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Oz / Abstract

Kasintili Hastaya Yaklasim
Approach to the Patient with Itching

Fisun Erdenen @2, Ciineyt Miiderrisoglu

Kasinti, birgok sistemik hastalikta ve dermatolojik hastaliklarda rastla-
nabilen nahos bir duygudur. Deri lezyonunun eslik ettigi kasintilarda
dermatolojik degerlendirme gereklidir. Primer olarak lezyon bulunma-
yan kasintilarda ise ciddi sistemik hastaliklar bulunabilir. Bu nedenle
hastanin iyi bir anamnez ve muayene ardindan tani koymak icin labo-
ratuvar ve radyolojik incelemeleri gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Kasinti, sistemik hastaliklar, dermatolojik hastaliklar

Pruritus is an unpleasant sensation which is found in various dermato-
logic and systemic diseases. Dermatological investigation is mandatory
in conditions with dermal lesions. Severe systemic disorders may be
found in patients with pruritus without dermal lesions. For this reason,
after a through medical history and examination, laboratory and radi-
ological examinations may be required.

Keywords: Pruritus, itching, systemic disorders, dermatologic disorders
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Giris

Pruritus, deriyi tirnaklama (tirmalama) ihtiyaci ortaya ¢ikaran nahos bir histir. Lokal veya
genel, akut ya da kronik olabilir. Temas, basing, vibrasyon, yiin gibi mekanik etkiler; termal
veya elektriksel uyarilar kasinti yaratabilir. Kasinti sik gortilen bir semptom olup bir cok deri
hastaliginin belirtisi olabildigi gibi sistemik, ndrolojik ya da psikiyatrik bir hastaliga da eslik
edebilir (1-3).

Akut pruritus 6 haftadan kisa stireli kasintiyi ifade eder. Daha uzun sireli kronik kasinti ise hem
hasta hem de hekim icin bezdirici olabilir. Vakalarin %8-15'inde etyoloji bulunamamaktadir (4).

Genel olarak kronik kasinti 3 grupta incelenebilir:

Grup 1: Hastahkli, inflamasyonlu deri tizerinde kasinti

Grup 2: Saglam deri lizerinde kasinti

Grup 3: Ciddi kasintiya bagh deri lezyonlarinin gelistigi pruritus

Kasintinin sebebi bilindigi takdirde su sekilde siniflandirilabilir:

a) Dermatolojik hastaliklar: Primer deri hastaligina bagli kasintilar: kserozis, atopik dermatit,
psoriyazis, deri infeksiyonlari, kiitanoz T hiicreli lenfoma vb.

b) Sistemik hastaliklar: Kronik bobrek, karaciger, kan hastaliklari (demir eksikligi anemisi, lose-
miler, lenfomalar, MM, polisitemia vera, lenfo proliferatif hastaliklar), malabsorbsiyon, ma-
ligniteler (karsinoid, solid tiimorler), endokrin hastaliklar (DM, tiroid hastaliklari, menapoz)

¢ llac reaksiyonlar (allopurinol, amiodorone, ACE inhibitorleri, dstrojen, hidroklorotiyazid,
hidroksietilselliiloz, opioidler, simvastatin)

d) Gebelik

e) infeksiyon (parazitoz, HIV)

f)  Norolojik: Notaljia parestetika, brakioradiyal pruritus, postherpetik nevralji, multipl skleroz,
abse, infarkt, timorler

g) Psikojenik: Depresyon, anksiyete, psikojenik ekskoriasyon, deliizyonal parazitoz.

h)  Mikst: Birden fazla mekanizmanin rol oynadigi tip kasinti (1, 2).

Avrupa Kronik Kasinti Rehberi’'ne gore:

1)  Dermatolojik hastaliklar
2) Sistemik hastaliklar

3) Norolojik

4)  Somatoform

5)  Karisik

6) Diger
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nedenlere bagli olarak siniflandiriimistir (4). Her ne sebebe bagli olur-
sa olsun kasinti sonucunda nonspesifik deri lezyonlari ortaya ¢ikar.

