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

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

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

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

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

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

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

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

Olgu	Sunumları:	Dergi, tıbbın her alanındaki belirgin 
öneme haiz olgu sunumlarını yayınlar. Yazar sayısı 
3’ü, kaynak sayısı ise %’i geçmemelidir.

Editör’e	Mektup: Metin 400 kelimeyi geçmemeli ve 
kaynak sayısı ise en fazla 3 olmalıdır (kaynaklardan 
biri hakkında değerlendirme yapılan yayın olmalıdır)

YAZI	GÖNDERİMİ
Tüm yazılar elektronik ortamda www.idhdergi@ya-
hoo.comwww.idhdergi@yahoo.com adresine gön-
derilmelidir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Komite	veya	yazar	grupları	için	örnek
The Standard Task Force, American Society of Colon 
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36: 
1118-20.

Kitaptan	konu	için	örnek
Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1 
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Kitap	için		örnek
Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and 
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.

İLETİŞİM
Doç.Dr. A.Akın SİVASLIOĞLU
Editör
İzmir Hastanelerine Yardım ve Bilimsel 
Araştırmaları Teşvik Derneği
Yeşilyurt/ İZMİR
Tel: 0232 244 34 38
e-mail. idhdergi@yahoo.com 
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GENERAL	INFORMATION
The Medical Journal of Aegean Clinics is a periodical 
of the Society of Aid to Hospitals of İzmir and Foste-
rage of Scientific İnvestigations. The journal is publis-
hed quadmonthly. The articles which could be pros-
pective or retrospective  on investigaional studies, 
case reports, letter to the editor and reviews of every 
aspect of medicine are published. The studies should 
have paramount ethical and scientific standards as 
well as no commercial concerns
Articles are accepted for publication on the condition 
that they are original, are not under consideration by 
another journal, or have not been previously publis-
hed. The studies that are sent to the journal provided 
that the study is appropriate for formal principles are 
evaluated by the editor and two peer reviewers. The 
study is published once the approval of the reviewers 
have been taken. Hence, the authors should make 
the necessary changes in accordance with the revi-
ewers comments.

SCIENTIFIC	RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article di-
rectly either academically or scientifically. All persons 
designated as authors should plan or perform the 
study, write  the paper or review the versions, appro-
ve the final version.  It is the authors’ responsibility to 
prepare a manuscript that meets scientific criterias.

ETHICAL	RESPONSIBILITY
Manuscripts concerned with human studies must 
contain statements indicating that informed, written 
consent has been obtained, that studies have been 
performed according to the World Medical Associ-
ation Declaration of Helsinki  http://www.wma.net/
en/30/publications/10policies/b3/index.html) and 
that the procedures have been approved by a local 
ethics committee. When reporting experiments on 
animals, authors should indicate whether the institu-
tional and national guide for the care and use of labo-
ratory animals was followed. All Authors are respon-
sible for the quality, accuracy, and ethics of the work. 
The Medical Journal of Aegean Clinics  takes no res-
ponsibility for the Authors’ statements. The manusc-
ripts, once accepted, become property of the journal 
and cannot be published elsewhere without the writ-
ten permission of the Journal.

STATISTICALLY	EVALUATION
All retrospective, prospective and experimental rese-
arch articles must be evaluated in terms of biostatics 

and it must be stated together with appropriate plan, 
analysis and report. p values must be given clearly in 
the manuscripts (e.g. p=0.014).

LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and 
English. 
Turkish dictionary published by Turkish Language Ins-
titution (www.tdk.gov.tr ) should be predicated on 
Turkish manuscripts. 
All spelling and grammar mistakes in the submitted 
articles, are corrected by the editor without changing 
the data presented.
It is the authors’ responsibility to prepare a manusc-
ript that meets spelling and grammar rules.

COPYRIGHT	STATEMENT
A copyright transfer statement indicating that the ‘ 
The copyright to this article is transferred to The Me-
dical Journal of Aegean Clinics and will be effective if 
and when the article is accepted for publication’ sho-
uld be sent in the content of cover letter. No payment 
is done to authors for their articles.

ARTICLE	TYPES
Reviews:	The reviews highlight or update new and/
or controversial areas. The  editor of the Journal invi-
tes author/authors for reviews.
Original articles: Original articles describe the results 
of basic or clinical studies or clinical trials. Original 
articles should not exceed 2500 words and 25 refe-
rences.
Case Reports: The Journal  publishes significant case 
reports related to the every aspect of medicine. The-
re would only be 3 author names and the reference 
number should not exceed 5.
Letter to the Editor: Text should not exceed 400 
words, and include no more than 3 references (one 
of them should be the commenting article). Letters 
are selected for their importance, relevance, and ori-
ginality; not all letters submitted can be published.

MANUSCRIPT	SUBMISSION
All manuscripts must be submitted electronically to 
the www.idhdergi @yahoo.com.
Cover	letter:	Cover letter should include statements 
about manuscript category designation, single-jour-
nal submission affirmation, conflict of interest state-
ment, copyright transfer statement, sources of outsi-
de funding, equipments (if so).
Title	 Page: On the title page provide the complete 

INSTRUCTIONS		FOR	AUTHORS
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title and a running title (not to exceed 55 characters 
and spaces). List each contributor’s name and institu-
tional affiliation. Corresponding Author is  the cont-
ributor responsible for the manuscript and proofs. 
This is the person to whom all correspondence and 
reprints will be sent. The corresponding author is res-
ponsible for keeping the Editorial office updated with 
any change in details until the paper is published.
Abstract	and	Key	Words: The abstract must not ex-
ceed 250 words. It should summarize the aim of the 
study and describe the work undertaken, results and 
conclusions. In addition, you should list up to three 
key words in alphabetical order.
Introduction: The Introduction should briefly discuss 
the objectives of the study and provide the backgro-
und information to explain why the study was under-
taken, and what hypotheses were tested.
Materials	and	methods: Clearly explain the methods 
and the materials in detail to allow the reader to rep-
roduce the results. Equipment and apparatus should 
cite the make and model number and the company 
name and address (town, county, country) at first 
mention. Give all measurements in metric units. Use 
generic names of drugs. 
Results: Results must be presented in a logic sequ-
ence with text, tables and illustrations. Underline 
or summarize only the most important observati-
on. Tables and text should not duplicate each other.
Discussion: This section should be concise. Empha-
size only the new and most important aspects of the 
study and their conclusions.  The Discussion should 
include a brief statement of the principal findings, a 
discussion of the validity of the observations, a dis-
cussion of the findings in light of other published 
work dealing with the same or closely related sub-
jects, and a statement of the possible significance of 
the work. Authors are encouraged to conclude with 
a brief paragraph that highlights the main findings of 
the study.
Acknowledgements: Authors must acknowledge 
individuals who do not qualify as Authors but who 
contributed to the research.
Abbreviations:	The abbrevation of a word or word 
sequence is given in the first appearance within a 
bracket after the word or word sequence. The abbre-
vation is used through the main text
Tables: Tables should be numbered consecutively 
within the text. Provide a number and title for each 
table.. Tables should not be submitted as photog-

raphs or graphics files.

Figure	and	table	legends: Cite all tables and figures 
in the text, numbering them sequentially as they are 
cited. Each figure must have a corresponding legend. 
The legend must be numbered with a natural num-
ber.

References:	References in the text must be numbe-
red in the order of citation and must be given with 
natural numbers within a bracket at the end of the 
sentence. Use of the form of the “Uniform require-
ments for manuscript submitted to biomedical jour-
nals” List all Authors when six or fewer; when seven 
or more, list only the first three and add ‘et al’. Journal 
titles should be cited in full. The style of references 
and abbreviated titles of journals must follow that of 
cumulated Index Medicus or one of the examples il-
lustrated below:
Format for journal articles: 
Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology 
1983;148(2):799-802.

Format	for	Committees	and	Groups	of	Authors:
The Standard Task Force, American Society of Colon 
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36: 
1118-20.

Format	for	Chapter	from	a	book:
Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1 
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Format	for	Books	and	Monographs:
Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and 
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.
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Editor
Izmir Hastanelerine Yardım ve Bilimsel
Araştırmaları Teşvik Derneği
Yeşilyurt, Izmir/TURKEY
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e-mail: idhdergi@yahoo.com
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Öz
Amaç: Çalışmamızda çeşitli şikayetlerle jinekoloji po-
likliniğimize başvuran olguların servikal smear sonuç-
larının istatistiksel analizini yaparak elde edilen veri-
leri literatür eşliğinde değerlendirip uyumluluğunu 
araştırmaktır.
Gereç	 ve	 Yöntem: Bu çalışma Selçuk Tıp Fakültesi 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine 
Mart 2013 ile Aralık 2014 tarihleri arasında başvuran 
olguların kayıtları incelenerek yapıldı. Çalışmaya 6540 
hasta dahil edildi. Hastaların servikal smear raporları 
gözden geçirildi ve çalışma grubu olarak belirlendi.
Bulgular: Yeterli smear örneklemesi olanların 104 
(%2.12) tanesinde epitelyal hücre anormalliği sap-
tandı. ASC-US: 57 (%1.16), ASC-H: 8 (%0.16), LSIL: 
23 (%0.46), HSIL: 6 (%0.12), SCC: 5 (%0.10), AGC: 2 
(%0.04), ACC: 3 (%0.08) olarak belirlendi.
Sonuç:	Ülkemiz kadınlarının düzenli aralıklarla heki-
me gitme alışkanlıkları olmadığı göz önüne alındığın-
da topluma servikal Pap-smear taramasının basit ve 
kolay bir yöntem olduğu, kanserden koruyuculuğu ve 
erken tanıya yardımcı olduğu anlatılmalı ve servikal 
kanseri invazif hale gelmeden premalign dönemde 
saptayarak tedavi edilmesini sağlamak gerektiği an-
latılmalıdır.
Anahtar	Kelimeler: Smear, Sitoloji, Serviks

Abstract
Aims: In our study, the data were obtained of cervical 
smears results of women who were admitted to the 
gynecology clinic with several complaints and to in-
vestigate the compatibility with the literature.
Material and Methods: In this study, Cervical smear 
reports of 6540 patients who admitted the Selcuk 
Medical Faculty Hospital of  Gynecology and Obstet-
rics Clinic between March 2013 and December 2014 
were examined. 
Results: Smear test of 104 (2.12%) patients had epit-
helial cell abnormalities. 57 of the cases were re-
ported as ASC-US (1.16%), 8 of them were repoted 
as ASC-H (0.16%), 23 of them were reported as LSIL 
(0.46%), 6 of them were reported as HSIL (0.12%), 
5 of them were reported as SCC (0.10%), 2 of them 
were reported as AGC (0.04% ) and 3 of them were 
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reported as ACC (0.08%).
Conclusion: Widespread use of the cancer screening 
programs in Turkey will yield decreased incidence 
and mortality of cervical cancer which is an impor-
tant public health issue in terms of woman health. 
Keep in mind of  Women wont go to doctor at regular 
intervals. It  should told them Pap-smear screening is 
simple,easy method and cervical cancer should ensu-
re that the treatment by determining the premalig-
nant period before they become invasive .
Keywords:	Smear, Cytology, Cervix

Giriş
Jinekoloji pratiğinin vazgeçilmezi olan Papanicolaou 
(Pap) smear taramasının yaygın olarak kullanılma-
sı, servikal patolojilerin daha erken tespitine olanak 
vermiş ve özellikle invaziv serviks kanserinin görülme 
oranını önemli ölçüde azaltmıştır. Bununla beraber 
servikal intraepitelyal lezyonların teşhisinde bir artış 
olmuştur. Pap smear nispeten ucuz bir yöntemdir. 
Konvansiyonel sitolojinin servikal patolojilerin tes-
pitindeki sensivitesi % 30-87, spesifitesi % 86-100, 
daha yeni bir yöntem olan sıvı bazlı sitolojinin sensi-
vitesi % 61-95, spesifitesi 78-82 olarak bulunmuştur 
(1,2). Günümüzde bu amaçla en yaygın olarak 1988 
yılında kabul edilen ve 1991 ile 2001 yıllannda revize 
edilmiş olan Bethesda Sistemi (BS) kullanılmaktadır 
(3). Türkiye’de serviks kanseri tüm kadın kanserleri 
arasında 9. sırada yer almaktadır ve insidansı yüz bin-
de 4.76 olarak bildirilmiştir(4).
Sağlık Bakanlığı Ulusal Kanser Programı çerçevesinde, 
serviks kanseri ulusal tarama programına dahil edil-
di. Bu programda 2009- 2015 yılları arasında 35-45 
yaşları arası tüm kadınlardan bir kez smear alınması, 
beş yılık aralıklarla tekrarlanması, son iki smear testi 
negatif 65 yaş üstü kadınlarda taramanın sonlandırıl-
ması amaçlandı (5).
Çalışmamızda vajinal kanama dışındaki şikayetlerle 
jinekoloji polikliniğimize başvuran olguların servikal 
smear sonuçlarının istatistiksel analizini yaparak elde 
edilen verileri litaratür eşliğinde değerlendirip uyum-
luluğunu araştırmaktır.
Gereç	ve	Yöntem
Bu çalışma Selçuk Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Polikliniğine Mart 2012 ile Aralık 
2014 tarihleri arasında çeşitli şikayetlerle başvuran 
olguların kayıtları incelenerek yapıldı. Çalışmaya 21-
65 yaş arası 5472 hasta dahil edildi. Hastaların servi-
kal smear raporları gözden geçirildi ve çalışma grubu 
olarak belirlendi.
Smearler olguların adetli olmadıkları dönemde, son 
72 saat içerisinde koit ve vajinal duş yapmamış ve 
herhangi bir vajinal ilaç kullanmamış olanlarından 

tek kullanımlık steril plastik spekulum vajene uygu-
landıktan sonra süpürge tarzı smear fırçası ile servi-
kal ekstemal os’tan (endoserviks’de dahil) 360 dere-
ce döndürülerek alındı. Servikal sitoloji lam üzerine 
yayıldıktan sonra %95’lik alkol ile tespit edilerek Pa-
panicolaou yöntemiyle boyandı. Sitopatolojik değer-
lendirme Bethesda sistemine göre yapıldı(6).(Tablo1)

Tablo1: Bethesda 2001 sistemi

  Pap smear sonucu önemi belirsiz atipik skuamöz 
hücre (ASC-US), HSIL’in ekarte edilemediği atipik sku-
amöz hücre (ASC-H), düşük dereceli skuamöz intrae-
pitelyal lezyon (LSIL), yüksek dereceli skuamöz intrae-
pitelyal lezyon (HSIL), atipik glandüler hücreler (AGC), 
skuamöz hücreli karsinom (SCC), adenokarsinom 
(ACC) olarak rapor edilen olgular calışma kapsamına 
alındı. Anormal smear sonuçları olan ve ileri tetkik 
ve tedavi gerektiren hastalar jinekolojik onkoloji de-
pertmanına yönlendirildi. Smear sonuçları yeterlilik, 
epitelyal hücre anormalliği ölçütleri kullanılarak de-
ğerlendirildi ve sonuçlar analiz edildi.
Verileri analizi SPSS 17.0 programı kullanılarak yapıl-
dı. Sonucların değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista-
tistikler ortalama ± standart sapma biciminde, nomi-
nal değişkenler ise olgu sayısı ve (%) olarak gösterildi.
Bulgular
Çalışmaya dahil edilen kadınların yaş ortalaması 
39.46±21.32 idi. Çalışmaya alınan 5472 hastadan 567 
(%10.3) tanesinin smear sonucu “yetersiz materyal” 
olarak geldi. Yetersiz grupta saptanan nedenler sıra-
sıyla; hücre sayısı yetersiz yayma %45.2 (n:256), fik-
sasyon bozukluğu % 25.6 (n:145),  yoğun inflamasyon 
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%10.4 (n:58), kanama % 10.8(n:61), kalın yayma % 
8(n: 47) idi (Tablo 2).

Tablo 2: Yetersiz smearde alınan olgularda yetersizlik 
nedenleri

Yeterli smear örneklemesi olanların 104 (%2.12) ta-
nesinde epitelyal hücre anormalliği saptandı. Bunlar 
sırasıyla: ASC-US: 57 (%1.16), ASC-H: 8 (%0.16), LSIL: 
23 (%0.46), HSIL: 6 (%0.12), SCC: 5 (%0.10), AGC: 2 
(%0.04), ACC: 3 (%0.08) olarak belirlendi.(Tablo3)
Tablo 3: Tanılara göre anormal Pap smearlerin dağı-
lımı   

