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YAZARLARIN DIKKATINE

Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi, IDH’ne
Yardim ve ilmi Aragtirmalan Tesvik Dernegi’nin
siireli yaymn organmidir. Dergide: Temel ya da uygula-
mali tip dallarinda, deneysel ve klinik arastirma, olgu
sunumu, editére mektuplar ve konu hakkinda deneyim
sahibi yazarlarca hazirlanmig derlemeler yaymlanir.

Metin uzunlugu kaynaklar dahil, deneysel ve klinik
aragtirmalar i¢in 10, olgu sunumlari i¢in 8, derlemeler
icin 12, editdre mektup igin 1 sayfayr ge¢gmemelidir.

Metin, A4 kagida kenarlarindan 2.5 cm bosluk
birakilarak Microsoft Word ile 12 punto ve 1.5 satir
aralikli olarak yazilmali, sema, fotograf, tablo ve
sekiller dahil olmak iizere bir asil, iki fotokopi olarak
iic kopya halinde yazimin bulundugu 3.5 inclik bir
disket ile birlikte gonderilmelidir. Disketin iizerinde
makalenin, yazarin, dosyanin adi bulunmalidur.

Makalenin ilk sayfasi kapak sayfasi seklinde diizen-
lenmeli, bu sayfaya en iistte bilyiik harflerle makalenin
baghgi, onun altina parantez icinde kiiciik harflerle
makalenin ingilizce adi, daha agagiya calismayi yapan-
larin ad ve soyadlar ile halen gérevli bulunduklar ve
calismay1 hazirladiklar yer yazilmalidir. Yazar sayisi
altiyr gecmemelidir. Makalenin baghg metindeki
bilginin 6zelliklerini tanitici nitelikte ve kisa olmahdir.
Calismay1 yapanlarin ad ve soyadlar, doktor iinvani
ile yazilmal ve asagidaki aciklamalarda akademik
tinvan ve gorevleri belirtilmelidir. Sayfanin en altinda
dergiyle yazar arasindaki haberlesmede kullanilacak
adres (varsa cep tel. ve e-mail) yer almahdur.

Makale: Yukarida ozellikleri belirtilen kapak sayfasi
yazildiktan sonra, ikinci sayfadan baslanarak kesintisiz
olarak Ozet, ingilizce Ozet, giris ve amag, gere¢ ve
yontem, bulgular, tarisma ve kaynaklar olmak iizere
yedi boliim halinde yazilmalidur.

Ozet: Biri Tiirkce, digeri Ingilizce olmak iizere 150
kelimeyi gegmeyecek sekilde yazilmalidir. Caligmanin

amaci, kullanilan gere¢ ve yontemler, énemli bulgular
ile sonug belirtilmelidir. Tiirk¢e 6zetin sonuna Tiirkee,

Ingilizce 6zetin sonuna Ingilizce olmak iizere en ¢ok
bes adet anahtar kelime yazilir.

Giris ve Ama¢: Bu béliimde calismanin amaci litera-
tiir bilgisine ve gozlemlere dayanarak agiklanir. Elde
edilecek sonuglarin ne derece yararh olacag: anlatilir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya konu olan gere¢ ve
yontemler detayli olarak aciklanir, Istatistiksel deger-
lendirmelerin hangi testlerle yapildig: belirtilir.

Bulgular: Calismanin orijinal bulgular1i 6n planda
olmak tizere istatistiksel onemleri belirtilerek yazilir.

Olgu sunumlarinda gere¢ ve yontem ile bulgular
boliimlerinin yerini olgu ©zeti almaktadir. Bu tiir
yazilarda yazi plani: baghk sayfasimn arkasindan
Tiirkce 6zet, Ingilizce Ozet, giris ve amag, olgu dzeti,
tartisma ve kaynaklar seklinde olmalidir.

10. Tartis ma: Bulgular baska arastirmacilarin bulgular

. Sekil, resim ve grafikler:

ile karsilastinlmali, farklar miimkiinse nedenleri ile

belirtilmeli ve tiimii gerek teorik, gerekse pratik yonder
tartigtlmahidur.

Resimlerin arkalarin;
yumusak kursun kalem ile siralar1 ve yazinin baghg
yazilarak gonderilmelidir. Resim alt yazilar1 ayri bin
sayfaya yazilarak metne eklenmelidir. Mikroskopik
resimlerde biiylitme oram1 ve kullamlan boyame
teknigi acik sekilde belirtilmelidir. Kligesi yapilacak
grafik, sema ve kimyasal formiil gibi sekillerin ¢in
miirekkebi ile aydinger veya beyaz resim kagidine
cizilmis, fotograflarin parlak kagida kontrastli olarak
bastlmig olmalar gerekir. Renkli resim ve sekiller
masrafl yazar tarafindan 6denmek sarti ile basilabilir.

. Kaynaklar: Metinde gecig sirasina gore numaralan-

dirdmali ve her climlenin sonunda parantez icerisinde
belirtilmelidir. Metinde numaras1 ge¢meyen kaynak
yazilmamalidir. Yazar sayisi besten fazla olan makale-
lerde, ilk bes yazarin adindan sonra Ingilizce yayinla
icin “et al.”, Tiirkce yaymlar icin *“ve ark.” ibaresi
konulur.

Omekler

. Haberlesme:

Makale i¢in 6mek
1. Sigel B, Machi I, Beitler JC, Justin JR. Red cel

aggregation as a cause of blood-flow echogenicity.
Radiology 1983; 148: 799-802.

Kitap icin 6rmek

1. Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr.
Sodeman VA. Eds. Pathologic physiology: Mecha-
nisms of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974:
457-471.

. Ayn Baski: Her makale i¢in 50 adet ayri baski iicreti

kargihginda saglanabilir.

Dergi ile yazarlar arasinda gerekli
haberlesme aksi belirtilmedikge ilk isim ile yapila-
caktr. Yazilarin dergiye sunulusu sirasinda haberles-
meden sorumlu yazar; ayri baski talebini yazimir
sadece dergimize gonderilmis oldugunu ve tiim yazar-
larin yaziya iliskin onayinin bulundugunu belirten kisa
bir yaziy1 da gdondermelidir.

. Yazilarin gonderilecegi adres:

Dr. Atilla COKMEZ
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Paul Cézanne Kirmmz Yelekli Geng, 1890-1895
Tual iizerine yaglhiboya; 79,5 x 64 cm
Ozel koleksiyon, Ziirih

KAPAK RESMI

Kimmizi Yelekli Geng, 1890-1895

Tual lizerine yagliboya; 79,5 x 64 cm
(zel koleksiyon, Ziirih

Cézanne, Paul (1839 — 1906): Yapitlan ve diisiinceleriyle 20, yiizyilin birgok sanatgisim ve sanat akumin,
dzellikle de Kiibizmin estetik gelisimini etkileyen Fransiz ressam.

Izlenimeilikten kaynaklanan, ancak sonunda kigisel anlatma ve resmin biitiinsellifine verdigi 6nemle 19.
yiizyildaki geleneksel resim de@erinin tiimiine meydan okuyan yapitlan yasadifi diinemde sanat gevreleri ve
halk tarafindan bilyiik tepki gérmiistiir. Varlikli bir burjuva ailesinin oflu olan Cézanne, kisilik yapisindaki
dengesizlik nedeniyle ¢agindaki Ogretilere karsi hep direndi. Onunla birlikte ¢alismayr basaran tek ressam
Camile Pissarro oldu. Ancak izlenimcilik teknigi ve kuramlan iizerinde birlikte yiiriittiikleri calismalann
neticesinde Cézanne, izlenimei teknikleri kullanmasina karsin nesnelerden yansivan ifin sundugu nesnel
giriintiiden ¢ok onlann temelini olusturan yapiyr vurguladi. Kompozisyonlanim kiibik kiitleler ve mimari
cizgilerle olusturan Cézanne’nin firga vuruglan, izlenimcilerinki gibi renk sagmuyor, birbirini kromatik bir
bicimde tamamliyordu. Bu yapitlariyla Braque ve Picasso gibi kiibistlere de esin kaynagi olusturmustur. 19.
yiizyihn sonlanna dofru sanat anlasilmaya ve deger bulmaya baslayan inatgy deha Cézanne "Modem

Resmin baba’si” olarak sanat tarihindeki verini ald..
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IZMIR ATATURK EGITIM HASTANESI TIP DERGISI 2004, 42 (4): 197-202

MYOMLAR VE REPRODUKTIF
FONKSIYON

Myomas And Reproductive Function

OZET

yomlarmn &k bir myometrial hiicredeki mutasyondan kaynaklandign  disimil -

mektedir. Myom gelisimi icin kesin olarak dstrojen gerekliligi  bulun makla
bidikte, bu gelisimin lokal bilyiime faktireri ve progesteron gibi faktérerce
regiile edildigi aciktir. Diger tiim infertilite nedenleri ekarte edildiginde myomlar
infertilite vakalanmn %2-3"iinden sorumlu tutulabilider. Myomlann infertiliteye
neden olma mekanizmalan acisindan bir cok goris vardir. infertilite acisindan
medikal tedavi etkin gorimmemektedir. Tiim faktorer degedendirildikte nsonra, cerrah i
tedavi daha uygun olacaktir. Popiilasyon tabanh bilgiler myomlann , gebeliklerin
9el.4-98.6’sinda bulundugunu gostermektedir. Seks steroidlerindeki yiiksekligin,
uterin my omlann biiyiimesine ve semptomlann artmasina yol acti@ diisiniillmek-
tedir. Spontan abortus riskindeki muhtemel artis, myomlann biiyiime ve dejenere
olmasina ve uterin kontraksiyonlann artmasina baglanmaktacir. Bununl a birikte, bu
mekanizmalann hicbirisi, acikca gebelik kayiplanmn sebebi olarak gisterilmemistir
Myomlara bagh gebelik komplikasyonlan ve tekradayan gebelik kayiplan olan
hastalar, diger tiim potansiyel faktorder elimine edildikten sonra tedavi edilmelidir

SUMMARY

yomas appear to arise from a mutation in a single myometrial cell and hence

are often desccribed as clonal. While estrogen is virtually always  required
for myomas to develop and grow,it is also clear that growth is regulated by a
number of other mediators such as progesterone and local growth factors.When
all other causes of infertility are excluded, myomas may be responsible for only 2%
to 3% of infertility cases. A number of mechanisms by which myomas cause reduce  d
fertility have been suggested. Infertile patients without any identifiable etiology
except uterine myomas may be managed expectantly.Medical therapy of myomas
is not effective in improving infertility, and surgial therapy should be recommende d
after complete evaluation of other potential factors. Population-based data suggest
that myomas are present in 1.4 % to 8.6 % of pregnancies. It is often suggested that
the high levels of sex steroids associated with pregnancy commonly cause growth of
uterine myomas and increased symptoms. A possible increased risk of spontaneous
abortion has been attributed to increase uterine contractions and growth or
degeneration of myomas. However, none of these potential mechanisms has been
cleadly established as the basis for pregnancy wastage. Patients with recurrent
miscarmiages or pregnancy complications due to myomas should be treated after
thorough evaluation of other potential factors has been completed.

Yazisma Adresi: Dr. Ozer OZTEKIN
170 Sokak No: 23/4 35360 Basin Sitesi, [ZMIR
Tel: Ev: (0.232) 23296 11 1;;: (0.532) 436 14 99
E-mail: ozeroz35@ hotmail.com
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GIRIS

R eprodiiktif dénemdeki kadinlarin yaklagik %20
ila 40’ inda myoma uteri tespit edilmekte olup,

gebe olmayan kadinlarda en sik laparotomi nedenle-

rinden birini olusturmaktadir (1). Myomlarin tek bir

myometrial hiicredeki mutasyondan kaynaklandig

diistiniilmektedir (2,3).

Myom geligimi icin kesin olarak ostrojen gerekliligi
bulunmakla birlikte, bu gelisimin lokal biiyiime
faktorleri ve progesteron gibi faktorlerce regiile edil-
digi aciktr (4,5). Myom gelisiminin genetik temelinn
bu faktorlere ve bunlarin reseptérlerine bagli olmasi
muhtemeldir. Myoma uterili kadinlar siklikla basing

hissi, agr1 ve anormal kanama bulgulart gosterir.
Semptomlar spesifik olarak yakindaki organlarla il-
gili olabilir. Ornegin; mesane basisi hissi durumun-
da; idrar yapma sikliginda artma ve rektum basisi
durumunda; tenesmus gibi. Bununla birlikte myomu
olan bir ¢ok kadin asemptomatiktir.

MYOMLAR VE INFERTILITE

Vakalarin %35’ ila 10’unda myomlarin infertilite ile
baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak diger tiim

infertilite nedenleri ekarte edildiginde myomlar infer-
tilite vakalarimin %2-3’tinden sorumlu tutulabilirler
(1). Myomlarin infertiliteye neden olma mekanizma-
lar1 acisindan bir ¢ok goriis vardir. Bunlar soyle sira-

lanabilir:

1) Endometrial biitiinliigiin bozulmas1 implantasyo-
nu engelleyebilir.

2) Uterin kavitenin geniglemesi ve deforme olmasi
implantasyonu bozabilir.

3) Anatomik distorsiyon ejekiile olan spermin ser-
vikse ulagmasini bozabilir.

4) Normal sperm hareketini engelleyecek sekilde
uterin kontraktilite bozulabilir.

5) Intrauterin kan ve pihtlarin persiste olmasi im-
plantasyonu bozabilir.

6) Tubal ostiu mlar obstriikte olabilir.

Bir prospektif calismada uterin kavitenin myomlarca

bozulmadigr siirece 172 IVF siklusu uygulanan 46

kadin ile 127 siklus uygulanan 50 kontrol hastasi
arasinda implantasyon ve gebelik oranlari agisindan
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farklihk gostermemistir (6). B u gézlem uterin kavit-
enin bozulmasmin fertiliteyi direkt olarak azalttig
yoniindeki goriisii kismen desteklemektedir. Bunun-
la birlikte yukarida sozii gecen mekanizmalarin hic
birisi etyolojik faktor olarak konfirme edilmemistir.

MYOMLAR VE GEBELIK

Popiilasyon tabanl bilgiler myomlarin, gebeliklerir
9%1.4-%8.6’sinda bulundugunu gostermektedir (7)
Seks steroidlerindeki yiiksekligin, uterin myomlarir
bilylimesine ve semptomlarin artmasina yol actigi diisti
niilmektedir. Ancak bir prospektif ¢alismada, biiyiime
nin sadece ilk trimestirde gozlendigi ve bir cok myo-
mun, dzellikle de biiyiik olanlarin, ilerleyen gebeli
haftalarinda kiiciildiigii gosterilmistir (8). Myom dejene-
rasyonu ile ilgili semptomlarin insidansi ise diigiiktiir
Myoma uterili gebelerde, erken dofum insidans
%15-20, intrauterin biiylime geriligi %10, malprezen
tasyon yaklasik %20 olarak hesaplanmaktadir (9).

Retrospektif bazi ¢aligmalar, myom lokalizasyonu-
nun énemi iizerinde durmaktadir. Plasentasyon bolge
sine yakin lokalize olanlar, kanama, ablasio plasenta,
erken membran riiptiirii riskini arttirmaktadirlar (7.
10). Myomektomi, nadiren endike olmakla birlikte
gerekli olmast halinde, gebelik sirasinda giivenle uy-
gulanabilecegi yolunda olgu sunumlart meveuttur (11).

Spontan abortus riskindeki muhtemel artig, myomla-
rin biiyiime ve dejenere olmasina ve uterin kontrak-
siyonlarin artmasina baglanmaktadir. Bununla bir-
likte, bu mekanizmalarin higbirisi, acikca gebelik kayip-
larinin sebebi olarak gosterilmemigtir. Myomektom
yapilan 1941 hastayla yapilan bir ¢calismada, cerrah
oncesi %41 olan spontan abortus riskinin, cerrahi sor
ras1 %19’a diistiigli gosterilmistir. Ancak bu ¢aligma,
bir ¢ok elestiri almustir (1).

HASTA DEGERLENDIRILMESI

Myoma uterili hastalar, siklikla agri, basing hissi
iiriner veya rektal semptomlar ve reprodiiktif disfonk
siyon ile bagvururlar. Anormal kanama sik olup, gide
rek artan miktarda kanama veya uzamis menstriie
periodlar ile karakterizedir. Sikluslar diizenli ve semg
tomlar minimal ise hastanin ovulatuar oldugu kabu
edilebilir. Midluteal serum progesteronunun 3 ng
ml’'nin tizerinde olmasi bu kinik tahmini destekler.
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Boyle durumlarda endometrial biopsi nadiren endik-

edir. Ciinkii hiperplazi ve malignansi riki diisiiktiir
(12).Uterin biiyiime klinik muayene ile tespit edilip
tani ultrasonografi ile konfirme edilebilir. Ultraso-
nografide myom lokalizasyonunun tespiti nemlidir.

Intramural ve subserdz myomlar daha ¢ok agri, basing
hissi ve yakin organ distorsiyonuna neden olurken,
submukozal ve intrakaviter myomlar daha ¢ok kana-

maya neden olmaktadir. Intramural ve subserdz myom-
lar aym zamanda, reprodiiktif disfonksiyon ile de
birliktedir. BT ve MRI genel olarak gerekli olma-
makla birlikte, asir1 obez hastalarda ve nadir prezen-

tasyonlarda yardime olabilir.

