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YAZARLARA YONERGELER
B

GENEL BILGILER

Ege Klinikleri Tip Dergisi, izmir Hastanelerine Yardim
ve Bilimsel Arastirmalari Tesvik Dernegi’nin siireli ya-
yin organidir. Yilda (g sayi olarak yayimlanir. Dergide,
tibbin her dali ile ilgili prospektif, retrospektif ve de-
neysel arastirmalar, olgu sunumu, editére mektup-
lar ve derlemeler yayinlanir. Yayinlanan makalelerde
konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sart gozetilir. Ya-
yin icin gonderilen ¢alismalar; orijinal, baska bir der-
gide degerlendirme siirecinde olmayan ve daha 6nce
basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun
ise, editor ve en az yurt igi-yurt disi iki danisman ince-
lemesinden gecip gerek gorildigi takdirde istenen
degisiklikler yazarlar tarafindan yapilip hakemlerce
kabul edildikten sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tam yazarlar calismaya direkt olarak katkida bulun-
mahidir. Yazar olarak tanimlanmis tim kisiler calis-
may! planlamali veya gerceklestirmeli, g¢alismanin
yazilmasinda, gozden gegirilmesinde ve son halin
onaylanmasinda rol almalidir. Bilimsel kriterleri kar-
silayan bir metnin ortaya ¢ikmasi tiim yazarlarin so-
rumlulugudur.

ETIKSEL SORUMLULUK

insan calismalari ile ilgili tim makalelerde ‘ya-
zih - onamim’ alindigini, ¢alismanin  Helsinki
Deklarasyonu’na (World Medical Association Dec-
laration of Helsinki http://www.wma.net/en/30/
publications/10policies/b3/index.html) gore yapil-
dig1 ve lokal etik komite tarafindan onayin alindigini
bildiren cimleler mutlaka yer almalidir.

Hayvanlar (izerinde yapilan deneyleri bildirirken ya-
zarlar; labaratuvar hayvanlarinin bakim ve kullanimi
konusunda kurumsal veya ulusal yonergelerin takip
edilip edilmedigini mutlaka bildirmelidiler.

Ege Klinikleri Tip Dergisi yazarlarin cimlelerinden so-
rumlu degildir. Makale bir kez kabul edildikten sonra
derginin mali olur ve dergiden izinsiz olarak baska bir
yerde yayinlanamaz.

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel calisma ma-
kaleleri bioistatiksel olarak degerlendirilmeli ve uy-
gun plan, analiz ve bildirimde bulunmalidir. p degeri
yazi icinde net olarak belirtiimelidir (6rn, p=0.014).

YAZIM DiLi

Derginin resmi dilleri Tiirkge ve ingilizce’dir. Tiirkce
metinlerde Turk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
www.tdk.gov.tr yayinlanan Tirkce sozliik temel alin-
malidir. Gonderilmis makalelerdeki tiim yazim ve gra-
mer hatalari sunulan verileri degistirmeksizin editor
tarafindan diizeltilir. Yazim ve gramer kurallarina me-
tin yazimi yazarlarin sorumlulugundadir.

TELIF HAKKI BILDIRIMI

Telif hakki devrini bildirmek igin kapak mektubunda
‘Bu makalenin telif hakki; calisma, basim icin kabul
edilmesi kosuluyla Ege Klinikleri Tip Dergisi'ne devre-
dilir’ seklinde belirtilmelidir. Makaleler icin yazarlara
herhangi bir icret 6denmez.

YAZI TiPLERI

Derleme: Derlemeler yeni veya tartismali alanla-
ra 1sik tutar. Dergi editéri derleme yazimi igin yazar
veya yazarlardan istekte bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya kli-
nik calismalar veya klinik denemelerin sonuglarini bil-
dirir”. Orijinal makaleler 2500 kelime ve 25 kaynaktan
fazla olmamalidir.

Olgu Sunumlari: Dergi, tibbin her alanindaki belirgin
Oneme haiz olgu sunumlarini yayinlar. Yazar sayisi
3’0, kaynak sayisi ise %’i gegmemelidir.

Editér'e Mektup: Metin 400 kelimeyi gecmemeli ve
kaynak sayisi ise en fazla 3 olmalidir (kaynaklardan
biri hakkinda degerlendirme yapilan yayin olmalidir)

YAZI GONDERIMI

Tum vyazilar elektronik ortamda www.idhdergi@ya-
hoo.comwww.idhdergi@yahoo.com adresine gon-
derilmelidir.

Kapak mektubu: Kapak mektubu gonderilen makale-
nin kategorisini, daha dnce baska bir dergiye gonde-
rilmemis oldugunu, gikar iliskisi bildirimini, yayin hak-
ki devri bildirimini ve varsa ¢alismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kurumlarin adlarini icermelidir.

Baslik sayfasi: Bu sayfada g¢alismanin tam ismi ve kisa
baslig (karakter sayisi ve bosluklar toplami 55’i gegme-
melidir) olmalidir. Katkida bulunanlarin adlarini ve ¢alis-
tiklari kurumlari listeleyin. Yazismalarin yapilacagi yazar
(yazisma yazari) belirtilmelidir. Bu yazar yayinin basim
surecinde dergi editoru ile iletisimde bulunacaktir.




Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi geg-
memelidir. Calismanin amacini, ydntemi, bulgu ve so-
nuclar 6zetlemelidir. ilaveten 3 adet anahtar kelime
alfabetik sirayla verilmelidir.

Girig: Giris bolimi kisa ve agik olarak ¢alismanin
amaglarini tartismali, ¢alismanin neden yapildigina
yonelik temel bilgileri icermeli ve hangi hipotezlerin
sinandigini bildirmelidir.

Gereg ve yontemler: Okuyucunun sonuglari yeniden
elde edebilmesi icin agik ve net olarak yéntem ve ge-
recleri aciklayin. ilk vurgulamada kullanilan arag ve
cihazlarin model numaralarini, firma ismini ve adre-
sini (sehir, Ulke) belirtin. Tim 6l¢limleri metrik birim
olarak verin. ilaglarin jenerik adlarini kullanin.

Sonuglar: Sonuclar mantikh bir sirayla metin, tablo ve
gorintuler kullanilarak sunulmalidir. Cok 6nemli goz-
lemlerin altini gizin veya 6zetleyin. Tablo ve metinleri
tekrarlamayin.

Tartigma: Calismanin yeni ve ¢cok dnemli yonlerine,
sonuglarina vurgu yapin. Tartisma bolim ¢alismanin
en 6nemli bulgusunu kisa ve net bir sekilde icermeli,
gozlemlerin gecerliligi tartisiimali, ayni veya benzer
konulardaki yayinlarin 1siginda bulgular yorumlan-
mali ve yapilan ¢alismanin olasi dnemi belirtilmelidir.
Yazarlara, calismanin esas bulgularini kisa ve 6zli bir
paragrafla vurgu yapmalari 6nerilir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katkida bulunan ancak
yazar olarak atanmayan kisilere tesekkiir etmelidir.

Kisaltmalar: Kelime veya s6z dizinini ilk gectigi yerde
parantez icinde verilir. TUm metin boyunca o kisaltma
kullanihr.

Tablolar: Metin icinde tablolar ardisik olarak numa-
ralandirilmalidir. Her bir tabloya bir numara ve bas-
lik yazin. Tablolar fotograf veya grafik dosyasi olarak
gonderilmemelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin icinde alintilanma sira-
sina uygun olarak dogal sayilar kullanilarak numa-
ralandirimali ve climlenin sonunda parantez icinde
verilmelidir. “ Uniform Requirements for Manuscript
Submitted to Biomedical Journals” formatini kul-
lanin. Yazar sayisi alti veya daha az ise hepsini, yedi
veya daha fazla ise sadece ilk ti¢ ismi yazin ve ‘ve ark.’|
ilave edin. Dergi isimleri tam olarak verilmelidir. Kay-
nak ve kisaltilmis dergi adlari yazimlari Cumulated In-
dex Medicus’a veya asagida verilen 6rneklere uygun
olmaldir.

Dergi makaleleri igin 6rnek

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 gruplari igin 6rnek

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 icin 6rnek

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 icin 6rnek

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

ILETiSIM

Dog.Dr. A.Akin SIVASLIOGLU

Editor

izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
Arastirmalari Tesvik Dernegi

Yesilyurt/ iZMIR

Tel: 0232 244 34 38

e-mail. idhdergi@yahoo.com
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
B

GENERAL INFORMATION

The Medical Journal of Aegean Clinics is a periodical
of the Society of Aid to Hospitals of izmir and Foste-
rage of Scientific investigations. 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. Itis 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




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.

COMMUNICATION

Associate Prof. A. Akin SIVASLIOGLU
Editor

Izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
Arastirmalari Tesvik Dernegi

Yesilyurt, lzmir/TURKEY

Tel: 0 232 244 34 38

e-mail: idhdergi@yahoo.com
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Selguk Tip Fakiiltesi’ndeki PAP Smear Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of PAP Smear Results of Selcuk Medical
Faculty

Oz

Amag: Calismamizda cesitli sikayetlerle jinekoloji po-
liklinigimize basvuran olgularin servikal smear sonug-
larinin istatistiksel analizini yaparak elde edilen veri-
leri literatir esliginde degerlendirip uyumlulugunu
arastirmaktr.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Selcuk Tip Fakiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
Mart 2013 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda basvuran
olgularin kayitlari incelenerek yapildi. Calismaya 6540
hasta dahil edildi. Hastalarin servikal smear raporlari
gbdzden gecirildi ve ¢alisma grubu olarak belirlendi.
Bulgular: Yeterli smear Orneklemesi olanlarin 104
(%2.12) tanesinde epitelyal hiicre anormalligi sap-
tandi. 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.

Sonug: Ulkemiz kadinlarinin diizenli araliklarla heki-
me gitme aliskanlklari olmadigl gbz online alindigin-
da topluma servikal Pap-smear taramasinin basit ve
kolay bir yéntem oldugu, kanserden koruyuculugu ve
erken taniya yardimci oldugu anlatilmali ve servikal
kanseri invazif hale gelmeden premalign dénemde
saptayarak tedavi edilmesini saglamak gerektigi an-
latilmahdir.

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

Giris

Jinekoloji pratiginin vazgecilmezi olan Papanicolaou
(Pap) smear taramasinin yaygin olarak kullaniima-
si, servikal patolojilerin daha erken tespitine olanak
vermis ve Ozellikle invaziv serviks kanserinin goriilme
oranini 6nemli 6lcide azaltmistir. Bununla beraber
servikal intraepitelyal lezyonlarin teshisinde bir artis
olmustur. Pap smear nispeten ucuz bir yontemdir.
Konvansiyonel sitolojinin servikal patolojilerin tes-
pitindeki sensivitesi % 30-87, spesifitesi % 86-100,
daha yeni bir ydontem olan sivi bazl sitolojinin sensi-
vitesi % 61-95, spesifitesi 78-82 olarak bulunmustur
(1,2). Glinlimlizde bu amagla en yaygin olarak 1988
yilinda kabul edilen ve 1991 ile 2001 yillannda revize
edilmis olan Bethesda Sistemi (BS) kullaniimaktadir
(3). Turkiye'de serviks kanseri tim kadin kanserleri
arasinda 9. sirada yer almaktadir ve insidansi yiiz bin-
de 4.76 olarak bildirilmistir(4).

Saglik Bakanligi Ulusal Kanser Programi gercevesinde,
serviks kanseri ulusal tarama programina dahil edil-
di. Bu programda 2009- 2015 vyillari arasinda 35-45
yaslari arasi tim kadinlardan bir kez smear alinmasi,
bes yilik araliklarla tekrarlanmasi, son iki smear testi
negatif 65 yas Ustl kadinlarda taramanin sonlandiril-
masi amaglandi (5).

Calismamizda vajinal kanama disindaki sikayetlerle
jinekoloji poliklinigimize basvuran olgularin servikal
smear sonuclarinin istatistiksel analizini yaparak elde
edilen verileri litaratir esliginde degerlendirip uyum-
lulugunu arastirmaktr.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Selguk Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Poliklinigine Mart 2012 ile Aralik
2014 tarihleri arasinda cesitli sikayetlerle basvuran
olgularin kayitlari incelenerek yapildi. Calismaya 21-
65 yas arasi 5472 hasta dahil edildi. Hastalarin servi-
kal smear raporlari gbézden gegcirildi ve ¢calisma grubu
olarak belirlendi.

Smearler olgularin adetli olmadiklari dénemde, son
72 saat icerisinde koit ve vajinal dus yapmamis ve
herhangi bir vajinal ilag kullanmamis olanlarindan
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tek kullanimlik steril plastik spekulum vajene uygu-
landiktan sonra stptlirge tarzi smear fircasi ile servi-
kal ekstemal os’tan (endoserviks’de dahil) 360 dere-
ce donddurilerek alindi. Servikal sitoloji lam Gzerine
yayildiktan sonra %95’lik alkol ile tespit edilerek Pa-
panicolaou yontemiyle boyandi. Sitopatolojik deger-
lendirme Bethesda sistemine gore yapildi(6).(Tablo1)

Tablo1: Bethesda 2001 sistemi

GENEL GRUPLAMA

1.Intraepitelyal lezyon ve malignansi icin negatif

2.Epitelyal hiicre anormalligi

NONNEOPLASTIK BULGULAR ORGANIZMALAR
1.Trikomenas vaginalis

2. Kandida ile uyumlu fungal mikroorganizmalar

3.Bakteriyal vajinoz ile uyumiu vajinal florada kayma

4 Herpes simpleks ile uyumlu hicresel degisiklikler

DIGER NONNEOPLASTIK BULGULAR

1.Enfeksiyon nedenli reaktif hiicresel de@isiklikler
2.Radyasyon nedenli reaktif hiicresel degisiklikler

3.RIA nedenli reaktif hiicresel degisiklikler

4. Histerektomi sonras: benign glandiiler hiicreler

5.Atrofi

EPITELYAL HUCRE ANORMALLIKLERI

I. Skuamdz hiicre anomalileri

1. Atipik skuamdz hiicreler

a, "gnemi belirlenemeyen” (ASC-US)

b. "HSIL dislanamayan™ (ASC-H)

2. “Low grade skuamdz intraepitelyal lezyon™ (LSIL)

3. "High grade skuamdz intraepitelyal lezyon™ (HSIL)

a. Orta ve agir displazi

b. Invazyon siiphesi

4. Skuamoz hiicreli karsinom

M. Glandiiler Hiicre Anormallikleri

1.Atipik glandiiler (NOS)/endoservikal/endometrial hiicreler: AGC (NOS)
2. Atipik glandiiler (NOS)/endoservikal/endometrial hiicreler: AGC (Neoplastik)
3.Endoservikal in situ adenokarsinom

4.Adenokarsinom (endoservikal/endometrial/ekstrauterin/NOS)

Pap smear sonucu 6nemi belirsiz atipik skuamoz
hicre (ASC-US), HSILin ekarte edilemedigi atipik sku-
amoz hiicre (ASC-H), disuk dereceli skuamoz intrae-
pitelyal lezyon (LSIL), yliksek dereceli skuamoz intrae-
pitelyal lezyon (HSIL), atipik glanddiler hiicreler (AGC),
skuamo6z hicreli karsinom (SCC), adenokarsinom
(ACC) olarak rapor edilen olgular calisma kapsamina
alindi. Anormal smear sonuclari olan ve ileri tetkik
ve tedavi gerektiren hastalar jinekolojik onkoloji de-
pertmanina yonlendirildi. Smear sonuglari yeterlilik,
epitelyal hiicre anormalligi 6lcttleri kullanilarak de-
gerlendirildi ve sonuglar analiz edildi.

Verileri analizi SPSS 17.0 programi kullanilarak yapil-
di. Sonuclarin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistikler ortalama + standart sapma biciminde, nomi-
nal degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
39.46+21.32 idi. Calismaya alinan 5472 hastadan 567
(%10.3) tanesinin smear sonucu “yetersiz materyal”
olarak geldi. Yetersiz grupta saptanan nedenler sira-
siyla; hiicre sayisi yetersiz yayma %45.2 (n:256), fik-
sasyon bozuklugu % 25.6 (n:145), yogun inflamasyon
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%10.4 (n:58), kanama % 10.8(n:61), kalin yayma %
8(n: 47) idi (Tablo 2).