2108 (%42.9) hastada bening lezyon saptandı. Bun-
lardan 1386’sında (%65,7) enfeksiyon 643 (%30.5) 
hastada atrofik vajinit saptandı. 62 (%2,94) hastada 
bening epitelyal değişiklik; 17 (%0.86) hastada servi-
kal erozyon;.
Tartışma
Servikal kanser tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de önemli bir sağlık sorunu olduğundan hasta-
lığın erken tanısı ve taraması önemli hale gelmiştir. 
PAP smear testi, Papanicolaou ve tarafından 1943 
yılında geliştirilmiştir. Bu test, ucuz ve kolay olması, 
hastalar tarafından kabul edilebilmesi ve toplumsal 
taramalarda kullanılarak serviks kanserinden ölüm-
leri yaklaşık %75 oranında düşürebilmesi ile eşsiz bir 
tarama yöntemidir. İnvazif serviks kanseri saptanan 
kadıniann %56’nın tanıdan önceki 4 ile 36 ay içinde 
Pap testi yaptırmadıkları, kalanların da %32’nin test 
ve %13’nün takip hatalarına bağlı olarak oluştuğu 
saptanmıştır (7).
Ancak bu yöntemin, örnekleme sırasında alınan hüc-
relerin yetersiz olması, mukus, hücresel döküntü ve/
veya kan ile epitel hücrelerin örtülmesi nedeniyle 
okunmasının zorlaşması gibi bazı kısıtlılıkları da bu-
lunmaktadır (8).
Yeterli bir örnek endoservikal transformasyon bölge-
sinden alınmalıdır. Smearlerde diğer bir önemli yeter-
lilik kriteri ise en az 8000 ile 12000 skuamöz hücrenin 

bulunmasının gerekliliğidir (9). Yetersizlik nedenleri 
arasında ise a) endoservikal/ metaplastik hücre azlığı 
yada yokluğu, b) skuamöz hücre azlığı, c) kuruma-fik-
sasyon kusuru ve d) aşırı inflamasyon ilk sıralarda yer 
almaktadır (10,11).
Bizim çalışmamızda yetersiz smear oranı %10.3 ola-
rak bulundu. Yetersiz hücre sayısı en önemli neden 
olup, bunun da uygulayıcıya ve/veya hastanın yaş 
grubu nedeniyle atrofiye  bağlı olduğu görülmekte-
dir. Literatüre bakıldığında Ersöz ve ark. (12) tara-
fından 2010 yılında yayınlanan 3000 olguyu içeren 
çalışmada %6,7 oranında, Bozkurt ve ark. (13) tara-
fından yapılan çalışmada %4,46, Dağlı ve Özercan’ın 
(10) retrospektif taramasında %7,2 yetersiz materyal 
saptanmıştır. 
ABD’de yapılan oldukça kapsamlı bir çalışmada Ro-
semarie ve ark. (14) her yıl incelenen 55 milyon pap 
smearın % 1-% 10,4’ünde ASCUS tanımlanmıştır. 
Türk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Araştırma 
Grubu’nun 33 merkezle birlikte yürüttüğü 140334 
hastanın bulunduğu çalışmada, ülkemizde ASCUS 
prevalansı % 1,07, LSIL % 0,3, HSIL % 0,17 olarak bu-
lunmuştur (15). Dünyada yaygın olarak kabul edilen 
görüşe göre bir patoloji laboratuvarında incelenen 
pap smearler içinde, ASC-US oranının % 4 -% 5’ten 
fazla olmamalıdır. Bizim çalışmamızda ASC-US oranı 
%1.16 olması açısından literatür ile örtüşmektedir.
Anormal pap smear sonuçlarını değerlendirmeye 
yönelik dünyada yapılan çalışmalara baktığımızda 
sonuçların değişkenlik gösterdiği görülmektedir. 
Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan araştırmada 
epitelyal anormallik sıklığı %5.5 olup %3.3 AS-CUS, 
% 1.2’nin LSIL, % 0.3 HSIL ve %0.2 AGUS saptanmıştı 
(16). Çinde yapılan çalışmada ise toplam prevalans 
%3.12 olup dağılım ise %2.3 AS-CUS, %0.41 LSIL, % 
0.28 HSIL, %0.02 SCC ve %0.06 AGUS olarak belirlen-
miştir (17). Türk Serviks Kanseri ve Servikal Sitoloji 
Araştırma Grubunun yaptığı çalışmada total anormal 
sitoloji prevalansının %1.8 bunların sırasıyla ASCUS 
%1.07, ASC-H %0.07, LSIL %0.3, HSIL %0.17 ve AGUS 
%0.08 olduğu görülmektedir (18). Bizim çalışmamız-
daki sonuçların, yapılan diğer çalışmalardaki oranlara 
benzer olduğu görüldü.
Biz, jinekoloji polikliniğimize başvuran durumu uygun 
her kadına en az bir defa Pap smear testini uygulu-
yoruz. Bu son yıllarda sağlık politikası olarak 3 yılda 
bir yapılması uygun görülen konvansiyonel sitolojik 
tarama programına uymasa da,  ülkemiz kadınlarının 
düzenli aralıklarla hekime gitme alışkanlıkları olmadı-
ğı göz önüne alındığında  fırsatçı bir tarama politikası 
olsada faydalı olduğu görüşündeyiz. Topluma servikal 
Pap-smear taramasının basit ve kolay bir yöntem ol-
duğu, kanserden koruyuculuğu ve erken tanıya yar-
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dımcı olduğu anlatılmalı ve servikal kanseri invazif 
hale gelmeden premalign dönemde saptayarak teda-
vi edilmesini sağlamak amacımız olmalıdır.
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Öz
Giriş: Enterokoklar gastrointestinal sistemin flora üye-
sidir. Düşük virülanslı olmasına karşın cansız yüzeyler-
de canlı kalabilir ve bazı antibiyotiklere dirençlidirler.  
Glikopeptid-dirençli enterokoklar (GDE), özellikle de 
E.faecium nozokomiyal patojendir. Asemptomatik 
GDE kolonize hastalar kontamine ellerle diğer hasta-
lara bulaş için rezervuardırlar. Yoğun bakım üniteleri 
(YBÜ), GDE kolonizasyonu için riskli yerler olarak ka-
bul edilmektedir. GDE enfeksiyonlarında tedavi seçe-
nekleri kısıtlıdır ve mortalitede, hastanede yatışında 
ve tedavi giderlerinde artışa neden olur. Enfeksiyon-
ların önlenebilmesi için riskli hastalarda GDE koloni-
zasyonunu tanımlamak önemlidir. 
Hastalar	ve	metod: Bu çalışmada, bir yıl içinde GDE 
enfeksiyon veya kolonizasyonu saptanan hastalar de-
ğerlendirildi. Hastaların demografik verileri ile klinik 
ve laboratuar bulguları, hastane otomasyon sistemiy-
le retrospektif incelendi.
Bulgular:	 Toplam 96 GDE kolonize/enfekte hasta 
çalışmaya alındı. Olguların 57’si (%59,3) erkek, 39’u 
(%41,7) kadındı. Servisteki olgu sayısı 68 (%70,8), 
YBÜ’deki olgu sayısı ise 53 (%55,2) idi. Olguların 
%21’inde diyabetes mellitus, %21’inde hipertan-
siyon, %21’inde koroner arter hastalığı, %9’unda 
konjestif kalp yetmezliği, %6’sında kronik böbrek 
yetmezliği, %5’inde kronik obstrüktif akciğer has-
talığı (KOAH), %17’sinde ise malignite saptandı. 77 
olgunun (%80) rektal sürüntü, 14 hastanın (%14,6) 
idrar, 5 hastanın (%5,2) yara örneğinde GDE üredi. 
Hastalardan 69’unda (%71,9) E.faecium, 19’unda 
(%19,8) E.casseliflavus/gallinarum, 3’ünde (%3,1) 
E.raffinosus, 2’sinde (%2,1) E.feacalis, 1’inde (%1) 
E.avium ve 2’sinde (%2,1) diğer enterokok türleri 
saptandı. 
Sonuç:	Batın cerrahisi, malignite, kronik kalp hasta-
lığı, KOAH ve önceki antibiyotik kullanımı GDE kolo-
nizasyonu için risk faktörleri olabileceği düşünüldü. 
Çalışmamızda bir yıl içerisinde saptanan GDE olgula-
rın özelliklerini ortaya koymaya çalıştık. Sonuçta, GDE 
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enfeksiyon veya kolonizasyonunun önlenebilmesi 
için riskli hastaların belirlenmesi önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, Glikopeptid dirençli 
enterokok, kolonizasyon, 

Evaluation of Patients Colonized/ Infected with 
Glycopeptide-Resistant Enterocococcus species in a 
One Year Period

Abstract
Introduction: Enterococci, members of gastrointes-
tinal flora, are able to survive for on inanimate sur-
faces and naturally resistant to certain antibiotics, 
despite of low virulence. Glycopeptide-resistant En-
terococci (GRE), especially Enterococcus faecium, 
has emerged as an important nosocomial pathogen 
and represents a serious threat for immunocompro-
mised patients. Colonized patients may act as poten-
tial reservoirs for others via hands. Intensive care 
units (ICUs) are accepted to be at high-risk in terms 
of colonization. Treatment options for GRE infections 
are limited. It causes an increase in mortality rate, 
duration of hospitalization and treatment costs. It is 
important to define GRE colonization in high-risk pa-
tients for prevention of serious infections. 
Patients	and	Methods: We evaluated patients with 
GRE infection/colonization in one year period. Hospi-
tal automation system data were retrospectively re-
viewed to have clinical and laboratory findings, and 
demographic data of patients. 
Results: Of the 96 patients enrolled in the study, 
57 (59.3%) were male and 39 (41.7%) were female. 
Mean age was 61.4 years. The numbers of inpatient 
and ICU patients were 68 (70.8%) and 53 (55.2%), res-
pectively. Underlying diseases were diabetes mellitus 
(21%), hypertension (21%), coronary artery disease 
(21%), congestive heart failure (9%), chronic renal 
failure (6%), chronic obstructive pulmonary disease 
(5%), and malignancy (17%). Sites of cultures were 
rectal swab (n=77, 80%), urine (n=14, 14.6%), and 
wound aspiration/swab (n=5, 5.2%). Isolates were 
E.faecium (n=69, 71.9%), E.casseliflavus/gallinarum 
(n=19, 19.8%), E.raffinosus (n=3, 3.1%), E.feacalis 
(n=2, 2.1%), E.avium (n=1, 1%), and other enterococ-
ci species (n=2, 2.1%). 
Conclusions: It was thought that intra-abdominal 
surgery, malignancy, chronic heart disease, chronic 
lung disease, and a history of antibiotic use could be 
risk factors for GRE colonization.  In this study, we 
have tried to demonstrate epidemiological and clini-
cal characteristics of the cases diagnosed GRE colo-
nization/infection in our hospital in one year period. 
Briefly, to define high-risk patients it is important to 

prevent GRE colonization and infection. 

Keywords: Glycopeptide-resistant enterocococcus, 
colonization, infection

Giriş
Enterokok türleri, virülansı düşük mikroorganizmalar 
olmalarına rağmen kuruluk, yüksek ısı gibi çevresel 
koşullara ve bazı antiseptiklere dayanıklı olmaları, 
cansız yüzeylerde uzun sure yaşabilmeleri, çeşitli an-
tibiyotiklere doğal direnç göstermeleri ve yeni direnç 
geliştirme yeteneklerinden dolayı hastane kökenli 
enfeksiyonların önemli etkenleri arasında sayılmak-
tadır (1). Literatürde enterokok türlerinin glikopep-
tid antibiyotiklere direnç oranlarının yıllar içinde 
artmakta olduğu vurgulanmaktadır (2). Enterokok 
türleri, çalışan personelin elleri veya kirli eşyaların te-
masıyla hastadan hastaya bulaşabilir ve hastane kö-
kenli salgınlara neden olabilir (3). Glikopeptid dirençli 
enterokok (GDE) enfeksiyonlarında tedavi seçenek-
leri kısıtlıdır ve hastanede yatış süresinde ve tedavi 
giderlerinde artışa neden olur. Bu nedenle, özellikle 
YBÜ’inde olmak üzere aktif sürveyans yöntemi ile ta-
kip yapılması hastadan hastaya GDE geçişini önlemek 
açısından gereklidir (4-6). Sağlık Bakanlığı tarafından 
yayınlanan antimikrobiyal direnç hızı 2010 yılı veri-
lerine göre ülkemizdeki GDE oranı %11,2’dir (7). Bu 
çalışmada hastanemizde 2013 yılı içinde görülen GDE 
olgularının klinik ve mikrobiyolojik açıdan değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

Hastalar	Ve	Metod 
Bu çalışma, 1100 yataklı bir üçüncü basamak hasta-
nenin YBÜ ve servis birimlerinde izlenen hastaları 
kapsamaktadır. YBÜ’leri, nöroloji yoğun bakım (15 
yataklı), koroner YBÜ (12 yataklı), beyin cerrahisi 
YBÜ(11 yataklı), kalp damar cerrahisi YBÜ (14 yatak-
lı) ve anestezi YBÜ’den (20 yataklı) oluşmaktadır. Her 
YBÜ’nin girişinde ve her hasta başında alkol bazlı el 
dezenfektanı ve her birim içinde lavabo bulunmakta-
dır. Servislerde ise her koridorda alkol bazlı el dezen-
fektanı ve her ilaç hazırlama biriminde lavabo bulun-
maktadır. 
Bu çalışmada bir yıllık süre içinde saptanan GDE en-
feksiyon/kolonizasyon olguları değerlendirildi. Hasta-
ların demografik verileri, klinik ve laboratuar bulgu-
ları, enfeksiyon kontrol komitesi kayıtları ile hastane 
otomasyon sistemi üzerinden geriye dönük olarak 
incelendi. Hastanemiz etik kurulundan çalışmanın ya-
pılabilmesi için gerekli onam alındı. 

Bulgular
Çalışmamıza GDE kolonizasyon veya enfeksiyonu 
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tespit edilen 96 olgu dahil edildi. Bu olguların 57’si 
(%59.3) erkek, 39’u (%41.7) kadındı. Olguların yaş 
ortalaması 61,4 olarak saptandı, YBÜ’inde yatan has-
taların yaş ortalaması 63,4, serviste yatan hastaların 
yaş ortalaması ise 60,6 olarak hesaplandı.
Serviste yatan olgu sayısı 68 (%70,8), YBÜ’inde yatan 
olgu sayısı ise 53 (%55,2) olarak hesaplandı. Servis-
teki izleminde alınan klinik örneğinde GDE üremesi 
saptanan 25 (%26) hastanın çeşitli sebeplerle YBÜ’ne 
nakil öyküsü vardı. Serviste yatan olguların ortalama 
yatış süresi 27,7 gün, YDÜ’nde yatan hastaların orta-
lama yatış süreleri ise 70 gün olarak bulundu.
Altta yatan hastalıklar değerlendirildiğinde olguların 
%21’inde diyabetes mellitus, %21’inde hipertansi-
yon, %21’inde koroner arter hastalığı, %9’unda kon-
jestif kalp yetmezliği, %6’sında kronik böbrek yet-
mezliği, %5’inde kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
%17’sinde ise malignite saptandı. 
Olguların sadece 23’ü (%23,9) kültür alındığı anda 
herhangi bir antibiyotik kullanmamaktaydı. Hastala-
rın 73’ünde (%76,1) ise değişken sürelerde tek veya 
kombine antibiyotik kullanımı mevcuttu. Hastaların 
13’ünde (%13,5) 3.kuşak sefalosporin, 7’sinde (%7,2) 
glikopeptid kullanımı, hastaların 7’sinde (%7,2) ise 
antifungal kullanımı mevcuttu. Hastaların 23’ünde iki, 
4 hastada ise üç farklı antibiyotik kullanımı saptandı. 
Hastaların kullanmakta olduğu anti-infektif tedaviler 
ve dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo	1.	Hastaların	almış	olduğu	anti-enfektif	teda-
viler

Etkenlerin elde edildiği örnekler değerlendirildiğinde, 
77 olgunun (%80) rektal sürüntü, 14 hastanın (%14,6) 
idrar, 5 hastanın (%5,2) yara örneğinde GDE üredi. 
Tür olarak, 69 hastanın örneğinde (%71,9) E.feacium, 
19 hastanın örneğinde (%19,8) E.casseflavus/galli-
norum, 3 hastanın örneğinde (%3,1) E.raffinosus, 2 
hastanın örneğinde (%2,1) E.feacalis, 1 hastanın ör-
neğinde (%1) E.avium, 2 hastanın örneğinde (%2,1) 

ise diğer enterekok türleri üremiştir. Üreme saptanan 
klinik örneklerin etkenlere göre dağılımı Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Tablo	2.	GDE	türlerinin	klinik	örneklere	göre	dağılımı

Bir klinik örneğinde GDE üremesi saptanan 11 olgu-
nun (%11,5) batın içi cerrahi geçirme öyküsü mev-
cuttu. Bu olguların 8’inde (%72,7) E.feacium, 3’ünde 
(%17,3) ise E.casseflavus/gallinorum üremesi sap-
tanmıştır. 

Tartışma
Enterekoklar, çevre şartlarına dayanıklı olmaları, çe-
şitli antibiyotiklere intrensek dirençli olmaları ve yeni 
direnç geliştirme yeteneklerinden dolayı, son on yılda 
hastane enfeksiyonlarının önemli nedenleri arasında 
yer almaktadır. GDE enfeksiyonları, sıklıkla ileri yaşta, 
immun yetmezlikli, transplantasyon uygulanan has-
talarda ortaya çıkmaktadır. Bu hasta grubundaki artış 
nedeniyle GDE enfeksiyonları önümüzdeki yıllarda 
daha da önemli hale gelecek gibi görünmektedir (8). 
Gastrointestinal sistem (GIS), GDE kolonizasyonunun 
en fazla geliştiği alandır (9). Rektal kolonizasyonun 
saptanmasında dışkı kültürü altın standart olmasına 
rağmen çoğu araştırıcı rektal ve perirektal sürüntü-
lerin alınmasını uygun bulmaktadır (10). Her merkez 
kendi GDE kolonizasyon/enfeksiyon tarama progra-
mını belirlemelidir. Kolonizasyon oranı %20’nin üze-
rinde ise GDE taşıyıcılığı açısından sürekli sürveyans 
yapılmasının, GDE taşıyıcılık oranı düşük olan ya da 
saptanmayan ünitelerde risk grubunu oluşturan has-
talarda nokta prevelansı ile GDE taramasının daha 
uygun olduğu bildirilmiştir (11). 
Kim ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, YBÜ’ne 
kabul edilirken rektal sürüntü kültürü alınan 1128 
hastada GDE saptanma oranı %16,3, kolonize hasta-
larda enfeksiyon gelişme oranı %11,9 olarak bildiril-
miştir. Kolonizasyonun saptanmasından sonra orta-
lama 16 gün içinde enfeksiyon geliştiği ve kolonize 
hastalarda başka bir tür organizma ile enfeksiyon var-
lığı, hemodiyaliz kateteri, vankomisin kullanılması ve 
batın içi cerrahi öyküsü risk faktörleri olarak saptan-
mıştır (4).  Bizim çalışmamızda ise GDE üreyen has-
taların %11,5’inde batın içi cerrahi öyküsü mevcuttu. 
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Özseven ve arkadaşlarının GDE enfekte/kolonize 380 
hastanın incelendiği çalışmasında, kanda üreyen tür-
lerin %58’inin E. feacalis, %42’sinin E. feacium, idrar-
da üreyen türlerin %48’inin E. feacalis, %61’inin E. 
feacium,  yara kültüründe üreyenlerin ise %76’sının 
E. feacalis, %18’inin E. feacium olduğunu bildirmiş-
lerdir (12). Altun ve arkadaşları tarafından bildirilen 
ve 199 (%53,3’ü idrar, %30,7 kan) enterokok türü-
nün irdelendiği çalışmada, suşların 143’ünün (%71,9) 
E.feacalis, 51’inin (%25,6) E.feacium, üçünün (%1,5) 
E.gallinorum, birer suşun da E.avium ve E.durans ol-
duğu tespit edilmiştir (13). Yiş ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan çalışmada da YBÜ’nde hastalarından en 
sık izole edilen enterokok türünün E.feacium olduğu 
bildirilmiştir (14). Bizim çalışmamızda da E. feacium 
hem yara kültüründe hem de idrar kültüründe en sık 
etken olarak saptandı. 
Atalay ve arkadaşlarının anestezi YBÜ’nde GDE üre-
yen 19 hastayı bildirdikleri çalışmada, olguların yaş 
ortalaması 60 olarak saptanmıştır (15). Olguların orta-
lama yaşı ve cinsiyet dağılımı bizim çalışma grubumuz 
ile benzerlik göstermektedir. Vagnerova ve arkadaşla-
rı, 22 hastadan izole edilen 38 GDE suşunun 24’ünün 
E.feacium, 4’ünün E.feacalis, 6’sını E.casseflavus ve 
4’ünün diğer enterekok türleri olduğunu saptamış-
lardır. Bu türlerin 24’ünün rektal sürüntü örneğinden, 
8’inin idrardan, 1’inin ise üst solunum yolu sekres-
yonlarından üretildiği bildirilmiştir (16). Bu sonuçlar 
bizim çalışmamızdaki türler ve üreyen klinik örnekler 
açısından benzerlik göstermektedir.
Özcan ve arkadaşlarının pediatri ünitesinde yaptıkla-
rı çalışmada, hematolojik maligniteler ve solid organ 
tümörü en sık altta yatan neden olarak saptanmıştır 
(17). Bizim çalışmamızda hastalarımızın %17’sinde 
malignite saptandı.
Hoshuyama ve arkadaşları tarafından yapılan bir ça-
lışmada, eş zamanlı metisiline dirençli Staphylococ-
cus aureus (MDSA) izolasyonu ve hastanın anti-MDSA 
etkili antibiyotik kullanmıyor olmasının GDE için risk 
faktörü olduğu bildirilmiştir (18). Bizim çalışmamızda 
MDSA etkili antibiyotik kullanmayan hasta sayısı ise 
61 (%64,2) olarak bulunmuştur. 
Antibiyotik kullanımının GDE kolonizasyonuna etkisi-
ni irdeleyen pek çok çalışma mevcuttur. Donskey ve 
arkadaşları tarafından fare modeli üzerinden yapılan 
bir çalışmada, anti-anaerob etkinliği olan antibiyo-
tiklerin kullanılması sonucunda gaitada GDE gelişme 
sıklığının arttığı bildirilmiştir. Ampisilin kullanımının 
da GDE kolonizasyonunu arttırdığı, seftriakson kul-
lanımınınsa oranı etkilemediği saptanmıştır (19). 
Padiglone ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
tikarsilin-klavulonik asit ve karbapenem kullanımı 
ile GDE kolonizasyonunda artış tespit edilmiş ancak 

