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dzmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi, izmir Has-
tanelerine Yardim ve Bilimsel Arastirmalar Tesvik Derne-
gi'nin stireli yaym orgamdir. Dergide: Temel ya da uy-
gulamali tip dallarinda, deneysel ve klinik arastirma, olgu
sunumu, editdre mektuplar ve konu hakkinda deneyim
sahibi yazarlarca hazirlanmig derlemeler yaynlanur.

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

3.Metin, A4 kagida kenarlarindan 2.5 cm bosluk
birakilarak Microsoft Word ile 12 punto ve 1.5 satir
aralikli olarak yazilmali, sema, fotograf, tablo ve sekiller
dahil olmak tizere bir asil, iki fotokopi olarak ii¢ kopya
halinde yazimin bulundugu 3.5 inglik bir disket ve
fotografi varsa cd ile birlikte génderilmelidir. Disketin
iizerinde makalenin, yazarin, dosyanin adi bulunmalidir.

4.Makalenin ilk sayfasi kapak sayfasi seklinde diizen-
lenmeli, bu sayfaya en iistte biiyiik harflerle makalenin
basligl, onun altina parantez iginde kiigiik harflerle
makalenin ingilizce adi, daha asagiya calismay: yapan-
larm ad ve soyadlar ile halen gorevli bulunduklan ve
calismay1 hazirladiklar yer yazilmalidir. Yazar sayisi
altyr gegmemelidir. Makalenin basligi  metindeki
bilginin ézelliklerini tamtict nitelikte ve kisa olmahdir.
Calismay1 yapanlarin ad ve soyadlari, doktor tinvani 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 almahdir. Makale: Yukarida
Ozellikleri belirtilen kapak sayfasi yazildiktan sonra,
ikinci sayfadan baglanarak kesintisiz olarak ozet,
ingilizce Gzet, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma ve kaynaklar olmak {izere yedi bdlim halinde
yazilmalidir.

5.0zet: Biri Tiirkge, digeri ingilizce olmak iizere 150
kelimeyi ge¢meyecek sekilde yazilmahdir. Calismanin
amaci, kullanilan gere¢ ve yontemler, 6nemli bulgular
ile sonug belirtilmelidir. Tiirk¢e 6zetin sonuna Tiirkge,
ingilizce 6zetin sonuna ingilizce olmak tizere en gok bes
adet anahtar kelime yazilir.

6.Giris ve Amag: Bu biliimde ¢alismanin amaci literatiir
bilgisine ve gozlemlere dayanarak aciklamr. Elde
edilecek sonuglarin ne derece yararli olacag anlatihir.

7.Gere¢ ve Yéntem: Caligmaya konu olan gere¢ ve
yontemler detayli olarak agiklanir. istatistiksel deger-
lendirmelerin hangi testlerle yapildig: belirtilir.

8.Bulgular: Calismanin orijinal bulgulari 6n planda
olmak tizere istatistiksel 6nemleri belirtilerek yazilir.

9.0lgu sunumlarinda gere¢ ve yontem ile bulgular bélim-
lerinin yerini olgu ozeti almaktadir. Bu tiir yazilarda
yazi plam: baghk sayfasinin arkasindan Tiirkge ozet,
ingilizce Ozet, giris ve amag, olgu Gzeti, tartisma ve
kaynaklar seklinde olmalidr.

10. Tartisma: Bulgular baska arastirmacilarin bulgular ile
karsilastinlmali, farklar miimkiinse nedenleri ile
belirtilmeli ve tiimii gerek teorik, gerekse pratik
yonden tartisiimalidir.

11. Sekil, resim ve grafikler: Resimlerin arkalarina
yumusak kursun kalem ile siralar ve yazinin bashgi
yazilarak gonderilmelidir. Resim alt yazilari ayri bir
sayfaya yazilarak metne eklenmelidir. Mikroskopik
resimlerde biiyiitme orani ve kullanilan boyama teknigi
acik sekilde belirtilmelidir. Klisesi yapilacak grafik,
sema ve kimyasal formiil gibi sekillerin ¢ini miirekkebi
ile aydinger veya beyaz resim kagidina c¢izilmis,
fotograflarin parlak kagida kontrasth olarak basilmis
olmalar gerekir. Renkli resim ve sekiller masrafi yazar
tarafindan ddenmek sarti ile basilabilir.

12. Kaynaklar: Metinde gegis sirasina gére numaralan-
dirtlmali ve her ciimlenin sonunda parantez igerisinde
belirtilmelidir. Metinde numarasi ge¢gmeyen kaynak
yazilmamalidir. Yazar sayisi besten fazla olan makale-
lerde, ilk bes yazarin adindan sonra ingilizce yayinlar
icin “et al.”, Tiirk¢e yaymnlar i¢in “ve ark.” ibaresi
konulur.

Ornekler
Makale i¢in dérnek

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 i¢in 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 igin 50 adet ayn baski {icreti
karsiliginda saglanabilir.

14. Haberlesme: Dergi ile yazarlar arasinda gerekli
haberlesme aksi belirtilmedikge ilk isim ile yapila-
caktir. Yazilarin dergiye sunulusu sirasinda haberles-
meden sorumlu yazar; ayr baski talebini yazinin
sadece dergimize gonderilmis oldugunu ve tiim yazar-
larin yaziya iligkin onaymn bulundugunu belirten kisa
bir yaziy1 da gdondermelidir.

15. Yazilarin gonderilecegi adres:

Dr. Atilla COKMEZ
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ACIK KAVITE TIMPANOPLASTI

Canal Wall-Down Tympanoplasty

Anahtar Sozcukler:

Acik kavite timpanoplasti.

Key Words:

Canal wall-down
tympanoplasty, open cavity.

OZET

Genellikle kolestatomlu vakalarda uygulanan, orta kulakta isitme ve zar
rekonstriiksiyonu da yapilarak attikotomi, antrotomi ve mastoidektomi
yapilarak buradaki patolojinin agik bir kavite birakarak temizlenmesidir.

SUMMARY

he modified radical mastoidectomy is generally used on patients with

cholesteatoma. The goal of modified radical mastoidectomy is to establish a
dry open cavity, middle ear reconstruction including tympanic membrane
reconstruction and ossicular reconstruction by using atticotomy, antrotomy and
mastoidectomy.

GIRIS
enellikle kolestatomali vakalarda uygulanan, orta kulakta isitme ve
zar rekonstriiksiyonu da yapilarak attikotomi, antrotomi veya mas-
toidektomi yapilarak buradaki patolojinin agik bir kavite birakarak temiz-

lenmesidir. Burada ‘agik teknik” veya ‘ac¢ik kavite’ terimleri de kullanila-
bilir. Bu girisimin radikal mastoidektomiden farklar1 bilinmelidir (1,2).

Klasik radikal mastoidektomi: Orta kulak, dis kulak ve mastoid kavite
bir bosluk haline getirilir. Ostaki agz1 oblitere edilir, orta kulak agik
birakilir. Bu ydntemin avantaji kolestatoma rekiirrensinin erken fark
edilmesidir. Dis ortamla arada bariyer bulunmadig: i¢in geg¢ fark edilse
bile ciddi bir komplikasyona neden olmaz. Giintimiizde klasik anlamda
radikal mastoidektomi ¢ok nadir olarak uygulanmaktadir. Bunun nedeni
isitmeye yonelik bir girisim yapilmamasi, agik birakilan orta kulakta
mevcut girintiler i¢erisinde epitel birikerek potansiyel bir kolestatomaya
dontigebilmesidir. Gliniimiizde daha fazla yukarida belirtilen, 6staki agz
acik birakilarak, orta kulakta isitme ve zar rekonstriiksiyonunun da
yapildigi modifiye radikal mastoidektomi (radikal mastoidektomi ve
timpanoplasti) kullanilmaktadir. Belli bagl endikasyonlar: arasinda orta
kulakta ve mastoidde yer alan kolestatoma vakalari yer almaktadr.

Yazisma adresi: Dr. Caglar CALLI
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Klinigi
Gsm:0 532 486 06 88 Dahili: 244 44 44/2536
E-mail:caglarcalli@hotmail.com
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Amag¢: Tam eradikasyon, epitelize, kuru bir kavite,
isitmenin korunmasi veya iyilestirilmesi, yeterli
genislikte meatus.

Teknik: Bu cerrahi iki yaklasim yolu ile uygulana-
bilir. Transkortikal (postaurikiiler) yol ve Transme-
atal (endaural) yol. Endaural yaklasim uygulana-
caksa kikirdak-kemik birlesim yerindeki insizyona
saat 06 hizasinda laterale dogru 7-8 mm’lik bir kesi
ekleyerek aurikulanin daha geriye ¢ekilip mastoid
tepeye daha iyi bir goriis saglamas: gergeklesebilir.

Bu yol ile patoloji énden arkaya dogru takip edi-
lerek, gerekli goriilen noktada islem sonlandirilabi-
lir. Ayrica bu igslem dogal olarak meatoplasti i¢erdigi
icin, dis kulak yolunun genisletilmesi daha dogal
olarak yapilabilir. Ayn1 amag¢la Heerman’in uzatil-
mis endaural insizyonu da kullanilabilir. Giintimiiz-
de mastoidektomi i¢in daha fazla postaurikuler
insizyon kullamlmaktadir. Aurikulanin 6ne alinmasi
daha rahat ¢alisma imkani saglamaktadir.

Dis kulak yolu cildi anulus hizasina kadar eleve
edilir. Attiko-antromastoidektomi dig kulak yolu ar-
ka tist duvariin alinmasini igerir. Dis kulak yolunun
genisletilmesine en lateralden (henle ¢ikintisinin
oldugu yerden) baslanir. Once buray1 genisleterek
daha medial kismin daha iyi goriilmesi saglanir.
Yeterli goriis sagladiktan sonra attikotomi yapilarak
patoloji ortaya konulur. Patoloji posteriora dogru
gittii yere kadar takip edilir. Bu bir attikotomi,
antrotomi veya bir mastoidektomi seklinde sonlandi-
rilabilir.

Bu islemler yapilirken amag¢ kolestatomanin total
eradikasyonu, meydana gelen kavitenin havalanma-
sinin ve drenajinin yeterli olmasi, ameliyat sonrasi
devrede iyi incelenebilmesidir (1). Antrum ve mas-
toidde kolestatoma arkadan 6ne dogru olacak sekilde
temizlenir veya alinir.

Ozellikle iyi havalanan kemiklerde kolestatoma tiim
seliillerin igerisine girebilecegi goz oniinde bulundu-
rulmahdir ve buralarin tamamen temizlenmesi ge-
rekmektedir. Attik bélgesinde galisirken kolestatoma
onden arkaya ve iistten asagiya dogru temizlenme-
lidir.

130

Bu miidahaleler yapilirken lateral semisirkiiler kanal
veya dura defekti ile karsilasilabilir. Temporal ke-
mik tomografisi bu hastalara rutin olarak ¢ektirilmeli
ve bu patolojilerin varligi dnceden tespit edilmelidir.
Duraya veya sigmoid siniise yapisik kolestatoma
matriksi veya lateral semisirkiiler kanal tizerinde bir
fistiil ile karsilasildigi zaman agik teknikte bunlar
yerinde birakmak en uygun yaklasim seklidir (3).
Fasiyal sinirin timpanik segmentinde kemik kanalda
aciklik olabilir. Ancak bunu tomografide tespit et-
mek her zaman miimkiin olmamaktadir. Ameliyatta
rutin olarak fasiyal sinir monitoriiniin kullanilmasi
fasiyal sinirin boyle bir durumda zedelenmesi onle-
mek i¢in olduk¢a dnemlidir. Fasiyal sinir iizerindeki
kolestatoma matriksi dikkatlice temizlenmeye ¢ahsilir.

Daha sonra kolestatomanin orta kulaktan temizlen-
mesine geg¢ilir. Dis kulak yolu arka iist duvan
indirildigi i¢in bu yontemle fasiyal reses direkt ola-
rak acilmaktadir. Kolestatomanin girebilecedi yer-
lerden siniis timpaninin temizlenmesine dikkat edil-
melidir. Ameliyat dncesi temporal kemik tomogra-
fisinde bu bélge iyice degerlendirilmelidir. Ameliyat
esnasinda fasiyal sinirin kemik kanalinin {izeri
inceltilmeli ve matriks takip edilerek siniis timpani
temizlenmelidir. $iiphe kaldigi durumlarda endos-
koplar ile bu bolge degerlendirilmelidir. Orta kulakta
peristapedial bdlgenin temizlenmesi en sona bira-
kilmalidir. Burada bir problem oldugu takdirde ame-
liyatin hemen sonlandirilmas: gerekebilir. Kolestato-
manin tam temizlendiginden emin olunamadig:
durumlarda mutlaka 6-9 ay sonra yeniden orta kulak
eksplorasyonu planlanmaldir. Isitme sonuglari yeni-
den eksplore edilenlerde edilmeyenlere kiyasla daha
kotiidiir (4).

Iyi bir mastoid kavitenin olusturulmasi: Otolojide
basarili bir sonu¢ belirli bir teknigin kullanimina
degil, herhangi bir teknigin ne kadar iyi kullaml-
digma ve cerrahin degerlendirmesine ve yetenegine
baghdir. Iyi bir mastoidektomi kavitesi olugturul-
masinda da bu kural gecerlidir (5).

Daha once de belirtildigi gibi iyi bir mastoid kavite
iyl havalanmali, drenaji iyi olmal ve iyi gbzlene-
bilmelidir. Burada ama¢ kendi kendini temizleyebi-
len bir kavite olusturmaktir. Baska bir deyisle yassi
epitel ve busonu meatusa atan bir kavite olusturul-
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ir. Bunun asamalar dis kulak yolu arka duva-
iyice indirilmesi ve yuvarlak bir kavite olustu-
is1, tiim seliillerin agilmasi, daha derinde kalan
lerin goriilmesini engelleyen kemik g¢ikintilarin
ast ve kavitenin kenarlarimi iyice indirerek
rel bir kavite olusturmaktir.

la mastoidektominin kenarlar indirilerek derin-
aha az olan, s13 bir kavite olusturulur. Buradaki
yumusak dokularin bu bélgeyi ameliyat son-
evrede oblitere ederek daha kiiciik bir kavite ile
yatin sonlanmasidir. Bu islemi genellikle sig-
siniisiin lateralinde ve mastoid tepede yapmak
clindiir. Superiorda orta fossa durasi dik bir
le yer aldigr i¢in bu isleme ¢ok sinirl olarak
1 tanimaktadir.

kemik c¢ikintilarin alinmasi ¢ok énemlidir. De-
ki kolestatomanin daha iyi goriilmesi ve temiz-
:si yaninda, postoperatif devrede kavitenin
iyl degerlendirilebilmesini saglar.

ridektomi esnasinda taban1 doseyen cilt saglikh
»runabilir. Kolestatoma kesesinin lateral kismi
ktan sonra tabandaki epitel korunabilir (6).
la dis kulak yolundan g¢evrilen cilt fleplerinin
tlan bu epitelin stiine gelmemesine dikkat
elidir. Kolestatoma matriksinin medial kismu
s kulak yolu cildi karsihikl getirilerek iyi bir
izasyon saglanabilir.

ulak yolu arka duvarmin indirilmesi ameliyatin
emli asamalarindandir. Burada amag¢ orta kulak
istoidi yuvarlak bir bosluk haline getirmektedir.

iyi yapmak i¢in dis kulak yolu arka duvar,

yolunun inferior seviyesine veya fasiyal sini-
:mik kanalina kadar indirilmesi gerekmektedir.
slikle mastoidektomi kavitesi ve dis kulak yolu
1 arasinda ¢ok az bir ¢ikinti kalarak iyi bir
> olusturulacaktir,

antrum ve mastoid agildiktan sonra dis kulak
arka duvar1 kendini bir piramit gibi gostermek-
Bu ¢ikintinin 6n, arka ve lateral olmak iizere
sm1 bulunmaktadir. Bunlarm hepsinin alinma-
fasiyal kanala ulasilir. Burada en lateral kisim
ikla indirildikten sonra timpanik segmentin
esi gbz Oniine alinarak bu hizaya kadar fasiyal

tizerindeki kemik indirilmelidir. Buradaki

landmarklar inkusun kisa kolu ve lateral semisirkii-
ler kanaldir. Bu iglemi yaparken lateral semisirkiiler
kanaldan gecen diizlemin altina inilmemelidir (1).
Fasiyal sinir ayn1 zamanda oval pencerenin hemen
tizerinden ge¢mektedir. Dis kulak yolu arka duvan
indirilirken oval pencere iizerindeki fasiyal sinir
timpanik segmenti géz oniinde tutulmali ve bunun
seviyesine kadar indirilmelidir. Bir diger sabit
olusum ise kokleariform ¢ikintidir. Buradan poste-
riora gelerek 30 derece ag1 yapacak sekilde fasiyal
sinirin timpanik segmenti yer almaktadir. Fasiyal
sinirin  zedelenmesinden korkularak burasi tam
indirilmezse kavite igersinde kemik g¢ikinti kalacak
ve bu kavitenin temizlenmesini engelleyebilecegi
gibi nem birikmesine ve enfeksiyonlara neden
olabilecektir (5).

Kavite kenarlarinin ve dis kulak yolu arka duvarinin
iyice indirilmesi ile yuvarlak, kendi kendini
temizleyebilen bir mastoid kavite elde edilmektedir.

Isitme rekonstriiksiyonu: Timpanik membran orta
kulaga adeziv ise bu sekilde birakilabilir. Patoloji
kendiliginden membranostapediopeksi yapmissa bu
sistem korunabilir.

Meatoplasti bu islemin degismez bir parcasidir.
Kavitenin biiyiikliigiine gére meatus genisletilmeli
daha iyi havalanan bir kulak boslugu yapilmaldir.
Endaural insizyonda baslangi¢ kesisini tam dikme-
yerek genis bir meatus elde edilebilir. Postaurikuler
yaklasimlarda dis kulak yolu girisinden kikirdak
cikartilmahidir.

SONUC

Mastoid kavite ekzoriyeze edildigi icin koles-
tatoma rekiirrensi goriilme sikhig azdir (7).
Rekiirrens oldugu takdirde kolay goriilir ve ofis
ortamida mikroskop altinda tamamen almabilir. Orta
kulaktaki kolestatoma rekiirrensinde ise orta kulak
eksplore edilmelidir. Bu islem planh olarak da
yapilabilir.

Kemik¢ik zincir ve timpanik membran rekonstriik-
siyonu yapildig: i¢in klasik radikal mastoidektomiye
gore isitme sonuglart daha iyidir. Kulak sudan
korunmalidir. Mastoid kaviteye su gitmesi halinde
enfeksiyon ve bas dénmesi olabilir.
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TiROID KANSERLERINDE p53 VE
c-erbB-2 EKSPRESYONU VE
KONVANSIYONEL PROGNOSTIK
FAKTORLERLE iLiSKiSi

The Expression of p53 and c-erbB-2 in Thyroid
Cancer and the Relationship with Conventional
Prognostic Factors

OZET

Tiroid karsinomu en sik giriilen endokrin malignitedir. Tiroid tiimérlerinin
¢ofu primer olup, epitelyal kikenlidir. Bilinen prognostik faktirler yam sira,
baz tiimir supresir genlerin ve proto-onkogenlerin de tiroid karsinomu gelisi-
mindeki ve prognozundaki etkileri aragtinlmaktadir. Cahgmamiza 2000 Ocak-
2004 Mayis tarihleri arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Pato-
loji Boliimii’nde tam almms 87 tiroid kanseri olgusu alinmistir. Olgulara ait yas,
cinsiyet, tiimoér capi, tiimor tipi, multisentrisite, kapsiil varh, ekstratiroidal
yvayithm, damar invazyonu varhi@ ve lenf nodu metastazi varhg gibi prognostik
parametreler, p53 tiimor supresir geni ve c-erbB-2 onkogeni varh ag¢isindan
karsilastinlmistir. Cinsiyet, ekstratiroidal yaythm ve lenf nodu metastaz ile p53
ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmistir (p= 0,028, p=
0, 003, p= 0,005). Erkeklerde, ekstratiroidal yayihm gosteren ve lenf nodu metasta-
z1 olan tilmdrlerde p53 pozitifligi daha fazla izlenmistir. Yas ve ekstratiroidal
yayithm ile c-erbB-2 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski sap-
tanmistir (p= 0,001, p= 0,027). 60 yasin iizerindeki olgularda ve ekstratiroidal
yayithm olan tiimorlerde c-erbB-2 pozitifligi daha fazla izlenmistir.

