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1.Izmir Atatirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi, Izmir Has-
tanelerine Yardim ve Bilimsel Aragtirmalan Tesvik Derne-
gi’nin siireli yayin orgamidir. Dergide: Temel ya da uy-
gulamali tip dallarinda, deneysel ve klinik arastirma, olgu
sunumu, editore mektuplar ve konu hakkinda deneyim
sahibi yazarlarca hazirlanms derlemeler yaymnlanir.

2 Metin uzunlugu kaynaklar dahil, deneysel ve klinik
arastirmalar i¢in 10, olgu sunumlar i¢in 8, derlemeler
icin 12, editére mektup igin 1 sayfay1 gegmemelidir.

3.Metin, A4 kagida kenarlarmdan 2.5 cm bosluk
birakilarak Microsoft Word ile 12 punto ve 1.5 satir
aralikl olarak yazilmali, sema, fotograf, tablo ve sekiller
dahil olmak tizere bir asil, iki fotokopi olarak ii¢ kopya
halinde yazmnin bulundugu 3.5 inc¢lik bir disket ve
fotografi varsa cd ile birlikte génderilmelidir. Disketin
tizerinde makalenin, yazarin, dosyanin adi bulunmalidur.

4.Makalenin ilk sayfasi kapak sayfasi seklinde diizen-
lenmeli, bu sayfaya en tistte biyik harflerle makalenin
basligi, onun altmna parantez ig¢inde kiigiik harflerle
makalenin ingilizce adi, daha asagiya ¢alismay1 yapan-
larin ad ve soyadlar ile halen gérevli bulunduklan ve
¢alismayi hazirladiklart yer yazilmahdir. Yazar sayisi
alttyi  gegmemelidir. Makalenin  baslhign  metindeki
bilginin ézelliklerini tamitic: nitelikte ve kisa olmahdir.
Calismay1 yapanlarnn ad ve soyadlar, doktor iinvam ile
yazilmali ve asagidaki agiklamalarda akademik tinvan
ve gorevleri belirtilmelidir. Sayfanin en altinda dergiyle
yazar arasindaki haberlesmede kullanilacak adres (varsa
cep tel. ve e-mail) yer almalidir. Makale: Yukarida
ozellikleri belirtilen kapak sayfasi yazildiktan sonra,
ikinci sayfadan baslanarak kesintisiz
ingilizce ozet, giris ve amag, gereg ve yontem, bulgular,
tartisma ve kaynaklar olmak tizere yedi bélim halinde
yazilmalidir.

olarak dzet,

5.0zet: Biri Tirkee, digeri Ingilizce olmak tizere 150
kelimeyi gegmeyecek sekilde yazilmahdir. Calismanimn
amaci, kullamilan gere¢ ve yontemler, énemli bulgular
ile sonug belirtilmelidir. Tirkge ézetin sonuna Tirkge,
Ingilizce 6zetin sonuna Ingilizee olmak tizere en gok bes
adet anahtar kelime yazilr.

6.Giris ve Amacg: Bu bolimde ¢alismanin amaci literatiir
bilgisine ve goézlemlere dayanarak agiklamir. Elde
edilecek sonuglarin ne derece yararh olacag anlatilir.

7.Gere¢ ve Yiontem: Calismaya konu olan gere¢ ve
yontemler detayll olarak aciklanir. Istatistiksel deger-
lendirmelerin hangi testlerle yapildig: belirtilir.

8 Bulgular: Calismamin orijjinal bulgulan 6n planda
olmak tzere istatistiksel 6nemleri belirtilerek yazilir.

9.0lgu sunumlarinda gere¢ ve yontem ile bulgular béliim-
lerinin yerini olgu ozeti almaktadir. Bu tiir yazilarda
yazi plani: bashk sayfasinin arkasindan Turkge ozet,
ingilizee Ozet, giris ve amag, olgu ozeti, tartisma ve
kaynaklar seklinde olmalidir.

10. Tartigma: Bulgular bagka arastirmacilarin bulgular ile
karsilastirilmali, miimkiinse nedenleri ile
belirtilmeli ve tumii gerek teorik, gerekse pratik

yonden tartistimalidir.

farklar

11. Sekil, Resimlerin  arkalarina
yumusak kursun kalem ile siralari ve yazmin basligi
yazilarak gonderilmelidir. Resim alt yazilan ayr bir
sayfaya yazilarak metne eklenmelidir. Mikroskopik
resimlerde biiylitme oram ve kullanilan boyama teknigi
agik sekilde belirtilmelidir. Klisesi yapilacak grafik,
sema ve kimyasal formil gibi sekillerin ¢ini miirekkebi
ile aydinger veya beyaz resim kagidina ¢izilmis,
fotograflarin parlak kagida kontrasthi olarak basilmig
olmalar gerekir. Renkli resim ve sekiller masrafi yazar
tarafindan 6denmek sart1 ile basilabilir.

resim ve grafikler:

12. Kaynaklar: Metinde gegis swasmna gore numaralan-
dirtlmali ve her ciimlenin sonunda parantez igerisinde
belirtilmelidir. Metinde numarasi gegmeyen kaynak
yazilmamahidir. Yazar sayis1 besten fazla olan makale-
lerde, ilk bes yazarmn adindan sonra Ingilizce yayinlar
igin “et al.”, Tiirkge yaymlar igin “ve ark.” ibaresi
konulur.

Ornekler
Makale icin 6rnek

1. Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell
aggregation as a cause of blood-flow echogenicity.
Radiology 1983; 148: 799-802.

Kitap icin 6rnek

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.

13. Ayr1 Baski: Her makale icin 50 adet ayn bask iicreti
karsiliginda saglanabilir.

14. Haberlesme: Dergi ile vyazarlar arasinda gerekli
haberlesme aksi belirtilmedikge ilk isim ile yapila-
caktir. Yazilarin dergiye sunulusu sirasinda haberles-
meden sorumlu yazar; ayrn baski talebini yazimin
sadece dergimize gonderilmis oldugunu ve tiim yazar-
larin yaziya iliskin onaymin bulundugunu belirten kisa
bir yaziy1 da gondermelidir.

15. Yazilann gonderilecegi adres:

Dr. Atilla COKMEZ
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Tesvik Dernegi
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MODERN DAMAR CERRAHISi VE OP. DR.
CEMIL TOPUZLU (GLUMUNUN 50.
YILDONUMU ANISINA)

Modern Vascular Surgery and Cemil Topuzlu (in the
Memory of His Death’s 50" year)

Anahtar Sozciikler:

Cemiz Topuzlu, ilk arter
dikisi, Turkiye'deki ilk Tip
Fakultesi Dekani

Key Words:

Cemil Topuzlu, first arterial
suture, Turkey's first
Medicine School Dean

OZET

Artcr hastah@min cerrahi tedavisi ile ilgili ugras ve gayretler cok eskidir.
Vaskiiler cerrahi ile olan ugras: eski caglarda baslamasina ragmen 19. viizyil
sonlarina kadar bir basan saglanamamistir. Bir arter varalanmasinda arterlerin
primer onarilabilir fikrinin dogmasi1 Dr. Cemil Topuzlu tarafindan 1897 yilinda
Moskova'da diizenlenen Uluslararasi Cerrahi Tip Kongresinde olgu sunumu
olarak takdim edilmistir. Bu girisim, ilk basarih arter dikisi ile ilgili bilinen
uygulama olmustur. Bu basarih uygulama sayesinde takip eden dekatlarda éyle
mesafeler ahmmistir ki, o ulasilmaz samlan cerrahi ugras: bugiin giincel ameliyvat
sistemine girmistir. Emegi gecen cerrahlar da bu bilim dalndaki gelismelerde her
zaman minnetle anmilmaya hak kazanmslardir.

SUMMARY

Effnrts and activities for surgical therapy of arterial disease is too old.
Although efforts were began in old ages, there wasn't any success until the
end of 19" century. Cemil Topuzlu first reported that arterial injuries can be
repaired primarily in 1897 at International Surgical Medicine Congress, Moscow.
This was the first known successful arterial suture report. In following decades,
there were so great successes that it became routine operative procedure. Surgeons
studied about this procedure will always be remembered with respect.

GIRIS
OpA Dr. Cemil Topuzlu 1866 ile 1958 yillar1 arasinda yasamis
hekim ve belediye bagkani olarak taminmaktadir (1,2,3).
Strayr Devlet (Danistay) reislerinden Iskeceli Topuzluoglu Ziya
Paganin ogludur. II. Abdiilhamid déneminin seyhiilislamn Cemaleddin
Efendi'nin de damadidir. Pasakap: Askeri Riistiyesi ve Mekteb'i
Sultaniyesi (Galatasaray Lisesi)'nde okudu. Babasinin goérevi
nedeniyle gittigi Sam'da askeri riistiye egitimini tamamladi..

Tip Fakiiltesi Egitimi Yillar:

Sam'daki askeri riistiyeyi bitirmesinin ardindan 2 yil Kuleli Tibbiye
Idadisinde okudu. 1882'de Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Askeri tip
Fakiiltesi'nde egitimine basladi. Mezun oldugunda tarih 1886
yiliydi ve yiizbasi riitbesine terfi etmisti (1,4).Tip Fakiiltesini
bitirdiginde ilk tayin yeri Humbarhane Hastanesi olmustu.

Yamsma adresi: Dr. Ufuk YETKIN
Izmir Atatiirk egitim Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Kilinigi
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Ihtisas Dénemi ve Askeri Yillari

Cerrahi egitimi i¢in 1887'de Paris'e giderek &8reni-
mini 3 yil siireyle burada siirdiirdii. 1890 yilinda
Istanbul'a dondiigiinde Haydarpasa Hastanesinde
cerrah olarak calismaya basladi. 1891'de Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane Hariciye (Cerrahi) Kliniginde
muallim muavinligi (arastirma goérevlisi) olarak
atandi. Y1l 1894'e geldiginde ayni klinigin mual-
limligine (68retim iiyesi) Aristidi Pasanin yerine
atanmis ve Askeri Tibbiyede ders vermeye de bas-
lamist1. Bu yillarda ameliyatlarda giiniin en modern
antisepsi uygulanimini baslatmis ve klinikte otoklav
kullanim da onunla ilk kez giindeme gelmisti.

Op. Dr. Cemil Topuzlu 1890 yilinda solkolagasi
(Kidemli Yiizbas1) iken 1891'de binbasiliga yiik-
seldi. Mirliva (Tuggeneral) riitbesini 1896'da kaza-
nirken 2 yil sonra 1898'de ferik (Tiimgeneral) ol-
mustu. 1904'de birinci ferik (Orgeneral) riitbesini
kazanmustir. 1905 yilinda II. Abdiilhamid'in ogul-
larindan birine yaptig1 ameliyatin bagariya ulagmasi
lizerine miigir (Maresal) riitbesine yiikseldi (1,3)
(Resim 1). Askerlikten ayrilmas: ise II. Mesrutiyet
sonrasi riitbesinin miralayliga (albayliga) indiril-
mesiyle baglantili olmustur.

Resim 1.
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SAVAS CERRAHISINDE BiR iLK

1897 yilinda Osmanli - Yunan savasginda Yildiz
Askeri Hastanesi'nde yaralilar1 Rifat Osman tara-
findan ¢ekilen réntgenlerin onciiliigiinde ameliyat
etmistir. Rontgen 1silarim savas cerrahisinde kul-
lanan ilk cerrah unvanm kazanmistir (1,2,5).

Dekanhik, Belediye Baskanhgi ve Bakanhk Yilar:

Ikinci Mesrutiyetten sonra 1909 yilinda sivil ve
askeri tibbiyelerin birlestirilmesinde biiyilkk emek
sarf etmistir. Tip Fakiiltesinin ilk dekam olmustur.
Ancak fakiiltenin Haydarpasa'dan Istanbul'a tasin-
maswmna karsi oldugu icin ogretim iiyeliginden ve
dekanhiktan 1911 yilinda cekilerek tekrar Paris'e
gitti. Burada cerrahi iistiine inceleme ve galismalar
yaparak bir¢ok makale yayimladi ve ¢esitli kongre-
lere de katildi. istanbul'a 1912 yilinda geri dén-
diigiinde sehreminilife (belediye bagkanhgina) tayin
edildi (2,5). 1914 yilinda istifa ederek Isvigre'ye gitti
ve 4 sene burada yasadi. 1919-1920 arasinda yurda
doniisiinii takiben ikinci kez Istanbul Belediye
Baskanlig1 gorevini iistlendi. Sadrazam (Basbakan)
Gazi Ahmet Mubhtar $dyle tarif etmistir: "Atanmasin-
dan bir ay kadar énce Goztepe - Feneryolu tarafinda
gezinirken Ciftehavuzlar'daki koskiinii ilk kez gor-
diim. Binanin mimarisi ve bahgenin diizenlenme
sekli cok dikkatimi cekti. Bu Avrupai nitelikteki
modern koskiin sahibini merakla 6grenmek istedim.
Cemil Topuzlu'ya ait oldugunu séylediler. O zaman
sunu diisiindiim: Evinin i¢inde ve disinda kiiciiciik
bir Avrupa yaratan adam belediye baskani yapar-
sam, Istanbul'un imarmi diizenleyebilirim. Boylece
sadrazam olunca da Cemil Topuzlu'yu bu géreve ge-
tirmeyi layik gérdiim" (1,5). Gergekten de Istanbul
Belediyesi'nde bircok yenilik gergeklestirdi  (3).
Oncelikle belediye zabitasimi diizenleyerek, isler
hale getirdi. Giilhane parkimi kurdurdu. Yeni bulvar-
lar insa ettirerek, agtirdi.

1920 senesinde Damat Ferit Pasa kabinesinde nafia
nazirh@ (Baymdirhk Bakanhigi) gorevini iistlendi.
Bu siralarda eski sadrazam Tevfik Pasa ile murahhas
liye sifatiyla Paris'e galip devletlerin dnerdigi baris
antlagsmasini incelemek iizere gitti. Paris'te iken Ferit
Pagamin Kuvay-1 Inzibatiye'yi yeniden Kkurarak
Kuvay-1 Milliye'yi yok etmeyi amagladifmi 6gre-
nince acilen Istanbul'a dondii ve bakanlik gore-



Yetkin U. ve ark.: Modern Damar Cerrahisi ve Op. Dr. Cemil Topuzlu

vinden istifa etti. Ailesi ile birlikte Nice'e giderek
cerrahi alandaki son gelismeleri takip etmesi bu ista-
fadan sonra giindeme gelen Ferit Pasa'min kendisini
divan-1 harbe verecegi soylentisi nedeniyle olmustur.

Istanbul'a 1929 yilinda geri donerek yasamini burada
tamamlamstir. Muayenchane agarak ve bazi sosyal
islerde c¢alisarak yasamum siirdiirmiis, kesinlikle
resmi gorev kabul etmemistir.

Tip Literatiiriinde ve Modern Damar
Cerrahisinde Op. Dr. Cemil TOPUZLU

Birgok cerrahi enstriimanin tasarimi ve planlanma-
st gergeklestirmesinin yanisira ¢ok sayida ince-
leme makalesi ve ¢esitli kitaplar yayilamistir.

Bir meme karsinomu ameliyatinda, iyatrojenik ola-
rak disseke olan aksiller arteri dikme basgarisint gos-
termistir (6). BU TIP LITERATURUNDE BIiLIi-
NEN iLK ARTER DIKILISIDIR. 1897 yilinda
Moskova'da diizenlenen Uluslararas1 Cerrahi Tip
Kongresi'nde bu olgu ve teknik yaklagimini sunmus-
tur. Fransiz tip yayinlarinda da bu operasyon "arter
yaralanmalarimin Cemil Pasa yontemiyle dikilmesi"
bash@im tasiyarak yer alma basarisini gostermistir.
Savas cerrahisinde rontgen ismlarim ilk kullanan
cerrah olmasimin yam sira yurdumuzda ilk kez klo-
roformla antisepsi uygulamasini da baglatan cerrah
olmustur. Kendi adiyla amilan ve asil tendonunun
uzatilmasinda uygulanan bir cerrahi ydntem de ge-

listirmistir. iran, Misir, Hindistan ve Bulgaristan'dan
gelen hastalar1 da {iniiniin iilke dismna tastiginin ispati
olmustur.

SONUC

lkemiz simirlari iginde ve disinda {ine kavusarak,
Uséhrcli meslek ¢ercevesinin digina tasmus Op.
Dr. Cemil Topuzlu'nun modern damar cerrahisinin
dogusundaki ilk kilometre tasini olusturmasi nede-
niyle, degerli meslektasimizi bu biyografik c¢als-
mayla tanmiyarak Oliimiiniin 50. yildoniimiinde an-
may1 bir borg olarak algilamaliyiz.
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Buca Seyfi Demirsoy Devlet
Hastanesi, izmir
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OKSIDATIF STRES VE KADIN iNFERTILITESI

Oxidative Stres and Female Infertility

Anahtar Sézcikler:
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infertilitesi, serbest
radikaller, reaktif oksijen
tarleri, antioksidanlar

Key Words:

Oxidative stress, female
infertility, free radicals,
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OZET

Infertilite cogu ciftin karsilash@ yaygin bir problemdir. Ulkelerin saghk sistem-
leri infertilite tedavisi icin biiyilk miktarlarda zaman ve para harcamaktadirlar.
Kadmn infertilitesi icin bir ¢ok tedavi uygulanmaktadir. Yine de ban vakalarda
tedavi, infertilite etyolojisinin tam olarak anlasilmamasindan dolayr ampirik
kalmaktadir. Son zamanlarda ¢ofu ¢calismada oksidatif stresin (OS), kadin iireme
sisteminin normal fonksiyonlarinda ve endometriozis gibi hastahklarinda kritik
bir role sahip oldugu gisterilmistir. OS hem fertiliteyi hem de infertiliteyi etkile-
mektedir. OS, iireme sisteminde serbest radikaller (SR) ile antioksidanlar (AQ)
arasindaki hassas dengenin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Cogu vakada OS,
AO’lann eksikliginden ¢ok SR’lerin asiri iiretiminin bir sonucu oldugu giriil-
mektedir. Tedaviler OS’i azaltarak bu dengesizligin neden oldugu hastahklardan
itiirii infertil olan kadinlara yardim edebilir. Bir ¢cok tedavi stratejisi, SR’in asin
iiretiminin kaynaklarini, primer nedenin tedavisini, in-vivo ve in-vitro ortamlara
antioksidanlarin ilave edilmesinin etkilerini arastirmaktadir. Bu yiizden bu
derlemenin amaci dncelikle OS’i ve onun kadin infertilitesindeki roliiniin daha iyi
anlagilmasina yardimer olmaktir.