glikopeptid ve sefalosporin (seftriakson, sefotaksim, 
seftazidim) kullanımı ile bir ilişki saptanmamıştır (20). 
Ostrowski ve arkadaşları, ikinci ve üçüncü kuşak se-
falosporin kullanımının risk faktörü olduğunu sapta-
mışlardır (21). Elizaga ve arkadaşları ise vankomisin 
ve sefalosporin kullanımını risk faktörü olarak tanım-
lamıştır (22). Byers ve arkadaşları da metronidazol 
kullanımının risk faktörü olduğu sonucuna varmışlar-
dır (23). Fridkin ve arkadaşları, YBÜ’nde 3. kuşak sefa-
losporin ve vankomisin kullanımının, diğer faktörler-
den bağımsız olarak GDE insidansında artışa neden 
olduğunu bildirmişlerdir (24).  Bizim çalışmamızda 3. 
kuşak sefalosporin kullanan hasta sayısı 13 (%13,5), 
piperasilin-tazobaktam kullanan hasta sayısı ise 21 
(%21,8) olarak bulunmuştur. Ayrıca, hastalarımızın 
%27’sinde karbapenem, %9,3’ünde metronidazol, 
%8,3’ünde glikopeptid, %2,1’inde flourokinolon, kul-
lanımı mevcuttu. Kontrol grubumuz olmaması nedeni 
ile hastaların kullandığı antibiyotiklerden hangilerinin 
risk faktörü olduğunun saptanamaması bu çalışma-
nın eksik yönlerinden biridir. 
Bu çalışmada bir yıl içerisinde hastanemizde sapta-
nan GDE olguların epidemiyolojik ve klinik özellikle-
rini ortaya koymaya çalıştık. GDE kolonizasyonunu 
ortadan kaldırmak ve gelişen enfeksiyonları tedavi 
etmek güçtür ve yüksek maliyeti beraberinde geti-
rir. Bu nedenle özellikle riskli hasta gruplarında GDE 
kolonizasyon ve enfeksiyonlarının önlenebilmesi için 
uygun sürveyans yönteminin belirlenerek uygulan-
ması ve enfeksiyon kontrol önlemlerine azami dere-
cede dikkat edilmesi çok önemlidir. 

Kaynaklar
1. McGeer AJ, Low DE. Vancomycin-resistant entero-
cocci. Seminars in Respiratory Infections 2000; 15(4): 
314-26. 
2. Dawn M. Sievert, Philip Ricks, Jonathan R. Ed-
wards, Amy Schneider, Jean Patel, Arjun Srinivasan et 
al. Antimicrobial-resistant pathogens associated with 
healthcare-associated infections: Summary of data 
reported to the national healthcare safety network at 
the centers for disease control and prevention, 2009-
2010. Infection Control & Hospital Epidemiology. 
2013; 34(1): 1-14.
3. Fatma Kaya Kılıç, Şebnem Çalkavur, Özgür Oluk-
man, Gülten Ercan, Yeliz Oruç, Dilek Özkök ve ark. 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde vankomisine di-
rençli enterokok kolonizasyonu yönetimi: Bir salgın-
dan çıkarılan dersler. İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Has-
talıkları Dergisi 2012; 2(3): 148-153.
4. Kim YJ, Kim SI, Kim YR, Lee JY, Park YJ, Kang MW. 
Risk factors for vancomycin-resistant enterococci in-
fection and mortality in colonized patients on intensi-

Sezak ve ark. Sezak et al.



80

ve care unit admission. American Journal of Infection 
Control 2012; 40(10): 1018–1019.
5. Leclercq R, Derlot E, Duval J, Courvalin P. Plasmid-
mediated resistance to vancomycin and teicoplanin 
in Enterococcus faecium. New England Journal of Me-
dicine 1988; 319(3): 157–161. 
6. Vural T, Şekercioğlu AO, Öğünç D, Gültekin M, Ço-
lak D, Yeşilipek A ve ark. Vankomisine dirençli Entero-
coccus casseliflavus suşu. ANKEM dergisi 1998;12(2): 
113.
7. Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Ulusal 
Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi. 
Ulusal hastane enfeksiyonları sürveyans ağı (UHESA) 
raporu. Özet veri, 2010. http://www.rshm.gov.tr/en-
feksiyon/dosya/analiz_2010.pdf.
8. Weinstein RA, Hayden MK. Insights into the epi-
demiology and control of infection with vancomycin-
resistance enterococci. Clinical Infectious Diseases 
2000; 31: 1058-65.
9. Çetinkaya Y, Falk P, Mayhall CG. Vancomycin-resis-
tant enterococi. Clinical Microbiology Reviews 2000; 
13(4): 686-707.
10. D’Agata EMC, Shiva Gautam, William K. Green, 
and Yi-Wei Tang. Clinical Infectious Diseases 2002; 
34(2): 167-72.
11.  Frieden TR, Munsiff SS, Williams G, Faur Y, Kreis-
wirth B, Low DE et al. Emergence of Vancomycin-re-
sistant enterecocci in New York City. The Lancet 1993; 
342(8863): 76-79.
12. Özseven A.G, Çetin E.S, Arıdoğan B.C, Çiftçi E, Öz-
seven L. Çeşitli klinik örneklerden izole edilen entere-
kok suşlarının antibiyotik duyarlılıkları ANKEM dergisi 
2011;25(4):256-262
13. Altun D, Erdem G, Çölpü N, Çağatay M. Klinik 
örneklerden izole edilen enterokok suşlarının tür dü-
zeyinde tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıkları-
nın çeşitli yöntemlerle araştırılması. ANKEM dergisi 
2013; 27(3): 130-134. 
14. Yiş R, Aslan S, Çıtak Ç, Değirmenci S. Gaziantep 
çocuk hastanesinde vankomisine dirençli enterekok 
kolonizasyonunun değerlendirilmesi. Mikrobiyoloji 
Bülteni 2011; 45(4): 646-654. 
15. Atalay S, Ece G, Şamlıoğlu P, Maraş G, Köse I, Köse 
Ş. İzmir’de Üçüncü Basamak Bir Hastanede Görülen 
Vankomisine Dirençli Enterokok Olgularının Değer-
lendirilmesi. Mikrobiyoloji Bülteni 2012; 46(4): 553-
559.

16. Vangerova I, Sauer P, Kolar M, Slepickova S, Huba-
cek J, Faber E et al. Sources and pathways of spread 
of vancomycin resistant enterococci in hemato-onco-
lojical patients. Biomedical Papers 2006; 150(1): 117-
120. 
17. Ozcan AE, Naas T, Baysan BO, Ogunc D, Inanc D, 
Colak D et al. Nasocomial outbreak of vancomycin-
resistant Enterecoccus feacium in a pediatric unit at 
a Turkish university hospital. Journal of Antimicrobial 
Chemotherapy 2008; 61(5): 1033-1039.
18. Hoshuyama T, Moriguchi H, Muratani T, Matsu-
moto T. Vancomycin-resistant enterecocci(VRE) outb-
reak at a university hospital in kitakyusu japan: case-
control studies. Jorunal of Infection and Chemoterapy 
2008; 14(5): 354-360.
19. Donskey CJ, Hanrahan JA, Hutton RA, Rice LB. Ef-
fect of parenteral antibiotic administration on persis-
tence of vancomycin-resistant Enterococcus faecium 
in the mouse gastrointestinal tract. Journal of Infecti-
ous Diseases 1999; 180(2): 384-390.
20. Padiglione AA, Wolfe R, Grabsch EA, Olden D, Pe-
arson S, Franklin C et al. Risk factors for new detecti-
on of vancomycin-resistant enterococci in acute-care 
hospitals that employ strict infection control proce-
dures. Antimicrobial Agents Chemotherapy. 2003; 
47(8): 2492-2498.
21. Ostrowsky BE, Venkataraman L, D’Agata EMC, 
Gold HS, DeGirolami PC. Vancomycin-Resistant En-
terococci in Intensive Care Units: High Frequency of 
Stool Carriage During a Non–Outbreak Period. Archi-
ves of Internal Medicine 1999; 159(13): 1467-1472. 
22. Elizaga ML, Weinstein RA, Hayden MK. Patients 
in long-term care facilities: a reservoir for vancomy-
cin-resistant enterococci. Clinical Infectious Diseases 
2002; 34(4): 441-446.
23. Byers KE, Anglim AM, Anneski CJ, Germanson 
TP, Gold HS, Durbin LJ. The hospital epidemic of 
vancomycin-resistant Enterococcus: risk factors and 
control. Infection Control & Hospital Epidemiology 
2001; 22: 140-147.
24. Fridkin SK, Edwarts JR, Couval JM, Hill H, Tenofer 
FC, Lawton R. The effect of vancomycin and third-
generation cephalosporins on prevalance of van-
comycin resistant enterococci in 126 US adult intensi-
ve care units. Annals of Internal Medicine 2001; 135: 
175-178.

Bir	Yıllık	Süre	İçinde	Glikopeptid-Dirençli	Enterokok	Türleriyle	Enfekte/Kolonize	
Olan	Hastaların	Değerlendirilmesi	

Evaluation	of	Patients	Colonized/	Infected	with	Glycopeptide-Resistant	Entero-
cococcus	species	in	a	One	Year	Period



81

*Utku ESER 
**Erden Erol ÜNLÜER  
***Akın SİVASLIOĞLU
****Behzat ÖZKAN

* Family Medicine Specialist
** Emergency Department
***Gynecology Department
****CEO of the Association of Public Hospitals of 
Southern İzmir

Izmir Ataturk Research and Training Hospital, 
Emergency Department
Izmir/TURKEY

Corresponding	author: Utku Eser
Address	of	corresponding	author: Izmir Ataturk 
Research and Training Hospital,
Family Medicine department
e-mail: utkueser@gmail.com

Geliş Tarihi: 05.08.2015
Kabul Tarihi: 19.08.2015

Abstract
Objectives: To determine the frequency of use for 
non-emergency conditions presenting to a tertiary 
care emergency department (ED).

Methods:	This observational study was a retrospecti-
ve analysis of data. ED charts of all patients who pre-
sented to our ED between February 1 and February 
28, 2010 were reviewed by six emergency medicine 
residents. Patients categorized in Level IV and V were 
considered inappropriate visits and were eligible for 
our study and the following data extracted: non tra-
umatic medical emergencies, patient demographics, 
patient complaints, presenting timeperiod, number 
of laboratory tests and imaging studies, consultati-
ons, rate of emergency revisits within one month, 
number of admissions, comorbidities, medication 
use, and insurance status.
Results: Four thousand and twenty six patients were 
categorized in Level IV and V. Of the 4,026 patients, 
371 patients (9.2%) revisited the ED within 30 days 
for the same problem. Revisits to the ED were not 
related to the presence of comorbidities (p=0.30), 
age (p=0.51), medication use (p=0.21), consultation 
(p=0.60) or gender (p=0.62), but was significantly 
related to insurance status (p=0.03). Admission rate 
was 3.5%. A higher percentage of the revisited pati-
ents presented to the ED after the workday period 
63.6 (n=236) and use their general health insurance 
87.9% (n=326).
Conclusions:	In conclusion, the analysis of our nont-
raumatic medically emergent patient population 
shows that the ED revisits for non-urgent care can 
be due to non-accessebility to family practitioner, 
diagnostic and laboraty tests. Therefore, it is clearly 
seen that, dissemination of family practationers will 
provide a significant role in emergent patient popu-
lation. TNHS is trying to reach population via family 
practitioners therefore trying to increase the number 
of family practitioners. With the strengthened family 
practitioner system, ED’s patient population may be 
reduced. 

Keywords:	Emergency service, hospital; emergency 
medical services; triage; national health program
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Öz
 
Amaç:	Üçüncü basamak acil servis kliniğine yapılan 
acil-olmayan durumlarda yapılan başvuruların sıklığı-
nı araştırmak.
Yöntem: Bu gözlemsel çalışma verilerinin retrospektif 
analizi yapıldı. Acil Servis kliniğine 1-28 şubat 2010 
tarihleri arasında başvuru yapan tüm hastaların dos-
yaları, 6 acil servis hekimi tarafından incelendi. IV. 
düzey ve V. Düzey olarak kategorize edilmiş hasta-
ların acil servise başvuruları uygunsuz kabul edilip, 
çalışmamız için elverişli kabul edildi ve ilgili veriler 
oluşturuldu: -travma dışı tıbbi aciller, hasta demog-
rafik bilgileri, hasta şikayetleri, başvuru zaman ara-
lıkları, yapılan laboratuar ve görüntüleme tetkikleri, 
konsültasyonlar,acil servise bir ay içinde mükerrer 
başvuru sıklığı, birden fazla hastalığın aynı anda seyri, 
ilaç kullanımı ve sağlık güvencesi.
 Bulgular: Dört bin yirmi altı hasta , IV. Ve V. Düzey 
olarak kategorize edildi. 4026 hastanın arasında, 371 
hasta (9.2%) 30 gün içerinde acil servise aynı hasta-
lık nedenli mükerrer başvuru yaptı. Acil servise mü-
kerrer başvuruların komorbiditeyle ilişkili olmaması 
(p=0.30), yaş (p=0.51), ilaç kullanımı (p:0.21), kon-
sültasyonlar (p=0.60), veya cinsiyet (p=0.62) veya 
cinsiyet (p=0.62). Başvuru oranı %3.5 olarak saptan-
dı. İş saatleri dışında başvuru oranı daha fazla olup 
63.6(n=236) ve bu başvuruların genel sağlık sigortası-
na sahip olma oranı %87.9 (n=326)
 Sonuç: Çalışmamızın analizi sonucunda, travma dışı 
acil servise başvuran, acil-olmayan şikayeti olan has-
taların başvurularının fazla olmasının nedeni, özellik-
le mesai saatleri dışında hastaların aile hekimlerine 
(1. Basamak) veya yataklı hizmet veren hastane po-
likliniklerine başvuru yapamamalarıdır. Bu nedenle, 
açıkça görülmüştür ki, sağlık bakanlığının planladığı 
üzere aile hekimliği sistemi güçlendirilerek, acil ser-
vise başvuru sayısının azaltılması mümkün olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane, acil tıp hiz-
metleri, triaj, ulusal sağlık programı 

Introduction
The emergency department (ED) of a hospital is one 
of its most important departments, and the way its 
operational structure has a strong influence on the 
functioning of the rest of the hospital. Over the last 
17 years, since the foundation of emergency medici-
ne as a primary medical specialty in Turkey, demands 
on EDs have dramatically changed both quantitati-
vely and qualitatively. In the early years of emergency 
care, EDs received a limited number of patients. With 
demographic changes in society, increasing life ex-
pectancy and greater expectations of the public from 

personnel and facilities, EDs now deal with a large 
number of nonemergent patients. 
The purpose of this study was to determine the fre-
quency of use for non-emergency conditions by non-
trauma patients presenting to our tertiary care emer-
gency department, the first such study about ED 
utilization in Turkey in the English medical literature.

Methods
This observational study was a retrospective analysis 
of data collected prospectively for our ED administra-
tive database. Our emergency department is part of 
an urban 1200-bed teaching. Dhospital which provi-
des 24-hour emergency medical care for adult trau-
ma, adult non-trauma, and pediatric trauma patients 
with an annual 200,000 visits. It serves as the trauma 
centre for our city which has a population of three 
million people. Our imaging facilities include a main 
hospital computed tomography (CT) scanner and a 
second CT scanner in the ED. Two bedside ultraso-
nography machines are available for emergency me-
dicine physicians and residents to use during patient 
evaluation and procedures. A magnetic resonance 
imaging is available 24 hours a day. Laboratory tes-
ting available to our physicians include routine che-
mical and hematology tests as well as the following 
point-of-care ED tests: troponin T and I, beta-human 
chorionic gonodatropin, B-type natriuretic peptide, 
D-dimer, and arterial blood gas analysis.
Since 2005, with additional training of several weeks 
duration, general practitioner physicians in Turkey 
have become ―family physicians‖. A smaller number 
of physicians have been residency-trained in ―family 
medicine‖, through a three-year training program. 
Because the family medicine system (all individuals 
are assigned to a family physician) has been only re-
cently implemented, members of the public here of-
ten present to the emergency department (instead of 
going to the family physician first for non-emergent 
problems) for a variety of non-urgent, urgent, and 
emergent healthcare needs. 
In our teaching hospital, the Canadian Emergency 
DepartmentTriage and Acuity Scale is used for initial 
triage of the patients which is a 5-level triage scale 
for classifying the acuity of a patient‘s condition, ba-
sed primarily on the patient‘s presenting complaint.
Level I defines patients requiring resuscitation, Level 
II defines emergent patients, Level III defines urgent 
patients, Level IV defines less-urgent patients, and 
Level V defines non-urgent patients. ED charts of 
all patients who presented to our ED between Feb-
ruary 1 and February 28, 2010 were reviewed by six 
emergency medicine residents. Patients categorized 
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in Level I, II, and III were considered as appropriate 
visits. Patients categorized in Level IV and V were 
considered inappropriate visits and were eligible for 
our study and the following data extracted: non tra-
umatic medical emergencies, patient demographics, 
patient complaints, presenting time-period, number 
of laboratory tests and imaging studies, consultati-
ons, rate of emergency revisits within one month, 
number of admissions, comorbidities, medication 
use, and insurance status.
Data were exported to SPSS 15.0 and the data were 
analysed using the chi-square test. Statistical signifi-
cance was set at p<0.05.