Infertil bir hastada, myom tespit edildiginde, myo-
mun tedavisine baglamadan 6nce, infertilitenin diger
sik sebepleri dncelikle aragtirilmalidir (1). Yani stan-
dart infertilite degerlendirilmesi yapilmalidir. Uterin
kaviteyi degerlendirmek amaciyla, HSG yapilmali-
dir. Kavite normal ise, histeroskopi yapmanin bir
avantaji yoktur. Kanamali hastada, myom lokalizas-
yonu belirlenmemis veya hasta gebelik istemiyorsa,
sonohisterogram uygulanabilir. Eldeki prospektif ve-
riler, intrauterin lezyonlarin belirlenmesinde, %100
sensitif ve spesifik oldugunu ve ofis histeroskopisine
oranla, daha az rahatsiz edici ve ucuz oldugunu gos-
termektedir. infertil cift, tamamen degerlendirildik-
ten sonra bir tedavi plani ¢ikarilmahdir.

TEDA VI
I- Gozlem

Myomu bulunmayan ve herhangi bir etyoloji tespit
edilmeyen, infertil hastalar gozlem ile takip edilebi-
lir. Ancak fekondasyon ve fertilite oranlarnyla ilgili,
yeterli bilgi yoktur. Myomlarin, submukozal olmasi
ve kaviteyi bozmasi halinde, IVF sikluslarmin basa-

ris1 azalmaktadir. Uterus biiyiikliigiiniin 12 gebelik
haftasim1 astifi durumlarda asemptomatik de olsa,
myomlarin, oncelikle cerrahi yontemlerle tedavi edil
mesi gerekliligi belirtilmektedir. Bu gereklilikle ile
ilgili, asagida bashiklar iizerinde tartismalar devam
etmektedir.

1) Bir goriise gore, uterusun asir1 biiyiimesi, adneks-
lerin yeterli palpasyonunu engelleyerek, over kan-
serlerinin erken tespitini 6nleyebilir. Ancak over
kanserlerinin ¢ogunlugunda, hastalik overi astik-

tan sonra, tespit edilmekte olup, bu yaklasgimin sa;
kalimi arttirdig1 yoniinde bilgi yoktur (13).

2) Myomlarin biiyiimesi yaninda, semptomlarin or-
taya cikisi da, kisiden kisiye degiskenlik goster-
mektedir. Bu nedenle hi¢ ortaya ¢ikmayabilecek
bir semptom i¢in major cerrahi yapilmasi mantik-
siz goriinmektedir.

3) En az iki calismada gosterilmistir ki, 12-20 haft:
cesametteki uteruslara, yapilan histerektomilerin
komplikasyonlar1 12 haftadan daha kiiciik uterus-
lara, yapilan histerektomilerin komplikasyonla
rindan farkli degildir (14). Bunun yaninda, myo
mektominin histerektomiden daha fazla kompli-
kasyonu olduguna dair bir veri de yoktur (15).

4) Hizh biiyiime durumunda, sarkomlar ekarte edile-
mez. Leiomyosarkom insidansi, yasla birlikte artig
gosterir. Bu insidans, reprodiiktif yaslarda %0.1
iken; 60’ yaslarda %1.7°ye yiikselir. Bununle
birlikte, leiomyosarkom insidansi, uterus biiyiik
liigii ve uterusun biiyiime hiziyla iligkili degildir.

Bu nedenle asemptomatik myomu olan hastalarda
beklemek daha uygun bir yaklasim olacaktir.

II- Medikal Tedavi

Myomlar i¢in bir cok medikal tedavi yontemi denen-
mistir. Progestin tedavisinin, oral kontraseptifler da-
hil, semptomatik myomu olan hastalarda, uterus bo-
yutunu kiiciilterek, endometrial atrofiye yol agarak ve
kanamay1 azaltarak tedavi edici oldugu belirtilmek-
tedir (16). Bununla birlikte myomlarmn, progestinlere
cevabi, biiyiime yoniinde de olabilmektedir. Gestri-
non ve Danazol gibi androjenlerle tedavi edilen ka.
dinlarda da androjenik yan etkilerin yanisira, yukar-
daki problemler yine ortaya c¢ikabilmektedir (17). Bu
yaklasimlarin hicbirisi, myomlarin medikal tedavi-
sinde, suan i¢in dnerilmemektedir. Bunlarin yanisira,
ti¢ aylik mifepriston tedavisinin, progesteron ve gstre
jen reseptorlerini azaltigi, amenoreye yol acufi ve
myomlarin biiyiimesini baskiladig1 gosterilmistir (18,
Yan etkileri iyi tolere edilebilmektedir; ancak uzur
donem etkileri ve kullamlabilirligi konusunda, goriis
birligi yoktur. Son yillarda GnRH anologlarinin,
myomlarin medikal tedavisinde kullanilabilecegine
yonelik, calismalar yapilmistir (19). Bu simiftaki ilag-
lar, hipotalamik GnRH sekresyonu iizerine down

199



izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi 2004, 42 (4)

regiilasyon yaparak, reversibl hipodstrojenizm or-
tami olusturarak, etkinlik gostermektedir. Ostrojen
sekresyonunun azalmasi durumunda, myom voliimii
%35, uterin voliim ise %40 azalabilmektedir (20).
Kanama, basing hissi, agr1 ve benzeri yakinmalarda
diizelme goriilebilmektedir. Ancak tedavinin birakil-

masini takiben, myomlar genellikle eski boyutlarina,

bazen de daha biiyiik boyutlara ulasabilmektedir.Bu
vakalarin yaklagik %50’sinde, myom biiyiimesine
ragmen, semptomatik rahatlama devam etmektedir
(21). Bu gozlemler, myom tedavisinde GnRH analo-

glarinin, sinirh bir rolii olabilecegini gostermektedir.

Ancak asemptomatik hastalarda, sadece myomu kii-
ciiltmek amaciyla verilmesi, uygun goriilmemektedir.
Kisa siireli kanamanin azalmasindan fayda gorebile-

cek veya daha kesin bir tedavi icin beklemeyi tercih
eden hastalarda, uygun gériilmektedir. Tedavinin siire-
sini uzatmak icin, GnRH anologlarina steroid hor-
monlar da eklenmistir. Bu yéntem, uzun siireli hipo-

ostrojenizme bagh kemik kaybi ve diger yan etkileri
azaltmaktadir. Giinliik 0.625 mg Konjuge equine
ostrojen +2.5 mg Medroksiprogesteron Asetat (veya

ekivalanlarr) bu amagcla kullamlabilir. Estrojen+pro-

gestin veya yalniz progestinin kullanildig: prospektif
bir ¢aligma, iyi sonuclar vermistir. Ancak iki yil siirel
bu caligmada, hastalarin %47°si yan etkileri nedeni
ile tedaviyi birakmustir (22). Bu yaklagim, perime-
nopozal donemdeki hastalar icin uygun olabilir. An-
cak kesin tedavi gerektiren, daha geng yastaki hasta-

lar i¢in uygun goriinmemektedir.

III - Cerrahi Tedavi

Myomlara bagli semptomlarin kesin tedavisi histe-
rektomidir. Total abdominal histerektominin mindr-
ler dahil komplikasyon oram %40-50’lerde iken;
vajinal histerektomide bu oran, %25’ler diizeyinde-
dir (23). Fertilitenin korunmasinin gerektigi durum-
larda, myomektomi uygulanir. Cerrahi 6ncesi myo-
mektomi yapilacak hastalara, ameliyat Oncesinde,
islemin riskleri ve ozellikleri anlatilmalidir.

Submiik6z myomlara bagh uterus distansiyonu veya
intrakaviter lezyonlar1 gostermek acisindan preope-
ratif Histerosalpingografi veya sonohisterogram yapr
labilir. Intraoperatif kanamayi azaltmak amaciyla,
infindibulopelvik ve/veya major uterin damarlarin
okliizyonu ya da intramyometrial vazopressin enjek
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siyonu gibi, yontemlerden birisi tercih edilebilir (24).
Myomektomi sonrasi adezyon olusumu, infertil has
talar icin onemli bir problemdir. Posterior duvar insiz
yonu, %94 siklikla, adezyonlara yol acarken; anteri-
or uterin insizyonlar, %355 oranda adezyonlara neden
olmaktadir (25). Posterior adezyonlar, daha kalin ol
duklarindan, uygun olan her durumda anterior insiz-
yon yapilmasi tercih edilmelidir. Hayvan modellerin-
den elde edilen bulgular, preoperatif GnRH analog:
lar1 ile tedavinin adezyon olusumunu azalttgimni gos
termekle birlikte, bu bulgu, insanlarda heniiz gosteri-
lememistir (26). Laparoskopik myomektomide lapa-
rotomiye alternatif olarak savunulmaktadir. Bununl:
ilgili veriler, genellikle kiigiik hasta serilerine dayan-
makta olup, morbidite, postoperatif adezyon olusumu
ve fekundite ile ilgili bilgi icermemektedir (27). Gebe-
lik sirasinda, laparoskopik myomektomi sonrasind:
uterin riiptiir gelisen en az iki vaka bildirilmistir. Bu
durum myometriumun laparoskopik olarak efekti
bir sekilde kapatimadiginm diisiindiirmektedir (28)
Kriomyolizis, myom koagiilasyonu ve endometrial
ablazyon gibi yeni teknikler ile ilgili caligmalar rapor
edilmekle birlikte, bu calismalarda, yeterli morbidite
degerlendirilmesi yapilmamus goriinmektedir. Ferti-
lite arzusu olan kadinlar icin bu yontemler heniiz uy-
gulanabilir gériinmemektedir.

1990’11 yillarin bagindan beri myomlarin tedavisin-
de, polivinil alkol ile uterin arter embolizasyonu uy-
gulanmaktadir. Bu konuda %90 basar ile uterus ve
dominant myom biiyiikliigiiniin %40-50 azaldigin
gosteren kiiciik serilerle yapilmis ¢calismalar mevcut-
tur (29) Hastalarnin yaklasik %80°i agn ve kanam:
sikayetlerinde azalma belirtmekle birlikte, takip siire-
leri bir yilin altindadir. Birka¢ yayinda, uterin arter
embolizasyonu (UAE) sonrasinda, basarili gebelik
bildirilmistir (30). UAE sonrasinda, histerektomi ge-
rektiren enfeksiyonlar, gecici overyan yetmezlik.
pelvik kramp ve agri1, non-piiriilan akinti, leiomyom
teshisinde gecikme gibi, komplikasyonlar ortaya ¢ika
bilmektedir. Ik 48 saatte, bulanti, kusma, agri ve ates
stk gozlenmektedir. Semptomatik intrakaviter myom-
lart olan IVF hastalarinda, histeroskopik myomekto-
mi, oncelikle diistiniilmelidir (6). Bu myomlar, histe-
roskopik makaslar, elektrokoter veya lazer ile cikar-
labilir. Cerrahinin siiresine bagl olarak, kanama vey:
hiponatremi gibi énemli komplikasyonlar goriilebil:
mektedir.
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Histerektomi veya myomektomi Oncesinde, GnRH
analogu kullammu ile ilgili yapilan calismalar asa-
gidaki sonuglar desteklemektedir:

1) Demir preparatlari ile kombine GnRH analogu uygu-
lanmasi, anemik hastalarda hemoglobin ve hemo-
tokrit seviyelerini onemli 6l¢iide yiikseltmektedir.

2) GnRH analogu ile tedavi, operasyon siiresi ve
komlikasyonlar1 ag¢isindan klinik olarak ©nemli
avantaj saglamaktadir.

3) GnRH analogu ile tedavi edilen hastalarda, tah-
mini kan kaybinin az oldugu diisiiniilmekle bir-
likte, transfiizyon ve komplikasyon oranlar1 degis-
memektedir.

4) Verilen Gn RH analoguyla tedavi sonrasi, myo-
mektominin daha kolay oldugunu gostermemek-
tedir.

14-18 gebelik haftas: biiyiikliigiindeki uterusu olan
hastalara GnRH tedavisi uygulandifinda, %80 ora-
ninda bagari ile vajinal histerektomi yapilabilmek-
tedir (14). Histeroskopik myomektomi yapilan has-
talara preoperatif GnRH analogu uygulamasi ile ilgi-
1i prospektif ¢aligma bulunmamakla birlikte, bazi uz-
manlar boyle bir tedavinin myom biiyiikliigiinii azal-
tarak, cerrahi prosediirii kolaylastiracag: goriisiindedir.

Sonug olarak; myomektomi semptomlarin ortadan
kaldirilmasinda, hastalarin %80’inde basarili olup,
10 yillik takip siiresince rekiirrens orant %27 dir (31)
Rekiirrensler multipl myomlarda daha yiiksektir (32)
Bu calismada orjinal cerrahiden 3-4 y1l sonrasina ka-
dar reoperasyon gerekmemistir. Myomektomi son-
ras1 gebelik oranlari, %40-50 arasinda degismektedir
(1,33). Ancak bu veriler, retrospektif analizlere da-
yanmakta olup, uygun istatistiksel analizler eksiktir.
Takip siiresi degisken olmakla birlikte, arastirmaci-
larin gozlemleri, myomektomi sonrasi gebeliklerin
975’inin ilk bir yil i¢cinde gerceklestigi yoniindedir.
Bu gozlem, infertil hastalara uygulanan diger cerrahi
yontemler sonrasindaki gebelik oranlariyla uygunluk
gostermektedir. Myom say1 ve biiyiikliigii ile post-
operatif gebelik oranlart acisindan bir korelasyon
goriinmemektedir (33). Histeroskopik ve laparosko-
pik myomektomi sonras: fertilite ile ilgili calismalar,
nadir olmakla birlikte, abdominal myomektomi son-
rasi sonuclara yakindir (34).

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda, myomektominir
etkinligi ile ilgili prospektif veri yoktur. Bir propektil
calismada, gebelik kaybi oranlarimin cerrahi sonras
%41°den %19’a diistiigii belirtilmistir. Benzer sekilde,
myomektomi sonrasi erken dogum ve malprezentas-
yon gibi kotii obstetrik sonuglar gdsteren, prospekti:
veri mevcut degildir. Son olarak, myomektomi yap1
lan hastalarin sezaryenle dogurtulmas: yoniinde bii
goriig olmasina ragmen, bu goriisii destekleyen veri de
mevcut degildir. Aslinda en az bir ¢alismada %83’
vajinal dogum yapan, myomektomi sonrasi dogurar
212 hastada, hi¢ uterin riiptiir gozlenmemistir (35).

SONUC

Myomlarin, reprodiiktif sonuglara etkisi ile ilgili bil-
gilerimiz yeterli degildir. Mevcut literatiirler, myom-
larin infertil hastalarin sadece ¢ok kiiciik bir kismin-
da sebep olusturdugunu géstermektedir. Infertilite ag
sindan medikal tedavi etkin goriinmemektedir. Tiim
faktorler degerlendirildikten sonra, cerrahi tedavi dahz
uygun olacaktir. Myomektomi nadiren ciddi kompli-
kasyonlara yol acan giivenilir bir prosediir olmakle
birlikte postoperatif adezyon olusumu sik goriilmek-
tedir. Anemik hastalarda, tedavi sonrasi vajinal histe-
rektomi uygulanabilir, orta derecede biiyiikliikte
myomu olan hastalarda ve perimenopozal hastalard:
medikal tedavi uygulanabilir. Cerrahiden 6-12 hi
oncesinde GnRH analoglarinin depo formlar1 uygu-
lanabilir. Reprodiiktif disfonksiyona yol agmiyor ise
veya asemptomatik ise, myomlar tedavi gerektirmez.
Myomlara bagh gebelik komplikasyonlar1 ve tekrar-
layan gebelik kayiplar olan hastalar, diger tiim po
tansiyel faktorler elimine edildikten sonra tedav
edilmelidir.
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SURVEYANS KULTURLERI ILE
INFEKSIYON SUPHESI OLDUGUNDA
ALINAN KULTURLERIN ETKINLIGININ
KIYASLANMASI

Comparing the Eficacy of the Cultures Obtained
When Infection Develops with Surveillance Cultures

OZET
B u¢ ahsmada; yogun bakim iinitemizde siirveyans kiltiideri ile infeksiyon
siiphesi oldugu zaman alinan kiiltiiderin mikroorganizmalann farkhlig agisindan

kargilastinlmasi amaclanmistir. Yogun bakim iinitemizde siirveyans kiiltiirderinin
alindign donemdeki 118 hasta ile infeksiyon siiphesi oldugunda kiiltiir alinan 106
hasta ile bidikte toplam 224 hasta retrospektif olarak incelenmeye alinmustr.
Infeksiyon siiphesi oldugu donem Sistemik inflamatuar yamt sendromu (SIRS)
kritederi goz oniine alinmustir. Hasta Ozellikleri bakimindan her iki grupta
istatiksel olarak anlamh fark bulunmamustir, Siirveyans doneminde 868 kiiltir
alinmus olup. infeksiyon siiphesi olan donemde 213 kiiltir alinmustr. Siirveyans
doneminde, infeksiyon siiphesi olan doneme gore yaklasik 4 misli fazla kiiltir
alinmasina ragmen izole edilen mikroorganizmalar benzer bulunmustur.

Siirveyans kiiltiiderinin alindigi donem ile infeksiyon siiphesi oldugu donemde
alinan kiiltiider arasinda etken patojenlerin tiriniin degismedigi tespit edilmistir.
Siirekli siirveyans kiiltiini alinmnin yerine infeksiyon siiphesinin oldugu dénemlerde
kiiltiir almanin daha etkin olabilecegi sonucuna vanlmstir.

SUMMARY
I n this study we aimed to compare the microorganisms and costant of the cultures
obtained when infection predicted by surveillance cultures taken at intensive care

unit. A total of 224 patients, inciuding 118 ones whose surveillance cultures were
obtained at intensive care unit and 106 ones who gave samples when infection
predicted, were retrospectively studied. Systemic inflammatory response syndrome was
considered as period when infection predicted. No significant statistical difference
was observed between 2 groups in terms of patients' specialities.