SUMMARY

hyroid carcinoma is the most common endocrine malignancy. Most of the thy-

roid tumors are primary and have epithelial origin. Generally, there are many
factors like; age, sex, tumor size, multicentricity, vascular invasion, extrathyroidal
extension, distant metastases, lymph node metastases, total encapsulation, the pattern
of tumor growth, microscobical variant, history of irradiation, aneuploidy, histologi-
cal grade and type of operation, which are known to have prognostic value. Besides
these prognostic factors, the effect of some tumor supressor genes and proto- onco-
genes in the development of thyroid carcinoma is studied. Total of 87 cases which had
been diagnosed as thyroid cancer in Izmir Ataturk Training and Research Hospital
between January 2000-May 2004 were included in this study. The prognostic pa-
rameters such as age, sex, tumor size, type of tumor, multicentricity, encapsulation,
extrathyroidal extension, vascular invasion and lymph node metastases were com-
pared with the expression of p53 tumor supressor gene and c-erbB-2 oncogene. A
statistically significant relationship was found between sex, extrathyroidal extension,
lymph node metastases and pS3 expression (p= 0,028, p= 0,003, p= 0,005). An ele-
vated p53 expression was found in men and in tumors which showed extrathyroidal
extension and lymph node metastases, There was also a statistically significant rela-
tionship between age, extrathyroidal extension and c-erbB-2 expression (p= 0,001, p=
0,027). c-erbB-2 expression was found more commonly in cases over 60 years of age
and tumors which showed extrathyroidal extension.
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iroid karsinomlarn en sik goriilen endokrin

malignitelerdir (1). Cogu papiller ve follikiiler
tiroid karsinomu oldukga iyi prognoza sahip olmakla
birlikte, agresif davrams gosteren ve yiiksek
mortalite oranina sahip tiimorler de goriilebilmekte-
dir. Prognostik faktorlerin tanimlanmasi, hastaliin
seyrini belirlemek ve tedaviye karar vermek agisin-
dan biiyiik 6nem tasir. Boylelikle benign gidis goste-
ren bir timdr i¢in gereksiz tedavi yapilmas: 6nlene-
bildigi gibi, agresif davrams gostermesi beklenen bir
tiimor icin de eksik tedavi yapilmasi énlenebilir (2).
Tiroid tlimoérlerinde yas, cinsiyet, timér c¢api,
multisentrisite, kan damar invazyonu, ekstratiroidal
yayilim, uzak metastaz, lenf nodu metastazi, kapsiil
varligl, tiimoriin biiylime sekli, mikroskopik varyant,
radyasyon oykiisii, andploidi, mikroskopik grade ve
yapilan cerrahinin sekli gibi, prognozla iliskili oldu-
gu bilinen baz1 faktérler vardir (3-10). Bunlara ek
olarak giiniimiizde, baz1 tiimor baskilayici genlerin
ve proto-onkogenlerin de tiroid karsinomu gelisi-
mindeki ve prognozundaki etkileri aragtirilmaktadir.

pS3 tiimdr supresor genindeki mutasyonlar, insan
kanserlerinin herediter ve sporadik sekillerinde yay-
gin olarak gosterilmistir ve bunlar malign hiicreler-
deki en sik genetik degisikliklerdir (11,12). p53
normalde tiimor baskilayict bir gen olarak, hiicrele-
rin hiicre dongiisiiniin G1’den S fazina gegisini kont-
rol eder (13). p53 genindeki mutasyonlar, p53’iin
tiimor supresor aktivitesini ortadan kaldirir ve hiicre
niikleusunda birikmesine yol agar. Bu sekilde biri-
ken protein, immiinohistokimyasal yontemlerle
gosterilebilir hale gelir ve niikleer boyanma seklinde
karsimiza c¢ikar. p53°iin prognozun bagimsiz bir
belirleyicisi olup olmadig1 tartismahdir (14). Pek
cok galismada p53 ekspresyonu ile diferansiyasyon
derecesi arasinda iliski bulunmustur (11). Tiroid
timorleri goz Oniine alndiginda, ozellikle koti
diferansiye karsinomlar ve indiferansiye karsinomlarda
p53 asir1 ekspresyonunu gdsteren yaymlar vardir
(15,16).

Her-2/neu olarak da bilinen c-erbB-2 onkogeni 17.
kromozomun 21 kisminda yerlesik bir gen olup
(17,18), erbB onkogen ailesindendir ve 185 kDa’luk
bir transmembran glikoproteinini kodlar (19,20,21).
Bu glikoprotein EGF reseptérii ile homolog olmakla
birlikte ondan farklidir ve tirozin kinaz aktivitesine
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sahiptir. c-erbB-2 gen amplifikasyonu ilk olarak
meme ve over daha sonra akciger ve mide
karsinomlarinda bulunmustur (17,18). c-erbB-2 asir1
ekspresyonunun malign hiicrelerin biiyiimesi ve
progresyonunda énemli bir faktdr oldugu ve aktive
c-erbB-2 onkogeninin hiicrelerde metastatik potan-
siyeli arttirdigi saptanmistir (17). Buna bagh olarak
kot diferansiye ve yiiksek niikleer dereceli tlimor-
lerde daha yogun olarak eksprese olur (22,23).
c-erbB-2"nin membrandz pozitifligi spesifiktir (17).
Membrandz boyanma gen amplifikasyonunu en iyi
gosteren boyanma tliriidiir. Clinkii c-erbB-2 bir
transmembran molekiiliidiir. Fakat sitoplazmik bo-
yanmanin da olabilecegi yayinlarda bildirilmektedir,
ancak bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir
(24). Formalin fiksasyonu nedeniyle immiin
reaktivite azalabilmektedir. Bir g¢alismada frozen
kesitlerde pozitivite gosteren olgularin %75’inde
parafin kesitlerde boyanma saptanmamistir (25).

Bu galismada p53 tiimor baskilayici geni ve c-erbB-2
proto-onkogeninin tiroid karsinomlan {izerine etkisi
ve bu genlerin tiroid karsinomlarindaki yas, cinsiyet,
tiimdr tipi, timdr ¢ap1, multisentrisite, kapsiil varhig,
ekstratiroidal yayilim, damar invazyonu ve lenf nodu
metastazi gibi bilinen prognostik faktérlerle iliskisi
arastirtlmistir.

GEREC VE YONTEM

Callsmaya 2000 Ocak-2004 Mayis tarihleri ara-
sinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Patoloji Boliimii’'nde ameliyat materyalleri ve
hazir parafin bloklar1 incelenmis 87 tiroid kanseri
olgusu alinmigtir. Olgulara ait Hematoksilen- Eozin
boyali kesitler tiimér tipi, varyanti, histolojik grade,
kapsiil varhgi, ekstratiroidal yayihm ve damar
invazyonu agisindan, 1sik mikroskobunda yeniden
incelenmistir. Her olgu igin tiimorii en iyi temsil
eden ve normal tiroid dokusu da i¢eren parafin blok
secilerek pS53 tlimor supresér geni ve c-erbB-2
onkogeni varligr immiinohistokimyasal yontemle
aragtinnlmistir. Ayrica olgularin yas, cinsiyet, timoér
¢ap1, multisentrisite ve lenf nodu metastazi gibi
ozellikleri patoloji rapor kayitlarindan elde edilmis-
tir. Daha sonra olgulara ait yas, cinsiyet, tiimdor capi,
timor tipi, multisentrisite, kapsiil varligi, ekstrati-
roidal yayihm, damar invazyonu varhigi ve lenf nodu
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metastazi varh@ gibi prognostik parametreler, p33
tiimdr suprestir geni ve c-erbB-2 onkogeni varlif
agisindan  karsilastinlougtir, p53 ve c-erbB-2'nin
immiinohistokimyasal olarak gsterilmesi amaciyla
uygulanan  ydntemde %I10°luk  tamponlanmg
formalinde tespit edilmis ve parafine gbmiilmiis
doku drneklerinden 5 mikrometre kalmh@inda hazir-
lanan kesitler polilizin kaplannus lamlar {izerine
alinmistir. Boyasiz kesitler 60°C’lik etiivde bir gece
bekletildikien sonra immiinohistokimyasal boyama
Strept-Avidin Peroksidaz boyama ydntemi ile ya-
pilmistr. Primer antikor olarak p33 (Dako kod
no:1581) ve c-erbB-2 (NeoMarkers) kullanilmistir.
Tiimdr hilerelerinin %5’inden azm boyanmissa nega-
tif, %5’ inden fazlas1 boyanmissa pozitif olarak de-
gerlendirilmigtir. Olgulara ait tiim prognostik para-
metrelerin ve immiinohistokimyasal bulgularn kar-
silastinlmas igin Ki-Kare testi kullamlmistir, Data
analizleri Windows XP isletim sistemi meveut olan
bilgisayarda SPSS programm yardimiyla yvapilms ve
p degeri 0,05 ve daha kii¢iik olan sonuglar istatistik-
sel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

ahsmaya alman olgulardan %75,9%u (66 olgu)

papiller karsinom, %11,5% (10 olgu) follikiiler
karsinom, %81 (7 olgu) kitii diferansiye karsinom
ve %d,0's1 (4 olgu) onkositik karsinom olarak tam
almistir, Olgularin % 75,9'u (66 olgu) kadin,
% 24,17 (21 olgu) erkektir. Olgularin yas dagilimla-
n incelendiginde % 41,40 (36 olgu) 45 yasin altin-
da, %%42,51 (37 olgu) 45-60 yas arasinda, % 16,17
(14 olgu) 60 yasn lizerindedir Tiimr gapr olgulann
% 36,8"inde (32 olgu) 14 mm ve alunda, % 40,2'sinde
(35 olgu) 15-40 mm arasinda, % 23"{inde (20 olgu)
41 mm ve iizerindedir. Multisentrisite olgularn
% 23linde (20 olgu), kapsiil invazyonu % 42,5"inde
{37 olgu), ekstratiroidal yayihm % 23{inde (20 olgu),
damar invazyonu % 34.5%inde (30 olgu), lenf nodu
metastazi % 21,8%inde (19 olgu) izlenmistir. p53 ile
nitkleer boyanma olgulann % 50,6'sinda (44 olgu)
izlenmistir {Resim 1,2). c-erbB-2 ile membraniiz
boyanma olgularin higbirinde izlenmemis olup,
sitoplazmik boyanma olgulann % 58,6"sinda (51
olgu) izlenmistir (Resim 3.4).

Resim 1. Tiroid papiller karsinomunda p53 pozitifligi X 220

Resim 3. Tiroid papiller karsinomunda c-erbB-2 pozitifligi X 44
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Resim 4. Tiroid papiller karsinomunda c-erbB-2 pozitifligi X 440

p33 ile diger parametreler karsilastirildiginda; erkek-
lerde, ekstratiroidal yayilim gosteren ve lenf nodu
metastazi olan tiimérlerde pS3 pozitifligi daha yiik-
sek olarak izlenmis olup, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,028 p=0,003 p=0,005)
(Tablo 1).

Tablo 1. p53 ile diger parametrelerin karsilastiriimasi

p33(-) p33 (+) p

Cinsiyet

Kadin 37 (%56,1) 29 (%43,9) 0,028

Erkek 6(%28,6) 15(%71.4)
Ekstratiroidal Yayilim

(<) 39 (%58,2) 28 (%41,8) 0,003

() 4 (%20) 16 (%80)
Lenf Nodu Metastazi

(-) 39 (%57.4)  29(%42,6) 0,005

(+) 4(%21,1) 15 (%78,9)

Tablo 2. c-erbB-2 ile diger parametrelerin karsilagtirilmasi

c-erbB-2(-) c-erbB-2(+) P

Yas

45 yas alt 22 (%61,1) 14 (%38,9)

45-60 yas 13(%35,1) 24 (%64.,9) Sl

60 yas iizeri 1 (%7.1) 13 (%92,9)
Ekstratiroidal Yayilim

() 32 (%047,8) 35(%52,2) 0,027

(+) 4(%20) 16 (%80)

c-erbB-2 ekspresyonu ile diger prognostik faktérler
karsilastirildiginda; 60 yasin iizerindeki olgularda ve
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ckstratiroidal yayilim gosteren tiimorlerde c-erbB-2
pozitifligi daha yiiksek olarak izlenmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001
p=0,027) (Tablo 2).

TARTISMA

Tiroid karsinomlarinda bir popiilasyondan dige-
rine degiskenlik gosterebilmekle birlikte, genel
olarak yas, cinsiyet, tiimor ¢api, multisentrisite, kan
damar invazyonu, ekstratiroidal yayilim, uzak me-
tastaz, lenf nodu metastazi, kapsiil varligi, tiimériin
biiytime sekli, mikroskopik varyant, radyasyon &y-
kiisii, anoploidi, mikroskopik grade, cerrahinin sekli
gibi prognozla iliskili oldugu bildirilen pekg¢ok fak-
tor vardir (3-10). Bu bilinen prognostik faktorler
yam sira, bazi tiimor supresor genlerin ve proto-
onkogenlerin de tiroid karsinomu gelisimindeki ve
prognozundaki etkileri arastinlmaktadir. p53°iin
prognozun bagimsiz bir belirleyicisi olup olmadig
tarismahdir (14). Godballe ve ark. gahismasinda
p53(-) olan olgularin en iyi prognozu gosterdigi
belirtilmektedir (11). Horie ve ark. galismasinda
olgularin %27’sinde p53 asir1 ekspresyonu gosteril-
mistir. pS3 ekspresyonu ile genis tiimdr ¢apr ve
ekstratiroidal yayilim arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir. Bu sonuca gore, p53°iin
tiimdr progresyonu yani tiimdér gapi ile iligkili oldugu
ve progresyon belirleyicisi olabilecegi bildirilmistir
(26). Baz1 ¢alismalarda kétii diferansiye karsinomlar
ve indiferansiye karsinomlarda p53 pozitifliginin
yilksek olmasi nedeniyle, p53 asir1 ekspresyonunun
kendi basina onkogenezde etkili olmasa da, biyolojik
olarak agresif subtiplerde rol oynadig: ileri siiriil-
miistiir (27-29). Chen ve ark.’nin ¢alismasinda p53
asirt ekspresyonunun, artmis lenf nodu metastazi
orani, yiitksek tiimor ¢api ve ileri timdr evresi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (30).

Bizim c¢alismamizda p53 pozitifligi, olgularin
%50,6’sinda izlenmis olup, p53 ile diger prognostik
parametreler karsilastinldiginda; cinsiyet ile p53
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmistir (p= 0,028). Erkeklerde p53 pozitifligi ka-
dinlardan fazla bulunmustur. Ekstratiroidal yayilim
ve lenf nodu metastazi ile p53 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p= 0,003,
p= 0,005). Ekstratiroidal yayilhm gosteren ve lenf
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nodu metastazi olan tiimorlerde p53 pozitifligi daha
fazla izlenmistir.

p53 igin niikleer boyanma dikkate alinmakla birlikte,
Cattoretti ve ark.’nin ¢alismasinda (31) ve Dobashi
ve ark.’min ¢alismasinda bazi olgularda sitoplazmik
pozitiflik de izlenmistir. Bunun nedeni tam olarak
aciklanamamaktadir. Sitoplazmadaki benzer epitop-
larla ¢apraz reaksiyon nedeniyle olabilecegi gibi, az
miktarda sitoplazmik sentez veya yikima bagh da
olabilecegi belirtilmistir (27). Bizim c¢alismamizda
da bazi olgularda, niikleer pozitiflik yanisira,
sitoplazmik pozitifligin de izlenmesi, bu sekilde
agiklanabilir diistincesindeyiz.

Tiroid tiimérlerinin gelisiminde c-erbB-2 ve diger
onkogenlerin rolii heniiz tartismalhidir. c-erbB-2 asin
ekspresyonunun, malign hiicrelerin biiylimesi ve
progresyonunda onemli bir faktor oldugu, aktive c-
erbB-2 onkogeninin, hiicrelerde metastatik potansi-
yeli arttirdigi saptanmistir. Kremser ve ark.’nin
calismasinda yas ve tiimor evresi arttikga cerbB-2
ekspresyonunun da arttigi saptanmistir. Ayrica
papiller ve follikiiler karsinomlarda uzak metastaz
ile iligkili olarak c-erbB-2 asinn ekspresyonunun
belirleyici bir faktér oldugu saptanmistir. Bu ¢alis-
mada, c-erbB-2 asir1 ekspresyonunun agresif davra-
nig ve kotii klinik gidis ile iliskili oldugu sonucuna
varilmistir (17). Akslen ve ark., papiller karsinomda
c-erbB-2 ekspresyonunun prognostik degerini aras-
tirmislar ve ekstratiroidal yayilim ve rekiirrens ile
sitoplazmik pozitiflik arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir (17). Utrilla ve ark.’nin yaptig1 ¢alis-
mada papiller karsinomlarin %52’sinde membranoz
ve diffiiz sitoplazmik pozitiflik izlenmistir. Ancak
c-erbB-2 ekspresyonu ile lenf nodu durumu arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (20). Akslen ve
ark.’nin ¢alismasinda papiller tiroid karsinomu olgu-
larinin %52’sinde membrandz pozitiflik, %88’ inde
sitoplazmik pozitiflik saptanmistir.  Sitoplazmik
pozitiflik gen¢ olgularda ve lenf nodu metastaz
olmayan olgularda daha yiiksek bulunmustur. Bu
¢alismanin sonucunda, c-erbB-2’nin kétii prognoz
ile degil, malign transformasyon ve diisiik dereceli
histolojik ozellikler ile iliskili oldugu diisiincesi
savunulmustur (32).

Bizim g¢alismamizda c-erbB-2 ile diger prognostik
parametreler karsilastinldiginda, yas ile c-erbB-2
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmustir (p= 0,001). 60 yasin {izerindeki olgularda
c-erbB-2  porzitifligi daha fazla izlenmistir.
Ekstratiroidal yayilim ile c-erbB-2 arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir (p=
0,027). Ekstratiroidal yayihmi olan tiimérlerde c-
erbB-2 pozitifligi daha fazladir.

Meme karsinomlarinda c-erbB-2'nin  membrandz
boyanmasi  spesifik  olmakla birlikte, tiroid
karsinomlar ile yapilan bazi ¢alismalarda, tiimorde
sitoplazmik c-erbB-2 pozitifligi de bildirilmistir.
Kremser ve ark.’nin ¢alismasinda, boyanmanin ¢ogu
sitoplazmik olup, membrandz ve periniikleer birikim
tarzinda boyanma da izlenmistir (17). Soares ve
ark.’nin ¢alismasinda da membrantéz boyanma iz-
lenmezken, pozitiflik gosteren tiim vakalarda bo-
yanma sitoplazmik olarak izlenmistir (33). Haugen
ve ark.’nin ¢alismasinda, taze frozen kesitlerde c-
erbB-2  ekspresyonu  c¢alisilmis  ve  papiller
karsinomlu olgularin %50’sinden fazlasinda spesifik
membrandz boyanma ile birlikte zayif sitoplazmik
pozitiflik izlenmistir (19). Bizim ¢alismamizda da
tiroid karsinomlariin %58,6’sinda c-erbB-2 pozitif-
ligi izlenmis olup, bunlarin tamami sitoplazmik
pozitiflik seklindedir. Membrandz boyanma izlen-
memistir. Slamon ve ark.’nin meme karsinomlar
tizerinde yaptigi c¢aligma sonucunda, antijenik
immiinreaktivitenin, fiksasyon esnasindaki kaybin
onlemek i¢in, frozen doku &rneklerinde calisiimasi
gerektigi savunulmustur (18).

p53 tiimér baskilayicr geni ve c-erbB-2 onkogeninin
Onemi tiim kanserlerde oldugu gibi, tiroid kanserle-
rinde de halen arastirilmaktadir. Daha ileri ve kap-
samli ¢alismalarla yeni tedavi sekillerinin belirlen-
mesinde bu belirleyicilerin roliiniin daha net olarak
ortya konacagi kanisindayiz.
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SUMMARY

Oral mucosal diseases are very common and the role of allergy in oral mucosal

lesions remains controversial. Qur purpose was to evaluate the positive results
of cutaneous patch testing and to find out the role of allergy in oral mucosal diseases.
Patients with oral ulcerative or lichenoid mucosal lesions were selected for the study.
Patch testing was performed with the European Standard series. Readings were
performed after 48 and 72 hours. Of 30 patients, 7(23.33%) were reacted to one or
more substances. Five (35.71%) of 14 patients with oral lichen planus (OLP) showed
positive reactions. None of 8 patients with recurrent aphthous stomatitis (RAS)
reacted to any substance. Patients with OLP were significantly more reactive than
the patients with RAS, Patch testing may be recommended to OLP patients in order
to avoid contact with the accused allergen.

OZET

Oral mukoza hastaliklarn ¢ok siktir ve allerjinin oral mukoza lezyonlarindaki
rolii hala tartismahdir. Amacimiz, deri yama testinin pozitif sonuclarim deger-
lendirmek ve oral mukoza hastahklarinda allerjinin roliinii bulmaktir, Oral iilseratif
veya likenoid mukoza lezyonlari olan hastalar ¢calisma igin secildi. Avrupa Standard
serisi ile yama testi uygulandi. Kirksekiz ve 72 saat sonra test degerlendirildi. Otuz
hastamin 7’sinde (%23,33) bir veya daha fazla maddeye reaksivon saptandi. Oral
liken planus (OLP) olan hastamn 5’inde (%35,71) pozitif reaksiyon gozlendi.
Rekiirrent aftiz stomatit (RAS)’li 8 hastanin hicbirinde, herhangi bir maddeye kars
reaksiyon saptanmadi. OLP’lu hastalar, RAS’li hastalardan anlamh sekilde daha
reaktifti. Suclanan antijen ile temastan sakinmak icin OLP’li hastalara yama testi
onerilebilir.

INTRODUCTION

Oral mucosal diseases are common and present significant manage-
ment challenges for dermatologists. Recurrent aphthous stomatitis
(RAS) affects 20%(1) and oral lichen planus (OLP) up to 4%(2) of the
population. Oral mucosa is exposed to a wide spectrum of antigenic
agents and allergic reactions to such antigens may manifest as angioe-
dema, ulceration, and lichenoid reactions.