Hasta Degerlendirilmesi

Oncelikle kasinti ile gelen hastada cilt lezyonu olup olmadig| aras-
tinlmalidir. Ciltte lezyon olmadiginda ya da ekskoriasyon, hiper-
pigmentasyon, likenifikasyon gibi sekonder lezyonlar varhiginda
oncelikle sistemik, norolojik ya da psikojenik kasinti diistiniilmeli-
dir. Kasintinin lokal ya da genel olusu, gecici olup olmadigi, uyarici
faktorler sorusturulmalidir. Kasintinin deri lezyonundan once or-
taya cikip ctkmadiginin sorgulanmasi gerekir. Ciddi kasinti sonucu
derinin tirmiklanmasi ekskoriasyon, likenifikasyon, kuruma, egze-
matizasyon ve infeksiyon eklenmesine neden olabilir. Asiri yikan-
mak ve topikal tedaviler kontakt allerji yoluyla dermatite neden
olabilir. Bu bulgular primer cilt lezyonu olarak yorumlanmamali-
dir. Bu acidan sirt bolgesinin muayenesi yararlidir. Burada lezyon
varligi ve niteligi primer- sekonder lezyonlarin ayirt edilmesinde
yararli olabilir. Deri lezyonu olmaksizin lokalize kasinti varliginda
noropatik veya psikojenik kasinti distntlmelidir. Bu hastalarda
daha ¢ok yanma hissi, agri ve duyu kayiplar gozlenebilir (2, 4, 5).

Yaygin ve ani baslangi¢ gostermeyen kasinti sistemik bir hastalik
dusundirtirken, lokalize kasintilarda noropatik orijin dtstnlir.
Tiroid hastali@ina iliskin yakinmalar, sicak ya da soguk intoleransi,
ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik yakinmalar lenfoma, ma-
lignite; paroksismal pruritus multipl skleroz dustndirebilir. Deri
altinda bocek varmis hissi, depresyona bagli olabilir. Lokal, fiks
yerlesik bir parazite bagl oldugu sanilan kasinti ise deliizyonal
parazitoz olarak isimlendirilir (2). Yash kisilerdeki kasinti deger-
lendirilirken ozellikle banyo veya dus ardindan rahatlama ve bir
siire sonra yeniden baslamasi kserozis dustindirtr. Sik banyo ve
ovusturma kasintiyr siddetlendirir. Kserozis 6zellikle kisin ve kuru
iklimlerde artar; ekstremiteler, govde, kalca, koltuk alti, yuz ve ka-
fatasinda gozlenir (6).

Stibjektif bir semptom olan kasintinin degerlendirilmesinde kasin-
tragirlik indeksi kullanmak hasta takibi ve tedavinin degerlendiril-
mesinde yararl olabilir. Bunun icin kasintinin gozlendigi saatleri,
hasta algisinin “ignelenme, yanma, endise veren, dayaniimaz’ gibi
ifade edilisini, is, uyku, cinsel fonksiyonlar etkileme durumunu,
nihayet depresyon, anksiyete ya da ajitasyona neden olup olmadi-
gini sorgulamak faydahdir (7).

Tablo 17’de dermatolojik hastaliklar disinda kasinti nedenleri go-
rilmektedir.

Anamnez
Kasintili hastada anamnezde asagidaki ozelliklere dikkat edilme-
lidir:

Yayilim: Yaygin, lokalize, akral tutulum

Ozelligi: Yanma, agri, hissizlik, yabanci cisim duyulari
Periyodisite: Paroksismal, stirekli, diurnal, noktiirnal o6zellik
Siire: Kag gtin, hafta, ay, yildir mevcut

Siddet: Hafif, orta, agir, uyku ve glinltik aktiviteye etkisi
Alevlendiren faktorler: Cevresel, egzersiz, mesleki faktorler, banyo
Tibbi gecmis: Atopi oykisi, bilinen sistemik hastaliklar

Sistemik yakinmalar: Ates, kilo kaybi, terleme, sarilik, halsizlik var-
g1

Kullanilan ilaglar: Regeteli, recetesiz, bitkisel trtinler, illegal mad-
deler

Sosyal hikaye: Meslek, seyahat, seks, ev ve isyeri ortami

Evdeki ve cevredeki baska kisilerde kasinti olup olmadig
Zamanla degisiklik gosterip gostermedigi

Hangi tedavilerin kullanildigi ve alinan cevaplar

Yeni veya farkli bir etkenle karsilasma olup olmadigi (ilag, kisisel
bakim Uriind, hayvan temasi, mesleki veya hobilerle ilgili maruzi-
yetler) sorulmalidir (1, 2, 8, 9).