868 cultures in surveillance stage and 213 cultures in the period when infection
developed were obtained. Although we obtained 4 times more samples in surveillance
stage than the period when infection was predicted. We found same similarity of
isolated microorganisms in the material.

We also observed that the type of effective pathogenes did not change when
cultures were obtained during surveillance stage and that obtained when the

infection was predicted. We conduded that obtaining surveillance cultures
continously contrarily obtaining culture when infection was predicted was more

effective.

Yazisma Adresi: Dr. Hayati ATAY
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Basinsitesi / [ZMIR
Tel: (0.232) 244 44 44
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GIRIS
Hastane infeksiyonlar1 (HI) biitiin diinyada oldugu
gibi iilkemizde de en 6nemli sorunlardan biridir.
HI hastaneye basvuru aninda inkiibasyon déneminde ol-
mayan hastalarin hastaneye basvurularindan 48-72
saat sonra gelisen ya da hastanede gelismesine karsin,
bazen hasta taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde or-
taya cikabilen infeksiyonlar olarak tanimlanmakta-
dir. Degisik calismalarda, Hi'lariin gériilme sikhgi-
nin %3.1-14.1 arasinda degistigi tespit edilmistir (1).

Yogun bakim iinite (YBU)'lerindeki tiim hastalar,
tiim hastanedeki hastalarin yaklasik %10-15'ini olus-
turmalarina kargin hastanede gelisen infeksiyonlarin

%25'i, tiim nozokomiyal pnémoni ve bakteriyemile-

rin %45-50'si, YBU'sinde yatan hastalarda ortaya ¢ik-
maktadir (2).

Hi ile ilgili veri toplamanin amaci bu infeksiyonlarin
ortaya cikisim artiran faktorleri belirlemek ve bun-
lan kontrol altina alarak infeksiyonlar1 azaltmaktir.

Bu calismada, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi YBU
hastalarindan 01.01.2002-30.06.2002 tarihleri arasinda
alinan siirveyans kiiltiirleri ile 01.07.2002-31.12.2002
tarihleri arasinda infeksiyon siiphesi oldugunda alinan
kiiltiirlerin mikroorganizma portfoyiinii kiyaslamayi

amacladik.

GEREC VE YONTEM

¥ zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi YBU'inde

01.01.2002-31.12.2002 tarihleriarasinda yatan 224
hasta retrospektif olarak incelemeye alindi. iki grup
olugturuldu.

Grup Siirveyans (Grup S):  Siirveyans kiiltiirlerinin
alindig1 doneme (Pazartesi ve Persembe ve infeksi-
yon siiphesi oldugunda alinan kiiltiirler) rastlayan
01.01.2002-30.06.2002 tarihleri arasinda yatan 118
hasta bu gruba dahil edildi.

Grup infe ksiyon (Grup I): Siirveyans kiiltiir alimi-
nin terkedilip infeksiyon siiphesi oldugu anda kiiltii1
alindig1 donem olan 01.07.2002-31.12.2002 tarihler
arasinda yatan 106 hasta bu gruba dahil edildi.

Biitiin hastalarin yasi, cinsiyeti, yogun bakim iinite-
sine yatis tanilari, yogun bakimda kalis siireleri, meki
nik ventilasyon uygulama siireleri, 6liim oranlar in-
celendi. Ayrica hastalarin trakeal aspirasyon mater-
yal kiiltiir, idrar kiiltiir, kateter giris yeri siiriintii kiil
tiir, santral kateterden alinan kan kiiltiir, periferal kan
kiiltiir sonuglari degerlendirildi. Yogun bakimda alinan
kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalarin cinsi karsi-
lagtir1ld.

Infeksiyon siiphesinin oldugu donem olarak Sistemik
Inflamatuar yanit sendromu (SIRS) kriterleri g6z 6niine
alindu.

SIRS kriterlerinden iki veya daha fazlasinin bulun-
mas1 infeksiyon siiphesi olabilecegi diisiiniiliip, kiil-
tiirler alind1. izole edilen mikroorganizmalar. Mikro-
biyoloji klinigi tarafindan génderilen kiiltiir sonucla-
rinin iglendigi hasta takip dosyalari incelenerek belir-
lendi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analiz
SPSS 11.00 for windows istatistik paket programir
da yapildi. Yas, yogun bakimda kali¢ siiresi, meka
nik ventilasyon uygulanim siiresi Ortalama + SC
(standart deviasyon) seklinde; cinsiyet ve 6liim oran-
lar1 frekans ve oran olarak verildi. Yogun bakima yat
tanilari, infeksiyon etkenlerinin dagilimi ve Kkiilti
orneklerinin ireme durumlarin da Fischer's Exact tes'
kullamldi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabu
edildi.

BULGULAR

Has[alarm yas, cinsiyet, YBU'de kahs, mekanik
ventilasyon (MV) uygulanim siiresi, 6liim orani
gibi hasta 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi ve is-
tatiksel verileri Tablo | 'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin ézellikleri.

Yas (yil) Cinsiyet oram YBO'de kalis siiresi MV uygulama Oliim oram
(E-K) % (giin) siiresi (giin) o
GrupS (n=118) 45.934+20.6 64.4.35.6 10.75£26.57 9.49+20.38 423
Grup I (n=106) 42.45+20.38 59.4-40.6 9.274£15.31 8.85+13.89 43.3
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Her iki grupta hasta 6zellikleri bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamustir. Hastalarin YBU'de
yatis tamilar1 Tablo 2 gsterilmistir.

Kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalarin dagihm Tablo
3'de gosterilmistir.

Grup S’de YBU'de iireyen mikroorganizmalarin siklk
sirast incelendiginde. Gram negatif patojenler %49.2
gram pozitif patojenler %27.4 oraninda goriilmiigtiir.
Gram negatif grupta en sik %25.4 ile P. aeruginosa
ve %15.6 ile Acinetobacter spp., gram pozitif grupta

ise %14.3 ile Metisiline Rezistans Staphyicoccus

Aureus (MRSA) ve %5.1 ile Metisiline Rezistans
Staphyicoccus Epidermitis (MRSE) belirlenmistir. May:
mantarlari ise %23.6 oraninda tespit edilmistir.

Grup I'de YBU'de iireyen mikroorganizmalarin siklik
sirasi incelendiginde. Gram negatif patojenler %58.2,
gram pozitif patojenler ise %35,8 oraminda goriil-
miistiir. Gram negatif grupta en sik %26,6 ile P. aeu-
roginosa ve %19.1 ile Acinetobacter spp., gram po-
zitif grupta ise %15.3 ile MRSE ve %14.7 ile MRSA
belirlenmistir. Maya mantarlan ise %6.4 oranind:
tespit edilmistir,

Tablo 2. Her iki grup hastalarin yogun bakima yatig tamlar.

Tant Grup S (n) % Grup I (n) %

Postop..sol yetmezligi 61 51.6 36 339
KOAH 14 1.8 4 38
Politravma 6 5 13 12.5
intoksikasyon 5 4.5 19 17.8
Narolojik hastaliklar 15 12.7 11 10.3
Diger 17 14.4 23 21.7
Toplam 118 100 106 100

Tablo 3. Her iki grupta iireme olan mikroorganizmalarin dagilimi.

Grup $ Grup |
infeksiyon etkenleri infeksiyon etkeni sayisi (n) %0 infeksiyon etkeni sayisi (n) Yo
Gram negatif basiller
P. aeruginosa 125 254 38 26.6
Acinelobacter spp. 77 15.6 31 19.1
Klebsiella pneumonia 23 43 9 5.5
Proleus spp. 11 22 6 3.8
E. Coli 4 1.4 12 7.4%
Serratia spp. 1 0.2 0 0
Gram pozitif koklar
MRSA 73 14.3 24 14.7
MRSE 25 =8 | 25 15.3*%
MSSE 6 1.3 5 3.1
Enierococcus spp. 16 32 5 3.1
Staph. saprophyticus 6 1.3 0 0
Digerleri
Normal USY florasi 8 1.6 0 0
Maya mantar 117 23.6 10 6.4%
Toplam infeksiyon etkeni 495 100 165 100

#p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 4. Her iki grupta kiiltiir drneklerinin alindiklari bélgeler ve iireme durumlar.

Grup S Grup
Ornegin alindigi bolge U. olmayan (%) U. olan (%) U. olmayan (%) U. olan (%)
kiiltiir sayis1 (n) kiiltiir say1st kiiltiir say1st kiiltiir sayisi (n)
Trakeal aspirasyon 114 36 204 64 18 30 42 70
Idrar 161 52.9 143 47.1 22 44.8 27 552
Santral kateter girig yeri 73 80.3 18 19.7 29 90.6 3 94
Santral kateter kan 39 55.8 31 442 5 15.6 27 844
Periferik kan 42 49.5 43 50.5 5 11.9 37 88.1
Toplam 429 49 439 51 T9* 36 136% 64

#p<(.05 istatistiksel olarak anlaml.

Mikroorganizmalarin dagilimi incelendiginde: Grup
I’de enfeksiyon etkeni olarak E.coli. MRSE ve maya
mantarlar1 sayisi, Grup S'deki ayni etkenlerin sayisi
ile karsilastinldi@inda istatistiksel olarak anlaml dere-
cede farklhilik bulunmustur (p<0.05).

Kiiltiir drneklerinin alindiklar1 bélgeler ve tireme du-
rumlar1 Tablo 4'de gosterilmistir.

Kiiltiir orneklerinin alindiklan bolgeler ve lireme du-
rumlarina gore siirveyans doneminde iireme olma-
yan kiiltiir sayis1 (%49.4) ile iireme olan kiiltiir sayis:
(%50.6) arasinda fark belirlenmemis, Grup I'de
tireme olmayan kiiltiir sayisinin (%37.1) iireme olan

kiiltiir sayisinin (%62.9) yarisina yakin oldugu tespit
edilmistir. Alinan kiiltiir sayisi ile kiiltiirde tiremenin
sayisi karsilastirldiginda Grup I'de iireme olan kiiltir
sayisi, Grup S iireme olan kiiltiir sayisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0.05).
Alnan kiiltiir sayis: ile kiiltiirde liremenin olmadig
say1 kargilastirlldiginda Grup I'de iireme olmayan
kiiltiir sayisi. Grup S iireme olmayan kiiltiir sayisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur
(p<0.05).

TARTISMA

I nfeksiyon YBU'inde kalici bir problemdir. Birgok
hasta YBU'ne varolan infeksiy6z olaylala gelmek-

tedir. YBU'ndeki hastalar bu kritik hastalik siirecinde
artmus bir infeksiyon gelisme riski altindadirlar. Kritik
hastalarda infeksiyon bulgulan oldukca degiskendir.

YBU'ndeki iireyen mikroorganizmalarin sikligi ve
degiskenligi 6nemini korumaktadir.
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HI etkenleri zaman icinde degisim gdstermektedir
Yapilan ¢alismalar 1990'h yillarda Hi etkenleri ola-
rak; MRSA, P.aeruginosa, Koagiilaz negatif stafilo-
kok (KNS), Candida spp. ve Enterokoklar1 6n planz
¢ikarmustir (3-5). Son yillarda HI' larinin en 6nde ge-
len sebeplerini gram negatif bakteriler olusturmakta-
dir (6).

Franchi ve ark. (7) yaptiklar1 calismalarinda P.aeru-
ginosa (%31.8), MRSA (%14.8), A. Baumannii (%12.5).
Acinetobacter maltophilia (%8.5) izole ettiklerin
bildirmektedir. Legras ve ark. (8) genellikle gram
negatif basiller goriilmekle birlikte en yaygin olarak
S.aureus (%16.8), takiben P.aeruginosa, E.coli ve

Acinetobacter tiirlerini izole ettiklerini bildirmekte-
dir.

Cicek ve ark. (9) calismalarinda KNS (%17.94). Aci-
netobacter spp. (%16.27), P. aeruginosa (%11.79)
maya (%10.96). Klebsiella pneumoniae (%10.63)
izofe ettiklerini bildirmektedir. Palabiyikoglu ve ark.
(12) ¢ahismalarinda Acinetobacter baumannii (%29.8)
Enterobacterler (%22.6), MRSA/MSSA (%16.2)
P.aeruginosa (%15.5) ve Enterokok (%9.6) izole et
tiklerini bildirmektedir. Yosunkaya ve ark. (10) calis:
malarinda P.aeruginosa (%26.6), S.aureus (%15.2)
Enterobacter spp. (%I15.2) izole ettiklerini bildirmek-
tedir. (izole ettikleri S. aureus suglarimin %58.3't
MRSA idi). Tekeli ve ark. (11) ¢alismalarinda YBU'de
izole edilen mikroorganizmalarin siklik sirasina gore
P. aeruginosa, A. baumannii, S. aureus, K. Pneumoma
Candida spp. oldugu bildirilmektedir.
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Yukaridaki calismalar degerlendirildiginde yurtdisi
ve lilkemizde yapilan ¢alismalarda P.aeruginosa ilk
sirada izlenmektedir. Daha sonra Acinetobacterler.
MRSA, KNS'lerin geldigi goriilmektedir. Caligma-
muzda ilk siray1 Pseudomonaslar almaktadir. Bu sonug,
tinitemizde de gram negatif mikroorganizmalarin 6n
planda oldugunu gostermektedir. Sonuclarimz Hi
etkenleri icerisinde gram negatif bakterilerin 6n
planda oldugu c¢alismalar ile uyumludur (10-16).

Siirveyans kiiltiirlerinin etkinligi acisindan. Urli ve
ark. (13) yogun bakimda sonradan kazanilmis infek-

siyonlarin siirveyansinin, ampirik antibiyotik tedavi-

sinde yol gosterici oldugu gosteren ¢aligmasinda; in-

fekte hastalarda, noninfekte hastalarla karsilastirildi-

ginda, spesifik risk gruplar1 (pnémoni, bakteriyemi,
ciddi sepsis veya septik sok) incelendigi halde 6liim
oraninda artis goriilmedigini bildirmektedir. Siirveyans
peryodu boyunca YBU'de kazanilan infeksiyonlarin
eredikasyonunda basartli olabilmek i¢in yeterli mik-
robiyolojik arastirma ve aninda uygun antibiyotik
tedavisinin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Pittet
ve ark. (17) calismasinda yeterli mikrobiyolojik arag
tirma yapilmadigi icin bakteriyemik sepsiste nonsep-
tik hastalarla kiyaslandifinda mortalite orannin beg
kat daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir.

Kollef ve ark. (18) infeksiyonlarin yetersiz antimik-
robiyal tedavisi calismasinda; siirveyans kiiltiirleri
alindi@inda, tedavide genis spektrumlu antibiyotikler
yerine dar spektrumlu kiiltiir spesifik antibiyotiklerin
kullaniminnin daha yararl oldugunu bildirmektedir.

Cuniato ve ark. (16) YBU'de mikrobiyolojik siirvey
¢ahismasinda; alinan Orneklerin %47,7 sinde iireme
olmustur. Siirekli epidemiyolojik siirveyans yapil-
masi1 ve bu patojenlerin antibiyotik duyarlilik testle-
rinin degerlendirilmesi onerilmistir. Bu epidemiyo-
lojik gozetimin 6nemi yaninda maliyetinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir.

Franchi ve ark. (7) YBU'de mikrobiyolojik siirveyans
calismasinda; siirveyansin ¢ogul direncli bakterilerin
mevcudiyetinde ve invaziv iglemlerle ilgili infek-
siyonlarin yiiksek insidansini gostermede yararli ve
kullaniminin kolay oldugunu bildirmektedir.

Bouza ve ark. (19) kalp cerrahisi uygulanan hastalard
Ventilator iliskili Pnomoni (VIP)'nin sistemik siirve-
yans Kkiiltiirlerinin alinmasi ile saptanmasi arastiril-
mus. Alinan 1626 drnekten sadece ikisinde piiriilar
trekeobronsit ve VIP saptanmistir. Bu ¢alismada siir-
veyans kiiltiirlerinin dnceden tamimlayici diagnostik
metod olarak yetersiz oldugu bildirilmektedir.

Hayon ve ark. (20) VIP'in ilk degerlendirilmesinde
seri rutin mikrobiyolojik kiiltiir sonug¢larinin rolii adli
calismasinda; VIP'den sorumlu mikroorganizmalarin
%67'si 6nceden tanimlanamamustir. ViP'den sorumlu
mikroorganizmalar ile, bu mikroorganizmalarin ViF
oncesindeki izolasyon yerleri arasinda iligki buluna-
mamugtir. VIP oncesi izole edilen mikroorganizma
larin ViP'den sorumlu mikroorganizmalar olmayist
tedavi secimine katki saglamadig: gibi is yiikiinii ve
maliyeti artirdig1 bildirilmistir. Bu Ornekler bazinda
baglangi¢ antibiyotik tedavi se¢iminin siklikla alda-
tict oldugu sonucuna varilmistir.

Rello ve ark. (21) VIP'de rutin mikrobiyal arastirma-
nin 6nemi c¢alismasinda; entiibe hastalarda rutir
bronkoskopik tetkiklerin degerli oldugu ve hastalarin
cogunda antibiyotik tedavisi degisikliklerini sapta-
dig1, mikrobiyal aragtirmanin (Trakeal aspiratlar) kli-
nik cevabi yetersiz hastalarda kisith kaldig1 sonucu-
nu bildirmektedir.