Yazisma adresi: Uz Dr. Ilgiil ZEREN-BILGIN
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Servisi
Gsm : 0535986 83 00
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Identification and avoidance of accused exogenous
antigens may prevent the occurrence of oral lesions.

Our purpose was to evaluate the role of type IV
allergic reactions in oral mucosal diseases.

PATIENTS AND METHODS

hirty patients presented with oral erosions or

lichenoid lesions were selected for the study.
Twenty-two (73.33%) of them were female and 8
(26,.66%) were male. The age range of the patients
was 2 to 76 years (mean 47.24 years). After clinical
examination and detailed medical history, we ob-
tained biopsies from the oral lesions of 25 patients.
Five patients refused the biopsy. Patch testing was
performed with European standard series. The test
substances were applied for 48 hours using Finn
Chambers attached with Scanpore tape. The reac-
tions were read 30 minutes after removal of the
patches to minimize false-positive readings. The
patch test reaction was considered allergic when
scored +, ++, +++ at 48 and 72 hours.

RESULTS

ral biopsies performed in 25 of 30 patients.

According to the histological and clinical fea-
tures of 25 patients; 14 had OLP, 3 had RAS, 3 had
viral disease(H.simplex), 3 had squamous hyperpla-
sia. Two patients who had plaque-like lesions,
showed ulcerative granulomatous reaction histologi-
cally. The rest of 5 patients who refused the mucosal
biopsy, were accepted as having RAS with history
and clinical evaluation of the lesions.

Of 30 patients, 7 (23.33%) were reacted to one or
more substances. Five (35.71%) of 14 patients with
OLP, 1 of 3 patients with viral infection and 1 with
squamous hyperplasia were positive on patch testing.
Eight patients with RAS were patch test negative.
Positive patch test reactions occurred in 5 of OLP
patients to thiomersalate 0.1% (1 patient), to nickel
sulfate 5% (1 patient), to colophony 20% and ammo-
niated mercury 1% (1 patient), to colophony 20% and
fragrance mixed 8% (1 patient), to isopropylphenil
0.1%paraphenilendiamine and mercaptobenzothiazole
0,01% (1 patient). One patient with viral disease was
allergic to nickel sulfate and one patient with
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squamous hyperplasia showed positive reaction to
venice turpentine.

DISCUSSION

Al]ergy or hypersensitivity may play an impor-
tant role in the etiology of oral mucosal dis-
eases. Patch testing is recommended to find out the
association between allergy and mucosal disease. The
resultant avoidance therapy from accused allergen
maybe beneficial in disease management (3).

OLP is a disease of middle-aged and older individuals
and persist for several years. The exact cause of this
disorder is still unknown, but T cell dependent im-
mune reaction may be a pathogenic factor (4).

In a study of 46 patients with clinical and histopa-
thological diagnosis of OLP, 25 (54%) had positive
patch test results. They reported that contact allergy to
metals, flavorings, and plastics can be important in
the etiology of oral lichenoid lesions (5).

Shah et al. (6) stated that patch testing is a useful a
useful investigation method in patients with oral and
perioral lesions to avoid the relevant allergen in
order to obtain resolution of symptoms.

Athavale and co-workers (7) reported that cell medi-
ated hypersensitivity to mercury or to a lesser extend
to gold in dental restorations seems to be relevant in
patients with oral lichenoid lesions, but not the only
mechanism for the occurrence of the disorder. Pi-
gatto et al.(8) also claimed that metals (e.g.,gold and
palladium) may cause OLP lesions. Sensitivity to
other metals such as copper sulfate and cobalt chlo-
ride used in dental restorations may also be a possi-
ble factor of OLP(9).

Wong and Freeman (10) reported that 86.6% (27/30)
of patients with treatment resistant oral lichenoid
lesions that reacted to mercury by patch testing
healed entirely after complete amalgam removal.
They supposed that in patch test negative cases who
improved with amalgam removal, ‘mercury’ may be
acting as an irritant. However, Dunsche and co-
workers (11) recommend removal of amalgam if no
cutaneous lichen planus is present.
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It is proposed that patients with positive patch test
reactions must be considered as a subgroup of OLP
patients. Removal of dental restorations is a costly
and time consuming procedure; therefore removal is
recommended if an objective evidence is existing
about the mucosal lichenoid tissue changes close to
a dental restoration (12).

RAS is characterized by intermittent occurrence of
painful, round or oval ulcers with a yellow-gray
pseudomembranous base and a erythematous halo.
RAS is the most common oral inflammatory disor-
der. The etiology of RAS is still obscure. It is sug-
gested that it may be triggered by exogenous fac-
tors(trauma, stress, nutritional deficiencies, allergy)
in genetically susceptible individuals (13). RAS is
accepted as an immunologically mediated disorder
and it may be a genetically determined reaction to an
antigen. Peripheral blood T cell alterations
were detected in RAS (14).

Although our study has a limited number of patients,
it seems allergic reactions may be provocative, espe-
cially in OLP. We conclude that patch testing is
beneficial in selected patients with oral mucosal
disorders. It should be considered as adjunct investi-
gative procedure in evaluating patients with recalci-
trant oral lesions. Detailed clinical evaluation of the
patients will allow physicians to detect the possible
causes by appropiate investigations and avoidance
therapy of relevant trigger will bring the success in
the management of persisting mucosal disease.

REFERENCES

1. Smith GLF, Wray D. Aphthous stomatitis: Contemporary
evaluation and management. Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg 1999; 7: 167-72.

2. Scully C, Beyli M, Ferreiro MC, Ficarra G, Gill Y, Griffiths
M, Holmstrup P et al. Update on oral lichen
planus:etiopathogenesis and management. Crit Rev Oral Biol
Med 1998; 9: 86-122.

3. Wray D, Rees SR, Gibson I, Forsth A. The role of allergy in
oral mucosal diseases. Q J Med 2000; 93: 507-11.

4. Laeijendecker R, Dekker SK, Burger PM, Mulder PGH, Joost
TV, Neumann MHA. Oral lichen planus and allergy to dental
amalgam restorations. Arch Dermatol 2004; 140: 1434-38

5. Yiannias JA, el-Azhary RA, Hand JH, Pakzad SY, Rogers RS
3rd. Relevant contact sensitivities in patients with the
diagnosis of oral lesions. J Am Acad Dermatol 2000; 42(2 Pt
1): 177-82.

6. Shah M, Lewis FM, Gawkrodger DJ. Contact allergy in pa-
tients with oral symptoms: a study of 47 patients. Am J Con-
tact Dermatol 1996; 7(3): 146-51.

7. Athavale PN, Shum KW, Yeoman CM, Gawkrodger DJ. Oral
lichenoid lesions and contact allergy to dental mercury and
gold. Contact Dermatitis 2001; 49(5): 264-5.

8).Pigatto PD, Guzzi G, Gianluca Severi. Oral lichen planus:
Mercury and its kin. Arch Dermatol 2005; 141: 1472-3.

9. Koch P, Bahmer FA. Oral lesions and symptoms related to
metals used in dental restorations: A clinical, allergological,
and histologic study. ] Am Acad Dermatol 1999; 41: 422-30.

10. Wong L, Freeman S. Oral lichenoid lesions(OLL) and mer-
cury in amalgam fillings. Contact Dermatitis 2003; 48: 74-9.

I1. Dunsche A, Kastel I, Terheyden H, Springer IN, Christophors
E, Brasch J. Oral lichenoid reactions associated with amal-
gam. Br J Dermatol 2003; 148: 70-6.

12. Rogers RS, Bruce AJ. Lichenoid contact stomatitis: Is inor-
ganic mercury the culprit? Arch Dermatol 2004; 140: 1524-5.

13. Letsinger JA, McCarty MA, Jorizzo JL. Complex aphthosis:
A large series with evaluation algoritm and therapeutic ladder
from topicals to thalidomide. ] Am Acad Dermatol 2005; 52:
500-8.

14. McLeod RI. Drug-induced aphthous ulcers. Br ] Dermatol
2000; 143: 1133-9.

141



Heval BOZDAG
Giilcan OZBAS
Nesrin TURKER
Serap URAL
Figen KAPTAN
Nejat Ali COSKUN
Sibel EL

Sema ACAR
ilknur VARDAR
Bahar ORMEN

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, IZMIR

KvLinik CALismA

iZMiR ATATURK EGITIM HASTANESI TIP DERGISI 2007, 45 (4): 143-148

AKUT BAKTERIYEL MENENJITLI 91
OLGUNUN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

The Retrospective Evaluation of 91 Cases With
Acute Bacterial Meningitis

Anahtar Sozciikler:

Akut bakteriyel meneniit,
retrospektif inceleme

Key Words:

Acute bacterial meningitis,
retrospective evaluation

OZET

Bu cahsmada Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastahklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nde akut bakteriyel menenjit tams ile izlenen
91 olgunun (94 atak) demografik ozellikleri, basvuru yakinmalari, predispozan
faktor varh@, klinik ve laboratuvar ozellikleri, tedavi ve prognozlan cesitli
yonleriyle retrospektif olarak incelendi. En sik basvuru yakinmalari; ates,
basagrisi, bulanti-kusma ve biling degisikligi idi. Hastalarin 46’sinda (%50)
predispozan faktirler meveuttu ve bunlardan en sik saptananlar kafa travmasi ve
kronik otitis media-mastoidit idi. Olgularnn prognoz agisindan degerlendirdigi-
mizde; 73‘iinde (%80) sifa, 3’iinde norolojik sekel (%3) goriildii. Mortalite oram
%16 idi. (91 olgunun 15%)

SUMMARY

In this study, we retrospectively evaluated the demographic features, complaints,
symptoms, predisposing factors, clinical and laboratory findings, treatment and
prognosis of 91 cases of acute bacterial meningitis treated in the Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology at Izmir Atatiirk Training and
Research Hospital. The most frequently complaints were fever, headache, nousea-
vomit, and consciousness change. In 46 (50%) patients predisposing factors were
detected and common causes were, cranial trauma and chronic otitis media-
mastoiditis. In the prognostic evaluation, 73 cases (80 %) had complete recovery and
3 cases had neurologic sequelae. The mortality rate was 16 % (15 of 91).
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GIRIS

kut Bakteriyel Menenjitler (ABM) etkin anti-

mikrobiyal tedaviye ragmen, morbidite ve
mortalitesi yiiksek olan acil infeksiyon hastaliklarin-
dandir. Yas, cografi farkliliklar, mevsim, toplumun
belirli etkenlere karsi asihi olup olmamasi, genetik
yapi, sosyoekonomik kosullar gibi risk faktorlerine
bagh olarak degismekle birlikte, en sik tespit edilen
etkenler  Streptococcus Neisseria
meningitidis ve Haemophilus influenzae’dir (1).
Beyin omurilik sivisimin (BOS) kiiltiiriinde bakteri
izolasyonu menenjit tamisinda altin standarttir (2).
Bakteriyel menenjitin olusumuna sebep olan birta-
kim predispozan nedenler hemen her zaman mevcut-
tur (3). Bu predispozan faktorler arasinda, travmaya
bagli anatomik defektler ilk siray1 alirken, otitis
media ve paranasal siniis enfeksiyonlar, ikinci
siklikta yer almaktadir (4).

pneumoniae,

Akut bakteriyel menenjitler antibiyotik teknolojisin-
deki gelismeler ve modern yogun bakim iinitelerine
karsin, halen diinyada bulasici hastaliklara bagh
6liim nedenleri arasinda ilk 10 iginde yer almaktadir
(5). Mortalite oranimin azaltilabilmesi i¢in menenjit
tanisinin en kisa siirede konulmasi, etkenin belirlen-
mesi ve uygun antibiyotik tedavisine bir an dnce
baglanmas1 gereklidir (1). Akut piiriilan menenjit
sonrast olgularin  %20’sinde norolojik sekeller
bildirilmektedir. Kraniyal sinir lezyonlari, epilepsi,
spastisite, parestezi ve davramig bozukluklar sik
rastlanan nérolojik sekellerdir (6).

Bu c¢alismada klinigimizde Ocak 2000-Mart 2004
tarihleri arasinda akut bakteriyel menenjit tamsi ile
izlenen 91 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2000-Mart 2004 tarihleri ara-
sinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi’nde izlenen 91 akut bakteriyel menenjit ol-
gusu retrospektif olarak incelenmistir, Hastalar demo-
grafik ozellikleri, bagvuru yakinmalari, predispozan
faktor varh@i (travma, otit-mastoidit, immiinosupres-
yon, kranial-spinal operasyon), klinik ve laboratuvar
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ozellikleri, tedavi ve prognozlarn agisindan incelendi.
BOS’un biyokimyasal ve mikrobiyolojik ydntem-
lerle incelenmesi sonrasi piiriilan menenjit tanisi
kondu. BOS sedimentinden hazirlanan gram boyal
preparatta etken mikroorganizmanin goriilmesi ve/
veya BOS kiiltiiriinde izole edilmesi piiriilan menen-
jitlerde kesin tam kriteri olarak kabul edildi. Bunun
disinda BOS basmcinin artmis, gériintimiiniin bula-
nik, pandy reaksiyonunun olumlu olmasi ile mm? te
5001 lskosit varligi, BOS protein diizeyinde artis
(45mg/dl’ ninT), BOS seker diizeyinde azalma (es
zamanl kan sekerinin %50’inden daha az) ve BOS’
un giemsa ile boyali preparatinda polimorf niiveli
l6kosit hakimiyetinin (%80T) gozlenmesi akut
piiriilan menenjit kriterleri olarak kabul edildi.
Ayrica olgularin 76’sinda beyin tomografisi (BT)
24’tinde de magnetik rezonans goriintiileme (MR)
yontemlerinden yararlanildi. Hastalardan es zamanh
olarak BOS kiiltiirii ile birlikte kan kiiltiirti de alind1.
Ampirik tedavide kullanilacak olan antibiyotiklere
BOS’un gram boyal preparatlari incelendikten sonra
ve predispozan faktér varh@ goz Oniine alinarak
karar verildi. Olgularin basvurusundan sonraki ilk
yarim saat i¢inde tedaviye baslandi.

BULGULAR

cak 2000-Mart 2004 tarihleri arasinda akut

bakteriyel menenjit tamsi ile klinigimizde
izlenen olgularin demografik o6zelikleri, gegirilmis
menenjit dykiisti, bagvuru oncesi antibakteriyel ilag
kullanimi Tablo1’de, bagvuru sirasindaki yakinmala-
r1 da Tablo2’de verilmistir. Basvuru anindaki fizik
muayene bulgular1 ve bazi laboratuvar parametreleri
ise Tablo 3’te 6zetlenmistir.

En sik basvuru yakinmalar sirasiyla ates, basagrisi,
bulanti-kusma ve biling degisikligi idi. Olgularin 15’
inde konviilziyon (altisinda kafa travmasi, birinde
sol frontal abse, birinde pontoserebellar kise tiimorii
nedeni ile opere olma ve eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) takilma oykiisii,iki hastada hidrosefali, bes
olgudada beyin 6demi) mevcuttu.

Fizik muayenede, meninks irritasyon bulgular1 %92,
ates %86 ve biling degisikligi %71 oraninda sap-
tandi. Olgularda nérolojik muayene bulgusu olarak;
sekizinde kranial sinir tutulumu (fasyal paralizi,
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pitoz, gérme kaybi, isitme kaybi, ige bakis kisitlihig
diplopi, MR’da frontal lobda abse), dordiinde
hemipleji-hemiparezi, ikisinde dizartrik konusma,
birinde nérojenik mesane tespit edildi.

Tablo 1. Akut Bakteriyel Menenjitli Olgularin Bazi Ozellikleri

Demografik Ozellikler

Yas ortalamas 39.64 (7-88)
Say1 (%)
Erkek 64 70
Kadin 27 30
Basvuru Oncesi Tedavi Alanlar 44 47
Menenjit tamisi ile 15 16
Alt/iist solunum yolu infeksiyonu tamsi ile 29 31
Gegirilmis Menenjit Oykiisii Olanlar 13 14
ikinci atak 8 9
Ugtincii atak 1 1
Besinci atak 1 1
Altinci atak 3 3
Mortalite 15 16

Tablo 2. Akut Bakterivel Menenjitli Ataklarda Basvuru Yakin-

malar
Semptomlar Sayi (%)
n=94
Bag agrisi 85 90
Ates 87 92
Bulanti-kusma 75 79
Biling degisikligi 67 71
Konviilziyon 15 16
Dékiinti 4 4

Tablo 3. Akut Bakteriyel Menenjitli Ataklarda Klinik ve Labora-

tuvar Ozellikleri

Fizik Muayene Bulgulan Say1 (%)
Ates 82 86
Dakiintii 4 4

Meninks Irritasyon bulgulari 87 92
Biling Degisikligi 67 71

Ndorolojik bulgular 15 16
Laboratuvar Parametreleri

Lékositoz (=10000/mm*) 72 76
Sedimentasyon artisi (=20mm/h) 73 77

En sik kafa travmasi ve kronik otitis media-mastoidit
olmak {izere 46 olguda predispozan faktorler mev-
cuttu. Tablo 4’de predispozan faktdrler ve oranlar

goriilmektedir. Pnémokoksik menenjit olarak deger-
lendirilen 13 atagn, altisinda kafa travmasi, dordiin-
de siniizit, birinde mastoidit, birinde sol temporal
abse predispozan faktor olarak saptanirken, birinde
predispozan faktor saptanamadi.

Tablo 4. Saptanan Predispozan Faktérler

Sayi (%)

Kafa travmasi 23 25
Kronik otitis media-mastoidit 8 8
Kronik siniizit 6 7
Temporal abse 1 1

Kraniyal ve spinal operasyon 7 8
Immiin yetmezlik* 2 2
Rinore ** 8 9
Otore *#* 2 2

* Bir olguda Kronik Lenfositer Losemi, diger olguda Hodgkin
Lenfoma

** Bu olgular travma ve operasyon olgularina dahil oldugundan
toplamda goz ardi edilmistir.

Akut bakterivel menenjit ataklarindaki BOS bulgu-
lar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir.

Ataklarm BOS Kkiiltiiriinde iireme oranlar1 incelen-
diginde %83’inde lireme saptanmadi. Ayni zamanda
BOS tiiberkiiloz PCR ile Brusella tiip agliitinasyon
testleri negatif olarak degerlendirildi. BOS tiiber-
kiiloz kiilttiriinde {ireme olmadi.

Ampirik tedavide, BOS gram boyali preparatinda
gram olumsuz diplokok saptanan 4 olguda kristalize
penisilin, gram olumlu diplokok goriilen 12 olguda
seftriakson baslandi. Etken goriilemedigi durumlarda
ise predispozan faktor varhigi sorgulanarak ampirik
tedaviye baslandi. Travma &ykiisii olan olgulara
pnomokoksik menenjit diisiintilerek  seftriakson,
kraniyal-spinal operasyon oykiisii olanlar ile siniizit,
otitis media-mastoiditi oldugu saptananlara da
anaerobik bakterileri de igeren tekli tedavi (merope-
nem) baglandi. Tedavide toplam 4 atakta kristalize
penisilin, 12 atakta meropenem, 78 atakta ise 3.
kusak sefalosporinler kullamldi. Pnémokoksik me-
nenjit yoniinden risk grubunda olanlara pnémokok
asis1 yaptirmast onerildi.

Olgular1 prognoz agisindan degerlendirdigimizde;
73’tinde (%80) sifa, 3’tinde norolojik sekel (%3),
15’inde (%16) &liim goriildii Ataklarimiz sirasinda
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gelisen norolojik sekeller; bir olguda 1hml isitme
kaybi, bir olguda strabismus, bir olguda sol hemi-
parezi idi.

Tablo 5. Akut Bakteriyel Menenjitli Olgularda BOS Bulgular:

BOS Parametreleri Sayi %
n=94
Basinci Normal 16 17
Hafif artmis 21 22
Artmis 57 61
Goriintimii Berrak 15 16
Bulanik 75 80
Ksantokromik 4 4
Hiicre say1si 500= 22 23
500-1000 20 22
1000= 52 55
Hakim hiicre tipi PNL 75 80
MNL 19 20
Protein 45mg/dl= 82 87
Glukoz Es zamanh kan sekerinin 70 75

%50’sinden daha az

Gram Boyamasi Gram (+) diplokok 12 13
Gram (-) diplokok - 4
Etken goriilemedi 78 83
Etken Izolasyonu S. preumoniae 13 14
N. meningitidis 3 3
Ureme yok 78 83

TARTISMA

kut bakteriyel menenjitin belirtileri bakteriyel

etyolojiden biiyiik ol¢iide bagimsizdir. Belirti-
ler; infeksiyon, artmis kafa i¢i basinci ve vaskiilit
sonucu ortaya ¢ikar. Hastalarin %25-75’inde ani ve
hizli bir baslangi¢ hikayesi bulunur (3). Biiyiik ¢o-
cuklar ve erigkinlerde akut bakteriyel menenjitlerde
ates, kusma, bas agris1 ve ense sertligi en sik klinige
basvuru nedenleri olarak bilinmektedir (7). Ulkemiz-
de yapilan calismalarda bu sikayetler en sik bagvuru
nedeni olarak saptanmistir (8-11) Bu c¢ahismada da
ates, basagrisi, bulanti-kusma en sik bagvuru nede-
niydi.
Menenjitli hastalarin 2/3 {inde fizik muayene bulgu-
su olarak meningeal irritasyon bulgular1 ve mental
durum degisikligi bulunmaktadir (12).Ulkemizde
yapilmis olan dort ayn ¢alismada meningeal irritas-
yon bulgularmin varhig %53.2-%100 oranlar1 ara-
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sinda degismektedir (8-13). Hastanemizde Tiirker ve
arkadaslarinin (11) akut bakteriyel menenjit olgula-
rini inceledigi bir ¢alismada da meninks irritasyon
bulgulari %92 oraninda tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan dort farkh ¢alismada biling degisikligi %45-
%76 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (8, 10,
11, 14). Bu gahismada da literatiirle uyumlu olarak
biling degisikligi %71 olarak bulundu.