Tablo 2: Yetersiz smearde alinan olgularda yetersizlik
nedenleri

Tablo 2: Yetersiz smearde alinan olgularda yetersizlik nedenleri
Say1 (n)

Yiizde(%)

Hiicreden fakir yayma 256
Fiksasyon bozuklugu 145
Kanama 61
Yogun inflamasyon 58 104
Kaln yayma 47 8

45.2
25.6
10.8

Yeterli smear 6rneklemesi olanlarin 104 (%2.12) ta-
nesinde epitelyal hiicre anormalligi saptandi. Bunlar
siraslyla: 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: Tanilara gére anormal Pap smearlerin dagi-
limi

Tablo 3: Tanilara gére anormal Pap smearlerin dagilimi

Epitelyal hiicre anomalileri Say1 (n) Yiizde(%)
ASC-US 37 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

2108 (%42.9) hastada bening lezyon saptandi. Bun-
lardan 1386’sinda (%65,7) enfeksiyon 643 (%30.5)
hastada atrofik vajinit saptandi. 62 (%2,94) hastada
bening epitelyal degisiklik; 17 (%0.86) hastada servi-
kal erozyon;.

Tartisma

Servikal kanser tim dinyada oldugu gibi tlkemiz-
de de 6nemli bir saglik sorunu oldugundan hasta-
ligin erken tanisi ve taramasi 6nemli hale gelmistir.
PAP smear testi, Papanicolaou ve tarafindan 1943
yilinda gelistirilmistir. Bu test, ucuz ve kolay olmasi,
hastalar tarafindan kabul edilebilmesi ve toplumsal
taramalarda kullanilarak serviks kanserinden 6lim-
leri yaklasik %75 oraninda digslrebilmesi ile egsiz bir
tarama yontemidir. invazif serviks kanseri saptanan
kadiniann %56’nin tanidan 6nceki 4 ile 36 ay icinde
Pap testi yaptirmadiklari, kalanlarin da %32’nin test
ve %13'nln takip hatalarina bagh olarak olustugu
saptanmistr (7).

Ancak bu yontemin, érnekleme sirasinda alinan hiic-
relerin yetersiz olmasi, mukus, hicresel dékinti ve/
veya kan ile epitel hicrelerin ortiilmesi nedeniyle
okunmasinin zorlasmasi gibi bazi kisithliklari da bu-
lunmaktadir (8).

Yeterli bir 6rnek endoservikal transformasyon bolge-
sinden alinmalidir. Smearlerde diger bir nemli yeter-
lilik kriteri ise en az 8000 ile 12000 skuamoz hiicrenin

Evaluation of PAP Smear Results of Selcuk Medical Faculty

bulunmasinin gerekliligidir (9). Yetersizlik nedenleri
arasinda ise a) endoservikal/ metaplastik hiicre azlig
yada yoklugu, b) skuamoz hiicre azhigl, c) kuruma-fik-
sasyon kusuru ve d) asiri inflamasyon ilk siralarda yer
almaktadir (10,11).

Bizim ¢alismamizda yetersiz smear orani %10.3 ola-
rak bulundu. Yetersiz hiicre sayisi en énemli neden
olup, bunun da uygulayiclya ve/veya hastanin yas
grubu nedeniyle atrofiye bagl oldugu goriilmekte-
dir. Literatlire bakildiginda Ersoz ve ark. (12) tara-
findan 2010 yilinda yayinlanan 3000 olguyu iceren
calismada %6,7 oraninda, Bozkurt ve ark. (13) tara-
findan yapilan calismada %4,46, Dagli ve Ozercan’in
(10) retrospektif taramasinda %7,2 yetersiz materyal
saptanmistir.

ABD’de yapilan oldukga kapsamli bir ¢alismada Ro-
semarie ve ark. (14) her yil incelenen 55 milyon pap
smearin % 1-% 10,4’inde ASCUS tanimlanmistir.
Turk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Arastirma
Grubu’nun 33 merkezle birlikte yurtttigi 140334
hastanin bulundugu calismada, llkemizde ASCUS
prevalansi % 1,07, LSIL % 0,3, HSIL % 0,17 olarak bu-
lunmustur (15). Diinyada yaygin olarak kabul edilen
gorise gore bir patoloji laboratuvarinda incelenen
pap smearler icinde, ASC-US oraninin % 4 -% 5’ten
fazla olmamalidir. Bizim g¢alismamizda ASC-US orani
%1.16 olmasi agisindan literatiir ile 6rtiismektedir.
Anormal pap smear sonuglarini degerlendirmeye
yonelik diinyada yapilan c¢alismalara baktigimizda
sonuglarin  degiskenlik gosterdigi gorilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastirmada
epitelyal anormallik sikligi %5.5 olup %3.3 AS-CUS,
% 1.2'nin LSIL, % 0.3 HSIL ve %0.2 AGUS saptanmisti
(16). Cinde yapilan galismada ise toplam prevalans
%3.12 olup dagilim ise %2.3 AS-CUS, %0.41 LSIL, %
0.28 HSIL, %0.02 SCC ve %0.06 AGUS olarak belirlen-
mistir (17). Turk Serviks Kanseri ve Servikal Sitoloji
Arastirma Grubunun yaptigi calismada total anormal
sitoloji prevalansinin %1.8 bunlarin sirasiyla ASCUS
%1.07, ASC-H %0.07, LSIL %0.3, HSIL %0.17 ve AGUS
%0.08 oldugu gorilmektedir (18). Bizim ¢alismamiz-
daki sonuclarin, yapilan diger ¢calismalardaki oranlara
benzer oldugu gorildi.

Biz, jinekoloji poliklinigimize basvuran durumu uygun
her kadina en az bir defa Pap smear testini uygulu-
yoruz. Bu son yillarda saglik politikasi olarak 3 yilda
bir yapilmasi uygun gorilen konvansiyonel sitolojik
tarama programina uymasa da, Ulkemiz kadinlarinin
dizenli araliklarla hekime gitme aliskanliklari olmadi-
g1 gbz 6nuine alindiginda firsatgi bir tarama politikasi
olsada faydali oldugu gorisiindeyiz. Topluma servikal
Pap-smear taramasinin basit ve kolay bir yontem ol-
dugu, kanserden koruyuculugu ve erken taniya yar-
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dimci oldugu anlatilmali ve servikal kanseri invazif
hale gelmeden premalign donemde saptayarak teda-
vi edilmesini saglamak amacimiz olmahdir.

Kaynaklar

1. Belison J, Qiao YL, Pretorius Rea. Shanxi provin-
ce cervical cancer screening study: a cross-sectional
comperative trial of multipl techniques to detect cer-
vical neoplasia. Gynecol Oncol 2001; 83: 439-444.

2. Kulasingam SL, Hughes JP, Kiviat NB. Evaluation of
human papillomavirus testing in primary screening
for cervical abnormalities: comparison of sensitivity,
specificity, and frequency of referal. JAMA. 2002;
288: 1749-1757.

3. Solomon D, Davey D, Kurman R, et al.Bethesda 2001
Workshop: the 2001 Bethesda system-terminology
for reporting the results of cervical cytology. JAMA
2002;287:2114-7.

4. Tuncer M. Turkiye’de Kanser Kontrolu, Ozgul
N.(eds.) Turkiye’de Serviks Kanserinin Durumu ve Ya-
pilan Servikal Kanser Tarama Calismalari. TC SB Kan-
serle Savas Dairesi Baskanhgi yayinlari, Ankara 2009:
379-384.

5. T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskan-
hgi. Ulusal Kanser Programi 2009-2015. Erisim Adre-
si: http:// www.ukdk.org.tr

6. Diane Solomon, Ritu Nayar, Diane D. et al. The Bet-
hesda System for Reporting Cervical Cytology Second
edition 2004,;1-7:1157.

7. Valdespino VM, Valdespino VE. Cervical cancer
screening:state of the art. Curr Opin- Obstet Gynecol
2006;18:35-40

8-Nanda K, McCrory DC, Myers ER et al. Accuracy of
the Papanicolaou test in screening for and follow-up
of cervical cytologic abnormalities: a systematic revi-
ew. Ann Intern Med 2000;132:810-819. 247.

9. Herbert A, Bergeron C, Wiener H, et al. European
guidelines for quality assurance in cervical cancer

ilhan et al.

screening:recommendations for cervical cytology ter-
minology.Cytopathology 2007;18:213-9.

10. Dagh AF, Ozmercan MR. Servikal s me ar tarama
programimizda sinirhlik/yetersizlik oranlari ve neden-
leri (1322 olgu). Firat Tip Dergisi 2006;11:166- 9.

11. Karabacak T, Aydin O, Diismez D, Polat A, Cinel L,
Egilmez R. Servikovajinal smearlerde sinirlilik/ yeter-
sizlik oranlari ve nedenleri (2832 olgu). Patoloji Blilte-
ni 2001,;18:22-25

12. Ers6z S, Reis A, Baki N. Trabzon ilinde servikal ta-
rama programi. TJOD Derg 2010;7:35 9.

13. Bozkurt T. 2000-2005 yillar arasinda Istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi servikal

smear tarama sonug¢larimiz baslhkli uzmanlik tezi.
12.07.2013 tarihinde http://www.istanbulsaglik.go
v.tr/w/tez/pdf/aile_hekimligi/ dr_tulin_turanli_boz-
kurt.pdf adresinden ulasiimistir

14. Rosemarie R, Fadare O. Longitudinal Cytologi-
cal Folow-up of Patients With a Papanicolaou Test
Interpretation of Atypical Squamous Cells of Unde-
termined Significance That Was Followed by a Nega-
tive Reflex Test for High-Risk Human Papillomavirus
Types. International Journal of Gynecological Patho-
logy 2007;27:108-112.

15. Ayhan A, Dursun P, Kuscu E et al. Prevalence of
cervical cytological abnormalities in Turkey. Int J
Gynaecol Obstet 2009;106(3):206-209.

16. Insinga RP, Glass AG, Rush BB. Diagnoses and out-
comes in cervical cancer screening: a population ba-
sed study. Am J Obstet Gynec 2004;191,;105-13.

17. Deshou H, Changhua W, Qinyan L, Wei L, Wen F.
Clinical utility of Liqui-PREP™ cytology system for pri-
mary cervical cancer screening in a large urban hos-
pital setting in China. J Cytol 2009;26:20-5.

18. Turkish Cervical Cancer And Cervical Cytology
Research Group. Prevalance of cervical cytologi-
cal abnormalities in Turkey. Int J Gynecol Obstet.
2009;106(3):206-9

75



76

KLINiK CALISMA / CLINICAL TRIAL
EE——

Nurbanu Sezak
Recep Balik
Figen Kaptan
Bahar Ormen
Nesrin Tlrker
Sibel El

Serap Ural
Ilknur Vardar

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, izmir, Tirkiye

Yazigsma Adresi: Nurbanu Sezak

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi, Karabaglar, izmir, Tiirkiye

Mail: drsezak@yahoo.com

Bu makale 2014 yili 6th Euroasia Congress of Infec-
tious Diseases (EACID) Kongresinde bildiri olarak su-
nulmustur.

Gelis Tarihi: 15.07.2015
Kabul Tarihi: 17.08.2015

EGE KLINIKLERI TIP DERGISI

Cilt: 53 Sayi: 2 Agustos 2015
Medical Journal of Aegean Clinics
Vol: 53 No: 2 August 2015

Bir Yillik Siire i¢inde Glikopeptid-Direngli Enterokok
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lendirilmesi

Evaluation Of Patients Colonized/ Infected Wi’gh
Glycopeptide-Resistant Enterocococcus Species In
A One Year Period

Oz

Giris: Enterokoklar gastrointestinal sistemin flora Uye-
sidir. Dlsuk virGlansh olmasina karsin cansiz ylizeyler-
de canl kalabilir ve bazi antibiyotiklere direnglidirler.
Glikopeptid-direncli enterokoklar (GDE), 6zellikle de
E.faecium nozokomiyal patojendir. Asemptomatik
GDE kolonize hastalar kontamine ellerle diger hasta-
lara bulas i¢in rezervuardirlar. Yogun bakim (niteleri
(YBU), GDE kolonizasyonu igin riskli yerler olarak ka-
bul edilmektedir. GDE enfeksiyonlarinda tedavi sece-
nekleri kisitlidir ve mortalitede, hastanede yatisinda
ve tedavi giderlerinde artisa neden olur. Enfeksiyon-
larin 6nlenebilmesi igin riskli hastalarda GDE koloni-
zasyonunu tanimlamak 6nemlidir.

Hastalar ve metod: Bu calismada, bir yil icinde GDE
enfeksiyon veya kolonizasyonu saptanan hastalar de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik verileri ile klinik
ve laboratuar bulgulari, hastane otomasyon sistemiy-
le retrospektif incelendi.

Bulgular: Toplam 96 GDE kolonize/enfekte hasta
calismaya alindi. Olgularin 57’si (%59,3) erkek, 39'u
(%41,7) kadindi. Servisteki olgu sayisi 68 (%70,8),
YBU’deki olgu sayisi ise 53 (%55,2) idi. Olgularin
%21'inde diyabetes mellitus, %21’inde hipertan-
siyon, %21’inde koroner arter hastalig, %9’unda
konjestif kalp yetmezligi, %6’sinda kronik bobrek
yetmezligi, %5’inde kronik obstriiktif akciger has-
taligl (KOAH), %17’sinde ise malignite saptandi. 77
olgunun (%80) rektal sirintl, 14 hastanin (%14,6)
idrar, 5 hastanin (%5,2) yara 6rneginde GDE (redi.
Hastalardan 69’unda (%71,9) E.faecium, 19’unda
(%19,8) E.casseliflavus/gallinarum, 3’Gnde (%3,1)
E.raffinosus, 2'sinde (%2,1) E.feacalis, 1'inde (%1)
E.avium ve 2’sinde (%2,1) diger enterokok tdrleri
saptandi.

Sonug: Batin cerrahisi, malignite, kronik kalp hasta-
g1, KOAH ve 6nceki antibiyotik kullanimi GDE kolo-
nizasyonu icin risk faktorleri olabilecegi distunuldi.
Calismamizda bir yil icerisinde saptanan GDE olgula-
rin 6zelliklerini ortaya koymaya galistik. Sonugta, GDE
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enfeksiyon veya kolonizasyonunun &nlenebilmesi
icin riskli hastalarin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, Glikopeptid direncli
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
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prevent GRE colonization and infection.

Keywords: Glycopeptide-resistant enterocococcus,
colonization, infection

Giris

Enterokok turleri, virlilansi dlisik mikroorganizmalar
olmalarina ragmen kuruluk, yiksek 1si gibi cevresel
kosullara ve bazi antiseptiklere dayanikli olmalari,
cansiz ylizeylerde uzun sure yasabilmeleri, ¢esitli an-
tibiyotiklere dogal direng gdstermeleri ve yeni direng
gelistirme yeteneklerinden dolayr hastane kokenli
enfeksiyonlarin dnemli etkenleri arasinda sayilmak-
tadir (1). Literatirde enterokok tirlerinin glikopep-
tid antibiyotiklere direng oranlarinin yillar iginde
artmakta oldugu vurgulanmaktadir (2). Enterokok
turleri, calisan personelin elleri veya kirli esyalarin te-
maslyla hastadan hastaya bulasabilir ve hastane ko-
kenli salginlara neden olabilir (3). Glikopeptid direngli
enterokok (GDE) enfeksiyonlarinda tedavi secenek-
leri kisithdir ve hastanede yatis siresinde ve tedavi
giderlerinde artisa neden olur. Bu nedenle, ozellikle
YBU’inde olmak lizere aktif siirveyans ydntemi ile ta-
kip yapilmasi hastadan hastaya GDE gegisini dnlemek
acisindan gereklidir (4-6). Saglik Bakanhgi tarafindan
yayinlanan antimikrobiyal diren¢ hizi 2010 yili veri-
lerine gore Ulkemizdeki GDE orani %11,2°dir (7). Bu
calismada hastanemizde 2013 yili iginde goriilen GDE
olgularinin klinik ve mikrobiyolojik agidan degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Hastalar Ve Metod

Bu ¢alisma, 1100 yatakli bir iglinci basamak hasta-
nenin YBU ve servis birimlerinde izlenen hastalar
kapsamaktadir. YBU’leri, noroloji yogun bakim (15
yatakl), koroner YBU (12 yatakli), beyin cerrahisi
YBU(11 yatakh), kalp damar cerrahisi YBU (14 yatak-
I) ve anestezi YBU’den (20 yatakli) olusmaktadir. Her
YBU’nin girisinde ve her hasta basinda alkol bazl el
dezenfektani ve her birim iginde lavabo bulunmakta-
dir. Servislerde ise her koridorda alkol bazli el dezen-
fektani ve her ilag¢ hazirlama biriminde lavabo bulun-
maktadir.