Delclaux ve ark. (22) ciddi ARDS esnasinda alt solu-
num yolu kolonizasyonu ve infeksiyonu ¢ahgmasin-
da; sterilizasyona dikkat edilmeden alinan trakeal as-
piratlarda trakeal kolonizasyon oranin mevcut kolo
nizasyona gore fazla bulundugunu bildirmektedir
Bu calismaya ornek olarak da Latorre ve ark. (23
YBU'de mekanik ventilatore bagli 100 hastadar
90'inda kiiltiirlerde kolonizasyon saptamus olup ko-
lonize olan hastalarin sadece 12'sine pndomoni tanis
kondugunu bildirmektedir.

Finelli ve ark. (24) diisiik dogum agirlikli infantlarir
ciddi bakteriyel hastaliklarinin kontrol ve tanimlan-
masinda farengial kolonizasyonun siirveyansini aras-
tirdifr calismasinda; hastane infeksiyonlarindan so-
rumlu mikroorganizmalarin Identifikasyonu igin, ru-
tin mikrobiyolojik kiiltiirlerle bakteriyel kolonizas-
yonun arastirilmasi, yenidogan YBU dahil, son otuz
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yildir kullamilmakta olan ama yarar1 kanitlanamamis
bir uygulama olarak bildirmektedir.

Orsi ve ark. (25) YBU de hastane infeksiyon siirve-
yansmu arastirdifn ¢alismasinda; ilk olarak hastane
infeksiyonu tanisi i¢in kan kiiltiirleri, trakeal aspiras-
yon, iiriner 6rnekler ve laboratuvar metodlarinin YBU
icin standardize edilemedigini, ikinci olarakta tiim
yogun bakimlarda hasta infeksiyon kontrol politika-
sinin olusturulamadigini ve genel YBU'niin standar-

dize edilmesinde yetersiz olduklarini bildirmektedir.

Caligmamizda infeksiyon etkenlerinin dagilimi ince-
lendiginde. siirveyans grubunda maya mantarlari an-
laml1 olarak fazla bulundu. Bu farkin daha 6nce ya-
pilan ¢alismalara benzer olarak kolonizasyon, konta-
minasyon ve sik antibiyotik kullanimma baglh olabi-
lecegi diigtiniildii (11,26).

Infeksiyon grubunda MRSE ve E.coli anlamli olarak
fazla bulundu. Kiiltiirler infeksiyon siiphesinin oldu-
gu donemlerde alindigi i¢in anlamli fazlalik dogal
bir sonu¢ olarak degerlendirildi. Diger mikroorga-
nizmalann goriilme siklifi bakimindan her iki grup
arasinda benzerlik vardi.

Siirveyans doneminde 868 kiiltiir alinmis olup, in-
feksiyon siiphesinin oldugu dénemde 215 kiiltiir alin
mustir. Siirveyans doneminde, infeksiyon siiphesinin
oldugu doneme gore yaklagik 4 misli fazla kiiltiir
alinmasma ragmen izole edilen mikroorganizmalar
benzerdir.

Siirveyans doneminde iireme olmayan kiiltiir sayisi
(%49.4) ile iireme olan kiiltiir sayis1 (%50.6) arasin-

da fark belirlenmemis, infeksiyon siiphesinin oldugu
donemde iireme olmayan kiiltiir sayisimin (%37.1)
tireme olan kiiltiir sayisinin (%62.9) yarisina yakin
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, siirveyans kiiltiirlerinin alindigi dénem
ile infeksiyon siiphesinin oldugu donemde kiiltiir alin
difinda etken patojenlerin tiiriiniin degismedigini
tespit ettik. Siirekli siirveyans kiiltlirii aliminin ge-
reksiz oldugu, sik kiiltiir alinmasinin yogun bakimda
is yiikiinii artirdif1, gereksiz yere fazla antibiyotik
kullanimina yol acacagi sonucuna vardik.
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VAJINAL AKINTI ORNEKLERINDEN
MYCOPLASMA, UREAPLASMA,
TRICHOMONAS VE DIGER
MiIKROORGANIZMALARIN SAPTANMA
SIKLIGI

Prevalance of Mycoplasma, Ureaplasma, Tichomonas
and the Other Microorganisms in Vaginal Discharge
Samples

XXXI. Turk Mikrobiyoloji Kongresi'nde (Pine Bay Oteli Kusadasi,
Aydin 19-23 Eylil 2004) Poster olarak sunulmustur.

OZET

A tatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastahklan ve Dogum Poliklini’gin e
vajinal akintt yakinmasi ile basvuran 65 hastadan alinan akinti

incelenmistir. Omeklerden taze ve boyal preparat (Gram ve Giemsa) hazidanms

ve rutin bakteriyolojik Kkiiltiir ile degerdendirilmistir. Mikoplasma ve iireaplasma
icin Mycofa st Screening Evolution 2 Kiti, trichomonas i¢in cystein-peptone-liver-
maltose besiyeri kullanilmistir. Hastalann %20’sinde (13/65)  Mycoplasma hominis ,
9%52’sinde (34/65) Ureaplasma urealyticum ve %I18’inde (12/65) her iki mikroorga-
nizma birikte saptanmustir. Trichomonas taze preparatta bir hastada (%1.5)  goniilmiis
cystein-peptone-liver-maltose besiyerinde iireme saptanmamstir. Hastalan n %26’sinda
(17/65) diger mikroorganizmalar izole edilmistir. Sekiz hastada ( %12.3) ise, birden
fazla etken saptanmstir.

SUMMARY

Vnginal discharge of 65 women attended to outdoor clinics of obstetrics and
gynecology at Atatiirk Training and Research Hospital have been examined.
Direct microscopy, Gram and Giemsa Staining and rutine bacteriologic culture hav e
been made. Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum were investigated by
Mycofast Screening Evolution 2 kit. Trichomonas was investigated by Cystein-
peptone-liver-maltose medium.  M.hominis and U.urealyticum were determined in
the ratio of 20% (13/65) and 52% (34/65) respectively. Mycoplasma and Ureaplasma
were determined in 18 % (12/65).  Trichomonas was detected in one (1.5%) patient
by using direct microscopy. But, no sample was grown on cystein-peptone-liver-
maltose medium. Other microorganisms were isolated in 26% (17/65) and more
agents determined in 12.3% of patients (8/65).

omekleri

Yazisma Adresi: Dr. A. Gamze SENER
Adtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar,
Basinsitesi / [ZMIR
Tel: (0.232) 244 44 44 [ 2439
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GIRIS

Vajinal epitel Ostrojen etkisiyle mikroorganizma-
lara karsg1 bir bariyer olustursa da, bircok enfek-

siyon etkenine maruz kalabilmektedir (1). Bu neden-

le, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvu-

ran hastalarin ¢cogunda vajinal akinti yakinmasi var-

dir (2).

Mycoplasmahominis, Ureaplasma urealyticum, Gard -
nerella vaginalis, Neisseria gonorrhoeoe , maya man -
tarlar, Trichomonas vaginalisve bazi bakteriler akinti
nedeni olabilmektedir (3). Bu ¢alismada, vajinal akint
orneklerinde saptanan mikroorganizmalarin oranlari-
nin belirlenmesi ve sik rastlanan etkenlerin sagaltim
icin yol gosterici olmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

tatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Has

taliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne vajinal akint1 ya-
kinmasi ile bagvuran ve vajinit 6n tamsi almis olan
15-45 yaslan arasindaki 65 hastanin sekresyon érneke
leri Amies transport besiyerine alinarak laboratuarimi-
za ulagtirildi. Taze preparat, Gram ve Giemsa boyali
preparat hazirlanarak degerlendirildi. Ornekler, kanli
agar, EMB (eosin-metilen-blue) agar ve saburo-deks-
troz (SDA) agara ekilerek konvansiyonel ydntem-
lerle mikroorganizmalarin identifikasyonu yapildi.
M. hominis ve U. urealyticum ise, Mycofast® Eva-
luation 2 test kitlerine ekim yapilarak arastirildi. 7.
vaginalis ise, taze ve boyali preparat yanm sira, Cys-
tein-peptone-liver-maltose besiyerine (4) ekim yapil-
arak arasgtirildi.

BULGULAR

alismaya alinan 65 hastanin 13’linde (%20) M.
(; hominig 34’tinde (%52)U. urealyticun ve 12’sinc:
(%18) her iki etken birlikte saptandi. Hastalarin 17’
sinde (%26) diger bakteriler (Enterobacteriaceae iiye-
leri), 1’inde (%1.5) T. vaginalis ve 8’inde (%12.3)
birden fazla etken saptandi. 12 hastada (%18.4) Can-
dida spp izole edildi. Hastalarin 26’sinda (%40)
nonspesifik kiiltiirde normal vajina flora bakterileri
tiredigi halde, Mycofast® Evaluation 2 kiti ile bu
hastalar Mikoplazma ve/veya Ureaplazma yoniinden
olumlu sonuc¢ verdi. Escherichia coli ve B grubu
streptokok izolasyon orani ise, sirasiyla %3.0 (2/65)
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ve %1.5 (1/65) idi . E. coli diger Enterobacteriaceae
tiyelerinden daha yiiksek oranda iirediginden ayrice
belirtildi. Flora iiyesi mikroorganizmalarin infek
siyon etkeni olarak kabul edilmesinde taze ve boyal
preparat sonuglar: degerlendirildi. Laktobasil azal
masi/kaybolmas: ve l16kosit varlig1 vajinit lehine de-
gerlendirildi. Bu calismada Gardnerella vaginalis
saptanmadi.

TARTISMA

Vajina PH’s1 dogurganlik ¢caginda asit oldugundan

bircok mikroorganizmanin yerlesmesine enge
olur. Ancak, hem vajinanin lokalizasyonu nedeni ile,
hem de hormonal, fizyolojik etkiler, kortikosteroic
veya antibiyotik kullanimi gibi nedenler vajinit olusu
muna zemin hazirlayabilmektedir (5). Mikoplazm:
ailesine tiye olan M. hominisve U. urealyticum, insai
genital yollarinda yiiksek oranda saptanmaktadir (6,7)
Bu calismada M. hominis %20, U. urealyticum %52
oraninda saptanirken, her iki etken %18 oranindz
birlikte bulunmustur.

Cesitli calismalarda farkli oranlar bildirilmektedir
Sarma ve ark. (8) vajinal akintidan %18.1 M. homi-
nis, %41 U. urealyticum ve %2 oraninda her iki mik-
roorganizmayi birlikte izole etmiglerdir. Servisit ol-
gularindaki etkenlerin arastirildifi bir caligmada (9)
U. urealyticum’un 9%15.62, M. hominis'in 9%7.81 ora-
ninda saptandig1 bildirilmektedir. Vajinal akintis1 bu-
lunan 83 hastanin 6rneklerinin incelendigi bir calis-
manin sonuglarina gore ise, U. urealyticum %42.1,
M. hominis %31.3 ve her iki etken birlikte %30..
oraninda saptanmigtir (10). Aym ¢aligmada Candide
cinsi maya %7.2, B grubu streptokok %4.81 oranin-
dadir. Bu ¢aligmada ise, Candida cinsi maya %18.4
B grubu streptokok % 1.5 oranminda saptanmugtir. Arikar
ve ark. (11)'min calismasinda ise, vajinal akint1 6rnek
lerinde candida tiirleri, M. hominis, U. urealyticum
ve T. vaginalissirasiyla %25, %21.2, %19.2, ve %3.1
oraninda bulunmustur.

Bu calismada, T. vaginalis taze preparatda bir (%1.5
hastanin vajinal akinti 6rneginde saptandi. Findik ve
ark. (12)'min ¢alismasinda (n=60), T. vaginalis %10
oraninda bildirilmistir. Aym ¢alismada candida tiirlei
ve M. hominis %71.5 olarak saptanmustir. T. vaginalis
bagka bir calismada (n=60), taze preparat ile %1



Sener AG. ve ark.: Vajinal Akinti Omeklerinden

Mycoplasma, Ureaplasma, Trichomonas ve Diger
Mikroorganizmalann Saptanma Sikhg

oraninda bulunmustur (13). Vajinal akinti 6rnekle-
rinde taze preparat ve trikomonas kiiltiiriiniin karsi-
lagtinlldig1 bir aragtirmada trikomonas kiiltiirti 6ne-
rilmekte, taze praparatin duyarlihginin %60 oldugu
bildirilmektedir (14). Bu calismada ise, taze prepa-
ratta bir olguda goriilmesine karsin, cystein-peptone-
liver-maltose besiyeri kullanarak yaptigimiz kiiltiirde
ireme saptanmamustir. Yiicel ve ark. (15), 917 vaji-
nal akinti érnefinden taze preparat incelemesinde
%35 oraninda trikomonas saptarken cystein-peptone-
liver-maltose besiyerinde %3.7 oraninda iireme
oldugunu bildirmektedirler. Bu calismada 8 (%12.3)
olguda birden fazla mikroorganizma saptanmistir,
Mikoplazmalar, vajina florasinda kommensal olarak
bulunabilmekte, cinsel aktivite ve partner sayisinin
artmasi, kolonizasyonu artirmaktadir (16). Diger aras
tirmalarda oldugu gibi bu calismada da mikoplazma-
lar yiiksek sayilabilecek oranda saptanmustir. Triko-
monas tanisinda taze preparatin duyarlih@inin diisiik
oldugu bildirilmekle birlikte (14), taze ve Giemsa
boyali preparat ve kiiltiiriin birlikte kullanilmasinin
saptama oranmin artiracag diisiiniilmektedir. Sagalti-
min yonlendirilmesi ve direkt mikroskobik inceleme
ile birlikte cesitli kiiltiir yontemlerinin kullanilarak
vajinit etkenlerinin laboratuvar tamsinin konmasi
kroniklesmeyi ve vajinitin yinelemesini onleyecek-
tir. Bu calismada diabet veya gebelik gibi vajen flo-
rasini etkileyen durumlar kapsam dis1 birakilmistir.
Belirli yas guruplarindaki veya predispozan etmenle-
ri bulunduran hasta guruplarindaki calismalar vajinit
etkenlerinin farklihigi yoniinden daha yol gosterici
olabilir. Sonug olarak, vaginit tasinda boyali preparat
ve cesitli kiiltiir yontemleri bir arada kullamilmali,
elde edilen sonuglar klinik bulgularla desteklenmeli-
dir.
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA
SERVIKAL OLGUNLASMA iCIN
MiISOPROSTOL KULLANIMI

The Use of Vaginal Misoprostol for Cervical Priming
in Postmenopausal Women

OZET

u calisma postmenopoz al kadinlarda vajinal misoprostoliin servikal olgunlasm =z
B ve dilatas yon iizerine etkinligini arastirmak amaciyla  yapilmistir. Postmenopoza
kanama nedeniyle basvuran ve probe kiiretaj planlanan 34 kadin calismaya
alinmustir. 17 olguya 400 mg vajinal misoprostol verilmis; 17 olguya herhangi bir
ila¢ uygulanmamistir. Her iki grupta probe kiiretaj oncesi baslangic servikal
dilatasyon odl¢iimleri arasinda bir fark bulunamamistir. Ancak vajinal misoprostol
alan grupta mekanik servikal dilatasyon daha kolay gerceklegmistir.Yan etki
acisindan her iki grupta énemli bir fark bulunamamustir.

Sonucta vajinal misoprostol uygulamasimn postmenopozal kadinlarda servikal
olgunlastine: etkinligi tam olarak ortaya konulamamigtir. Doz ve uygulama yolu
acisindan daha kapsamh ¢cahsmalara gereksinim vardir.

SUMMARY

j‘ im of our study is to investigate the effects of vaginal Misoprostol use on
cervical p riming and dilatation in postmenopausal women.

Thirty-four patients who addmitted to 2nd obstetric and gynecology clinic for
postmenopausal bleeding and to whom dilatation and curretage were perfermed
included in this study. 400 mg vaginal Misoprostol were administered to 17
patients while the remaining were not given any medication. There was no
statistical difference between two groups with respect to mesaurements of cervical
dilatation at the beginning of the proccedure. Mechanic cervical dilatation were
easier in patients who used vaginal misoprostol than the other group. No significan {
difference was noted between two groups when side effects were considered.

As a result the effect of Misoprostol on cervical priming in postmenapausal women
was not certainly established in our study. More studies are needed with respect to
dosage and route od administr ation.

GIRIS

Postmenopozal donemde ortaya ¢ikan vajinal kanamalarda probe
kiiretaj intrauterin patolojilerin tanisi icin en sik kullanilanydntem-

Yazisma Adresi: Dr. Liitfi CAMLI
Kirlangig Blok C5 130/13 Mavisehir / IZMIR
Tel: (0.232) 324 22 26 GSM: (0.532) 428 86 91
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dir. Ancak siklikla servikal kanalin dilatsyonunda
zorlukla karsilasilabilir. Postmenopozal donemde
servikal dokuda fibrozisin artmasi ve esnekligin
azalmasina bagh bu durum hem hastanin agr yakin-
masinda artisa hem de vazovagal yan etkiler nede-
niyle kusma hatta agr1 sokuna giden olumsuzluklara
sebep olabilir. Bu olgularda servikal dilatasyon
sirasinda servikal travma, uterin riiptiir gibi kompli-
kasyonlarda da artig olabilir. Gebe kadinlarda servik-
si olgunlastiran ve dolayisiyla servikal dilatasyonu
kolaylastiran farmakolojik ajanlar iyi bilinmektedir.
Bununla birlikte bunlarin postmenopozal kadinlarda
kullanimi konusunda yerlesmis bir goriis yoktur.