Bakteriyel menenjitin olusumuna sebep olan birta-
kim predispozan nedenler hemen her zaman mevcut-
tur; fakat anamnezde her zaman tespit etmek miim-
kiin olmayabilir. Bakteriyel menenjitli hastalarin
vaklasik %40’inda iist solunum yolu infeksiyonu
hikayesi bulunur. Ozellikle pnémokok pnémonisi
bulunmasi menenjit olusumuna predispozisyon olus-
turmaktadir. Hastalarin %10-15%inin anamnezinde
otitis media bulunur. Paranasal siniis enfeksiyonlart,
kavernéz siniis trombozu bulunmasi da menenjit
olusumuna zemin hazirlayabilir (3). Menenjitli olgu-
larin %5’inde altta yatan neden olarak siniizit goste-
rilmektedir (15). Kafa travmalan ve kafa kemigi
kiriklarindan sonra da menenjit ihtimali artmaktadir.
Bu hastalarda menenjit tekrarlayici olabilir ve
cogunlukla etken S. pneumoniae’dir (3). Bu predis-
pozan faktorler arasinda, travmaya bagli anatomik
defektler sikhk agisindan ilk swray1r almaktadir.
Rinorenin otoreye gore 3 kat daha fazla goriilen bir
bulgu oldugu bildirilmektedir. BOS fistiilleri trav-
madan aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilmek-
tedir (4). Bu ¢alismada olgularm %31’inde basvu-
rular1 éncesinde {ist ve/veya alt solunum yolu enfek-
sivonu bulgular1 mevcuttu ve olgularn %50’sinde
predispozan faktorler bulunmaktaydi. Yamaz an ve
arkadaslarin[In (8) ¢alismasinda %44.7 olguda pre-
dispozan faktorlerin varhigi belirlenirken, bu calis-
mada oldugu gibi kafa travmasi ve kronik otitis
media en sik karsilasilan predispozan faktorler ola-
rak saptanmistir. Luby (16)’nin 100 olguluk seri-
sinde predispozan faktdrlerin oran1 %25 olarak bulu-
nurken, Rasmussen ve ark.’lart (17) bu oram %54
olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda tekrarlayan menenjitli 13 olgu vardi.
Bunlardan 2. atagi geciren 8 olgudan 3 iinde predis-
pozan faktére rastlanmadi. Ug olguda kafa travmasi
Oykiisii mevcuttu. Bir olgu sol temporal apse, bir
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olguda pontoserebellar kdse tiimérii nedeniyle ope-
rasyon gegirmisti. Ug atak gegiren olgu ile 6 atak
gegiren 3 olguda travma 6ykiisii mevcuttu, Alti atak
geciren olgulardan birinde rinore birindede kraniyal
fraktiir saptanmisti. Bes atak geciren olguda ise
atesli silah yaralanmasi oykiisii vardi. Tekrarlayan
ataklarin 4’tinde pnomokok, birinde meningokok
tiremistir.

Ozellikle, pnémokoksik menenjitli olgularin %45-
70’inde predispozan faktorlerin varlig: bildirilmekte-
dir (13). Calismamizda pnomokoksik menenjit ola-
rak degerlendirilen 17 atagin 12’sinde (%71), Ya-
mazhan ve arkadaslarinin (8) calismasinda ise 28
olgunun 17’sinde (%61) predispozan faktorler sap-
tanmustir.

Beyin omurilik sivisindan hazirlanmis preparatlarin
direkt incelenmesi hizli tamida, kiiltiirii ise kesin
tanida biiyiik 6nem tagimaktadir. Kiiltiirde bakterinin
iiretilmesi en iyi laboratuvar sartlarinda dahi %60-70
civarinda olmaktadir (18). Ulkemizdeki cesitli ¢alis-
malarda BOS’ta etken iiretilme oranlart %18-62
arasinda degismektedir (8,9,11). Bulunan %18’lik
oran hastanemizde ayni klinikte yapilan daha onceki
yillara ait benzer ¢aligmaya ait olup sonug¢ bu yeni
¢alisma ile hemen hemen aymdir. Bu calismada ise
bu oran %17dir. Buldugumuz oranin diisiikliigii,
olgularin %47’sinin (44 atak) basvuru Oncesi anti-
bakteriyel tedavi almis olmasi ve hastane laboratu-
var kosullarinin yetersizligi ile aciklanabilir. Anti-
biyotik tedavisi BOS gériiniim ve hiicre sayisin1 da
etkiler. Bulgularimizda; BOS hiicre sayis1 <500 ve
BOS goriinlimii berrak olan olgular antibiyotik
tedavisi almis olgulardir.

Eriskinlerde akut piiriilan menenjitlere en sik yol
acan bakteriyel etkenler S. prneumoniae ve N.
meningitidis oldugundan, ampirik tedavide penisi-
linler ve tiglincii kusak sefalosporinler tercih edil-
melidir (19). Direngli pnémokok ve enterik bakte-
rilerin olusturdugu menenjit olgularinda uygulanan
alternatif tedavi ise sefepim ve meropenemdir (20).
Tedavide toplam 4 atakta kristalize penisilin, 12
atakta meropenem, 78 atakta 3.kusak sefalosporinler
kullamildi. Meropenem, ataklarda ilk 72 saatte 3.
kusak sefalosporin tedavisine yanit alinamayinca
baslandi.

Pnomokoksik menenjitlerde bakterinin beyin doku-
suna direkt invazyon yapmasi mortalite ve morbidi-
tenin fazla olmasina yol agmaktadir (12). Hussein ve
arkadaslar (21) tiim bakteriyel menenjitlerde morta-
lite oranm %18, pnomokoksik olgularda ise %24
olarak saptamiglardir. Bagka c¢alismalarda pnomo-
koksik menenjitlerde mortalite %33 ve %33.9 gibi
daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (22,23). Ulusoy
ve arkadaslar1 (13) mortalite oranin1 meningokoksik
menenjitlerde %7, pnémokoksik menenjitlerde %23
olarak saptamislardir. Celik ve arkadaslan da (10)
pnomokoksik menenjitli olgularda sekel (%19.5) ve
olim oranmi (%19.5) diger bakteriyel etkenlerden
anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Bu c¢alismada
mortalite oram1 %16 olarak bulundu; meningokoksik
menenjit tanili olgularda mortalite gdzlenmezken
pnomokoksik menenjitlilerde bu oran %30’(4 olgu)
olarak tespit edildi. Bakteriyel menenjitlerde prog-
nozu etkileyen faktorler ¢ok gesitlidir. Baz1 ¢alisma-
larda ileri yasin mortaliteyi attirdifi gdsterilmistir
(24,25). Aygencel ve arkadaslan (9) ¢alismalarinda
olenler ve sag kalanlar arasinda yas bakimindan fark
olmadigim1 gérmiislerdir. Bu g¢alismada ise yasin
mortalite ile arttig: tespit edildi. Yine baz1 ¢alisma-
larda baslangicta tespit edilen biling bozuklugunun
mortaliteyi arttirdigi ortaya konulmustur (26,27).
Aygencel ve arkadaslari (9) biling kapaliligimin mor-
talite {izerine olumsuz etkisi oldugunu, biling kapah
olan olgularda mortalitenin yaklasik 3 kat arttigim
gostermislerdir. Calismamizda biling degisikligi olan
ataklarm 26 sinda biling kapali olup bunlardan 10
olguda 6liim goriildii.

Akut piiriilan menenjit sonras1 olgularm %20’sinde
norolojik sekeller bildirilmektedir. Kraniyal sinir
lezyonlari, epilepsi, spastisite, parestezi, ve davranis
bozukluklar1 sik rastlanan norolojik sekellerdir.
Kraniyal sinir lezyonlarina baglh isitme kaybi1 %5-40
oraninda goriilebilmektedir (6). Menenjit sonrasi
sekel orani iilkemizdeki cesitli ¢alismalarda % 4-14
arasinda degismektedir (8,9,28). Bu c¢alismada da
norolojik sekel goriilme oram %3 idi.

Sonug olarak, akut bakteriyel menenjit mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir infeksiyon hastahigidir. Erken
taninin yaninda etkene uygun, yeterli doz ve siirede
antibiyoterapiye en kisa zamanda baglanmast iyi
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prognoz ve olas1 sekellerin Gnlenmesi agisindan
biiyiik nem tasir. Pndmokoksik menenjit ydniinden
risk grubunda bulunan olgulara pnémokok asisi
Onerilmelidir.
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TREATMENT OF ACUTE MANDIBULAR
AND/OR MAXILLARY OSTEOMYELITIS
WITH MOXIFLOXACIN

Akut Mandibular ve/veya Maksiller Osteomyelitin
Moksiflosasin ile Tedavisi
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SUMMARY

Infections of the mandible and maxilla involve a mixed microbial flora with a
high level of antimicrobial resistance. In addition to appropriate antimicrobial
spectrum, the ideal antimicrobial agent must also have extensive tissue distribution
since many surgical infections occur in sites where there is significant disruption of
tissues and vascular supply. Moxifloxacin is a new 8-methoxyfluoroquinolone with
enhanced in vitro activity against Gram-positive, Gram-negative and anaerobic
pathogens. Because of its activity against most typical and atypical respiratory
tract pathogens, and its high concentrations in bone, we used moxifloxacin for the
treatment of 37 patients who had mandibular and maxillar infections.

OZET

Mandibula ve maksilla enfeksiyonlar yiiksek antimikrobiyal direng¢ gisteren
mikst mikrobiyal flora icerirler. Cogu cerrahi enfeksiyon, doku dagiliminda
ve vaskiiler beslenmede belirgin bozulmaya yol actifi icin ideal antimikrobiyal
ajan uygun antimikrobiyal spektruma ek olarak yaygin doku daghimina da sahip
olmahdir. Moksifloksasin; gram pozitif, gram negatif ve anaerobik patojenlere
karst in vitro etkinligi arttrilmis yeni jenerasyon 8-metoksiflorokinolondur.
Solunum yolunun sik raslanan ¢ogu enfeksiyonuna ve nadir rastlanan
patojenlerine etkinliginden ve kemikteki yiiksek Kkonsantrasyonundan dtiiri
maksiller ve mandibuler enfeksiyonu olan 37 hastada moksifloksasin kullandik.

Corresponding author: Dr. ibrahim Cukurova
1399 Sokak No: 11 D: 3
Alsancak-IZMIR / TURKEY
Tel: +90-232-4643626
Faks: +90-232-4643626
GSM: +90-532-2821133
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INTRODUCTION

ince acute osteomyelitis of the mandible and

maxilla is often considered difficult to treat and
may lead to chronic osteomyelitis, many antibiotics
are studied for prevention and treatment of different
maxillo-facial infections.

Fourth generation quinolones such as moxifloxacin
has improved in vitro activity against anaerobes and
has more potent activities against Gram-positive
agents than ciprofloxacin. Unfortunately, safety and
toxicity concerns have limited the potential therapeutic
usefulness of many quinolones.

The aim of this study was to review the efficacy of
moxifloxacin in a series of 37 consecutive patients
with acute mandibular and/or maxillary osteomyelitis.

METHODS

Thiny—seven patients with acute mandibular and/
or maxillary osteomyelitis were reviewed
retrospectively over a 2-years period (November
2003 to October 2005). The patients who have
mandibular and/or maxillary fracture, mass, oroantral
fistula, retained tooth root or extraoral fistula were
included (Table 1). All patients were investigated by
conventional radiography and orthopanoramic view.
At six cases computed tomography (CT) was
performed. The diagnosis was based on histology

and radiological findings at all patients. In all cases
debris were taken for bacterial culture and antibiotic
sensitivity testing. Radiological criteria were cortical
bone expansion, periosteal reaction and diffuse
osteosclerotic changes. Serum levels of C-reactive
protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate
(ESR) were measured preoperatively and
postoperatively in all patients.

Patients were treated with a relatively simple
protocol, a pre and post surgical course of intravenous
moxifloxacin for one week, followed by oral
moxifloxacin for three weeks. Surgery was performed
for all patients. Surgery was consisted of
sequestrectomy or decortication at mandibular
fracture and fixation was performed with miniplates.
Stabilization was performed with arch bars for closed
reduction. Surgical treatment also included removal of
the retained root and mandibulo-maxillar mass,
surgical debridement of the affected bone, the intra-
oral draining sinus, and resection of the cutaneus
sinus tract at oroantral fistula, retained root and
extraoral fistula. Except for the second operation of
the one case all surgical procedures were done under
local anesthesia via intraoral approach. Underlying
diseases of the maxillary and/or mandibular
osteomyelitis of the patients are shown in table 1.

Our success criteria are; improvement of the
radiological observation, decreasing ESR under 20

Table 1. Underlying diseases of the maxillary and mandibular ostemyelitis

Mandible fracture  Oroantral fistula  Mandible and Maxillar mass Retained root Extraoral fistula (Radix cyst)
n 14 2 13 S 3
Table 2.

Isolated bacteria N %

Streptococus oralis 2 54
Staphylococcus aureus 15 40,5
Bacteroides spp. 9 243
Pseudomonas aeruginosa 2 5.4
Peptostreptococcus spp. 5 13,5
Streptococcus pneumonia 4 10,8

Table 3. Mean values of the C-reactive protein and ESR

Mean preoperative ESR
(hr/mm)

Mean preoperative C-
reactive protein (mg/dl)

Mean postoperative ESR

Mean postoperative C-reactive protein

(hr/mm) (mg/dl)

58,9 1,8

15,6 0,7
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mm/h and normalization of the C-reactive protein 6
months after operation.

RESULTS

wenty-two of the patients were male and 15

were female. The ages ranged from 17 to 71
with the mean age being 39.2. The mean follow up
period is 14.5 months (range between 7-17 months)

Bacterial agents isolated from the debrided materials
are shown in table 2. Staphylococcus aureus was the
most isolated agent (40,5%). All of the cultured
bacteria were sensitive to the moxifloxacin.

In 36 cases (97.2%) the procedure was successful,
however in one case the outcome was not satisfactory
due to an inadequate compromising of the fracture
line. This case was reoperated. Staphylococcus aureus
was isolated both of two preoperative culture and was
still sensitive at the second sensitivity test, so the
procedure was repeated.

]

Figure 1. Orthopanoramic view of symphysis fracture, treated
with maxillomandibular fixation and miniplate

]

Figure 2. Orthopanoramic view of mandibular body fracture

DISCUSSION

Before application of any cross-sectional imaging
modality, the orthopanoramic view is indispen-

sable in assessing the status of dentition, in recognizing
direct radiographic signs of osteomyelitis, or in
determining the presence of predisposing conditions
such as a fracture or systemic bone disease. The
orthopanoramic view is the procedure of choice in
follow-up examinations in patients who have
osteomyelitis (1). In acute osteomyelitis, the higher
sensitivity of magnetic resonance imaging for
detection of intramedullary inflammation advocates
this imaging modality for confirmation of the
clinical diagnosis (3). Our patients were diagnosed
at late stages and we did not need magnetic
resonance imaging.

The most frequent CT finding was sclerosis and
defect in the trabecular bone according to multivariate
study of Ida and et al (2) In this multivariate study
changes of bone width and thickening of the cortical
plate were accompanied with longer disease duration.
The extent of the diseased area was linearly correlated
with the duration of the symptoms in this multivariate
study (2).

Moxifloxacin is a new 8- methoxyfluoroquinolone
with a wide spectrum of activity against Gram-
negative and anaerobic bacteria, atypical micro-
organisms and multi-resistant Gram-positive bacteria.
Administration of antibiotics is considered as an
important part of therapy during and/or after surgical
procedures in the maxillofacial area. Good penetration
of moxifloxacin into bone and muscle tissues
demonstrated in Wistar rats by Cachovan et al (4).
Malincarne and et al. showed via oral administration,
moxifloxacin achieves good concentration and
demonstrates excellent bactericidal activity against
both Gram-positive and Gram-negative organisms
(with the exception of P. aeruginosa), in bone and
serum (5).

Our clinical study indicates that moxifloxacin has a
good antibacterial activity at mandible and maxilla
osteomyelitis treated by surgery. Neither resistance
to moxifloxacin nor inefficiency was determined. It
is a necessity to add anti-anaerobe agents when other
quinolones used for maxillofacial osteomyelitis.
Moxifloxacin provides patient adaptation for along
period treatment.
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CONCLUSION

It is concluded that combined surgical and antimic-
robial therapy should be sufficient to cure most
cases of suppurative osteomyelitis of the mandible.
Although our data is limited by small numbers, the
results are encouraging and should be confirmed in
further large clinical trials.
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OZET

Giris: Ozellikle biiyiik merkezlerde acil servis hizmetinin etkin bir sekilde
siirdiiriilebilmesi i¢in acil hasta karsillamada triyaj énemlidir. Travma
yonetiminde giiniin 24 saati aktif ve etkin bir triyajin saglanabilmesi amaciyla acil
servisimize bir yillik siire icerisinde basvuran olgular degerlendirildi.

Hastalar ve metot: Bir yilhk siirecte iiniversitemiz acil servisine basvuran travma
olgularimin demografik verileri, acil servise giris saati, giinii, ayi, travmamn
etiyolojisi ve sonuglar retrospektif olarak hasta dosyalarindan tarandu.

Sonuglar: Bu dinemde acil servise 65350 olgu basvurdu. Ortalama yas1 29+8.3
olan  %41.2°si kadin, %58.8’i erkek 8540 travma olgusu saptandi. Olgularin
%30,2’si 0-15 yas , %47,8%i 16-45 yas, %13,3%ii 46-60 yas, %8,5%i 61 yas iizeri idi.
Acil servise girig saati; %15,3 01:00-08:00, %33,2 08:00-16:00, %51,2’sinde 16:00-
01:00 saatlerinde oldu Olgularin %57,2’si minor travma, %21,6’s:1 trafik kazasi,
%]12.5 kiint travma, %3.2’si penetran yaralanma, ve 9%§6,5 hasta diger
etiyolojilerle basvurdu. Tiim vakalarin %77.1%i giiniibirlik tedavi edilip eksterne
edildi, %10,9’u ilgili kliniklere yatinldi, %7,5’u acil giézlemde izlendi, %3,3’ii
kendi istegiyle ¢ikti, %0,8’i dis merkeze sevk edildi, %0,27'si ise kaybedildi ve
bunlarin %82si 3. zaman periyodunda basvurmustu

Karar: Merkezi yerlesimli saghk kuruluslarina giin icinde yogun olarak basvuran
travma hasta grubunu genellikle mindr travmalar olustururken, major travmasi
olan kritik hastalar tiim personelin daha yorgun oldugu gece saatlerinde
basvurmaktadir. Acil servis calisanlar1 bu siirecte hastalara miidahale etmede
cabuk ve hizh davranmahdir. Bu ancak profesyonel bir ekip ve saghkh triyaj
uygulamasi ile saglanabilir.

Yazisma adresi: Dr. Unal AYDIN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali,
35100, Bornova, Izmir, Turkey
Tel: 232 390 40 20
Fax: 232 339 38 88
E-mail: drunalaydin(@yahoo.com
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GIiRiS

r I Viirkiye’deki saglik sistemi acil karsilama baki-
mindan ii¢ aynn bashk altinda degerlendiri-

SUMMARY

Backgrolmd: Efficacy of the management of the trauma patients depends on
well-qualified triage process in an emergency department, especially in the
populous centers. We aimed to analyze all patients, who were admitted to the
emergency department in one year period, to check our knowledge about what we
are required to ensure a well-qualified service.

Patients and methods: In one year period, all patients who were admitted to the
emergency department were evaluated. The demographic variables, admission
times to the emergency department, etiology for trauma, outcomes and mortality
rates were retrospectively reviewed from case records.

Results: Among 65350 cases, 8540 were admitted due to various types of trauma.
There were 41.2% female, 58.8% male with a mean age of 29.1 years. The age
groups of these cases were followed as; 0-15 years - 30,2%, 16-45 years- 47,8%, 46-
60 years-13,3 %, =61 years- 8,5%. Attending time was found between 01:00-08:00
o’clock in 15.3% of the patients, between 08:00-16:00 o’clock in 33.2% and
between 16:00-01:00 o’clock in 51.2%. The etiologies of the trauma included
minimal injury to different parts of the body in the 57.2 percent of the patients,
traffic accident in 21.6%, blunt trauma in 12.5%, penetrating injury in 3.2%, and
the others in 6.5%. The rates of the patients treated by outpatient procedures,
transferring to the related clinical departments, observation, externation due to
patients’ own decision, and referring were 77.1%, 10,9%, 7,5%, 3,3%, 0,8%,
respectively. The mortality rate in the emergency department was 0.27% and 82%
occurred in the third part of the day.