SUMMARY

Infertility is a common problem experienced by many couples. Health system of

countries spend a great deal in amount time and money for treatment of
infertility. Numerous treatments are available for female infertility. Hovvever, in
some cases, the treatment is empirical because of the aetiology of infertility is not
fully understood. Recently, in many studies, the critical role of oxidative stress
(OS) has been shown in the normal functioning of female reproduction and in its
diseases such as endometriosis. OS affects both fertility and infertility. OS develops
when the delicate balance betvveen free radicals (FR) and antioxidants (AO)
disrupt in the reproductive tract. in most cases, OS appears to be a result of
increased generation of FR rather than a depletion of AO. Treatment that reduce
OS5 may help infertile women with diseases that are caused by this imbalance. Such
treatment strategies examine effects of the source of excessive generation of FR,
treating the primary cause, in-vivo and in-vitro supplementation of antioxidants.
Therefore, first of all the aims of the revievy help us to be more understanding of

OS and its role of female infertiliy.
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1. Kadin infertilitesi

Infertilite, tibbi hikaye ve fiziksel bulgularin erken
bir degerlendirilmesi ve tedavisinin yapildig1 bir
aragtirmaya girisilmeden 6nce 12 veya daha fazla ay
siiren korunmasiz bir cinsel iligskiyi takiben hamile
kalamama olarak tanimlanan bir hastahktr (1). Ka-
din infertilite prevalansi yasa bagh olarak % 7-28
arasinda degisir (2). Infertilitenin farkli tiirlerinin
sikligi ve orjini degismesine ragmen, arastirilan
infertilite etyolojisinin % 40-50’si kadina ait sebep-
lerden dolayidir (3). Erkek infertilitesinin primer
tamsi ise infertil ¢iftlerin % 30’unda yapilir. Hem
kadin hem de erkek infertilitesi birlikte oldugu grup
vakalarin %20-30’unda sorumludur. Ag¢iklanamayan
ya da idiopatik infertilite ise vakalarin %15’ini etki-
ler (4). Kadmlarin sayisindaki %35’°lik bir artisla
bozulmus dogurganhga sahip kadinlarin sayis1 1982’
den 1995°¢ arttigimi gostermektedir. Yaklasik 1.3
milyon Amerikali ¢ift her yil tibbi tavsiye veya
infertilite tedavisi almaktadir (5). OS endometriozis
patogenezisi, tubal faktoér infertilitesi ve aciklana-
mayan infertilitede bir role sahiptir (6).

2. Oksidatif Stres
2.1. Serbest radikaller (SR)

Serbest radikal tiirleri (SRT), stabil olmayan ve
yiiksek derecede reaktif molekiillerdir. SRT niikleik
asitler, yaglar, proteinler, karbonhidratlar ya da
yakimindaki her molekiilden elektronlar kazanip
stabilleserck hiicresel hasar ve hastalikla sonuglanan
bir dizi zincir reaksivonuna neden olurlar (7-10).
SRT, reaktif oksijen tiirleri (ROT) ve reaktif nitrojen
tirleri (RNT) olmak iizere iki ana gruba ayrilir.

2.1.1. Reaktif oksijen tiirleri

ROT nin li¢ ana tipi vardir ki bunlar: siiperoksit (O;").
hidrojen peroksit (H,O,) ve hidroksildir (OH).
Stiperoksit radikali elektronlarin elektron transport
zincirinden sizmasiyla olusturulur (11). Siiperoksitin
dismutasyonu hidrojen peroksit olusumuyla sonug-
lanir. Hidroksil iyonu yiiksek derecede reaktif olup
DNA hasarina yol agan DNA zincirindeki kirilma-
lara neden olabilir ve dolayisiyla piirin ve pirimidin-
lerde degisiklik yapabilir (12). ROT, kadin iireme
sisteminde fizyolojik ve patolojik bir role sahiptir.

114

Bir ¢ok hayvan ve insan ¢alismast ROT nin kadin
iireme sistemindeki varligii; overlerle (13-17),
fallop tiipleriyle (18), embryolarla (19) kanitlamistir.
ROT oosit maturasyonu, overdeki steroidogenez,
corpus luteum fonksiyonu ve luteolizis gibi fizyo-
lojik iireme fonksiyonlarmin diizenlenmesinde ge-
rekmektedir (13,14). ROT'le iliskili kadin fertilite
hastaliklar1 yaygin etyopatojenik mekanizmalara sa-
hip olabilir. ROT aym1 zamanda embryo metaboliz-
masi ve onun ¢evresindeki ortamlardan da kaynak-
lanabilir.

2.1.2. Reaktif nitrojen tiirleri

Nitrik oksit (NO) nitrik oksit sentaz tarafindan
(NOS) L-arjininin, L-sitruline enzimatik doniisii-
miiyle sentezlenir (20-22). NO, bir ¢iftlesmemis
elektronuyla proteinlere, karbonhidratlara, niikleo-
tidlere, lipitlere zarar veren ve difer inflamatuar
mediatorlerle birlikte hiicre ve dokularda diisiik
derecede steril enflamasyona ve adezyonlara yol
acan oldukc¢a yiiksek derecede reaktif bir serbest
radikaldir (21). NO arterial ve vendz damarlarin diiz
kaslarinda etkili bir sekilde gevsemeye yol agar ve
daha az oranda platelet agregasyon ve adezyonunu
inhibe eder. Bu yiizden vazodilatatér ajanlar olarak
etki yapan NO donérleri, muhtemel bir tedavi yak-
lagimdir (23). NO cesitli dokulari, fizyolojik siirecin
farkli noktalarinda diizenleyerek etki yapar, fakat
NO’in asir1 olmasi da toksik olabilir (7,21,22,24).

RNT'nin iki ¢ok rastlanan 6rnegi nitrik oksit (NO)
ve nitrojen dioksittir (7,9). NO'in sentezlenmesinde 3
¢esit NOS izoenzimi vardir. Bunlar endotelial NOS
(eNOS), noronal NOS (nNOS) ve inducible NOS
(INOS) dir. eNOS ve nNOS esas NOS’lardir ve
NO’in diizenli bazal sahmidan sorumludurlar. INOS
mononiikleer fagositlerde (monosit ve makrofajlar-
da) mevcuttur ve NO’i agir1 miktarlarda iiretir ki bu
durum proinflamatuar sitokinlere ve lipopolisakka-
ritlere olan cevabi gosterir (22,24,25). INOS, inter-
16kin-1, tiimor nekrozis faktor-o (TNF-a) ve lipo-
sakkaritler gibi sitokinler tarafindan aktive edilir.
eNOS, follikiiler gelisim boyunca teka, granulosa
hiicreleri ve oosit yiizeyinde gosterilmistir. Patolojik
durumlarda INOS, NO’in iiretiminde biiyiik bir rol
oynayabilir (26).
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2.2. Antioksidanlar

Normal kosullar altinda antioksidan olarak bilinen
temizleyici molekiiller ROT'ni H,O ya doniistiirerek
ROT'nin agir iiretimine engel olurlar. Insan viicu-
dunda iki tip antioksidan vardir: enzimatik antioksi-
danlar (EA) ve enzimatik olmayan antioksidanlar
(EOA) (7.9).

2.2.1. Enzimatik antioksidanlar

EO, dogal antioksidanlar olarak ta bilinirler. EO,
asin ROT'ni nétralize ederler ve ROT nin hiicresel
yapilara zarar vermesine engel olurlar. EO, H,O, nin
su ve alkole indirgenmesine de neden olan siiper-
oksit dismutaz (SOD), katalaz, glutatyon reduktaz’
dan ibarettir.

2.2.2. Enzimatik olmayan antioksidanlar

EOA, sentetik antioksidanlar ya da diet tamamlayici-
lar1 olarak ta bilinirler. Viicudun kompleks antioksi-
dan sistemi vitamin C, vitamin E, selenyum, cinko
(Zn), taurin, hipotaurin, glutatyon, beta-karoten ve
karoten gibi antioksidan vitamin ve minerallerin
dietle alimiyla tesir eder (7-9). Vitamin C, peroksi-
datif siirecin iiretim zincirini kiran bir antioksi-
dandir. Vitamin C aym zamanda vitamin E ve glu-
tatyonun yeniden oksidize olmasmma yardim eder
(27). Taurin, hipotaurin ve transferrin embryoyu
oksidatif stresten koruduklari yer olan tuba ve
follikiiler sivida bulundular (19). Glutatyon, oosit ve
tubal s1vida mevcut olup morula ve blastokistte iki
hiicre blogundan baska =zigotun gelisiminin
ilerlemesinde de bir role sahiptirler (28).

3. Kadin iiremesinde oksidatif stres

Hiicreler ROT'nin sinirh iiretimine yol agan, onlari
inaktive eden ve hiicre hasarimi onaran genis
kapsamli antioksidan sistemleri gelistirmiglerdir (7-
9,29). OS kadmin yasaminin biitiin {ireme dénemini
ve hatta sonrasm etkiler (menapoz). Fertilitenin
yasla baglantili azalmasmnin OS tarafindan diizen-
lendigini one siiriilmektedir (30). Patolojik etkileri
yag hasari, protein sentezinin inhibisyonu ve ATP'
nin azalmasim1 kapsayan ¢esitli mekanizmalarla
ortaya ¢ikar. ROT'nin oosit matiirasyonu, overyan
steroidogenez, ovulasyon, implantasyon, blastokistin

formasyonu, luteolizis ve gebelikte luteal yonetim
gibi gesitli fizyolojik fonksiyonlarini nasil etkile-
digini anlatan ¢alismalar vardir (16,17,20).

ROT hem fizyolojik siire¢lerde bir anahtar sinyal
molekiil olarak is goren hem de kadin iireme siste-
mini kapsayan patolojik siire¢lerde bir rol oynayan
iki ucu keskin bigaktir. Dengenin, yeterli miktarlarda
antioksidanlarin varligiyla siirdiiriilmesinden dolayi,
antioksidanlarin seviyelerinin 6l¢iimii, bireysel yada
total antioksidan kapasitesi (TAK) ve ayn1 zamanda
biiyiiyen follikiillerdeki granulosa ve teka hiicrele-
rinde tespit edilen SOD enzimleri, bakir (Cu)- Zn
SOD ve manganez (Mn) SOD aragtirildi. Selenyum
bagimh glutatyon peroksidaz (GP) aktivitesi, folli-
kiiler sivida ve in vitro fertilizasyona (IVF) giden
hastalarin serumunda gésterildi. SOD, GP ve gama-
glutamilsistein sentaz gibi antioksidan enzimler
insan ve farelerin ovidukt ve oositlerinde incelen-
mistir (18).

3.1. Kadin iiremesinde OS’in patofizyolojisi

Oksijen toksisitesi aerobik yasam ig¢in kalitsal bir
¢eliskidir (6). ROT hiicresel fonksiyonlan ayarlaya-
bilir. OS hastalanmis veya canlilig: tehlikeye girmis
hiicrelere sebep olan hiicre i¢i g¢evre bozuklugu
yapabilir. Kadin iireme sisteminin ¢esitli hastalikla-
rinda ROT nin rolii arastirilmaktadir. ROT iireme
sistemindeki ¢esitli fizyolojik fonksiyonlar etkiliye-
bilir ve asin1 seviyeleri kadin tiremesini etkileyen
patolojilere yol acabilir. Oksidant durum anahtar
transkripsiyon faktorlerini ve bdylece gen ckspres-
yonunu degistirerck erken embryo gelisimini etkile-
yebilir (31) ROT nin konsantrasyonlari yumurtalarin
hem implantasyon hem de déllenmesinde 6nemli bir
rol oynayabilir (6). Endometriozis gibi baz1 iireme
organ hastaliklarinin ayni zamanda infertilite agma-
zinda 6nemli bir baglantismin olmasindan dolay1
kadin iiremesinde OS'in roliinii aragtirmaya artan bir
ilgi vardir. Son zamanlarda OS'in kadin iireme
sisteminin normal fonksiyonu ve kadmn infertilitesi-
nin patogenezinde onemli bir role sahip oldugu rapor
edilmektedir (29, 32).

3.2. Sitokinler, OS ve kadin iiremesi

OS ovarian germ ve stromal hiicre fizyolojisinin
diizenleyicilerinden biri olabilir. Sitokinler, 16kosit-
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ler tarafindan hiicre dis1 bdlgeye salinan polipeptid
veya glikoproteinlerdir (33). Memeli ovulasyonu
veya follikiiler riiptiiriin vaskiiler degisiklikler ve
proteolitik sistemden olustugu ileri siiriilmektedir
(34). Bu iki sistem arasindaki c¢apraz baglanti sito-
kinler, vaskiiler endotelial biiyiime faktorii (VEGF)
ve SR tarafindan saglanir. Interlokin-1B'nin, sigan
overlerinde nitrit birikimine sebep olmasi sitokinler
ve NOT arasindaki yakm iliskiyi gostermektedir
(35). OS ve sitokinlerin birbiriyle iliskide oldugu ve
overdeki hiicre i¢i ve hiicreler arasi haberciler olarak
davrandigi belirtilmektedir. Overlerdeki ROT ve
NOT'nin sentezi aragtirilmigtir (22).

Mononiikleer fagositlerin aktivasyonu, hasarlanmis
eritrositler ve apoptotik endometrial hiicreleri i¢eren
bir ¢ok faktor tarafindan endometrioziste tetiklenebi-
lir. Peritoneal sividaki TNF-o'nin konsantrasyonlari
ve endometriozis arasinda pozitif bir iliski rapor
edilmistir (33). SOD ve GP aktivitesi ve lipid
peroksidasyon seviyeleri ovaryan endometriomalar-
dan elde edilen ektopik endometrial dokuda 6l¢iil-
miistiir. SOD aktivitesi ektopik endometriumda &6to-
pik endometriumdan énemli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur ve malondialdehit seviyeleriyle plazma
17 - B ostradiol seviyeleri arasinda pozitif bir iligki
gorilmiistiir. TNF-a 'nin in vitro endometriumda Mn
SOD salmimin diizenlenmesine sebep oldugu goste-
rilmistir (36). Antioksidan Mn SOD, sitokin TNF-o
tarafindan {iretilen siiperoksit anyonlarini nétralize
eder. Bu TNF-u ile indiiklenen OS'e karsi kendini
koruma mekanizmasidir. Ostrojen ve progesteron
¢ekilmesi, Nfkappa [ aktivasyonunun indiikledigi
ROT vasitasiyla prostaglandin (PG) F2a iiretiminin
stimulasyonuna yol acar (37). Menstruasyonun
mekanizmasi agik degildir ve transkripsiyon faktor
Nfkappa-f3 aktivasyonu bulmacanmn bir pargasi ola-
bilir (13).

3.3. ROT ve anjiogenezisin mediatorleri

Anjiogenezis mevcut damarlardan kan daman olu-
sumunu i¢eren patofizyolojik bir siiregtir. Anjio-
genezisin indiiksiyonu dokularda oksijen eksikligi
oldugu zaman ortaya ¢ikar. Bu follikiiler geligim,
endometrial biiyiime, embryo gelisimi gibi fizyolojik
islemlerde bir rol oynar (38). Anjiogenezis, men-
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striiel siklusta endometriumun siklik dejenerasyonu
icin onemlidir. Matemal-fetal ara yiizde kompleks
bir sitokin etkisi endometriumda embryo implantas-
yonunu desteklemek igin gerekli olan sartlar yaratir
(39,40). Follikiiler biiyiime, dominant follikiiliin
se¢imi, corpus luteum olusumu, endometrial farkli-
lasma ve embryo olusumu neovaskiilarizasyona
bagh anahtar siireglerdir (41). Endometrium men-
striiel siklusta biiyiidiigiinden dolay1 damar rejene-
rasyonu ortaya cikar (42). Ostrojenler VEGF gibi
faktorlerin salinimini kontrol ederek endometriumda
anjiogenezisi tesvik eder (43). NADP (H) oksi-
dazdan iiretilen ROT, in vitro VEGF sinyali ve in
vivo anjiogenezis i¢in kritiktir (44). ROT'nin kiigiik
miktarlar, biiytime faktorleri ve sitokinler tarafindan
aktive edilen endotelyal NADP (H) oksidazdan iire-
tilir. Hiicrelerin oksidasyon durumunun anjiogene-
zisi ayarladigr molekiiler mekanizmalar tam olarak
anlasilmamustir. Anladigimiz kadanyla gelecekteki
calismalar kadin tireme sistemindeki anjiogeneziste
ROT'nin roliinii aragtirmalidir.

3.4. ROT ve endometrium

Endometriumdaki SOD'in satiminda siklik bir degi-
siklik vardir. SOD aktivitesi ROT'nin seviyeleri
artarken gec sckretuar fazda azalir (45). Bu degi-
sikliklerin menstruasyon olusumu ve endometriozis
dokiilmesinde onemli oldugu wvurgulanmustir. PG
F2a seviyeleri sekretuar faz sonuna dogru artar ve
ROT, in vitro PG F2a saliminim tetikler (46). Siklo-
oksijenaz enziminin stimiillasyonu menstruasyon
mekanizmasini destekleyecek sekilde, transkripsiyon
faktor Nfkappa f’nin aktivasyonuyla ROT'leri tara-
findan olusturulur (37).