Biz bu c¢aligmamizda postmenopozal kanama ile
bagvuran kadinlarda vajinal misoprostol kullanimi-
nin servikal olgunlasmadaki etkinligini arastirdik.
Probe kiiretaj oncesi postmenopozal kadinlarda ser-
vikal dilatasyon icin vajinal misoprostol uygula-
masinin etkilerini ve yan etkilerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

B u calisma 2003 Subat-2004 Mayis tarihleri
arasinda Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

II. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapildi.
Postmenopozal kanama nedeniyle bagvuran kadinlar

randomize olarak calisma ve kontrol grubuna alin-
dilar. Calisma grubundaki kadinlara 400 mg Miso-
prostol (Cyctotec® 200 mg 2 tablet) vajinal olarak
uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir ilac uy-

gulanmadi. Tlag dozu ampirik olarak segildi.

Misoprostol posterior vajinal fornikse yerlestirildi.
Probe kiiretaj islemi yerlestirilmeden en az 4 saat
sonra yapildi. Probe kiiretaj lokal anestezi altinda
yapildi. Servikal dilatasyon Hegar bujileri ile yapil-
di; direngsiz gecen en biiyiik Hegar bujisi baslangic
dilatasyon olarak kaydedildi. Daha sonra Hegar buji-
leri ile servikal dilatasyona baglandi. Sekiz No’lu
Hegar bujisine kadar servikal dilatasyon uygulandi.
Bu arada dilatasyonda zorluk ¢ekilen olgular kayde-

dildi. Daha sonra keskin kiiret ile full probe kiiretaj
yapildi. Hastalar uygulamadan 1 giin sonra taburcu
edildiler. Misoprostol uygulamasindan hasta taburcu
olana kadar ilaca bagl yan etki kabul edilebilecek
durumlar kaydedildi. Bulgular istatistiksel olarak
Ki-kare test veFisher’s exact test ile degerlendirildi
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BULGULAR

Bu calismaya 34 kadin kaydedildi ve esit sayid:
calisma kontrol gruplarina randomize edildi. Or-
talama yas, parite ve menopoz siiresi her iki grupta
benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgu ozellikleri.

Caligma Grubu (n=17)  Kontrol Grubu (n=17)

Yasg 57.8 (47-74) 56.2 (54-77)
Parite 2.8 (0-6) 3.1(0-7)
Menopoz Siiresi 7.6(1-27) 8.1(1-25)

Calisma ve kontrol grubunda baslangi¢ servikal dila-
tasyonda farkhilik gézlenmedi. Buna karsin 8 no’lu
Hegar bujisine kadar dilatasyonda zorluk cekiler
olgu sayisi ¢alisma grubunda 5; kontrol grubunda ¢
olarak belirlendi; bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (P<0.05) (Tablo 2). Yan etkiler acisin-
dan bakildiginda her iki grup agisindan farklilik yok-
tu (Tablo 3).

Tablo 2. Etkinlik degerlendirilmesi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=17) (n=17)
Servikal Dilatasyon 3.2(2-4)mm 3(2-5) mm
(Baslangigta)®
Dilatasyonda Zorluk Cekilen 5 9

Olgu Sayisi **

(*) Herhangi bir kuvvet uygulamaksizin gegen en biiyiik Hegar
bujisi
(*¥) 8 No'lu Hegar bujisine kadar dilatasyon uygulamrken
kargilagilan zorluk

Tablo 3. Yan etki degerlendirilmesi.

Calisma Grubu (n=17) Kontrol Grubu (n=17)

Kusma 2 3
Diare

Kanama 1 |
Alt abdominal agri + 3
Ates

Serviko-uterin incinme

TARTISMA

M isoprostol sentetik bir prostoglandin E1 deri-
vesidir. Baglangicta peptik iilserin tedavisi i¢in
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kullanilmistir. Gebeligin biit {in trimesterlerinde ser-
vikal olgunlasma ve dilatasyona sebep olabilecegi
gosterilmistir (1-3). Ngai ve ark. (4) gebe olmayan
kadinlarda histereskopi oncesi servikal yumugama
icin oral misoprostol ve plaseboyu Karsilagtiran bir
calisma yapmuglardir. Bu ¢alismada misoprostol uy-
gulanan grupta baslangic servikal dilatasyonu daha
biiyiiktii ve dilatasyonu arttirmak i¢in kuvvet gerek-
liligi 6nemli olarak daha azdi. Bununla birlikte aym
arastirmacilarin yakin dénemde yapilan bir baska
calismasinda post-menopozal kadinlarda misopros-
tol oral olarak verildi ancak herhangi bir etkinlik
saptanamad (5). Preutthipan ve ark. (6) histeroskopi
Oncesi servikal dilatasyon icin vajinal misoprostol
uygulamasi yaptilar. Calismalarinin sonucunda his-
teroskopiye giden kadinlarda misoprostol kullanan
grupta direncte diisme, islemde kolaylasma buldular.
Fung ve ark. (7)'min randomize kontrollii ¢aligmala-
rinda ise histeroskopi 6ncesi postmenopozal kadin-
larda servikal dilatasyonda Misoprostoliin etkinligi
gosterilemedi.

Bizim ¢aligmamizda da benzer sonuclar saptandi.
Baslangi¢ servikal dilatasyonu misoprostol alan ve
almayan grupta farklilik gostermedi. Onceki galisma-
larda servikal dilatasyon etkinliginin prostoglandin-
lerin servikal diiz kas ve bag dokudaki modulasyo-
nuna bagh oldugu diisiiniildii.insan gebe serviksinde

vajinal misoprostole cevap olarak ortaya ¢ikan kli-
nik ve histokimyasal olaylar El-Refaey’in caligma-
sinda gosterildi (3). Postmenopozal kadinlarda servi-
kal yapi1 degisiklikler gosterir. Daha fibrotik ve daha
az elastik dokunun yani sira servikste hormon re-
septor sensitivitesi degisiklilerine bagli misoprostol
etkisi de farklilik gdsterebilir. Bu da basglangig¢ servi-
kal dilatasyonun kontrol grubuna benzerlik gosterme
sini agiklayabilir. Bununla ¢ift kor plasebo kontrollii

bir calismada sentetik prostoglandin El uygulama-
sindan sonra hem postmenopozal hem de premene-
pozal kadinlarda servikal kanal capinda 6nemli artig
bulunmus, bununla beraber daha kolay mekanik dil-

atasyon saglanmusur (8). Bizim ¢aligmamizda her ne
kadar baglangic capinda fark bulunamad: ise de 8
No’lu Hegar bujisine kadar dilatasyon isleminde
misoprostol ile daha kolay mekanik dilatasyon sag-
landi. Bu subjektif bir 6l¢iimse de diger ¢alismalarda
da kullamlmis bir parametredir. Preutthipan preme

nopozal gebe olmayan kadinlarda histeroskopi énce-
si vajinal misoprostol uygulamasindan sonra nispe:
ten daha fazla yan etkiye rastladi (6). Ozellikle al
abdominal (%33) agr, hafif vajinal kanama (%26) ve
viicut 1s1 artigt (%11) vardi. Bizim ¢aligmamizda ise
vajinal misoprostol uygulanan ve uygulanmayar
kadinlarda yan etki agisindan farklilk saptanmadi
Rastlanan yan etki hem sayica az hem de hafif 6l¢ii-
lerdeydi. Biz doz olarak 400 mg misoprostol kul-
landik. Bu tamamen ampirik bir uygulama olup lite-
ratiirde degisik dozlar kullanilmistir. Ancak 400 myg
misoprostoliin kullamldig:1 ¢aligmalarda da yan et
kide artig bildirilmemigtir (4,7). Ancak 800 mg miso-
prostoliin kullamldig: bir ¢caligmada kontrol grubun:
gore onemli yan etki artis1 saptanmustir (9).

Sonug¢ olarak; bizim caligmamizda 400mg vajina
misoprostol kullanilmig baglangi¢ servikal dilatasyon
artig1 saptanmamis, ancak daha kolay mekanik dila-
tasyon saglanmistir. Misoprostole baghi onemli bii
yan etki ile karsilasilmamistir. Ancak misoprostoliir
etkinligi, uygulama yolu ve dozu konusunda dah:z
kapsamli caligmalara gereksinim oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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Emergency Surgery for Perforated or Obstructive
Colorectal Carcinoma

OZET

998-2002 yillan arasinda kolonik tikanma ve perforasyon nedeniyle acil cerrahi

girigim uygulanan 68 kolorektal kanser olgusunda postoperatif donemde gelisen
morbidite ve mortalite retrospektif olarak incelendi ve literatiirdeki sonuclaria
karsilastinldi.

Olgulann 51’inde tikanma ve 17’sinde perforasyon mevcuttu, Tikanma ile bas-
vuran olgulann 17’sinde tiimor sag kolon yerdesimli idi, bunlann 10’una sag hemi-
kolektomi ve ileotransversostomi, iiciine sadece ileotransversostomi, ikisine ise sub-
total kolektomi ve ileorektal anastomoz, ikisine sag hemikolektomi ve ug ileostomi
uygulandi. Sol kolon yerlesimli 23 olgunun 18’ine Hartmann islemi, dérdiine sol
hemikolektomi ve kolokolostomi, birine subtotal kolektomi ve ileorektal anasto-
moz uygulandi. Rektum yerdesimli 11 olgunun ikisine anterior rezeksiyon ve kolo -
rektal anastomoz, altisina Hartman ~ n islemi, iiciine rezeksiyonsuz loop kolostomi
uygulandi.

Perforasyonla gelen olgulann 12’sinde peritiimoral lokalize peritonit, besinde ise
jeneralize peritonit vard, ii¢ olguda (bir transvers kolon ve iki sag fleksura)

tiimoriin proksimalinden ¢ekum perfore olmus idi. Sag kolon yerdesimli 11 olgu-
nun birine sag hemikolektomi ve ileotransverstomi, dokuzuna sag hemikolektomi

ve uc ileostomi, birine ise subtotal kolektomi ve ileorektal anastomoz uyguland.
Sol kolon yerlesimli alfi olgunun besine Hartmann islemi, birine subtotal kolekto-
mi ve ug ileostomi uygulandi. Tikanmasi olan grupta dokuz minor, dokuz major
komplikasyon gelisti, dort olgu kaybedildi. Perforasyonu olan grupta bes minér,

sekiz major komplikasyon gelisti, ii¢ olgu kaybedildi.

Komplike kolorektal kansedi olgularda hastamn genel durumunun bozulmasi,
sepsis ve cogul organ yetmezliklerinin varigina bagh morbidite ve mortalite
artmaktadir.

SUMMARY

ixty-eight colorectal cancer patients who underwent emergency surgery

becaus e of colonic obstruction or pedforation between 1998 and 2002 were
evaluated retrospectively, patients were evaluated for postoperative morbidity,
mortality and the results were compared to the findings in the literature.

51 patients had colonic obstruction and 17 had perforation. In 17 patients with
colonic obstruction, the tumor was located in the right colon. Right hemicolectomy
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and ileotrans versostomy w ere performed in 10 and by-pass procedures in three of
them. In two patie nts subtotal colectomy and ileorectal anastomosis, and in tw
patients right hemicolectomy and end ileostomy were performed
with left colonic tumor, for 18 Hartmann procedure, for four left hemicolectomy
and anastomoses and for one subtotal colectomy and ileorectal anastomosis were
performed. Among 11 patients with rectal tumor, for two anterior resection and
anastomoses, for six Hartmann procedure and for three loop colostomy without
resecti on were performed.

In patients with tumor perforation 12 of them had developed localized peritonitis

and five of them had developed generalized peritonitis. Caecum perforation
occured in three patients, tumor locations of whom were transverse colon in one
patient, and right flexura in two patients. Right hemicolectomy and ileotrans-
versosto my were performed to one and right hemicolectomy and end ileostomy to
nine patients with right colonic tumors. Subtotal colectomy and ileorectal
anastomosis were performed in one patient. Five Hartmann procedure, and one

subtotal colectomy with end ileostomy were performed to six patients in whom the
tumor was located in the the left colon. In the obstruction group, nine minor and

nine major complications developed and four patients died. In the perforation

group, five minor and eight major complications developed, and three patients
died.

Because of the poor general condition, sepsis, and multiple organ failure, high
morbidity and mortalit y occurin the patients with complicated colorectal carcinoma.

. Among 23 patients

GIRIS

olorektal kanserler (KRK) giiniimiizde tiim ma-

ligniteler arasinda kadinlarda meme kanserin-
den, erkeklerde ise akciger kanserinden sonra ikinci
sirada yer almaktadir (1). Her kanser tiiriinde oldugu
gibi kolorektal kanserlerde de sag kalimi etkileyen
en onemli faktor erken tamidir. Erken tam yontem-
lerindeki tiim gelismelere ve tarama programlarina
ragmen KRK’lerin %10-25’i tikanma, perforasyon,
kanama ve fistiil gibi komplike formlaryla kargimi-
za cikmaktadir (1-3). Komplike KRK’ler genellikle
ileri evre tiimorlerdir ve olgularin ¢cogu acil sartlarda,
yeterli hazirllk olmaksizin ameliyat edilmek duru-
mundadir. Bu, erken postoperatif donemde morbi-
dite ve mortaliteyi artiran, uzun donemde de sag ka-
lim1 kisaltan en énemli sebeptir.

Bu calismada, tikanma ve perforasyonla bagvuran
KRK’li olgulara uygulanan acil cerrahi girisimler ve
sonuglarini literatiir bilgileri ile irdelemek amaclan-
misgtir.

GEREC VE YONTEM

y zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Genel Cerrahi Klinigi’'nde Ocak 1998-Ocak 2002
yillan arasinda KRK tanisi ile ameliyat edilen 234

220

olgunun 51’ine (%21.7) tikanma, 17’sine (%7.2
perforasyon sebebiyle acil sartlarda cerrahi girisim
uygulandi. Ameliyat Gncesi tiim olgulara sistemik
fizik muayene sonrasi rutin kan ve idrar, batin vi
akciger direkt grafisi, batin ultrasonografisi gibi tet
kikler yapildi. Tikanma ile bagvuran olgularin tiimiin-
de karin agnisi ve distansiyon, perforasyonla bagvu
ran olgularin ise tiimiinde akut karin bulgular1 mev-
cuttu. Olgularin 47’sinde (%69.1) semptom siires
bir haftadan, 60’ inda (%88.2) ise bir aydan kisa idi
Uzamig ileus ve sepsis nedeniyle gelisen sivi-
elektrolit bozukluklari kisa siirede diizeltilmeye ¢ali-
stldi. Tiim olgulara operasyon oncesi genig spektrum-
lu antibiyotik verildi. Perforasyonla gelen olgularn
tiimii bu iglemler sonrasi acil ameliyata alindi
Tikanma ile gelen olgular ise bu iglemler sonrasi kli-
nige yatirtldi, 28’ine (%54.9) batin tomografisi, seki-
zine (%15.7) alt gastrointestinal sistem endoskopis
yapildiktan sonra 48 saat icinde mekanik barsak
tikanmasi 6n tanisiyla ameliyata alindi.

Olgularda tiimér yerlesimleri, uygulanan acil cerrah
prosediirler, postoperatif erken donemde geliser
morbidite ve mortalite arastirildi, sonuclar literatiirle
karsilastinldi. Kolonda tikanma ile gelmis Astle
Coller’e gore B, ve daha ileri evreli tiimorlii olgu
larin 25’ine postoperatif donemde sistemik kemote
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rapi, rektum tiimorlki ol gularin yedisine radyoterapi
ve kemoterapi, perforasyonla gelmis kolon tiimorlii
olgularin 12’sine kemoterapi uygulandi.

BULGULAR

Komp]ike KRK nedeniyle acil cerrahi girisim uy-

gulanan olgularin 37’si erkek (%54.4), 31'i
kadin (%45.6) olup yas ortalamast 63.4 (23-86) idi.
Tiimor yerlesimi, ttkanma ile gelen olgularin 17’
sinde (%33.3) sag kolonda, 23’iinde (%45.1) sol ko-
londa, 11’inde (%21.6) ise rektumda; perforasyonla
gelen olgularin 11'inde sag kolonda (%64.7) ve
altisinda (%35.3) sol kolonda idi. Olgulardaki tiimor
yerlesimleri Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1. Komplike KRK lerin yerlegimleri.

Lokalizasyon Tikanma Perforasyon Toplam
Cekum 10 8 18

% Cikan kolon 3 2 5

'“ Sag fleksura 2 - 2
Transvers kolon 2 1 3
inen kolon 4 1 5
Sigmoid kolon 19 5 24

In
Rektum 11 - 11
Toplam 51 17 68

Sag kolonda tikanmasi olan 17 KRK’li olgunun
10’una ( %58.8) sag hemikolektomi ve ileotransver-
sostomi, iiciine @ 17.6) sadece ileotransversostomi,

ikisine (%11.8) subtotal kolektomi ve ileorektal
anastomoz, ikisine (%11.8) sag hemikolektomi ve
ug ileostomi uygulanirken, perforasyonla gelen 11
KRK'’li olgunun birine (%9.1) sag hemikolektomi ve
ileotransversostomi, dokuzuna ( %81.8) sag hemiko-
lektomi ve ug ileostomi, birine (%9.1) subtotal ko-
lektomi ve ileorektal anastomoz uygulandi. Bypass
uyguladigimiz olgularin birinde yaygin karaciger
metastazi, diger ikisinde ise peritonitis karsinomato-
za vardi. Sol kolonda tikanmasi olan 23 KRK’li ol-
gunun 18%ine (%78.3) Hartmann islemi, doérdiine
(%17.4) intraoperatif kolon lavaji sonrasi sol hemi-
kolektomi ve kolokolostomi, birine (%4.3) subtotal
kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulanirken, alti
perfore KRK olgusunun besine (%83.3) Hartmann

islemi, birine ( %16.7) subtotal kolektomi ve uc ile-
ostomi uygulandi. Rektumda tikanmasi olan 11
KRK olgusunun ikisine (%18.2) intraoperatif kolon
lavaji sonrasi anterior rezeksiyon ve kolorektal anas-
tomoz, altsina (%54.5) Hartmann islemi, yaygir
karacifer metastazli iki, peritonitis karsinomatosal:
bir olmak iizere toplam ii¢ olguya (%27.3) sadece
loop kolostomi uygulandi.