Bu calismada bir yillik siire icinde saptanan GDE en-
feksiyon/kolonizasyon olgulari degerlendirildi. Hasta-
larin demografik verileri, klinik ve laboratuar bulgu-
lari, enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari ile hastane
otomasyon sistemi Uzerinden geriye doniik olarak
incelendi. Hastanemiz etik kurulundan calismanin ya-
pilabilmesi icin gerekli onam alindi.

Bulgular
Cahsmamiza GDE kolonizasyon veya enfeksiyonu
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tespit edilen 96 olgu dahil edildi. Bu olgularin 57’si
(%59.3) erkek, 39’u (%41.7) kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 61,4 olarak saptandi, YBU’inde yatan has-
talarin yas ortalamasi 63,4, serviste yatan hastalarin
yas ortalamasi ise 60,6 olarak hesaplandi.

Serviste yatan olgu sayisi 68 (%70,8), YBU’inde yatan
olgu sayisi ise 53 (%55,2) olarak hesaplandi. Servis-
teki izleminde alinan klinik 6érneginde GDE liremesi
saptanan 25 (%26) hastanin gesitli sebeplerle YBU’ne
nakil oykisil vardi. Serviste yatan olgularin ortalama
yatis siiresi 27,7 giin, YDU’nde yatan hastalarin orta-
lama yatis sireleri ise 70 giin olarak bulundu.

Altta yatan hastaliklar degerlendirildiginde olgularin
%21’'inde diyabetes mellitus, %21’inde hipertansi-
yon, %21’inde koroner arter hastaligi, %9’unda kon-
jestif kalp yetmezligi, %6’sinda kronik bobrek yet-
mezligi, %5’inde kronik obstriiktif akciger hastaligl,
%17’sinde ise malignite saptandi.

Olgularin sadece 23’0 (%23,9) kultir alindigi anda
herhangi bir antibiyotik kullanmamaktaydi. Hastala-
rin 73’Gnde (%76,1) ise degisken siirelerde tek veya
kombine antibiyotik kullanimi mevcuttu. Hastalarin
13’Unde (%13,5) 3.kusak sefalosporin, 7’sinde (%7,2)
glikopeptid kullanimi, hastalarin 7’sinde (%7,2) ise
antifungal kullanimi mevcuttu. Hastalarin 23’tinde iki,
4 hastada ise g farkli antibiyotik kullanimi saptandi.
Hastalarin kullanmakta oldugu anti-infektif tedaviler
ve dagilimlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin almis oldugu anti-enfektif teda-
viler

Tablo 1. Hastalarin almis oldugu anti-enfektif tedaviler

Anti-infektif tedaviler Hasta Sayisi (%)
Anti-infektif tedavi yok 23 (24)
1. Kusak Sefalosporin 4(4,2)
2. Kusak Sefalosporin 1(1)
3. Kusak Sefalosporin 13 (13,5)
Beta-laktam+beta-laktamaz inh. 26 (27,1)
Glikopeptid 8(8,3)
Karbapenem 26 (27)
Florokinolon 2(2,1)
Kolistin 2(21)
Trimetoprim-Sulfometaksazol 2(1)

| Daptomisin 2(2,1)
Linezolid 3(3.1)
Makrolid 1(1)
Metronidazol 9(9,3)
Rifampisin 1(1)
Anti-Fungal tedavi 7(7.2)

Etkenlerin elde edildigi 6rnekler degerlendirildiginde,
77 olgunun (%80) rektal stirtint({i, 14 hastanin (%14,6)
idrar, 5 hastanin (%5,2) yara 6rneginde GDE {redi.
Tur olarak, 69 hastanin érneginde (%71,9) E.feacium,
19 hastanin orneginde (%19,8) E.casseflavus/galli-
norum, 3 hastanin 6rneginde (%3,1) E.raffinosus, 2
hastanin érneginde (%2,1) E.feacalis, 1 hastanin or-
neginde (%1) E.avium, 2 hastanin érneginde (%2,1)
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ise diger enterekok tiirleri tiremistir. Ureme saptanan
klinik 6rneklerin etkenlere gore dagihmi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2. GDE tiirlerinin klinik 6rneklere gére dagilimi

Tablo 2. GDE tirlerinin klinik rneklere gére dadilimi

E. I E E E.feacalis | E.avium | Enterecoccus
fgallinorum Spp.
Rektal
51 19 3 K 1 1
slrintd
Idrar 14 4] 0 1] 0 "]
Yara
4 [ 0 4] [ 1
Killtdri
Toplam | gg 19 3 2 1 2

Bir klinik 6rneginde GDE Uremesi saptanan 11 olgu-
nun (%11,5) batin ici cerrahi gegirme 6ykisi mev-
cuttu. Bu olgularin 8’inde (%72,7) E.feacium, 3’iinde
(%17,3) ise E.casseflavus/gallinorum Uremesi sap-
tanmistir.

Tartisma

Enterekoklar, cevre sartlarina dayanikli olmalari, ce-
sitli antibiyotiklere intrensek direngli olmalari ve yeni
direng gelistirme yeteneklerinden dolayi, son on yilda
hastane enfeksiyonlarinin 6nemli nedenleri arasinda
yer almaktadir. GDE enfeksiyonlari, siklikla ileri yasta,
immun yetmezlikli, transplantasyon uygulanan has-
talarda ortaya cikmaktadir. Bu hasta grubundaki artis
nedeniyle GDE enfeksiyonlari 6nimuizdeki yillarda
daha da 6nemli hale gelecek gibi gériinmektedir (8).
Gastrointestinal sistem (GIS), GDE kolonizasyonunun
en fazla gelistigi alandir (9). Rektal kolonizasyonun
saptanmasinda diski kiltlirt altin standart olmasina
ragmen ¢ogu arastirici rektal ve perirektal strinti-
lerin alinmasini uygun bulmaktadir (10). Her merkez
kendi GDE kolonizasyon/enfeksiyon tarama progra-
mini belirlemelidir. Kolonizasyon orani %20’nin (ze-
rinde ise GDE taslyiciligl acisindan sirekli stirveyans
yapilmasinin, GDE tasiyicilik orani diisiik olan ya da
saptanmayan Unitelerde risk grubunu olusturan has-
talarda nokta prevelansi ile GDE taramasinin daha
uygun oldugu bildirilmistir (11).

Kim ve arkadaslarinin yaptig bir calismada, YBU’ne
kabul edilirken rektal strinti kdltird alinan 1128
hastada GDE saptanma orani %16,3, kolonize hasta-
larda enfeksiyon gelisme orani %11,9 olarak bildiril-
mistir. Kolonizasyonun saptanmasindan sonra orta-
lama 16 giin icinde enfeksiyon gelistigi ve kolonize
hastalarda baska bir tiir organizma ile enfeksiyon var-
g1, hemodiyaliz kateteri, vankomisin kullanilmasi ve
batin ici cerrahi 6ykiisi risk faktorleri olarak saptan-
mistir (4). Bizim ¢alismamizda ise GDE Ureyen has-
talarin %11,5’inde batin i¢i cerrahi 6ykiisi mevcuttu.
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Ozseven ve arkadaslarinin GDE enfekte/kolonize 380
hastanin incelendigi calismasinda, kanda Ureyen tir-
lerin %58'inin E. feacalis, %42'sinin E. feacium, idrar-
da Ureyen turlerin %48’inin E. feacalis, %61’inin E.
feacium, vyara kiltirinde Greyenlerin ise %76sinin
E. feacalis, %18’inin E. feacium oldugunu bildirmis-
lerdir (12). Altun ve arkadaslari tarafindan bildirilen
ve 199 (%53,3’G idrar, %30,7 kan) enterokok tiri-
niin irdelendigi calismada, suglarin 143’tinlin (%71,9)
E.feacalis, 51'inin (%25,6) E.feacium, tGgliniin (%1,5)
E.gallinorum, birer susun da E.avium ve E.durans ol-
dugu tespit edilmistir (13). Yis ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan ¢alismada da YBU’nde hastalarindan en
sik izole edilen enterokok tiirliniin E.feacium oldugu
bildirilmistir (14). Bizim calismamizda da E. feacium
hem yara kultlirinde hem de idrar kiltirinde en sik
etken olarak saptandi.

Atalay ve arkadaslarinin anestezi YBU’'nde GDE iire-
yen 19 hastayi bildirdikleri ¢alismada, olgularin yas
ortalamasi 60 olarak saptanmistir (15). Olgularin orta-
lama yasi ve cinsiyet dagilimi bizim ¢alisma grubumuz
ile benzerlik géstermektedir. Vagnerova ve arkadasla-
ri, 22 hastadan izole edilen 38 GDE susunun 24’ln(in
E.feacium, 4'Gnln E.feacalis, 6’sini E.casseflavus ve
4’Gnln diger enterekok tirleri oldugunu saptamis-
lardir. Bu tdrlerin 24’tn0n rektal siriintl 6rneginden,
8’inin idrardan, 1’'inin ise Ust solunum yolu sekres-
yonlarindan uretildigi bildirilmistir (16). Bu sonuglar
bizim ¢alismamizdaki tiirler ve lreyen klinik 6rnekler
acisindan benzerlik gdstermektedir.

Ozcan ve arkadaslarinin pediatri {initesinde yaptikla-
ri calismada, hematolojik maligniteler ve solid organ
timori en sik altta yatan neden olarak saptanmistir
(17). Bizim galismamizda hastalarimizin %17’sinde
malignite saptandi.

Hoshuyama ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, es zamanh metisiline direncli Staphylococ-
cus aureus (MDSA) izolasyonu ve hastanin anti-MDSA
etkili antibiyotik kullanmiyor olmasinin GDE igin risk
faktori oldugu bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
MDSA etkili antibiyotik kullanmayan hasta sayisi ise
61 (%64,2) olarak bulunmustur.

Antibiyotik kullaniminin GDE kolonizasyonuna etkisi-
ni irdeleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Donskey ve
arkadaslari tarafindan fare modeli lizerinden yapilan
bir calismada, anti-anaerob etkinligi olan antibiyo-
tiklerin kullanilmasi sonucunda gaitada GDE gelisme
sikhginin arttig bildirilmistir. Ampisilin kullaniminin
da GDE kolonizasyonunu arttirdigi, seftriakson kul-
lanimininsa orani etkilemedigi saptanmistir (19).
Padiglone ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
tikarsilin-klavulonik asit ve karbapenem kullanimi
ile GDE kolonizasyonunda artis tespit edilmis ancak
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glikopeptid ve sefalosporin (seftriakson, sefotaksim,
seftazidim) kullanimi ile bir iliski saptanmamistir (20).
Ostrowski ve arkadaslari, ikinci ve Gglncl kusak se-
falosporin kullaniminin risk faktéri oldugunu sapta-
mislardir (21). Elizaga ve arkadaslari ise vankomisin
ve sefalosporin kullanimini risk faktori olarak tanim-
lamistir (22). Byers ve arkadaslari da metronidazol
kullaniminin risk faktori oldugu sonucuna varmislar-
dir (23). Fridkin ve arkadaslari, YBU’nde 3. kusak sefa-
losporin ve vankomisin kullaniminin, diger faktoérler-
den bagimsiz olarak GDE insidansinda artisa neden
oldugunu bildirmislerdir (24). Bizim calismamizda 3.
kusak sefalosporin kullanan hasta sayisi 13 (%13,5),
piperasilin-tazobaktam kullanan hasta sayisi ise 21
(%21,8) olarak bulunmustur. Ayrica, hastalarimizin
%27'sinde karbapenem, %9,3’lnde metronidazol,
%8,3’tinde glikopeptid, %2,1’inde flourokinolon, kul-
lanimi mevcuttu. Kontrol grubumuz olmamasi nedeni
ile hastalarin kullandigi antibiyotiklerden hangilerinin
risk faktorii oldugunun saptanamamasi bu calisma-
nin eksik yonlerinden biridir.

Bu calismada bir yil icerisinde hastanemizde sapta-
nan GDE olgularin epidemiyolojik ve klinik 6zellikle-
rini ortaya koymaya calistik. GDE kolonizasyonunu
ortadan kaldirmak ve gelisen enfeksiyonlari tedavi
etmek glictlr ve yiiksek maliyeti beraberinde geti-
rir. Bu nedenle 6zellikle riskli hasta gruplarinda GDE
kolonizasyon ve enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi igin
uygun slrveyans yonteminin belirlenerek uygulan-
masi ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine azami dere-
cede dikkat edilmesi cok 6nemlidir.
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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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Amag: Uciincii basamak acil servis klinigine yapilan
acil-olmayan durumlarda yapilan basvurularin sikligi-
ni arastirmak.

Yontem: Bu gozlemsel galisma verilerinin retrospektif
analizi yapildi. Acil Servis klinigine 1-28 subat 2010
tarihleri arasinda basvuru yapan tim hastalarin dos-
yalari, 6 acil servis hekimi tarafindan incelendi. IV.
diizey ve V. Dlizey olarak kategorize edilmis hasta-
larin acil servise basvurulari uygunsuz kabul edilip,
calismamiz icin elverisli kabul edildi ve ilgili veriler
olusturuldu: -travma disi tibbi aciller, hasta demog-
rafik bilgileri, hasta sikayetleri, basvuru zaman ara-
liklari, yapilan laboratuar ve gorintileme tetkikleri,
konsdltasyonlar,acil servise bir ay icinde miukerrer
basvuru sikhgi, birden fazla hastaligin ayni anda seyri,
ilag kullanimi ve saghk glivencesi.

Bulgular: Dort bin yirmi alti hasta , IV. Ve V. Diizey
olarak kategorize edildi. 4026 hastanin arasinda, 371
hasta (9.2%) 30 giin icerinde acil servise ayni hasta-
lik nedenli mikerrer basvuru yapti. Acil servise mi-
kerrer basvurularin komorbiditeyle iliskili olmamasi
(p=0.30), yas (p=0.51), ilag kullanimi (p:0.21), kon-
stltasyonlar (p=0.60), veya cinsiyet (p=0.62) veya
cinsiyet (p=0.62). Basvuru orani %3.5 olarak saptan-
di. Is saatleri disinda basvuru orani daha fazla olup
63.6(n=236) ve bu basvurularin genel saglik sigortasi-
na sahip olma orani %87.9 (n=326)

Sonug: Calismamizin analizi sonucunda, travma disi
acil servise basvuran, acil-olmayan sikayeti olan has-
talarin basvurularinin fazla olmasinin nedeni, 6zellik-
le mesai saatleri disinda hastalarin aile hekimlerine
(1. Basamak) veya yatakh hizmet veren hastane po-
likliniklerine basvuru yapamamalaridir. Bu nedenle,
actkga gorialmustar ki, saghk bakanliginin planladigl
Gzere aile hekimligi sistemi gliclendirilerek, acil ser-
vise basvuru sayisinin azaltilmasi mimkin olacaktr.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane, acil tip hiz-
metleri, triaj, ulusal saghk programi

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
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personnel and facilities, EDs now deal with a large
number of nonemergent patients.

The purpose of this study was to determine the fre-
guency 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 |, 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 | defines patients requiring resuscitation, Level
Il defines emergent patients, Level Il 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, I, and Il 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
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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.
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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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Skrotal Kitleyi Taklit Eden Nadir Bir Skrotal Agri
Nedeni: Poliorsidizm

A Rare Cause Of Scrotal Pain That Mimics Testicular
Mass: Polyorchidism

Oz

Poliorsidizm, skrotumda birden fazla testisin olmasi
sekinde tanimlanmaktadir. Nadir gorilen bir durum-
dur. En sik gorulen sekli triorsidizm olup genellikle sol
tarafta gorilmektedir. Bizde klinigimize skrotal sislik
ve agri sikayeti ile basvuran sol skrotumda triorsidizm
olgusunu sunduk.