Cevrede baska kisilerde de kasinti varligi uyuz ve parazitoz disiin-
durar. Fiziksel aktiviteyle iliski kolinerjik kasintiyi; banyo ardindan
gelismesi polisitemia vera, miyelodisplastik sendrom, metasta-
tik kanser, hipereozinofilik sendromu; ates, halsizlik, terleme on
planda ise lenfomayi; 6zelikle yashlarda kisin ortaya ¢cikan pruritus
kserozisi; gece uykuyu etkilemeyen kasinti somatoform pruritusu
dustindurmelidir (4, 10, 11).

Muayenede cilt soluklugu, nem durumu, ekimoz, petesi, orga-
nomegali, lenfadenomegali, karaciger hastaligi bulgular arasti-
rilmalidir. Cilt, mukozalar, sacli deri, tirnaklar, anogenital bolge
muayene edilmelidir. Cilt muayenesinde ozellikle pigmentasyon,
nem, yag durumu, sarilk, solukluk, tirnaklarda renk degisiklikleri,
onikoliz, cizgilenmeler arastiriimalidir. Gozler egzoftalmi, solukluk
ve sarilik varligi agisindan ve sistemik hastalik dustindiiren tim
bulgular icin dikkatle incelenmelidir (1-4). Kserosis anormal ke-
ratin tretiminden kaynaklanan ve ozellikle yashilarda derinin yag

Tablo 1. Kasinti nedenleri
Bobrek hastaliklar
Karaciger hastaliklan Norolojik hastaliklar
Primer bilier siroz Brakioradial pruritus
Hepatit Notaljia parestetika
Kolestaz Postherpetik nevralji
Multipl skleroz

Serebrovaskiiler olaylar

Hematopoetik hastaliklar
Polisitemia vera

Demir eksikligi anemisi

Mastositoz

Lenfoma

Multipl miyelom

Endokrin ve metabolik hastaliklar
Hipertiroidizm

Hipotiroidizm

Diyabetes mellitus

Karsinoid sendrom

Otoimmun hastaliklar
Dermatomiyozit
Skleroderma

Sjogren sendromu

Psikojenik nedenler
Depresyon

Psikojenik ekskoriasyon
Deliizyonel parazitoz

Anoreksia nervoza

infeksiyoz ve paraziter kaynakl
Yiizeyel mikozlar

Uyuz

HIV

Varisella

Onkoserkiaz



asitlerinin azalmasiyla karakterize bir durum olup kasinti ve ar-
dindan inflamatuar deri lezyonlarina neden olur. Deri incelmis ve
kurudur. Kserosis bazi deri hastaliklarina veya sistemik hastalikla-
ra eslik edebilir; ancak psikojenik kaynakli da olabilir. Deri kuru,
catlamis ve soyulmus gorilir. Derinin ovusturulmasi ve kasinmasi
sonucu gerek tahris, gerekse cevresel allerjen ve irritanlarin deriye
penetrasyonu, infeksiyon eklenmesi bir dermatite neden olabilir.
Kserosis, soguk ve kuru havalarda daha belirgindir. Sik banyo yap-
ma, daha énceden mevcut hastaliklar (radyasyon, bobrek, tiroid
hastaligi, cinko ve esansiyel yag asitlerinin eksiklikleri, terlemeyi
azaltan norojenik hastaliklar, antiandrojen ilaclar, ditiretikler, HiV,
maligniteler) yashlarda kserosise yatkinlk yaratir (12).

Laboratuvar incelemeleri olarak sunlar yapilmahdir:
Tam kan sayimi, periferik yayma
Bilirubin, transaminazlar, alkali fosfataz
AKS, HbA1c, BUN, kreatinin

Eritrosit sedimantasyon hizi

Kalsiyum, fosfor

TSH, T4

Demir ve ferritin

Serum histamin, triptaz diizeyleri
Akciger teleradyogrami

Anti HIV

Total IgE

Prick ve Patch testleri.