3.5. ROT ve endometriozis

Peritoneal makrofajlar tarafindan aktive edilen ROT'
nin artmug iiretimi peritoneal sivida rapor edilmistir
(47). Aksi sonuglar antioksidan ve oksidan dengeyi
gostermekte basarisiz olan genis hasta sayisina sahip
ileri ¢aligmalarda gosterilmistir (32,48). ROT’nin
endometriozisli hastalarin peritoneal sivilarindaki
seviyeleri, kontrollerden o6nemli derecede daha
yiiksek degildi. OS ile iligkili otoantikorlarin titresin-
deki artis, serum otoantikor titreleri sonucu oksidas-
yanla modifiye edilmis diisiik dansiteli lipoprotein-
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lerdeki (LDL) bir artisla sonuglanmasi endo-
metriozisli kadinlarda rapor edilmistir (49). Peri-
toneal sividaki otoantikor titrelerinde OS ile indiik-
lenmis bir artis endometriozisli kadinlarda goste-
rilmistir. Monositler/T-lenfositler i¢in potent bir
kemotaktik faktor olan lipit peroksidasyon lizofosfa-
tidil kolin'in bir belirte¢ olarak artmis seviyeleri
endometriozisli kadinlarin peritoneal sivisinda go-
riilmiistiir (50). ROT'nin endometirozisle iligkili
adezyonlarin olusumunda bir role sahip olabildigi
ileri siiriilmiistiir (51).

3.6. ROT ve overler

SOD, Cu-Zn SOD, Mn SOD, GP, y glutamil sen-
tataz ve lipit peroksidaz gibi OS belirtegleri immii-
nohistokimyasal lokalizasyon, m-RNA ckspesyonu
ve tiobarbitiirik asit metoduyla arastirilmistir
(10,16). OS'in gesitli belirteglerinin ifadesi normal
siklus igindeki insan overlerinde gosterilmistir (15,
16). Biitiin follikiiler asamalar, follikiiler faz, domi-
nant follikiiller ve atretik follikiillerdeki primordial,
primer, preantral ve dominant olmayan antral
follikiilleri igceren SOD salinimi igin incelenmistir
(16). ROT oosit maturasyonu, follikiilogenezis,
overyan steroidogeneczis ve luteoliziste diizenleyici
bir role sahip olabilir. Ovaryan dokulardaki ROT ve
antioksidan enzimler arasinda hassas bir denge
vardir, Antioksidan enzimler ROT {iretimini ndtra-
lize eder ve oosit ve embryoyu korur (15). Ad4
baglayici protein (Ad4BP) antikorlart teka ve gra-
nuloza hiicrelerinin ¢ekirdegindeki Ad4BP'i lokalize
etmek icin kullanmilir. Ad4BP steroidogenetik P450
enziminin transkripsiyonunu indiikleyen steroido-
genik bir transkripsiyon faktériidiir. Boylece over-
deki steroidogenezisi kontrol eder. Ad4BP ve SOD
arasindaki iliski OS ve overyan steroidogenez
arasindaki iligkiyi desteklemektedir (16). Hem pro-
gesteron hem &stradiol hormonlarin iiretimi, H,0,,
human koryonik gonodotropinle (hCG) stimiile
edilmis luteal hiicre kiiltiiriine eklendigi zaman
H,O, hem cAMP bagimli hem de
cAMP’bagimli olmayan steroidogenezi azaltir (52).
Ug OS belirteglerinin (konjuge dienler, lipit hidro-
perosit, tiobarbitiirik asit) seviyeleri preovulatuar
follikiillerde tespit edilmigtir. Preovulatuar follikiil,
yogun peroksidasyon sayesinde etkili bir antioksidan

azalir.

mekanizmaya sahiptir (17). Aym zamanda GP fol-
likiil igerisindeki hidroperoksitlerin diisiikk sevi-
yelerini idame ettirebilir ve boylece gametogenezis
ve fertilizasyonda onemli bir rol oynayabilir (53).

3.7. Kadm iiremesinde NOS

Varhigm siirdiirebilir bir oositin iiretimi follikiiler
olgunlagsma, granuloza hiicre olgunlagmasi, ovulas-
yon ve luteinizasyona yol ag¢an endokrin, parakrin ve
otokrin faktérlerin kompleks bir etkilesimi ile
diizenlenir. Pek ¢ok hormonal ve parakrin faktorler
oosit yetenegi ve embryo kalitesini belirler. Steroid
hormonlar, bolgesel otokrin ve parakrin faktorler
overyal stromal hiicreleri etkiler. Siklik AMP’nin
luteinize edici hormon ve follikil stimiile edici
hormonun etkisini olusturmak i¢in 2. mesajci oldugu
diistiniilmektedir (54). Siklik guanosin monofosfat
(cGMP)-a siklik niikletidi de 2. mesajc1 olarak
diigtintilmistiir. NO’in etkilerine, cGMP veya stiper
oksit radikaller ile NO’in etkilesiminden olusan
ROT ’nin iiretimiyle aracilik ettigi ileri siiriilmektedir
(55). Mikroplarin yayilmasina cevap olarak makro-
fajlarca iiretilen NO, antimikrobial bir ajan olarak
etki eder (22). Noronlar, kan damarlar1 ve immiin
sistemin hiicreleri {ireme organlarinin ayrilmaz par-
calaridir ve NO’in bu sistemlerde oynadigi 6nemli
fonksiyonel rolii g6z ontinde tutarak, NO’in iireme
sistemlerinin biyoloji ve fizyolojisinin énemli bir
diizenleyicisi oldugu c¢ok muhtemeldir. Son bir
immiin effektér olarak NOS aracilifiyla iiretilen NO,
patojenler ve anormal hiicreleri 6ldiiriir fakat ozel-
likle iNOS 1srarci bir sekilde salindigi zaman normal
doku ve hiicrelere de zarar vererek kétii bir rol
oynayabilir (21).

3.8. NOS ve failop tiipleri

NOS enzimlerinin mevcudiyeti immiinohistokimya
ve insan tubal hiicrelerindeki NADPH-dia-foraz
aktivitesinin mevcudiyetiyle gosterilmistir (56). NO
tiretimi insan failop tiipiindeki pozitif NADPH-dia-
foraz aktivitesiyle gosterilmistir NO diiz kaslar
iizerinde gevsetici bir etkiye sahiptir ve tubal kon-
traktilite iizerinde benzer bir etkiye sahiptir. NO
eksikligi tubal motilite disfonksiyonuna yol agarak,
ovum retansiyonu, gecikmis sperm transportu ve
infertilite ile sonuglanabilir. Failop tiiplerindeki
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artmis NO seviyeleri yayilan mikroplara sitotoksiktir
ve ayni zamanda da spermatozoa’ya toksik olabilir
57).

3.9. NOS, endometrium ve myometrium

ENOS ve INOS’in salimmi insan endometriumu
(58) ve endometrial damarlarda (59) gosterilmistir.
NO aym zamanda endometriumun mikrovaskiilari-
zasyonunu diizenler ve menstruasyonda onemlidir.
ENOS damarlar, endometrium, endometrial glan-
dular epitel hiicreleri ve myometriumu kaplayan
endotelyal hiicrelerde rapor edilmistir (60). NO
endometriumun desidualizasyonu ve implantasyon
icin endometriumun hazirlanmasinda bir role
sahiptir, ilaveten, NO uterus kontraksiyonlarinin
diizenlenmesini de kolaylagtirabilir (61). Normal
fertil kadinda kontraksiyonlar proliferatif ve pre-
ovulatuar faz boyunca artar ve sekretuar fazda azalir.
Bu noktadan hareketle, NO progesteronla sinerjiktir
ve parakrin bir durumda sekretuar fazdaki uterus
kontraksiyonlarim gevsetebilir. NO parakrin fonksi-
yonlarla uterustaki endometrial, myometrial ve
mikrovaskiiler fonksiyonlar: diizenler (62).

3.10. NOS ve endometriozis

Endometriozis infertilite ¢alismasimin bir parcasi
olarak laparaskopi vyapilan infertil kadinlarin
%35’inde bulunmustur (5). NO’in diisiik seviyeleri
overyan fonksiyon ve implantasyonda onemlidir ve
ovidukt kas yapisinin gevsemesine sebep olur (63).
NO’in yiiksek seviyelerinin sperm motilitesi iizerine
zararl etkilere, embryoya toksik etkilere ve implan-
tasyonu inhibe edici etkilere sahip oldugu bildiril-
mistir. NO programli follikiiler hiicre &liimiiniin
(apoptozis) 6nemli bir biyo diizenleyicisidir (64).
Makrofajlarin sayisindaki artis ve aktivasyonu, daha
fazla sitokin ve NO gibi diger immiin aracilarin
salmmmiyla birliktedir. NO’in yiiksek seviyeleri
birkag sekilde fertiliteyi negatif olarak etkileyebilir.
Peritoneal sividaki degisiklikler, ovulasyon islemi-
nin iginde bulundugu g¢evre, gametin taginmasi,
sperm oosit etkilesimi, fertilizasyon ve erken
embryonik gelisim iliremenin biitliin bu adimlarim
etkiliyebilir (8,21). NO seviyeleri, lipit peroksitler ve
ROT nin peritoneal sividaki iligkisini aragtiran
calismalar endometriozisi olan ve olmayan hastalar

118

arasinda herhangi o6nemli bir fark bulmamistir
(48,65,66). Cahsmalarda elde edilen c¢eliskili so-
nu¢lar Szczepanska ve ark. tarafindan iletilmistir (8).
NO ve NOS yiiksek miktarlart endometriozisli
kadinlarin endometriumunda gériilmiistiir (25,67).
Peritoneal NO seviyeleri, peritoneal makrofaj NOS
aktivitesi ve peritoneal makrofaj INOS protein
salimmi endometriozisle iligkili infertiliteli kadin-
larda incelenmistir. Peritoneal makrofajlar NOS nin
yiiksek seviyelerini salmimimi saglarlar ve daha
yitksek NOS enzim aktivitesine sahiptirler. In vitro
immiin stimiilasyona cevapta daha fazla NO ire-
tirler. NO’in yiiksek seviyeleri sperm, embryo,
implantasyon ve oviduktal fonksiyonu olumsuz
olarak etkilerken peritoneal sividaki NO iiretiminin
azalmasi ya da durdurulmasi endometriozisli kadin-
larda fertiliteyi saglayabilir (24). Ektopik endo-
metrium tarafindan peroksinitrit {iretimi adeno-
myozisli hastalarda bildirilmistir. ENOS ve INOS
salimimi ve peroksinitrit {iretimi adenomyozisin pa-
tofizyolojisindeki potansiyel rolleri GnRH agonist-
lerinin tedavisinden sonra belirgin olarak azalmugtir
(68). NO’in artmis seviyeleri endometriozisli hasta-
larin peritoneal sivisinda gosterilmistir (21,24).
NOS nin salimmmi endometriozisli hastalarda yiiksel-
migtir ve eNOS geninin 894, niikleotidinde exon T
nin yaygin bir polimorfizmi endometriozisle iligkili
olabilir. Bu yiizden eNOS geninin salimmindaki
varyasyonlar endometrial anjiogeneziste bulunabilir
ve endometriozis siirecini diizenleyebilir (68). Endo-
metriozili hastalardaki glandiiler endometriumda
eNOS’in artmis salimmu bildirilmistir (25). INOS
izoformu endometriozisli hastalarin dokularinda da
yiikselmigtir  (67). Endometrial gelisim embryo
implantasyonunu etkiler ve endometrium ve embryo
arasindaki uyumsuz gelisme embryo implantasyo-
nuna engel olabilir. NO endometriozis ve adeno-
myoziste ireme yetenegini etkiler (69). Onemli
farklilhiklar kontrol gruplar1 ile karsilastinldiginda
endometriozisli hastalarda uterin hiperperistaltizm
ve peristaltizm bozuklugu goriiliir ve bu bozulmus
sperm transportu ve azalmis fertiliteden sorumlu
olabilir (70).

Endometrial hiicreler, immiin hiicreler veya mak-
rofajlardan salinan gesitli sitokinler NO salinimi igin
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eNOS’m stimille eder (37,25,69). Bu anormal
immiin cevaplar sonunda NO’in biiyitk miktarlarin
siirekli olarak iiretmek icin makrofajlar ve/veya
endometrial hiicreleri stimiile olabilir ve implan-
tasyonu inhibe edebilir (71).

3.11. NOS ve overler

Overyan follikiilogenezis sadece gonodotropinler ve
steroidleri icermez, aym zamanda bdlgesel otokrin
ve parakrin faktérleri de igerirler. NO radikali, over-
yan, follikiilogenez ve steroidogeneziste bulunan
bolgesel faktérlerden biridir. NO ¢GMP’yi aktive
eder ve hem igeren guanilat siklaz enzimini baglar
(54). Follikiiler siklus boyunca moniterize edilen
nitratin plazma konsantrasyonlar1 ovulasyondaki pik
seviyelerini agiklamustir (72). NO overyan steroido-
genezisi inhibe eder (73). Insan corpora luteasindaki
eNOS’m salimmmimn mevcudiyeti erken ve orta
luteal fazda rapor edilmistir ve geg luteal fazda daha
azdir. NO corpus luteumda steroidogenezisi inhibe
eder ve artrus PC’ler vasitasiyla olusan luteolitik
etkiye sahiptir ve apoptozise gider (74). Follikiiler
stvi NO’i eNOS ya da INOS tarafindan iiretiliyor
gibi goriinmektedir. Bununla birlikte normal fizyo-
lojik sartlarda follikiiler sivi NO’i eNOS tarafindan
graniilosa hiicrelerinde sentezleniyor gibi goriin-
mektedir. IVF uygulanan hastalarda serum &stradiol
konsantrasyonlarinda oldugu gibi follikiiler hacim ve
follikiiler siv1 nitrat/nitrit seviyeleri arasinda da
pozitif bir iligki tespit edilmistir (75). Bu bulgularin
aksine Manau ve ark. follikiller sivi nitrat/nitrit
seviyeleri ve overyan cevabin parametreleri arasinda
iligki bulamamustir (76). Serum NO olgiimleri gibi
belirtegler IVF’da basariyt tahmin etmek igin
kullanilamaz (76,77). Serum nitrat konsantrasyonu
NO'in kisa yarilanma &mrii oldugundan dolay: iyi
bir belirte¢ olmayabilir. Follikiller kan akiminin
IVF’nun basarisini tahmin etmede follikiiler NO
seviyelerine gore daha iyl bir prognostik faktor
oldugu bulunmustur (69). Follikiiler sivi NO sevi-
yeleri fertilite iligkili hastaliklara sahip hastalarda
farkli bulunmustur. NO follikiiler siv1 seviyeleri
tubal obstrilksiyonlu hastalarda karsilastirildiginda
endometriozis ve hidrosalpinksli hastalarda daha
yiiksektir (26). Follikiiler NO seviyeleri ve follikiil
olgunlasmasi veya follikiil kalitesi arasinda higbir

iligki bildirilmemistir. Baz1 c¢alismalar follikiiler
biiyiime ve apoptozin NO konsantrasyonlar1 arasin-
daki iliskiyi gostermiglerdir. Follikiilogenezis hem
follikiil biiylimesini hem de apoptozisin katilimini
igerir. NO bu siirecin her ikisini de diizenler.

NO’in diisiik konsantrasyonlar1 apoptozisi onleye-
bilir, bununla birlikte arjinin eksikliginden dolay1
NOS tarafindan artrms siiperoksit tretimi kadar
NO’in patolojik atmus konsantrasyonlar1 peroksi-
nitrit diretimiyle hiicre 6liimiinii tesvik edebilir (22).
Cesitli overyan fonksiyonlarda NO mevcudiyeti
desteklenmektedir. Follikiiler sividaki NO’in ve
folikiilerdeki, corpus luteumdaki NOS’un salinimi-
nin varlig1i rapor edilmistir (20, 76). Serum NO
seviyeleri tubal veya peritoneal faktor infertiliteli
gebe olmayan hastalar arasinda yiikselmistir (63).
Follikiiler stvi NO seviyeleri oositin olgunlasma ve
kalitesi ile iliskili degildir ve biiyiik, orta, kiigiik
follikiil boyutlann arasinda follikiiler sivimn NO
konsantrasyonlarinda higbir 6nemli farklilik goril-
memigtir. Follikiiler sividaki daha yiiksek TNF-o
konsantrasyonlar1 zayif oosit kalitesi ile iliskili
bulunmustur (26). Halbuki follikiiler sivi nitrit ve
nitrat seviyeleri dollenen olgun oosit igeren
follikiillerde dollenmeyenlere gore 6nemli derecede
daha disiiktii (78). Follikiiler NO’in embryo kalitesi
ve embryo bdliinme oraniyla negatif olarak iligkili
oldugu belirtilmistir (63,78). Bir NO donérii olan
nitrogliserin (NTG) kullanimi IVF uygulanan hasta-
larda sonucu dnemli derecede etkilemedi. Ek olarak
ne NTG ne de plasebo uterin arter akim direncini
diizeltmedi (23). NO dondrleri ve yiikselmis serum
NO’i azalmug fertiliteyle sonuglanan implantasyon
yetmezligiyle iliskiliydi (71).

Bu derlemede OS’in kadin infertilitesindeki etyolo-
jik roliinii ve nedenlerini gozden gegirdik. OS,
serbest radikallerin fazla tretimi ve/veya bozulan
antioksidan defans mekanizmalarindan gelisir. Lite-
ratiirde artan sayida yaymlanan serilerde OS’in
kadin infertilitesindeki 6nemi vurgulanmaktadir.
Fakat calismalarin ¢ogu goézlemsel veya vaka-
kontrol calismalaridir. Ayrica precklampsi, hidati-
form mole, fetal embriyopati, gestasyonel diabetes,
erken dogum ve reprodiiktif hastaliklara neden
olarak, ani fetal ve maternal kayiplara yol acabilir.
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ROS ve NOS ig¢in referans degerleri, minimum
giivenilir konsantrasyonlar: veya fizyolojik yararlilik
diizeyleri tammlanmamugtir. Hastalar etyolojik fak-
torlere gore degerlendirilmeli, ayr1 analiz edil-
melidir. OS’in invivo odl¢iimii tartismalidir. OS’in
belirteglerinin duyarlilik ve ozgiilligi bilinmemek-
tedir. Bu derleme 6l¢iim yontemleri hakkinda ayrinti
icermemekle birlikte, standart bir yontem bulunma-
maktadir. OS’in etyolojisi ve tedavilerine yonelik
genis hasta sayili, ayni degerlendirme belirteglerinin
kullanildigi ve homojen hasta gruplarindan olusan
¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

mac: Blefarit sikayeti olan ve kontrol grubu hastalardan yapilan mikrobi-
yolojik incelemede blefaritli hastalardaki Demodex follicularum (DF) preva-

lansim normal popiilasyonla karsilagtirmali olarak incelemek.