Olgu

58 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik ve agri sika-
yeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol skrotumda sol
testisin stperiorunda, testisten ayri mobil, sert, yak-
lasik 4 cm kitle ele geldigi izlendi. Yapilan doppler ult-
rasonografide ve MRI goriintilemede sol skrotumda
iki adet normal boyutlarda testis dokusunun oldugu
rapor edildi. Laboratuvar testlerinde timor marker-
larinda AFP:3,12 ng/ml, B-HCG:2,29 mU/ml, LDH:
104 U/L seklinde normal olarak izlendi. Hasta aralikli
USG takibine alindi.

Tartisma

Poliorsidizm testisin nadir gorilen bir anomalisidir.
Kesin nedeni bilinmemekle birlikte testisin gelisimi
esnasinda olusan bir embriyolojik gelisme defekti ol-
dugu dusliniilmektedir. Poliorsidizm siklikla hidrosel,
epididimit, varikosel, infertilite, retraktil testis veya
hipospadias gibi patolojileri incelerken tesadif ola-
rak tespit edilen bir patolojidir. En sik goriilen neop-
lazmlar embriyonel karsinom, germ hiicreli timor ve
seminomlardir. Ekstratestikller rabdomyosarkom ve
adenomda bildirilmistir.

Poliorsidizme yaklasim ile ilgili literatlirde ortak bir
fikir birligi yoktur. Malign transformasyon disinilen
olgularda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Poliorsidizm, skrotal ultrasonog-
rafi, testis malign neoplazmi

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.
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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

Giris

Poliorsidizm, skrotumda birden fazla testisin olmasi
sekinde tanimlanmaktadir. Nadir gorulen bir durum-
dur. En sik gorilen sekli triorsidizm olup genellikle
sol tarafta gorilmektedir (1). Siklikla asemptomatik
olmasina ragmen ¢ocukluk ¢aginda prosesus vajinalis
anomalileri veya inmemis testis ile birlikte gorilebil-
mektedir (2). Bizde klinigimize skrotal sislik ve agri
sikayeti ile basvuran sol skrotumda triorsidizm olgu-
sunu sunduk.

Olgu

58 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik ve agri sikayeti
ile basvurdu. Fizik muayenede sol skrotumda sol tes-
tisin siiperiorunda, testisten ayri mobil, sert, yaklasik
4 cm kitle ele geldigi izlendi. Yapilan doppler ultra-
sonografide sag testisin normal boyutta ve lokalizas-
yonda oldugu kanlanmasini normal oldugu, sol skro-
tumda iki adet normal boyutlarda testis dokusunun
oldugu, epididimlerinin ayri ve kanlanmalarinin nor-
mal oldugu, Ustteki testisin epididiminde 42 mm kist
izlendigi ve alttaki testis etrafinda sivi artisi oldugu

Horsanali et al.

rapor edildi (Sekil-1). Laboratuvar testlerinde timor
markerlarinda AFP:3,12 ng/ml, B-HCG:2,29 mU/ml,
LDH: 104 U/L seklinde normal olarak izlendi. Yapilan
skrotal MR da sol hemiskrotumda 2 adet normal ya-
pida testis dokusu oldugu ve fazla olan testis doku-
suyla normal testis dokusu arasinda hem T1 hem de
T2 sekansinda fark olmadigi raporlandi (Sekil-2). Has-
ta aralikli USG takibine alinarak konservatif yaklasim
tercih edildi.

Sekil. Ultrasonografide sol skrotumda 2 adet testis
dokusu izlenmekte.

Sekil-2. Sol skrotumda 2 adet testisin MRI gériintiisii

Tartisma

Poliorsidizm testisin nadir gorilen bir anomalisidir.
Kesin nedeni bilinmemekle birlikte testisin gelisimi
esnasinda olusan bir embriyolojik gelisme defekti ol-
dugu distnilmektedir (3).

Leung ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada poliorsi-
dizmi dort sinifa ayirmistir. Tip A: fazla olan testisin
kendisine ait epididimi ve vas deferensi yoktur. Tip
B: fazla olan testis dokusunun epididimi ve vas de-
ferensi diger testisle ortaktir. Tip C: fazla olan testis
dokusunun kendi epididimi olup vas deferensi diger
testisle ortaktir. Tip D: hem fazla olan testis hem de
normal testis kendi epididimine ve vas deferensine
sahiptir(4).

Berzog ve arkadaslari 140 olguyu histolojik olarak
inceledikleri ¢alismalarinda olgularin gogunun trior-
sidizm oldugunu, sadece 6 olguda quadriorsi gorul-
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diigind, cogu olgunun tek bir vas deferense agildigini
bildirdiler. Calismada ortalama yas 17 idi. Olgularin
9’unda timor izlendi. bunlarin 8‘i malign 1 tanesi be-
nign olarak raporlandi. Malign olan olgularin ¢ogun-
da inmemis testis Oykiisi mevcuttu (5).

Poliorsidizm sikhkla hidrosel, epididimit, varikosel,
infertilite, retraktil testis veya hipospadias gibi pato-
lojileri incelerken tesadf olarak tespit edilen bir pa-
tolojidir. Malign transformasyon riski olmakla birlikte
fazla olan testisin lokalizasyonuyla iliskili degildir. En
stk gorilen neoplazmlar embriyonel karsinom, germ
hicreli timor ve seminomlardir. Ekstratestikiiler rab-
domyosarkom ve adenomda bildirilmistir (6).
Poliorsidizm tanisi doppler ultrasonografi veya MR ile
yapilmaktadir. Fazla olan testis normal testis ile ayni
ekojenik yapi ve kan akimina sahiptir. MR incelemede
de ayni sekilde fazla olan testis dokusu ile normal tes-
tis benzer ozellikler gbstermektedir (7-9).
Poliorsidizme yaklasim ile ilgili literatlirde ortak bir
fikir birligi yoktur. Poliorsidizm nadir gorilen bir du-
rum olmasina ragmen malign transformasyon riski
oldugundan cerrahi yapilmasi gerektigini savunanlar-
la birlikte fazla olan testisin fertilite potansiyelinden
dolayl konservatif tedaviyi savunanlarda mevcuttur.
Poliorsidizme yaklasim konusunda tartismalar devam
etmektedir. Bu olgularla karsilasildiginda malign du-
rum ekarte ediliyorsa yillik ultrasonografi takipleri ya-
pilabilir. Malign transformasyon duslintlen olgularda
cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Tanida ultrasonografi
ve ultrasonografinin yetersiz kaldigi olgularda MR ile
tani konulabilmektedir. Konservatif yaklasimla takip
edilen hastalarda ultrasonografide ekojenite degisik-
ligi veya fokal kitle izlenmesi durumunda geciktiril-
meden cerrahi tedavi uygulanmalidir.

A Rare Cause Of Scrotal Pain That Mimics Testicular Mass: Polyorchidism
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Nevus Komedonikus
Nevus Comedonicus

Oz

Nevus komedonikus kil folikillerinin gelisim kusuru
olarak kabul edilen, olduk¢a nadir gérilen hamar-
tomatoz bir lezyondur. Genellikle konjenital veya on
yasindan once ortaya cikmaktadir. Cogunlukla tek
basina olmakla birlikte nadiren nevus komedonikus
sendromunun bir bileseni olabilir. Merkezinde kome-
dona benzeyen koyu renkli, sert ve keratin iceren bir
tikag bulunan papdillerin bir araya gelmesi ile olusan
plaklar seklinde gozlenir. En sik yiiz, boyun, govde ve
kollarda yerlesen lezyonlar genellikle lineer ve tek
taraflidir. Nevus Uzerinden fistdiller, sinisler, siddetli
skar dokulari ve skuamoz hiicreli karsinom gelisebilir.
Burada boyun boélgesinde dagihm gosteren papuler
lezyonlarla basvuran, klinik ve histopatolojik incele-
me ile nevus komedonicus tanisi konulan 18 yasin-
da hasta, nadir bir hastalik olmasi ve kozmetik sorun
olusturmasi nedeniyle hastaligin 6nemini vurgula-
mak amaciyla 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

Giris
Nevus komedonikus (NK) ilk olarak 1895 yilinda Kof-
mann tarafindan tanimlanmis, unilateral, bilateral,
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lineer, segmental ya da blaskoid yerlesen lezyonlar-
la karakterize nadir bir epidermal nevus subtipidir.1
Lezyonlar genellikle dogumdan sonra veya cocuk-
lukta ortaya cikar. Lezyonlar keratin6z tikaglarla dolu
komedon benzeri dilate papullerle karakterizedir.
Histopatolojide atrofik sebase gland ya da folikl-
lerle birlikle keratin dolu epidermal invajinasyonlar
gozlenir. Cogunlukla tek basina olmakla birlikte na-
diren nevus komedonikus sendromunun bir bileseni
olabilir.2 Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ancak
kozmetik kaygi olusturur. Tedavide topikal tazaroten,
tacrolimus, kalsipotriol, intralezyonel steroid, eks-
traksiyon, eksizyon, dermabrazyon ve lazer tedavileri
uygulanabilir.2,3,4

Olgu

18 yasinda kadin hasta boyun sol tarafinda siyah nok-
tasal lezyonlar ve sert nodiiller sikayetiyle basvurdu.
Hastanin sikayetlerinin ¢ocukluktan itibaren oldugu,
zamanla tGzerinde ele gelen sislikler gelistigi 6grenil-
di. Aile oykiisiinde 6zellik yoktu. Dermatolojik mua-
yenesinde boyun sol tarafinda lineer olarak uzanan
5%x20 c¢cm boyutlarinda igerisinde ¢ok miktarda agik
komedon ve 3-4 adet nodulokistik lezyon bulunan
dokintl tespit edildi (Resim 1). Rutin laboratuvar
tetkikleri normaldi. Lezyondan alinan biyopsinin his-
topatolojik incelemesinde dermiste [imeni keratin6z
materyalle dolu, duvari ¢ok kath yassi epitel ile do-
seli kistik alan izlendi (Resim 2,3). Hastaya klinik ve
histopatolojik bulgular ¢ercevesinde neviis komedo-
nikus tanisi konuldu. Hastanin norolojik, kas iskelet
sistemi, kardiyak ve g6z tutulumu olmadigi igin nevus
komedonikus sendromu duislintilmedi. Lezyon hasta-
nin psikososyal yasantisini etkilediginden hasta lazer
tedavisine yonlendirildi.

Resim 1: Boyun sol tarafinda lineer olarak uzanan
5x20 cm boyutlarinda igerisinde ¢ok miktarda agik
komedon ve 3-4 adet noduler kist bulunan lezyon

Nevus Comedonicus

Resim 3',3: Sirasiyla H&EX40 ve H&EX100 liik biiyi_i-;-
mede dermiste liimeni keratin6z materyalle dolu,
duvari cok kath yassi eptiel ile doseli kistik lezyon

Tartisma

Nevus komedonicus 45.000-100.000’ de bir ortaya
¢ikan, kadin ve erkek hastalarda esit siklikla gbzlenen
epidermal nevus subtipidir. Hastalarin %50’sinde lez-
yonlar dogumdan kisa bir stlire sonra olusurken, geri
kalanlarin cogunda 10 yasindan 6nce ortaya cikar.5
Genellikle asemptomatik olan lezyonlar siklikla yiiz ve
boyunda yerlesmekle birlikte nadiren avug ici, ayak
tabani, sach deri ve genital bolgede de gozlenebilir.
Klinik olarak merkezinde komedona benzeyen koyu
renkli, sert ve keratin iceren tika¢ bulunan papulle-
rin bir araya gelmesi ile olusan plaklar seklindedir ve
komedonal akneye benzemesine ragmen merkezi
keratin6z materyal komedonal aknedeki kadar kolay
bosaltilamaz.5,6 Lezyonlar, unilateral, bilateral, line-
er, segmental ya da blaskoid yerlesebilir.7 Nevus ko-
medonikusun akne benzeri 6zelliklere sahip nonpyo-
jenik formu ve cesitli asamalarda papdil, pustal, kist
ve abseler ile karakterize pyojenik formu olmak Uzere
iki tipi tanimlanmistir.5,7

Histopatolojide keratin tikaglariyla dolu, kil safti icer-
meyen, blyuk, dilate folikiiler ostiumlar mevcuttur.
Nadiren iyi gelisen sebase glandlar gorilebilmesine
ragmen, genellikle sebase glandlar rudimenterdir
veya yoktur. Keratinize skuamoz epitelyum tarafindan
sinirlanan degisik boyutlarda kistik yapilar gézlenebi-
lir. Epidermiste hiperkeratoz ve akantoz izlenebilirken
parakeratoz ve diskeratoz beklenmez.5

Nevus komedonikus sendromu (NKS) genetik temeli
heniiz tespit edilememis olan epidermal nevus send-
romlari grubuna aittir.7,8,9 Hastalarda NK ile birlikte
merkezi sinir sistemi, iskelet sistemi ve okuler sistem
tutulumlari mevcuttur. En sik semptomlar katarakt,
skolyoz, vertebra flizyonu ve mental retardasyon-
dur.10 Ayrica bu sendroma trikoepitelyoma, pilar kilif
timord, keratoakantom, siringokistadenoma papil-
liferum, hidradenoma papilliferum ve nadiren bazal
hicreli karsinom ve skuamoz hicreli karsinom gibi
epitelyal timorlerin eslik ettigi bildirilmistir.5

Nevus komedonikus lezyonlarin lineer dizilim goster-
mesi ve histopatolojik incelemede diskeratotik hiic-
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relerin goriilmemesi ile ailesel diskeratotik komedon-
lardan, govde ve ekstremitlerde yaygin ve simetrik
lezyon bulunmamasi ile idiyopatik dissemine kome-
donlardan, fleksural alanlarin tutulmamasi nedeniyle
cocukluk cagi fleksural komedonlarindan, pustiler
lezyonlar bulunmamasi ve lezyonlarin spontan diizel-
me gostermemesi nedeniyle de akne neonatorum-
dan ayirt edilebilir.11

Komplike vakalar ve estetik nedenler disinda agresif
tedavi gerekli degildir. Tedavide antibiyotikler, topikal
keratolitikler, topikal retinoik asit, sistemik isotretino-
in, amonyum laktat losyonlar, kalsipotriol, oral reti-
noid, dermabrazyon, ylizeyel traslama, lazer tedavile-
ri ve Ozellikle kiiclik lezyonlarda olmak (izere cerrahi
eksizyon denenebilir.3,4 Tek vaka sunumlari seklinde
olmak lizere 2,940-nm erbium YAG lazer, 10,600-nm
ultrapulsed CO2 lazer ve 1,450-nm diode lazer ile ba-
sarili bir sekilde tedavi edilen olgular bildirilmistir.5
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Overyan Adenomatoid Tiimor. iki Olgu Sunumu

Ovarian Adenomatoid Tiim6r Report Of Two Cases

Oz

Adenomatoid tiimorler kadin genital sisteminin me-
zotelyal kdkenli benign tiimorlerdir. En sik uterus kay-
nakli olsa da az sayida overyan adenomatoid timor
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda raslantisal olarak
saptanan overyan adenomatoid timor olgulari su-
nulacaktir. Hastalarin yaslari 68 ve 69 dur. Timorlerin
caplari ise 1 cm dir. Her iki olguda da timorler karsi
overdeki farkl patoloji sebebiyle opere edilen hasta-
larda raslantisal olarak saptanmistr.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid tiimor, over, kadin
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 timorler nadir goriilen benign mezo-
telyal timorlerdir. Bu tliimoérlerin birgogu uterusta,
fallop tliplerinde, overler ve paraoveryan dokularda
ve leiomyomlar igerisinde biydrler (1-3). Nadirende
adrenal bezde, plevrada ve periton ylizeyinde de go-
ralebilmektedir (4-5). Etyolojileri ve predispozan fak-
torler net olarak bilinmemektedir. Genellikle kiiglik
soliter yapida olduklarindan klinik takiplerde leiom-
yomlarla karistirilirlar. Klinik olarak diger patolojiler-
le ayrimi zor olsada histopatolojik olarak mezotelyal
doku farlilasmasini gosteren immiinhistokimyasal
yontemlerle tani konulabilmektedir. Bu makalede
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum kliniginde opere edilen ve rastlantisal olarak
saptanan overyan adenomatoid timor olgulari sunu-
lacaktir.