Bu incelemelere ilave olarak hepatit B ve C serolojileri, protein
elektroforezi, serum ve idrar immun elektroforezi, doku trans-
glutaminaz antikorlari, diskinin parazitolojik incelemeleri, ANA,
AMA istenebilir. GIS endoskopileri, toraks ve batin BT incelemeleri
yapilabilir. Lezyon olmaksizin yaygin kasinti olan bazi vakalarda
saglam gortinen deriden biyopsi alinmasi ve immun floresan in-

Tablo 2. Kasintiya neden olabilen ilaglar

ilag grubu
Antiaritmikler
Antibiyotikler
Antikoagulan
Antidiyabetikler
Antiepileptik
Antihipertansifler
BRAF inhibitorleri

Sitokinler, biiytime faktorleri,
monoklonal antikorlar

Sitostatikler

Epidermal biyime
faktori inhibitorleri

Antilipemikler
CTLA4’e monoklonalantikor
Plazma genisleticiler

Psikotroplar

Diger

Ornek

Amiodorone

En ¢ok penisilin ve trimetoprim-siilfometaksazol

Tiklopidin/heparin
Biguanid/sulfoniliire

Karbamazepin, fenitoin

ACE inh/BB/KKB/metildopa

Vemurafenib

GMCSF/interlokin 2/
Matuzumab/lapatinib

Klorambusil/paklitaksel/tamoksifen

Setuksimab/erlotinib/
panitimumab

Statinler
Ipilimumab
Hidroksi etil starg (HES)

Trisiklik antidepresan /
SSRI /noroleptik

Antitiroidler/ NSAl/Kortikosteroidler/
Seks hormonlari/Opioidler

Erdenen ve Miderrisoglu. Kasintili Hastaya Yaklagim

celemesiyle erken donem bir pemphigoid veya mycosis fungoides
tanimlanabilir (1-3).

Klinik Olarak Yaygin Kasinti Yapan Sistemik Hastaliklar

Uremik pruritus

Uremik hastalarda kasinti 6zellikle derideki ter bezlerinin atrofisi,
diyaliz seanslarinda sivi siftleri ve A vitamini metabolizmasinda-
ki degisikliklere bagl olarak gelisir. Kasinti vakalarin yaklasik %
60'inda gorilen bezdirici bir sikayettir. Kasinti patogenezinden
deriden salinan histamin sorumludur. Muhtemelen hemodiyaliz
sirasinda hastanin sensitize oldugu allerjenlerin etkisi vardir. Se-
konder hiperparatirodi, ter bezlerinin atrofisine bagh kuru cilt,
ylksek fosfat diizeyleri, diyaliz yetersizligi, yukselmis magnezyum
ve aliminyum, beta 2 mikroglobulin diizeyleri, albtimin dustklu-
gl, anemi ve eritropoetin diizeyi ve immun disfonksiyon kasinti
siddeti ile korelasyon gosterir. Erkek cinsiyet, A hipervitaminozu,
norolojik hastalik, kalp yetersizligi ve asit varhgi da kasinti ile iliski-
li bulunmustur. Uremik kasintinin lokal bir cilt hastaligi olmaktan
ote sistemik bir inflamasyon sonucu gelistigi hipotezi one siril-
miustir. Yine opioid mu ve kappa reseptorleri ekspresyonundaki
dengesizlik, artmis mu reseptor aktivasyonu ve azalmis kappa re-
septor aktivitesi rol oynayabilir. Ayrica gesitli pruritojenler ve mast
hiicrelerinden histamin salinimi kserosisle birlikte kasintiya katki-
da bulunur (13, 14).