Yintem: Kasim 2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda blefarit sikayvetleri ile
klinigimize basvuran 48 hastanin 96 gizii ve 48 saghkh kisinin 96 gozii ¢calisma
kapsamina alindi. Hastalarn kirpiklerinden alinan 3’er érnek direkt mikrobiyo-

lojiye yollanarak DF agisindan inceleme yapildi.

Bulgular: Calsmaya aldigmmmz hastalarin yaslar1 16-81 arasinda olmak iizere
ortalama idi. Hastalarin 52’si kadin, 26’s1 erkek idi. 74 blefaritli giziin 22°de
(%29.72), 22 blefarokonjonktivitli gbziin 2°de (%9.09) DF varh@ saptandi. Normal
saghkli 96 gbziin ise 15 (%15.2)’de DF saptandr. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Ayrica cinslerine, giére DF prevalans:
agisindan istatiksel olarak incelendiginde erkeklerde daha fazla olmak iizere DF

varh@ anlamh saptandi (p<0.05).

Sonug: DF odzellikle tedaviye direncli kronik blefarit nedenleri arasinda diisiiniil-

meli ve bu parazit identifiye edildiginde anti-demodex tedavisi baslanmahdar.

SUMMARY

Purpuse: To evaluate the prevalence of Demodex folliculorum (DF) in blepharitis
patients and controls (DF) and to compare the prevalence between these two
groups.

Methods: 96 eyes of 48 patients with blepharitis and 96 eyes of 48 patients with
normal eyes that administered to our clinic between November 2003 and May 2005
were included in this study. Three eyelash samples were epilated from each patient
and examined under the light microscope for DF.

Results: The mean age of the patients was 56.39119.22 (range 16-81). There were
52 women and 26men. DF was found in 29.72% (22/74) of patients with
blepharitis and in 9.09% (2/22) of blepharoconjunctivitis. DF was found in 15.2%
(15/96) control patients. The difference between the two groups was statistically
significant. There was also statistically significant difference for DF prevalence
between males and females Conclusion: Our findings show that DF should be
considered in patients with chronic blepharitis resistant to the treatment and anti-
demodex treatment should be initiated when the parasite was identified.

Yazisma adresi: Op. Dr. Safiye YILMAZ
Kauguk Sok.. No:6/3 35330 Balgova-iZMIR
Tel: 5323739017
e-mail: safivekucukbay@hotmail.com

123



GIRIS

lefarit kirpik folikiillerini, sebasoz ve apokrin bez-

leri etkileyen kapak kenar enflamasyonudur. En-
feksiyoz blefaritin en sik sebebi Stafilokok epidermidis,
Propionibacterium  acnes,  Corynebacterium  sp,
Acinetobacter sp and Stafilokok aureus’dur (1). En sik
saptanan parazit ise Demodex follikiilorum (DF) dur.
DF 0.2-0.3 mm uzunlugunda, iki ucu kiint, 6n kisminda
4 cift kisa giidiikk ayagi bulunan, transparan bir parazit
olup insan follikiillerinde asemptomatik olarak buluna-
bilmektedir (2). Biitiin evcil hayvanlarda ve insanda kil
follikiillerinde ve ya§ bezlerinde yasayan, oOzellikle
burun ve goz cevresinde yerlesen bir parazittir. DF
piistiiler follikiilit, deri lezyonlar1 ve akne rozasea, blefa-
rit gibi enflamatuar reaksiyonlarda rol oynamaktadir (2).
Onceki yapilan ¢alismalarda DF un blefaritli hastalarda
insidansmin yiiksek oldugu saptanmustir (2,3). Bununla
birlikte DF’un blefarit riskini artrmadifini séyleyen
cahsmalar da mevcuttur (4). Bu ¢ahsmada amacimiz
klinigimize blefarit sikayetleri ile basvuran hastalardan
alman kirpiklerinden yapilan mikrobiyolojik incelemede
DF prevalansim normal saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirmali olarak incelemek idi.

GEREC YONTEM

linigimize, Kasim 2003 ile Mayis 2005 tarih-

leri arasinda blefarit sikayetleri ile basvuran 48
hastanin 96 gozii ve kontrol grubu olarak blefarit
yoniinden saglikli 48 bireyin 96 gozii olmak iizere
toplam 192 g6z ¢alisma kapsamina alindi. Hastalara
ayri ayrt aydinlaulmig onam formu imzalatilarak
onay alindi.

Tedaviye almma kriterleri: Hastalarm kasmt,
yanma, fotofobi sikayetlerinden birine sahip olmasi
ve/veya kapak kenarmnda kizankhk veya pullanma
olmast idi. Bunun yam sira hastalarin meibomian
bez disfonksiyonu veya meibomianit olmamasina
ozen gosterildi. Yine hastalarin daha once blefarit
icin tedavi almamis olmasina dikkat edildi. Kontrol
grubundaki hastalarin refraktif yakinmalar disinda
herhangi bir sistemik veya okiiler yakinmasi yok idi.
Calisma kriterlerine uyan hastalardan ayrintili anam-
nez alindiktan sonra yarikh 1sikli biyomikroskobik
muayeneleri tamamlandi. Sonrasinda her kapaktan
ticer adet olmak iizere hastalarm kirpikleri steril
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olarak c¢ekildi. Hastalarin kirpiklerinden ¢ekilerek
alinan drnek direkt mikrobiyolojiye yollanarak DF
acisindan inceleme yapildi. imersiyon yaginda direkt
mikroskobik baki vyapildi. Saptanan her DF not
edildi. Hastalardan alinan kirpik 6rneklerinden birin-
de DF saptanmasi pozitif olarak kabul edildi.

Hastalar kendi aralarinda yaslann ve cinsleri kendi
aralarinda karsilastirilarak incelendi. Istatiksel analiz
SPSS programu kullanilarak Chi-square analiz testi
ile yapildi. Saptanan p degeri 0.05%in altinda olan
degerler anlamli olarak kabul edildi.

SONUC

Cahsmaya aldifimiz hastalarin yaslar1 16-81 ara-
sinda olmak iizere ortalama 56.39+19.22 idi. Kontrol
grubu hastalarin yas ortalamas1 57.67+£15.12 iken,
blefaritli hastalarin yas ortalamasi 55.34+19.82 idi.
Blefaritli hastalarin 22°si kadin, 26’s1 erkek, kontrol
grubundaki hastalarm 25’i kadn, 23ii erkek idi. iki
grup arasmdan yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark yok idi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalann tamlarnna gore demodex follikiilarum dagihm

Blefarit  Blefarokonjonktivit  Kontrol  Toplam
Hasta o4 938.6) 22 (%11.4) 96 (%50) 192
sayi1s1

DF 22 (%56.4) 2 (%5.2) 15 (%38.4) 39

(DF: Demodex Follikiilarum)

@ Demodex (+)
0 Demodex (-)

Kadin

Erkek Toplam

Sekil 1. Cinsiyete gore Demodex follikiilorum dagihinm

Hasta grubundaki 74 gozde blefarit, 22 gozde
blefarokonjonktivit mevcut idi. 74 blefaritli goziin
22°de (%29.72), 22 blefarokonjonktivitli goziin 2’de
(%9.09) DF varli1 saptandi (Sekil 1). 10 gozde
Stafilokok aureus iiredi, bunlardan 4’de DF saptand.
Kontrol grubundaki 96 goéziin 15’de (%15.2) DF
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saptandi. iki grup arasinda DF varh@ agisimdan
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0.05) (Tablo
1). Hasta grubu kendi arasinda yaslarina, cinslerine,
tanilarina gére DF varhigi agisindan istatiksel olarak
incelendiginde erkeklerde daha fazla olmak iizere DF
varlig1 anlamh saptand: (p<0.05). (Sekil 1).

TARTISMA

Demodex follikiilorum insan kapak pilosebasdz
komponentleri ve kil follikiillerinde yasayan bir
parazittir(5). Parazit 0.1-0.4 mm uzunlugundadir,
viicudunun 6n kisminda 8 adet yumurta tasir ve
sebumla beslenir (2,7). DF blefarit gelisimde rol
oynadigina dair yaymlar bulunmakla birlikte tersini
iddia eden yaymlar da mevcuttur (4). Baz1 yazarlar
DF’un bir patojen oldugunu iddia ederken bazilari
da deride saprofit olarak yasadigindan bahsetmekte-
dirler (3). DF, normal popiilasyonda goriilme sikhigi
%20-30 iken, blefaritlerde %37-65 oraninda tespit
edilmistir (4). Tedaviye cevap vermeyen kronik ble-
faritlerde ise %50-60 oraninda DF goriildiigii bildi-
rilmistir (3,7). Demler, DF’un kronik blefaritte bir
mediator oldugundan bahsetmekte ve bu tip hastalar-
da kirpiklerde bu parazitin arastirilmasi gerektigini
bildirmektedir (8). Bu ¢alismada amacimiz kontrol
grubu ile kiyaslamali olarak kapak kenarmnda sap-
rofit olarak yasadigina inandigimiz DF un blefarit ve
blefarokonjonktivitli hastalardaki prevalansmi ince-
lemek idi. Hasta grubunu inceledigimizde 74 blefa-
ritli goziin 22°de (%29.72), 22 blefarokonjonktivitli
goziin 2’de (%9.09) DF varh@ saptandi. Kontrol
grubunda bu oran %15.2 iken, bu oran hasta
grubunda toplam %38.81 olarak saptandi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi.
Blefaritli ve blefarokonjonktivitli hastalar kendi
aralarinda ayn ayr degerlendirildiginde DF oraninin
blefaritli hastalarda daha fazla oldugu gézlendi ve bu
fark istatistiksel olarak da anlamli idi. Blefaritli has-
talardaki bu yiiksek oran parazitin blefarit olusu-
munda tetikleyici faktér oldugunu gostermektedir.
Kontrol grubunda %15 gibi bir oran saptanmasi da
parazitin bu hastalarda kapak kenarmnda saprofit
oldugunu gostermektedir.

Ozdemir ve arkadaslar1 DF prevalansiin bayanlarda

daha fazla oldugunu bildirmektedir (9). Madeira ve
Sogagar 100 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada DF

prevalansmi %351 bulmuglar ve bu hastalarm %10 unun
bayan oldugundan bahsetmislerdir (10). Hu ve Wang
ise yine %51.5 DF prevalansi bildirmis bunun da
erkeklerde daha fazla oldugunu gézlemlediklerinden
bahsetmislerdir (11). Bizim ¢alismamizda bu oran
erkekler lehine daha fazla idi.

DF tamis1 konurken literatiirde deri biyopsisi, kil
epilasyonu, adheziv bantlar gibi farkli tekniklerden
bahsedilmektedir (12,13). English ve ark. kirpikleri
¢ektikten sonra normal salin soliisyonuna veya bit-
kisel yag icine koyup orada bekletmeyi ve sonrasin-
da 151k mikroskobunda incelemeyi uygun gérmiisler-
dir (13). Bu teknik oldukc¢a kolay ve risksiz olmasi
nedeniyle biz de ¢aligmamuzda kirpikleri ¢ektikten
sonra kil folikiiliinii imersiyon yag1 igerisinde
mikroskobik inceleme yaptik.

Kronik graniilomatoz perifolikiilitis ve piistiiler lez-
yonlarda yapilan histopatolojik ¢aligmalarda ¢ok
sayida DF bulunmus ve bu olgularda immiinolojik
defekt, tiimor veya sistemik hastalik bulunamamistir
(14). Bizim olgularinmizda da yapilan tetkiklerde
herhangi bir hastalik olmadig1 halde DF patolojik
etki gostermistir. Pena ve arkadaslar graniilomatdz
dermal enflamasyonlarin histopatolojik incelemele-
rinde ¢ok c¢ekirdekli dev hiicrelerle iyice ¢evrelenmis
paraziti goriintiilemisler ve bu bulgular parazitin
patojen olabilecegini gosteren kamit olarak kabul
edilmistir (15).

Calismamuzin sonuglara baktigimizda her ne kadar
kontrol grubunda da DF varhig: saptansa da bu oran
blefarit grubunda daha yiiksek bulunmustur ve
blefarit gelisiminde bir risk faktorii olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle blefarit tedavisinde
DF varlign akla getirilmesi ve tedavinin bu yonde
desteklenmesi gerektigi gercegdi ortaya ¢ikmaktadir.
Oncelikle kapak hijyenine 6nem verilmeli, eger
hasta standart antibiyotik steroid kombinasyon
tedavisine yanit vermezse anti-demedex tedavisi
baslanmalidir. Parazit identifiye edildiginde %2
permethrin krem, %4 pilokarpin jel, %2 mercury
pomad, %?2 metranidazol, %1 lindan gibi akarsidle-
rin kullanilmasi énerilmektedir. Béylece uzun siiren
ve bir tiirli tedaviye yamt almamayan blefaritli
hastalardaki tedavi maliyeti de diisiiriilebilecektir.
Sonug olarak demodex follicularum kronik blefarit
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nedenleri arasinda diisiiniilmeli ve bu parazit iden-
tifiye edildiginde anti-demodex tedavisi baslanma-

lidir.
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OZET

Evre 3 ve 4 basi yarasi olan ve cerrahi endikasyonu konan 20 olguya, V-Y
ilerletme flebi ve rotasyon flebi birlikte uygulandi. ki hastada flep distalinde
nekroz izlenirken diger hastalarda bir komplikasyon olusmadi. V-Y ilerletme flebi
ve rotasyon flebinin birlikte kullamlmasi, klasik bilateral V-Y ilerletme flebinin
orta hattaki siitiirler iizerine olan tansiyon etkisini ortadan kaldirmakta, bioylece
genis vertikal skara bagh yara yeri komplikasyonlarimn oramm azaltmaktadir.

SUMMARY

wenty patients with Grade III or Grade IV pressure ulcer were operated using
V-Y advancement flap in combination with rotation flap. No complication was
seen except in two patients with distal flap necrosis. On the contrary to the
classical bilateral V-Y advancement flap, combining V-Y advancement flap and
rotation flap decreases tension at the midline and reduces wound bed

complications due to large vertical scar.

GIRIS
Yelersiz mobilizasyona bagh uzun siireli doku iskemisi basi yarasi
olusumu ile sonuglanir. Lokal yara bakum iyi yapilirsa, olusan yaralar
evre 1 ve 2 yani epidermis ve dermisin infiltrasyonunu igeren dénemde
yakalanip, pansumanla iyilesebilir. Ancak evre 3 ve 4 olarak tamimlanan,
kas1 ve kemi@i de iceren tam kat doku kayiplariyla seyreden basi
yaralarinda dncelikle cerrahi debridman ve onarim yapilmahdir (1,2). Aksi
halde yumusak doku nekrozu ve iilserasyonuna cklenecek enfeksiyon,
osteomyelit ve eklem arah@m iceren patolojiler, hastanin hayat kalitesini
ciddi sekilde bozabilecek durumlara doniisebilir. Bas1 yarasmimn cerrahi
tedavisi, olusan defektin lokalizasyonuna ve boyutlarma gore degisir.
Klinigimizde, basi yaras: debridmani sonucu olusan belli biiyiikliikte ve
lokalizasyondaki sirkiiler defektlerin onarimu, klasik olarak kullanmilan V-Y
ilerletme flebinin rotasyon flebi ile birlikte uygulanmasiyla yapilmaktadr.
Klasik iki tarafh V-Y ilerletme fleplerinin kullamldigi durumlarda orta
hattaki siitiirler tizerinde olusan tansiyon siitiir agilmas: gibi yara yeri
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komplikasyonlarina veya genis skarlara neden olabil-
mektedir (3). Klinigimizde defektin bir tarafindan V-Y
ilerletme flebinin, diger tarafindan rotasyon flebinin
hazirlanip siitiir hattimin tam ortada vertikal olmamasi
yoluyla bu bolgedeki tansiyonun azaltilmasi amaglan-
mustir. Ayrica rotasyon flebinin plana dahil edilmesiyle
fleplerin tabana daha genis bir yiizeyle temas edip,
beslenmelerinin daha giivenilir olmasinin saglanabile-
cegi diistiniilmiigtiir.