Conclusion: In central located health care centers, although the majority of the
admission factors were consisted of minimal injuries, mostly presented in the first
and second part of the day, namely daytime, severely traumatized patients mostly
admit in the third interval of the day, namely night-time. The staff of the
emergency department must be alert and quick while doing interventional
procedures. This only can be ensured by appropriate triage processed by an
experienced team.

halkasinda bulunan bizim hastanemiz statiisiindeki
saghk kuruluslarinda giinlik ev yaralanmalarin,
mindr travmalari, ve diger tiim dahili hastalarin acil
servise kabulli gerekmektedir. Bu durum kontrollii

lebilir. Bunlardan ilki tiim brans hekimlerinin bulun-
madi@1 ve travmaya girisimsel miidahale yapilama-
yan saglik ocagi gibi merkezler, ikincisi tiim brang
hekimlerinin bulundugu yatakl ve girisim yapilabi-
len merkezler ve son grup olarak ozellikli girigim-
lerin yapilabildigi tiniversite ya da egitim veren
devlet hastaneleri sayilabilir. Ayn1 zamanda tigiincii
grup hastaneler sevk zincirinin son halkasin olustur-
maktadir. Travma olgulart ilk karsilamadan sonra
ileri tetkik tedavi gerektiriyorsa ilgili brans uzman
hekimlerinden istenilen konsiiltasyonla degerlendiri-
lerek tedavi prosediirii planlanmaktaydi. Bununla
birlikte hem hasta haklar1 bakimindan hem de
tilkedeki kanunlar geregi sevk zincirinin son
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sevk zinciri ile kabul edilen hastalarin yam sira
kontrolsiiz bir sekilde acilen getirilen major travmali
olgularin kabul edilmesini de zorunlu kilmaktadir.
Bu da bu merkezi yerlesimli, orta yogunluklu bir
saghk kurulusunun yiiksek yogunluklu bir merkez
olmasina neden olmaktadir. Bu tiir karmasik hasta
kabuliiniin oldugu merkezde hastalarin triyaj sistemi
uygulamasi ve eliminasyon sistemi olduk¢a zorlas-
maktadir. Nitekim acil servisler ¢ogu zaman polik-
linik hizmeti vermektedirler. O yiizden tiim hasta-
larin kabul edilip ilk degerlendirmesinin yapilmasi
daha sonra ilgili konsiiltan hekimlerin degerlendir-
mesinde selektif davranilmasi, is yogunlugunu azalt-
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mada ve major travmali hastalarin degerlendirilme-
sinde ve dahasi miidahalesinde etkinligi arttira-
bilecegi gerceginden yola ¢ikarak bu ¢alismamizda
bir yillik siiregte acil servise basvuran hastalarin
demografik verileri ile birlikte travma olgularmin
acile basvurma zamam tipi ve siddetini ortaya
koymaya amagladik. Buradan ¢ikacak sonuglarla
personelin bilinglendirilmesi ve bunun sonuglarinin
degerlendirilmesi hedeflendi.

HASTALAR VE METOT

isan 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda acil

karsilama teknisyenleri, intdrn, rotasyoner
asistanlarin  tiim acil olgularmi karsilayip ilgili
uzman hekimlerden konsiiltasyon istenerek yiiriitii-
len acil servise bagvuran tiim olgular retrospektif
olarak dosyalan tarandi. Travma olgusu olarak acil
servise kabul edilen olgularini demografik verileri,
acil servise giris saati, resmi tatillerde ve mesai
giinlerinde basvurma durumu, baska merkezden
sevk edilme durumu, travmanin etiyolojisi ve
sonuglar1 incelendi. Servisimizde tiim travma olgu-
lar1 tek merkezde degerlendirildiginden g¢ocuk
travmalarla eriskin travmalarin ayrimi yapilmadi.

Istatiksel degerlendirme icin tiim veriler SPSS 13.0
versiyonu ile degerlendirildi ve p<0.05 degeri
istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Bu dénemde acil servise basvuran 65350 olgudan
8540 olgu travma nedeniyle bagvurdu.
Olgularin %41.2°si kadin, %58.8°1 erkek idi. Ortala-
ma yas 29,01. olmakla birlikte Kadinlarda ortalama
vas 31,9, erkeklerde ortalama yas 27.2 idi. Olgularin
%30,2’s1 0-15 yas , %47,8’1 16-45 yas, %13,3’{ 46-
60 yas, %8,5’1 61 yas iizeri idi. Acil servise giris
saati; %15,3 01:00-08:00, %33,2 08:00-16:00,
%51,2’sinde 16:00-01:00 saatlerinde oldu (Sekil 1).
Olgularin %31,3’ii hafta sonu ve resmi tatillerde,
%68,7’si ise hafta i¢i acil servise basvurdu. Olgu-
larin %38,8’inin sosyal giivencesi olup, %61,2’sinin
sosyal giivencesi yoktu, Bu olgularin %10,9’u baska
bir merkezden servisimize sevk edilen olgulardi.
Olgularin %57,2°si mindr travma, %21,6°s1 trafik

kazasi, %7,2’si darp, %4,4’ti yiiksekten diisme,
%2’si kesici ve delici alet yaralanmasi, %1,5°
yamik, %1,2’si atesli silah yaralanmasi, %0,9’u is
kazasi ve %5’1 diger etiyolojilerle bagvurdu. Tiim
vakalarin %79’u giintibirlik tedavi edilip taburcu
edildi, %10,9"u ilgili kliniklere yatirildi, %8,9’u acil
gozlemde izlendi, %5,3’ti kendi istegiyle c¢ikti,
%0,8’1 dis merkeze sevk edildi, %0,27’si ise
kaybedildi.

01:00- 08:00 0800-16200 16:00-01:00

Sekil 1. Giiniin 24 saatinde travma olgu yiizdelerinin dagilimu.

Etiyoloji

Sekil 2. Travma nedeni ile bagvuran hastalarin % olarak dagilimi.
ASY: Atesli silah yaralanmasi.

TARTISMA

Literatiir verilerine gore, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde her 100 kisiden 38’i ve
Avrupa’da Hollanda kaynakli bir ¢alismada her 100
kisiden 13’0 bir yillik periyod iginde acil servise
basvurmaktadir (1,2). Avrupa’daki acil servislerin
ortalama yillik hasta sayisi en fazla 40.000 hasta ve
ABD’de ise bu rakam sadece %13 AS ‘de olmak
tizere 50.000 civarinda iken (2,3), bizim ¢alisma-
mizda bu rakam 60.000° den fazla olarak izlenmistir.

155



Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi 2007, 45 (4)

Acil servis hizmetlerinin etkin bir seklinde siirdiiriil-
mesinde dogru tani, dogru yaklasim ve dogru teda-
vin yaninda uygun triyajin saglanmasi onemlidir.
Ancak daha da onemlisi elde edilen sonuglarin acil
servis personeline geribildirimini saglanmas1 da
basarinin arttirllmasinda dnemli rol oynayabilir.
Travmali bir olgunun acil servise kabul edildigi saat,
o anki personel sayisi, personelin yorgunlugu, mev-
cut fiziksel ve teknik kosullarin yam sira Gnem
kazanmaktadir. Ote yandan hastanenin konumu
¢cevre ya da merkez hastane olup olmadig sevk
zincirinde kaginci ya da son halka olup olmadig:
onem kazanmaktadir. Ozellikle sevk zincirinin son
halkasinda yer alan ve bizim servisimiz gibi merkezi
konumdaki saghk kuruluslarinda bu personelin
durumu daha da 6nem arz etmektedir.

Ceylan ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada trav-
ma ya da yaralanma gegiren kisilerin %77.4 {iniin
erkek oldugu saptanmustir (4). Bu rakam “erkeklerin
kadinlara gére daha fazla travma ve yaralanmalara
ugradiklar” bulgusunu dogrulamaktadir (5). Bu
rakam tilkemizde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(UUTF) hastanesi acil servisinde yapilan bir calis-
madaki %72.7 erkek yiizdesi sonuglari ile neredeyse
aymidir (6). Ayni sekilde, eriskinler arasinda isle ve
sporla ilgili travmalarm erkeklerde kadinlara gore
yaklagik iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(7,8). Benzer bigimde, ¢ocukluk ¢ag travmalarinin
da erkeklerde daha fazla meydana geldigi ortaya
konmustur. Bu grupta yapilan ¢alismalarda travma-
larin erkeklerde kizlara gore ABD’de 1.6 Kat,
Trinidad ve Tobago’da yaklasik iki kat ve Israil’de
iki kattan daha fazla goriildiigii saptanmistir (9-11).
Son iki iilkelerde biraz daha erkek agirhkli yaralan-
ma saptanigini erkeklerin sosyal hayatta daha fazla yer
almasma baglayabiliriz. Bunun yaninda bizim ¢alis-
mamizin yiiriitiildiigii saghk kurumunun kapsamin-
daki ¢alisma grubunun ¢ogunlugu erkeklerden
(%58.8) olusmakla birlikte erkek/kadin oram 1.3 kat
olarak ortalamalarin biraz daha altindadir.

Gerek yurt ici gerekse yurt disi acil servis kaynak-
larma gore 15-24 yas grubu en fazla travmaya maruz
kalan grubu olusturmaktadir (12-14). Ceylan ve
ark.’larinin ¢alismasinda bu grup hastalarin yaklagik
1/3iinii olusturmakta iken UUTF’nin acil kayitla-
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rinda %65.2 oram ile 15-44 yas aras1 grup onceligi
olusturmaktadir (6). Bizim ¢alismamizda da bu grup,
yani, 15-44 yas grubu, %58 ile basvuranlar arsinda
bilyiik gogunlugu olusturmaktadir. Ikinci sirada da
maalesef daha diisiik yas grubu olan 0-14 yas grubu
hastalar %30.1 oram ile ciddi bir yiizdeye sahiptir.
ABD’de yapilan acil servis ¢alismasinda da hasta-
larm yaklasik 1/5”inin <18 yas oldugu kaydedilmis-
tir (15).

Sosyal hareketliligin oldugu yerlesim bdélgelerinde
hig siiphesiz hasta sayisi1 da yiiksek olacaktir. Ulke-
mizde en biiyiik sosyal hareketlilik bayram tatille-
rinde olmaktadir. Yildirim ve ark.’larinin tatillerdeki
yogunlugu degerlendirdigi bir ¢alismada tatil siire-
cinde bir dnceki aya gore hasta sayist %32 artmig
olarak bulunmustur (16) ve bu hastalarin da %29’u
travma hastasidir. Travma hastalar incelendiginde
tatil ddneminde trafik kazasi hastalarinda %15 artma
is kazalarinda ise %35 azalma izlenmistir. Bizim
caligmamizda ise travma olgularinin 1/3’tG hafta
sonu ve resmi tatillerde basvurmustur. Bir yilhik
siireci g6z oniinde bulundurursak bu oran bir artisi
ifade etmemektedir (p>0.05). Fakat ay olarak ayn
bir degerlendirme yapilmamistir. Travma etiyoloji-
lerini degerlendirecek olursak ¢ogu kiint travmalar-
dan olusmaktadir. Yapilan gerek yurtigi gerekse
ABD ve diger yurt disi ¢alismalarda Ceylan ve
ark.’larmmn ¢alismasinda travma ve yaralanmalarin
en sik goriilen (%44.9) nedeninin diismeler oldugu
bildirilmistir (4). ABD’de ve diger baz1 yabanci kay-
nakli yaymlarda da diismeler travma ve yaralan-
malarm en sik nedeni olarak belirtilmistir (10, 13,
17, 18). UUTF’de yapilan cahsmada ise birinci
sirayl trafik kazalan alirken, diismeler ikinci sirada
yer almaktadir (6). Yaralanmanin sekli ve agirhg
bakimindan degerlendirildiginde biiyiik gogunluk-
taki yaralanmalarin ev yaralanmasi olarak kabul
edilen min6r yaralanmalar oldugunu gérmekteyiz.
Nitekim, bu ¢alismada ise kiigiik ¢apli travmalar ilk
siray1 alirken trafik kazalar 2. sirada ve diisme ise
daha geri siralarda yer alarak literatiirden biraz daha
farkl1 bir profil ¢izilmistir. Bizim saghk kurulusunda
oldugu gibi sevk zincirinin son halkasindaki bir
merkezin sehir merkezinde olup giinliikk yaralan-
malarin da tedavi altina alindig1 bir merkez olmasi
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triajin 6nemini daha da arttirmaktadir. Zaten sonug-
larimizdan da goriildiigi gibi mindr travmalar ilk
siray1 almaktadir.

Bu ¢alismada hem acil servise travmali olgularin
basvurma saatleri hem de travma olgularinin gesit-
liliginin litaratiirle uyumlu olmasi travmanin dogasi
geregi olagandir. Ancak bizim dikkat ¢ekmek istedi-
gimiz nokta travmaya miidahaledeki gesitliliktir.
Tiim ekibin ding ve aktif oldugu, aym zamanda
hastanenin diger tinitelerinin de islev oldugu saat-
lerde daha ¢ok giinliik ev yaralanmalar1 karsimiza
¢tkmaktadir. Ote yandan, giindiiz ekibinin mesai-
sinin son saatlerinde yani yorgunlugun artt11, dikka-
tin azaldig1 saatlerde ise ev yaralanmalarinin yanin-
da is doniisii trafik kazalar1 gibi major travmalarin
giris sikhi@mm artti@m ve tam nobet degisimi
sirasinda bu olgulara miidahalede aksamalar olabile-
cegini gormekteyiz. Buna ek olarak major travma
olgularinin biiyiik ¢ogunlugunun hastanenin aktif
¢alisma saatleri disindaki nobet kosullarinda basvur-
dugu giézlenmektedir. Bu yazida da ozellikle mesai
bitis saatleri olan 16:00-20:00 saatleri arasinda trav-
ma bagvurulariin 4’iiniin gergeklestigini gormek-
teyiz. Bu da kigilerin daha yorgun, dalgin ve hatta
trafik aksamalann nedeniyle sinirli olabilecegi
saatlere denk gelmektedir. Yine sabah 08:00’a kadar
olan siirede ise diger travma olgularinin yaklasik
yanisiin kargilandigini tespit ettik. Daha da énemlisi
son saat diliminde yani 6zellikle gece gec saatlerde
ekibin performans: diistiigiinde basvuran olgularin
biiyiik g¢ogunlugunun majér travma olgular
oldugunu gormekteyiz. Bu sonuglara bakildiginda
major travma olgularim iki biiyiik risk beklemek-
tedir. Birincisi ekibin aktif oldugu giindiiz saatle-
rinde ¢ok sayidaki minor travma arasinda gozden
kagma sanssizlii, ikincisi tiim ekibin aktivitesinin
diistiigli gece ge¢ saatlerdeki travma olgularinin
miidahalesindeki aksakhklardir.

Sonug olarak, dzellikle bizim merkezimiz gibi sevk
zincirinin son halkasindaki sehir ile i¢ i¢e bir
merkezde hasta basvuru zamanlart ¢ok iyi takip
edilmeli, saghk personeli bu sonuglar bakimindan
bilgilendirilmelidir. Unutulmamas1  gereken en
onemli unsur ise acil serviste calisanlarin esas
amacinin giin i¢inde ve ozellikle gece saatlerinde

bagvuran, %10-15’lik oram1 asmayan gergek acil
hastalar1 saptamada ve miidahale etmede uyanik
olmas1 geregidir ve bu ancak profesyonel bir ekip ve
saglikli triyaj uygulamasi ile saglanabilir.
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OZET

Giris ve amag: Tip 1 diabetes mellitus (DM), otoimmiin hepatiti de iceren
diger otoimmiin hastahklarla birlikte bulunabilir. Asikar hastahk
olmaksizin antikor pozitifligi giézlenebilir. Bu c¢ahsmada bilinen karacifer
hastah@: olmayan tip 1 ve 2 diyabetik olgularda otoimmiin hepatitin immiinolojik
belirteglerini ve diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarla iliskisini inceledik.

Gereg ve yontem: Karaciger hastahi@ olmayan 21 tip 1 ve 20 tip 2 diyabetik
hastada ANA, AMA, ASMA, Anti-LKMI1, p-ANCA ve hemoglobin Alc ile
niropati, nefropati ve retinopati iliskisi incelendi.

Bulgular: Tip 1 diyabetiklerde sadece ANA (28.5%) ve ASMA (33.3%) pozitif
bulundu. Noropati bulunan tip 1 diyabetik hastamin altisinda (85.7%) ASMA min
(p=0.016), dirdiinde (44%) ANA’min (p=0.331) pozitif oldugu gorildi. ASMA ve
hemoglobin Alc degerleri arasinda belirlenen iligkinin  (p=0.007) bir benzeri
nefropati ve ANA arasinda saptandi (p=0.026). Tip 2 diyabetiklerde sadece
ASMA (n=4; 20%) pozitif bulundu. ASMA’s1 pozitif bulunan tiim tip 2
diyabetiklerde diyabetik vaskiiler komplikasyonlardan niropati izlendi (p=0.043).

Sonug: Tip 1 diyabetiklerde nefropati ile ANA ve niropati ile ASMA arasindaki
iliski otoimmiiniteyi diisiindiiriirken, Alc ile olan iliski kitii kontrollii DM nin
belki de ileri glikozillenme iiriinlerinin antijenite kazandirarak otoimmiiniteyi
tetikleyebilece@ini akla getirmektedir. Ancak tip 2 diyabetiklerde ASMA-néropati
iliskisi baska etkenlerin de rol alabilecegini diisiindiirmektedir.
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SUMMARY

Introdlu:tion and aim: Type 1 diabetes mellitus (DM) may accompany other
autoimmune disorders including autoimmune hepatitis. Antibodies may be
present without overt disease. We aimed to find the incidence of immunologic
markers of autoimmune hepatitis both in type 1 and type 2 DM and their
association with diabetic complications.

Materials-Methods: Twenty one type 1 and 20 type 2 diabetic patients without
known liver disease were enrolled to the study. Relation of ANA, AMA, ASMA,
Anti-LKM1, p-ANCA, and hemoglobin Alc to neuropathy, nephropathy, and
retinopathy were evaluated.

Results: The antibodies were only positive for ANA (28.5%) and ASMA (33.3%)
in type 1 diabetics and for ASMA (20%) in type 2. Among type 1 diabetic patients
with neuropathy, six (85.7%) had ASMA (p=0.016) and four (44%) ANA
positivity. There was a positive relationship between ASMA and hemoglobin Alc
values (p=0.007); as between nephropathy and ANA positivity (p=0.026). All of
the type 2 diabetics who were positive for ASMA had neuropathy (p=0.043).

Conclusions: In type 1 diabetics ANA positivity in nephropathy and ASMA
positivity in neuropathy suggests autoimmunity. Antibody positivity in relation to
Alc values suggests poor contolled DM may trigger antigenity via advanced
glycosylated end products.

However, relation of neuropathy to ASMA in type 2 diabetics indicates that there

may be other factors despite autoimmunity in the pathogenetic process.

GIiRiS VE AMAC

Feokromosit()malar Tip 1 DM ve otoimmiin
hepatit (OIH) otoimmiin hastaliklardir ve diger
otoimmiin hastaliklara eslik edebilirler (1). Anti-
korlar, hastalik olmaksizin kanda bulunabilir (2).

OIH ile iliskili antikorlar antiniikleer antikor (ANA),
anti-smooth-muscle (diiz kas) antikoru (ASMA),
anti-liver-kidney (akaraciger-bobrek) mikrozomal
antikor (anti-LKM), anti-soluble liver (¢oziiniir kara-
ciger) antijen (ASLA) ve liver-specific (karacigere
ozgil) asialoglikoprotein reseptér antikoru (ASLA)
(veya hepatic lektine kars1) ve hepatosit membran
proteinlerine karsi olusan antikorlardir. Bunlar tamda
tamamlayici testlerdir (3). Patognomik degildirler ve
patogenezde rol aldiklarina dair kesin kan1 yoktur.

da Silva ve ark. (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada
OIH bulunan bazi hastalarda “DM antikorlar1” yani
islet cell (adacik hiicre) antikoru (ICA), insiilin
otoantikoru (IAA) ve glutamik asit dekarboksilaz
antikoru (GAD) (sirasiyla, 60.7%, 18.5% ve 3.5%)
saptanmistir. Ug ile dokuz yil arasi yapilan izlemde
sadece bir hastada asikar DM gelismistir. Kalan
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hastalarda oral glukoz tolerans testleri normal
bulunmustur.

Literatiirde ANA’nin en sik ¢alisilmis olan antikor
oldugu goriiliir. DM’lilerde OIH’ye ait otoimmiin
belirteglerin varhigina iliskin az sayida veri vardir.
Rostaing ve ark. (5) renal transplantasyonunun ve
immiinsupresyon tedavisinin ardindan HCV’si pozi-
tiflesen hastalarda ANA, AMA, anti-LKMI1 ve
ASMA varligim arastirmislardir. Calsmanin basinda
hastalarin higbiri diyabetik degildi ve izlemde sadece
bir hastada DM gelisti. Diger bir ¢aligmada ise
diyabetiklerde ANA, AMA ve ASMA pozitifligi
tiveitile iligkili bulunmustur (6). DM’lilerde AMA
pozitifligi primer biliyer sirozla, anti-LKM1 ise OiH
ile ilintili olarak bildirilmistir (7).