Results
Four thousand and twenty six patients were cate-
gorized in Level IV and V. Of the 4,026 patients, 371 
patients (9.2%) revisited the ED within 30 days for 
the same problem. The mean age was 44.8±18.6 ye-
ars (range 15-99 years) and 45.3% were under forty 
years of age. Time of ED presentation and insuran-
ce status of the patients are shown in Table 1. The 
most common ED presentation complaint was gast-
rointestinal system-related, followed bygenitouri-
nary system-related complaint (Fig. 1). Almost 9.4% 
of the patients were taking medications related to 
one or more body systems and 15.4% of the patients 
had comorbid illnesses. Laboratory tests were orde-
red for 45.3% and imaging studies were ordered for 
22.9% of the patients. Consultations were obtained 
for 23.5% of the patients. Admission rate was 3.5%.
Revisits to the ED were not related to the presence of 
comorbidities (p=0.30), age (p=0.51), medication use 
(p=0.21), consultation (p=0.60) or gender (p=0.62), 
but was significantly
related to insurance status (p=0.03).
A higher percentage of the revisited patients presen-
ted to the ED after the workday period 63.6 (n=236) 
and use their general health insurance 87.9% (n=326).

Discussion
Overcrowding of hospital emergency departments 
by those with low-acuity health problems which can 
be handled in a primary care setting is not a recent 
development, nor it is limited to the Turkey only. ED 
overcrowding has been noted in the United Kingdom, 
Canada, and elsewhere [4-6]. In this study, almost 
10% of patients revisited the ED more than once, 
and of these significant factor predicting return was 
insurance status. Because only 3.5% of these were 
admitted to the hospital within a month, this showed 
us the majority of the revisits were nonemergent. 
Recent studies have shown that patient visits to an 

ED for non-urgent complaints is widespread interna-
tionally. The percantage of patients going to EDs for 
non-urgent problems is between 9% and 54% in the 
USA, between 25% and 60% in Canada, and betwe-
en 19% and 40% in Europe; higher percentages have 
been found in Kuwait (61%) and in Hong Kong (57%) 
[1,7-18]. In our study, the first such report of ED utili-
zation from a government hospital in Turkey, the per-
centage of inappropriate ED use was 9.2% which was 
lower than the European average but still very signi-
ficant. The variance in percantages can be partially 
explained by the methods used in different studies to 
define non-emergent patients. In most of the studi-
es, the determination of non-emergent vs. emergent 
was done prior to the physician‘s evaluation, using 
the assessment by the triage nurse [8,12,14,15]. In 
other studies, the evaluation was carried out after 
the visit, either by the patient‘s physician, or by a 
group of physicians reviewing the chart [13,16-18]. 
In our study, clinical data coming from the ED data-
base were used.
Patients present to EDs with non-emergent problems 
for several reasons. The first is that the patient beli-
eves that emergent or urgent care is necessary; this 
has been found to be an important reason in most 
European and North America studies, but not in all 
[19-26]. A second group of reasons include prior ex-
perience and satisfaction with care in the ED, as well 
as convenience, reflecting the fact that in the physi-
cian can evaluate, test, and diagnose all in the same 
ED visit. These reasons have also been found among 
ED patients in some North American and European 
studies [20,21,24,26,27]. 
The patients who came for a revisit were more likely 
to arrive in the evening, after the regular workday 
was over. They also were more likely to have GHI. As 
in our study, insurance status was a primary factor fo-
und in other studies of ED utilization [28,29]. Adults 
with government health insurance are twice as likely 
to be frequent ED users than those with private insu-
rance [30]. However, some actions on primary care 
and hospital wards and insurance system are neces-
sary. On one side, family practitioner system should 
be strengthened in order to increase diagnostic and 
therapeutic cabalities before the ED admittance and 
encourage patients to refer to their family practa-
tioners. On the other side, hospital wards must be 
improved in order to ease acccessabilty and shorten 
waiting times for the patients. Future strategies must 
be produced to decrease the burden of EDs for incre-
asing the quality of emergency care and avoid of me-
dicolegal problems. TNHS is working to strengthened 
family practitioner system at the moment.

Eser ve ark. Eser et al.



84

Conclusion
In conclusion, the analysis of our nontraumatic me-
dically emergent patient population shows that the 
ED revisits for non-urgent care can be due to non-
accessebility to family practitioner, diagnostic and 
laboraty tests. Therefore, it is clearly seen that, dis-
semination of family practitioners will provide a sig-
nificant role in emergent patient population. TNHS 
is trying to reach population via family practitioners 
therefore trying to increase the number of family 
practitioners. With the strengthened family practitio-
ner system, ED’s patient population may be reduced. 
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Öz
Poliorşidizm, skrotumda birden fazla testisin olması 
şekinde tanımlanmaktadır. Nadir görülen bir durum-
dur. En sık görülen şekli triorşidizm olup genellikle sol 
tarafta görülmektedir. Bizde kliniğimize skrotal şişlik 
ve ağrı şikayeti ile başvuran sol skrotumda triorşidizm 
olgusunu sunduk.

Olgu
58 yaşında erkek hasta sol skrotal şişlik ve ağrı şika-
yeti ile başvurdu. Fizik muayenede sol skrotumda sol 
testisin süperiorunda, testisten ayrı mobil, sert, yak-
laşık 4 cm kitle ele geldiği izlendi. Yapılan doppler ult-
rasonografide ve MRI görüntülemede sol skrotumda 
iki adet normal boyutlarda testis dokusunun olduğu 
rapor edildi. Laboratuvar testlerinde tümör marker-
larında AFP:3,12 ng/ml, B-HCG:2,29 mU/ml, LDH: 
104 U/L  şeklinde normal olarak izlendi. Hasta aralıklı 
USG takibine alındı.

Tartışma
Poliorşidizm testisin nadir görülen bir anomalisidir. 
Kesin nedeni bilinmemekle birlikte testisin gelişimi 
esnasında oluşan bir embriyolojik gelişme defekti ol-
duğu düşünülmektedir. Poliorşidizm sıklıkla hidrosel, 
epididimit, varikosel, infertilite, retraktil testis veya 
hipospadias gibi patolojileri incelerken tesadüf ola-
rak tespit edilen bir patolojidir. En sık görülen neop-
lazmlar embriyonel karsinom, germ hücreli tümör ve 
seminomlardır. Ekstratestiküler rabdomyosarkom ve 
adenomda bildirilmiştir.
Poliorşidizme yaklaşım ile ilgili literatürde ortak bir 
fikir birliği yoktur. Malign transformasyon düşünülen 
olgularda cerrahi tedavi önerilmektedir.

Anahtar	Kelimeler: Poliorşidizm, skrotal ultrasonog-
rafi, testis malign neoplazmı 

Abstract
Polyorchidism is a rare case and defined that more 
than one testes in one scrotum. Triorchidism is the 
common type of polyorchidisim and it is generally 
seen on the left side. Here we presented the patient 
with triorchidism that applied our clinic for scrotal 
swelling and pain.

OLGU	SUNUMU	/	CASE REPORT

Skrotal	Kitleyi	Taklit	Eden	Nadir	Bir	Skrotal	Ağrı	
Nedeni:	Poliorşidizm

A	Rare	Cause	Of	Scrotal	Pain	That	Mimics	Testicular	
Mass:	Polyorchidism
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Case
58-year-old male patient was applied with compla-
ints of left scrotal swelling and pain. On physical exa-
mination, in the left scrotum, mobile, tough, appro-
ximately 4 cm mass was revealed separately on the 
superior of left testes. On the doppler ultrasonog-
raphy and MR imaging were revealed that two nor-
mal testicular tissue were reported in the left scro-
tum. In laboratory tests tumor markers afp:3,12 ng/
ml, b-hcg:2,29 mU/ml and LDH: 104 U/l is viewed as 
normal.
 
Conclusion
Polyorchidism is a rare anomaly of testes. The exact 
cause is unknown, but it is thought to be a defect in 
the testes development that occurs during embryolo-
gical development. Polyorchidism is often identified 
as a coincidence with hydrocele, epididymitis, varico-
cele, infertility, testicular pathologies such as hypos-
padias or retraktil testes when examining pathology. 
The most common malignancies with polyorchidism 
are embryonal carcinoma, germ cell tumor
and seminoma. Extratesticular rabdomyosarcoma 
and adenoma were reported, too. There is no con-
sensus about the approach to polyorchidism in the 
literature. If malign transformation is considered, 
surgical treatment is recommended.

Keywords: Polyorchidism, scrotal ultrasonography, 
testicular malign neoplasm 

Giriş
Poliorşidizm, skrotumda birden fazla testisin olması 
şekinde tanımlanmaktadır. Nadir görülen bir durum-
dur. En sık görülen şekli triorşidizm olup genellikle 
sol tarafta görülmektedir (1). Sıklıkla asemptomatik 
olmasına rağmen çocukluk çağında prosesus vajinalis 
anomalileri veya inmemiş testis ile birlikte görülebil-
mektedir (2). Bizde kliniğimize skrotal şişlik ve ağrı 
şikâyeti ile başvuran sol skrotumda triorşidizm olgu-
sunu sunduk.

Olgu
58 yaşında erkek hasta sol skrotal şişlik ve ağrı şikâyeti 
ile başvurdu. Fizik muayenede sol skrotumda sol tes-
tisin süperiorunda, testisten ayrı mobil, sert, yaklaşık 
4 cm kitle ele geldiği izlendi. Yapılan doppler ultra-
sonografide sağ testisin normal boyutta ve lokalizas-
yonda olduğu kanlanmasını normal olduğu, sol skro-
tumda iki adet normal boyutlarda testis dokusunun 
olduğu, epididimlerinin ayrı ve kanlanmalarının nor-
mal olduğu, üstteki testisin epididiminde 42 mm kist 
izlendiği ve alttaki testis etrafında sıvı artışı olduğu 

rapor edildi (Şekil-1). Laboratuvar testlerinde tümör 
markerlarında AFP:3,12 ng/ml, B-HCG:2,29 mU/ml, 
LDH: 104 U/L şeklinde normal olarak izlendi. Yapılan 
skrotal MR da sol hemiskrotumda 2 adet normal ya-
pıda testis dokusu olduğu ve fazla olan testis doku-
suyla normal testis dokusu arasında hem T1 hem de 
T2 sekansında fark olmadığı raporlandı (Şekil-2). Has-
ta aralıklı USG takibine alınarak konservatif yaklaşım 
tercih edildi.

Şeki1.	Ultrasonografide	sol	skrotumda	2	adet	testis	
dokusu	izlenmekte.

Şekil-2.	Sol	skrotumda	2	adet	testisin	MRI	görüntüsü

Tartışma
Poliorşidizm testisin nadir görülen bir anomalisidir. 
Kesin nedeni bilinmemekle birlikte testisin gelişimi 
esnasında oluşan bir embriyolojik gelişme defekti ol-
duğu düşünülmektedir (3).  
Leung ve arkadaşları yaptıkları çalışmada poliorşi-
dizmi dört sınıfa ayırmıştır. Tip A: fazla olan testisin 
kendisine ait epididimi ve vas deferensi yoktur. Tip 
B: fazla olan testis dokusunun epididimi ve vas de-
ferensi diğer testisle ortaktır. Tip C: fazla olan testis 
dokusunun kendi epididimi olup vas deferensi diğer 
testisle ortaktır. Tip D: hem fazla olan testis hem de 
normal testis kendi epididimine ve vas deferensine 
sahiptir(4). 
Berzog ve arkadaşları 140 olguyu histolojik olarak 
inceledikleri çalışmalarında olguların çoğunun trior-
şidizm olduğunu, sadece 6 olguda quadriorşi görül-
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düğünü, çoğu olgunun tek bir vas deferense açıldığını 
bildirdiler. Çalışmada ortalama yaş 17 idi. Olguların 
9’unda tümör izlendi. bunların 8‘i malign 1 tanesi be-
nign olarak raporlandı. Malign olan olguların çoğun-
da inmemiş testis öyküsü mevcuttu (5).
Poliorşidizm sıklıkla hidrosel, epididimit, varikosel, 
infertilite, retraktil testis veya hipospadias gibi pato-
lojileri incelerken tesadüf olarak tespit edilen bir pa-
tolojidir. Malign transformasyon riski olmakla birlikte 
fazla olan testisin lokalizasyonuyla ilişkili değildir. En 
sık görülen neoplazmlar embriyonel karsinom, germ 
hücreli tümör ve seminomlardır. Ekstratestiküler rab-
domyosarkom ve adenomda bildirilmiştir (6). 
Poliorşidizm tanısı doppler ultrasonografi veya MR ile 
yapılmaktadır. Fazla olan testis normal testis ile aynı 
ekojenik yapı ve kan akımına sahiptir. MR incelemede 
de aynı şekilde fazla olan testis dokusu ile normal tes-
tis benzer özellikler göstermektedir (7-9).
Poliorşidizme yaklaşım ile ilgili literatürde ortak bir 
fikir birliği yoktur. Poliorşidizm nadir görülen bir du-
rum olmasına rağmen malign transformasyon riski 
olduğundan cerrahi yapılması gerektiğini savunanlar-
la birlikte fazla olan testisin fertilite potansiyelinden 
dolayı konservatif tedaviyi savunanlarda mevcuttur. 
Poliorşidizme yaklaşım konusunda tartışmalar devam 
etmektedir. Bu olgularla karşılaşıldığında malign du-
rum ekarte ediliyorsa yıllık ultrasonografi takipleri ya-
pılabilir. Malign transformasyon düşünülen olgularda 
cerrahi tedavi önerilmektedir. Tanıda ultrasonografi 
ve ultrasonografinin yetersiz kaldığı olgularda MR ile 
tanı konulabilmektedir. Konservatif yaklaşımla takip 
edilen hastalarda ultrasonografide ekojenite değişik-
liği veya fokal kitle izlenmesi durumunda geciktiril-
meden cerrahi tedavi uygulanmalıdır.
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Öz
Nevus komedonikus kıl foliküllerinin gelişim kusuru 
olarak kabul edilen, oldukça nadir görülen hamar-
tomatöz bir lezyondur. Genellikle konjenital veya on 
yaşından önce ortaya çıkmaktadır. Çoğunlukla tek 
başına olmakla birlikte nadiren nevus komedonikus 
sendromunun bir bileşeni olabilir. Merkezinde kome-
dona benzeyen koyu renkli, sert ve keratin içeren bir 
tıkaç bulunan papüllerin bir araya gelmesi ile oluşan 
plaklar şeklinde gözlenir. En sık yüz, boyun, gövde ve 
kollarda yerleşen lezyonlar genellikle lineer ve tek 
taraflıdır. Nevus üzerinden fistüller, sinüsler, şiddetli 
skar dokuları ve skuamöz hücreli karsinom gelişebilir. 
Burada boyun bölgesinde dağılım gösteren papuler 
lezyonlarla başvuran, klinik ve histopatolojik incele-
me ile nevus komedonicus tanısı konulan 18 yaşın-
da hasta, nadir bir hastalık olması ve kozmetik sorun 
oluşturması nedeniyle hastalığın önemini vurgula-
mak amacıyla sunuldu.
Anahtar	Kelimeler: Nevus komedonikus, hamartom.

Abstract
Nevus comedonicus is a rather rare hamartomatous 
lesion that is considered as a developmental defect 
of hair follicles. It generally develops congenitally or 
before 10 years of age. Although mostly seen alone, 
it may rarely be a component of nevus comedonicus 
syndrome. It presents as plaques that are formed by 
the agglomeration of comedone-like papules with 
dark, hard, and keratin-containing plugs in their cen-
ter. The mostly linear and one-sided lesions usually 
occur on face, neck, trunk and arms and. Fistulas, 
sinuses, severe scar tissues, and squamous cell car-
cinomas may develop from nevus. We would like to 
present a 18-year-old patient who had presented 
with papular lesions distributed in the neck area 
and was diagnosed with nevus comedonicus based 
on clinical and histopathological examinations. With 
this case presentation, we would like to emphasize 
the importance of this rare disease which can cause 
cosmetic problems.
Keywords: Nevus comedonicus, hamartoma

Giriş
Nevus komedonikus (NK) ilk olarak 1895 yılında Kof-
mann tarafından tanımlanmış, unilateral, bilateral, 
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lineer, segmental ya da blaşkoid yerleşen lezyonlar-
la karakterize nadir bir epidermal nevus subtipidir.1 
Lezyonlar genellikle doğumdan sonra veya çocuk-
lukta ortaya çıkar. Lezyonlar keratinöz tıkaçlarla dolu 
komedon benzeri dilate papullerle karakterizedir. 
Histopatolojide atrofik sebase gland ya da folikül-
lerle birlikle keratin dolu epidermal invajinasyonlar 
gözlenir. Çoğunlukla tek başına olmakla birlikte na-
diren nevus komedonikus sendromunun bir bileşeni 
olabilir.2 Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ancak 
kozmetik kaygı oluşturur. Tedavide topikal tazaroten, 
tacrolimus, kalsipotriol, intralezyonel steroid, eks-
traksiyon, eksizyon, dermabrazyon ve lazer tedavileri 
uygulanabilir.2,3,4

Olgu
18 yaşında kadın hasta boyun sol tarafında siyah nok-
tasal lezyonlar ve sert nodüller şikayetiyle başvurdu. 
Hastanın şikayetlerinin çocukluktan itibaren olduğu, 
zamanla üzerinde ele gelen şişlikler geliştiği öğrenil-
di. Aile öyküsünde özellik yoktu. Dermatolojik mua-
yenesinde boyun sol tarafında lineer olarak uzanan 
5x20 cm boyutlarında içerisinde çok miktarda açık 
komedon ve 3-4 adet nodulokistik lezyon bulunan 
döküntü tespit edildi (Resim 1). Rutin laboratuvar 
tetkikleri normaldi. Lezyondan alınan biyopsinin his-
topatolojik incelemesinde dermiste lümeni keratinöz 
materyalle dolu, duvarı çok katlı yassı epitel ile dö-
şeli kistik alan izlendi  (Resim 2,3). Hastaya klinik ve 
histopatolojik bulgular çerçevesinde nevüs komedo-
nikus tanısı konuldu. Hastanın nörolojik, kas iskelet 
sistemi, kardiyak ve göz tutulumu olmadığı için nevus 
komedonikus sendromu düşünülmedi. Lezyon hasta-
nın psikososyal yaşantısını etkilediğinden hasta lazer 
tedavisine yönlendirildi.