Perforasyonla gelen olgularin 12°sinde (%70.6) per-
itlimoral lokalize peritonit, besinde ( %29.4) ise jener-
alize peritonit vardiii¢c olguda (bir transvers kolon ve
iki sag fleksura) tiimoriin proksimalinden ¢cekum per-
fore olmus idi.

Tikanma ile basvuran olgularin 10’u Astler Coller’e
gére B, 19°u Cy, 16’s1 C5 ve altis1 D, perforasyonla
basvuran olgularin biri B, altis1 C |, dokuzu C 5 ve
biri D evresinde idi. Olgularin Astler Coller’e gore
tiimor evreleri Tablo 2’de, postoperatif donemde
gdriilen komplikasyonlar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 2. Olgularmn tiimér evreleri.

Astler- Coller Tikanma Perforasyon
A
B,
B, 10 I
C 19 6
G, 16 9
D 6 1

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyon Tikanma Perforasyon Toplam

. Yara enfeksiyonu 4 3

E Uriner enfeksiyon 1 4
Stoma komp. 2 1 3
Anastomoz kagagi 2 2
Batin ici abse 2 3 5

! Evisserasyon 1 2 3

R Myocard enfarktiisii 1 1
AC embolisi - 1 1
Postoperatif ileus 3 2 5

Tikanma ve perforasyonla gelen olgularda toplam 14
(%20.6) minor ve 17 (%25) major komplikasyor
gelismistir. En sik goriilen minér komplikasyon top-
lam yedi olgu ile yara enfeksiyonu, major kompli
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kasyon ise beser olgu (%29.4) ile batin i¢i abse ve
postoperatif ileus olmustur. Tikanma ile gelen olgu-
larda bir anastomoz kagagi, bir batin ici abse, bir
myocard infarktiisii ve bir postoperatif barsak tika-
nikligi olmak iizere toplam dort olgu (%7.8), perfo-
rasyon ile gelen olgularda bir anastomoz kagagi, bir
batin ici abse v e sepsis, bir pulmoner emboli olmak
iizere toplam ii¢ (%17.6) erken mortalite goriildii ve
toplam mortalite oran1 %10.3 olarak bulundu.

TARTISMA

RK’lerin giiniimiizdeki kiiratif olabilecek tek

tedavi sekli cerrahidir. Hastalif1 erken evrede
tanit koymak ve dogru tedavi etmek sag kalim
arttiran en énemli etkendir. Komplike KRK’li olgu-
larda sag kalim siireleri ¢ogunlukla diisiiktiir. Acil
kosullarda ameliyat edilen komplike KRK’li olgular-
da tiimoriin ileri evrede olmasi, tikanma ve/veya per-
forasyon sonucu sivi-elektrolit kaybi, sepsis ve coklu
organ yetmezligi gelismesi morbidite ve mortaliteyi
arttiran en 6nemli sebeplerdir (4,5).

Rektum tiimorlerinde, muhtemelen erken bulgu ver-

dikleri i¢in acil bagvuru oran1 daha diisiiktiir. Calis-
mamizda tikanma ve perforasyon nedeniyle acil ame-
liyat yapmak zorunda kaldigimiz KRK’lerde tiimor
en sik olarak 24 olguda (%35.3) sigmoid kolonda,
18 olguda (%26.5) ¢cekumda ve 11 olguda (%16.2)
rektumda yerlesim gosteriyordu.

KRK’lerde, perforasyonlarin cogu tikaniklik ile bir-
liktedir ve perforasyon genelde tiiméral kitlenin ol-
dugu yerdedir (3,6,8,9). Bu komplikasyonun zama-
ninda teshis edilmesi ve gerekli cerrahi girigimin uy-
gulanmasi ile morbidite ve mortalite azaltilabilir.
Tiimériin peritoneal bosluga perforasyonu, jeneral-
ize peritonit veya abse gelismesine neden olabilir
(1). Calismamizda perforasyon gelisen olgularinin besi
(%29.4) jeneralize (licli cekum, ikisi timor yerinde),
diger 12’si ise (%70.6) tiimor yerinde ve lokal peri-
tonit seklinde idi.

Sag kolonda tikanma yapmug tiimorli olgularda tek
asamada gerekli cerrahi tedavi uygulanabilir. Sol
kolon ve rektum yerlesimli tiimorlere bagh tikanma-
larda hastanin genel durumuna gére degisik cerrahi
girisimler uygulanabilir. Eskiden sik¢a uygulanan ii¢
asamal1 girisimler, giiniimiiz de yerini iki hatta tek
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asamal1 girisimlere terk etmislerdir (1,10). Tikayic
sol kolon lezyonlari icin intraoperatif lavaj ve primer
anastomozun gelistirilmesine karsin Hartmann islemi
yandas sistemik sorunlar1 olan ve genel durumu daha
basit bir girisime uygun ileri evre karsinomlarda aci
sartlarda genig kabul gérmektedir (11). Calismamizd:
ic asamali ameliyat hi¢ yapilmaz iken, sag kolor
ttkanmasi ile ameliyat edilen olgularin 12’sine
(%70.6), sol kolon tikanmasi ile ameliyat edilen ol-
gularin besine (%21.7), rektumda tika-mklik nede-
niyle ameliyat edilen olgularin ikisine (%18.2) re-
zeksiyon ve primer anastomoz uygulandi. Rezek-
siyon ve primer anastomoz sol kolon perforasyonu
nedeniyle ameliyat edilen olgulara uygulanmaz iken,
sag kolon perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularin ikisine (%18.2) uygulanmigtir.

Acil ameliyat edilen KRK’lerde tiimor evresi ince:
lendiginde erken evre tiimorleri hemen hemen hic
goriilmez iken, bu hastalarda ileri evre tiimorleri
daha sik goriiliir (2,5,13). Calismamizda titkanma ile
bagvuran olgularin 35’1 (%68.6) C, altusi (%11.8) D
perforasyonla basvuran olgularin 15°i (%88.2) C
biri (%5.9) D evresinde idi.

Tikanma ve perforasyon gibi nedenlerle acil olarak
ameliyat edilen KRK'li olgularda, elektif olarak ame-
liyat edilen olgulara gére postoperatif morbidite ve
mortalite oranlan ile hastanede yatis siirelerinde be-
lirgin bir artma, sag kalim oranlarinda ise azalm:
goriilmektedir. Bu da genellikle hastaligin lokal iler
evrede olmasina baglanmaktadir (9,12,13). Postope-
ratif morbidite oranlar elektif olgularda %8-15 ara-
sinda iken, acil olarak ameliyat edilen olgularda bt
oran %40'lara kadar ¢ikmaktadir (12,13). Postoperati
major komplikasyonlar icinde en yiiksek oran %3-15
ile anastomoz kagagi olarak belirtilmektedir (12-16).
Olgularimizda da en yiiksek major morbidite bese:
olgu ile batin ici abse ve postoperatif barsak tikan-
masidir. Tikanma yapmis KRK’lerde postoperatii
mortalite oram1 %5-39 arasinda (11,12), perfore
olmus KRK’lerde ise %14-30 arasinda (13,17) bildi-
rilmekte olup, ¢alismamizda ise bu oranlar sirasiyle
%71.8 ve %17.6 bulunmustur.

Sonug olarak; ttkanma ve perforasyonla acil olarak
ameliyat edilen KRK’li olgularda morbidite ve mor
taliteyi diistirmek icin genel durumu uzun bir ame
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liyati kaldiramayacak olanlarda, fekal veya piiriilan
jeneralize peritonit varhginda rezeksiyon ve primer
anastomozdan kacinmak gerekir. Erken postoperatif
mortalitenin 6nemli bir kismimin sistemik yandas
hastaliklar, uzams ileus ve sepsisden kaynaklandigi
unutulmamalidir. Genel durumu iyi olan, sistemik
yandag hastaliklarin olmadigi, peritoneal kontami-
nasyonun olmadig1 yada minimal oldugu olgularda
rezeksiyon ve primer anastomozu onermekteyiz.
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FARKL! KLiNIK PREZENTASYON
GOSTEREN iKi APIKAL HIPERTROFIK
KARDIYOMYOPATI OLGUSU

Two Apical Hypertrophic Cardiomyopathy Cases
Showing Different Clinical Presentations

OZET

pikal hipertrofik kardiyomyopati (AHKMP), Japonya’daki hipertrofik kardiyo -

myopatilerin %25’ini olusturmakla beraber bu oran Japonya disinda Gel-2
arasinda tahmin edilmekte, ancak gene de Ban iilkelerindeki apikal HKM prevalans 1
kesin olarak bilinmemektedir. Genetik gecis obstriiktif ve nonobstriktif KMP'd €
kardeslerde gornilme oram %30 civannda iken apikal hipertrofide bu oran dah a
diigiiktiir (%13). Baz1 yazarlarca; klinik seyrin ‘selim’ oldugu bildirilmesine ragmen y
10 wildan uzun siireli takiplerde ventrikiiler tasikardi, atrial fibrilasyon, apikal anevrizm a
gelisebildigi de rapor edilmektedir. Degisik semptomlaria basvuran bu hasta grubu
dikkatli tetkik edilmezse tam atlanabilmektedir. Burada, EKG ve ekokardiyografi k
bulgulan ile dikkat ceken ve anjiografik tetkikleri yapilan 2 olgu sunulmustur

SUMMARY

pical hypertrophic cardiomyopathy forms 25% of cardiomyopathies in Japan
A and 1-2 % of cardiomyopathies out of Japan. But the prevelance of apical
hypertrophic cardiomyopathy in westerm countries is not exactly known. When
compared with 30% genetic transmission in obstructive and nonobstructive
hypertrophic cardiomyopathy, genetic transmission is lower in apical hypertrophic
cardiomyopathy (13%). Although clinical course is believed to be benign by some
investigators, ventricular tachycardia, atrial fibrillation and apical aneursym are
reported to occur during follow-up for more than 10 years. The patients come up
with variety of symptoms and if careful examination is not performed, the
diagnosis can be missed. Here, we report two cases with peculiar ECG and echo
findings and further investigated with angiography.

GIRIS

ilk kez Japon aragtirmacilar tarafindan hipertrofik kardiyomyopati-
nin (H KMP) morfolojik bir varyanti olarak tamimlanan apikal HK M
(AHKMP), gégiis derivasyonlarinda dev negatif T dalgalar ve anjio-
grafik olarak sol ventrikiilografide maca as1 goriiniimii ile karakterizedir.
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Hipertrofik KM'nin Japonya’da prevalansi 9%0.02
ile 9%0.2’dir. Apikal KM bunlarin %25°ini olustur-
makla beraber bu oran Japonya disinda %1-2 arasind
tahmin edilmekte, ancak gene de Bat iilkelerindeki
apikal HKM prevalansi kesin olarak bilinmemekte-
dir (1). Erkeklerde daha sik goriilmekle beraber
iilkeler ve irklar arasindaki siklik farklar1 da bilinme-
mektedir. Genetik ge¢is obstriiktif ve nonobstriiktif
KMP’de kardeglerde goriilme oramt %30 civarinda
iken apikal hipertrofide bu oran daha diisiiktiir (%13)
(2). Baz1 yazarlarca klinik seyrin ‘selim’ oldugu bil-

dirilmesine ragmen 10 yildan uzun siireli takiplerde
ventrikiiler tasikardi, atrial fibrilasyon, apikal anev-
rizma gelisimi rapor edilmektedir (3). Degisik semp-
tomlarla bagvuran bu hasta grubu dikkatli tetkik edil-
mezse tani atlanabilmektedir. Asagida, EKG ve eko-

kardiyografik bulgulan ile dikkat ¢eken ve anjiogra-
fik tetkikleri yapilan 2 olgu sunulmustur.

OLGU

yildir eforla angina ve dispne sikayeti olan 66

yasinda bayan hasta, hastanemize bagvurusun-
dan 4 giin énce anginal yakinmalarla bir dig merkeze
bagvurmus, EKG’sinde V4-6 ST elevasyonu sapta-
nan hasta akut koroner sendrom &n tanisiyla 2 giin
boyunca hospitalize edildikten sonra kardiyak enzim
yiiksekligi gelismemesi iizerine hastanemize koroner
angiografi i¢in sevk edilmis. Ozge¢misinde hipertan-
siyon ve kronik obstriiktif akciger hastahigi oldugu
dgrenildi. Fizik muayenede ; ge nel durumu iyi, kan

basinct: 110/60 mmHg, na biz: 64 atim/dk ve aritmik
idi. Akciger bazallerinde daha iyi duyulan ronkiisleri
mevcut olan hastanin diger sistem muayeneleri nor-
maldi. EKG’si atrial fibrilasyon, counter clockwise
rotasyon, V3-6 kalicit ST segment elevasyonu, intra-
ventrikiiler ileti gecikmesi ve belirgin U dalgalan
mevcuttu (Resim 1). Telekardiyografi normal sinir-
larda idi. Iyonogramin da dahil oldugu rutin biyo
kimya ve hemogram tahlilleri normaldi. Yapilan seri
kardiyak enzim (CK, CK-MB, troponin) takiplerinde
yiikselme tespit edilmedi. Hastaya koroner angiogra-
fi planlandi. Koroner angiografi dncesi yapilan eko-
kardiyografide (Resim 2) sol ventrikiil boyut ve sis
tolik fonksiyonu normal, sol atrium hafif dilate idi.
Parasternal uzun aks goriintiide, interventrikiiler sep-
tumun bazal kisminin duvar kalinligi 1.2 cm olaral
Olgiilirken, arka duvar kalinhig 1.1 cm olaral
Ol¢iildii. Septumun orta ve apikal kesimlerinde inter-
ventrikiiler septum kalinhigi 2.4 cm olarak ol¢iildii
Apikal 4 bosluk goriintiide septumun bazal kismi 1.1
cm, lateral duvarin bazal kismi1 1.0 cm olarak olgii-
lirken septumun orta ve apikal kesimlerinde duva:
kalinlig1 2.5 ¢m, lateral duvarin orta ve apikal kesim-
lerinde duvar kalinlig1 2.3 cm olarak ol¢iildii. Yapr
lan koroner angiografide, koroner arterler normal tes-
pitedildi. Sol ventrikiilografide apikal HKM icin ti-
pik olan "maca as1” goriinlimii ve intraventrikiiler 60
mmHg gradient tespit edildi (Resim 3.,4). Yirmidor
saatlik Holter EKG kaydinda nadir ventrikiiler erker
vurular tespit edildi. Myokard perfiizyon sintigrafi

sinde reversibl perfiizyon defekti saptanmadi.

Resim 1.
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Resim 3. Sistol.

Resim 4. Diastol.

2. Hasta: 33 yasinda bayan hasta artralji nedeniyle
basvurdugu doktor tarafindan iifiiriim tespit edilmesi

iizerine ekokardiyografi i¢in klinigimize yonlendiril-

mis. Ozgecmisinde hipotiroidi olan hasta agir eforla
dispne diginda sikayet tarif etmiyordu. Fizik muaye-
nede; kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 100/dk.
Kardiyak muayenede: mezokardiyak odakta belirgin

2/6 sistolik iifiiriim duyuldu. Diger sistem muayene-
leri olagandi. EKG, normal siniis ritminde. DI, aVL’de
2 mm ST depresyonu ve T negatifligi, V2-6 aras bi-

fazik T dalgasi mevcuttu (Resim 5). Tele’de kardio-
torasik indeks normaldi. Rutin laboratuar inceleme-
lerinde bir bozukluk tespit edilmedi. Yapilan EKO’da,
sol ventrikiil boyut ve sistolik fonksiyonu normal tes-
pit edildi. Septumun bazal ve mid kesimlerinde duvar
kalinhg normalken apikale gittikce duvar kalinli-
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Resim 5.

Resim 6.

ginin 1,6 em’ye ulastign gériildii (Resim 6). Apika
bolgeden yapilan Doppler incelemesinde intraven
trikiiler 25 mmHg gradient tespit edildi. Hastaya kor-
oner angiografi ve sol kalp kateterizasyonu yapildi
Koroner arterler normal ve intraventrikiiler 60 mmH;g
gradient tespit edildi (Resim 7).
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Resim 7. Kateter sirasinda dl¢iilen basing kaydi.

TARTISMA
- Ik kez 1976’da Sakamoto ve ark. tarafindan pa-

piller adele seviyesinin altinda baslayan hipertrofi
olarak tanimlanan AHKMP’nin anjiografik olarak ti-
pik maca as1 goriiniimii Yamaguchi ve ark. (4) tara-
findan 1979°da rapor edildi. 1993°te MR goriintiile-
rinde maca as1 seklinde olmayan, apexte ¢ok kiiciik
bir alana siurh (6rn. apikolateral segment) bir alt tipin
varlif1 da yayinlandi (5). Ancak bu alt tipin erken
evre AHKMP mi yoksa ayr bir antite mi oldugu ke-
sinlik kazanmadi. MR takipleri bunun daha ¢ok erken
evre oldugunu ve lokalize hipertrofinin zamanla daha
sirkiimferensiyal olarak ilerleme kaydettigini ortaya
koymaktadir (6). Ancak erken evrelerde bile sol pre-
kordiyal derivasyonlarda simetrik negatif T dalgalar
veen biiyiigii V4'te olmak iizere artnug R dalga
amplitiidleri ile karakterize EKG degisiklikleri mev-
cuttur. Septal Q dalgalan genellikle bulunmamakta-
dir (7).