Uremik kasinti ozellikle sirtta goriiliir. Kollar, bas ve karinda hatta
yaygin olarak ortaya ¢ikabilir (14, 15). Stresi degiskendir, geceleri
artar, uykuyu bozabilir. Isi ve stres kasintiyr arttirirken fiziksel ak-
tivite, dus ve 1hk hava ile azalir. Fizik bulgular kasimanin yarattigi
sekonder degisiklikler disinda sinirlidir. Tekrarlayan tirmiklanma
sonucunda ekskoriasyon, liken simpleks, pruritus nodiilaris, kera-
totik papdller, folikuler hiperkeratoz gelisir. Deri kurulugu catlak

Mekanizma Sikhk
Kolestatik Nadir

Sekonder cilt lezyonu/kolestaz %2-20
Kolestaz/tirtiker Nadir
Kolestaz/bilinmiyor Nadir
Sekonder cilt lezyonu/allerjik Nadir

Bradikinin artisi/kolestaz/sekonder cilt lezyonu %1-15/nadir

Bilinmiyor %19
Bilinmiyor/direkt etki/trtiker GCSF ve 112 de
oldukga sik
Cilt lezyonlarina sekonder/kserozis Nadir/
%10/%4
Bilinmiyor %22/%18/
%58
Bilinmiyor/cilt lezyonlarina sekonder %16
Bilinmiyor %31
HES partikdllerinin sinirlerde depolanmasi %12-54
Kolestaz, serotonin reseptor
aktivasyonu/sekonder cilt lezyonlari Nadir
Kolestaz/lokotrienlerin sentezinde artis/ Nadir/

u-opioid reseptorler opioidlerde %2-100
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ve soyulmalar yoksa fark edilmeyebilir. Laboratuvar bulgularindan
kasinti ile en fazla iliskili olanlar fosfor, kalsiyum, BUN ve PTH’
dur. Uremik hastalardaki kasintida 6ncelikle neden olarak bobrek
hastahig distntlmelidir. Ancak tedaviye yanitsizlik halinde diger
kasinti nedenlerinin akla getirilmesi gerekir. Ozellikle eslik eden
lenfoma, kolestaz ve hipersensitivite reaksiyonlari da unutulma-
malidir (14).

Kolestatik pruritus

Herhangi bir nedene bagl kolestaza kasinti eslik eder. Gebeligin
intrahepatik kolestazinda %100, primer bilier sirozda (PBS) % 80,
(primer sklerozan kolanjitte (PSK) %20-40, malign biliyer obstriik-
siyonda %45, kronik viral hepatitte %20, benign bilier obstriiksi-
yonda %17 ve karaciger sirozunda %7 oraninda kasinti beklenir.
Kolestazla gelen hastalarda daha nadir rastlanan benign rekiirren
intrahepatik kolestaz (BRIC), progresif familyal intrahepatik ko-
lestaz (PFIC), Alagille sendromu, biliyer atrezi, sepsis, ilacglara ve
total parenteral nutrisyon (TPN)" a bagli kolestaz gibi nedenler de
akla gelmelidir (2, 16, 17). Kolestaza bagli kasinti yiikselmis safra
asitlerinin, endojen opiodlerin ve lipofosfatidik asitlerin deride
pruritojenik etki yapmasi ile aciklansa da mekanizma tam olarak
bilinmemektedir (16). Son arastirmalarda serum autotaxin diizeyi
kolestatik pruritus vakalarinda kasinti siddeti ile iliskili bulunmus;
tedaviye yanitla azalmistir. Hatta bu diizeyin kolestatik kasintinin
tanisinda pozitif prediktif degerinin %70’ ler civarinda olmasindan
dolay kasintinin ilk belirteci olabilecegi bildirilmistir (18). Safra
asitlerinin mast hiicrelerini uyarici etkisi vardir. Kasinti yaygin veya
lokal, ozellikle avug ici ve tabanlarda olabilir (4, 15). Siddeti degis-
kendir, kendiliginden kaybolabilir. Kasintinin ciddiyeti altta yatan
hastalik ile korelasyon gostermez. Gece, stresle artar. Bazi hastalar-
da kisiyi intihara kadar gotiiren, hayat kalitesini ileri derecede etki-
leyen kasintilar gorulebilir. Serin havada kismen iyilesir. Sikayetler
ozellikle premenstriiel kadinlarda ¢ok fazla olabilir. Uzun stireli
kasinti sonunda sekonder lezyonlar eklenir. Gebelik kolestazi ge-
belik ilerledikce artar, dogumdan birkag giin sonra kaybolur. Cok
dogurmuslarda, kolestaz oykusi olan ve oral kontraseptif kullan-
mis kisilerde, maternal yasi ileri olanlarda ve kis aylarinda daha
fazla gorulur. Diger kolestazlarda fluktuasyon gosterebilir. Bazi va-
kalarda ileri derecede ve tedaviye refrakter semptomlar nedeniyle
transplantasyon gerektirebilir (16).