 
Resim	1:	Boyun	 sol	 tarafında	 lineer	olarak	uzanan	
5x20	cm	boyutlarında	 içerisinde	çok	miktarda	açık	
komedon	ve	3-4	adet	noduler	kist	bulunan	lezyon 

Resim	2,3:	Sırasıyla	H&EX40	ve	H&EX100		lük	büyüt-
mede	 dermiste	 lümeni	 keratinöz	 materyalle	 dolu,	
duvarı	çok	katlı	yassı	eptiel	ile	döşeli	kistik	lezyon

Tartışma
Nevus komedonicus 45.000-100.000’ de bir ortaya 
çıkan, kadın ve erkek hastalarda eşit sıklıkla gözlenen 
epidermal nevus subtipidir. Hastaların %50’sinde lez-
yonlar doğumdan kısa bir süre sonra oluşurken, geri 
kalanların çoğunda 10 yaşından önce ortaya çıkar.5 
Genellikle asemptomatik olan lezyonlar sıklıkla yüz ve 
boyunda yerleşmekle birlikte nadiren avuç içi, ayak 
tabanı, saçlı deri ve genital bölgede de gözlenebilir. 
Klinik olarak merkezinde komedona benzeyen koyu 
renkli, sert ve keratin içeren tıkaç bulunan papulle-
rin bir araya gelmesi ile oluşan plaklar şeklindedir ve 
komedonal akneye benzemesine rağmen merkezi 
keratinöz materyal komedonal aknedeki kadar kolay 
boşaltılamaz.5,6 Lezyonlar, unilateral, bilateral, line-
er, segmental ya da blaşkoid yerleşebilir.7 Nevus ko-
medonikusun akne benzeri özelliklere sahip nonpyo-
jenik formu ve çeşitli aşamalarda papül, püstül, kist 
ve abseler ile karakterize pyojenik formu olmak üzere 
iki tipi tanımlanmıştır.5,7
Histopatolojide keratin tıkaçlarıyla dolu, kıl şaftı içer-
meyen, büyük, dilate foliküler ostiumlar mevcuttur. 
Nadiren iyi gelişen sebase glandlar görülebilmesine 
rağmen, genellikle sebase glandlar rudimenterdir 
veya yoktur. Keratinize skuamöz epitelyum tarafından 
sınırlanan değişik boyutlarda kistik yapılar gözlenebi-
lir. Epidermiste hiperkeratoz ve akantoz izlenebilirken 
parakeratoz ve diskeratoz beklenmez.5 
Nevus komedonikus sendromu (NKS) genetik temeli 
henüz tespit edilememiş olan epidermal nevus send-
romları grubuna aittir.7,8,9 Hastalarda NK ile birlikte 
merkezi sinir sistemi, iskelet sistemi ve okuler sistem 
tutulumları mevcuttur. En sık semptomlar katarakt, 
skolyoz, vertebra füzyonu ve mental retardasyon-
dur.10 Ayrıca bu sendroma trikoepitelyoma, pilar kılıf 
tümörü, keratoakantom, siringokistadenoma papil-
liferum, hidradenoma papilliferum ve nadiren bazal 
hücreli karsinom ve skuamöz hücreli karsinom gibi 
epitelyal tümörlerin eşlik ettiği bildirilmiştir.5
Nevus komedonikus lezyonların lineer dizilim göster-
mesi ve histopatolojik incelemede diskeratotik hüc-
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relerin görülmemesi ile ailesel diskeratotik komedon-
lardan, gövde ve ekstremitlerde yaygın ve simetrik 
lezyon bulunmaması ile idiyopatik dissemine kome-
donlardan, fleksural alanların tutulmaması nedeniyle 
çocukluk çağı fleksural komedonlarından, püstüler 
lezyonlar bulunmaması ve lezyonların spontan düzel-
me göstermemesi  nedeniyle de akne neonatorum-
dan ayırt edilebilir.11 
Komplike vakalar ve estetik nedenler dışında agresif 
tedavi gerekli değildir. Tedavide antibiyotikler, topikal 
keratolitikler, topikal retinoik asit, sistemik isotretino-
in, amonyum laktat losyonlar, kalsipotriol, oral reti-
noid, dermabrazyon, yüzeyel traşlama, lazer tedavile-
ri ve özellikle küçük lezyonlarda olmak üzere cerrahi 
eksizyon denenebilir.3,4  Tek vaka sunumları şeklinde 
olmak üzere 2,940-nm erbium YAG lazer, 10,600-nm 
ultrapulsed CO2 lazer ve 1,450-nm diode lazer ile ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilen olgular bildirilmiştir.5
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Öz
Adenomatoid tümörler kadın genital sisteminin me-
zotelyal kökenli benign tümörlerdir. En sık uterus kay-
naklı olsa da az sayıda overyan adenomatoid tümör 
bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda raslantısal olarak 
saptanan overyan adenomatoid tümör olguları su-
nulacaktır. Hastaların yaşları 68 ve 69 dur. Tümörlerin 
çapları ise 1 cm dir. Her iki olguda da tümörler karşı 
overdeki farklı patoloji sebebiyle opere edilen hasta-
larda raslantısal olarak saptanmıştır.
Anahtar	Kelimeler:	Adenomatoid tümör, over, kadın 
genital sistemi

Abstract
Adenomatoid tumors are rare benign mesothelial tu-
mor of female genital tract. However, only rare ova-
rian adenomatoid tumor was reported, uterus is the 
most frequent site involved. In this case report we 
report two cases of incidentally diagnosed of ovarian 
adenomatoid tumors. The ages of patients were 68 
and 69 years old. Tumor sizes were one centimetres. 
In both cases, the adenomatoid tumours were diag-
nosed incidentally in patients who were operated 
due to different pathologies on contra lateral ovary. 
Keywords: Adenomatoid tumor, ovary, female geni-
tal tract

Adenomatoid tümörler nadir görülen benign mezo-
telyal tümörlerdir. Bu tümörlerin birçoğu uterusta, 
fallop tüplerinde, overler ve paraoveryan dokularda 
ve leiomyomlar içerisinde büyürler (1-3). Nadirende 
adrenal bezde, plevrada ve periton yüzeyinde de gö-
rülebilmektedir (4-5). Etyolojileri ve predispozan fak-
törler net olarak bilinmemektedir. Genellikle küçük 
soliter yapıda olduklarından klinik takiplerde leiom-
yomlarla karıştırılırlar. Klinik olarak diğer patolojiler-
le ayrımı zor olsada histopatolojik olarak mezotelyal 
doku farlılaşmasını gösteren immünhistokimyasal 
yöntemlerle tanı konulabilmektedir. Bu makalede 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum kliniğinde opere edilen ve rastlantısal olarak 
saptanan overyan adenomatoid tümör olguları sunu-
lacaktır.

Olgu	1
69 yaşında multipar hasta hastanemiz polikliniğine 
kasık ağrısı şikayetiyle başvurmuştur. Hastanın ya-
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pılan jinekolojik muayenesinde uterus arkasından 
kaynaklanan ve sağ adnekse doğru uzanan douglasa 
yerleşmiş 9 cm lik kitle palpe edilmiştir. Karşı adnek-
siyal alanda patoloji saptanmamıştır. Hastaya yapı-
lan ultrasonografik görüntülemede uterus boyutu 
87*45*50 mm ölçülerinde ve muayeneyle uyumlu 
olarak uterus arkasında yerleşmiş sağ overyan kay-
naklı olması muhtemel 80*72 mm soliter yapı sap-
tanmıştır. Yapılan magnetik rezonas görüntülemede 
sağ adneksiyal alandan kaynaklanan 9*6 cm çapında 
sağ overle ilişkisi net değerlendirilemeyen T1 de izo-
intens, T2 de hipointens görüntüveren egzofitik kitle 
görülmüştür. Hastanın post menopozal bir olması ve 
soliter yapıda kitlenin olması sebebiyle laparotomi 
histerektomi ve bilateralsalpingooferektomi kararı 
alınmıştır. Operasyon öncesi yapılan laboratuar tü-
mör markerları normal sınırlarda görülmüştür diğer 
testlerinde hafif anemi dışında anormal bulgu görül-
mememiştir. Olguya göbek altı median kesi ile batına 
girilerek basit histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi yapılmıştır. Materyal frozen section incele-
mesine gönderilmiş sonucunda fibrotekoma olarak 
bildirilmesi üzerine işleme son verilmiştir. Operas-
yon süresi 70 dakika ve kanama miktarı 100 cc dir. 
Hastanın operasyon sonrası takiplerinde anormallik 
görülmemiş ve post operatif ikinci günde taburcu 
edilmiştir. Histopatolojik incelemesinse sağ overden 
kaynaklanan kistik yapı ve nodularite fibroma olarak 
değerlendirilmiştir. Ayrıca normal görülen karşı over 
içerisinde yaklaşık 1 cmlik bir alanda solid lezyon 
saptanmıştır. Yapılan immünhistikimyasal inceleme-
lerde CK7, calretinin ve LMWCK pozitif saptanmış, 
GCDFP-15, E katherin, WT-1, CK-20 ise negatif sap-
tanmıştır. Bu sonuçlarla hastada adenomatoid tümör 
olduğu anlaşılmıştır.

Olgu	2
68 yaşında multipar hasta hastanemiz polikliniğine 
kasık ağrısı şikayetiyle başvurmuştur. Hastanın yapı-
lan jinekolojik muayenesinde sağ adneksiyal alandan 
kaynaklanan ve göbeğe kadar uzanan kitle saptan-
mıştır. Hastaya uygulanan görüntüleme yöntemle-
rinde de septasyonlar içeren kistik kitle saptanmıştır. 
Bunun üzerine hastaya laparotomi kararı verilmiştir. 
Tümör markerları normal olarak saptanmıştır. Hasta-
ya göbek altı median kesi ile batına girilerek basit his-
terektomi ve bilateral salpingooferektomi yapılmıştır. 
Kistik kitleye yapılan frozen incelemesinde seröz kis-
tadenomla uyumlu saptanmıştır. Hasta post operatif 
ikinci günde taburcu edilmiştir. Histopatolojik incele-
mede kistik yapının seröz kist adenom olduğu ve nor-
mal görülen sol overde yaklaşık 1 cm lik alanda sınırlı 
krem renkte lezyon izlenmiştir. Bu alandan yapılan 

kesitlere uygulanan kalretinin, CK7, vimentin, Pan-CK 
nın pozitif CK 20, alfa-inhibin, D2-40 ın ise negatif ol-
duğu görülmüştür.  

Tartışma
Adenomatoid tümörler kadın ve erkek genital siste-
minde sıklıkla raslantısal olarak saptanan tümörlerdir 
(1-3). Farklı dokularda nadirde olsa gösterilmiştir. Ka-
dın genital sisteminde en sık uterusta rastlanır (4,5). 
Overyan adenomatoid tümörler daha nadir olarak 
bildirilmiştir (6-8). Adenomatoid tümörlerin orijini 
hakkında farklı öneriler mevcuttur. Ancak elektron 
mikroskopi çalışmaları ve immünhistokimyasal çalış-
malar bu tümörlerin mezotelyal kaynaklı olduğunu 
göstermektedir (9-12). En sık karşılaşılan bölge ute-
rus olsa da fallop tüpleri, over ve paraoveryan doku-
larda da saptanabilmektedir. Bunların dışında ekstra 
genital olarak adrenal gland, periton yüzeyleri, plev-
ra ve kalp gibi bölgelerde saptandığı olgu sunumları 
bildirilmiştir. Bu tümörlerin kesin insidansları bilin-
memektedir çünkü genellikle insidental olarak karşı-
laşılmaktadır. Ancak histerektomi materyallerinden 
yapılan dikkatli incelemelerde yaklaşık %1 oranında 
uterin adenomatoid tümör saptanabildiği bildirilmiş-
tir (13). Bizim hastanemizde yapılan operasyonlar 
içerisinde uterusta adenomatoid tümör saptanma-
mıştır. Ovarian adenomatoid tümörlerle ise daha na-
dir olarak karşılaşılmaktadır. 
Adenomatoid tümörler her yaş grubunda saptana-
bilen ancak sıklıkla reprodüktif dönemin sonunda 
ve perimenopozal dönemde karşılaşılan tümörlerdir. 
Uterin adenomatoid tümörlerin ortalama görülme 
yaşı 45 olarak bildirilse de overyan tümörlerle ilgili 
böyle bir veri yoktur (13). Bizim olgularımızda has-
taların yaşları 68 dir ve postmenopozal dönemdedir. 
Her iki olguda da adenomatoid tümörler rastlantısal 
olarak saptandığı ve asemptomatik olgular olduğu 
için ileri yaşta saptanmaları rastlantısal olarak değer-
lendirilebilir. 
Adenomatoid tümörlerle makroskopik olarak küçük 
polipoid lezyonlar şeklinde veya büyük kistik lezyon-
lar şeklinde karşılaşılabilir (14). Kesin tanısı ancak his-
topatolojik incelemeyle konulabilir. Uterus kaynaklı 
adenomatoid tümörler myometrial dokudan kolay-
lıkla ayırt edilemese de over kaynaklı adenomatoid 
tümörler kirli beyaz renkte ve çevre dokulardan daha 
kolay ayırt edilebilecek lezyonlardır. Mikroskopik gö-
rünümlerinde tümöral dokunun epitel benzeri hücre-
ler ve fibröz stroma olmak üzere iki elementten oluş-
tuğu görülür. Tek sıra kısa kübik veya yassı epitelyal 
hücrelerle döşeli, çok sayıda, yarık benzeri veya ovoid 
küçük boşluklar (tubul,kord,kanal,mikrokistik boşluk-
lar) izlenir. Gland benzeri yapıları döşeyen hücreler 
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soluk, az-orta miktarda vakuole stoplazma içerir. Kü-
çük, belirgin nukleolü vardır. Nükleer atipi, pleomor-
fizm yok veya cok azdır, mitoz sık değildir. Kalsifikas-
yon, nekroz görülmez (Şekil 1). İmmunhistokimyasal 
olarak kalretinin, CK7 ve vimentin pozitif olarak boya-
nırlar (Şekil 2).

Şekil	:	Mikroskopik	görünümünde	çok	sayıda	tubü-
ler	 yapılar	 ve	 bölünmüş	 gibi	 görünen	 vakuoller	 iz-
lenmektedir.	 vakuoler	 yapıların	 duvarını	 oluşturan	
hücreler	tek	sıra	endotel	benzeri	hücrelerdir.	Kronik	
enflamasyon	görülmektedir.

Şekil	.	Tümöral	dokunun	A:	Kalretinin,	B:	CK7	ve	C:	
vimentin	pozitifliği

Adenomatoid tümörlere özel bir klinik semptom bil-
dirilmemiştir. Semptomlar sıklıkla tümörün yerleşimi-
ne göre farklılık gösterir. Adneksiyal alanlarda asemp-
tomatik kitlelere sebep olabilirken, uterusta tümörler 
yerleşim yerlerine göre anormal uterin kanama ve 
bası semptomlarına sebep olabilirler. Özellikle rep-
rodüktif dönemdeki hastalara da infertilite şikayetine 
yol açabileceği de bildirilmiştir (3). Bizim olgumuzda 
başlıca bası semptomları olan kasık ağrısı önde gelen 
şikayettir. Ancak hastalarımızdaki tümör boyutunun 
küçük olması sebebiyle semptomların adenomato-
id tümörün eşlik ettiği diğer adneksiyal patolojilere 
bağlı olduğunu şeklinde yorumlandı. Adenomatoid 
tümörler sıklıkla uterusun arka yüzünden kaynak-
lanmaktadır. Bizim olgularımızda adneksiyal alan-

larda overlerden kaynaklanan kitleye, karşı overden 
kaynaklanan adenomatoid tümör eşlik etmekteydi. 
Her iki olgununda aynı yaşta olması ve adenomatoid 
tümör içeren overin karşı overinde farklı bir lezyon 
sebebiyle opere edilmeleri, bu yaş grubunda görülen 
overyan patolojilerin aynı over veya karşı overde ade-
nomatoid tümör gelişiminde uyarıcı bir faktör olabi-
leceğini düşündürmüştür. Uterus kaynaklı adenoma-
toid tümörlerin %59- 80 ‘ i leiomyomlarla birliktelik 
gösterirler. Adenomiyozis %16 olguda görülen bir di-
ğer patolojik bulgudur (14). Ayrıca kolon malignitele-
riyle birlikte olabildiği de bildirilmiştir (15). Bu durum 
adenomatoid tümörlerin gelişiminde başka patolo-
jilerin uyarıcı faktör olabileceğini desteklemektedir. 
Ancak literatürde bu teoriyi destekleyen çalışma sap-
tanmadı. 
Adenomatoid tümörler uterus kaynaklı olduğunda 
büyük kitleler halinde saptanabilirlerse de ortalama 
büyüklükleri 2.1 cm dir ve nadiren 5 cm yi geçerler. 
Young ve ark. Sunmuş oldukları vaka serisinde over 
kaynaklı adenomatoid tümörlerin büyüklüklerinin 0.1 
ile 8 cm arasında değişebildiğini belirtmiştir (6). San-
goi ve ark ise over kaynaklı adenomatoid tümörlerin 
sıklıkla sağ overde yerleştiğini ve ortalama çaplarının 
0.9 cm olduğunu belirtmiştir (16). Bizim olgumuzda 
saptanan tümörler yaklaşık 1 cm lik boyutundadır ve 
her iki tümörde sol over kaynaklıdır. Bu durum vaka 
sayılarının azlığına ve tümörün raslantısal olarak tesit 
edilmesinin bir sonucu olarak yorumlandı. 
Adenomatoid tümörlerin ayırıcı tanısı saptandığı 
organa göre düşünülmelidir. Uterin adenomatoid 
tümörler sıklıklar leiomyomlarla karıştırılmaktadır. 
Overyan kaynaklı tümörlerde ise metastatik lezyon-
lardan, germ hücreli tümörlerden, seks kord stromal 
tümörlerden ayırıcı tanısı yapılmalıdır.
Sonuç olarak adenomatoid tümörler sıklıkla raslan-
tısal olarak saptanan benign tümörlerdir. Over ade-
nomatoid tümörlerde farklı overyan patolojilere eş-
lik edebilen lezyonlardır. Operasyon sonrası overyan 
dokunun makroskopik olarak değerlendirilmesinde 
akılda tutulması gereken lezyonlardır.
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Öz
Dalak absesi Hipokrat döneminden beri aralıklarla 
raporlanan bir hastalıktır. Dalak abselerinin insidansı 
%0.05-0.7 arasında olmasına rağmen mortalite oranı 
%47- %100 aralığında seyredebilir. Etyolojisi çok farklı 
sebeplere bağlı iken en sık vücudun başka yerindeki 
enfeksiyonun hematojen olarak yayılmasıyla olur. Bu 
vakada,başka bir hastaneden hastanemize ateş yük-
sekliği ve lökopeni araştırılması için acil servisimize 
sevk edilen 78 yaşında erkek hastamızın tetkiklerimiz 
sonucunda tanısını koyduğumuz dalak absesini ra-
porladık.

Anahtar	 Kelimeler: Dalak, abse, immünsüpresyon, 
kriptojenik, lökopeni

Abstract
Splenic abscess has been reported since the era of 
Hipocrat. Although the incidence is as low as 0,05-
0.7%, the mortality rate could be as high as 47-100%. 
While the etiology is varying, the most common cau-
se  is the distribution of infection by the the hemato-
genic route. We present a case of splenic abscess in 
a 78 year old male patient who had been transfered 
from another hospital for a search of high fever and 
leucopenia..