Ekokardiyografi, klinik olarak siiphe edilen HKMP
tamisinda en onemli ve ilk basamak tetkiktir. Ancak
apexin goriintiilenmesi ve myokard kalinhigmn be-
lirlenmesi her hastada kolay olmamaktadir. Dikkatli,
sistematik bir yaklasimla cesitli seviyelerde ksa
eksen ve apikal 4 bosluk goriintiileri ahmmalidir. Rutin
bir hastada ise diyastolik fonksiyonda anormallik
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goriildiigiinde AHKMP 6n tamilar arasinda akla gel
melidir. Pulmoner dolasimi gecerek sol kalp bosluk-
larin1 ve kontrastsiz ekoda net izlenemeyen apika
endokardiyal sinir1 opasifiye eden kontrast maddele:
hala gelistirilme asamasindadir (8). Kardiyak MR
apikal morfolojinin tanimlanmas: konusunda gesitl
caligmalarda ekokardiyografiye daha iistiin bulun
mustur (9). EKG’de silik repolarizasyon anormallig
olan, ekokardiyografidle AHKMP acisindan negati:
olan olgularda, kardiyak MR’da ciddi apikal hiper-
trofi saptanabilmektedir (10). Dolayisiyla negatif ekc
kardiyografi 6n taniy1 ekarte ettirememektedir.

AHKMP’de major klinik bulgular myokard iskemis
ile ilgilidir (11). Gogiis agris1 ve efor dispnesi karsi-
lagilan bulgulardir (12). Koroner arter hastaligi ol
masa dahi reversibl talyum defektlerine AHKMP’de
sikca rastlanmaktadir. Ancak bu iskemi bulgusu prog
nozu kotii yonde etkilememektedir (13).

Eriksson ve ark. (14)’min yapti§1, uzun dénem prog-
nozun arastirldi1 bir calismada basvuran hastalarir
ortalama yas1 4114, izlem siiresi 14 yildi. Yiizbe:
hastada kardiyovaskiiler mortalite %]1.9, (yillik ola
rak %0.1), 15 yillik sagkalim %95 idi. Yiizde otu:
hasta atrial fibrilasyon (%12) ve myokard infarktiisi
(%10) basta olmak iizere bir veya daha fazla major
morbid olayla karsilastilar. 15 yil sonunda ‘olaysiz
sagkalim %75 civarindaydi. Bu calismada arastirma-
cilar kardiyovaskiiler morbidite agisindan 3 Gneml
prediktor belirlemislerdir: tam1 kondugunda yas<41
sol atriyumda genisleme, bagvuruda NYHA klas>L
olmasi. ABD rakamlarina gore AHKMP ani 6liinr
acisindan degerlendirildiginde selim seyirli olabili
ancak %30 hasta major kardiyovaskiiler olay risk
tasidifindan erken tanm 6nem kazanmaktadir.
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PERFORASYON ILE KOMPLIKE OLAN
INTESTINAL TUTULUMLU BEHCET
HASTALIGI OLGUSU

A Case of Intestinal Behcget's Disease Complicating
with an lleal Ulcer Perforation

OZET

ehcet Hastali@, iridosiklit, rekiirren oral ve genital iilser klasik triach olusturmas 1
B yamnda her boydaki arter ve venler, santral sinir sistemi ve gastrointestinal
sistemi tutan multisistem kronik bir hastalhiktir. 61 yasinda, Behcet Hastalig tamh
erkek hasta kann agnsi ve ishal sikayetiyle basvurdu. Takipleri sirasinda akut bati n
gelisen hasta acil olarak opere edildi ve ileal iilser perforasyonu saptandi. Hastada
Behget Hastahi@i’mn gastrointestinal tutulumuna bagh intestinal perforasyon
diisiiniildii. Behcet Hastahigi olan hastalarda ortaya ¢ikan kann agnsi ve ishalde
gastrointestinal tutulum ve iilser perforasyon riski goz oniinde bulundurulmalidir.

SUMMARY
B ehcet’s syndrome is a multisystem disease which may produce not only origina
triad consist of recurrent oral and genital ulcerations and iridocyclitis, but

also involve both arteries and veins of all size as well as the central nervous and
gastrointestinal systems. A 61 year old male with Behcet’s disease presented with
abdominal pain and diarrhea. During the follow up, acute abdomen was appeared
and laparotomy was performed. Ileal ulcer perforation was detected. Perforation
was thought due to Behget’s disease intestinal involvement. Patients with Behget’s
disease who have abdominal pain and diarhea must be considered for intestinal
involvement of disease and ulcer perforation.

GIRIS

B ehcet Hastaligi, 1937 yilinda Hulusi Behget tarafindan rekiirren

oral ve genital iilserler ve iridosiklit triadi ile tammlanmistir (1).
Giiniimiizde hastaligin her captaki arter ve venler ile, eklemler, gastro-
intestinal ve santral sinir sistemini tutan multisistem kronik bir vaskiili
oldugu bilinmektedir. Hastalik Akdeniz iilkeleri, Ortadogu ve Japonya’da
sik, Amerika ve Kuzey Avrupa iilkelerinde nadir olarak goriilmektedir.
Gastrointestinal tutuluma ait bulgular; baghca terminal ileum ve ge-
kumda lokalize iilserlere ikincil olarak gelisen, karmn agnsi ve ishaldir (2).
Barsak lezyonlarinin sikligi belirgin cografi farkliliklar gostermektedir
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Japonya’da gastrointestinal tutulun sik goézlenirken
(50%-60%), Tiirkiye’yi de igine alan Akdeniz bolge-
sinde, tutuluma az rastlanmaktadir (0%-5%) (3.4).
Nadir goriilmesi nedeniyle Behget Hastaligi’nin gas-
trointestinal sistem tutulumunun komplikasyonu ola-
rak ince barsak perforasyonu gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU

1 yasinda erkek hasta karin agrisi, ishal ve kilo

kaybri sikayetiyle izmir, Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi acil servise bagvurdu. Hasta 27 yil
once Behcet Hastalif1 tanis1 almigti ve kolsisin tablet
2x0.5 mg. kullanmaktaydi. Karin agrist kolik tarzinda,
intermittan karakterliydi ve epigastriumdan baglayip
tiim abdomene yayiliyordu. Agr1 yemeklerle ve pos-
turla iliskisizdi. Karin agrisina kansiz, mukussuz
giinde 6-7 kez olan ishal eslik etmekteydi. Hasta 6
ayda toplam 24 kilo kaybettigini ifade etti. Hastanin
basvurusu sirasinda yapilan fizik muayenesinde sol
dizde artriti oldugu saptandi; oral ve genital iilserleri
yoktu, gbz muayenesinde Behget hastalig1 ile uyum-
lu bulgu saptanmadi. Paterji testi pozitifti. Artrite
yonelik olarak g¢ekilen sol diz MR da eklem sivisinin
ileri derecede arttifi, eklem araligimin daraldigi ve
eklem kenarinda osteolitik degisiklikler bulundugu
saptandi (Resim 1). Ponksiyon materyalinde iireme
olmadi. Ishale yonelik olarak yapilan gaytada direk
bakida her alanda 3-4 16kosit saptandi, parazit goriil-
medi, gayta kiiltiiriinde iireme olmadi. Mevcut ishaln
kolgisine bagh olabilecedi diisiiniilerek ilag kesildi.
Yapilan endoskopide hiatus hernisi ve deforme bul-
bus goriildii. Mide bulbusundan alinan biyopsi ma-
teryalinin patolojisi villuslarda belirgin kisalma ve
kiintesme yam sira lamina propriada mononiikleer
hiicre infiltrasyonu ile uyumlu olarak rapor edildi.
Hasta kabul etmedigi icin kolonoskopi yapilamadi.
Batin BT normal sinirlardaydi. Kolsisin kesildikten
sonra hastada ii¢ adet oral iilser ve her iki elde papiilo-
piistiiler lezyonlar gelisti (Resim 2). Hastanin kolsisn
tedavisi almadigi iki haftalik dénemde ishalinin de-
vam etmesi ve hastalifin aktive olmasi iizerine intes-
tinal Behget Hastalifi diisiiniilerek kolsisin ile bir-
likte sulfasalazin 1 gr/giin baslandi. Yatisinin 18.
giiniinde hastada siddetli karin agris1 gelisti. Yapilan
fizik muayenede batinda istemli defans ve rebound
saptandi, barsak sesleri alinamiyor du. Ayakta direk
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Resim 1.

Resim 2.

batin grafisinde hava sivi seviyeleri, PA akciger
grafisinde diyafram altinda hava goriildii. Yapilar
laparotomide ileogekal valvden 80 cm. proksimalde
4 mm. lik perforasyon alani ve ileogekal valvden 4(
cm. proksimalde serozal agiklik tespit edildi ve prim-
er siiturla tamir edildi. Postoperatif donemde hastaya
3 gr/giin sulfosalazin baslandi. Ishali ve karn agris
gerileyen hasta kontrole ¢agirilarak taburcu edildi.

TARTISMA
B ehget Hastali@i’min tanis1 hastah@a 6zgii klinik

bulgularla konulmaktadir. Behcet Hastah@ Calisme
Grubu hastalik kriterleri olarak rekiirrent oral iilserle
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ile birlikte; rekiirren genital lezyonlar, karakteristik
g6z lezyonlan (iritis, posterior {iveit, retinal damar
okluzyonu, optik norit), karakteristik deri lezyonlari
(follikiilit, eritema nodosum, akne benzeri ekzantem,
superfisiyal migratuar tromboflebit) veya pozitif Pa-
terji testinden en az iki tanesinin bulunmasini 6ner-
mistir (5). Olgu 27 y1l dénce Behget Hastalif1 tanis:
almustir. Kolsisin kesildikten sonra oral iilserler, aknei-
form deri lezyonlar1 gelismistir. Yapilan paterji testi
pozitiftir ve genital iilser hikayesi mevcuttur. Hasta-
miz Behcet HastaliZi’'min kriterlerini karsilamaktadir.

Gastrointestinal tutuluma ait semptomlar karin agrisy
ates, hematokezya ve ishaldir. Lezyonlar intestinal
sistemin herhangi bir bolgesinde olmakla birlikte, en
cok ileogekal bolgede ve kolonda gozlenmektedir. Intes-
tinal iilserler; hastalarin %60’ inda soliter, %40’ inda
multipldir. Ulserler multipl oldugu zaman genellikle
tek tek ve birbirinden ayri olarak yerlesirler. Makros-
kobik olarak iilsere alanlar arasinda minimal infla-
masyon gosteren veya normal mukoza alanlari sapta-
nirken, histolojik olarak non graniilamatéz iilseras-
yon saptanir. Hastalarin yarisinda barsakta lenfositik
veniilit tarif edilmistir (6). Hastamuz 6 aydir siiren
karin agrist ve ishal sikayetiyle bagvurmustur. Kolo-
noskopiyi kabul etmedigi i¢in kolon tutulumu deger-
lendirilememistir. Endoskopide, iilser saptanmamis-
tir. Gelisen akut batin sonrasi yapilan laparotomide
ileocekal valvin 80 cm. proksimalinde perforasyon
saptanmis ve primer olarak kapatilmistir. Acil sart-
larda yapilan operasyonda doku biyopsisi alinmadi-
gindan patolojik olarak tan1 dogrulanamamistir, anck
Behget Hastaligi tanili hastada karin agrisi ve ishal
sonras1 gelisen perforasyon Behget Hastaligi’nin in-
testinal tutulumuna bagh perforasyonu diisiindiirmiis-
tiir. Turan ve ark. (7), uzun siiredir Behget sendromu
nedeniyle izlenen bir hastada gelisen akut batin son-
ras1 yapilan laparotomide; sigmoid kolonda gangre-
noz degisiklikler ve perforasyon saptamislar ve Behcget
hastalarinda dikkatli ve ayrintili abdominal muayene
yapilmasi gerekliligine dikkat ¢cekmislerdir (7).

Behget Hastalifi’nin intestinal tutulumu olan hasta-
larin tedavisinde; sulfasalazin, lokal ve sistemik ste-

roidler onerilmektedir (8). Thalidomidin Behcet Has-
taligi’na bagh kolitte etkili bir ajan oldugunu bildi-
ren calismalar mevcuttur (9). Sayarhioglu ve ark. (10)

kolsisin ve azotiopurin tedavisi ile iki senedir izlenen
Behget hastasinda intestinal perforasyon saptamis-
lardir. Baslanan metilprednizolon ve siklofosfamid
tedavisi sirasinda iki intestinal perforasyon epizodt
daha geligsen hastaya, 100 mg/giin thalidomid veril-
mis ve dort aylik izlem periyodunda semptomlarir
geriledigi gozlenmistir. Yeni intestinal perforasyor
olusmamugtir (10). Hastammzda Behget Hastaligi'nin
intestinal tutulumu diisiiniilerek sulfasalazin baslan-
mis ve hastanin karin agnsi ve ishal sikayetleri geri-
lemistir.

Behget Hastaligi'min gastrointestinal tutulumu olar
hastalarda iilser perforasyon riski bulunmaktadir
Behcet Hastahigl olan hastalarda ortaya cikan karir
agris1 ve ishalde gastrointestinal tutulum géz éniinde
bulundurulmalidir.
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DILDE KiSTIK HIGROMA: MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

Cystic Hygroma of the Tongue: Magnetic Resonans
Imaging

OZET

nbir ayhk erkek olgu da, dilde biiyiime, beslenme ve nefes alma zordugu
O§ika_velle|i nedeniyle yapilan manyetik rezonans gonintillemede (MRG), dilde
kistik lezyon ile bidikte boynun her iki arka iicgeninde genislemis lenfatik kanallar
saptandi. Tipik bulgular ile Kistik higroma tamsi kondu.

SUMMARY

leven months old male patient was reffered to our imaging center with
complaints of progressive swelling of the tongue, and restriction of respiration
and feeding since birth. magnetic resonans imaging demonstrated a cystic mass
lesion of the tongue and cystic dilatations of the lymphatic channels at the posterior
servical triangles on both sides. The diagnosis of cystic lymphangioma was establishe  d
with typical findings.

GIRIS

B u cahismada gercek tipte makroglossinin nadir sebeplerinden biri olan
kistik higromali olgunun manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgularim sunmay1 amagladik. Bag boyun kitlelerinin yaklasik %10 unu
olusturan lenfanjiomlar degisik kaynaklarda neoplaziler, konjenital mal-
formasyon ve hamartomlar altinda siniflanirlar. Bag boyun lenfanjiome
lar1 en sik posterior servikal liggende goriilmekle birlikte, ikinci siradal
yerlesim yeri a1z boslugudur (1-3)

OLGU

O nbir aylik erkek olgu, dogumdan itibaren yavas artig gosteren dilde
biiyiime, beslenme ve nefes alma zorlugu sikayetleri nedeniyle
MRG igin merkezimize sevk edildi. Diger fizik muayene ve laboratuai
bulgulart normaldi. MR incelemede, dilde belirgin biiyiimeye neder
olan T1 diisiik, T2 yiiksek sinyalli ve ince septa yapilar1 gosteren 4x2
cm boyutta kistik lezyon izlendi. Boyun diizeyinden gecen kesitlerde
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Resim 1A. Aksiyel SE T1.

Resim IB. Aksiyel STIR: Dilde T1 kasa gore diisiik, STIR yiiksd
sinyalli lobiile, iyi simirh kistik lezyon ve boyun arka
licgeninde dilate lenfatik kanallar.

her iki arka servikal iicgende yer yer kistik form
gosteren, geniglemis lenfatik kanallarin eslik ettigi
saptandi (Resim 1A, 1B, 2). Bulgular lenfanjiom
icin tan1 koydurucu olarak degerlendirildi.
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Resim 2. Sagittal STIR goriintiide dilde hiperintens multiseptal
kistik lezyon.

TARTISMA

P ediatrik yas grubunda makroglossi nedenleri

gercek tip ve yalanci makroglossi olmak lizere
iki ana grup altunda simiflanmir. Yalanci makroglossi
sebebleri arasinda dilin normal pozisyonunda yer al
masini engelleyen tonsil ve adenoid hipertrofisi, agi
boslugunun hacmini azaltan anomaliler, retrognatizm
agiz ici neoplaziler ve dil kaslarinda hipotoni sayila-
bilir. Gergek tipte makrogolossi konjenital ve edinsel
subgruplar altinda incelenir. Dogumsal nedenler ara-
sinda lenfanjiomalar, hemanjiomlar, lingual tiroid, bez
ve kas hipertrofisi, trizomi ve Beckwith-Wiedeman:
yansira pekcok sendrom sayilabilir. Edinsel nedenle:
metabolik-endokrin, enflamatuar-enfeksiyoz, sistemik
posttravmatik, neoplazik ve infiltratif hastaliklar bag-
liklar altinda toplanabilir (1-3).

Makroglossi semptomlari, dilin agiz boslugu icinde
mekanik yer kaplayici etkisine bagh olarak gelisir ve
siddetleri dil biiyiikliigii ile orantilidir. Ozellikle supr
pozisyonda ve uyku sirasinda toniisiinii kaybeden dil
kokiiniin, orofarenks ve hipofarenkse yaptigi basi so-
nucu artan hava yolu obstriiksiyonu uyku apnesine
yol agabilir. Yutma ve konusma bozukluklar, gelisma
geriligi, agiz ve dislerde deformasyon diger klinik
bulgulardir (4-7).