DM ¢esitli noropati tipleriyle komplike olabilir.
Bunlardan simetrik distal polindropati progresif ve
geridontisiimsiizdiir. Agirlikh olarak ayaklar etkilenir;
eller agir vaklarda tutulur. Agri, parestezi ve uyusuk-
luk tarzinda algilama bozukluklari karakteristik sem-
ptomlardir. Periferik noropati tanis1 semptom, histo-
patoloji ve sinir ileti ¢alismalari ile konur. Kullanilan
yonteme gore sikhigi farklihk gdsterir. Metabolik ve
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vaskiiler faktorler rol alir. DM’nin mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 arasindan sadece retinopati ile oto-
antikorlar arasindaki iliskiye yonelik bir g¢alisma
vardir. Bunda pozitif bir iligski kurulamamustir (8). Bu
calismada her iki tip DM’de OIH’ye ait immiinolojik
belirte¢ler ve bunlarin mikrovaskiiler komplikasyon-
larla iliskisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

alisma kriterini karsilayan 20 tip 1 DM ve 21
Ctip 2 DM tanili hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarda klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak
karaciger hastalig1 dislandi. Aspartat aminotransfe-
raz (ASAT), alanin aminotransferaz (ALAT), alka-
len fosfataz (ALP), bilirubin (Bb), globulin iist
normal degerden daha disiiktii. Hepatosteatoz
varhg: dislandi. Hepatit B ve C’ye yonelik serolojik
degerlendirme yapildi (anti HBs Ag, anti HBe IgG/
M ve anti HCV). ANA, AMA, ASMA, AntiLKM1
ve pANCA 6l¢iimii i¢in hazir ticari kitler kullamlds;
1/40*1n tizerindeki titreler pozitif kabul edildi.

Karaciger biyopsisi yapilmadi. Hemoglobin Alc de
calisildi. Ust normal limit %6 idi. Alkol kullanimi
yoktu. Mikrovaskiiler komplikasyonlar (n&ropati,
retinopati, nefropati) varhg: arastirildi. Gz muaye-
nesi oftalmolog tarafindan gergeklestirldi. Yirmi
dort saatlik idrar &rneklerinde mikroalbumin
(MAU) 6lgiildii; 30-300 mg/giin arasindaki degerler
MAUTri olarak tanimlandi ve nefropati olarak kabul
edildi. Asikar albuminiirisi yani giinde 300 mg.dan
fazla protein atilimi olanlar dislandi. Periferik
sensorindropati tanis1 parestezi, uyusukluk ve
karincalanma sikayetlerine dayanilarak kondu.

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS 11.00 kulla-
nilarak yapildi. Giivenlik aralif1 %95 olarak kabul
edildi. P degerinin <0.05 olmasi anlamh kabul edil-
di. Independent samples t test ve % test kullanildi.

BULGULAR

alismaya katilan hastalarin demografik, klinik
Cve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. ANA pozitif hastalar daha gengcti
(p=0.007). ANA pozitifligi hemoglobin (Hgb) Alc,
DM siiresi ve cinsiyetten bagimsizdi. Tip 1 diyabe-

tiklerde, ASMA pozitifliginin ise yas, DM siiresi ve
cinsiyetle iliskisi yoktu. ASMA pozitifligi HgbAlc
ile pozitif iliski gosterdi (p=0.007). Tip 2 diyabe-
tikler hastalarda sadece ASMA pozitifligi vardi
(n=4; 20%). ASMA varh@ ise yas, Hgb Alc, DM
siiresi ve cinsiyetle baglantili degildi.

Antikor varligi diyabetik komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildiginde noropatisi bulunan 6
(%66.6) tip 1 (p=0.016) ve 4 (%40) tip 2 diyabetik
hastada (p=0.043) ASMA pozitif bulundu (Tablo2).
Diger bir deyisle ASMA’s1 pozitif bulunan %85.7
tip 1 ve %100 tip 2 diyabetikte ndropati izlendi.
ASMA’nin diger komplikasyonlardan retinopati ve
nefropatiyle iliskisi saptanmadi.

Tip 1 grubu igerisinde ANA pozitiflii ne noropati
ne de retinopatiyle ilintili degildi. Ancak ANA’s1
negatif olan ¢ogu tip 1 diyabetik hastada (n=14;
%93.3) nefropati bulgusuna rastlamlmad: (p=0.026).

TARTISMA

ip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin yaklasik tigte

birinde noropati goézlenir. Giinliik pratikte
ndropati tamsim koyma cabasi siklikla uyusma ve
agrt gibi semptomlar agisindan sorgulamayla siirh
kalir. Bizim ¢alismamizda tip 1 diyabetik hastalarin
%43’tinde, tip 2 diyabetik hastalarin %20’sinde
periferik noropatiyi diistindiirecek semptomlar mev-
cuttu.

Simetrik, periferik sensorimotor noropati, DM’u
komplike eden noropatik vakalarin biiyiik ¢ogun-
lugunu olusturur. DM’un siiresi ve glukoz regiilas-
yonu noropati sikligini etkilese de muhtemelen
baska faktorler de rol oynamaktadir. Ciinkii uzun
siire  diyabetik hastalarin  bazilarinda  kronik
hiperglisemiye ragmen belirgin néropati gelismez.
Aksine baz1 vakalarda iyi glukoz kontroliine
ragmen noropati gelisebilmektedir.

Noropati agirhikli olarak tip 1 DM’da gozlense de
her iki DM tipindede gelisebilen mikrovaskiiler bir
komplikasyondur. Hipergliseminin yol agtig1 meta-
bolik (miyoinozitol, linolenik asit, karnitin, vazodi-
latér prostanoidler, Na'-K -ATPaz aktivitesinde ve
nitrik oksit {iretiminde azalma; fruktoz, sorbitol,
vazokonstriktér endotelin ve asir1 serbest oksijen

161



Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi 2007, 45 (4)

Tablol. DM’li hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar ézellikler.

TiP 1 DM TiP 2 DM p

Yas 24.71£7.36 57.2048.24 0.000
DM siiresi 6.90+5.99 9.55+6.24 0.174
HgbAlc 7.79+1.59 8.44+0.84 0.116
Cinsiyet (kadin/erkek) 12/9 (57%/43%) 10/10(50%/50%) 0.758
ANA 6 (28.5%) - 0.021
AMA - - -
ANCA - - -
ASMA 7(33.3%) 4(20%) 0.484
ANTI LKMI - - -
Nropati 9 (43%) 10 (50%)
Retinopati 8(38%) 7(35%)
Nefropati 4 (19%) 7(35%)

Tablo2. Diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarla antikor pozitifliginin iligkisi.

ASMA p ANA p
+ : + =

Tip 1 DM 7 14 6 15
Nefropati 2 2 0.574 3 1 0.026
Retinopati + + 0.346 4 0.146
Niropati 6 3 0.016 4 5 0.331
Tip 2 DM 4 16
Nefropati 2 5 0.587 0 0
Retinopati 0 7 0.249
Noropati 4 6 0.043

radikali olusumu; ileri derecede glikozillenmis
protein son tiriinleri; protein sentezinde bozulma)
ve vaskiiler degisiklikler (arterlerde silinme, vendz
distansiyon ve direkt arterio-vendz santlar; sinir-
lerin vazo vazorumlarinda kalinlasma ve &deme
bagli daralma) patojenik siireci olusturur.

Diger otoimiin dzellikler tip 1 DM’a eslik edebilir.
Antikor varlig1 hastalik olusacagi anlamma gelmez.
Diger diyabetik komplikasyonlarin aksine noropati
ve genetik etkenler arasindaki iliski ortaya konma-
mustir. Sadece tek bir ¢alisma HLA nin noropatiyle
iliskili oldugunu ortaya koymustur (9). Periferik ve
otonom ndropatisi bulunan tip 1 diyabetik hastalar
arasinda kii¢iik bir grupta ganglia giicrelerine karg
antikor ve immiin hiicre infiltrasyonu belirlenmistir
(10,11). Bu bulgular otoimmiinitenin sinir hasarina
katkisina isaret etmekle birlikte kesin sonuca
varabilmek acgisindan veriler yeterli degildir. Bizim
¢alismamizda ASMA pozitiflik oran tip 2 diyabetik
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hastalarda tip 1 diyabetik hastalara gére daha yiik-
sekti. Noropatisi bulunan 6 tip 1 diyabetik hastada
(%66.6) ASMA pozitif bulunurken (p=0.016) bu
sayl ANA ig¢in 4’tii (%44.4) (p=0.331). Noropatisi
bulunan tiim tip 2 diyabetik hastalarda ASMA
bulunmaktaydi (%20) (p=0.043). Diger bir deyisle
ASMA’s1 pozitif olan tip 1 diyabetik hastalarin
%85.7’sinde, tip 2 diyabetik hastalarin tamaminda
(%100) noropati vardi. Bu iliskiye dair bildirilmis
¢alisma veya olgu sunumu yoktur. Ancak bu iligki
koinsidans olabilecegi gibi artmis otoimiiniteye de
baglh olabilir. Hgb Alc ile olan iliski kontrolsiiz
DM’un ileri glikozillenme iiriinlerinin antijenite
kazandirarak otoimmiiniteyi tetikleyebilecegini akla
getirmektedir. Ancak tip 2 diyabetik hastalarda
yiiksek oranda bulunmasi nedeniyle otoimmiinite
disinda baska etkenler de rol oynayabilir. Siiphesiz
calismamiz patogenetik bir calisma degildir; bu
konuda daha fazla veriye ve ¢alismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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Son olarak katilimeilar OIH gelisimi agisindan takip
edilmemekle birlikte OiH’ye ait belirteglerden ANA
ve ASMA’nm porzitifligi belki de OiH’nin DM’ye
eslik edebilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle
gittikge artan enzim yiiksekliklerinde steatohepatit,
hepatosteatoz ve dislipidemi i¢in kullanilan farma-
kolojik ajanlar disinda OiH’nin de akilda tutulmas:
uygun bir yaklasim olabilir.
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OZET

Bu vazida son 4 aydir konusamama, yiiriiyememe yakinmasiyla getirilen
metakromatik lokodistrofi tamis1 konulan 6 yasinda bir erkek olgu sunuldu.
Fizik muayenesinde spastik tetraparezi olan hastada 1. motor niéron bulgulan
saptandi, Normal spontan yolla miadinda dogan olgunun anne babasi arasinda 2.
dereceden akrabahk vardi. Daha dnce yapilan beyin manyetik rezonans (MR)
incelemesinde periventrikiiler hiperintensite saptanan olgunun semptomlan
asfiksik doguma baglanmisti. Hastamin tekrar yapilan beyin MR incelemesinde T2
agirhkh kesitlerde bilateral periventrikiiler beyaz cevherde yaygin hiperintens
lezyonlar saptandi. MR spektroskopisinde beyaz cevherde sinyal artinm olan bu
lezyonlarda belirgin kolin artis1 ile birlikte N-asetil aspartat azalms olarak
saptandi. Diffiizyon MR goriintillemesinde, lezyonlarda diffiizyon artisi mevcuttu.
Arilsiilfataz A diizeyi de hastah@m dogrulayacak sekilde diisiik olarak bulundu.
Onceden normal olan niéromotor ve kognitif fonksiyonlarinda sonradan gerileme
olan olgularda nirodejeneratif hastahiklarin diigiiniilerek, arilsiilfataz-A olgiimii ve
ayrmtill niérogiriintiilleme yintemlerinin kullamlmasiyla, genetik gecisli olabilen
nirodejeneratif hastalik tamisina varmanin énemini vurgulamak istiyoruz.

SUMMARY

Herc, we present a 6-year-old male with metachromatic leukodystrophy who
had been unable to talk and walk for the last 4 months. Physical exam
revealed spastic tetraparesis and findings for 1st motor neuron pathology. A
second degree consanguineous marriage story was positive in parents of the patient
who was born on term via normal vaginal route. Symptoms of this patient, whose
previous magnetic resonance imaging (MRI) had revealed periventricular
hyperintensity, had been concluded to be due to asphyxic birth. A subsequent
brain MRI revealed broadly-dispersed hyperintense lesions in Dbilateral
periventricular white matter in T2-weighed sections. MR spectroscopy revealed
increased signal ratio in white matter along with increased choline and decreased
N-acetyl aspartate levels. Diffusion MRI revealed increased diffusion in lesions.
Low arylsulphatase A levels were confirmatory to metachromatic leukodystrophy
diagnosis. We would like to emphasize the importance of diagnosing genetically-
inherited neurodegenerative diseases using detailed neuroimaging methods and
assaying arylsulphatase A levels in cases whose neuromotor and cognitive
functions had been normal in early ages but were deteriorated later on.
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GIRIS VE AMAC

etakromatik  16kodistrofi (MLD)  klinik

bulgularn ilk kez Scholz tarafindan 1925
yilinda tanimlanmistir. Metakromatik terimi biriken
yagh depo maddesi toluidin mavisiyle kahverengi
veya boyandigindan
Biriken madde galaktozil siilfatid ve eksik olan
enzim arilsiilfataz A’dir (ASA). ASA’y1 kodlayan
gen 22ql3.31qter’de lokalize olmustur. Geg infantil
(18-24 ay arasinda baglar), juvenil (4-16 yas arasi
baslar) ve adult formlar1 bulunur ve tiim formlar oto-
zomal resesif olarak kalitilir (1). insidans1 40.000-
100.000 dogumda bir arasinda degismektedir (2).

altin  rengi kullamilmastir.

Laboratuar incelemeleri arasinda periferik kanda
ASA aktivitesinin diisiik bulunmasi, sinir biopsi-
sinde siilfatid birikimi, EMG’de ileti hizlarinin
yavaglamas1 ve MRI’da U liflerinin tutulmadigi ve
posteror beyaz cevherden baslayan anterior bolge-
lere yayilan dismiyelinizasyon tam1 koydurucu ozel-
liklerdir. Difflizyon MR ve manyetik rezonans
spektroskopisiyle (MRS) ilgili az sayida yaymn
yapimistir (3-6). Biz bu yazida MLD tams: alan 6
yasinda bir erkek hastanin klinigiyle birlikte
manyetik rezonans inceleme (MRI), difflizyon MR
ve MRS goriintiilerini literatiir bilgileri esliginde
tartisarak sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

It1 yasinda erkek olgu, son bir yildir konusmada

ve ylirlimede gerileme ve son 4 aydir konusa-
mama ve yiiriiyememe sikayetleriyle getirildi. Ozge-
¢isinden normal spontan vajinal yol ile miadinda
dogdugu, 7 aylhkken oturmaya basladigi, 1 yas 2
aylikken yiirtidiigii, 5 yasina kadar mental ve motor
fonksiyonlarmin normal oldugu &6grenildi. Soygeg-
misinden anne ve baba arasinda ikinci dereceden
akrabalik oldugu 6grenildi. Fizik muayenede derin
tendon refleksleri 4 yanli canli, spastik tetraparezi
mevcuttu. Yataga bagiml olan hastanin konugmasi
yoktu. Dis merkezlerden birinde yapilan beyin
manyetik rezonans incelemesinin (MRI) yorumu
posterior periventrikiiler beyaz cevherde hipoksik
iskemik ensefalopati ile uyumlu bulgular seklin-
deydi. Hastanin MRI’1 yaninda bulunmadigindan ve
klinikle uyumlu olmadigindan yeniden beyin MRI"1
cekildi ve T2 agirlikh kesitlerde bilateral periventri-
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kiiler beyaz cevherde hiperintens lezyonlar saptandi.
MR spektroskopisinde beyaz cevherde sinyal artimi
olan lezyonlarda belirgin kolin artis1 (cho/cr:3,2) ile
birlikte N-asetil aspartat azalmis olarak saptandi.
Diffiizyon MR goriintiilemesinde, ADC haritasinda
bu lezyonlarda diffiizyon artist mevcuttu. MLD dii-
siiniilen olgunun aril siilfataz A (ASA) diizeyi: 0.16
U/L olarak normalden diisiik saptandi. Elektromiyo-
grafisinde motor sinir ileti hizlarinda azalma saptan-
di. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alinan
olguya kas gevsetici olarak baklofen verildi. Aileye
genetik  gegigli  bir hastalik oldugu anlatilarak

hastaligi hakkinda bilgi verildi. Asfiksi sekeli olarak
yanlis tam alan bu olgu nadir goriilen bir néro-
dejeneratif hastalik oldugundan sunulmustur.

Sekil 1. T2 agirhikh aksiyal kesitte periventrikiiler beyaz cevherde
sinyal artig1 vardir,

Sekil 2. Beyaz cevher lezyonlarindan yapilan MRS incelemesinde
NAA azalma ve kolin artisi vardir.



Unalp A. ve ark.: Metakromatik Lokodistrofi

Mean: 724 Deviation: 88

Sekil 3. ADC haritasinda beyaz cevher lezyonlarinda normal
parankime gire diflizyon artisi vardir.

TARTISMA

LD serebroside sulfate (sulfatid)’in sinir

sistemi ve diger dokularda birikimine bagh
bir lizozomal depo hastaligidir. Gri ve beyaz cevher,
bobrek, karaciger, idrar, lokosit ve kiiltiire deri
fibroblastlarinda ASA enzimi aktivitesinde azalma
oldugu gosterilmistir. Daha nadiren serebrosid
sulfataz, saposin B eksikligi de MLD’ye yol agabilir.
Asirt miktarda siilfatid igeren myelin stabil olmayan
duruma gelir ve bu da myelinde kirilmaya yol agar

().

Hastaliin ge¢ infantil formu daha sik olmakla
beraber juvenil MLD 5 yas civarinda bulgu vermeye
baslar. Yavas ilerleyici mental ve motor yikim ile
kortikospinal, kortikobulber, serebellar ve nadiren
ekstrapiramidal bulgular gelisir (8). Hastamizin da
bulgularn 5,5 yasinda baslayip, mental ve motor

fonksiyolarin kaybi ile birlikte spastisite seklinde
piramidal bulgularmin olmasi juvenil MLD oldugu-
nu diistindiirdii.

Goriintiileme ¢alismalarina bakildiginda dismyelini-
zasyonun oksipital bolgede daha belirgin oldugu,
periventrikiiler beyaz cevher, korpus kallozum,
internal kapsiil ve kortikospinal traktiisun tutuldugu
gozlenmistir. Hastalik ilerledik¢e beyaz cevher
tutulumunun 6nlere dogru yayilarak genisledigi dik-
kati cekmistir (9). T2 agirhikli MR’da periventrikiiler
beyaz cevherde simetrik hiperintensiteler ile beraber
serebellum ve beyin sapt tutulur. BT’de ise
periventrikiiler alanlarda simetrik hipodansiteler ile
tipik olarak jeneralize atrofi saptanir (10).

Sener 17 ayhk MLD olgusunda diffiizyon MR goriin-
tiileme ile derin beyaz cevherde kisitlanmis diffiiz-
yon ile diisiik ADC degerleri elde etmislerdir. Proton
MR spektroskopisi ile myelin turnover ile iliskili bir
metabolit olan kolinde diisiikliik saptadiklarimi bil-
dirdi. Bu sonuglarin dismyelinizasyonu gosterdigini
ileri stirdii (3). Calismamizda ise MRS ile kolinde
artis, NAA azalmasi, diffiizyon MR’da ise lezyon-
larda diffiizyon artis1 saptandi. Oguz ve ark da yap-
tiklar1 ¢alismalarinda 3 hastada az miktarda kisitlan-
mis diffizyon alanlan ile birlikte daha fazla artmis
difflizyon alanlar1 ve 1 hastada yaygin diffiizyon
artist oldugunu bildirdiler. Diffiizyon MR’daki bu
farkli sonuglarin goriintiileme sirasinda hastaligin
histolojik evresi; hiicre i¢ci metakromatik materyal
birikiminden miyelin membranlarinin  yikimina
kadar olan degisimden oldugunu ifade etmislerdir
(11). Yeni goriintiileme yontemlerinin MLD’lerde
kullanimi olgularla bildirilmektedir. Ancak tanimla-
nan MRS ve diffiizyon MR bulgulart MLD’ye 6zgii
degildir. Bu nedenle MLD tanisi igin bu inceleme-
lerin klasik MRI’a tistiinliigii yoktur. En énemli tam
aract ASA enzim aktivitesinin Sl¢timiidiir.

Sonug olarak néromotor gelisimin sonradan gerile-
digi olgularda goriintileme yontemlerinin MRI,
MRS ve diffiizyon MR ile genisletilerek, gereken
durumlarda 16kosit ASA ve fibroblast ASA enzim
aktivitesi Ol¢iimleriyle tani olasihi@imin arttirabile-
cegini vurgulamak istiyoruz.
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OZET

nfektif endokardit, kalp kapaklarinin, konjenital kardiyovaskiiler lezyonlarin ve
Iprostetik kapaklarmn bir infeksiyon hastah@idir. Genellikle etken bakterilerdir.

Bu ¢ahsmada Atriyoventrikiiler Nodal Reentral Tasikardi (AVNRT) tams: ile
kateter ablasyonu uygulanmasi sonrasi infektif endokardit gelisen bir olgu
sunulmustur. Hemokiiltiirde Streptecoccus  bovis  izole edilmistir. Olgunun
tedavisinde dirt hafta siire ile seftriakson 1gr 2x1 iV, gentamisin 80 mg 3x1 IV
uygulanmstir.