Olgu 1
69 yasinda multipar hasta hastanemiz poliklinigine
kasik agrisi sikayetiyle basvurmustur. Hastanin ya-
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pilan jinekolojik muayenesinde uterus arkasindan
kaynaklanan ve sag adnekse dogru uzanan douglasa
yerlesmis 9 cm lik kitle palpe edilmistir. Karsi adnek-
siyal alanda patoloji saptanmamistir. Hastaya yapi-
lan ultrasonografik gorintilemede uterus boyutu
87*45*50 mm Olcllerinde ve muayeneyle uyumlu
olarak uterus arkasinda yerlesmis sag overyan kay-
nakh olmasi muhtemel 80*72 mm soliter yapi sap-
tanmistir. Yapilan magnetik rezonas goriintilemede
sag adneksiyal alandan kaynaklanan 9*%6 cm capinda
sag overle iliskisi net degerlendirilemeyen T1 de izo-
intens, T2 de hipointens goriintiiveren egzofitik kitle
gorilmustir. Hastanin post menopozal bir olmasi ve
soliter yapida kitlenin olmasi sebebiyle laparotomi
histerektomi ve bilateralsalpingooferektomi karari
alinmistir. Operasyon Oncesi yapilan laboratuar ti-
mor markerlari normal sinirlarda gérilmustir diger
testlerinde hafif anemi disinda anormal bulgu goéril-
mememistir. Olguya gébek alti median kesi ile batina
girilerek basit histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi yapilmistir. Materyal frozen section incele-
mesine gonderilmis sonucunda fibrotekoma olarak
bildirilmesi lzerine isleme son verilmistir. Operas-
yon suresi 70 dakika ve kanama miktari 100 cc dir.
Hastanin operasyon sonrasi takiplerinde anormallik
gorilmemis ve post operatif ikinci giinde taburcu
edilmistir. Histopatolojik incelemesinse sag overden
kaynaklanan kistik yapi ve nodularite fiboroma olarak
degerlendirilmistir. Ayrica normal gorilen karsi over
icerisinde yaklasik 1 cmlik bir alanda solid lezyon
saptanmistir. Yapilan immunhistikimyasal inceleme-
lerde CK7, calretinin ve LMWCK pozitif saptanmis,
GCDFP-15, E katherin, WT-1, CK-20 ise negatif sap-
tanmugtir. Bu sonuglarla hastada adenomatoid timor
oldugu anlagilmistir.

Olgu 2

68 yasinda multipar hasta hastanemiz poliklinigine
kasik agrisi sikayetiyle basvurmustur. Hastanin yapi-
lan jinekolojik muayenesinde sag adneksiyal alandan
kaynaklanan ve gobege kadar uzanan kitle saptan-
mistir. Hastaya uygulanan goérintileme yontemle-
rinde de septasyonlar iceren kistik kitle saptanmistir.
Bunun Uzerine hastaya laparotomi karari verilmistir.
Tamor markerlari normal olarak saptanmistir. Hasta-
ya gobek altt median kesi ile batina girilerek basit his-
terektomi ve bilateral salpingooferektomi yapilmistir.
Kistik kitleye yapilan frozen incelemesinde ser6z kis-
tadenomla uyumlu saptanmistir. Hasta post operatif
ikinci glinde taburcu edilmistir. Histopatolojik incele-
mede kistik yapinin serdz kist adenom oldugu ve nor-
mal gorilen sol overde yaklasik 1 cm lik alanda sinirli
krem renkte lezyon izlenmistir. Bu alandan yapilan
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kesitlere uygulanan kalretinin, CK7, vimentin, Pan-CK
nin pozitif CK 20, alfa-inhibin, D2-40 In ise negatif ol-
dugu gorulmustir.

Tartisma

Adenomatoid timorler kadin ve erkek genital siste-
minde siklikla raslantisal olarak saptanan tiimérlerdir
(1-3). Farkli dokularda nadirde olsa gosterilmistir. Ka-
din genital sisteminde en sik uterusta rastlanir (4,5).
Overyan adenomatoid timorler daha nadir olarak
bildirilmistir (6-8). Adenomatoid timorlerin orijini
hakkinda farkl 6neriler mevcuttur. Ancak elektron
mikroskopi calismalari ve immiuinhistokimyasal calis-
malar bu tlimorlerin mezotelyal kaynakli oldugunu
gostermektedir (9-12). En sik karsilasilan bolge ute-
rus olsa da fallop tiipleri, over ve paraoveryan doku-
larda da saptanabilmektedir. Bunlarin disinda ekstra
genital olarak adrenal gland, periton yizeyleri, plev-
ra ve kalp gibi bolgelerde saptandigl olgu sunumlari
bildirilmistir. Bu tlimorlerin kesin insidanslari bilin-
memektedir clinkl genellikle insidental olarak karsi-
lasiimaktadir. Ancak histerektomi materyallerinden
yapilan dikkatli incelemelerde yaklasik %1 oraninda
uterin adenomatoid timor saptanabildigi bildirilmis-
tir (13). Bizim hastanemizde yapilan operasyonlar
icerisinde uterusta adenomatoid timoér saptanma-
mistir. Ovarian adenomatoid tiimorlerle ise daha na-
dir olarak karsilasiimaktadir.

Adenomatoid timorler her yas grubunda saptana-
bilen ancak siklikla reprodiktif dénemin sonunda
ve perimenopozal dénemde karsilasilan tlimorlerdir.
Uterin adenomatoid tiimorlerin ortalama gorilme
yasi 45 olarak bildirilse de overyan tiimorlerle ilgili
boyle bir veri yoktur (13). Bizim olgularimizda has-
talarin yaslari 68 dir ve postmenopozal dénemdedir.
Her iki olguda da adenomatoid tiimorler rastlantisal
olarak saptandigi ve asemptomatik olgular oldugu
icin ileri yasta saptanmalari rastlantisal olarak deger-
lendirilebilir.

Adenomatoid timorlerle makroskopik olarak kiiguk
polipoid lezyonlar seklinde veya biiyik kistik lezyon-
lar seklinde karsilasilabilir (14). Kesin tanisi ancak his-
topatolojik incelemeyle konulabilir. Uterus kaynakh
adenomatoid timorler myometrial dokudan kolay-
likla ayirt edilemese de over kaynakli adenomatoid
timorler kirli beyaz renkte ve ¢evre dokulardan daha
kolay ayirt edilebilecek lezyonlardir. Mikroskopik go-
rintimlerinde timaoral dokunun epitel benzeri hiicre-
ler ve fibroz stroma olmak Uzere iki elementten olus-
tugu goralur. Tek sira kisa kiibik veya yassi epitelyal
hicrelerle doseli, cok sayida, yarik benzeri veya ovoid
kiiclk bosluklar (tubul,kord,kanal,mikrokistik bosluk-
lar) izlenir. Gland benzeri yapilari doseyen hiicreler
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soluk, az-orta miktarda vakuole stoplazma igerir. Ki-
¢lik, belirgin nukleoli vardir. Nlkleer atipi, pleomor-
fizm yok veya cok azdir, mitoz sik degildir. Kalsifikas-
yon, nekroz gériilmez (Sekil 1). immunhistokimyasal
olarak kalretinin, CK7 ve vimentin pozitif olarak boya-
nirlar (Sekil 2).

Sekil :
ler yapilar ve béliinmiis gibi goriinen vakuoller iz-
lenmektedir. vakuoler yapilarin duvarini olusturan
hiicreler tek sira endotel benzeri hiicrelerdir. Kronik
enflamasyon goriilmektedir.

Sekil . Tumoral dokunun A: Kalretinin, B: CK7 ve C:
vimentin pozitifligi

Adenomatoid tiimarlere 6zel bir klinik semptom bil-
dirilmemistir. Semptomlar siklikla timorin yerlesimi-
ne gore farklilik gosterir. Adneksiyal alanlarda asemp-
tomatik kitlelere sebep olabilirken, uterusta timorler
yerlesim yerlerine gére anormal uterin kanama ve
basi semptomlarina sebep olabilirler. Ozellikle rep-
roduktif donemdeki hastalara da infertilite sikayetine
yol acabilecegi de bildirilmistir (3). Bizim olgumuzda
baslica basi semptomlari olan kasik agrisi 6nde gelen
sikayettir. Ancak hastalarimizdaki timor boyutunun
kiicik olmasi sebebiyle semptomlarin adenomato-
id timorin eslik ettigi diger adneksiyal patolojilere
bagl oldugunu seklinde yorumlandi. Adenomatoid
timorler siklikla uterusun arka yiziinden kaynak-
lanmaktadir. Bizim olgularimizda adneksiyal alan-

Ovarian Adenomatoid Tiimor Report Of Two Cases

larda overlerden kaynaklanan kitleye, karsi overden
kaynaklanan adenomatoid timor eslik etmekteydi.
Her iki olgununda ayni yasta olmasi ve adenomatoid
timor iceren overin karsi overinde farkli bir lezyon
sebebiyle opere edilmeleri, bu yas grubunda goriilen
overyan patolojilerin ayni over veya karsi overde ade-
nomatoid timor gelisiminde uyarici bir faktor olabi-
lecegini duslindlirmustir. Uterus kaynakli adenoma-
toid timorlerin %59- 80 ‘ i leiomyomlarla birliktelik
gosterirler. Adenomiyozis %16 olguda gorilen bir di-
ger patolojik bulgudur (14). Ayrica kolon malignitele-
riyle birlikte olabildigi de bildirilmistir (15). Bu durum
adenomatoid timorlerin gelisiminde baska patolo-
jilerin uyarici faktor olabilecegini desteklemektedir.
Ancak literatlirde bu teoriyi destekleyen ¢alisma sap-
tanmad:.

Adenomatoid timorler uterus kaynakh oldugunda
blyik kitleler halinde saptanabilirlerse de ortalama
blyklikleri 2.1 cm dir ve nadiren 5 cm vyi gecerler.
Young ve ark. Sunmus olduklari vaka serisinde over
kaynakliadenomatoid tiimorlerin blyukliklerinin 0.1
ile 8 cm arasinda degisebildigini belirtmistir (6). San-
goi ve ark ise over kaynakli adenomatoid tiimorlerin
sikhkla sag overde yerlestigini ve ortalama gaplarinin
0.9 cm oldugunu belirtmistir (16). Bizim olgumuzda
saptanan tiimorler yaklasik 1 cm lik boyutundadir ve
her iki timorde sol over kaynaklidir. Bu durum vaka
sayilarinin azligina ve timoriin raslantisal olarak tesit
edilmesinin bir sonucu olarak yorumlandi.
Adenomatoid tumorlerin ayirici tanisi saptandigi
organa goére dustnulmelidir. Uterin adenomatoid
timorler sikhklar leiomyomlarla karistiriimaktadir.
Overyan kaynakh tlimorlerde ise metastatik lezyon-
lardan, germ hiicreli tiimorlerden, seks kord stromal
timorlerden ayirici tanisi yapilmalidir.

Sonug olarak adenomatoid tlimorler siklikla raslan-
tisal olarak saptanan benign tiimorlerdir. Over ade-
nomatoid timorlerde farkli overyan patolojilere es-
lik edebilen lezyonlardir. Operasyon sonrasi overyan
dokunun makroskopik olarak degerlendirilmesinde
akilda tutulmasi gereken lezyonlardir.
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Nadir Bir Vaka Dalak Absesi

A Rare Splenic Abscess

Oz

Dalak absesi Hipokrat doneminden beri araliklarla
raporlanan bir hastaliktir. Dalak abselerinin insidansi
%0.05-0.7 arasinda olmasina ragmen mortalite orani
%47- %100 araliginda seyredebilir. Etyolojisi cok farkli
sebeplere bagl iken en sik viicudun baska yerindeki
enfeksiyonun hematojen olarak yayilmasiyla olur. Bu
vakada,baska bir hastaneden hastanemize ates yuk-
sekligi ve l16kopeni arastirilmasi igin acil servisimize
sevk edilen 78 yasinda erkek hastamizin tetkiklerimiz
sonucunda tanisini koydugumuz dalak absesini ra-
porladik.

Anahtar Kelimeler: Dalak, abse, immiinsiipresyon,
kriptojenik, I6kopeni

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

Giris

Dalak abselerinin gorilme insidansi %0.05-0.7 dir-
Bununla birlikte mortalite %47lerde seyreder ve
tedavi almayan hastalarda %100 lere c¢ikabilir.(1)
Etyolojisi ¢cok farkh sebeplere bagli iken en sik vi-
cudun baska yerindeki enfeksiyonun hematojen
olarak yayllmasiyla olur.(1,2)En sik enfektif endo-
kardite bagl sistemik embolizasyon atmasi sonu-
cunda meydana gelir(%10-20).Diger organ kaynakl
hematojen yayilim,splenik travma ve sistemik has-
taliklara bagh splenik enfarktlara sekonder gelisen
dalak abseleri nedenler arasinda sayilabilir.Nadiren
de olsa parazitik enfeksiyonlar ve yenidoganlarda-
ki umblikal kataterizasyonlardan kaynaklanan dalak
abseleri gorilebilir.(3)Olgularin %70 i ise kriptojenik
olarak karsimiza ¢ikar.Bu olgularda 6zellikle alkol
bagimhhg! ,diabet ve immiinsupresyon risk faktori
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olarak distndlmelidir(4).Klinik bulgular arasinda;
ates,titreme,splenomegali ve sol (st kadran hassasi-
yeti ile birlikte sol omuz agrisi, PA Akciger grafisinde
diyafragmatik yiikselme ve sol pléral effiizyon gori-
lebilmektedir.Tani konulur konulmaz hastaya genis
spektrumlu bir antibiyotik tedavisi hemen baslanma-
lidir.Stafilakok ve streptokoklar kiltlirde en sik Gre-
yen mikroorganizmalardir.(4)

Olgu Sunumu

78 yas erkek hasta Gsiime titreme sikayetleriyle git-
tigi dis merkezden I6kopeni saptanmasi Uzerine
klinigimize basvuran hastanin bilinen ek hastalig
yoktu.Vital bulgulari; TA:140/90mmhg Nb:102/dk
Ates:37.7°C Sat:%96.Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde mukozalarinda anemik goérinim haricin-
de patolojik bir bulgu saptanmadi.Kan biyokimya
degerlerinden AST:125U/| ALT:53U/I Amilaz:37U/I
Bilirubin TOTAL:0.92mg/dl Bilirubin indirek:0.3mg/
dl Bilirubin direk:0.6mg/dl CRP:13.27mg/dI| disinda-
kiler normal sinirlarda tespit edildi.Tam kan sayimin-
da WBC:15060k/UL NEU:14240K/ul RBC:2930M/
uk HB:7.5gr/dl HTC:24.3% PLT:487000K/ul bulundu.
Tum batin ultrasonografisinde: batin orta hat yogun
gazh olup izlendigi kadariyla solid organlarda acil so-
nopatoloji saptanmadi.Dalak boyutu normal, paran-
kimde sinirlari net ayrimlanamayan hiperekojen alan
izlendi.abse?mesane bos.sol perirenal alanda tlimli
serbest sivi mevcuttu.istenilen ayaakta direk batin
grafisinde sol Ust kadranda yogunlasan yaygin gaz go-
riiniimi mevcuttu.(sekil 1)istenilen tim batin bilgisa-
yarli tomografisinde de dalak lojunda distk dansiteli
lezyon minimal periferal kontrast tutulumu olan lez-
yon goruldi.(sekil 2,sekil3)Genel cerrahi tarafindan
on tanida dalak absesi diistiniilerek arastirilmak tze-
re yatis 6nerilmis olup,hasta yatisi kabul etmeyerek
hastaneden ayriimistir.

i)

Sekil 1 :ADBG: indirekt isaret olarak abse iginde gaz
golgelenmesi (kalin ok) ve sol plevral effuzyon (kiv-
rik ok)
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Sekil 3

Sekil 2-3:CT: Normalde diisiik dansiteli lezyon mi-
nimal periferal kontrast tutulumu olabilen (Kapsiil
Gelisirse) Lezyon (yildiz)

Tartisma

Endokardit,pyelonefrit, dalakta bakteriyel en-
feksiyonun ana sebebleridir. Dalak abselerinin
semptom ve bulgular iyi tarif edilebilir ancak ¢ok
spesifik degildir.Klasik triadi;ates,sol (st kadran
agrisi,splenomegalidir.1/3 oraninda hastada go-
rilebilir.(1)Semptomlar degisken olabilir ve bu
lokalizasyon,bliyuklik ve progresyona gore degise-
bilirAyni zamanda kronik,subakut ve ya akut ola-
bilir(2).Hastalarin kliniginde; ates, titreme, spleno-
megali ve sol st kadran hassasiyeti ile beraber sol
omuz agrisi vePA Akciger grafisinde diyafragmatik
yikselme ve sol ploral efflizyon bulunabilirTani ko-
nulur konulmaz hastaya genis spektrumlu bir anti-
biyotik tedavisi hemen baslanmaldir.Stafilakok ve
streptokoklar kiltlirde en sik Greyen mikroorganiz-
malardir.(4)Kultir sonuglarina goére antibiyoterapi
yeniden duzenlenmelidir.Secilmis uygun vakalarda
perkiitandz drenaj %67-100 oraninda cerrahi se-
cenege gore faydalidir.Ozellikle unstabil multip-
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le komorbit hastaligl olanlarda cerrahiye gidecegi
disindlen hastalarda da denenebilir.Erken tani ve
perkltanoz drenaj dalagl korumada ve dalagin im-
miinfonksiyonunu korumada faydalidir. Multilokiile,
septall, nekrotik debritler varsa perkitantz drenaj
faydali degildir; cerrahi girisim diisiiniiimelidir.(1,2)
Bizim vakamizda hastanin sikayetleri, fizik muayene
bulgulari ve destekleyici tim batin bilgisayarli tomog-
rafi ve ultrasonografi gérintileriyle dalak absesi ta-
nisi koymus olduk.Bununla birlikte hastamiz hastane
yatisi ile tedaviyi kabul etmemistir.