internal maligniteler

Herhangi bir malign hastaliga eslik eden deri belirtisi paraneoplas-
tik dermatoz olarak adlandirilir. Yine dolasan timor hiicrelerinin
deriye infiltrasyonu gortlebilir. Curth's hipotezine gore deri belir-
tisi ve malignite eszamanli olarak ortaya cikar. Malign hastahigin
tedavisiyle ciltte de iyilesme olur. Malinitenin cinsine gore, 6zel bir
dermatoz gozlenir. ikisi arasinda genetik bir iliski vardir ve iliskiler
istatistiksel olarak anlamhdir (19). Pruritus mevcut bir maliniteye
eslik edebilir. Ayrica malin hastalikla dolayl iliskisi olabilir (Ko-
lestaza neden olan karaciger malinitesi ya da obstriiksiyona yol
acarak tremiye neden olan bir jinekolojik kanser gibi). Nihayet
kullanilan ilaglardan kaynaklanabilir (20). Ciddi kasinti gozlenen
malinite vakalarinda survi daha kisa bulunmustur (21).

Malinitelerin deriye metastazi nadir olup paraneoplastik sendrom-
larin aksine metastatik deri belirtisinin primer lezyondan once
saptanmasi ender gorilir. Ancak paraneoplastik sendromlarda
internal malinitenin saptanmasindan once deri belirtileri olabilir
(22). Genel olarak yaygin kasinti goriilmekle beraber lokalize kasin-
ti ortaya cikabilir. Prostat ttiimorlerinde testislerde, beyin timor-

lerinde burunda, servikal kanserlerde vulvada, rektal kanserlerde
perianal kasinti gorilebilir. Lokal kasinti malinite tanisi olan has-
talarda daha kot prognoz isaretidir. Akantozis nigrikans ozellikle
kivrimli bolgelerde hiperpigmentasyon ve hiperkeratozla karakte-
rize kadifemsi gortintsli bir tablo olup benin, malin ve metabolik
sendromla iliskili tipleri vardir. Malin tiirii 6zellikle GiS, akciger,
jinekolojik kanserler ve Hodgkin hastaligi ile birlikte gorilir. Akut
baslayan kasintida, multipl seboreik keratoz lezyonlari varliginda,
ozellikle lezyonlar hizla biyir ve ¢ogalirsa malinite arastiriimali-
dir (22). intestinal karsinoidin klasik kasintisiz flushing bulgusuna
karsin gastrik karsinoidlerde kasinti gorilir (2). Kasinti en fazla
hematolojik malinitelerde gortlur. Hodgkin lenfomada ozellikle
alt ekstremitelerde, geceleri artan kasintilar gorilir. Hastaligin ilk
semptomu olabilir, hastalik gelisiminden uzun yillar énce gozlene-
bilir. Diger miyeloproliferatif hastaliklar ve T hiicreli lenfomalarda,
mycosis fungoides ve Sezary sendromunda da ileri derecede kasin-
ti ortaya ¢ikabilir. Polisitemia vera su ile iliskili kasintiyla karakte-
rizedir. JAK2 mutasyonu bulunanlarda daha siktir (4). Banyodan
sonra gogus, sirt boyun ve ekstremitelerde ciddi kasinti, yanma,
ignelenme hissi gorilebilir. Bu hastalarda ayrica eritrositoza bagli
cilt rengi dikkat cekici ve tani koydurucu olabilir. Ekstremite dis-
tallerinde yanma hissi ile birlikte agri vardir. KLL ve mastositoz da
kasinti ile seyredebilir (2). Anemi olsun olmasin demir eksikliginde
kasinti mekanizmasi bilinmese de siktir; bunun yaninda hemokro-
matozda da kolestaza bagli kasinti gozlenebilir (4, 21).