SUMMARY

Infective endocarditis is an infectious disease of valve structures, congenital
cardiovasculer abnormalities and prosthetic valves. Usually the cause is
bacteriologic.

In this report a case of infective endocarditis after the catheter ablation with the
diagnosis of Atrioventricular Nodal Re-entery Tachycardia (AVNTR) is presented.
Streptecoccus bovis is isolated from the blood culture. In the treatment ceftriaxone
1gm 2x1 IV and gentamicin 80 mg 3x1 IV is given for four weeks.

GIRIS

gnfektif endokardit, gogunlukla bakterilerle gelisen, kalp kapakla-
Irmm, konjenital kardiyovaskiiler lezyonlarin, prostetik kapak veya
diger prostetik materyalin bir infeksiyon hastaligidir. Bakterilerin,
bazen mantar ve diger mikroorganizmalarin fibrin vejetasyonlarda
¢ogalmasi ile birlikte gelisen bakteriyemi, ates, tifliriimler, embolizas-
yon ve gesitli immiinopatolojik reaksiyonlar bu hastaligin karakteristik
ozellikleri arasindadir. Infektif endokardit etkenlerinin basinda hala
streptokoklar ve enterokoklar gelmektedir. Belirti ve bulgulari olduk¢a

Yazisma adresi: Dr. Nesrin TURKER
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degisiklikler gosterir. Akut veya subakut bir seyir
izler. Genellikle belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile
hastanin hekime basvurmasi arasinda iki hafta kadar
bir siire vardir. Ates degismez bulgulardan biridir.
Akut seyirli hastalarda ani yiikselen ates ve titreme
tipiktir. Buna karsilik subakut seyirli hastalarda ates,
istahsizlk, kilo kaybi, gece terlemesi gibi belirtilerle
birlikte goriiliir (1, 2).

Koroner anjiyografi; koroner arter hastaligi veya
siiphesi olanlar, akut miyokard infarktiisii gegirenler,
kardiyomyopatisi olan kisiler, ani kardiyak arrest
gelisip kurtulanlar, replasman planlanan kalp kapak
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar1, aort diseksi-
yonu olan kisiler ve kalp transplantasyonu yapilan-
larin takibinde uygulanan bir tan1 yontemidir. Nadir
bir komplikasyonu infeksiyondur (3).

Ventrikiiler tasikardi yiiksek hizda ventrikiiler atim
olarak tanimlanmir. Ataklar kontrol altina alindiktan
sonra ilaglarla yeni ataklar 6nlenmelidir. Antiaritmik
tedavinin yaninda tasikardi tedavisinde kullamlan
diger yontem radyofrekans kateter ablasyondur
(RFKA). Antiaritmik tedaviye cevap vermeyen,
hayati tehdit eden tasikardilerde endikedir (4,5).

Bu c¢alismada Supraventrikiiler Tasikardi (SVT)
ataklar1 nedeniyle anjiyo ve Radyofrekans (RFKA)
yapilmis, bu islemler sonrasinda infektif endokardit
gelismis bir olgu nadir bir komplikasyon olmasi
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU

1li yasindaki erkek olguya SVT tasikardi tanisi

ile anjio yapilmis ve AVNRT tanisi ile RFKA
onerilmis. Bu islemden bir hafta sonra RFKA uygu-
lanan olgunun iki giin sonra ates, iisiime, titreme,
halsizlik, artralji, bulanti, kusma, terleme yakinma-
lar1 baslamis. On giin siire ile sefuroksim aksetil 500
mg tb 2x1 kullanan ve yakinmalar1 gegmeyen olgu
yiiksek ates tetkik 6n tamisi ile yazarlarin klinigine
yatirildi.

Olgunun fizik muayenesinde aksiller ates 38°C,
nabiz 92/dk, tansiyon arteryel 130/80 mm/hg idi.
Kalpte dinlemekle 2/6 derece sistolik iifiiriim tespit
edildi. Diger sistem muayeneleri normal bulundu.
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Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayist 9400/mm3,
hemoglobin 11.5 g/L, trombosit sayist 375000 /mm3,
eritrosit sedimantasyon hizi 92 mm/saat, CRP 99
mg/dL idi. Salmonella grup aglutinasyon ve brusella
tiip aglutinasyon testleri, hepatit markirlari, AntiHIV
1-2, ANA-ANCA-Anti Ds DNA negatif olarak
bulundu. Tiim6r markirlari, tiroid fonksiyon testleri,
iki yonlii lumbosakral grafi, batin ultrasonografi,
renal ultrasonografi tetkikleri normal smirlarda
bulundu. Akciger grafisinde aort konusu belirginligi
disinda bir bulgu saptanmadi. Ekokardiografi’de aort
nonkoroner kuspis iizerinde 8x12 mm boyutunda
hareketli kalsifik vejetasyonla uyumlu kitle saptandu.
Hemokiiltiirde Streptecoccus bovis izole edildi.

Olguya endokardit tanisi ile seftriakson Igr 2x1 IV,
gentamycin 80 mg 3x1 IV baslandi. Tedavi iki haf-
tas1 kombine diger iki haftasi sadece seftriakson ol-
mak tizere dort haftaya tamamlandi. Kontrol ekokar-
diografide 6x4 mm olarak goriilen vejetasyonda
gerilemenin mevcut idi. Olgunun genel durumunun
stabil olmasi nedeniyle poliklinik kontrolii Gnerile-
rek taburcu edildi.

TARTISMA

Korcmer anjiyografi periferik bir arterden yerles-
tirilen kateterin koroner arter orjinine kadar
ilerlemesi ve kateterin igerisinden verilen radyoopak
maddelerle x-ray altinda koroner arter anatomisinin
radyografik olarak goriintiilenmesi yontemidir, Primer
olarak obstriiktif koroner arter hastaliZinin tanisinda
ya da klinik olarak dogrulanmissa tedavi yontemine
karar vermede kullamilir. Koroner anjiyografinin
olas1 komplikasyonlari; 6liim, miyokard infarktiisii,
kardiyovaskiiler hastalik, vaskiiler hasar, ciddi arit-
miler, konjestif kalp yetmezligi, kalp perforasyonu,
tamponad, kontrast madde nefrotoksi-sitesi ve reak-
siyonu, vazovagal reaksiyon, protamin reaksiyonu
ve infeksiyondur. Infeksiyon oldukga nadir goriilen
bir komplikasyondur (3).

Ventrikiiler tasikardi yiiksek hizda ventrikiiler atim
olarak tanimlanmir. Ataklar kontrol altina alindiktan
sonra ilaglarla yeni ataklar &nlenmelidir. Senkop,
resiisite edilmis kardiyak arrest gibi ciddi semptomlar
varsa veya ¢arpinti gibi yakinmalar noninvazif yolla
tam aydinlatilamiyorsa elektrofizyolojik ¢alisma ya-
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pilmahdir. Tagikardi hemodinamik kollapsa neden
olmuyorsa elektrofizyolojik ¢aligmanin yaninda rad-
yofrekans kateter ablasyon planlanmalidir (4-7).

Supraventrikiiler tasikardi dogumsal olabilecegi gibi
sonradan da gelisebilir. Mekanizmalar “re-entry”,
anormal otomatisite ve tetiklenen aktivitedir. En sik
goriilen re-entrydir. Tasikardi ataklarim onlemek igin
antiaritmik tedavi uygulanmalidir. Ilag kesilince tasi-
kardiye yol agan mekanizma ortadan kalkmazsa atak-
larin tekrart s6z konusudur. Antiaritmik tedavinin
yaninda tasikardi tedavisinde kullanmilan diger yontem
radyofrekans kateter ablasyondur. Bu yontemle tasi-
kardiye yol agan aksesuar yollar, ektopik odaklar ve
aritmi substratlar1 ortadan kaldirilir .Antiaritmik teda-
viye cevap vermeyen, hayati tehdit eden tasikardilerde
endikedir. Radyofrekans akim bir kateter aracihig ile
verilir ve kateter ucunda 1s1 artimina yol agarak etki
eder. Kateter ablasyon SVT tiplerinin hemen tiimiinde
kullamlabilir ve etkinligi tasikardi tipine gore degis-
mekle beraber % 85’in {izerindedir (8). Bu olguda da
antiaritmik tedavi ile SVT ye cevap alinamamasindan
dolay1 ablasyon uygulanmigtir.

Ablasyonun en &nemli komplikasyonu iatrojenik
atriyoventrikiiler (AV) bloktur. Bunun disinda kardi-
yak perforasyon, perikard effiizyonu, atrioventrikii-
ler kapaklarda hasar, kateter giris yerinde hematom
gibi komplikasyonlar ¢ok nadir olarak goriilebilir
(8). Yapilan bir ¢alismada RFKA %94.4’niin basarih
oldugu, ciddi komplikasyon gériilme oraninin %2.09
civarinda bulundugu tespit edilmigtir. Bu komplikas-
yonlar ise tam kalp blogu, mitral regurjitasyon,
kasikta hematom, infektif endokardit olarak bulun-
mustur (9). Benito ve arkadaslarinin (10) bir olgu-
sunda Wolf Parkinson White Sendromlu iki yagin-
daki bir ¢ocuga sol lateral aksesuar yolda radyofre-
kans ablasyon uygulanmis, iki giin sonra ates ve
mitral murmur gelisen hastada valvular vejetasyon
olusmustur. Bildirilen bir diger olguda ise kateter
ablasyonu sonras trikuspid kapak endokarditi gelis-
mis, burada olusan dev vejetasyon kardiyak tiimorii
taklit etmistir (11). Bu olguda da ablasyondan iki
giin sonra ilk bulgular ortaya ¢ikmig ve yapilan tet-
kikler sonucunda infektif endokardit tanis1 konmus-
tur.

Infektif endokardit tedavisi bir ekip isidir. Hastalar
hizla kardiyovaskiiler cerrahi uygulanabilecek mer-
kezlerde izlenmelidir. En az ii¢ adet hemokiiltiir
alindiktan sonra etken izole edilinceye dek ampirik
tedavi baslanabilir. Etken izole edildikten sonra ona
yonelik tedavi uygulanmahdir. Bakterisidal etki
gosteren parenteral antibiyotikler seg¢ilmelidir. Peni-
siline duyarh viridans streptekoklar ve Streptococcus
bovis dogal kapak endokarditlerinde 4 hafta siire ile
kristalize penisilin G 18 milyon U/giin veya seftri-
akson 2 gr/giin IV ya da vankomisin 2x1 gr/giin IV
(beta laktam allerjisi olan hastalarda) ve bunun ilk
iki haftasinda tedaviye gentamisin eklenmesi Gneril-
mektedir (2,12,13). Shelburne ve ark’lan (14)
S. viridans’in etken olarak tesbit edildigi bir infektif
endokardit olgusunda sadece seftriakson tedavisi
uygulamiglar ve iyi cevap almislardir. Bu olguda da
ablasyon sonras1 komplikasyon olarak infektif endo-
kardit gelismesi nedeniyle seftriakson + gentamisin
tedavisi baslandi, klinik olarak yamt alindi. Hemo-
kiiltiirde S. bovis tiredikten sonra da tedavi aynen
devam edilerek iki haftasi kombine tedavi diger iki
haftas1 sadece seftriakson ile toplam dort haftaya
tamamlandi. Kontrolde vejetasyonda kiiciilme sap-
tand1 ve olgunun hicbir yakinmasi kalmadi.

Giinlimiizde birgok hastalikta oldugu gibi kalp
hastaliklarinda da girisimsel islemler ¢ogalmakta ve
dolayisiyla bunlarin komplikasyonlar1 da artis gos-
termektedir. Her islemden sonra hasta ¢ok yakin
takip edilmeli, opere hastalarda bu takip bir yil kadar
stirdiiriilmelidir.
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OZET

ndometriosis fonksiyonel endometriyal gland ve stromanmin uterin kavite disinda

bulundugu, klinik ve patolojik bir olaydir. Jinekolojik ve obstetrik operasyonlar
sonrasinda, nadiren skar yerinde endometriozis giriilebilir. Biz sezaryen operasyon-
lar sonrasinda skar sahasinda rekiirren, atipik ve masif endometriozis gelisen bir
vaka sunduk.

SUMMARY

E ndometriosis is a clinical and pathologic event with presence of functioning
endometrial tissue outside the uterine cavity. Scar endometriosis is rare follows
obstetrical and gynecological surgeries. We are reporting a case of scar endometriosis
following cesarean section which were recurrent,atypic and massive.

GIRIS

External endometriozis uterin gland ve stromanin uterus disinda
Egﬁrulmesi olarak tammlanir. En ¢ok gozlendigi lokalizasyon yine
pelvisdir. Ingiltere ve ABD’de laparotomi yapilan hastalarn % 10-25
inde endometriozis oldugu, Jeffcoate tarafindan rapor edilmistir (1).
Dismenoresi olan kadinlarin % 60°1nda, infertil kadinlarin % 20-40
inda endometriozis mevcuttur. Laparoskopik sterilizasyon yapilan
multipar kadinlarda endometriozis sikhigmm %6 ile % 43 arasinda
degistigi gorlilmiistiir (2).

Ekstrapelvik  endometriozis nadir goriilmektedir. Ekstrapelvik
endometriozisin goriildiigii yerler mesane, bébrek, lenf nodlar, akci-
ger, plevra, ekstremiteler, barsak, umblikus, omentum, herni keseleri
ve batin duvandir (3).
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Bu caligmada dokuz yil ara ile basindan iki sezaryen
operasyonu gegen ve her iki sezaryen operasyonu
sonrasinda operasyon skar yerinde masif ve atipik
endometriozis gelisen bir vaka bildirildi.

OLGU
Otuzbes yaginda bayan hasta 14 wil dnce ilk

dogumunu sezaryen operasyonu ile yapmis ve
dykiisiinde sezaryen operasyonu sonrasinda, vakla-
sik 1 il iginde kesi verinde kabarik ve agrih bir kitle
olusmasi sikdyeti ile sezaryen operasyonunu oldugu
devlet hastanesine basvurdufu &frenildi. Basvurdu-
fu hastanede, yara yerindeki kitle eksize edilmis.
Postop diinem sorunsuz gegmis ve dokuz yil boyun-
ca rekiirrens gdzlenmemis. Basindan gegen ilk se-
zaryen operasyonundan dokuz yil sonra tekrar gebe
kalan hasta, ikinci dogumunu da sezaryen ile yap-
mig. Operasyondan sonra yine 1 yil iginde yara ye-
rinde aym lokalizasyonda kitle olugmus. Bu sikiyet-
lerine ek olarak yaklagik son 3 aydir bu kitleden adet
diénemlerinden bafimsiz ara ara diizensiz bir sekilde
kanamas: olmaya baslamis. Yara verindeki kitleden
kanama olmas: nedeniyle hasta, hastanemiz kadin
hastaliklan ve dofum klinigine basvurdu. Yapufi-
miz muayenede, sezaryen skar verinde 4x4 cm c¢a-
pinda agik kahverengi, kabank, dilzensiz yapida ve
orta sertlikte bir kitle gbzlendi (Resim 1). Hastanin
jinekolojik muayenesinde rektovajinal septumda
nodiil saptanmadi, corpus normal cesamette ve
bilateral overler dogaldi. Hastaya yaptifimiz trans-
vaginal USG sonucunda uterus normal cesamette,
endometrium ince ve diizenli, bilateral overler dogal
giriinlimdeydi. Yara yerinde gelisen kitleden biopsi
alind1 ve histopatoloji sonucu “endometriozis™ ola-
rak bildirildi. Hastamizin dismenore, dispareunia
veya menoraji gibi pelvik endomeiriozis dn tamsim
diisiindiiren yakinmalari veya muayene bulgulan
bulunmadigi igin medikal tedavi diisiiniilmedi. Bu
olguda tedavi olarak; anestezi altnda, kitleye genis
cksizyon uygulandi (Resim 2). Operasyon sirasinda
m. rectus abdominis fasciasimin kenanna kadar ula-
san lezyonun fasciayl invaze etmedigi goriildii.
Rektus faciasinda bir defekt olmadi. Operasyonda
genig eksizyon ile gikardiminuz kitle 9x7 em boyut-
laninda idi (Resim 3). Postop ddnem sorunsuz gegti,
Rekiirrens ihtimalinden dolay: hasta takibe alind.
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#Ty anpi tomasnin

Hesim 1. Olgunun muayenesinde sezeryan skar yerinde yaklagik
4*4 cm capinda agik kahverengi kabarik, dilzensiz va-
pida ve orta sertlikte bir kitle

Resim 2. Kitleve genis eksizyon uygulamak amacivla operasyon
hazarlig

Resim 3. Genis cksizyvon ile ¢ikarilan kitlenin goriinikmi
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TARTISMA

kar endometriozisi genellikle uterus ve tiipleri

ilgilendiren operasyonlardan sonra  gelisir.
Histerotomiler sonras1 gelisen skar endometriozis
insidans1 %1,8-2 iken sezaryen sonrasi insidans
%0,03-0,04 arasindadir (4). Histerotomi operasyon-
lar1 sonrasinda riskin daha yiiksek olmasinin nedeni
erken decidua tabakasinin peritoneal yayiliminin
daha yiiksek oranda olmast ve bunun da seliiler
replikasyonu artirarak endometriozis gelisimine yol
acmasidir (4).

Degisik serilerde operasyon ile skar endometriozisi
gelisimi arasindaki siire 3 ay ile 10 yil arasinda de-
gismektedir. Skar yerinde endometriozis gelismesi-
nin nedeni cerrahi miidahale sirasinda endometrial
dokunun transportudur. Pelvik endometriozis ile
skar endometriozisi birlikte gériilmesi ¢ok seyrek bir
durumdur. Preoperatif tan1 genellikle zordur ve ge-
nellikle yara yerindeki kitleler siitiir granulomas ile
kanstirihir, Kesin tan1 ancak kitleden biopsi almarak
konulabilir. Biz de preop taniy1 biopsi ile koyabildik.

Biopsi haricinde de tan1 metodlar1 mevcuttur. Yara
yerinde gelisen Kkitlelere yiizeyel doku probu ile
yapilan USG sonucunda bu kitlelerin internal ekolar
iceren hipoekoik goriiniim verdigi rapor edilmistir.
Klinik veriler esliginde Renkli Dopplerde biiyiik
oranda endometriozis tamsina yaklastirmaktadir.
Dwivedi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 4
ayr1 vakada yapilan ince igne aspirasyonunun dogru
tanm koymadi@imi rapor etmistir (5).

USG haricindeki diger goriintiileme yontemlerinden
CT ve MR ise preop tamda yardimer olabilecek
metotlardi. MR goriintiileme yontemi  yiiksek
rezoliisyon ozelliginden dolayr kiigiik lezyonlarda
BT ye gore daha tistiindiir. Skar yerinde gelisen
kitlenin preop tamsmda yine MR’ batin subkutan
doku ve kas arasindaki sahay1 daha iyi gérmesi BT
ye olan diger bir iistiinliigiidiir (6). Ancak lezyonun
yiizeyel ve dolayisiyla kolay ulasilir olmasindan
dolay1 biopsi genelde tercih edilmeli ve goriintiileme
tekniklerinin kullanimu siipheli hallerde ve daha ¢ok
lezyonun yayiliminin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmalidir diye diisiinmekteyiz.

Biz bu olguda, preop donemde medikal tedavi kul-
lanmadik. Literatiir taramasinda medikal tedavi
(Danasol, OKS, Progestinler, GnRh agonistleri) ile
semptomlarda gerileme olmakla birlikte kitlenin

boyutlarinda kii¢iilme olmadig1 goriilebilir (7). Has-
talara tedavi amach yapilan genis eksizyondan sonra
hastalar takibe alinmalidir ¢iinkii persiste eden vaka-
larda malignansi riski mevcuttur. Skar endometriozis
gelisme riskinden dolay1 uterus ve adnekslerle ilgili
bir cerrahi sirasinda batin duvari katlar iyice temiz-
lenmeli ve yiiksek ¢oziiniirliigii olan bir soliisyon ile
lyice irrigasyon yapilmahdir (8).

Sonug olarak jinekolojik veya obstetrik bir cerrahi
hikayesi olan yara yeri skar dokusunda sislik agr
kanama ile basvuran hastalarda skar endometriozis
ayirict tami olasiliklarina dahil edilmelidir. Yine
bizim vakamizda oldugu gibi daha ©nceden yara
yerinden Kkitle eksizyonu hikdyesi olan hastalarda
tekrar yara yerinde gelisen sislik, agr1 ve kanama
siddetle skar endometriozis rekiirrensini diisiindiir-
melidir. Preop tam biopsi alinarak ve gerekirse diger
goriintiileme yontemleriyle (MR; USG) konulabilir.
Medikal tedavi basarisizdir. Genis eksizyonla kitle-
nin ¢ikarilmas1 tercih edilecek tedavi seklidir.
Rekiirrens ihtimaline karsi uyanik olunmali ve hasta
takibe alinmalhidir. Burada sunulan hastanin sunul-
masini gerektiren Ozellikleri skar endometriozisinin
geeirdigi her iki sezaryen operasyonundan sonra
goriilmesi yani rekiiran ve alisilmadik derecede
biiyiik olmasidir.
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OZET

Larcnksin niroendokrin karsinomlari nadir rastlamlan malign tiimarler olup
larenks karsinomlar arasinda %]1’den az goriilmektedir. Biyolojik davrams-
larr agresiftir. Klinigimize ses kisikh@ nedeniyle basvuran 45 yasinda erkek olguda
saf siniis priformise uzamm gosteren supraglottik yerlesimli tiimoral Kkitle
saptandi. Olguya total larenjektomi ve bilateral boyun diseksiyonu uyguland:.
Servikal lenf nodu metastazi nedeniyle postoperatif radyoterapiye gonderilen
olgunun 30 ayhk takibinde niiks veyva metastaz tespit edilmedi. Literatiirler
esliginde olgu tartisildi.