Sol Ust kadran agrisi ve sirta yansiyan agri ile gelen
hastalarda 6n tani olarak dalak absesini de unutma-
mamiz gerekir.

A Rare Splenic Abscess
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Semptomatik Tedavi Edilen Bir Orf Olgusu
A Case of Orf Treated Symptomatically

Oz

Orf insanlara koyun veya keci gibi hayvanlardan bula-
sabilen kendi kendini sinirlayan, tedavisi semptoma-
tik olan bir viral hastaliktir. Orf enfeksiyonu klinik pra-
tikte akla gelmedigi taktirde yanhs tani alabilmekte
ve semptomatik tedavi yerine iz birakabilecek farkh
tedaviler uygulanabilmektedir. ilgili kisileri bu konu-
da bilgilendirmek bu enfeksiyonun erken taninmasi
ve tedavisi agisindan dnem tasimaktadir. Yazimizda
koyun kellesi temizlerken elini bigak kesmesi sonrasi
orf enfeksiyonu gelisen ve semptomatik tedavi uygu-
lanan bir hasta sunulmaktadir.

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

Giris

Orf enfeksiyonu; etkeni DNA virisleri ailesinden pa-
rapoxviris olan, 6zellikle enfekte koyun, keci gibi hay-
vanlar ile temas edenlerde goriilen ve kendi kendini
sinirlayan viral bir hastaliktir. Ektima kontagiosum,
kontagioz pustiler dermatit olarak da adlandirilir.
Ozellikle ¢ ile alti ayhk geng hayvanlarda genellikle
agiz ve burun gibi viicudun ylinsiiz bolgelerinde vezi-
kiil ve pustiil seklinde lezyonlarla seyreder. insanlara,
enfekte hayvan ile temas sonucu bulasir. Sikhkla el
dorsumu, bilek ve kollarda goralur (1). Orf enfeksiyo-
nu kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir ve genellikle
semptomatik tedavi yeterlidir. Hastaligin selim karak-
teri ve iyi prognozlu olmasi nedeniyle semptomatik
olarak tedavi edilen ve skarsiz iyilesen orf hastaligini
irdelemek amaciyla olgumuzu sunmay! uygun bul-
duk.

Olgu
Daha 6nce sikayeti olmayan 52 yasinda bayan hasta,
sol el 1. ve 2. parmakta olusan yara sikayeti nedeniyle
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basvurdu. Hikayesinden 2 hafta 6nce kuzu kellesi te-
mizlerken sol elini bigakla kestigi ve 1 hafta sonrasin-
da kesi alaninda agril kizarik 2 adet sivilce seklinde
baslayan yara gelistigi 6grenildi. Dis merkezde bas-
vurdugu genel cerrahi uzmani tarafindan abse oldu-
gu soylenerek drene edilmeye ¢alisildigl ve giinde 2
kez amoksisilin klavulonat 1000 mg tablet baslandigi
ancak sikayetinin gerilemedigi hatta lezyonlarin daha
cok blyudugl o6grenildi. Yapilan dermatolojik muaye-
nesinde sol el 1. parmak dorsumu ve 2. parmak late-
ralinde yer alan etrafi mor bir hale ile gevrili yaklasik
1 cm capl hedef seklinde 2 adet nodiiler lezyonun
oldugu goruldi (Resim 1).

Nk

Resim 1: sol el 1. parmak dorsumu ve 2. parmak late-
ralinde yer alan etrafi mor bir hale ile ¢evrili yaklagik
1 cm ¢apli hedef seklinde 2 adet nodiiler

Hastanin sistemik fizik muayenesinde ve 6zgeg¢mi-
sinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Serum biyo-
kimya, C reaktif protein ve hemogram tetkikleri nor-
maldi. Klinik bulgular géz oniinde bulundurularak
hastaya orf enfeksiyonu tanisi koyuldu. Hastaya oral
analjezikle beraber sekonder enfeksiyon gelismemesi
icin topikal fusidik asit krem baslandi. Elini koruma-
si ve izotonik serum ile yas pansuman yapilmasi gibi
semptomatik onerilerde bulunulan hastanin 1 hafta
sonraki kontroliinde lezyonunun kurudugu ve ylze-
yellestigi ancak daha yaygin bir gériinim aldigi izlen-
di (Resim 2). Hastaya bunun normal evrelerden biri
oldugu ve mevcut tedavisine devam etmesi gerektigi
anlatildi. 15 gilin sonraki kontrolde ise skar birakma-
dan iyilestigi gorildi (Resim 3).

Resim 2: Lezyonlarin 1 hafta sonraki hali
Resim 3: Lezyonlarin 2 hafta sonraki iyilesmis hali

A Case of Orf Treated Symptomatically

Tartisma

Orf diinyada yaygin olarak goriilen, dis ortam sartlari-
na oldukca dayanikli olan, temas veya enfekte hayva-
nin disleriyle yaralanma ile insanlara bulasabilen bir
zoonozdur. Bahar ve yaz aylarinda insidansi artmak-
tadir. Ozellikle Miisliiman ilkelerde kurban bayram-
lari sonrasinda epidemiler yapmaktadir (1,2).
Hastalik insanlarda daha ¢ok ellerde ve parmaklar-
da, daha nadir olarak da ylizde gorilebilmektedir.
Orf meslek hastalig1 olarak, cobanlarda, kasaplarda,
mezbahada calisanlarda, koyun yini kirpanlarda,
veterinerlerde veya kurban kesen kisilerde karsimiza
cikabilmektedir.

Lezyon bes alti glinllk inkiibasyon silresinden sonra
kiictk, sert, kirmizi, mavi papil seklinde baslar, he-
morajik pustil veya biile donisur. Orf lezyonlari, U¢
ile alti hafta icinde kendiliginden, genellikle iz birak-
madan iyilesirler. Klinik olarak her biri yaklasik bir haf-
ta stiren alti evresi vardir (2). ilk evre (makiilopapuler
evre) eritemli bir papul olarak baslar, ikinci evrede
(target evre) merkezde kirmizi cevresinde beyaz, en
dista kirmizi bir halkadan olusan hedef benzeri no-
diil olusur. Uglincii evrede (akut evre) eksudasyon ile
birlikte lezyon daha da biyir. Dordlnci evre ise re-
jenerasyon donemi olup lezyon ustiinde krut olusur.
Besinci evrede (papillomatoz evre) ise papillomatoz
bir nodil olusurken son evrede (regresyon evresi) ise
lezyon lizerinde kalin bir krut olusur ve lezyon iz bi-
rakmadan geriler (3,4).

Tanisi koyun ve kegi gibi kiigclikbas hayvanlarla temas,
hayvan kesme 6ykusi ve klinik bulgulara dayanilarak
konulabilir. Anamnez tani icin en faydali asamadir.
Ancak kesin tani igin lezyondan alinan drnekte elekt-
ron mikroskobuyla virlisiin gésterilmesi, viral kiltir,
lezyondan histopatolojik inceleme gerekebilir.

Ayiricl tanida; herpetik paronisi, fronkil, piyoderma
gangrenozum, sut sagan noddli, deri sarbonu, Myco-
bacterium marinum enfeksiyonu, derin mantar en-
feksiyonlari, piyojenik graniilom akla gelmelidir (1,2).
Cogunlukla semptomatik tedavi yeterlidir. Ancak
sekonder enfeksiyon gelisirse antibiyotik tedavisi
gereklidir. Kriyoterapi ve idoksilridin kullaniminin
lezyonlarin siiresini kisalthgl iddia edilmektedir. im-
miinsuprese hastalarda lezyon icine alfa interferon
injeksiyonu, sidofovir krem ile topikal uygulama ya-
pilabilir (5).

GUnUmuzde aslinda daha sik goruldiigt disindlen
bu hastalik yanls tanilar alabilmektedir. Tedavisiz
dahi herhangi bir skar dokusu birakmadan iyilesebi-
len bu hastalikta genellikle gereksiz tedavi ve cerrahi
uygulamalar sebebiyle komplikasyonlar gorilebil-
mektedir. Bahar, yaz aylarinda veya kurban bayrami
zamanlarinda koyun ve kegi gibi hayvanlarla temas




inci ve ark.

sonrasi cilt lezyonu gelisenlerde orf hastaligl disi-
nllmelidir. Ciftciler, hayvan sahipleri, ev hanimlari,
kasaplar veya hayvan kesicileri gibi orf agisindan riskli
gruplarin bilgilendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Orf
hastaligindan korunmada gecis yollarinin bilinmesi
ve el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir.

incietal.
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Boyun Dev ig Hiicreli Lipom
Giant Spindle Cell Lipoma Of The Neck

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

Oz

Amag: ig hiicreli lipomlar sik gériilmeyen benignlipo-
matoz timorlerdir. Cogunlukla posterolateral boyun
ve omuz bolgesinde gorillrler. Bu olgu sunumu ig
hiicreli lipomlarin klinik 6zellikleri ve tedavisine dik-
kat cekmek icin hazirlanmustir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta, 2 yil once farkettigi
ve giderek blylyen boyunda kitle sikayetiyleklinigi-
mize basvurdu. Yapilan fizik muayenede boyun sag
posterolateralinde yaklasik 10 cm c¢apinda solid kit-
le izlendi. Ultrason ve ince igne aspirasyon biyopsi-
si lipomatoz bir timor dislindiirmesi lizerine hasta
opere edilerek kitle totaliyle eksize edildi. Post ope-
ratif patolojik incelemede kitle ig hiicreli lipom olarak
raporlandi. Ancak subtipleme sonugsuz kaldigindan
kitlenin diisik malign potansiyel tasima ihtimali do-
layisiyla yakin klinik takip 6nerilen hasta, klinigimizde
dizenli takibe alindi.

Yorum: ig hiicreli lipomlar genellikle boyun ve omuz




Ozkul ve ark.

bolgesinde izlenen benign timorlerdir ancak daha
nadir olarak oral kavite, periorbital bolgede de gori-
lebilir. Histopatolojik olarak tanisi konur ve liposar-
komla ayrimi dikkatli bir arastirma gerektirir. Diger
boyun kitlelerine nazaran daha nadir olarak goriilen
bu tiimor glincel tedavi yaklasimlariyla beraber su-
nulmustur

Anahtar Kelimeler: ig hiicreli lipom, Boyun kitleleri,
mezenkimal timor

Amag

Lipomlar yumusak dokunun en sik gorilen soliter
timorleridir. Bir takim alt tiplere sahip olan lipom-
larin %1,5 kadarini ig hiicreli lipomlar olusturur.(1)
ig hicreli lipomlar genellikle posterolateral boyun,
sirt ya da omuz bolgesinde goriilen benignlipomat6z
timorlerdir. Bununla beraber nadir olarak yiiz, alin,
ense, yanak, perioral bélge ya da kolda da gorilebil-
mektedirler. Tani histolojik olarak konulur ve liposar-
komdan ayrimi dikkatli bir arastirma gerektirir.(2)

Biz bu yazimizda boyun posterolateralinde meydana
gelen ve yapilan tedavi ve incelemeler sonucu ig hiic-
reli lipom diistinilen ancak diisiik malign potansiyelli
bir mezenkimal timorle de tam olarak ayrimi yapila-
mayan bir kitleyle basvuran hastamizi, klinik 6zellikle-
ri ve tedavi yonetimi esliginde sunduk.

Olgu

36 yasindaki erkek hasta klinigimize boyunun sag
arka bolgesinde 2 yildan beri giderek biyiyen kitle
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde boyun sag
posterolateral bolgesinde 9x5 cm boyutlarinda yu-
musak kivamli, hassas olmayan, mobil kitle saptandi.
ince igne aspirasyon biyopsi kanamali zeminde az
sayida uniform igsi nukleuslu sitoplazmik vakuoller
iceren hiicreler sitolojik olarak benign ig hicreli bir
lezyon lehinde bulgular verirken yapilan ultrasonog-
rafide cilt altinda 9x5 cm boyutlu diizgln sinirli, pe-
riferinde ekojendisteptasyonlari gérilebilen,solid go-
rinimli homojen igerikli kitlesel lezyon izlenmistir.
Bunun Uzerine hasta Nisan 2013’te ameliyat edile-
rek boyundaki kitle totaliyle eksize edilmistir. Resim
1) Piyesin post operatif makroskopik incelendiginde
9x7x5 cm boyutlarinda multinoddler, kapstilsiiz ve lo-
biletimoral kitle olarak raporlanmistir. (Resim 2)

Ozkul et al.

Resim 1: Boyun sag posterolateralinde kitlenin pre-
operatif goriinimii.

Resim 2: Post operatif piyesin makroskopik goriinii-
mii.

Yapilan mikroskobik patolojik incelemede ise kitlenin
CD 34 pozitifligi ve histolojik patern agisindan ig hic-
reli lipomla uyumlu bulgular géstermesinin yaninda,
mevcut histopatolojik bulgular ve immiinohistokim-
yasal bulgular esliginde, birkag¢ farkli merkezde in-
celenmesine ragmen subtipleme yapilamamis olup,
benign ya da disik malign potansiyelli miksoid bir
timor distnilmis ve olasi niiks acgisindan yakin ta-
kip Onerilmistir. Hasta bunun {zerine yakin takibe
alinmistir. Takipleri siirmekle beraber post operatif .
2 yil itibariyle niiks dislindiirecek bir bulgu saptan-
mamistir.

Yorum

ig hiicreli lipoma ilk olarak 1975’te Enzinger ve Har-
vey tarafindan raporlanmislardir. Daha ¢ok yash er-
keklerde gorilmektedir. En sik posterior boyun, sirt
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ve ensede gorilmektedir. (3) Bizim olgumuzda da
posterolateral boyunda gortlmektedir.