MATERYAL VE METOT

g zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Cerrahi Klinigi’nde Ocak 1997 ve Aralik
2002 yillar1 arasinda 20 hastada gesitli lokalizasyon-

lardaki bast yaralarimin tedavisinde gluteal V-Y
ilerletme flebi ve rotasyon flepleri bilikte uygulanda.
Bu hastalarin yaglar1 15-65 arasinda degismekteydi.
Basi yaralar1 ondort hastada sakral, 2 olguda iskial, 2
hastada trokanterik ve 2 hastada da trokanterik ve
sakral yerlesimliydi. Debridman sonrasi olusan
defektlerin biiyiikligii yaklasik 17.2 cm (12-24 cm)
capindaydi. Dort hasta yaglihk ve ¢esitli kronik
hastaliklar nedeniyle yataga bagimli iken, 16 hasta
gecirilmis arag i¢i ve disi trafik kazalari, spinal kord
hasar1 ve kesici alet yaralanmasi sonucu parapleji
gelisen hastalardi. Hastalara ait tiim bilgiler Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarla ilgili bilgiler

H],zim Cinsiyet  Yas Etiyoloji Lokalizasyon B[;;Lt;i:(atrl Postoperatif Komplikasyon Sm[-z:;?(nay)
1 E 15 TK iskial 12 yok 12
2 E 47 TK Sakral 15 yok 12
3 K 34 TK Sakral 13 yok 14
4 E 42 TK Sakral 22 yok 18
5 E 50 TK Trokanterik 16 yok 25
6 E 62 Yas+Kr.Hast Sakral 18 yok 24
7 K 65 Yas+Kr.Hast Iskial 14 Flep distalinde nekroz 13
8 K 59 TK Sakral 15 yok 12
9 K 65 Yas+Kr.Hast Sakral 19 yok 27
10 E 57 TK Sakral 20 yok 30
11 E 63 Yas+Kr.Hast Sakral 21 Flep distalinde nekroz 25
12 E 47 TK Sakral 20 yok 23
13 E 19 TK Trokanterik 22 yok 18
14 K 25 TK Sakral 18 yok 15
15 E 33 Kesici Alet Sakral 17 yok 14
16 K 27 TK Trokanterik+Sakral 24 yok 12
17 E 40 Kesici Alet Sakral 16 yok 30
18 E 43 Spinal kord timér ~ Trokanterik + Sakral 14 yok 22
19 K 34 TK Sakral 15 yok 25
20 E 39 TK Sakral 13 yok 24

TK: Trafik Kazas:
Kr. Hast: Kronik Hastalik
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OPERATIF YONTEM

¥k asamada bir gece 6nceden lavmanla barsak te-

mizligi saglanan hasta, prone pozisyonda ameliyat
masasina yerlestirildi. Spinal anestezi altinda operas-
yonda oncelikle tilsere dokular, bursa ve kemik
yapmin debridmani genis¢e yapildi. Sonra defektin
bir tarafina V-Y ilerletme flebi, diger tarafina da
rotasyon flebi planlandi. Flebe giren kutanéz perfo-
rator dallarm ve flep kenarlarmin beslenmesini
artirmak i¢cin “V’”nin kollarina hafif bir konvekslik
verildi. Gluteal bolge ve defektin boyutlarina gore
flebin horizontal uzunlugu 10-20 cm olarak dizayn
edildi. Flepler alttaki derin kas fasyas1 da dahil
edilecek sekilde, subkutan pedikiillii olarak eleve
edildi. Gluteal kas, defektler ¢ok derin olmadig
siirece flebe dahil edilmedi. Flebin hareketini arttir-
mak i¢in flep kenarlart ve defekte komsu olan
medial kenar1 tabandan yaklasik 1.5-2 cm kadar
serbestlestirildi. V-Y ilerletme flebinin dondr sahasi
“Y” olusturacak sekilde primer siitiire edildi. Flepler
birbirine cilt alt1 siitiirleri sonras1 tek propilen
dikislerle tutturuldu.

OLGU SUNUMLARI

lgu 1: Kirkiki yasinda, gegirilmis travmaya

bagli paraplejik olan ve sakral bélgede grade 3
basi yaralar1 bulunan hasta operasyon amaciyla kli-
nigimize alindi (Resim 1). Hastaya spinal anestezi
altinda sol gluteal bélgeden rotasyon ve sag gluteal
bolgeden ilerletme flebi hazirlanarak debridman
yapilan defekt alam kapatildi (Resim 2). Erken pos-
toperatif dénemde rotasyon flebi distalinde olusan
konjesyon ek tedaviye gerek olmaksizin diizeldi.
Geg postoperatif dénemde komplikasyon izlenmedi.

Olgu 2: Otuzdort yasinda, gegirilmis travmaya bagh
paraplejik olan ve sakral bélgede basi yarasi bulunan
hasta operasyon amaciyla klinigimize yatirild1 (Re-
sim 3). Spinal anestezi altinda bas1 yarasma debrid-
man uygulandiktan sonra sol gluteal bélgeden hazir-
lanan rotasyon ve sag gluteal bélgeden hazirlanan
ilerletme flepleri defekt alanina getirildi (Resim 4).
Postoperatif donemde komplikasyon izlenmeyen
hasta 12. giin klinigimizden externe edildi. Geg
postoperatif donemde de komplikasyon goriilmedi.

Resim 1. Sakral bilgedeki basi yaralari. Sagda evre 3, solda evre
2 basi yaralan izlenmekte.

Resim 2. [lerletme flebi ve rotasyon flebi ile onarim sonrasi gorii-
niim. Rotasyon flebinin ucunda az miktarda konjesyon

meveut.

Resim 3. Sakral bilgede evre 3 basi yarasi.
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Resim 4. Operasyon sonras1 goriiniim. Sag gluteal bélgeden ilerlet-
me, sol gluteal bélgeden rotasyon flepleri hazirlanmus.

SONUCLAR

ostoperatif donemde hastalarin en az bir buguk

hafta prone pozisyonda yatmasi ve posasiz
gidayla beslenmesinin saglanmasini takiben, opere
edilen 20 hastanin 18’inde 2, 4. ve 6. aylarda yapilan
izlemlerde niiks gostermeyen tam bir iyilesme goz-
lendi. Akut donemde 2 hastada flep distalinde
nekroz ve siitiir ayrilmasi gézlendi, bu hastalarda
minimum debridman ve pansumanla izlemde sekon-
der iyilesme sorunsuz sckilde saglandi (Tablo 1).
Hastalar ortalama 20 ay (12-30 ay) boyunca polikli-
nik kontrollerinde degerlendirildiler ve postoperatif
donemde olabildigince hizli rehabilitasyona yonlen-
dirildiler. iskial basi yarasi nedeniyle opere edilen
bir hastada postoperatif 18. ayda trokanterik bolgede
yeni bir basi yarasi olustu. Bunun {izerine hasta
tekrar operasyona alinarak bu bolgedeki bas: yarasi
tensor fasya lata kas-deri flebiyle onarildi. Postope-
ratif dénemde sorun izlenmedi.

TARTISMA

Ba51 yarasinin en basarili tedavisi olusumunun
engellenmesidir, ancak bu genellikle miimkiin
olmamaktadir. Yumusak dokularin uzun siireli kom-
presyonu iskemiye neden olur, kompresyon ortadan
kalkmazsa doku nekrozu ve iilserasyon meydana
gelir.

Basi yaralarimin tedavisinde temel prensip nekrotik
dokularin ve bursanin genis ecksizyonu, yumusak
dokuda nekroza neden olan kemik ¢ikintinin
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tiraglanmas1 ve defektin iyi kanlanan bir dokuyla
kapatilmasidir. Onarim segene@i olarak oncelikle
lokal bir flep kullanilmali, daha sonraki dénemlerde
yeni olusabilecek yaralara yonelik gerekebilecek
diger flep donor alanlart korunmalidir,

Genel olarak, 10 ila 18 cm arasi defektlerin rekons-
trilksiyonunda unilateral ya da bilateral fasyokutan
ve ilerletme flepleri (3,4), rotasyon flepleri, daha
genis ve derin defektlerde ise muskulokutanéz V-Y
ilerletme flepleri kullamilmistir (5,6,7).

Ohjimi ve ark., Akan ve ark.’nin ¢alismalarinda bila-
teral, yarimay sekilli fasyokutan flepler biiyiikligi
20-22 cm capta olan defektlerin onariminda kullanil-
muslardir (8). Pribaz ve ark. tarafindan 1992 yilinda
tamimlanan genisletilmis V-Y ilerletme flebi teknigi
de genis defektlerde flebin subkutan pedikiille ilerle-
tilmesine yardime1 olmustur ancak bu modifikasyon-
da tasarlanan ve transpoze edilen bacaklarin distalin-
de nekroz sansi kullanmm smirlamistir (9). Vaubel,
iki “Limberg” flebini V-Y ilerletme flebiyle kullan-
mustir ancak buradaki dezavantaj sirkiiler defektin,
romboid defekt haline getirilmesi icin fazladan
saglikli doku eksizyonu gerektirmesidir (10).

Gluteal fasyokutan rotasyon ve V-Y ilerletme flebi
kombinasyonu klasik V-Y ilerletme flebinden daha
kiictik insizyonlar gerektirir ki bu da yataga bagiml
hastalarda yara iyilesmesini hizlandirir. Ayrica bu
yontem yalnizca rotasyon flebi planlanmasi sonucu
flebin distalinde nekroza yol agabilecek distansiyonu
ilerletme yontemiyle rahatlatir,

Klinigimizde uyguladigimiz V-Y ilerletme ve rotas-
yon flebi kombinasyonunda hem subkutan dokularin
elastisitesinden, hem de rotasyon flebinin giivenilir
kanlanma prensiplerinden yararlanilarak yara iyiles-
mesini hizlandiric1 bir siire¢ elde edilmistir. ki
hastamuzda flep distalinde minimal nekroz alanlar
olusmustur. Bir hastada bu komplikasyon flep
altinda olusan hematoma bagliyken diger hastada bu
durumu aciklayabilecek bir neden bulunamamustir,

Ozetle; bu kombinasyon tekniginin, genis captaki
ozellikle sakral bolgedeki basi yaralarin onariminda,
iskemiye dayanikli, orta hattaki yara iyilesmesi ve
cerrahi teknik uygulamasi agisindan hizli ve kolay
uygulanabilir bir yontem olarak kullanilabilecegini
diisiiniiyoruz.
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BIiRINCi TRIMESTER GEBELIKTE
TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFI
ILE FETAL CINSIYET TAYINi

Fetal sex determination by transvaginal ultrasound
in the first trimester of pregnancy

OZET

Fetal cinsiyetin ultrasonografiyle erken taninmasi, oOzellikle cinsiyet bagimh

genetik anormalliklerin riski altindaki gebelerin invaziv prenatal testlerinin
vapilmasina karar verilmesinde fayda saglayabilir. Bu ¢calismamn amacy, 11-14
gebelik  haftalarinda  transvajinal ultrasonografiyle fetal cinsiyetin tayinin
dogrulugunu degerlendirmekti. Bu ¢cahismaya 50 tekil gebe katildi. Genital bilge
orta sagittal ve transvers planda incelendi. Orta sagittal planda, fetusun karn cilt
yiizeyi ile genital tiiberkiiliin arasindaki a¢1 kaudale yénlenmis ise cinsiyet disi,
kraniuma dogru yinlenmisse erkek olarak degerlendirildi. Transvers planda,
labium major ve mindrleri temsil eden 2 ile 4 paralel ¢izgi varsa cinsivet disi, dome
sign denilen penis ve skrotumun olusturdugu giriintii varsa erkek olarak
degerlendirildi. 50 gebeye bir hafta ara ile 3 kez ultrasonografide cinsiyet kontrolii
vapildi. Ortalama yaslar 26, ortalama muayene siiresi 30 dakika idi. 11. gebelik
haftasinda 31 (%62), 12.haftada 44 (%388), 13.haftada 49 (%98) fetusun cinsiveti
dogru olarak saptanmstir. Bizim calismamzda, birinci trimesterde tranvajinal
ultrasonografiyle fetal cinsiyetin tayini, gebelik haftas ilerledikce daha yiiksek bir
dogruluk orammna sahipti. Sonu¢ olarak, doktorlarin deneyimi ve hastaya ayrilan
ultrasonografi siiresi arthginda erken devrelerde fetal cinsiyet tahminlerini yiiksek

dogruluk oramnda yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

SUMMARY

arly determination of fetal gender by ultrasound can benefit decision-making
Ecspccially regarding with invasive prenatal testing in pregnancies at risk of sex
— linked genetic abnormalities. The aim of this study was to assess the accuracy of
fetal sex determination by transvaginal ultrasound at 11 — 14 weeks of gestation.
This study was included in 50 singleton pregnancies. The genital region was
examined in the mid sagittal and horizontal plane. In the mid sagittal plane, if the
angel of between fetal abdomen skin surface and genital tubercle tended to caudale
the gender was assigned female, if it tended to cranium the gender was assigned as
man. In the horizontal plane if there are 2 or 4 parallel lines representive in labium
majors and minors, gender was female, if there is image composed of penile and
scrotum, which is called dome sign, gender was assigned male. The fetal gender
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assessment by transvaginal ultrasound was done three times weekly. The mean age
was 26 and physical examination time 30 minutes. The fetal gender assessment has
determined in a high accurarcy rate as 31 (%62), 44 (%88), and 49 (%98) at 11,
12, and 13 weeks of gestation in respectively. In our study, the fetal gender
assessment by transvaginal ultrasound at first trimester had a higher accurarcy
rate upon increasing gestation times. As a result, we thought the increasing
doctors’® experiences and ultrasound times performed the patients, fetal gender
estimations can be done in a high accurarcy rate.

GIRiS
rken gebelik evrelerinde fetal cinsiyetin tayini
hem teshis hem de tedavi agisindan énemli ola-
bilir. Erken cinsiyet tayininin avantajlar su sekilde
siralanabilir:
1. Hemofili gibi X e baglh gecis gosteren hastaliklarda
2. Ikiz gebeliklerdeki dizigoziteyi degerlendirmede
3. Amniosentez veya kordosentezlerde maternal hiicre-
lerle kontaminasyonun degerlendirilmelerinde
4. Ambigius genitale gibi genetik bozukluklarin tes-
hisinde

5. Testikiiler feminizasyon sendromunun prenatal
teshisinde (1 ).

Erken gebelik devresinde fetal cinsiyet tayini daha
onceki yillara dayanmakla birlikte bu konudaki en
kapsaml arastirmay1 1989 yilinda Emerson ve arka-
daslarn yapmuslardir. Kendileri sagittal sign denen
ultrason goriintiisiinii tanimlamuslardir (2).

Daha sonra 1990 yilinda Bronstein ve arkadaglar bu
konu ile ilgili 968 hastalik serilerinde erken evrede fetal
cinsiyet tayini yapmuslardir. Bu ¢alismada hem sagital
hem de transvers goriintiileri kullanmuslardir (1).

1999 wyilinda Efrat ve arkadaglarn Emerson’un
metoduna alternatif olarak lumbosakral cilt profili
ile genital tiiberkiil arasindaki agiy1 dlgerek cinsiyet
tayini yapmislardir (3).

Giiniimiizde ise 2003 yilinda Michailidis ve arkadas-
lar1 {i¢ boyutlu ultrason ile fetal cinsiyet tayini yap-
muglardir (4).

MATERYAL VE METOT

linigimize 2005 yilinda Ocak ayindan itibaren
gebelik kontrolii i¢in miiracat eden gebeler,
11-12 ve 13. gebelik haftalarinda transvaginal ultraso-
nografi ile muayene edildiler ve fetal cinsiyetleri
arastirtldi. Calismaya toplam 50 hasta dahil edilmis-
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tir. Transvaginal ultrasonografi muayeneleri Hitachi
EUB 405 6.5 MHz siyah beyaz ultrasonografi cihazi
ile yapilmistir. Fetal cinsiyet tayininde 1989 yilinda
Emerson ve arkadaslarinin tanimladig1 sagittal sign ve
1990 yihinda Bronshtein ve arkadagslariin kullandig:
yontemler kullanilmustir,

Sagittal sign olarak isimlendirilen belirtiye gore
fetus, orta hatta sagittal planda goriintiilenir. Orta
hatta penis veya klitorise ait oldugu diisiiniilen refle
bulunur. Fetusiin karn cildi ile bu genital organlarin
yapti1 agilar degerlendirilir. Bu ag1 kaudale yonl-
enmigse cinsiyet digi, bu a¢1 kraniuma dogru ydnlen-
misse cinsiyetin erkek oldugu diisiiniiliir.

Bronshtein ve arkadaslarmmn kullandigi yontemde ise
fetus hem sagittal hem de transvers pozisyonda goriintii-
lenir. Sagittal pozisyondaki belirtegler yukarida tamimla-
nan sagittal sign bulgulan ile aymdir. Transvers goriintii-
lerde ise disi eksternal seks organlar, labium major ve
minorleri temsil eden 2 ile 4 paralel ¢izgi ile belirlenir.
Erkek eksternal seks organlan ise dome sign denile penis
ve skrotumun olusturdugu goriintiiye gore belirlenir.

Asagida fetal cinsiyeti gdsteren fotograflar goriil-
mektedir.

Sekil 1. Transvers pozisyonda dome sign belirtisi (erkek fetus)
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Sekil 2. Transvers pozisyonda genital bilgedeki paralel ¢izgiler
(disi fetus)

Sekil 3. Sagittal pozisyonda kaudal agilanma (disi fetus)

Fetusun gergek cinsiyeti ilerleyen haftalardaki ultra-
sonografik gériintiilerle, amniosentez sonugclariyla
veya dogum sonrasi kontrollarla teyid edilmistir

SONUCLAR

alismaya 50 gebe dahil edilmistir. Bu gebelerin
Cyas ortalamasi 26 idi. Bu gebeliklerin hepsi
tekil gebelikti. Cogul gebelikler calisma dis1 bira-
kildi. 11. haftada yapilan ultrasonografik muayenede
bu 50 gebenin 31 tanesine dogru teshis konuldugu
anlasildi. Bu gebeler bir hafta sonra tekrar kontrole
cagirldiginda yani 12. gebelik haftasinda 44 {iniin
cinsiyeti dogrulukla teshis edilmistir. 50 gebe bir
hafta sonra yani 13. gebelik haftasinda tekrar ultra-
sonografik olarak degerlendirilmisler ve 49 tanesinin
fetal cinsiyeti dogru olarak tespit edilmistir. Ortala-

ma muayene siiresi 30 dakika olarak hesaplanmistir,
Bu muayencler esnasinda herhangi bir genital ano-
maliye rastlanmamustir. Asagidaki tabloda gebelik
haftalar ve dogrulukla yapilan fetal cinsiyet tahmin-
leri gosterilmektedir.