Lenfanjiomalar benign, kapsiilii olmayan lezyonlar
dir. Etyolojileri kesin olarak bilinmemekle birlikte
primitif embriyonik lenf keseciklerinin sekestrasyo-
nundan gelistigine inamlmaktadir. Yaklasik 6. gestas
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yonel haftada juguler lenfatik kesecik, komsu jugul-
er vene agilarak drene olmaya baslar. Eger juguler
lenfatik kesecik ile juguler ven arasinda baglanti
saglanamaz ise, lenf sivisi ile dolan kese dilate ola-
rak lenfanjiomlar olugur (8).

Lenfanjiomalar ihtisas hastanelerine basvuran bas
boyun kitlelerinin %10 unu olustururlar. insidans 1/
6500 olarak hesaplanmaktadir. Lenfanjiomlarin %50’si
dogumdan itibaren, %901 ise iki yasina dek ortaya
¢ikar. Tani zamam 19. gestasyonel hafta ile ikinci dekat
arasinda degisir. Olgularin yaklagik %75°1 bag boyun
bolgesinde, cofunlugu da arka boyun iicgeninde
yerlesim gosterir. Bag boyun lenfanjiomlarinda agiz
boslugu kavite yerlesimi ikinci sikhiktadir. Bunlar
dilde agiz tabaninda, yanaklarda ve dudaklarda yerle-
sebilir. Klasik olarak boyunda gelisen lenfanjiomlar,

kraniuma, yiize, mediastene ve aksiller bélgeye uza-
nabilir. Agiz boslugunda yerlesen lenfatik malfor-
masyonlarin %40-50’si dili tutar (1-3,8).

Mulliken ve Glowacki (9) vaskiiler lezyonlari hiic-
resel ozellikleri acisindan inceleyerek hamanjiomlar

ve vaskiiler malformasyonlar olarak iki gruba ayirdi-
lar. Vaskiiler malformasyonlarin alt tiplerini icerdik-
leri vaskiiler elemanlara gore kapiller, arteriyel, vena
ve lenfatik olarak belirlediler.

Agiz boslugu lenfatik malformasyonlar1 histolojik
ve klinik 6zelliklerine goére derin ve yiizeyel lezyon-
lar olarak siniflanir. Yiizeyel lezyonlar basit lenfanjiom,
sirkumsikript lenfanjiom ve kapiller hamanjiomu
kapsar. Derin lezyonlar kaverndz lenfanjiom gibi
mikrokistik, lenfanjioma sistoides, kistik lenfanjiom
ve kistik higroma gibi makrokistik tiplere ayrilir.
Kiiciik kapiller capta ince duvarli lenfatik kanallar-
dan olusanlar, kapiller tip olarak adlandirilir. Kaver-
noz tipte orta derecede genislikte lenfatikler ve fibri
adventisya izlenir. Kistik lenfanjiomlar ise, birkag
milimetre ile santimetre arasinda ¢ap gosteren, genis-
lemis lenfatik kanallardan olusurlar (8,9).

Ag1z boslugu gibi genisleme mesafesi sinirlh bolge-
lerde lenfanjiomlar siklikla yiizeyel ya da kavernoz
tiptedir. Maksilla iizerinde ve mandibula altinda mak
rokistik lezyonlar daha siktir. Lezyonlar histomor-
folojik alt tiplerden birine ya da tiimiine uyan ozel-
likler gosterebilir (1,9).

Agiz boslugu lenfanjiomlar igin en tipik lokalizas.
yon dilin anterior kesimidir. Bizim olgumuzda da ol-
dugu gibi agiz boslugu lenfanjiomlar: nadiren dige
yerlesimlerdeki lenfanjiomlar ile birlikte goriilebilir
Bazen kanama ve enfeksiyona sekonder hizli biiyiime
gosterebilir (1,10).

Tipik MRG gériiniimii kitle formasyonu olusturan
tortiiyoz ve ektazik lenf kanallar ile karakterizedir
Geniglemis lenfatikler normal anatomik olusumlarir
arasindan dolasarak cerrahi rezeksiyonu giiclestirir
Tipik olarak T2 yiiksek sinyallidirler. T1’de proteir
iceriine bagl olarak degisken sinyal gdsterirler
Kan igerigi olanlarda sivi-sivi seviyelenmesi sapta-
nabilir (10,11).

Ayirict tam segenekleri arasinda kistik i¢ yapida kitle
olarak karsimiza gelebilecek, tiroglossal duktus kisti,
brakial kleft kisti, selliillit, dermoid kist, infantil he-
manjiom, mukosel ve ranula sayilabilir (1-3).

Sonug olarak; Dilde kistik higroma ve eslik eden bi-
lateral posterior servikal ticgen lenfanjiomlar1 olgu-
sunun goriintiilenmesinde MRG lezyonun uzanimla
rinin ve anatomik iligkilerinin belirlenmesinde 6neml
veriler saglar.
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SINOVYAL OSTEOKONDROMATOZIS:
BIR OLGU SUNUMU

Synovial Osteochondromatosis: A Case Report

OZET

inovyal osteokondromatozis, sinovyumun nadir gorilen proliferatif hastalik-

lann dandir. Genellikle tutulum monoartikiiler olup sikhikla diz veya kalca
eklemi etkilenmektedir. Yiinimede giicliik, sag kalcada agn ve hareket kisithhig
yakinmalanyla basvuran 38 yasindaki erkek olgumuzda tam sag kalca ekleminden
yapilan biopsi sonucu kondu. Olgu sinovyal osteokondromatozis olarak degeren-
dirildi. Semptomatik tedavilere cevap vermeyen olgu icin cerrahi tedavi planland.

SUMMARY

ynovial osteochondromatosis is a rare synovial proliferative disease. Knee and

hip joint involvement is common and it is usually monoarticular. Thirty-eight
years old male patient with difficulty in walking, right hip pain and limited range
of motion was diagnosed as synovial osteochondromatosis after hip biopsy. Surgery
was planned because of unresponsiveness to conservative treatment.

GIRIS

S inovyal osteokondromatozis (SO), sinovyumdaki fibroblastlarn
kondroblastlara metaplazisi sonucu gelisen nadir bir tablodur.
Primer olgularda neden ortaya konamazken, sekonder osteokondro-
matozis genellikle osteoartrit ve/veya travma zemininde gelismek-
tedir. Lezyon selimdir, nadiren kondrosarkoma doniisebilir. Cogun-
lukla geng ve orta yash olgularda goriilmektedir. Genellikle tutulum
monoartikiiler olup siklikla diz veya kal¢ca eklemi etkilenmektedir.
Dirsek, omuz, ayak bilegi ve daha nadir olarak temporomandibuler
eklem tutulumu bildirilmigtir. Baglangicta intermittan seyir gosteren
lokalize eklem agrisi tabloya hakimken ge¢ ddnemde krepitasyon,

Yazisma Adresi: Dr. Korhan Baris BAYRAM
2/10 Sok. Oyak Siteleri 11. Blok D: 11 35350 Ugkuyular / IZMIR
Tel (Ev): (0.232) 224 97 09 Is: (0.232) 244 44 44-2679
E-mail: korbay@mynet.com

239



izmir Atatirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi 2004, 42 (4)

kilitlenme veya hareketlerde kisithhik gelisebilmek-
tedir. Siipheli olgularda mutlak tam agik biopsi ile
miimkiindiir { 1-4). Sinovyal osteokondromatozis na-
dir gériilmekle birlikte kalga agnsimn ayirc: tamisin-
da degerlendirilmesi agisindan olgu sunulup tartisil-
misgtir.

OLGU SUNUMU

3 8 yvasinda erkek olgu, son 1 yildir var olan yiirii-

mede giiglik, sag kalgada agn ve harcketkisit-
hihi@ yakinmalanyla poliklinifimize bagvurdu. Trav-
ma tariflemeyen olgunun romatolojik vakinmalan
nedeniyle uzun siireli kortikosteroid kullamm dykiisii
mevecuttu. 5 yil dnee gelisen sag kalga eklemindeki
agn yakinmalar icin Dahiliye uzmam tarafindan
baglanan & mg/giin dozundaki metilprednizol tedavi-
sini 2 wil siireyle araliksiz kullanan hasta, bu dinem-
de yakinmalarnimin kismen vyatst@im  belirtivordu.
Tedaviyi kestikien sonraki dinemde zaman zaman
siddetlenen agn vakinmalarina son 1 yildir saf kalca
hareketlerinde kisithhik ve yiiriimede zorluk yakin-
malarimn eklendigini tarifliyordu.

Yiirilyils paterni antaljik olan olgunun muayenesinde
saf kalca eklem hareket agikhif tiim yonlere agnh
ve kisithydi. Yamlan dl¢limlerde gergek bacak boyu
her iki tarafta esitken, gireceli olarak sag taraf sola
oranla 2 cm kisa bulundu. Thomas testi pozitif ola-
rak degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde; ESH
76 mm/saat ile artmus olarak bulundu. CRP, RF,
Anti-HIV ve brucella agliitinasyon testleri olumsuz-

du. PPD testi 22 mm ile anlamh bulundu ancak kli-
nik bulgular, ileri laboratuvar ve radyolojik inceleme
ler sonucunda akiif tiiberkiiloz enfeksiyonu diisiiniil-
medi. Olgunun direkt A-P pelvis grafisinde sa§ kalca
ckleminde medialde genisleme superiorda daralma
izlendi, femur basi deformasyonu ve iist kranialinde
diizlesme, femur boynunda kalinlasma ve kontiir
nitelifinde kayip, femur basi ve boynunda dalgal
formda opasite artisi izlendi. Asetabular gan eleve,
asetabulum konfigiirasyonu normal idi. Genel osteo-

porotik giiriiniim mevecuttu (Resim 1). ince kesit BT
aksiyel kesitlerde sagda koksofemoral eklem aralif
posterior ve medialinde genisleme, anteriorunda da-
ralma gdriilmekieydi. Eklem arahginda icinde bulut-

Iu tarzda kalsifikasyon bulunduran yumusak doku
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dansitesi mevcutiu. Femur basi ve boynu anterior:
dogru agilanmg ve lukse goriiniimdeydi. Femur ba:
ve boynu diizeyinde kortekste diizensizlik, subkor
tikal alanda kiigiik kistik yapilar ve bu bilgede
diizensiz dafilimh sklerotik dansite artimi mevecuti
{Resim 2). Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
ile elde edilen gériintiilerde artikiiler boslukta kismer
femur basim da icine alan lokalizasyonda mediald
daha belirgin ¢evresel T1A goriintiilerinde heterojer
hipointens, T2A gtriintiilerde heterojen hiperinten:
dzellikle IV Gd-DTPA sonrasi heterojen artikiiles
komponentte daha belirgin hafif sinyal artisi izlen-
mektedir. IV Gd-DTPA sonras: T1A koronal planda-
ki goriintiide karsilasirmal degerlendirmelerde fe
mur basindaki deformasyon varlifi izlenmekteyd
(Resim 3). Sag kalca rontgenogram, BT ve MRG tet-
kiklerinde izlenen bulgularin latent enfeksivon vey:
avaskiiler nekrozla uyumlu olabilecegi rapor edildi.

Resim 2, Olgumuzun aksivel planda pelvis BT kesiti
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Bunun iizerine kesin tam igin sag kalga ekleminden
acik bivopsi yvapildi. Bivopsi materyalinin mikrosko

Resim 4. Olgumuzun kollum femoristen alinan patolojik kesitinin
mikroskobik incelemesi.

bik incelemesinde hiperplazik sinovyal membrar
alinda matiir kartilaj, matiir kemik trabekiilleri ve
bag doku alanlan izlenmekieydi (Resim 4). Patoloj
raporu sonucu olguya sinovyal osteokondromatozis
tamst kondu. Biyopsi sirasinda alinan sinovya
sividan yapilan mikrobiyolojik incelemelerde, direk
bakida bakteri gozlenmezken yapilan sinovyal siv
kiiltiiriinde de iireme olmadi. Agn yakinmalan igir
diklofenak sodyum 150 mg/giin baslandi ve 15 seans
Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS
uygulandi. Yakinmalan tamamen gerilemeyen olgu
icin Ortopedi klinigi tarafindan operasyon planlands.

TARTISMA

S inovyal osteokondromatosis (S0) sinovyal fibro-

blastlarin metaplazisi sonucu eklemlerin shov-
yal membranlannda, bursa veya tendon kihflannd:
kartilajinéiz veya osteokartilajinéiz cisimlerin olusu
mudur (2,5). Semptomlar sinovyum irritasyonuna ve
serbest cisimeiklerin mekanik etkilerine bagh olarak
gelisir. 50 baglangig evresinde tam konulmas: zor ve
nadir goriilen bir antitedir. Primer ya da sekondes
olarak iki gruba aynhr. Sekonder tipe neden olan et-
yolojik faktdrler osteoartrit, nropatik artropati, oste-
oartritis dissekans, osteokartilajinbz fraktiirler gib
travmatik nedenli hastaliklardir (2,5-7). Olgumuzur
sekonder SO'i agiklayabilecek bir dykisii bulun
madifi icin olaymn primer yani idiopatik SO oldu-
gunu diiglindiik,

Daha &nceleri SO’li olgularda erkek:kadin orani 2:]
olarak bildirilmigse de son dénemde bu oran 1.4:1
olmak iizere kadin cinsiyet lehine rapor edilmistir
Geng ve orta yasgh eriskinlerde daha sik izlenir (1,8,9).

Cocukluk yas grubunda nadir olmakla birlikte
yaymlanmig olgular meveuttur (10). Bizim olgumus
erigkin yag grubunda olup, erkekti. En sik biiyiik di-
artrodial eklemler etkilenir. Genellikle tutulum mo-
noartikiiler olup sikhikla diz, kalga, dirsek, omuz w
ayak bilegi eklemi etkilenmektedir. Bilateral tutulum
%610 oranindadir. Temporomandibuler eklem tutulu
mu aynca tammlanmistr (1,11). Tipik semptomlas
lokal agn ve akiif sinovyal witulumla birlikie sisme
ve gegic kilitlenme, krepitasyon gibi mekanik semp-
tomlardir. Tam @ncesi semptomlann siiresi 3-8 y
arasi degigmekle beraber atalama 4.5 yildar (1), Bizn
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olgumuzda da benzer yakinmalar yaklasik 5 yildir
mevcut olup, SO tanis1 ge¢ konmustur.

Hastalik Milgram tarafindan (12) ii¢ faza ayrilmistir,
1- Erken donem: Intrasinovyal proliferasyonun oldu-

gu aktif hastalik donemidir, fakat eklem faresi
yoktur.

2- Transizyonel donem: Aktif hastalik siireci ile bir-
likte eklem fareleri de goriiliir. Hasta bu dénemde
semptomatik hale gelebilir.

3- Ge¢ donem: Cok sayida eklem faresi vardir, an-
cak sinovyal hastalik yoktur,

Baslangicta etkilenen eklemde tekrarlayan agn ile
birlikte radyografi ve MRG bulgulan ile taniy1 koy-
mak zor olabilir. Birinci evrede sadece sinovyal re-
aksiyon mevcuttur. ikinci evrede ise kartilajindz ci-
simlerin varlig1 nedeniyle radyolografi ile goriintiile-
nemeyebilir. Uciincii evrede ossedz cisimlerin varli-

gina ragmen olgularin ii¢te birinde radyolojik bulgu
olmayabilir (13). Bu durumda tam sadece artrosko-
pi, artrogram veya artrotomi ile konulabilir. Bizim
olgumuzda ayirici tamida ilk akla gelenler uzun
siireli  kortikosteroid kullamim &ykiisii nedeniyle
avaskiiler nekroz ve yiiksek eritrosit sedimantasyon
hizi nedeniyle latent enfeksiyondu. Taninin netles-
mesi icin agik biopsiye gerek duyuldu. Biopsi sonu-
cu kuskulanilan bu hastaliklar ekarte edildi ve SO
tanist netlestirildi. Bu durum SO’in tamisinda 6ykii,
fizik muayene ve radyolojik incelemelerin yeterli ol-
amayacagin ortaya koymustur. Ayirict tani agisin-
dan biopsi gerekmektedir. Pigmente villonodiiler si-
novit, inflamatuar artrit (romatoid artrit), tiiberkiiloz

artriti, gut artriti, kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal

artropatisi, Postel koksartropatisi (kalca osteoartriti-
nin agresif bir formu), sinovyal sarkom gibi hasta-
liklardan SO’in ayirici tamist yapilmalidir (14-17).

SO’in nadir de olsa maligniteye déniisme riski var-
dir (18,19). Sinovyumdaki metaplazinin kendini sinr
ladig1 gosterilmesine ragmen eklem farelerinin yol
actif1 hasar eklemde erken dejeneratif degisikliklere
neden olabilir. Bu nedenle tedavi yontemi olarak
cerrahi tercih edilmektedir. Uygulanan yontem ser-
best intraartikiiler cisimlerin ¢ikarilmas: ve tutulan
sinovyumun komplet veya parsiyel rezeksiyonudur,
Yapilan bir calismada artroskopik total sinoviektomi
ile birlikte serbest cisimciklerin de temizlendigi diz
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olgularinda agr, sinovit ve efiizyonda azalma, eklem
hareket aciklandiginda ve fonksiyonda belirgin artme
olmustur (20). Olgumuzun yakinmalar1 konservati:
tedavilerle kontrol altina alinamadigi icin cerrahi te-
davi planlanmstur.

Kalca agnis1 yapan nedenler arasinda nadir goriil-
mekle birlikte sinovyal osteokondromatozis de ye
almaktadir. Ayirici tamda akla getirilmesi agisindan
bu olgu sunulup tartigilmistir.
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