Radyolojik olarak patognomonik bir bulgusu olmayan
bu tiimériin tanisi histopatolojik olarak konur.(4) ig
hicreli lipoma, histopatolojik olarak ig hiicrelerin ve
adipositlerin karisimindan olusur. Hicreler arasi mat-
riksi degisken miktarlarda mukoid materyal ve kolla-
jen olusturur. Dag sitoplazmali ve uzamis nukleusa
sahip ig hiicreler kisa ve paralel olarak siralanmistir.
Degisken miktarlarda matr yag dokusu izlenir, ancak
lipoblastlar pek goriinmez. ig hiicrelerin arasini yo-
gun ve halat benzeri kollajen demetleri doldurur. ig
hicreleri CD34(+) ve S100(-) olarak izlenir.(5). Olgu-
muzdan eksize edilen timor, ig hicreli lipom profiline
uygun olarak CD34 pozitifligi tasimaktaydi.

ig hiicreli lipomu liposarkomdan ayirt etmek dnemli-
dir. Liposarkomlar daha yliksek sayidaki ig hicreleri,
nikleer pleomorfizm ve MDM-2 ampiflikasyonuyla
karakterizedir. Miksoid stroma, miksoid liposarkomu
taklit eden ig hiicreli lipomlarda da bazen gorilebil-
mektedir. Buna ragmen daha ylizeyel yerlesimi ve
cembersel lezyon yapisi ig hiicreli lipomu digerlerin-
den ayirt etmeye yardimci olur. Ayrica vaskilerpa-
tern, mitotik aktivite ve pleomorfism de gz 6niinde
bulundurulmalidir.(5) Diger ayirici tanilar arasinda
dermatofibrosarkoma protuberans ve miyofibroblas-
toma da bulunmaktadir.

ig hiicreli lipomlarda tedavi total cerrahi eksizyondur.
Yetersiz cerrahide dahi rekiirrens nadirdir.

Giant Spindle Cell Lipoma Of The Neck

Sonug

ig hiicreli lipom, lipomlarin olduk¢a nadir gériilen
bir varyantidir. Benign gorulen bir timor olmasina
ragmen lezyonun dikkatli identifikasyonu, hatahl bir
malignmezenkimal bir timor tanisi koymamak igin
onemlidir. Ancak buna ragmen bizim olgumuzda da
gorilebildigi gibi bazen tam olarak ayirici tani koy-
mak mimkin olamayabilir. Bu durumda tedavi total
cerrahi eksizyon ve yakin klinik takipten olusmaktadir.
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Terbinafinle indiiklenen Eritema Multiforme Olgusu
A Case Of Terbinafine Induced Erythema Multiforme

Oz

Eritema multiforme her yasta gorilebilen, genellikle
enfeksiyonlara ve ikinci sirada da ilaglara bagh olu-
san, deri ve mikéz membranlarin akut inflamatuvar
hipersensitivite reaksiyonudur.

Poliklinigimize onikomikoz nedeniyle terbinafin kul-
lanmakta olan 41 yasinda bayan hasta yaygin, ani-
ler, eritemli, merkezinde vezikillerin secildigi hedef
(targetoid) tarzda dokiintllerle basvurmus ve erite-
ma multiforme tanisi koyulmustur. Terbinafin der-
matomikozlarin tedavisinde sik kullanilan, fungusitik
ozellikte bir antifungaldir. Terbinafine bagh yan etki-
ler arasinda eritema multiforme bulundugu akilda
tutulmahdir.

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

Giris

Eritema multiforme (EM) bir kismi tipik ve/veya ati-
pik hedef lezyonlara ilerleyen simetrik, sabit kirmizi
papillerin aniden ortaya cikisi ile karakterize, ken-
dini sinirlayan akut bir hastaliktir. Etyolojide en sik
gorilen baslatici nedenler Herpes Simplex Virlis ve
Mikoplazma gibi enfeksiy6z ajanlardir (1). Bunlarin
disinda 6nemli bir neden ise ilaglardir. Antibiyotikler
(stlfonamidler, penisilin, tetrasiklinler), antiepileptik-
ler (fenitoin, barbitlratlar, valproik asit), analjezikler
(aspirin, kodein), steroid disi antiinflamatuvarlar ve
dilretikler basta olmak (izere ¢ok sayida ilag erite-
ma multiformeye neden olabilir. Bakteriyel, paraziter
ve fungal enfeksiyonlar, asilar, neoplaziler, konnektif
doku hastaliklari ve gebelik daha nadir gorilen ne-
denlerdendir (2).

Eritema Multiforme’ nin mindér ve major olmak Uzere
iki formu mevcuttur. Her ikisi de ayni tip elemanter
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Terbinafinle indiiklenen Eritema Multiforme Olgusu

lezyonlar (hedef lezyonlar) ile karakterizedir, fakat
mukozal tutulum veya sistemik semptomlarin varligi-
na gore birbirinden ayrilir (1).

Terbinafin, allilamin yapisinda, fungusidal etkili bir
antifungaldir (3). Burada sistemik terbinafin kullan-
maktayken eritema multiforme gelisen bir olgu su-
nulmaktadir.

Olgu

41 yasinda kadin hasta, el sirti ve ayak tabanindan
baslayarak tim viicuda yayilan eritemli, target lez-
yonlar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hikayesin-
den 15 giin 6nce ayak tirnaklarindaki renk ve sekil de-
gisikligi sebebiyle terbinafin 250 mg/giin kullanmaya
basladig 6grenildi. Yakin zamanda gegirilmis ucuk ve
enfeksiyon dykiisii bulunmamaktaydi. Ozgegmis ve
soygecmisinde 6zellik saptanmayan hasta terbinafin
disinda ila¢ kullanmiyordu. Sistem sorgulamasi ve fi-
zik muayenesinde 6zellik saptanmayan hastanin der-
matolojik muayenesinde; tiim viicutta yaygin eritem-
li makiiller ile kol ve bacaklarin ekstansér yizlerinde
ortasinda yer yer vezikillerin secildigi aniller hedef
benzeri lezyonlar (Resim 1,2) ile her iki ayak 1. ve 2.
tirnaklarda subungual hiperkeratoz, tirnak plaginda
sari-kahverengi renk degisikligi oldugu gorildi. Mu-
kozalar dogaldi. Serum biyokimya, hemogram, sedi-
mantasyon ve CRP diizeyleri normal sinirlardaydi. He-
def lezyondan alinan deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste akantoz, subepidermal
vezikil olusumu ve ylizeyel dermiste perivaskiiler
lenfosit infiltrasyonu mevcuttu. Klinik ve histopato-
lojik bulgulara dayanarak eritema multiforme minor
tanisi koyulan hastaya metilprednizolon 40 mg/gln,
islak pansuman ve sistemik antihistaminik tedavisi
baslandi. Ayak tirnaklari icin sistemik terbinafin ke-
silerek topikal sikloproks tedavisi baslandi. Bir hafta
sonra lezyonlarda belirgin gerileme goérilmesi Gze-
rine steroid dozu azaltilarak kesildi. Hastanin 2 ayhk
takibinde niks saptanmadi.

Resim1: Dizlerde yer alan ~ Resim 2: Her iki el sirtinda
eritemli targetoid lezyonlar. yer alan eritemli 6demli
papiil ve plaklar.

A Case of Terbinafine Induced Erythema Multiforme

Tartisma

Eritema Multiforme, hastaliga yatkin olan bireylerde
enfeksiyonlara ve ikinci sirada da ilaglara bagh geli-
sen, deri aracili bir immin reaksiyonun mukokuta-
noz gostergesidir. HSV hastaligin en sik iliskili oldugu
enfeksiydz ajandir. Mycoplasma pneumoniae ikinci
sirada etkendir. Daha nadiren EM ilaglar veya siste-
mik hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda
gecirilmis ucuk ve enfeksiyon oykiisii bulunmamak-
taydi.

EM’ nin karakteristik elemanter deri lezyonu tipik he-
def benzeri (target like) lezyondur. Bu lezyonun ¢api
3cm’den kiigliktlir ve diizglin, yuvarlak ve iyi sinirhdir.
En az lg farkh zon igerir, bunlar epidermis hasarina
bagli bil veya krut olusumunun gostergesi olan sant-
ral sirkiler bir zonu ¢evreleyen iki farkli renkte kon-
santrik halkadan olusur (1).

Tipik hedefler en iyi avug ici ve ayak tabanlarinda go-
rallr. En ¢ok el sirtlarinda baslamak (izere, simetrik
olarak ve uglarda yerlesir. Ayak sirt, ekstremite eks-
tansor ylzleri, el ve ayak bilekleri, avug i¢i ve ayak ta-
banlarinin tutulmasi tipiktir (4).

EM’de deri lezyonlarinin neredeyse tamami 24 saat
icinde ortaya cikar ve 72 saate kadar tamamen geli-
simlerini tamamlar (1). Agir mukozal tutulum EM ma-
jor icin karakteristiktir. EM mindrde genellikle muko-
zal tutulum goriilmez, gorildigl zaman da lezyonlar
sayica azdir ve semptomlari hafiftir (1). Hastamizda
target lezyonlar daha ¢ok ekstansér bolgelerde yer-
lesmekteydi ve mukoza lezyonuna rastlanmadi. Erite-
ma multiforme minér tanisi koyularak tedavi baslan-
di.

EM tedavisi hastaligin siddetine gére degismekle bir-
likte genellikle kendini sinirlayici bir hastaliktir, fakat
tekrarlayici 6zellik gosterebilir. Semptomatik tedavi
olarak antihistaminik ilaglar, topikal steroidler, oral
lezyonlar icin antiseptik gargaralar, lokal anestezik
soliisyonlar kullanilabilir. Sistemik kortikosteroid te-
davisi, hastaligin semptomlarini azaltmak ve iyilesme
suresini kisaltmak icin kullanilabilmektedir (5). Altta
yatan diger nedenlere yonelik kullanilan ilaglarin ke-
silmesi, aktif enfeksiyonlarin énlenmesi icin antibi-
yoterapisinin dizenlenmesi gereklidir. Sik rekiirrens
gosteren HSV ile iligkili EM olgularinda ez az 6 ay bo-
yunca oral asiklovir, valasiklovir veya famsiklovir ile
profilaksi distintlmelidir (6).

Terbinafin allilamin grubu bir antifungaldir. Etki me-
kanizmalar fungus hiicre duvarinin esansiyel yapi
taslarindan olan ergosterol sentezinde rol alan sku-
alen epoksidazin inhibisyonu seklindedir. Oral ali-
mindan 24 saat sonra stratum korneumda saptana-
bilir. Karacigerde metabolize olur ve eliminasyon yari
omri yaklasik 22 saattir (3).




inci ve ark.

Terbinafinin belirtilen bir ¢ok sistemik yan etkisi ol-
makla birlikte dermatolojik agidan gorilebilen yan
etkiler dokiintl (%6), kasinti (%3), Urtiker (%1) sek-
lindedir. Az rastlanilan dermatolojik yan etkiler ise
akut jeneralize ekzantemato6z pustiiloz, alopesi, anji-
o0dem, psoriazis lezyonlarinin aktivasyonu, , fiks ilag
erlpsiyonu seklinde sayilabilir (7). Bunlarin disinda
terbinafine bagli eritema multiforme minér, Stevens
Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz de
gelisebilecegi literatlirde olgu bildirileri seklinde
mevcuttur. Bizim olgumuzda mukoza tutulumu bu-
lunmamasi nedeniyle eritema multiforme minor
tanisi koyulmustur. Etyolojik arastirmada terbinafin
disinda tetikleyici bir nedene rastlanmamustir. ilag re-
aksiyonlarinin tanisinda giivenilir in vitro testler bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle tani klink bulgular ve ilag
alim oykisu ile koyulmaktadir. Terbinafin kullanimina
bagli eritema multiforme gelisebileceginin akilda tu-
tulmasi gerektigini dislinmekteyiz.

inci et al.
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Etanercept Tedavisinde Papillit Gelisimi
Papillitis During Etanercept Treatment

Oz

Literatiirde TNF alfa blokeri tedavisi ile demyelinizan
hastaliklariiliskilendiren olgular bildirilmektedir. TNF
alfa bloker kullananlarda izlenen optik nevrit basit bir
koinsidans mi, yoksa yan etki mi, yan etki ise patoge-
nez nedir netlesmemistir. Burada ankilozan spondilit
nedeni ile TNF alfa bloker (etanercept) tedavisi altin-
da iken papillit ve demyelinizan lezyonlar gelistiren
bir olgu klinik 6zellikleri ile sunulup tartisiimistir.
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.

Giris

TNF alfa blokerlerinin ¢esitli immunolojik hastalik-
larda kullanimi gittikce yayginlagsmakta farkli hastalik
gruplarinda etkinligi ve yan etkileri hakkinda klinik
deneyim ve bilgi birikimi olusmaya devam etmekte-
dir. Literatlirde TNF alfa blokeri tedavisi altinda iken
optik néropati gelistiren olgu sayisi artis gostermekte-
dir.(1-2) Henliz TNF alfa bloker kullananlarda izlenen
optik nevrit basit bir koinsidans mi, yoksa yan etki mi,
yan etki ise patogenez nedir netlesmemistir. Bu biri-
kime katkida bulunmak amaci ile ankilosan spondilit
nedeniile etanercept tedavisi altinda iken papillit (6n
optik nevrit) ve beyinde demiyelinizan lezyonlar ge-
listiren 42 yasinda bayan olgu sunulmaktadir

Olgu

Kirk iki yasinda bayan hasta sol gdzde 3 giin icinde
ilerleyen gorme azalmasi ve goz etrafinda agri sika-
yetleri ile gbz klinigine miracaat etti. Sag goz bulgu-
lari normal bulunan hastanin solda gorme keskinligi
el hareketleri, renkli gérmesi 0/12 seviyesinde, sol
papillasi hiperemik ve 6demli gérme alaninda solda
santralda daha belirgin olmak Uizere totala yakin ka-
yip izlendi. Papillit tanisi ile klinige yatirilan hastanin
tetkikinde; tam kan sayimi, serum C-reaktif protein




Kog ve ark.

diizeyi, sedimantasyon hizi ve akciger grafisi normal
sinirlarda, VDRL ve toxo serolojisi negatif bulundu.
Beyin magnetik resonans gorintilemede (MRG) pe-
riakuaduktal alanda her iki yan ventrikil komsulugun-
da iyi sinirlanamayan simetrik T2 sinyal artislari ve sol
periventrikiler T2 hiperintens lezyon izlenen hasta-
nin servikal ve torakal spinal kord MRG’ de demiyeli-
nize plaklar izlenmedi. Nérolojik muayenesinde karin
refleksleri alinamamasi disinda bulgu saptanmayan
hasta multiple skleroz (MS) gelisim agisindan MRG
ile takibe alindi.

Olgunun 24 yildir ankylozan spondilit (AS) tanisi ile
izlendigi daha 6nce hic gdz bulgusu gelistirmedigi 68-
renildi. AS’inin son 2.5 yildir haftada 2 kez uygulanan
etanercept tedavisi ile kontrol altinda oldugu ve te-
davi ile ilgili bir yan etki yagsamadigi 6grenildi. Etaner-
cept tedavisiile iliskili literatiirde bildirilen izole optik
nevrit ve  multiple skleroz (MS) benzeri bulgular ge-
listiren olgular oldugu icin olgunun tedavisi tekrar
degerlendirilmesiicin romatoloji bolimine konsiilte
edildi. Rématoloji bolimi etanercept tedavisinin ke-
silmesine karar verdi. Olguya uygulanan pulse steroid
tedavisi (3 glin 250mgX4 iv methyl prednisolone ve
11 giin 1mg/kg oral fluocortolone) ve etanercept te-
davisinin kesilmesinin ardindan bir ay icinde gérme
keskinligi, renkli gormesi ve gérme alaninda tam iyi-
lesme izlendi.

Tartisma

Bu olguda etanercept tedavisi altinda iken izlenen
papillit ve demiyelinizan lezyonlar (MS benzeri tab-
lo), idiopatik olup sadece basit bir koinsidans midir,
hastanin genetik yapisinin mevcut AS gibi diger oto-
immun hastaliklara da yatkinhgindan mi kaynaklan-
maktadir yoksa etanercept tedavisi ile mi iliskilidir?
Olgumuzun yas! tipik idiopatik optik nevrit gelistiren
grubun U(zerinde olmasi bizi birinci olasiliktan biraz
uzaklastirmaktadir.