Tablo 1. Gebelik haftasina gore fetal cinsiyetin degerlendirilmesi

Gebelik Haftas1 Dogru Yanlis  Dogruluk %
11 31 19 62
12 44 6 88
13 49 1 98

OLGU SUNUMLARI

Fetal cinsiyetin tayini hem aileler hem hekimler
tarafindan merak uyandirmigtir. Bu amagla dnceleri
abdominal ultrasonografi ile arastirmalar yapilmig
daha sonra transvajinal ultrasonografilerin kullanima
girmesi ile transvajinal problar daha ¢ok kullanilma-
ya baslanmstir. Son zamanlarda yiiksek rezolusyonlu,
yiiksek teknolojili ultrasonografi cihazlarinin kulla-
nilmaya baslamasi ile tekrar abdominal ultrasono-
grafiler ve {i¢ boyutlu ultrasonografiler ile ¢alismalar
siklasmustir (4,5,6,7). Mazza ve arkadaslar1 maternal
kandan PCR yéntemi ile fetal DNA teshisi yapmaya
¢alismislar ama basaril olamanuslardir (8).

Insanlarda seksiiel gelisme genetik olarak gonadlarin
uygun bir sekilde farkhilasmasi ile gerceklesmek-
tedir. Erkek seksiiel gelisim igin antimiillerian hor-
mon (AMH), testosteron (T) ve insiilin like hormon-
larin (INSL 3) salgilanmas: gereklidir, Bunlar testis-
ler tarafindan salgilanan hormonlardir. Disi seksiiel
gelisim icin bunlar gerekli degildir. Testislerin
scksiiel farklilasmas1 6 ile 8. gebelik haftalarinda
histolojik olarak tespit edilebilir. Ayn1 zamanda 12.
gebelik haftasinda erkek embriyoda AMH nin sal-
gilanmasi ile miillerian kanal gerilemektedir (4).
INSL 3 hormonu da testislerin transabdominal go¢ii-
nii saglar. Testosteron ve diger androjenlerde erkek
internal ve eksternal gelisim i¢inde gereklidir (9).

Bu ¢alisma sirasinda karsilastigimiz hatal teshislerin
sebepleri su sekilde dzetlenebilir:

Disi fetusdaki elonge fallus en biiyiik yanilma nok-
tasi olarak goriilmektedir. Bu sebeble genital bolge-
deki paralel iki ile dort ¢izginin tespiti elonge fallus
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goriildiigii zaman bile disi teshisini diisiindiirmelidir.
Erkek fetuslarda ise fetal skrotumun meydana getir-
digi dome belirtisi ve median penil rafe en carpici
tami kriterleridir. Bunun yaninda kraniyale yonlen-
mis fetal penis ve kaudale yonlenmis fetal klitoris
yardime tam kriterleridir. Gebeligin erken dénemle-
rinde penil korpus kavernosumlarin konjesyonuna
bagli olarak penis siirekli erektil pozisyonda goriil-
mektedir (1).

Bu konuda ¢aligan doktorlarin deneyimi arttik¢a ve
hastaya ayrilan ultrasonografi siiresi arttikga erken
devrelerde fetal cinsiyet tahminleri daha yiiksek
dogruluk oraninda yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
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Anahtar Soézcikler:

Gebelik ve kalp hastalid,
Maternal 6lum, Fetal 6lim

OZET

Kalp hastalhig1 gebelikte sik rastlanmayan bir sorundur ve tiim gebeliklerin
%1’inde gorillmektedir. Ancak maternal morbidite ve mortalite yoniinden
dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu cahsmada 2001 - 2002 yillari
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Dogum
Hastaliklar1 ve Dogum servisine gebelik ve kalp hastalii tamisi ile yatirilan 58
hasta retrospektif olarak incelendi. Cahsmamn amaci, gebelikle birlikte goriilen
kalp hastahiklarim dokiimante etmek ve hastalarin gebelikleri boyunca izlemleri,

dogumlari ve sonuclar: konusunda daha iyi bir fikir sahibi olmakti.

Gebelik ve kalp hastah@ tamisiyla yatan 58 hastamin 5’inde Kalp hastahigi olmadig
saptand ii¢iiniin ise kalp hastalif kesin degildi, hemodinamik a¢idan stabil olan
bu hastalar acil olarak dogum yapmak iizere gelmislerdi ve ileri tetkik igin
kardiyoloji poliklinigine yonlendirilip sifa ile taburcu edilmislerdi. Toplam 55
hastada ise kalp hastali@ vardi; 35’inde kalp kapak hastaligi, 6’sinda mitral valv
prolapsusu, 3’iinde konjenital kalp hastahgy, 2’sinde aritmi, I’'inde Koroner arter
hastaligi, 1’inde hipertrofik kardivomyopati, 1’inde dilate kardivomyopati ve
1’inde pulmoner hipertansivon saptandi. Hastalarin hicbirinde maternal 6liim
gozlenmedi. Fetal oliim yalmzca bir vakada goriiliirken, inutero fetal éliim 4
vakada gozlendi.

Ulkemizde romatizmal kalp hastah@mmn azimsanacak dlciide olmayacad diisiin-
cesivle romatizmal Kalp hastalifmin iizerinde durulmas: ve daha kapsaml ¢alis-
malar yapilmas: gerekmektedir. Cahlsmamizda halen romatizmal kalp hastahk-
larinin gebelikte en sik rastlamlan Kalp hastahiklar grubunu olusturdugunu
gormekteyiz. Ancak gebelikte kalp hastah@ insidansinin diisiik olmasi nedeniyle
yeterli sayida olgu iceren ¢ahsmalar yapilamamaktadir. Bu nedenle ¢cok merkezli

ve genis kapsamli ulusal ¢calismalara ihtiva¢ oldugu gériisiindeyiz.

Yazisma adresi: Op. Dr. Dilek UYSAL
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
I. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Tel: 0232244 44 44 /22 38
GSM: 05052211972
e-mail: duysal@mynet.com
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SUMMARY

Heart diseases are rare medical problems during pregnancy with the
incidential 1%. But they are still important at maternal mortality and
morbidity. in this study 58 patients was reviewed during 2001-2002 in first
Gynecology and Obstetrics Clinic of izmir Atatiirk Research Hospital, who were
diagnosed as pregnancy and heart disease. The aim of this study is to document the

Key Words:

Pregnancy and Heart
Disease, Maternal death,
Fetal death

heart disease that are seen during pregnancy and to get better knowledge about
their status, delivery and outcomes.

5 of 58 patients who had been diagnosed before as a cardiac patient, but was not a
cardiac patient, and the diagnose are unclear in 3 of 58. Totally in 50 patients
cardiac disease was diagnosed; there are 35 valve diseases, 6 mitrale valve
prolapsus, 3 congenital heart diseases, 2 arrythmias, 1 coroner heart disease, 1
hypertrophic heart disease, 1 dilated cardiomyopathy, 1 pulmonary hypertension.
No maternal death occurred. Still birth was seen in 1 case, 1n utero fetal death
was seen in 4 cases.

Tablo 1. 2001-2002 yillant arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Servislerine
vatan kalp hastaligina sahip gebelerin tamlarina gire dagilim-

GIRIS
( :cbclcrin yaklasik olarak yiizde birinde kalp

hastahigr goriilmektedir. Kalp hastahg ile s

komplike olan gebeliklerde, hem maternal hem de TANI n(50) %
fetal mortalite ve morbidite de artis goriilmektedir Kalp kapak hast. 35 70
(1). Romatizmal kalp hastaliklarn sayis1 eskiye oran- Mitral valv prolapsusu 6 12
la azalmis olmakla beraber iilkemizde halen gebeler- Konjenital kalp hastalig1 3 6
de en sik goriilen kalp hastahi@idir (2). Aritmi 2 4

i Koroner arter hast. 1 2
Calismanmuzda 2001-2002 yillan arasinda I[zmir Atatiirk Hipertrofik kardiomyopati . 5
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastahiklar1 ve Dilate kardiomyopati 1 2
Dogum Servislerine kalp hastalif1 tanisi ile yatan 58 Pulmoner hipertansiyon 1 2

gebenin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Ke:]ynlarl incelemeye alinan ve kesin olarak kalp
astalif1 saptanan 50 gebenin 357inde kalp
kapak hastaligi, 6’sinda mitral valv prolapsusu,
3’tinde konjenital kalp hastalii, 2’sinde aritmi, 17in-
de pulmoner hipertansiyon vardi (Tablo 1). Gebelik
ve kalp hastaligi tanili 50 hastanin 36’s1 dogum,
10’u ubbi tahliye, 3’i ubbi tedavi, 171 revizyone
kiiretaj i¢in yatirilnustir. Tibbi tahliye uygulanan 10
hastadan 3 iinde gebeligin devamina engel kardiak
problem (mitral stenoz, pulmoner hipertansiyon, 4.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01.01.2001 - 31.12.2002 tarihleri
arasinda Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde kalp hastahig
tamis1 ile yatan 58 gebenin kayitlart retrospektif
olarak incelendi. Bu 58 hastanin 5 inde kalp hastalig:
olmadig1 saptandi, 3’iiniin ise kalp hastalifi kesin
degildi. Kalp hastalig1 olan 50 gebe ¢aligmaya dahil
edildi (Tablo 1).

Hastalarin tamisi, yaglari, hastanede yatis siireleri,
ozgecmisleri, Kardioloji- Gogiis Kalp Damar Cerra-
hisi — Dahiliye konsiiltasyonlari, ekokardiografi bul-
gular1, kalp yetmezligi, gebelikte doktor kontrolii,
hemogram degerleri, dogum sekli, dogum sonrasi
kanama miktarlar, yenidoganin APGAR’1 ile iliskili
olan bilgiler degerlendirmeye alindi.
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derece mitral yetmezlik) 7 sinde ise warfarin kulla-
nimi1 séz konusudur. Tibbi tedavilerin nedeni erken
dogum tehdidi iken, 13 haftalik bir inkomplet
abortusa revizyone kiiretaj uygulanmistir. Dogum
sekilleri tablo 2’de 6zetlenmistir.

Dogum yapan 36 hastadan 21 (%58)’i vaginal do-
gum yaparken 15 (%42) hastaya sezeryan uygulandu.
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Sezaryenlerde en ¢ok uygulana anestezi (%80) genel
anestezi iken, sezeryan endikasyonu ise en sik (%33)
bas pelvis uygunsuzlugu nedeniyle kondu.

Hastalarin ortalama yasi1 32.3, ortalama pariteleri
1.5, ortalama gebelik sayilar 3, ortalama yatis siiresi
5.94 giin, ortalama hematokrit degeri %29.2 olarak
saptandi. Gebelerin % 46.5 i gebeligi siiresince en az
bir kez doktor kontroliine gitmis iken, %53.5 i hig
kontrole gitmemisti.

Tablo 2. 20012002 willan arasmda fzmir Atatick Egitim ve

Aragtirma Hastanesinin Kadin Hastahiklarn ve Dogum
Servislerine yatan kalp hastalifina sahip gebelerin

dogum sekilleri
Dogum sekli n(36) %
Normal Spontan Vaginal Dogum 18 50
Miidehaleli Vaginal Dogum (vakum, forseps) 3 8
Sezaryen 15 42

50 kalp hastas1 gebenin 7’sinde kalp yetmezligi
saptandi. Bu hastalarin hepsi liciincii tremesterde idi
sadece bir tanesinde akciger 6demi gelisti.

Dogum yapan 36 gebeden 4’iinde inutero mort fetal
mevcuttu. Dogum sonras: 1 bebek prematiirite nede-
niyle &lirken 3 bebekte ¢ocuk hastanesine sevk
edildi.

TARTISMA VE SONUC

Gebelikte antepartum doneme gore atim voltimii
ve kardiak debide belirgin bir artis olmaktadir
(3). Kardiak debideki degisiklikler dogum sirasinda
ve dogum sonrasinda da olabilmektedir. Maternal
kalp hastalig1 varlhiginda gebelik nedeniyle dolasim-
daki degisiklikler dekompenzasyona ve hatta mater-
nal ve fetal mortaliteye varabilmektedir. Onceden
gecirilmis kardiak cerrahi, gebelikte olusabilecek
komplikasyonlardan korunmada tam olarak yeterli
olmamaktadir. Bu tiir hastalarda iyi bir obstetrik ve
kardiolojik takip biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gelismis iilkelerde en sik goriilen kalp hastahigi
konjenital kalp hastaligidir (1). Tiim diinyada azal-
makla beraber, gelismekte olan iilkelerde romatiz-
mal kalp hastaligr hala 6nemli bir sorun olmayi
siirdirmektedir ve akkiz kalp hastaliklarimin en
onemli sebebidir. Bizim calismamizda romatizmal

kalp hastaligi % 14 olarak saptandi. Ancak mitral
stenoz ve mitral yetmezligin en sik sebebinin roma-
tizmal kalp hastalig1 oldugu diisiiniiliirse kalp kapak
hastalig1 tams1 alan bu hastalarin etiyolojisinde de
romatizmal kalp hastalig1 olmas1 muhtemeldir.

Kalp hastaliklar1 halen tiim diinyada maternal morbi-
dite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Dorfman
(1990) New York schrinde 1981- 1983 yillar arasin-
da goriilen maternal oliimlerin % 8’inin kalp hasta-
liklar1 nedeniyle oldugunu bildirmistir (4). Tiirkiye’de
Ayhan ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢alismada benzer
sonuglar elde etmistir (2). Bizim serimizde maternal
mortaliteye rastlanmadi, bunun da hasta sayisinin
yetersizliginde kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Gebelik ve peripartum donemdeki hemodinamik
degisiklikler hizli dekompanzasyon ile sonuglanabi-
leceginden kalple ilgili baz1 durumlarin saptanma-
sindaki yetersizlik fatal sonuglar dogurabilir. Bu
gergek detayl bir tibbi anamnezin ve gebe kadinin
her kontroliinde yapilacak kardiovaskiiler muayene-
nin énemini gostermektedir. Cogu yapisal kalp
lezyonu tanismin oskiiltasyon ile saptanabilece@i gbz
oniinde bulunduruldugunda rutin Kkardiovaskiiler
muayenenein onemi artmaktadir. Bdylece kalp
hastalig1 diisiiniilen hastalar ileri tetkik i¢in daha
biiyitk saglik merkezlerine goénderilebilmektedir.
Tanmin gebelikten 6nce konmasi ise hastanin hamile
kalmasinda sakincanin olup olmadigim ve dogumun
izlemi ile ilgili karar verme sansim sunmaktadir.

em olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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MESANEYE RUPTURE OLAN ENFEKTE
URAKAL KiST

The Infected Urachal Cyst That Ruptured into Vesica
Urinaria
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OZET

Oldukca nadir rastlanan urakal kistlerde enfeksiyon gelismedikce tam zordur.
Enfekte oldugunda mesaneye acilabilir ya da peritona riiptiire olabilir. Biz
bu olgu sunumuzda enfekte olarak mesaneye acilan urakus kisti saptadiginmz 17
yasindaki bayan olguyu degerlendiriyoruz.

SUMMARY

Urachal cyst is very rare and the diagnosis is very difficult unless infected.
‘When infected the cyst can then establish communication with the bladder or
rupture intraperitoneally. In this case report we will evaluate and infected urachal
cyst that comumunication with the bladder in a 17 year old female.

GIiRIiS VE AMAC

rakus mesane tavanindan umblikusa uzanan fibréz bant seklin-

deki olusumdur. Intrauterin hayatta fetal mesanenin prekiirsorii
kloaka ile yolk sak'in derivesi allantois arasinda uzanan urakus mesa-
nenin giderek kiigiiliip daralarak kaudale dogru inisi sirasinda oblitere
olmaya baslar (1). Dogumdan sonra geriler, fonksiyonu tam olarak
bilinmemektedir. Eriskinlerin 1/3'tiinde periton ve fasya transversalis
arasinda orta hatta uzanir. Embriyolojik urakal artiklarin obliterasyon
yetersizlikleri degisik klinik problemlere yol agabilir. Ilk defa 1550'de
hem iiretradan hem de umblikusdan simultane olarak idrarim yapan
urakal anomali olgu bildirimi yapilmustir (1).

Ancak nadir rastlanan bu olgularin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi
ya da nonspesifik bulgular vermesi tamsal gii¢lilk yaratmaktadir.

Biz bu yazimizda enfeksiyon sonrasi mesaneye agilan bir urakal kist
olgusunu sunuyoruz.

Yazisma adresi: Op. Dr. Lithh CAMLI
Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
2. Kadm Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Yesilyurt-iZMIR
E-mail: lutfibey@yahoo.com
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OLGU SUNUMU

nyedi yasinda virgo hasta kasik agris1 yakin-
Omam ile bagvurdu. Ultrasonografik incelemede
batin ig¢inde bol miktarda sivi ve sag overde kist
riiptiirii ile uyumlu gériiniim saptanmasi iizerine has-
taya over kist riiptiirii 6n tansi ile laparotomi uygu-
landi. Operasyonda batin iginde vaklasik 500 cc
serdz siv1 ve sag overde 3 cm’lik riiptiire kist goz-
lendi. Ayrica uterus arkasinda sol pararektal alanda
7-8 mm’lik peritoneal cep saptandi. Kist, batin ici
sivi ve peritoneal 6rnek frozena gonderildi. Sonug
benign olarak bildirildi. Postoperatif 4. giin batin
insizyonunda hiperemi ve endurasyon saptandi. Yara
yeri enfeksiyonu igin antibiyotik baslanmasina kar-
sin hasta postoperatif 6. giin kendi istegi ile taburcu
oldu. Ertesi giin ani baslayan siddetli bir agr sonrasi
idrar yapamama yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Idrar retansiyonu saptanarak kateterize edildi. Tet-
kikler sonras1 idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konula-
rak antibiyotik regete edildi. Tekrar idrar yapamama
ve karm agrisi, kusma yakinmalar olmasi iizerine
klinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonografik baki-
sinda mesane 6n komsulugunda 6 cm c¢apinda hipo-
ckoik alan gozlendi. Ayrica batin i¢inde az miktarda
siv1 gozlendi. Lezyon postoperatif hematom ile uyumlu
bulunarak ultrasonografi esliginde aspire edildi. Aspire
edilen sar1 renkli seréz siv1 patolojik, bakteriolojik
ve biyokimyasal analize gonderildi. Kusma ve karin
agris1 devam eden hastada idrar retansiyonu yakin-
mas1 da gegmedi. Aspire edilen sivinin tekrar aym
yerde olustugu gézlendi. Sivinin biyokimyasal ince-
lemesi idrar ile uyumlu gelmesi {izerine mevcut
klinik ozellikleri de gdézoniine alindifinda urakus
kist riiptiirii olasih@1 diisiiniildii. Bu arada hastanin
viicut 1s1s1 38.2°C, 16kosit 11.700, sedimantasyon 46
mm/saat, CRP:32.8 olarak belirlendi. Gaz gaita cikisi
olmamasi, batin distansiyonunun artmasi, Kkusma
yakinmalar1 nedeniyle peritonit 6n tanisi ile kiiltiir-
leri alinarak Gentamisint+Klindamisin parenteral anti-
biyotik tedavisine ve kalici foley kateterizasyonuna
baglandi. Nazogastrik kateter ile dekompresyon uygu-
landi. Cekilen batin MR'inda mesane 6n komsu-
lugunda mesane ile sirlart net ayirdedilemeyen
6*4*3 cm'lik diizgiin konturlu siv1 koleksiyonu, me-
sane duvarinda 1hml kalinlasma, douglas ve mori-
son posunda az miktarda sivi, incebarsak ve kolon
segmentlerinde dilatasyon, yer yer hava sivi seviye-
leri izlendi (Resim 1).
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1:urakus kisti
2:mesane

Resim 1. Urakal kist ve mesanenin MRI goriintiisii

Antibiyotik tedavisine iyi yanit veren hastada sub-
ileus durumu devam ediyordu. Olguya retrograd sis-
tografi ve postvoiding sistografi tetkikleri ¢ekildi ve
urakus kist riiptiirii tanis1 kesinlestirildi (Resim 2).