SUMMARY

Laryngeal neuroendocrine carcinomas are uncommon malignant tumors and
represent less than 1% of all laryngeal carcinomas. They have agressive
biological behaviors. 45 years old male patient who was referred to our clinic had
dysphonia and supraglottic tumor extending to the right pyriform siniis. Right
vocal cord was fixated and an ipsilateral cervical lymph node was present. Total
laryngectomy and bilateral neck dissections were performed. Postoperative
radiotherapy was administered because of cervical lymph node metastasis. The
patient is free of disease at postoperative thirtieth month. The case is presented
and the literature is reviewed.

GIiRIiS

I arenksin noroendokrin neoplazmlan nadir goriilen heterojen
tiimorlerdir. WHO 2005 siniflamasinda dort gruba ayrilmistir. 1)

Tipik karsinoid 2) Atipik karsinoid 3) Kiigiik hiicreli karsinom,

noroendokrin tip 4) Paragangliyoma (1). Her birinin davranisi ve

tedavisi farkli oldugundan histolojik tiplendirme ¢ok énemlidir. Tipik
ve atipik Karsinoid ile néroendokrin tip kii¢iik hiicreli karsinom
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bronglarda bulunan kultchitsky hiicrelerine benzer
hiicrelerden koken alirken, paraganglioma larenkste
normalde bulunan paragangliadan kaynaklamir, Ati-
pik karsinoid en sik rastlamlan alt tip olup, tiim
larengeal noroendokrin tiimdorlerin %54 {inti, ikinci
en sik rastlanilan kiigiik hiicreli karsinom, néroen-
dokrin tip ise %34’linii olusturur (2-4). Larenksin
kii¢iik hiicreli noroendokrin karsinomu (LKHNEK)
néroendokrin diferansiyasyon gosteren kiigiik yuvar-
lak, oval ya da igsi hiicrelerin olusturdugu, agresiv
seyirli malign epitelyal tiimordiir. Nadir goriilen bu
tiimor tiim larengeal karsinomlarin ancak %0.5’ini
olusturur (1). Son 30 yil boyunca yaklasik 500
larenks primer noroendokrin karsinomu rapor edil-
mistir. Bunlarin ise sadece 160’1 kiigiik hiicreli
karsinom olarak rapor edilmistir (5). LKHNEK er-
keklerde 3 kat daha fazla goriiliir ve sigara igenlerde
siktir (1,4). En sik supraglottik yerlesimlidir (1).
Diger primer larenks tiimdrlerine nazaran daha koti
prognozlu olmas: ve tedavi protokollerinin farkl
olmasi nedeniyle aymrict tanmmn kesin yapilmasi
gerekli olup, larenks yerlesimli tiimérlerde kiigiik
hiicreli karsinom tanisi akilda tutulmalhidir.

OLGU

5 yasinda erkek hasta ses kisikligi ve boyunda

kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgegmi-
sinde giinde 2 paket sigara kullamimi disinda 6nemli
bir dzellik yoktu. Sistemik bakida patoloji tespit
edilmedi. Hastanin indirekt laringoskopisinde epig-
lot sag tarafin1 destriikte eden, sag aritenoidi, sag
band1 ve sag siniis priformis medial duvarini submu-
kozal tutan tiimoral kitle saptandi. Sag hemilarenks
fikse idi. Boyun ultrasonografisinde bilateral jugulo-
digastrik ve servikal zincir boyunca yerlesmis en
biiyiigii 32x10mm boyutunda multipl lenfadenopati
saptandi. PA akciger grafisi olagandi. Biyopsi sonu-
cu skuaméz hiicreli karsinom olarak bildirildi.
Hastaya total larenjektomi + sag tip 1 modifiye radi-
kal boyun diseksiyonu, sol lateral boyun diseksiyonu
uygulandi. Postoperatif larenks patolojisi small cell
tip noroendokrin karsinom ve sag st juguler
bolgede noroendokrin karsinom metastazi olarak
geldi. Hasta postoperatif radyoterapiye sevk edildi
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ve radyoterapi sonrasi otuzuncu ay takibinde loko-
rejyonel veya sistemik olarak tiimor bulgusu saptan-
madi.

TARTISMA VE SONUC

Larenksin noroendokrin tiimérlerinde terminoloji
tarismalidir.  Woodruff ve arkadaglar1 (2)
noroendokrin karsinomlan kiigiik hiicreli ve biiyiik
hiicreli olarak 2 grupta toplarken, Wenig ve Gnepp
iyi diferansiye, orta derece diferansiye ve kotii
diferansiye néroendokrin karsinomlar olarak ii¢
grupta simflandirmistir (4). Mills ve arkadaslar ise
karsinoid, orta derece diferansiye néroendokrin kar-
sinom ve kiigiik hiicreli (undiferansiye) néroendok-
rin karsinom olarak smiflandirmis ve orta derece
diferansiye ve undiferansiye tiimorlerin tipik karsi-
noidlere gore daha sik goriildigii ve sigara ile yiik-
sek oranda iliskisinin oldugunu belirtmistir (6). Son
olarak ise larengeal noroendokrin tiimérler WHO
smiflamasinda karsinoid, atipik karsinoid, kiigiik
hiicreli ve paragangliyoma olarak 4 gruba ayrilmistir
(1). Noroendokrin karsinom subtiplerinin tedavisi ve
prognozu farklhidir bu nedenle histolojik kesin tanisin
yapilmasi énemlidir (7). Mikroskopik olarak, hiperk-
romatik goriiniimde, ince graniiler niikleuslu, ince
niikleer membranli, niikleolusu belirgin olmayan,
dar sitoplazmali, hiicre simirlart iyi tanimlanabilen
kii¢iik hiicrelerden olusan diffiiz tiimor dokusu go-
riilmektedir. Baz1 alanlarda tiimér hiicreleri trabekii-
ler yapilar ve yuvalanmalar olusturmaktadir. (H&E
x100)

Zamarro ve arkadaslan siniis piriformiste orta dere-
cede diferansiye noroendokrin karsinomu olan bir
olgulu sunumlarinda hastanin ilk tamsimn kotii
diferansiye skuaméz hiicreli karsinom oldugunu
belirtmislerdir (8). Bizim olguda da ilk biyopsi
sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak gelmigti.
Sonug olarak larenksin néroendokrin tiimérii ¢ok
nadir olmakla birlikte akilda tutulmas: gereklidir.
Tanida immiinohistokimya boyama sarttir. Tedavi
acisindan tiplendirme c¢ok ¢nemlidir. Atipik karsi-
noid tiimorler daha agresif oldugundan tedaviye
radyoterapi de eklenmelidir.
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OZET

Le\-'ﬂnnrgestre] iceren rahim ici araglar (LNG-RiA), menstruel kanamayi ve
dismenoreyi azaltmakta, ayrica idiopatik menorajisi olan premenapozal
bayanlarda cerrahi dis1 etkili bir tedavi secene@ini olusturmaktadir. Bu arac
kullanan bayanlarda menstruel kanama anlamh bir sekilde azalmis, hemoglobin
degerlerinde yiikselme tespit edilmistir. Bu ¢calismada renal disfonsiyonu, idiopatik
menorajisi olan ve kontrasepsiyon i¢in basvuran iki hasta rapor edildi. Konu ile ile
ilgili literatiir incelendi.

SUMMARY

Lc\-'onurgcstrcl containing intrauterine device (LNG-IUD) may lessen the
amount of menstrual bleeding and dysmenorrhea and it's a nonsurgical
therapautical option in premenauposal women having idiopatical menorrhagia. In
women using this device the menstrual bleeding was reduced significantly and the
hemoglobine levels were increased. In this study two cases with renal failure in
need of contraception and having idiopatic menorrhagia were reported. The
related literature was reviewed.

GIRIS

LNG-RiA’]ar menstruel kanamayir ve dismenoreyi azaltmakta,
ayrica idiopatik menorajisi olan premenapozal bayanlarda cerrahi

dist etkili bir tedavi segenegi olusturmaktadir (1). Anormal uterin

kanama, bu aracin Avrupa’daki primer kullanim endikasyonudur

(2,3). Bu ¢aligmada renal disfonsiyonu, idiopatik menorajisi olan ve

kontrasepsiyon igin bagvuran iki hastada LNG-RIA kullanimi
halkinda bilgi verilmis ve konu ile ile ilgili literatiir taranmistir.
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tatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne Aralik 2003
ve Eyliil 2004 tarihlerinde basvuran 2 ayr hasta ele
alindi.

1. Olgu: 52 yasinda gebelik 6, parite 4, kiiretaj 2,
menars 12 yas, evlenme yasi 17. Olgunun basvuru
aninda, yaklagik 1 yildir devam eden fazla vaginal
kanama sikayeti mevcuttu. Hasta anemi, hipertansi-
yon ve hiperkolesterolemi nedeniyle tedavi gormek-
teydi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin degeri 11
gr/dl, hematokrit degeri %33.2, MCV 82.3, prolaktin
34.16, FSH 2.99, LH 6.92, estradiol 600.4 pg/dl,
TSH 2.26, BUN 101 mg/dl, kreatinin 5.0 mg/dl.
Transvajinal ultrasonografi’de (TVUSG), endomet-
rival kalinhk normal, myomeftriyum homojen ve
bilateral overler normal olarak degerlendirildi. Tiim
karin ultrasonografik incelemede; safra yollan
normal genislikte idi, her iki bobrek hafif kiiciik (sag
bobrek 80x35 mm, sol bobrek 81x38 mm) ve renal
parankim ekosu artmisti. Gradel-2 renal parankim
hastalig1 ile uyumluydu. Tas yoktu. Tetkik alanina
giren diger organlar normal smirlarda idi. Uriner
sistem Renkli Doppler Sonografi tetkiki sonucu
bilateral kronik bobrek hasari, kronik glomerii-
lonefrit olarak degerlendirilmisti. Endometrial biopsi
materyali sonucu proliferasyon fazinda endometriim,
servikovaginal sitopatoloji sonucu normaldi. Olgu-
ya, Eyliil 2004 tarihinde hem kontrasepsiyon, hem
de tedavi amaciyla Mirena IUD yerlestirildi. Kasim
2004 tarihinde kontrole ¢agrilan hastada menomet-
roraji hali bulunmamakta idi. Hemoglobin degeri
13,4 gr/dl idi. Ayhk regiiler menstriie]l kanama
tarifleyen hastanin kanama miktarinda da subjektif
bir azalma tesbit edilmesi {izerine anemi tedavisi
kesildi.

2.0lgu: 39 yasinda gebelik 1, parite 1, menars yasi
12, evlenme yas1 21 olan olgunun basvuru aninda
asir1 adet kanamasi sikayeti mevcuttu. Hastanin
ayrica, kontrasepsiyon istegi vardi. 1989 yilinda
sistemik lupus (SLE) tarist konulan hasta, periton
dializ programma devam etmekteydi. Haziran 2003
tarihinde klinik olarak, lupus aktivasyonu diisiiniilen
hasta anemi tedavisi almaktaydi. Laboratuar tetkik-
lerinde BUN 43 mg/dl, kreatinin 105 mg/dl. Hemog-
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lobin 8.68 gr/dl, hematokrit %27.7. Servikovaginal
sitoloji sonucu bakteriyel enfeksiyon olarak deger-
lendirildi. TVUSG’de endometriyal kalinlik normal,
myometriyum homojendi, sol over normal boyut-
larda idi. Sag overde 44x39x45 mm boyutlarda
fonksiyonel over kisti mevcuttu. Ust karin USG’de
karaciger kot kavsini 2-3 cm gegmekte, safra kesesi
ve yollarn normaldi. Bilateral bébrekler normalden
kiigtiktii, sag bobrek UA:57 mm PK:4 mm grad 3 sol
bébrek UA:59 mm, PK:3,5 mm grad 3 dalak nor-
maldi. Olguya, Aralik 2003 tarihinde hem kontra-
sepsiyon, hem de tedavi amaciyla Mirena I[UD
yerlestirildi. Eyliil 2004 tarihinde renal tarnsplant
uygulanan hastanin Aralik 2004 tarihindeki kontro-
linde laboratuar tetkiklerinde BUN 42 mg/dl,
kreatinin 1.53 mg/dl, hemoglobin 12 gr/dl, hema-
tokrit %36,2 idi. TVUSG’de intrauterin kavitede
RIA mevcuttu. Myometriyum homojendi. Bilateral
overler olagandi. Hastanin anemi tedavisi 2 ay dnce
kesilmisti. Regiiler olarak menstriiasyon gérmekte
ve adet kanamalar1 damla tarzinda 1-2 giin siirmek-
teydi. Renal transplantasyon yapilmis olan ve Mart
2005 tarihinde vaginal akinti sikayetiyle basvuran
hastada lokore tesbit edilmesi {izerine, enfeksiyon
kaynagi endisesi nedeniyle Mirena IUD ¢ikartildi,

TARTISMA VE SONUC

Bir(,:()k aragtirma LNG-IUD kullanimiyla diisiik
anemi riskinin birlikte oldugunu bildirmektedir
(4-6). Buna benzer bir ¢alismada IUD uygulanimin-
dan 41 ay sonra, kontrol grubunun %30’ unda
(<%38), Lippes loop kullananlarin %26’sinda,
CuT380A kullananlarin %22’sinde ve LNG-IUD
kullananlarin ise, sadece %2’sinde daha diisiik
hematokrit diizeylerine rastlanmistir (6). LNG-1UD,
son zamanlarda pelvik enfeksiyon, menoraji, fibroid,
adenomyozis, anemi, dismenore ve endometriozis
tedavisinde alternatif olarak kullamlabilmektedir (5-
11).

Sonug olarak, bu RiA’y1 kullanan bayanlarda mens-
truel kanama azalmis ve hemoglobin degerlerinde
yiikselme tespit edilmistir. Ayrica renal disfonksi-
yonu ve beraberinde menorajisi olan hastalarda en
uygun kontrasepsiyon yodntemi progesterondur. Bu
hastalarda RIA kontrasepsiyon ydntemi olarak kulla-
nilabilir. Bu ¢alismada, LNG igeren RiA’larin, hem
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kontrasepsiyon, hem de tedavi amacglh kullanilabi-
lecegi tartisilmstir.
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Cervical prolapse complicating pregnancy.
A case report
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OZET

Gebclikte uterin servikal prolapsus ender rastlanan bir durumdur. Abortus,
idrar retansiyonu, prematiirite gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Bu ¢alismada, servikal prolapsusu olan bir gebe olgu sunumu olarak hazirlandi.
Gebeligi boyunca trendelenburg pozisyonunda vatak istirahati, lokal antiseptik
solusyonlar, dstrojen iceren kremler ve vajinal pesser uygulanmas, ile tedavi
edildi. Hasta sorunsuz bir gebelik gegirdi ve beklenen zamanda sezaryen ile dogum
yapht,

SUMMARY

Uterine cervical prolapse during pregnancy is a rare condition. Cervical
prolapse may lead to complications such as abortion, urinary retention and
prematurity. In this study, a pregnant patient with cervical prolapse was prepared
as a case report. During pregnancy the patient was treated with bed rest in
Trendelenburg position, application of local antiseptic solutions, estrogen
containing creams and vaginal pesser. She had uncomplicated pregnancy and gave
birth with cesarean section on the expected time.

GiRiS

Genita] prolapsus, cogunlukla gebeligin istenmedigi veya olasi
olmadid1 yaslarda goriiliir. Bu nedenle gebeligi komplike eden

servikal prolapsus olduk¢a nadirdir. Insidansi, 10000 dogumda 1’dir

(1,2). Serviksin tek basina elongasyonu ve hipertrofisi gebelikteki

gergek prolapsustan ayirt edilmelidir (3,4).

Gebeligin erken aylarinda serviks ya da serviks uterinin bir kismui,
vulvadan protrude olabilir, gebelik ilerledikge serviks uteri pelvis
yukarisina dogru ilerler ve serviksi de birlikte siiriikler. Eger, serviks
prolapsus pozisyonunda kalirsa, 3. ya da 4. gebelik aylarinda
inkarserasyon belirtileri gelisebilir (5).
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ayan AA, 37 yasinda, gebelik 4, dogum 1,

dusiik 2, eski sezaryenli, antenatal takibi
olmayan gebeydi. Son adet tarihine gore, 23
haftalik tekil gebeligi olan olgunun, obstetrik
ultrasonografi bulgular1 gebelik haftas: ile uyumlu
idi. Plasenta fundal anterior yerlesimli idi. Serviks,
vulvadan yaklagik 4 cm kadar disar1 protrude ve
hipertrofikti. Serviksin eksternal osu bir parmak
ucu dilate, internal osu kapali idi. Olguya agir
eforlardan kaginmasi ve ozellikle, Trendelenburg
pozisyonunda yatak istirahati onerildi. 60 numara
ring pesser -egitimi de verilerek- uygulandi. 1999
yilindan beri servikal prolapsus sikayeti olan olgu,
rutin antenatal takibe alindi. Antenatal muayene-
lerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. 39.
gebelik haftasinda eski sezaryenli olgu, travayi
basladig1 i¢in sezaryene alindi. 3800gram canli kiz
bebek dogurtuldu.

TARTISMA

terus prolapsusu, genellikle uterusun destek-

leyici baglarinin zayiflamasi sonucunda geligir
(4,6,7). Predispozan faktorlerden birinin multiparite
olduguna inanilsa da, uterin prolapsusla komplike
olan gebelikler nadirdir (2,4,8). Diger muhtemel
predispozan faktorler, hizli dogum, obesite, kronik
obstruktif akciger hastahigi, makrosomik bebek, zor
operatif dogum ve eski herni operasyonlaridir (3).

Hastalar, genellikle mavi-kirmizi renkte biiyiiyen
bir kitleden yakinirlar. Yazarlarin olgu sunumlari
incelendiginde, prolapsuslu 35 olgunun 1/3’1, 1. ve
3. trimestrde ve kalan olgularin %40’1 da 2.
trimestrda olusmustur (3,8,9). Sadece bir hastada,
gebelikten Once prolapsus vardi. Vakamizda ise,
prolapsus 2. trimestrde gelismisti.

Gebelikte uterusun prolapsusunun komplikasyonla-
ri, minor servikal iilserasyonlardan, katastrofik
maternal fatalitelere kadar degisiklik gosterebilir.
Keetel, calismasinda, 9 maternal 6lim yayinla-
mistir. 8 tanesi septisemiye sekonderdir. Digeri,
uterin riiptiir sonucundadir (2,8). Diisiik orani, %15
kadar yiiksektir (8,10). Ayrica, prematiir dogum da
gozlenebilir. Ogunbade, 2. derece prolapsusu olan 7
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gebe olgu sunmustur ve serisindeki 2 hastada pre-
matiir dogum gelismistir (4). Venodz obstruksiyon ve
staz, protriide olan serviksin akut 6demine neden
olur. Classens, prolapsusu miksiyon esnasinda dii-
zeltmek zorunda kalan ve sonucunda siddetli iiriner
sistem enfeksiyonu gelisen bir olgu yayimlamistir
(8,11). Diger bir hastasinda da, akut {iriner retansi-
yonla sonuglanan prolapsus inkarserasyonu mevcut-
tur. Olgumuzda, tam yatak istirahati ile gebelik 39.
haftada herhangi bir intrapartum ya da postpartum
problem olmadan tamamlanmugtir.

Bu antitenin yonetimi, gebelik yasmna, serviksin
durumuna ve obstetrisyenin egitimine dayanir (12).
Eger, replasman yapilamiyorsa, serviksin siskinligi,
O6demi ve hipertrofisi trendelenburg pozisyonunda
yatak istirakhatini gerektirir. Bagarili bir y&netim
icin basarili antenatal ve intrapartum gozlem ve iyi
hijyen gerekir (13). Doguma kadar pesser destegini
oneren calismalar vardir (3). Olgumuzda, ydnetim
icin trendelenburg pozisyonunda yatak istirahati ve
lokal antiseptikler ve Ostrojen tedavisi yeterli
olmustur.

Keetel, %45.7°lik bir normal dogum oram ve
%27.1’lik forseps ihtiyaci belirtmistir (2). Diihrsen
insizyonlar1 sikhikla kullamilmistir (2,12). Bizim
olgumuz, hicbir problem olmadan sezaryen ile
dogum yapmugtir.

Sonug¢ olarak, gebelikte maternal ve fetal kompli-
kasyonlara yol acabilen genital prolapsuslu olgu-
larda, dikkatli antenatal ve intrapartum gozlem ve iyi
bir hijyen, basarili bir tedavi i¢in gereklidir.
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