Literatlirde ankilozan spondilitle optik nevrit birlikte-
ligi, AS ile MS birlikteligi ve MS ile diger otoimmun
hastaliklarin birlikteligi bildirilmistir.(3-6) Degisik oto-
immun hastaliklarin patogenezinde bazi genler ortak
rol alabilecegi diisiinilmektedir. Olgumuzdaki tablo
genetik yatkinlikla agiklanabilir.

Etanercept anti TNF-a etkili bir proteindir. TNF- a ise
normal inflamasyon ve immun cevabin olusumunda
proinflamatuar ve immunregulatuar rol oynayan bir
sitokindir.(7) Etanerceptin ve diger Anti-TNF-a ilagla-
rin ¢esitli otoimmun hastaliklarin tedavisinde basarili
bir sekilde kullanimi artis géstermekle beraber, litera-
tirde bu tedaviyi alirken cesitli nérolojik problemler
gelistiren olgularin sayisi da artmakdir.(1-2) Bunun
yaninda Anti-TNF-acilaglariile tedavi altinda iken MS
hastalarinda demiyelinizasyonda artis izlenmistir.(8)
Diger taraftan Anti-TNF-a ajanlarinin pazarlamayi

Kog et al.

takiben izlemlerinde neden olduklari nérolojik olay-
larin oranina bakildiginda yillik etanercept tedavisi
alan 230 000 kisinin sadece 17 sinde norolojik olay
(3 optik nevrit 14 santral demiyelinizasyon) gelistigi
ve bu oranin normal populasyonda yillik MS gelistir-
me olasihgindan (4-5 kisi/100 000 /yil) farkh olmadigi
bildirilmistir.(9) Ayrica Winthrop ve arkadaslari (10)
cesitli inflamatuar hastaliklar nedeni ile Anti-TNF-a
ilaclari kullanan hastalarla baska hastalik modifiye
eden ilaglar kullanan hastalari optik nevrit gelisimi
acaindan karsilagtirmis ve benzer bulmustur. Oranlar
Anti-TNF-a ajanlar icin  4,5/100.000, diger ajanlar
icin ise 5,4/100.000 bulunmustur.(10)

Literatlirde etanercept tedavisinde iken norolojik
olay gelisim siiresi 2.5 ay ile 2 yil arasinda degismek-
tedir, bizim olgumuzda bu sire 2.5 yildir. Gelisen no-
rolojik problemler etanercept tedavisinin kesilmesi
ve uygulanan diger tedavilerle bazi olgularda tam
iyilesirken bazi olgularda tam iyilesme olmamistir.(2)
Bu olgularda uzun dénemde klinik seyir nasil olacak
henuz bilinmemektedir.

Sonug olarak etanercept ve diger anti-TNF-a ajanlari
tedavisindeki olgularda gelisen optik nevrit ve diger
demiyelinizan lezyonlar, bu tedavilerle iliskili gibi go-
rilmektedir, ancak patogenez tam olarak netlesme-
mistir. Oftalmolojik ve nérolojik yan etkilerinin daha
iyi tanimlanmasi ve bu ajanlarin daha bilingli kullani-
labilmesi acisindan bu tedaviyi alan olgularda oftal-
molojik ve norolojik takip daha siki tutulmalidir.
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Tirkiye’de Ve Diinya’da Ergen Gebeliklerin Durumu

The Status Of The Adolescent Pregnants In Turkey
And In The World

Oz

Ulkemizde ergen yas gebelikleri siktir. Oysa ergen
gebelik uzun dénemde pek ¢ok saglik sorununa yol
acmaktadir. Diinya Saglhk Orgiiti’nce de bir halk sag-
g1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu derlemede
Ulkemizde ve diinyadaki ergen gebeliklerin durumu
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ad6lesan gebelik, addlesan 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

Girig

Diinyada her yil 16 milyon 15-19 yas arasi ve 2 mil-
yon 15 yas alti ergen dogum yapmakta olup bu sayi
tiim diinyadaki dogumlarin % 11’i civarindadir. Ergen
gebelik uzun dénemde pek ¢ok saglik sorununa yol
acmakta, egitimin tamamlanamamasi ve sosyokdlti-
rel diizeyin geri kalmasi gibi bir dolu sosyal zararlara
neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'nce de
bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanan ‘ergen gebe-
liklerin’ 6nlenebilmesi icin de neden ve sonuglarinin
bilinip, toplumsal bir farkindalik yaratilmasi gerek-
mektedir.

Ergen Gebeliklerin Epidemiyolojisi
Diinyada her yil 16 milyon 15-19 yas arasi ve 2 milyon
15 yas alti ergen dogum yapmakta olup bu sayi tim
diinyadaki dogumlarin % 11’i civarindadir (1).

Bu dogumlarin 12,8 milyonu gelismekte olan tlke-
lerde olmaktadir. Diinyada ergen gebeliginin goril-
me sikhgl geleneksel davranislar, evlenme yasi, dini
inanglar, aile yapisi, aile planlamasi hizmetlerine
erisim, egitim ve ekonomik durum gibi kiiltiirel ve
sosyoekonomik farkliliklara bagli olarak % 3,2 - % 42
arasinda degisirken, bu oran Avrupa’da % 0,9 - 21,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘nde %10,6, Latin
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Amerika’da % 18,4’dur (2-4).

TNSA-2008 verilerine gore; toplumumuzun % 18,5’ini
ergen yas grubu olusturmaktadir ve bu ergenlerin
ylizde 6’si cocuk dogurmaya baslamistir. Ulkemizde
2003‘te ergenlik doneminde dogurganlik % 8 iken,
2008'de bu oran % 6’ya gerilemistir. Ulkemizdeki
15-19 yaslari arasindaki ergenlerin % 9,6’si evlidir ve
anne olma ylzdesi ergenlik doneminde yasla birlik-
te artmaktadir. 15 yasinda % 0,4 iken, 19 yasinda %
12,9’a yiikselmektedir. Ulkemizde ergenlerin dogur-
ganlik dizeyi %3 ile 10 arasinda degismekte olup,
bolgeler arasinda belirgin farkliliklar saptanmistir. En
diisik oran Dogu Karadeniz'de, en yiiksek ise Orta
Dogu Anadolu‘dadir (5,6).

Ulkemizde yillar iginde dogurganlik hizi giderek azal-
mis olup 1988’ de %o 45, 1998’ de %o 60 iken 2008’
de %o 35°tir (5,6).

Ergen Gebeliklerin Nedenleri

Kentlerde hizli bllyime, gocler, savaslar, disiik sosyo-
ekonomik durum, zayif aile baglari, cinsel olarak aktif
arkadasinin olmasi, genclerin daha erken yasta cin-
selligi yasamalarina neden olmaktadir. Ergenlik do-
neminde, evlenmeden dnce cinsel iliskide bulunmak
gelismis toplumlarda daha fazla oranda goérilmekte,
sonucta ergen gebelikler meydana gelmektedir. Gebe
ergenler de egitimlerine devam edemediginden,
okulda basarisizlik ve egitimsizlik gibi sosyal problem-
ler ortaya ¢citkmaktadir (7, 8).

Gelismekte olan ulkelerde ise kadinlarin egitim diize-
yi ve bununla paralel olarak sosyal ¢evredeki statileri
erkeklere kiyasla daha dusik seviyededir. Egitim di-
zeyinin dislk olmasi, kiltiirel ve geleneksel davranis-
larin baskin hale gelmesine neden olarak ergen yasta
evliliklerde, bunun sonucunda da ergen gebeliklerin-
de artisa neden olur (7).

DSQO’ ye gore disiik egitim diizeyi ve kirsal alanda ya-
samak ergen gebelik ve dogumlari arttiran faktorler-
dir. ABD’ de sunulan bir rapora gore 12 yildan daha
az egitim alanlar, daha fazla egitim alanlara gore, 18
yasina kadar 6 kat daha fazla dogum yapmaktadir (9).
Ergen gebeliklerin olusmasina yol acan degisik et-
menler bulunmaktadir. Toplumlara gore degisen ev-
lenme vyasi, egitim dlizeyi, sosyoekonomik durum,
aile yapisi, dini inanglar, geleneksel davranis ve tu-
tumlar ile aile planlamasi hizmetlerine ulasma duru-
mu ergen gebeliklerin meydana gelmesine yol agan
etmenler arasinda yer almaktadir (7).

Ergen Gebeliklerin Anne ve Bebek igin Tibbi ve
Psikososyal Sonuglari

Her yil 15-19 yas grubunda olan 16 milyon ergen do-
gum yapmakta ve 5 milyon gebelik ise diislikle sonuc-
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lanmaktadir. Bugiin diinyada her on ergen kizdan biri
anne olmaktadir. Bu annelerin % 23’ (inde gebelik ve
doguma baglh hastaliklar gérilmektedir. Bu dogumla-
rin % 95’ i dusiik ve orta gelir diizeyindeki tlkelerde
olmaktadir (10,11).

Ulkemizde 15-19 yas evli kadinlar, tiim evli kadinlarin
% 2,5 ini olusturdugu halde, gebelige bagli 6limlerin
% 5,9’ u 15-19 yas grubundadir. 20-24 yas grubun-
da gebelige bagl 6liim orani 100 000 canli dogumda
15,7 iken, 15-19 yas grubunda bu oran 18,7’ ye ¢ik-
maktadir (5).

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar 15-19 yas
grubu genc kizlarin 6liminde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Her yil 70 000 gencg kiz bu ylizden 6lmektedir.
Bir genc kiz gebe kaldiginda yasi ne kadar kiicik ise,
kendisinin ve bebeginin maruz kalacagi saglk riskleri
de o kadar fazla olmaktadir. On bes yasin altinda gebe
kalan kizlarin dogum sirasinda 6liim orani, 20 yas ve
sonrasinda gebe kalan kizlara gore 5 kat fazladir (12).
Ergenlik donemi gebelikler, genel olarak yliksek riskli
gebeliklerdir. Ergen gebelerde anemi, erken dogum,
intrauterin gelisme geriligi, erken membran riptird,
preeklampsi, postpartum endometrit, lriner sistem
enfeksiyonu daha sik gorilmektedir. 15 yas altindaki
gebelerde risk daha fazladir. Ergenlerde emzirmeye
baslama ve devam ettirme performansi daha disik-
tur (13).

Ergen annelerin bebeklerinde de daha fazla kompli-
kasyon bildiriimektedir. Ergen anne bebekleri diisik
dogum agirligl, prematirite, perinatal mortalite agI-
sindan risklidir (14).

Neonatal bebek oliimleri, gen¢ annelerde daha yiik-
sek oranda bulunmaktadir. DSO’ ye gére yirmi yas
altindaki anne bebeklerinin dogumdan birkac¢ hafta
sonra ki 6lim oranlari, 20-29 yas anne bebeklerine
gore % 50 daha fazladir (1). Turkiye Nifus Saghk Aras-
tirmasi 2008’ e gore bebek 6lim hizi 1000 bebekte
17 iken 20 yas alti annelerde bu oran 1000 bebekte
33’ e yikselmektedir (5).

S6z edilen tiim tibbi sorunlara ek olarak ergen anne-
lerin sosyokdltiirel acidan ebeveynlik becerilerinin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Ergenler evlilik sonu-
cu ¢ocuk sahibi olsalar bile bebeklerine yeterli uyarici
ortamini saglayamamakta, onlarla daha az ilgilen-
mekte ve ¢ocuklarinin bilissel gelisimlerini destekle-
yici sekilde sorumluluklarini yerine getirememekte-
dirler. Kiiclik yasta ya da yeterli olgunluga erismemis
anneler cocuklarina karsi daha ilgisiz olmakta ve sa-
birll davranamamaktadirlar. Bu veriler, erken yasta
yapilan evlilikler ve ¢ocuk sahibi olmanin 6zellikle
anne ve ¢ocuk agisindan ¢ok boyutlu sorunlara neden
oldugunu gostermektedir (15).
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Ergen Gebeliklerin Onlenmesi

Turkiye'de evlilik, hem evliligin Glke genelinde yaygin
olmasi, hem de dogumlarin neredeyse tamaminin
evlilik icerisinde gerceklesmesi nedeniyle demografik
acidan oldukga dnemlidir. Ulkemizde cinsellik ve do-
gurganlikla ilgili davranislarin baslamasi ilk evlenme
yasiyla iliskilidir. Bununla birlikte, erken yas evlilikleri
gebelik riski altinda gecen donemi uzatarak gelecek-
teki dogurganhgi ve niifus blylklGguni etkilemekte-
dir. Egitim ergenlik doneminde gerceklesen evlilikleri
ve dogurganhgi etkileyen baslica etkenlerden biridir.
Clnku egitimde gegen siire nedeniyle evlikler ve do-
gumlar ileri yaslara ertelenmektedir ve egitimin bi-
reylerin dogurganlik davranislarini degistirici etkisi
vardir (16).

Uluslararasi Kadin Arastirmalari Merkezi (Internatio-
nal Center for Research on Women (ICRW)) tarafin-
dan 2011 yilinda, erken evliliklerin engellenmesine
yonelik midahale programlarinin derlendigi makale-
de 5 ana amag belirlendigi goralmuistar. Kiz cocukla-
rinin bilgi, beceri ve destek aglariyla gliclendiriime-
si, ebeveyn ve toplumun bireylerinin egitiimesi ve
harekete gegcirilmesi, kiz cocuklari igin 6rglin egitim
kalitesi ve erisilebilirligin arttinimasi, kiz cocuklari ve
aileleri icin ekonomik destegin sunulmasi, yasal cer-
cevenin etkinlestiriimesi bu programlarin hedeflerini
olusturmaktadir. Bu stratejiler icerisinde erken evlili-
gin 6nlenmesinde kizlarin egitimi en gliclii miidahale
yontemi olarak ortaya cikmistir. Kizlarin okulda olma-
st onlarin halen ¢ocuk olarak goriilmesine yardimci
olmakta, dolayisiyla evlenilebilir olmaktan ¢ikarmak-
tadir. Ayni zamanda kiz ¢ocuklarinin okuldaki egitimle
bilgi ve becerilerini artirmalari, sosyal aglarini gelis-
tirmeleri kendi gikarlari igin en iyisine karar verme-
lerini saglamakta, kaliteli ve ileri egitimle sagladiklari
ekonomik gelir, ailelerine ve topluma faydalarinin
daha goriiniir olmasini saglamaktadir (17).

Okula karsi olan tutumlar ile egitimsel hedef ve bek-
lentiler ergen gebeligini engelleyen en 6nemli fak-
torler olarak gortlmektedir. Bu nedenle okullarin kiz
cocuklari igin 6nemli ortamlar haline getirilmesi ve
egitimlerine devam etmeleri konusunda motive edil-
meleri gerekmektedir. Aileler okullarda diizenlene-
cek aktivitelerin bir parcasi haline getirilmeli, yardim
ve egitim sadece ¢ocuga yonelik olmaktan gikarilip
anne ve babalarin da okul programlarina dahil edil-
meleri saglanmalidir. Ergenin yasadigl uyarici ortami
degistirmeden okullarin etkili olmasi mimkiin degil-
dir (16).

Ergen gebeliklerin olusmasinda dislk sosyoekono-
mik durum altta yatan en 6nemli nedenlerden biridir.
Ulkelerin sosyoekonomik durumlarinin iyilesmesi ve
kisi basina disen gelir diizeyinde artis saglanmasi bu

Sivashoglu

problemin asil ¢ozimuddr (18).

Saglik calisanlarinin, ergenlerin cinsel sagliklarini ko-
rumak ve gebelik onleyici yontemlerin kullanimina
iliskin olumsuz algilarini degistirmek amaciyla danis-
manlik hizmeti vermeleri ¢cok énemlidir. Bu hizmetin
etkinligi cinsel yolla bulasan hastaliklari ve istenme-
yen gebelikleri onleyebilir. Danismanlik hizmeti, egi-
tim goren ergenlere okulda egitim sliresine yayilarak
verilebilir. Digerlerine de ulusal egitim kampanyalari
diizenleyerek, kitle iletisim araglari ile bilinglendirme
saglanmalidir (18).

Dogum sonrasinda ise kontrasepsiyon onerileri ya-
pilmasi, emzirmenin desteklenmesi postpartum
depresyonun taranmasi ve saptanan olgularin erken
tedavi edilmesi hem anne hem de bebegin saghgi agi-
sindan 6nemlidir (13).
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