Keywords: Spleen, abscess, immunosuppression, 
criptogenic leucopenia

Giriş
Dalak abselerinin görülme insidansı %0.05-0.7 dir-
Bununla birlikte mortalite %47lerde seyreder ve 
tedavi almayan hastalarda %100 lere çıkabilir.(1)
Etyolojisi çok farklı sebeplere bağlı iken en sık vü-
cudun başka yerindeki enfeksiyonun hematojen 
olarak yayılmasıyla olur.(1,2)En sık enfektif endo-
kardite bağlı sistemik embolizasyon atması sonu-
cunda meydana gelir(%10-20).Diğer organ kaynaklı 
hematojen yayılım,splenik travma ve sistemik has-
talıklara bağlı splenik enfarktlara sekonder gelişen 
dalak abseleri nedenler arasında sayılabilir.Nadiren 
de olsa parazitik enfeksiyonlar ve yenidoğanlarda-
ki umblikal kataterizasyonlardan kaynaklanan dalak 
abseleri görülebilir.(3)Olguların %70 i ise kriptojenik 
olarak karşımıza çıkar.Bu olgularda özellikle  alkol 
bağımlılığı ,diabet ve immünsupresyon risk faktörü 
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olarak düşünülmelidir(4).Klinik bulguları arasında; 
ateş,titreme,splenomegali ve sol üst kadran hassasi-
yeti ile birlikte sol omuz ağrısı, PA Akciğer grafisinde 
diyafragmatik yükselme ve sol plöral effüzyon görü-
lebilmektedir.Tanı konulur konulmaz hastaya geniş 
spektrumlu bir antibiyotik tedavisi hemen başlanma-
lıdır.Stafilakok ve streptokoklar kültürde en sık üre-
yen mikroorganizmalardır.(4)

Olgu	Sunumu
78 yaş erkek hasta üşüme titreme şikayetleriyle git-
tiği dış merkezden lökopeni saptanması üzerine 
kliniğimize başvuran hastanın bilinen ek hastalığı 
yoktu.Vital bulguları; TA:140/90mmhg Nb:102/dk 
Ateş:37.7°C Sat:%96.Hastanın yapılan fizik muaye-
nesinde mukozalarında anemik görünüm haricin-
de patolojik bir bulgu saptanmadı.Kan biyokimya 
değerlerinden AST:125U/l ALT:53U/l Amilaz:37U/l 
Bilirubin TOTAL:0.92mg/dl Bilirubin indirek:0.3mg/
dl Bilirubin direk:0.6mg/dl CRP:13.27mg/dl dışında-
kiler normal sınırlarda tespit edildi.Tam kan sayımın-
da WBC:15060k/UL NEU:14240K/ul RBC:2930M/
uk HB:7.5gr/dl HTC:24.3% PLT:487000K/ul  bulundu.
Tüm batın ultrasonografisinde: batın orta hat yoğun 
gazlı olup izlendiği kadarıyla solid organlarda acil so-
nopatoloji saptanmadı.Dalak boyutu normal, paran-
kimde sınırları net ayrımlanamayan hiperekojen alan 
izlendi.abse?mesane boş.sol perirenal alanda ılımlı 
serbest sıvı mevcuttu.İstenilen ayaakta direk batın 
grafisinde sol üst kadranda yoğunlaşan yaygın gaz gö-
rünümü mevcuttu.(şekil 1)İstenilen tüm batın bilgisa-
yarlı tomografisinde de dalak lojunda düşük dansiteli 
lezyon minimal periferal kontrast tutulumu olan lez-
yon görüldü.(şekil 2,şekil3)Genel cerrahi tarafından 
ön tanıda dalak absesi düşünülerek araştırılmak üze-
re yatış önerilmiş olup,hasta yatışı kabul etmeyerek 
hastaneden ayrılmıştır.

Şekil	1	:ADBG:	İndirekt	işaret	olarak	abse	içinde	gaz	
gölgelenmesi	(kalın	ok)	ve	sol	plevral	effuzyon	(kıv-
rık	ok)																																																																																															

Şekil	2

Şekil	3

Şekil	 2-3:CT:	 Normalde	 düşük	 dansiteli	 lezyon	mi-
nimal	periferal	 kontrast	 tutulumu	olabilen	 (Kapsül	
Gelişirse)	Lezyon	(yıldız)

                                                                                                                                                            
Tartışma 
 Endokardit,pyelonefrit, dalakta bakteriyel en-
feksiyonun ana sebebleridir. Dalak abselerinin 
semptom ve bulguları iyi tarif edilebilir ancak çok 
spesifik değildir.Klasik triadı;ateş,sol üst kadran 
ağrısı,splenomegalidir.1/3 oranında hastada gö-
rülebilir.(1)Semptomlar değişken olabilir ve bu 
lokalizasyon,büyüklük ve progresyona göre değişe-
bilir.Aynı zamanda kronik,subakut ve ya akut ola-
bilir(2).Hastaların kliniğinde; ateş, titreme, spleno-
megali ve sol üst kadran hassasiyeti ile beraber sol 
omuz  ağrısı vePA Akciğer grafisinde diyafragmatik  
yükselme ve sol plöral effüzyon bulunabilir.Tanı ko-
nulur konulmaz hastaya geniş spektrumlu bir anti-
biyotik tedavisi hemen başlanmalıdır.Stafilakok ve 
streptokoklar kültürde en sık üreyen mikroorganiz-
malardır.(4)Kültür sonuçlarına göre antibiyoterapi 
yeniden düzenlenmelidir.Seçilmiş uygun vakalarda 
perkütanöz drenaj %67-100 oranında cerrahi se-
çeneğe göre faydalıdır.Özellikle unstabil multip-
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le komorbit hastalığı olanlarda cerrahiye gideceği 
düşünülen hastalarda da denenebilir.Erken tanı ve 
perkütanöz drenaj dalağı korumada ve dalağın im-
münfonksiyonunu korumada faydalıdır. Multiloküle, 
septalı, nekrotik debritler varsa perkütanöz drenaj 
faydalı değildir; cerrahi girişim düşünülmelidir.(1,2)                                                                                                                                            
Bizim vakamızda hastanın şikayetleri, fizik muayene 
bulguları ve destekleyici tüm batın bilgisayarlı tomog-
rafi ve ultrasonografi görüntüleriyle dalak absesi ta-
nısı koymuş olduk.Bununla birlikte hastamız hastane 
yatışı ile tedaviyi kabul etmemiştir.
Sol üst kadran ağrısı ve sırta yansıyan ağrı ile gelen 
hastalarda ön tanı olarak dalak absesini de unutma-
mamız gerekir.
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Öz
Orf insanlara koyun veya keçi gibi hayvanlardan bula-
şabilen kendi kendini sınırlayan, tedavisi semptoma-
tik olan bir viral hastalıktır. Orf enfeksiyonu klinik pra-
tikte akla gelmediği taktirde yanlış tanı alabilmekte 
ve semptomatik tedavi yerine iz bırakabilecek farklı 
tedaviler uygulanabilmektedir. İlgili kişileri bu konu-
da bilgilendirmek bu enfeksiyonun erken tanınması 
ve tedavisi açısından önem taşımaktadır. Yazımızda 
koyun kellesi temizlerken elini bıçak kesmesi sonrası 
orf enfeksiyonu gelişen ve semptomatik tedavi uygu-
lanan bir hasta sunulmaktadır.
Anahtar	Kelimeler:	Ektima, Orf, Parapoxvirus
Abstract
Orf  is a self-limiting viral infection that is transmit-
ted from sheep and goats, resolved with symptoma-
tic treatment. Orf  disease can be misdiagnosed and 
applied treatment caused scar instead of symptoma-
tic treatment,if the doctors don’t keep in mind that 
in clinical practice. To inform relevant person  abo-
ut this infection is important for early diagnosis and 
treatment. We report a case of orf that occur while 
dressing sheep’s head and symptomatic treatment 
was advised to the patient.
Keywords: Ecthyma, Orf, Parapoxvirus

Giriş	
Orf enfeksiyonu; etkeni DNA virüsleri ailesinden pa-
rapoxvirüs olan, özellikle enfekte koyun, keçi gibi hay-
vanlar ile temas edenlerde görülen ve kendi kendini 
sınırlayan viral bir hastalıktır. Ektima kontagiosum, 
kontagioz püstüler dermatit olarak da adlandırılır. 
Özellikle üç ile altı aylık genç hayvanlarda genellikle 
ağız ve burun gibi vücudun yünsüz bölgelerinde vezi-
kül ve püstül şeklinde lezyonlarla seyreder. İnsanlara, 
enfekte hayvan ile temas sonucu bulaşır. Sıklıkla el 
dorsumu, bilek ve kollarda görülür (1). Orf enfeksiyo-
nu kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır ve genellikle 
semptomatik tedavi yeterlidir. Hastalığın selim karak-
teri ve iyi prognozlu olması nedeniyle semptomatik 
olarak tedavi edilen ve skarsız iyileşen orf hastalığını 
irdelemek amacıyla olgumuzu sunmayı uygun bul-
duk. 

Olgu	
Daha önce şikayeti olmayan 52 yaşında bayan hasta,  
sol el 1. ve 2. parmakta oluşan yara şikayeti nedeniyle 
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başvurdu. Hikayesinden 2 hafta önce kuzu kellesi te-
mizlerken sol elini bıçakla kestiği ve 1 hafta sonrasın-
da kesi alanında ağrılı kızarık 2 adet sivilce şeklinde 
başlayan yara geliştiği öğrenildi. Dış merkezde baş-
vurduğu genel cerrahi uzmanı tarafından abse oldu-
ğu söylenerek drene edilmeye çalışıldığı ve günde 2 
kez amoksisilin klavulonat 1000 mg tablet başlandığı 
ancak şikayetinin gerilemediği hatta lezyonların daha 
çok büyüdüğü öğrenildi. Yapılan dermatolojik muaye-
nesinde sol el 1. parmak dorsumu ve 2. parmak late-
ralinde yer alan etrafı mor bir hale ile çevrili yaklaşık 
1 cm çaplı hedef şeklinde 2 adet nodüler lezyonun 
olduğu görüldü (Resim 1). 

Hastanın sistemik fizik muayenesinde ve özgeçmi-
şinde herhangi bir özellik saptanmadı. Serum biyo-
kimya, C reaktif protein ve hemogram tetkikleri nor-
maldi. Klinik bulgular göz önünde bulundurularak 
hastaya orf enfeksiyonu tanısı koyuldu. Hastaya oral 
analjezikle beraber sekonder enfeksiyon gelişmemesi 
için topikal fusidik asit krem başlandı. Elini koruma-
sı ve izotonik serum ile yaş pansuman yapılması gibi 
semptomatik önerilerde bulunulan hastanın 1 hafta 
sonraki kontrolünde lezyonunun kuruduğu ve yüze-
yelleştiği ancak daha yaygın bir görünüm aldığı izlen-
di (Resim 2). Hastaya bunun normal evrelerden biri 
olduğu ve mevcut tedavisine devam etmesi gerektiği 
anlatıldı. 15 gün sonraki kontrolde ise skar bırakma-
dan iyileştiği görüldü (Resim 3).  

 Tartışma
Orf dünyada yaygın olarak görülen, dış ortam şartları-
na oldukça dayanıklı olan, temas veya enfekte hayva-
nın dişleriyle yaralanma ile insanlara bulaşabilen bir 
zoonozdur. Bahar ve yaz aylarında insidansı artmak-
tadır. Özellikle Müslüman ülkelerde kurban bayram-
ları sonrasında epidemiler yapmaktadır (1,2).  
Hastalık insanlarda daha çok ellerde ve parmaklar-
da, daha nadir olarak da yüzde görülebilmektedir. 
Orf meslek hastalığı olarak, çobanlarda, kasaplarda, 
mezbahada çalışanlarda, koyun yünü kırpanlarda, 
veterinerlerde veya kurban kesen kişilerde karşımıza 
çıkabilmektedir. 
Lezyon beş altı günlük inkübasyon süresinden sonra 
küçük, sert, kırmızı, mavi papül şeklinde başlar, he-
morajik püstül veya büle dönüşür. Orf lezyonları, üç 
ile altı hafta içinde kendiliğinden, genellikle iz bırak-
madan iyileşirler. Klinik olarak her biri yaklaşık bir haf-
ta süren altı evresi vardır (2). İlk evre (makülopapuler 
evre) eritemli bir papül olarak başlar, ikinci evrede 
(target evre) merkezde kırmızı çevresinde beyaz, en 
dışta kırmızı bir halkadan oluşan hedef benzeri no-
dül oluşur. Üçüncü evrede (akut evre) eksudasyon ile 
birlikte lezyon daha da büyür. Dördüncü evre ise re-
jenerasyon dönemi olup lezyon üstünde krut oluşur. 
Beşinci evrede (papillomatoz evre) ise papillomatoz 
bir nodül oluşurken son evrede (regresyon evresi) ise 
lezyon üzerinde kalın bir krut oluşur ve lezyon iz bı-
rakmadan geriler (3,4).
Tanısı koyun ve keçi gibi küçükbaş hayvanlarla temas, 
hayvan kesme öyküsü ve klinik bulgulara dayanılarak 
konulabilir. Anamnez tanı için en faydalı aşamadır. 
Ancak kesin tanı için lezyondan alınan örnekte elekt-
ron mikroskobuyla virüsün gösterilmesi, viral kültür, 
lezyondan histopatolojik inceleme gerekebilir. 
Ayırıcı tanıda; herpetik paronişi, fronkül, piyoderma 
gangrenozum, süt sağan nodülü, deri şarbonu, Myco-
bacterium marinum enfeksiyonu, derin mantar en-
feksiyonları, piyojenik granülom akla gelmelidir (1,2).
Çoğunlukla semptomatik tedavi yeterlidir. Ancak 
sekonder enfeksiyon gelişirse antibiyotik tedavisi 
gereklidir. Kriyoterapi ve idoksiüridin kullanımının 
lezyonların süresini kısalttığı iddia edilmektedir. İm-
münsuprese hastalarda lezyon içine alfa interferon 
injeksiyonu, sidofovir krem ile topikal uygulama ya-
pılabilir (5).
Günümüzde aslında daha sık görüldüğü düşünülen 
bu hastalık yanlış tanılar alabilmektedir. Tedavisiz 
dahi herhangi bir skar dokusu bırakmadan iyileşebi-
len bu hastalıkta genellikle  gereksiz tedavi ve cerrahi 
uygulamalar sebebiyle komplikasyonlar görülebil-
mektedir. Bahar, yaz aylarında veya kurban bayramı 
zamanlarında koyun ve keçi gibi hayvanlarla temas 

Resim 1: sol el 1. parmak dorsumu ve 2. parmak late-
ralinde yer alan etrafı mor bir hale ile çevrili yaklaşık 
1 cm çaplı hedef şeklinde 2 adet nodüler 

Resim 2: Lezyonların 1 hafta sonraki hali
Resim 3: Lezyonların 2 hafta sonraki iyileşmiş hali
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sonrası cilt lezyonu gelişenlerde orf hastalığı düşü-
nülmelidir. Çiftçiler, hayvan sahipleri, ev hanımları, 
kasaplar veya hayvan kesicileri gibi orf açısından riskli 
grupların bilgilendirilmeleri önem taşımaktadır. Orf 
hastalığından korunmada geçiş yollarının bilinmesi 
ve el hijyenine dikkat edilmesi önemlidir.
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Abstract
Aim: Spindle cell lipomas are rare benign lipomatous 
tumors, mostly seen in posterior neck, upper back 
and shoulder areas. This case report is presented to 
draw attention to the clinical features and treatment 
of spindle cell lipomas.
Case: 36 year old male patient presented with slowly 
expanding mass, which he first noticed two years 
ago, in his posterolateral neck. Physical examination 
showed approximately 10cm sized solid mass. When 
ultrasound and fine needle aspiration biopsi results 
were consistent with a lipomatous tumor, we per-
formed a total excision of the tumor. Post operative 
histopathologic examination revealed a spindle cell 
lipoma. However subtyping was inconclusive and 
due to a low malignant potential probability, a close 
follow up was planned fort the patient 
Discussion: Spindle cell lipomas are benign tumors 
that usually occur in neck, upper back and shoulders, 
however they may also rarely seen in oral cavity and 
periorbital region. Diagnosis is made histopatholo-
gically and it should thoroughly be examined to dif-
ferentiate from liposarcoma. In this paper we aimed 
to present this rather rarely seen tumor with current 
treatment approaches.
Keywords: Spindle cell lipoma, Mezenchimal tumor, 
Neck

Öz
Amaç:	İğ hücreli lipomlar sık görülmeyen benignlipo-
matöz tümörlerdir. Çoğunlukla posterolateral boyun 
ve omuz bölgesinde görülürler.  Bu olgu sunumu iğ 
hücreli lipomların klinik özellikleri ve  tedavisine dik-
kat çekmek için hazırlanmıştır.
Olgu: 36 yaşında erkek hasta, 2 yıl önce farkettiği 
ve giderek büyüyen boyunda kitle şikayetiylekliniği-
mize başvurdu. Yapılan fizik muayenede boyun sağ 
posterolateralinde yaklaşık 10 cm çapında solid kit-
le izlendi. Ultrason ve ince iğne aspirasyon biyopsi-
si lipomatöz bir tümör düşündürmesi üzerine hasta 
opere edilerek kitle totaliyle eksize edildi. Post ope-
ratif patolojik incelemede kitle iğ hücreli lipom olarak 
raporlandı. Ancak subtipleme sonuçsuz kaldığından 
kitlenin düşük malign potansiyel taşıma ihtimali do-
layısıyla yakın klinik takip önerilen hasta, kliniğimizde 
düzenli takibe alındı.
Yorum: İğ hücreli lipomlar genellikle boyun ve omuz 
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bölgesinde izlenen benign tümörlerdir ancak daha 
nadir olarak oral kavite, periorbital bölgede de görü-
lebilir. Histopatolojik olarak tanısı konur ve liposar-
komla ayrımı dikkatli bir araştırma gerektirir. Diğer 
boyun kitlelerine nazaran daha nadir olarak görülen 
bu tümor güncel tedavi yaklaşımlarıyla beraber su-
nulmuştur
Anahtar	Kelimeler:	 İğ hücreli lipom, Boyun kitleleri, 
mezenkimal tümör

Amaç
Lipomlar yumuşak dokunun en sık görülen soliter 
tümörleridir. Bir takım alt tiplere sahip olan lipom-
ların %1,5 kadarını iğ hücreli lipomlar oluşturur.(1) 
İğ hücreli lipomlar genellikle posterolateral boyun, 
sırt ya da omuz bölgesinde görülen benignlipomatöz 
tümörlerdir. Bununla beraber nadir olarak yüz, alın, 
ense, yanak, perioral bölge ya da kolda da görülebil-
mektedirler. Tanı histolojik olarak konulur ve liposar-
komdan ayrımı dikkatli bir araştırma gerektirir.(2)  
Biz bu yazımızda boyun posterolateralinde meydana 
gelen ve yapılan tedavi ve incelemeler sonucu iğ hüc-
reli lipom düşünülen ancak düşük malign potansiyelli 
bir mezenkimal tümörle de tam olarak ayrımı yapıla-
mayan bir kitleyle başvuran hastamızı, klinik özellikle-
ri ve tedavi yönetimi eşliğinde sunduk. 