1:urakus kisti
2:mesane

Resim 2. Urakal kist ve mesanenin Retrograd sistografi goriintiisii
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Cekilen intravendz pyelografi olagan olarak deger-
lendirildi. Hastaneye yatisinin 13. giiniinde klinik ve
laboratuar bulgular1 stabillesen ve miksiyon, defekas-
yon problemi kalmayan hastaya Uroloji klinigi tara-
findan elektif operasyon planlandi.

TARTISMA

L " . " @
Intramerln yasamin ilk evresinde urakus mesaneyi

allantoise baglar. Gebeligin ilerleyen doneminde
oblitere olarak fibréz bir bant halini alir. Ancak
obliterasyon yetersizliklerine bagli 4 tip urakal ano-
mali tanimlanmustir (2).

1- Urakal fistiil: Mesaneden umblikusa kadar urakus
agiktir.

2- Urakal siniis: Umblikal ucu ag¢ik, mesane ucu
kapal urakal defektlerdir.

3- Urakal divertikiil: Mesane ucu acik, umblikal ucu
kapali urakal defektlerdir.

4- Urakal kist: Umblikus ile mesanenin herhangi bir
baglantisinin bulunmadigi kapali bosluk olusturan
urakal defektlerdir.

[k iki tipin tanisi kolayca yapilabilir. Divertikulum
ise tas formasyonu olmadik¢a asemptomatiktir (3).
Urakal kistler orta hatta umblikus ve mesane ara-
sinda urakusun alt 1/3’iinde lokalizedirler. Genel-
likle sessiz lezyonlardir. Bizim olgumuzda da yil-
larca sessiz kalmus, ciddi bir yakinma olusturma-
mustir, Urakal kistlerin insidansi kesin bilinmemekle
birlikte oldukga nadir rastlanmaktadir. Olgumuz kli-
nifimizde rastlanan ilk urakal kist olgusudur. Kon-
jenital urakal anomaliler erkeklerde kadinlardan 2
kat daha siktir (1). Urakal kistler genellikle kiigiik
olmakla birlikte degisik boyutlarda olabilirler.
Urakal kistlerin en sik komplikasyonu enfeksiyondur
ve tam smrasinda kistlerin ¢ogu enfektedir (4-7).
Hatta enfeksiyon gelismedikge tanmisinin zor olacaga
belirtilmistir (2).

Urakal kistler tekrarlayan iiriner enfeksiyon, hema-
tiiri, hipogastrik hassasiyet, umblikal akinti, kitle
hatta peritonit tablolartyla karsimiza cikabilir (8).
Ciddi enfeksiyonlarda kist siklikla genisler. Pyoura-
kus umblicusa, mesaneye ya da periton bosluguna
riiptiire olabilir. Olgumuzda da zaman zaman karak-

teristik olmayan karin agrilar1 olmussa da ancak
enfeksiyon sonrast kistin mesaneye ruptiiriinden
sonra tani konulabilmistir. Agr1 ve idrar yapamama
yakinmas: ile tekrar yatirilan hastada kalici foley
kateteri ve antibiyotik tedavisi rahatlama saglamistir.
Enfeksiyon hematojen ya da lenfatik olarak yayilir.
Bazen kiint travma ile de enfekte hale gelebilir (2).
Siklikla E. coli, S. aureus, Proteus, Fusobacterium,
S. viridans izole edilmektedir. Radyolojik degerlen-
dirmede ultrasonografi, CT, MRI, Voiding Sisto-
metri yararlidir. Karin 6n duvarina yerlestikleri ve
barsak gazindan etkilenmedikleri i¢in degerlendiril-
meleri kolay olmaktadir. Ozellikle mesane ile iligki-
sini gostermede Voiding sistometri olduk¢a faydali-
dir. Bu ydntem olgumuzda da tan1 koydurucu olmus-
tur. Uretral duplikasyon, meatal stenoz, inguinal herni,
vesikoiireteral reflii ile birlikte olabilir (2). Rich ve
arkadaslar1 12 urakal kistli hastanin 6’sinda iiroge-
nital anomali saptamiglardir (9). Bizim olgumuzda
ek bir patoloji saptanmamustir.

Tedavi parenteral antibiyotik uygulamasmi takiben
umblikovesikal traktin tamamen ¢ikarilmasini igerir.
Olgumuzda antibiyotik tedavisi ve foley kateteri ile
takip edilmis ve mesane riiptiirii kapanmistir. Yakin-
malan tamamen diizelen hastaya elektif operasyon
planlanmustir. Cerrahi olarak biitiin urakal yapilarin
¢ikarilmasi zorunludur. Birakilan urakal artiklardan
kist ya da adenokanser gelisebilir (8). Puberteden
sonra karsinoma prevalansinda artis gozlenir (1).
Normal urakusun % 70 siklikta transizyonel epitel
ile ortiilii olmasina karsin karsinom gelisen vakalarin
% 90 inda adenokarsinom saptanmasi mukozanin
malign transformasyonla kolumnar epitcle meta-
plazisi ile agiklanmistir (10).

Urakal tiimérler ckstraperitoneal lokalizasyonlarin-
dan dolay1 genel olarak sessizdirler. Ancak bagvuru
animnda lokal invazyon ya da metastatik yayilim has-
talarin ¢ogunda vardir (1). Bu yiizden prognozlari
genelde kotiidiir. 5 yilhik yasam sansi %6.5-15 ola-
rak belirtilmistir (11). Genelde eksizyona umblikal
baslanir ve ekstraperitoneal olarak mesaneye dogru
uzanilir. Son zamanlarda laparoskopik yaklasimin
acik operasyonlar kadar etkili ve emniyetli oldugu
bildirilmistir (12).
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OZET

I< onjenital germ hiicreli tiimbrler olan teratomlar, en sik, sakrokoksigeal
bilgede goriiliir. insidanslari, 35.000-40.000 canh dogumda bir olarak bilinse
de, gebelik terminasyonlar1 ve fetal kayiplar giz oniinde bulunduruldugunda
gercek sikhklar daha yiiksektir. Goriilme oranlar disi fetuslarda 4 kat fazla olup,
erkek fetuslarda malign transformasyon daha siktir. Vakalarin biiyiik béliimii 16-
20. gebelik haftasinda yapilan rutin USG sirasinda tam alir. Sakrokoksigeal
teratomlara (SCT), fetal hidrops, polihidramnios, prematiir dogum, iiriner ve
gastrointestinal obstriiksivon, sakrum anomalileri ve plasentomegali gibi fetusta
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan bulgular sikhkla eslik etmektedir. Bu
makalede, 20 hf.G3 P2 bir hastada prenatal tam alan fetal sakrokoksigeal teratom
ve gebeliin terminasyonu sirasinda olusan uterin riiptiir incelendi.

SUMMARY

Temtomas are congenital germ cell tumors mostly seen at sacrococcygeal
region. Although their incidence had known as 35.000-40.000 per live birth, if
abortions and pregnancy terminations had been included its incidence would be
higher. While its incidence is 4 folds higher in female fetuses, in male fetuses
malign transformation is more often. Most of cases are diagnosed at 16-20 weeks of
gestation during routine ultrasonographic examination. The cases of sacrococygeal
teratomas are mostly seen together with fetal hydrops, polyhydroamnios, pretem
labor, urmary and gastrointestinal obstructions, sacral anomalies, placentamegalies
which are responsible from serious fetal morbidity and mortality. In this paper we
investigated an uterin rupture in 20 weeks G3P2 patient with prenatal diagnosed
sacrococcygeal teratom.

GIRIS VE AMAC

Teratomlar, en sik goriilen neonatal tiimoérler olup, en fazla sakral
alanda lokalize olurlar (1). Bu ekstragonadal germ hiicreli tiimor-
ler, Hensen’s nodundaki totipotansiyel hiicrelerden koken alir (2).
Insidanslari, 35000-40000 canli dogumda bir olarak bildirilir (3).
Dogumda, SCT’larm % 90°1 benigndir (4). Ancak, cerrahi girisim
gecikir veya yeterli eksizyon yapilmazsa malign doniisiim gergeklese-
bilir. Donellian ve Swenson ikinci aym sonunda tan1 alan teratomlarin
% 91.7°sini malign olarak bildirmektedir (5). Prenatal tan1 oranlari,
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16-20 gebelik haftalar1 arasinda uygulanan rutin
ultrasonogarfinin (USG) yayginlasmas: nedeniyle
artmaktadir (6). SCT’lar solid, kistik veya mikst
yapida olup kalsifikasyon, hemoraji ve nekroz alan-
lar1 igerebilmektedir. Kaudal ve/veya intraabdominal
kitle seklinde en erken 13. gestasyonel haftada tespit
edilebilirler (6). Aymicit tamida meningomieclosel,
rektal duplikasyon kistleri, mekonyum psddokistleri,
mezenterik ve ovaryal kistler, ndroektodermal kistler
ve obstriiktif tiropati gibi, diger pelvik-sakral yerle-
simli patolojiler diisiiniilmelidir (3).

Perinatal mortalite (%50) yiiksektir (7). Bunun bas-
lica sebebi, hidrops fetalis ve polihidramniosa se-
konder gelisen prematiir dogumdur. Dogumdan son-
raki cerrahi girisim agir morbidite yiikler. Timor
pelvis ve batin igerisinde oldugundan girisime bagh
sinir hasar1 ve inkontinans gibi komplikasyonlar
siktir,

OLGU

tuzalti yasinda Gravida 3 Para 2 ve ticlii tarama

testinde yiiksek alfa-fetoprotein diizeyi (4.92
MOM) nedeniyle klinigimize refere edilen hastanin
yapilan ultrasonografisinde intrauterin kavitede
makat pozisyonda fetal biometri 20 hf. ile uyumlu
tek canli erkek fetiis izlendi. Sakral alanda 61x 60
mm c¢apinda solid ve kistik komponent igeren kitle
lezyonu mevcuttu (Resim 1). Bulgular sakrokok-
sigeal teratom ile uyumluydu. Ek fetal anomali
izlenmemekle birlikte amniyotik sivi indeksi, pla-
senta yapist ve lokalizasyonu normaldi. Amnio-
sentez uygulandi. Normal fetal karyotip saptandu.
Aile gebeligin terminasyonuna karar verdi. Vajinal
misoprostol 200 mikrogram tablet uygulanmasi
sirasinda gelisen abondan kanama nedeniyle hastaya
acil sezaryen uygulandi. Laparatomi sirasinda, uterus
on yiiz alt segmentte riiptiir oldugu tespit edildi ve
total abdominal histerektomi uygulandi. Fetusun
postmortem incelenmesinde kitlenin teratom oldugu
patolojik olarak dogruland1 (Resim 2). Herhangi bir
ek patoloji saptanmadi. Hasta postoperatif 5. giinde
taburcu edildi.
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Resim 1. Fetusun postmortem incelenmesinde sakrokoksigeal
teratom.

Resim 2. Sakral alanda 61x 60 mm c¢apinda solid ve kistik
komponent igeren kitle.

TARTISMA

eratomlar, izole olabildigi gibi, nadir de olsa
Ttrizomi 13 gibi kromozomal anomaliler ile
birlikte goriilebilmektedir (8). Otozomal dominant
gecis gosteren ailevi vakalar da bildirilmektedir (7).
Bu olguda kromozomal anomalilere isaret edecek ek
fetal anomali saptanmadi1 ve uygulanan amniosentez
sonucunda normal fetal karyotip tespit edildi.
Hedriak’m bir ¢alismasinda, prenatal tam almus 30
sakrokoksigeal teratom vakasi incelendi (9). Tam
sirasindaki ortalama gestasyonel yas 23.9 hafta
olarak tespit edildi. Bu bulgu bizim olgudaki gebelik
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haftas1 ile uyumludur. Asemptomatik hastalarin,
ozellikle bu haftalarda tam1 almalari, 18-20 hafta-
larda uygulanan ultrasonografik taramanin yaygin-
lasmasi ile agiklanabilir. Aym calismada vakalarin
% 81’inde ciddi obstetrik komplikasyonlar rapor
edilmektedir. Bunlarin arasinda polihidramnios, oli-
gohidramnios, preterm dogum, precklampsi, gestas-
yonel diabet, HELLP sendromu, hiperemezis yer
almaktadir. Musci ve Garcia’nin yaptigr iki ayn
calismada ise, distosi ve tiimdriin travmatik riiptiirii
sonucu gelisen ciddi hemoraji gibi komplikasyonlar
tartisiimaktadir (10,11). Olgumuzun terminasyonu
sirasinda gelisen uterin riiptiir, sakrokoksigeal tera-
tomlarin erken haftalarda bile ciddi maternal morbi-
diteye neden olacak obstetrik komplikasyonlar dogu-
rabileceklerini gdstermektedir. Prenatal tan1 konan
SCT’da fetal mortalite oraninm1 % 52 olarak belirten
Gral'in ¢alismasinda, mortaliteden baslica iki pato-
fizyolojik mekanizma sorumlu tutulmaktadir: tiimé-
riin zengin vaskiiler yapis1 nedeniyle gelisen “steal”
ve fetal hidrops ile tiimoriin kitle etkisiyle ortaya
¢ikabilen preterm dogum ve prematiirite (6).

Debulking, komplet tiimor reaksiyonu ve tiimorii
besleyen ana damarlarin perkutan ablasyonu gibi
intrauterin girisimlerin yaygmn olarak uygulanama-
masi, bu vakalarin prognozunu kétii yonde etkile-
mektedir.

SONUC

rken haftalarda prenatal tamsi konmus olsa bile
SCT’lar fetus acisindan ciddi morbidite-morta-
lite nedeni olmaya devam etmektedir. Ulkemizde
intrauterin  girisim olanaklarinin  kisith  olmasi,

postnatal ddénemde cerrahi gereksinimi ve kalici
sckel olasiifinin bulunmasi aileleri bu gebeliklerin
terminasyonuna yoéneltmektedir. Yiiksek obstetrik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle SCT lu gebelikle-
rin takip veya terminasyonlarinda riskler agisindan
dikkatli davranmilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Grosfeld JL, Bailmire DF. Teratomas in infancy and
childhood. Curr Prob Cancer 1985; 9: 3-53.

2. Bale PM. Sacrococcygeal developmental abnormalities and
tumors in children. Prespect Pediatr Pathol 1984; 1: 9-56.

3. Holzgreve W, Miny P, Anderson R. Experience with 8 cases
of prenataly diagnosed sacrococcygeal teratoma. Fetal Ther.
1987: 2: 99-194.

4. Rescarla FI, Sawin RS, Coran AG. Long term outcome for

infants with sacrococcygeal teratoma; a report from the
Children’s Canser Group. J Pediatr Surg 1998; 33: 171-176.

5. Donellan WA, Swenson O. Benign and malignant sacrococcygeal
teratoma. Surgery 1968; 643: 834-836.

6. Graf ], Albanese CT. Fetal Sacrococcygeal Teratoma . World
I Surg 2003; 27(1): 84-86.

7. Nicolaides K, Pilu G. Fetal anomalilerin prenatal tanis1 18.-
23. gebelik haftas1 ultrasonu, Parthenon 1999:113. London,
United Kingdom.

8. Beksag S, Demir N, Kog¢ A, Yiiksel A. Obstetrik Maternal
Fetal Tip ve Nobel 2001; 310. Ankara, Tiirkiye.

9. Hedriak H, Flake A, Combleholme T. Sacrococcygeal teratoma
Prenatal Assesment, Fetal intervention, and Outcome J Ped
Surg 2004; 39: 430-438.

10. Musci MN, Clark MI, Ayers RE. Menagment of dystocia
caused by a large sacrococcygeal teratoma. Obstet Gynecol
1983; 62: 108-128.

11. Garcia AM, Morgan WM, Brunner JP. Inutero decompression of
a grade 4 sacrococcygeal teratoma. Fetal Dign Ther 1998; 13:
305-308.