Olgu
36 yaşındaki erkek hasta kliniğimize boyunun sağ 
arka bölgesinde 2 yıldan beri giderek büyüyen kitle 
şikâyetiyle başvurdu. Fizik muayenesinde boyun sağ 
posterolateral bölgesinde 9x5 cm boyutlarında yu-
muşak kıvamlı, hassas olmayan, mobil kitle saptandı. 
İnce iğne aspirasyon biyopsi kanamalı zeminde az 
sayıda uniform iğsi nukleuslu sitoplazmik vakuoller 
içeren hücreler sitolojik olarak benign iğ hücreli bir 
lezyon lehinde bulgular verirken yapılan ultrasonog-
rafide cilt altında 9x5 cm boyutlu düzgün sınırlı, pe-
riferinde ekojendisteptasyonları görülebilen,solid gö-
rünümlü homojen içerikli kitlesel lezyon izlenmiştir.
Bunun üzerine hasta Nisan 2013’te ameliyat edile-
rek boyundaki kitle totaliyle eksize edilmiştir. Resim 
1) Piyesin post operatif makroskopik incelendiğinde 
9x7x5 cm boyutlarında multinodüler, kapsülsüz ve lo-
bületümoral kitle olarak raporlanmıştır. (Resim 2)

Resim	1:	Boyun	sağ	posterolateralinde	kitlenin	pre-
operatif	görünümü.

Resim	2:	Post	operatif	piyesin	makroskopik	görünü-
mü.

Yapılan mikroskobik patolojik incelemede ise kitlenin 
CD 34 pozitifliği ve histolojik patern açısından iğ hüc-
reli lipomla uyumlu bulgular göstermesinin yanında, 
mevcut histopatolojik bulgular ve immünohistokim-
yasal bulgular eşliğinde, birkaç farklı merkezde in-
celenmesine rağmen subtipleme yapılamamış olup, 
benign ya da düşük malign potansiyelli miksoid bir 
tümör düşünülmüş ve olası nüks açısından yakın ta-
kip önerilmiştir. Hasta bunun üzerine yakın takibe 
alınmıştır. Takipleri sürmekle beraber post operatif  . 
2 yıl itibariyle nüks düşündürecek bir bulgu saptan-
mamıştır. 

Yorum
İğ hücreli lipoma ilk olarak 1975’te Enzinger ve Har-
vey tarafından raporlanmışlardır. Daha çok yaşlı er-
keklerde görülmektedir. En sık posterior boyun, sırt 
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ve ensede görülmektedir. (3) Bizim olgumuzda da 
posterolateral boyunda görülmektedir. 
Radyolojik olarak patognomonik bir bulgusu olmayan 
bu tümörün tanısı histopatolojik olarak konur.(4) İğ 
hücreli lipoma, histopatolojik olarak iğ hücrelerin ve 
adipositlerin karışımından oluşur. Hücreler arası mat-
riksi değişken miktarlarda mukoid materyal ve kolla-
jen oluşturur. Dağ sitoplazmalı ve uzamış nukleusa 
sahip iğ hücreler  kısa ve paralel olarak sıralanmıştır. 
Değişken miktarlarda matür yağ dokusu izlenir, ancak 
lipoblastlar pek görünmez. İğ hücrelerin arasını yo-
ğun ve halat benzeri kollajen demetleri doldurur. İğ 
hücreleri CD34(+) ve S100(-) olarak izlenir.(5). Olgu-
muzdan eksize edilen tümör, iğ hücreli lipom profiline 
uygun olarak CD34 pozitifliği taşımaktaydı. 
İğ hücreli lipomu liposarkomdan ayırt etmek önemli-
dir. Liposarkomlar daha yüksek sayıdaki iğ hücreleri, 
nükleer pleomorfizm ve MDM-2 ampiflikasyonuyla 
karakterizedir. Miksoid stroma, miksoid liposarkomu 
taklit eden iğ hücreli lipomlarda da bazen görülebil-
mektedir.  Buna rağmen daha yüzeyel yerleşimi ve 
çembersel lezyon yapısı iğ hücreli lipomu diğerlerin-
den ayırt etmeye yardımcı olur. Ayrıca vaskülerpa-
tern, mitotik aktivite ve pleomorfism de göz önünde 
bulundurulmalıdır.(5)  Diğer ayırıcı tanılar arasında 
dermatofibrosarkoma protuberans ve miyofibroblas-
toma da bulunmaktadır.
İğ hücreli lipomlarda tedavi total cerrahi eksizyondur. 
Yetersiz cerrahide dahi rekürrens nadirdir. 

Sonuç
İğ hücreli lipom, lipomların oldukça nadir görülen 
bir varyantıdır. Benign görülen bir tümör olmasına 
rağmen lezyonun dikkatli identifikasyonu, hatalı bir  
malignmezenkimal bir tümör tanısı koymamak için 
önemlidir. Ancak buna rağmen bizim olgumuzda da 
görülebildiği gibi bazen tam olarak ayırıcı tanı koy-
mak mümkün olamayabilir. Bu durumda tedavi total 
cerrahi eksizyon ve yakın klinik takipten oluşmaktadır. 
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Öz
Eritema multiforme her yaşta görülebilen, genellikle 
enfeksiyonlara ve ikinci sırada da ilaçlara bağlı olu-
şan, deri ve müköz membranların akut inflamatuvar 
hipersensitivite reaksiyonudur.
Polikliniğimize onikomikoz nedeniyle terbinafin kul-
lanmakta olan 41 yaşında bayan hasta yaygın, anü-
ler, eritemli, merkezinde veziküllerin seçildiği hedef 
(targetoid) tarzda döküntülerle başvurmuş ve erite-
ma multiforme tanısı koyulmuştur. Terbinafin der-
matomikozların tedavisinde sık kullanılan, fungusitik 
özellikte bir antifungaldir. Terbinafine bağlı yan etki-
ler arasında eritema multiforme bulunduğu akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar	Kelimeler:	Eritema multiforme, terbinafin
Abstract	
Erythema multiforme is an acute inflammatory 
hypersensitivity reaction of skin and mucous memb-
ranes caused by infections and drugs can be seen at 
any age. A 41-year-old female patient using terbinafi-
ne due to Onychomycosis applied to outpatient clinic 
for common, annular , target lesions has erythemato-
us vesicles in the center and diagnosed with erythe-
ma multiforme. Terbinafine is a fungucidic antifungal 
drug frequently used treatment of dermatomycosis. 
Erythema multiforme should be kept in mind as a 
side effect of terbinafine.
Keywords:	erythema multiforme, terbinafine 

Giriş
Eritema multiforme (EM) bir kısmı tipik ve/veya ati-
pik hedef lezyonlara ilerleyen simetrik, sabit kırmızı 
papüllerin aniden ortaya çıkışı ile karakterize, ken-
dini sınırlayan akut bir hastalıktır. Etyolojide en sık 
görülen başlatıcı nedenler Herpes Simplex Virüs ve 
Mikoplazma gibi enfeksiyöz ajanlardır (1). Bunların 
dışında önemli bir neden ise ilaçlardır. Antibiyotikler 
(sülfonamidler, penisilin, tetrasiklinler), antiepileptik-
ler (fenitoin, barbitüratlar, valproik asit), analjezikler 
(aspirin, kodein), steroid dışı antiinflamatuvarlar ve 
diüretikler başta olmak üzere çok sayıda ilaç erite-
ma multiformeye neden olabilir. Bakteriyel, paraziter 
ve fungal enfeksiyonlar, aşılar, neoplaziler, konnektif 
doku hastalıkları ve gebelik daha nadir görülen ne-
denlerdendir (2).
Eritema Multiforme’ nin minör ve majör olmak üzere 
iki formu mevcuttur. Her ikisi de aynı tip elemanter 
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lezyonlar (hedef lezyonlar) ile karakterizedir, fakat 
mukozal tutulum veya sistemik semptomların varlığı-
na göre birbirinden ayrılır (1).
Terbinafin, allilamin yapısında, fungusidal etkili bir 
antifungaldir (3). Burada sistemik terbinafin kullan-
maktayken eritema multiforme gelişen bir olgu su-
nulmaktadır.
Olgu
41 yaşında kadın hasta, el sırtı ve ayak tabanından 
başlayarak tüm vücuda yayılan eritemli, target lez-
yonlar nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Hikayesin-
den 15 gün önce ayak tırnaklarındaki renk ve şekil de-
ğişikliği sebebiyle terbinafin 250 mg/gün kullanmaya 
başladığı öğrenildi. Yakın zamanda geçirilmiş uçuk ve 
enfeksiyon öyküsü bulunmamaktaydı. Özgeçmiş ve 
soygeçmişinde özellik saptanmayan hasta terbinafin 
dışında ilaç kullanmıyordu. Sistem sorgulaması ve fi-
zik muayenesinde özellik saptanmayan hastanın der-
matolojik muayenesinde; tüm vücutta yaygın eritem-
li maküller ile kol ve bacakların ekstansör yüzlerinde 
ortasında yer yer veziküllerin seçildiği anüler hedef 
benzeri lezyonlar (Resim 1,2) ile her iki ayak 1. ve 2. 
tırnaklarda subungual hiperkeratoz, tırnak plağında 
sarı-kahverengi renk değişikliği olduğu görüldü. Mu-
kozalar doğaldı. Serum biyokimya, hemogram, sedi-
mantasyon ve CRP düzeyleri normal sınırlardaydı. He-
def lezyondan alınan deri biyopsisinin histopatolojik 
incelemesinde epidermiste akantoz, subepidermal 
vezikül oluşumu ve yüzeyel dermiste perivasküler 
lenfosit infiltrasyonu mevcuttu. Klinik ve histopato-
lojik bulgulara dayanarak eritema multiforme minör 
tanısı koyulan hastaya metilprednizolon 40 mg/gün, 
ıslak pansuman ve sistemik antihistaminik tedavisi 
başlandı. Ayak tırnakları için sistemik terbinafin ke-
silerek topikal sikloproks tedavisi başlandı. Bir hafta 
sonra lezyonlarda belirgin gerileme görülmesi üze-
rine steroid dozu azaltılarak kesildi. Hastanın 2 aylık 
takibinde nüks saptanmadı.

Tartışma
Eritema Multiforme, hastalığa yatkın olan bireylerde 
enfeksiyonlara ve ikinci sırada da ilaçlara bağlı geli-
şen, deri aracılı bir immün reaksiyonun mukokuta-
nöz göstergesidir. HSV hastalığın en sık ilişkili olduğu 
enfeksiyöz ajandır. Mycoplasma pneumoniae ikinci 
sırada etkendir. Daha nadiren EM ilaçlar veya siste-
mik hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir. Bizim olgumuzda 
geçirilmiş uçuk ve enfeksiyon öyküsü bulunmamak-
taydı.
EM’ nin karakteristik elemanter deri lezyonu tipik he-
def benzeri (target like) lezyondur. Bu lezyonun çapı 
3cm’den küçüktür ve düzgün, yuvarlak ve iyi sınırlıdır. 
En az üç farklı zon içerir, bunlar epidermis hasarına 
bağlı bül veya krut oluşumunun göstergesi olan sant-
ral sirküler bir zonu çevreleyen iki farklı renkte kon-
santrik halkadan oluşur (1).
Tipik hedefler en iyi avuç içi ve ayak tabanlarında gö-
rülür. En çok el sırtlarında başlamak üzere, simetrik 
olarak ve uçlarda yerleşir. Ayak sırtı, ekstremite eks-
tansör yüzleri, el ve ayak bilekleri, avuç içi ve ayak ta-
banlarının tutulması tipiktir (4).
EM’de deri lezyonlarının neredeyse tamamı 24 saat 
içinde ortaya çıkar ve 72 saate kadar tamamen geli-
şimlerini tamamlar (1). Ağır mukozal tutulum EM ma-
jor için karakteristiktir. EM minörde genellikle muko-
zal tutulum görülmez, görüldüğü zaman da lezyonlar 
sayıca azdır ve semptomları hafiftir (1). Hastamızda 
target lezyonlar daha çok ekstansör bölgelerde yer-
leşmekteydi ve mukoza lezyonuna rastlanmadı. Erite-
ma multiforme minör tanısı koyularak tedavi başlan-
dı.
EM tedavisi hastalığın şiddetine göre değişmekle bir-
likte genellikle kendini sınırlayıcı bir hastalıktır, fakat 
tekrarlayıcı özellik gösterebilir. Semptomatik tedavi 
olarak antihistaminik ilaçlar, topikal steroidler, oral 
lezyonlar için antiseptik gargaralar, lokal anestezik 
solüsyonlar kullanılabilir. Sistemik kortikosteroid te-
davisi, hastalığın semptomlarını azaltmak ve iyileşme 
süresini kısaltmak için kullanılabilmektedir (5). Altta 
yatan diğer nedenlere yönelik kullanılan ilaçların ke-
silmesi, aktif enfeksiyonların önlenmesi için antibi-
yoterapisinin düzenlenmesi gereklidir. Sık rekürrens 
gösteren HSV ile ilişkili EM olgularında ez az 6 ay bo-
yunca oral asiklovir, valasiklovir veya famsiklovir ile 
profilaksi düşünülmelidir (6). 
Terbinafin allilamin grubu bir antifungaldir. Etki me-
kanizmaları fungus hücre duvarının esansiyel yapı 
taşlarından olan ergosterol sentezinde rol alan sku-
alen epoksidazın inhibisyonu şeklindedir.  Oral alı-
mından 24 saat sonra stratum korneumda saptana-
bilir. Karaciğerde metabolize olur ve eliminasyon yarı 
ömrü yaklaşık 22 saattir (3).

Resim1: Dizlerde yer alan 
eritemli targetoid lezyonlar.

Resim 2: Her iki el sırtında 
yer alan eritemli ödemli 
papül ve plaklar.
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Terbinafinin belirtilen bir çok sistemik yan etkisi ol-
makla birlikte dermatolojik açıdan görülebilen yan 
etkiler döküntü (%6), kaşıntı (%3), ürtiker (%1) şek-
lindedir. Az rastlanılan dermatolojik yan etkiler ise 
akut jeneralize ekzantematöz püstüloz, alopesi, anji-
oödem, psoriazis lezyonlarının aktivasyonu, , fiks ilaç 
erüpsiyonu şeklinde sayılabilir (7). Bunların dışında 
terbinafine bağlı eritema multiforme minör, Stevens 
Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz de 
gelişebileceği literatürde olgu bildirileri şeklinde 
mevcuttur.  Bizim olgumuzda mukoza tutulumu bu-
lunmaması nedeniyle eritema multiforme minör 
tanısı koyulmuştur. Etyolojik araştırmada terbinafin 
dışında tetikleyici bir nedene rastlanmamıştır. İlaç re-
aksiyonlarının tanısında güvenilir in vitro testler bu-
lunmamaktadır. Bu nedenle tanı klink bulgular ve ilaç 
alım öyküsü ile koyulmaktadır. Terbinafin kullanımına 
bağlı eritema multiforme gelişebileceğinin akılda tu-
tulması gerektiğini düşünmekteyiz.
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Öz
Literatürde TNF alfa blokeri tedavisi ile demyelinizan 
hastalıkları ilişkilendiren olgular bildirilmektedir.  TNF 
alfa bloker kullananlarda izlenen optik nevrit basit bir 
koinsidans mı, yoksa yan etki mi, yan etki ise patoge-
nez nedir netleşmemiştir. Burada ankilozan spondilit 
nedeni ile TNF alfa bloker (etanercept) tedavisi altın-
da iken papillit ve demyelinizan lezyonlar geliştiren 
bir olgu klinik özellikleri ile sunulup tartışılmıştır. 
Anahtar	Kelimeler: Ankilozan spondilit, etanercept, 
papillit.

Abstract
Cases who developed demyelinating diseases asso-
ciated with TNF-alpha blocker treatment have been 
reported in the literature.  It is not clear yet whether 
the optic neuritis that developed during TNF-alpha-
blocker treatment  is just a coincidence or  a side 
effect. Herein, we report a case who developed pa-
pillitis and demyelinating disease during TNF-alpha-
blocker treatment.
Keywords: Ankylosing spondylitis, etanercept, papil-
litis.

Giriş
TNF alfa blokerlerinin çeşitli immunolojik hastalık-
larda kullanımı gittikçe yaygınlaşmakta farklı hastalık 
gruplarında etkinliği ve yan etkileri hakkında klinik 
deneyim ve bilgi birikimi oluşmaya devam etmekte-
dir. Literatürde TNF alfa blokeri tedavisi altında iken 
optik nöropati geliştiren olgu sayısı artış göstermekte-
dir.(1-2) Henüz TNF alfa bloker kullananlarda izlenen 
optik nevrit basit bir koinsidans mı, yoksa yan etki mi, 
yan etki ise patogenez nedir netleşmemiştir. Bu biri-
kime katkıda bulunmak amacı ile ankilosan spondilit 
nedeni ile etanercept tedavisi altında iken papillit (ön 
optik nevrit) ve beyinde   demiyelinizan  lezyonlar ge-
liştiren 42 yaşında bayan  olgu sunulmaktadır

Olgu
Kırk iki yaşında bayan hasta sol gözde 3 gün içinde 
ilerleyen görme azalması   ve göz etrafında ağrı şika-
yetleri ile göz kliniğine müracaat etti. Sağ göz bulgu-
ları normal bulunan hastanın solda görme keskinliği 
el hareketleri, renkli görmesi 0/12 seviyesinde, sol 
papillası hiperemik ve ödemli görme alanında solda 
santralda daha belirgin olmak üzere totala yakın ka-
yıp izlendi. Papillit tanısı ile kliniğe yatırılan hastanın 
tetkikinde; tam kan sayımı,   serum C-reaktif protein 
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düzeyi, sedimantasyon hızı ve akciğer grafisi normal 
sınırlarda,  VDRL ve toxo serolojisi negatif bulundu. 
Beyin magnetik resonans görüntülemede (MRG)  pe-
riakuaduktal alanda her iki yan ventrikül komşuluğun-
da iyi sınırlanamayan simetrik T2 sinyal artışları ve sol 
periventriküler T2 hiperintens lezyon izlenen hasta-
nın servikal ve torakal spinal kord MRG’ de demiyeli-
nize plaklar izlenmedi. Nörolojik muayenesinde karın 
refleksleri alınamaması dışında bulgu saptanmayan 
hasta multiple skleroz  (MS) gelişim açısından MRG 
ile takibe alındı. 
Olgunun 24 yıldır ankylozan spondilit (AS) tanısı ile 
izlendiği daha önce hiç göz bulgusu geliştirmediği öğ-
renildi. AS’inin son 2.5 yıldır haftada 2 kez uygulanan 
etanercept tedavisi ile kontrol altında olduğu ve  te-
davi ile ilgili bir yan etki yaşamadığı öğrenildi. Etaner-
cept tedavisi ile ilişkili literatürde bildirilen izole  optik 
nevrit ve  multiple skleroz (MS) benzeri bulgular ge-
liştiren  olgular olduğu için   olgunun  tedavisi tekrar 
değerlendirilmesi için  römatoloji bölümüne konsülte 
edildi. Römatoloji bölümü etanercept tedavisinin ke-
silmesine karar verdi. Olguya uygulanan pulse steroid 
tedavisi (3 gün 250mgX4 iv methyl prednisolone ve 
11 gün 1mg/kg oral fluocortolone)  ve etanercept te-
davisinin kesilmesinin ardından bir ay içinde görme 
keskinliği, renkli görmesi ve görme alanında tam iyi-
leşme izlendi.