147



Esen YUKSEKKAYA*
Yaprak SECIL**
Galip AKHAN*

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, iZMIR

* 3. Noroloji

** 1. Néroloji Klinikleri

OLcu Sunumu

IZMIR ATATURK EGITIM HASTANESI TIP DERGISI 2006, 44 (3): 149-151

IDIYOPATIK BRAKIAL PLEKSOPATILI BiR
OLGU

Idiopathic Brachial Plexopathy: Case Report

Anahtar Sézcikler:

idiopatik, Brakial Pleksopati,
EMG

Key Words:

Idiopathic , Brachial
Plexopathy, EMG

OZET

.diyupntik brakial pleksopati (IBP)omuz cevresine lokalize én kol ve ele
yayilabilen ani baslangich, siddetli agn ve gii¢siizliilk semptomlan ile ortaya
¢ikan nadir bir hastahiktir. Cogunlukla tek taraflidir, erkeklerde ve agr fiziksel
aktivitede bulunanlarda daha sik goriiliir. Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
immiinizasyon, postop veya postpartum dinemin presipitan rol oynar. Aywrc
tamda omuz eklemini ilgilendiren kas ve eklem problemleri ve travma
dislandiktan sonra servikal radikiilopatiler, spinal kord tiimérleri, neoplastik
pleksopatiler, motor néron hastahiklarimn fokal prezentasyonu, torasik cikis
sendromu, poliomyelit, amyotrofik lateral sklerozis, graniilomatbz infiltrasyonlar,
HIV enfeksiyonu akla gelmelidir. Kesin tam1 EMG ile konur. Prognoz baslangicta
hafif etkilenme olan olgularda daha iyidir. Olgularin % 90" inda iiciincii wil
sonunda fonksiyonel diizelme izlenir. Bu c¢cahsmada 31 yasindaki olgu, kadin
olmasi, kliniginin iki tarafli olmas, etivolojik bir neden saptanamams ve presipite
eden faktoriin bulunamamis olmasi nedeniyle paylasilmaya deger bulunmustur.

SUMMARY

Idiopatic Brachial Pleksopathy is a rare, sudden onset disease with severe pain
and paresis, localized around shoulder radiating to forearm and hand. It
isfrequently presented unilaterally in male and who are on intense physical
activity. Upper airway infections, immunization, postoperative and postpartum
periods are all presipitating factors. Muscle and joint problems, trauma, cervical
radiculopathies, spinal cord tumors, neoplastic plexopathies, focal presentation of
motor neuron disease, thoracic outlet syndrome, poliomyelitis, amyotrophic lateral
sclerosis, granulomatous infiltrations, HIV infection should be concidered. EMG is
used for definite diagnosis. Prognosis is beter in cases who were effected mild at
the beginning. 90 % of the cases improves functionally at the end of the third year.
Because of bilateral clinical presentation, female gender and without any known
etiologic and presipitant factor. This 31 years old case was presented in this paper.

GIRIS

- divopatik brakial pleksopati (IBP) (Néraljik amyotrofi, Parsonage-
Turner Sendromu) omuz ¢evresine lokalize 6n kol ve ele yayila-

bilen ani baslangicl, siddetli agr1 ve gii¢siizlikk semptomlari ile ortaya

¢ikan, ozellikle 3 ve 7. dekatta, erkeklerde ve agir fiziksel aktivitede

bulunanlarda daha sik gériilen (1), olgularm % 28-83’inde (2) iist

solunum yolu enfeksiyonu ve immiinizasyon, postoperatif veya post-

partum donemin presipitan rol oynadigi, otoimmiin oldugu diistiniilen
(3), nadir bir hastalktir.
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OLGU

.E. 31 v, sag eclli, bayan hasta, daha 6nce higbir

yakinmas1 yokken ani gelisen, her iki (st
ckstremitede giigsiizliik ve agn nedeniyle basvur-
dugu klinikte servikal diskopati 6n tamisi ile servikal
MRI ile degerlendirilerek, klinigini agiklayacak bir
patoloji saptanmamasi iizerine 15. giiniinde hastane-
mize sevk edilmis.

Gegirilmis enfeksiyon, immiinizasyon, tibbi girisim
oykiisii bulunmayan olguda agrinin olaym baslan-
gicinda c¢ok belirgin oldugu ve zaman iginde daha
azaldig1 6grenildi. Ozgecmisinde motor gelisiminde
hafif gerilik oldugu, mental gelisiminin normal sinir-
larda oldu@u ve primer eniirezis nokturnasi oldugu,
15 yildir 1 paket /giin sigara kullandig1 6grenildi.
Soy ge¢misinde ozellik yoktu.

Norolojik muayenede, biling agik, koopere, oryente
olan hastanin her iki iist ektremitede sagda daha
belirgin olan omuz abdiiksiiyonunda kisithhk (15¢
harecket mevcut), bilateral omuz ckleminde pasif
harcketlerde agr saptandi. Omuz abdiiksiyonunda
sagda 1/5, solda 2/5 kuvvet saptandi. Omuz addiik-
sityonu, onkol ve el bilegi fleksiyonu ve ekstan-
siyonu normal siirlardaydi. Duyu kusuru saptan-
mad1. Kraniyal sinir muayenesi olagandi. DTRleri 4
yonlii normaldi. Patolojik refleks saptanmadi.
Sfinkter kontrol kusuru yoktu. Sistemik bir hastaligi
ekarte etmek igin yapilan hemogram, rutin biyo-
kimya, ESR, ASO, CRP, RF, TFT, Vit B12, folik
asit normal simirlardaydi, timor markerlar1 negatifti

Sarkoidoz gibi graniilomatéz hastaliklar ve pankost
tiimorii ekarte etmek icin yapilan akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanmadi Brakial pleksusa basi
yapabilecek bir olusumu goriintillemek igin yapilan
brakial pleksus MRG normal simirlarda bulundu,
Omuz MRG’de klinigini agiklayacak patolojik bulgu
saptanmadi. Antiniikleer antikor (-), HIV (-) bu-
lundu.

Kliniginin 20. giinii yapilan EMG’de sag ve solda
median, ulnar, radiyal sinir duysal ve motor iletim-
leri, lateral ve medial antebrakiyal kutandz sinir
iletimleri normal olarak elde edildi. Pleksus uyarmu
ile bilateral deltoid kaslarindan yanit elde edilemedi.
Igne EMG’de sagda biseps ve triseps kaslarindan,
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solda biseps kasindan yamit elde edildi. Bilateral
infraspinatus ve supraspinatus kaslarinda total ak-
sonal hasar bulgular1 ve denervasyon mevcuttu.
Sadece sol deltoid kasinda posterior kisimda tek
MUP gegisi saptandi. Bilateral serrattus anterior
kaslar1 ve rhomboid kaslar, trapeziuslar, masseterler,
SCM kaslar1 ve C5-6 paravertebral kaslar normal
bulundu. Ust ekstremitedeki diger rutin kas incele-
meleri de normaldi. C5-6 innervasyonlu diger bir
kas olan biseps kasmin bilateral normal olmas: ve
pleksusa girmeden innervasyon yapan sinirlerin kas-
larmin saglam olmasi ile radikiiler tutulum diglandi.
Bu bulgularla hastada brakiyal pleksusun bilateral
tist trunkusunun tutulusu diisiiniildii.

Olguya mevcut klinigi ve EMG bulgulan ile iBP
tanist kondu. Deflazakort 30 mg/giin baslandi, reha-
bilitasyon programina ve takibe alindi. Steroid teda-
visi 10. giinden sonra azaltilarak kesildi.

Ilk EMG’den 1 ay sonra yapilan kontrol EMG’de
total aksonal hasar olan kaslarinda rejenerasyonun
basladigi, MUP aktivitesinin gozlendigi goriildii.
Pleksus uyarm ile her iki ekstremiteden de yanitlar
elde edildi. Hastanmn elektrofizyolojik diizelmesi
klinik diizelme ile de uyumu idi.

TARTISMA

iteratiirde  bildirilen olgularm ancak 1/3’i

bilateral ve cogulukla asimetriktir (1,3). Etki-
lenme ¢ogunlukla st trunkustadir (3). Kadinlarda
brakial pleksus orta ve alt kisitmlarinda tutulum daha
sik ve fonksiyonel iyilesme daha azdir (4).

Olgularin ¢ok kiigiik bir kisminda tek veya iki tarafli
divafragma paralizisi, izole veya multiple kraniyal
noropatilerle (IX, X, XI, XII)(5) birlikte ve bazilar
sistemik hastaliklarda (sistemic lupus eritematozus)
(1), eroin kulamimu ile birlikte (6) goriilebilir. Pato-
fizyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte brakial
pleksus sinir liflerini tutan immiin kaynakl inflama-
tuar reaksiyona bagl oldugu disiiniilmektedir (3).
Asilanma, enfeksiyon veya cerrahi girisimlerden
sonra veya sistemik hastaliklarla birlikte goriilebil-
mesi bu goriisii desteklemektedir. Otozomal domi-
nant gecisli, diizensiz araliklarla ortaya ¢ikan agrisiz
brakiyal pleksopati (7) ve yaygm polindropati atak-



Yiiksekkaya E. ve ark.: idiyopatik Brakial Pleksopatili Bir Olgu

lar1 olan ailesel olgular da bildirilmistir (8). Ailesel
olgularda 17p11.2- 12’daki periferal myelin protein-
22 (PMP22) geninde delesyon saptanmustir (9).

Ayiric1 tamda omuz cklemini ilgilendiren kas ve
cklem problemleri ve travma dislandiktan sonra
servikal radikiilopatiler, spinal kord tiimérleri, neo-
plastik pleksopatiler, motor néron hastaliklarinin
fokal prezentasyonu, torasik ¢ikis sendromu, poli-
omyelit, amyotrofik lateral sklerozis, graniilomatéz
infiltrasyonlar, HIV enfeksiyonu akla gelmelidir.

Kesin tanm1 EMG ile konur. Wallerian dejenerasyon
baskin olarak goriilmekle birlikte, % 33 olguda
proksimal ileti blogu saptannmustir (10).

Tedavi de akut donemde agr1 i¢in opioid analjezikler
onerilebilir. Yine akut donemde steroid tedavisi
oneren yaymnlar mevcuttur (1). Steroid tedavisinin
yarar saglamadigi tekrarlayan olgularda intravendz
immiinglobiilin tedavisi ile olumlu sonuglar bildi-
rilmektedir (11). Omuz kusag: kaslarma ve eklem
hareketlerinin korunmasina yoénelik rehabilitasyon
programlar1 verilmelidir.

Prognoz baglangigta hafif etkilenme olan olgularda
daha iyidir. Olgularin % 90’nda ii¢lincii y1l sonunda
fonksiyonel diizelme izlenir (3). Klinik olarak tam
diizelme olduktan sonra bile dikkatle muayene edil-
diginde baz1 olgularda izole kanat skapula, hafif
proksimal veya distal giigsiizliik, hafif duysal kayip
ve refleks kaybi saptanabilir (1). Ortalama 6 yillik
izlemde tekrarlama olasihifi 26.1% olarak bildiril-
mektedir (4).

Bu olgu kadm olmasi, kliniginin iki tarafli olmasi,
etiyolojik bir neden saptanamamis ve presipite eden
faktoriin bulunamamis olmast nedeniyle paylasil-
maya deger bulunmustur,
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OZET

I i‘rasier Sendromu yavas ilerleyen nefropati,erkek pseudohermafroditizm,
streak gonad ile karakterizedir. Biz burada genotipi 46 XY, fenotipi kadin
Frasier sendromlu bir olgu sunuyoruz.

SUMMARY

Ii‘rasicr syndrome is characterized by slowly progressive nephropathy, male
pseudohermaphroditism, streak gonad. Here we report a case of 46 XY

phenotypic female with Frasier syndrome.
GIRIS

rasier Sendromu ilk defa 1964 yilinda Frasier ve arkadaslari
Flaral‘mdan tammmlanmustir (1). Bu sendrom XY gonadal disgene-
zisli bir hastada nefrotik sendrom ve gonadoblastom birlikteligi olarak
sunulmustur. Daha sonraki vaka sunumlarinda bu iliski ortaya konmus
ve gec cocukluk yillarinda ortaya ¢ikan fokal segmental glomerulosk-
leroz, ilerleyici kronik bébrek yetmezligi, pubertal gelisim yoklugu,
kadmn fenotip, erkek karyotip ve gonadoblastoma predispozan gonadal
disgenezis (streak gonad) klinik antiteleri Frasier sendromu olarak

kabul gormiistir. Bu yazida amenore yakinmas: ile bagvuran bir
hastada saptanan Frasier sendromu olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

lgu 15 yasinda adet gérememe yakmmasi ile basvurdu. Ozgegmisin-

de 4 y1l 6nce apendektomi Gykiisii olan hastanin soygecmisi 6zellik
icermemekteydi. Genel gériiniimii zayif uzun boylu kiz goriiniimiinde
olup, boy: 162cm, kilo: 47, BMI:18 olarak saptands, pubik ve aksiller kil-
lanma izlenmedi. Meme gelisimi Tanner evre 1-2 ile uyumluydu. Sistem
muayeneleri olagandh. Jinekolojik bakida hymen normal, intakt, vagen stile
ile kontrolde 6-7 cm uzunluktaydi. Rektal tusede uterus normalden
kiiciiktii. Adneksiyel alanda ele gelen kitle saptanmadi (Resim 1-2).
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Pelvik ultrasonografide kii¢iik bir uterus izlenmesine
karsin overlere ait doku ayirt edilemedi. Laboratuar
incelemesinde idrarda 8.79 gr/giin  proteiniiri,
Hb:10.8 g/dl, BUN:57 mg/dl, kreatinin:5.17 mg/dl,
kalsiyum:6.4mg/dl olarak bulundu. Diger biyokim-
yasal degerleri normal sinirlardaydi. Hormonal
analizde FSH: 338.7 mIU/ml, LH: 151.36 mIU/ml,
Estradiol: <I0pg/ml, Prolaktin: 28.54ng/ml, DHEA-
S: 19mic.g/dl, Testosteron: 26.15ng/dl, Serbest
testosteron: 0.44pg/ml olarak bulundu.

Periferik kan kromozom analizi 46 XY olarak rapor
edildi. Batin MR goriintiilemede bobrek boyutlarin-
da kiigiilme ve hipoplazik bir uterusun var oldugu,
ancak overlerin izlenmedigi belirtildi. Kemik
dansitometrisi L2-4 de -2.78, Femur boynunda -0.76
kayip goéstermekteydi. Ekokardiyografide 1.derece
trikiispit yetmezligi saptandi. Yapilan Nefroloji
konsiiltasyonunda kronik bobrek yetmezligi tanisi
konularak dializ programina alindi.

Olgu bu sonuglarla Frasier Sendromu tanis1 aldi.
Olgunun ailesi ekonomik nedenlerle sitogenetik aras-
tirmay1 yaptiramadi. Olguya laparoskopi ve gona-
" dektomi planland:. Halen takibi devam etmektedir.

Resim 1. Normal disi dis genital organlar

TARTISMA

Frasicr sendromu nonspesifik fokal ve segmental
glomerulersklerozun neden oldugu geg baslayan
bobrek yetmezligi ve gonadal disgenezi ile iliskili
nadir bir hastaliktir.

Frasier sendromu kromozom 11p13 de bulunan Wilms
tiimor supresor geni (WT1) mutasyonu nedeni ile
gelisir (2). WT1 geni ¢esitli iirogenital gelisim bo-
zukluklarma neden olan bir protein kodlar (3). WT1
geni intron 9 daki mutasyon WTI proteinin alternatif
bir izoformu olusmasina neden olur. Bu izoformlar
lysin, treonin ve serinden olusan 3 aminoasitlik
dizinin olmas1 veya olmamasi ile ayrimlanir. Frasier
sendromu gelisiminde altta yatan sebebin bu iki
izoformun dengesiz ekspresyonu olduguna inanilir
(2). Bizim hastammzda WT1 genindeki mutasyonu
ortaya koyabilmek igin sitogenetik arastirma istegi-
miz ne yazik ki gergeklestirilememistir.

Y kromozomu bulunmasina bagh olarak erkek
pseudohermafrodit hastalarda gonadoblastom geli-
Resim 2. Sekonder seks karakterlerinde gcll$mc gc]’lllgl s]n’ll tlplk blr kolnpllkasyondur‘ Tercihen renal
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transplanttan dénce non fonksiyonel gonadlarin ¢ika-
rilmasi onerilir. Bizim hastanmiza da laparoskopik
gonadektomi planlanmistir. Disgenetik gonadlara
baglh olarak yiiksek LH/FSH diizeyleri ve ¢ok diisiik
gonadal hormonal diizey beklenir. Bir arastirmada
normal diizeyde Estradiol saptanmustir. Ancak
pubertal gelisim gozlenmemistir (2). Bu hastada
estradiol kaynagi belirlenememistir. Ancak yiiksek
estradiole ragmen pubertal gelismenin olmamasi
hedef organda estrogen duyarsizhifi ile aciklanabilir.

Az sayida da olsa 46 XX karyotipli disi hastada
renal hastalikla birlikte Frasier sendromu rapor edil-
mistir (4). Fakat bu hastalarda normal pubertal geli-
sim ve intakt reproduktif fonksiyonlar bulunmustur.
Bu WT1 geninin normal gonad gelisiminde daha az
rolii oldugunu géstermektedir (5).

WT1 gen mutasyonu ayrica Denys-Drash Sendro-
muna (Wilms tiimérii, gonadal disgenezis ve nefro-
pati) ve WAGR Sendromuna (Wilms tiimér, aniri-
dia,genitoiiriner anomaliler ve mental gerilik) ve
Wilms tiimériine de sebep olmaktadir (6).

Denys-Drash Sendromu WT1 geninin heterozigot
mutasyonlar1 ile olur (2). Siipheli genitalia erken
baslangichi bdbrek yetmezligi ve yiiksek Wilms
timorii gelisme riski ile beraberdir. Frasier sendro-
munda Wilms tiimér gelisme riski daha azdir, gona-
doblastom gelisme riski yiiksektir. Ayrica bobrek
yetmezligi ge¢ baslangighdir.

Sonug olarak amenore yakinmasi ile bagvuran hasta-
larda tiim arastirmalar ayrintili bicimde yapilmahdir.
Amenorenin altinda yatan sebebin ortaya cikarilmasi
ve eslik edebilecek ciddi patolojilerin erken tanin-
masi hayat kurtarici olabilir,
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