Tartışma
Bu olguda etanercept tedavisi altında iken izlenen 
papillit ve demiyelinizan lezyonlar (MS benzeri tab-
lo), idiopatik olup sadece  basit bir koinsidans mıdır,  
hastanın genetik yapısının  mevcut AS gibi diğer oto-
immun hastalıklara da yatkınlığından mı kaynaklan-
maktadır yoksa etanercept tedavisi ile mi ilişkilidir? 
Olgumuzun yaşı tipik idiopatik optik nevrit geliştiren 
grubun üzerinde olması bizi birinci olasılıktan biraz 
uzaklaştırmaktadır. 
Literatürde ankilozan spondilitle optik nevrit birlikte-
liği, AS ile  MS birlikteliği ve MS ile diğer otoimmun 
hastalıkların birlikteliği bildirilmiştir.(3-6) Değişik oto-
immun hastalıkların patogenezinde bazı genler ortak 
rol alabileceği düşünülmektedir. Olgumuzdaki tablo 
genetik yatkınlıkla açıklanabilir. 
Etanercept anti TNF-α  etkili bir proteindir. TNF- α  ise 
normal inflamasyon ve immun cevabın oluşumunda 
proinflamatuar ve immunregulatuar rol oynayan bir 
sitokindir.(7) Etanerceptin ve diğer Anti-TNF-α ilaçla-
rın çeşitli otoimmun hastalıkların tedavisinde başarılı 
bir şekilde kullanımı artış göstermekle beraber, litera-
türde bu tedaviyi alırken çeşitli nörolojik problemler 
geliştiren olguların sayısı da artmakdır.(1-2) Bunun 
yanında  Anti-TNF-α ilaçları ile tedavi  altında iken MS 
hastalarında demiyelinizasyonda artış izlenmiştir.(8)
Diğer taraftan Anti-TNF-α ajanlarının pazarlamayı 

takiben izlemlerinde neden oldukları nörolojik olay-
ların oranına bakıldığında yıllık etanercept tedavisi 
alan 230 000 kişinin sadece 17 sinde nörolojik olay 
(3 optik nevrit 14 santral demiyelinizasyon) geliştiği 
ve bu oranın normal populasyonda yıllık MS geliştir-
me olasılığından (4-5 kişi/100 000 /yıl) farklı olmadığı 
bildirilmiştir.(9) Ayrıca Winthrop ve arkadaşları (10)   
çeşitli inflamatuar  hastalıklar nedeni  ile Anti-TNF-α 
ilaçları kullanan hastalarla  başka hastalık modifiye 
eden ilaçlar kullanan hastaları  optik nevrit gelişimi 
açaından karşılaştırmış ve benzer bulmuştur. Oranlar 
Anti-TNF-α ajanlar için  4,5/100.000, diğer ajanlar 
için ise 5,4/100.000 bulunmuştur.(10)
Literatürde etanercept tedavisinde iken  nörolojik 
olay gelişim süresi 2.5 ay ile 2 yıl arasında değişmek-
tedir, bizim olgumuzda bu süre 2.5 yıldır. Gelişen nö-
rolojik problemler etanercept tedavisinin kesilmesi 
ve uygulanan diğer tedavilerle bazı olgularda tam 
iyileşirken bazı olgularda tam iyileşme olmamıştır.(2)  
Bu olgularda uzun dönemde klinik seyir nasıl olacak 
henüz bilinmemektedir. 
Sonuç olarak etanercept ve diğer anti-TNF-α  ajanları 
tedavisindeki olgularda gelişen optik nevrit ve diğer 
demiyelinizan lezyonlar, bu tedavilerle ilişkili gibi gö-
rülmektedir, ancak patogenez tam olarak netleşme-
miştir.  Oftalmolojik ve nörolojik yan etkilerinin daha 
iyi tanımlanması ve bu ajanların daha bilinçli kullanı-
labilmesi açısından  bu tedaviyi alan olgularda  oftal-
molojik ve nörolojik takip daha sıkı tutulmalıdır.
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Öz
Ülkemizde ergen yaş gebelikleri sıktır. Oysa ergen 
gebelik uzun dönemde pek çok sağlık sorununa yol 
açmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nce de bir halk sağ-
lığı sorunu olarak tanımlanmaktadır. Bu derlemede 
ülkemizde ve dünyadaki ergen gebeliklerin durumu 
irdelenmiştir. 
Anahtar	Kelimeler:	Adölesan gebelik, adölesan evli-
lik

Abstract

The adolescent pregnancy is very common in our co-
untry. However, the adolescent pregnancy leads to 
a lot of health problems. The World Health Organi-
sation defines adolescent pregnancy as a public he-
alth problem. The status of ‘adolescent pregnancy 
has been scrutinized in our country as well as in  the 
world in  this review.

Keywords: Adolescent pregnancy, adolescent marri-
age

Giriş
Dünyada her yıl 16 milyon 15-19 yaş arası ve 2 mil-
yon 15 yaş altı ergen doğum yapmakta olup bu sayı 
tüm dünyadaki doğumların % 11’i civarındadır. Ergen 
gebelik uzun dönemde pek çok sağlık sorununa yol 
açmakta, eğitimin tamamlanamaması ve sosyokültü-
rel düzeyin geri kalması gibi bir dolu sosyal zararlara 
neden olmaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nce de 
bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlanan ‘ergen gebe-
liklerin’ önlenebilmesi için de neden ve sonuçlarının 
bilinip, toplumsal bir farkındalık yaratılması gerek-
mektedir.
Ergen	Gebeliklerin	Epidemiyolojisi
Dünyada her yıl 16 milyon 15-19 yaş arası ve 2 milyon 
15 yaş altı ergen doğum yapmakta olup bu sayı tüm 
dünyadaki doğumların % 11’i civarındadır (1).
 Bu doğumların 12,8 milyonu gelişmekte olan ülke-
lerde olmaktadır. Dünyada ergen gebeliğinin görül-
me sıklığı geleneksel davranışlar, evlenme yaşı, dini 
inançlar, aile yapısı, aile planlaması hizmetlerine 
erişim, eğitim ve ekonomik durum gibi kültürel ve 
sosyoekonomik farklılıklara bağlı olarak % 3,2 - % 42 
arasında değişirken, bu oran Avrupa’da % 0,9 - 21, 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ’nde %10,6,  Latin 
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Amerika’da % 18,4’dür (2-4).
TNSA-2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5’ini 
ergen yaş grubu oluşturmaktadır ve bu ergenlerin 
yüzde 6’sı çocuk doğurmaya başlamıştır. Ülkemizde 
2003‘te ergenlik döneminde doğurganlık % 8 iken, 
2008’de bu oran % 6’ya gerilemiştir. Ülkemizdeki 
15-19 yaşları arasındaki ergenlerin % 9,6’sı evlidir ve 
anne olma yüzdesi ergenlik döneminde yaşla birlik-
te artmaktadır. 15 yaşında % 0,4 iken, 19 yaşında % 
12,9’a yükselmektedir. Ülkemizde ergenlerin doğur-
ganlık düzeyi %3 ile 10 arasında değişmekte olup, 
bölgeler arasında belirgin farklılıklar saptanmıştır. En 
düşük oran Doğu Karadeniz’de, en yüksek ise Orta 
Doğu Anadolu‘dadır (5,6). 
Ülkemizde yıllar içinde doğurganlık hızı giderek azal-
mış olup 1988’ de ‰ 45, 1998’ de ‰ 60 iken 2008’ 
de ‰ 35’tir (5,6). 

Ergen	Gebeliklerin	Nedenleri	
Kentlerde hızlı büyüme, göçler, savaşlar, düşük sosyo-
ekonomik durum, zayıf aile bağları, cinsel olarak aktif 
arkadaşının olması, gençlerin daha erken yaşta cin-
selliği yaşamalarına neden olmaktadır. Ergenlik dö-
neminde, evlenmeden önce cinsel ilişkide bulunmak 
gelişmiş toplumlarda daha fazla oranda görülmekte, 
sonuçta ergen gebelikler meydana gelmektedir. Gebe 
ergenler de eğitimlerine devam edemediğinden,  
okulda başarısızlık ve eğitimsizlik gibi sosyal problem-
ler ortaya çıkmaktadır (7, 8).
Gelişmekte olan ülkelerde ise kadınların eğitim düze-
yi ve bununla paralel olarak sosyal çevredeki statüleri 
erkeklere kıyasla daha düşük seviyededir. Eğitim dü-
zeyinin düşük olması, kültürel ve geleneksel davranış-
ların baskın hale gelmesine neden olarak ergen yaşta 
evliliklerde, bunun sonucunda da ergen gebeliklerin-
de artışa neden olur (7).
DSÖ’ ye göre düşük eğitim düzeyi ve kırsal alanda ya-
şamak ergen gebelik ve doğumları arttıran faktörler-
dir. ABD’ de sunulan bir rapora göre 12 yıldan daha 
az eğitim alanlar, daha fazla eğitim alanlara göre, 18 
yaşına kadar 6 kat daha fazla doğum yapmaktadır (9).  
Ergen gebeliklerin oluşmasına yol açan değişik et-
menler bulunmaktadır. Toplumlara göre değişen ev-
lenme yaşı, eğitim düzeyi, sosyoekonomik durum, 
aile yapısı, dini inançlar, geleneksel davranış ve tu-
tumlar ile aile planlaması hizmetlerine ulaşma duru-
mu ergen gebeliklerin meydana gelmesine yol açan 
etmenler arasında yer almaktadır (7).

Ergen	Gebeliklerin	Anne	ve	Bebek	için	Tıbbi	ve	
Psikososyal	Sonuçları
Her yıl 15-19 yaş grubunda olan 16 milyon ergen do-
ğum yapmakta ve 5 milyon gebelik ise düşükle sonuç-

lanmaktadır. Bugün dünyada her on ergen kızdan biri 
anne olmaktadır. Bu annelerin % 23’ ünde gebelik ve 
doğuma bağlı hastalıklar görülmektedir. Bu doğumla-
rın % 95’ i düşük ve orta gelir düzeyindeki ülkelerde 
olmaktadır (10,11). 
Ülkemizde 15-19 yaş evli kadınlar, tüm evli kadınların 
% 2,5’ ini oluşturduğu halde, gebeliğe bağlı ölümlerin 
% 5,9’ u 15-19 yaş grubundadır. 20-24 yaş grubun-
da gebeliğe bağlı ölüm oranı 100 000 canlı doğumda 
15,7 iken, 15-19 yas grubunda bu oran 18,7’ ye çık-
maktadır (5). 
Gebelik ve doğumla ilgili komplikasyonlar 15-19 yaş 
grubu genç kızların ölümünde önemli bir yer tutmak-
tadır. Her yıl 70 000 genç kız bu yüzden ölmektedir. 
Bir genç kız gebe kaldığında yaşı ne kadar küçük ise, 
kendisinin ve bebeğinin maruz kalacağı sağlık riskleri 
de o kadar fazla olmaktadır. On beş yaşın altında gebe 
kalan kızların doğum sırasında ölüm oranı, 20 yaş ve 
sonrasında gebe kalan kızlara göre 5 kat fazladır (12).  
Ergenlik dönemi gebelikler, genel olarak yüksek riskli 
gebeliklerdir. Ergen gebelerde anemi, erken doğum, 
intrauterin gelişme geriliği, erken membran rüptürü, 
preeklampsi, postpartum endometrit, üriner sistem 
enfeksiyonu daha sık görülmektedir. 15 yaş altındaki 
gebelerde risk daha fazladır. Ergenlerde emzirmeye 
başlama ve devam ettirme performansı daha düşük-
tür (13). 
Ergen annelerin bebeklerinde de daha fazla kompli-
kasyon bildirilmektedir. Ergen anne bebekleri düşük 
doğum ağırlığı, prematürite, perinatal mortalite açı-
sından risklidir (14).  
Neonatal bebek ölümleri, genç annelerde daha yük-
sek oranda bulunmaktadır. DSÖ’ ye göre yirmi yaş 
altındaki anne bebeklerinin doğumdan birkaç hafta 
sonra ki ölüm oranları, 20-29 yaş anne bebeklerine 
göre % 50 daha fazladır (1). Türkiye Nüfus Sağlık Araş-
tırması 2008’ e göre bebek ölüm hızı 1000 bebekte 
17 iken 20 yaş altı annelerde bu oran 1000 bebekte 
33’ e yükselmektedir (5).
Söz edilen tüm tıbbi sorunlara ek olarak ergen anne-
lerin sosyokültürel açıdan ebeveynlik becerilerinin 
yetersiz olduğu görülmektedir. Ergenler evlilik sonu-
cu çocuk sahibi olsalar bile bebeklerine yeterli uyarıcı 
ortamını sağlayamamakta, onlarla daha az ilgilen-
mekte ve çocuklarının bilişsel gelişimlerini destekle-
yici şekilde sorumluluklarını yerine getirememekte-
dirler. Küçük yaşta ya da yeterli olgunluğa erişmemiş 
anneler çocuklarına karşı daha ilgisiz olmakta ve sa-
bırlı davranamamaktadırlar.  Bu veriler, erken yaşta 
yapılan evlilikler ve çocuk sahibi olmanın özellikle 
anne ve çocuk açısından çok boyutlu sorunlara neden 
olduğunu göstermektedir (15). 
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Ergen	Gebeliklerin	Önlenmesi
Türkiye’de evlilik, hem evliliğin ülke genelinde yaygın 
olması, hem de doğumların neredeyse tamamının 
evlilik içerisinde gerçekleşmesi nedeniyle demografik 
açıdan oldukça önemlidir. Ülkemizde cinsellik ve do-
ğurganlıkla ilgili davranışların başlaması ilk evlenme 
yaşıyla ilişkilidir. Bununla birlikte, erken yaş evlilikleri 
gebelik riski altında geçen dönemi uzatarak gelecek-
teki doğurganlığı ve nüfus büyüklüğünü etkilemekte-
dir. Eğitim ergenlik döneminde gerçekleşen evlilikleri 
ve doğurganlığı etkileyen başlıca etkenlerden biridir. 
Çünkü eğitimde geçen süre nedeniyle evlikler ve do-
ğumlar ileri yaşlara ertelenmektedir ve eğitimin bi-
reylerin doğurganlık davranışlarını değiştirici etkisi 
vardır (16).  
Uluslararası Kadın Araştırmaları Merkezi (Internatio-
nal Center for Research on Women (ICRW)) tarafın-
dan 2011 yılında, erken evliliklerin engellenmesine 
yönelik müdahale programlarının derlendiği makale-
de 5 ana amaç belirlendiği görülmüştür. Kız çocukla-
rının bilgi, beceri ve destek ağlarıyla güçlendirilme-
si, ebeveyn ve toplumun bireylerinin eğitilmesi ve 
harekete geçirilmesi, kız çocukları için örgün eğitim 
kalitesi ve erişilebilirliğin arttırılması, kız çocukları ve 
aileleri için ekonomik desteğin sunulması, yasal çer-
çevenin etkinleştirilmesi bu programların hedeflerini 
oluşturmaktadır. Bu stratejiler içerisinde erken evlili-
ğin önlenmesinde kızların eğitimi en güçlü müdahale 
yöntemi olarak ortaya çıkmıştır. Kızların okulda olma-
sı onların halen çocuk olarak görülmesine yardımcı 
olmakta, dolayısıyla evlenilebilir olmaktan çıkarmak-
tadır. Aynı zamanda kız çocuklarının okuldaki eğitimle 
bilgi ve becerilerini arttırmaları, sosyal ağlarını geliş-
tirmeleri kendi çıkarları için en iyisine karar verme-
lerini sağlamakta, kaliteli ve ileri eğitimle sağladıkları 
ekonomik gelir,  ailelerine ve topluma faydalarının 
daha görünür olmasını sağlamaktadır (17).  
Okula karşı olan tutumlar ile eğitimsel hedef ve bek-
lentiler ergen gebeliğini engelleyen en önemli fak-
törler olarak görülmektedir. Bu nedenle okulların kız 
çocukları için önemli ortamlar haline getirilmesi ve 
eğitimlerine devam etmeleri konusunda motive edil-
meleri gerekmektedir. Aileler okullarda düzenlene-
cek aktivitelerin bir parçası haline getirilmeli, yardım 
ve eğitim sadece çocuğa yönelik olmaktan çıkarılıp 
anne ve babaların da okul programlarına dâhil edil-
meleri sağlanmalıdır. Ergenin yaşadığı uyarıcı ortamı 
değiştirmeden okulların etkili olması mümkün değil-
dir (16).
Ergen gebeliklerin oluşmasında düşük sosyoekono-
mik durum altta yatan en önemli nedenlerden biridir. 
Ülkelerin sosyoekonomik durumlarının iyileşmesi ve 
kişi başına düşen gelir düzeyinde artış sağlanması bu 

problemin asıl çözümüdür (18). 
Sağlık çalışanlarının, ergenlerin cinsel sağlıklarını ko-
rumak ve gebelik önleyici yöntemlerin kullanımına 
ilişkin olumsuz algılarını değiştirmek amacıyla danış-
manlık hizmeti vermeleri çok önemlidir. Bu hizmetin 
etkinliği cinsel yolla bulaşan hastalıkları ve istenme-
yen gebelikleri önleyebilir. Danışmanlık hizmeti, eği-
tim gören ergenlere okulda eğitim süresine yayılarak 
verilebilir. Diğerlerine de ulusal eğitim kampanyaları 
düzenleyerek, kitle iletişim araçları ile bilinçlendirme 
sağlanmalıdır (18).
Doğum sonrasında ise kontrasepsiyon önerileri ya-
pılması, emzirmenin desteklenmesi postpartum 
depresyonun taranması ve saptanan olguların erken 
tedavi edilmesi hem anne hem de bebeğin sağlığı açı-
sından önemlidir (13). 
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