Endokrinolojik hastaliklardan hipertiroidizmde deride vazodila-
tasyona ve kinin yolaklarinin aktivasyonuna bagli kasinti gori-
lirken, hipotiroidizmde pruritus deri kurulugundan kaynaklanir.
Diyabetes mellitusta dermatofit infeksiyonlari, kserozis, diyabetik
noropati kasintiya neden olabilir. Diyabetin ilk tanisi inatc anoge-
nital kasinti nedeniyle yapilan arastirmada konabilir. Endokrinolo-
jik hastaliklardan hiperparatiroidizmde de net olarak bilinmeyen
mekanizmalarla kasinti ortaya cikabilir (2, 4)

Bag dokusu hastaliklarindan dermatomiyozit ve sklerodermada
kasinti sik gortilen bir semptomdur. Genellikle lupusta kasinti go-
rilmez (2).

HIV infeksiyonunda kasinti sik gortinen bir semptomdur; 303
HIV(+) hastanin %37inde kasinti bildirilmistir. Kasinti kserozis,
seboreik dermatit ve dermatofit infeksiyonlari yaninda lenfoma,
karaciger ve bobrek hastaligindan kaynaklanabilir. ilerlemis HIVli
vakalarda sik goriilen eozinofilik folikilit ileri derecede kasintih
lezyonlardir (2).

ilaclar retinoid tedavilerinde goriildiigii gibi deride kuruluk yarata-
rak ya da doksisiklinle gozlendigi sekilde ilagla iliskili fototoksisite
yoluyla deride kasinti yaratabilir. Bircok ila¢ deri lezyonu eslik et-
meksizin kasintiya neden olur. Tablo 2’de kasintiya neden olabilen
ilaclar gortlmektedir (2).

Noropatik kasinti

Bircok norolojik hastalikta yaygin veya lokal kasinti goriiltr. Noro-
lojik kokenli kasinti siklikla noropatik agri, ve uyarilara asirt duyar-
llik ile birlikte goralir (2, 23).

Brakioradial pruritus: Onkolun dorsolateral béliimiinde intermit-
tan veya surekli, tek ya da iki tarafli, kol, boyun ve omuza yayilabi-
len kasinti gorilir. Buz tathiki ile azalmasi tanida yardimadir. C5-
(8 sinir koklerinin solar radyasyon servikal vertebranin dejeneratif



hastaliklari veya timor gibi etkenlerle uyariimasi ile ortaya ¢ikabi-
lir. Beyaz tenli, orta yash, acik havada aktiviteleri fazla kisilerde yaz
aylarinda daha fazla gorlir.

Notaljia parestetika T2-T6 dizeylerinde torasik spinal sinirlerin
tuzak noropatisidir. Vertebranin dejeneratif hastaliklarindan kay-
naklanir. Tek tarafli skapula mediyalinde, siklikla kasintiya bagh
hiperpigmentasyonun eslik ettigi bir tablodur. Bazen deride amilo-
id birikimi saptanabilir. Kasinti intermittan, paroksismal ve degis-
ken siddette olabilir. Siklikla batma, yanma, ya da soguk, yabanci
cisim varmis gibi bir his yaratir. Tek ya da cift tarafl olabilir (2, 24).

Postherpetik nevralji: Herpes zoster gecirenlerin %30-58'inde lez-
yon yerinde kasinti goriiliir. Ozellikle bas, yiiz ve boyun bolgesinde
daha fazla gozlenir. Akut hastalikta da kasinti olabilir.

Multipl skleroz, serebrovaskiiler olaylar, Creutzfeldt-Jakob hastali-
ginda kasinti gorilebilir (2).

Psikojenik kasintilar da lokal veya yaygin olabilir. Hastanede yatan
100 psikiyatrik vakada kasinti %42 oraninda saptanmistir. Bu vaka-
larda saglam derinin ileri derece kasinmasi sonucunda ekskorias-
yon gozlenir. Hastanin ulasabildigi yerlerde kasinma sonucu ortaya
cikan daginik lineer kabuklu lezyonlar vardir. Semptomlar stresle,
catisma, psikiyatrik hastalik ve anksiyete ile iliskilidir. Dellizyonel
parazitoz kisinin kendisinde aslinda var olmayan bir parazit oldu-
guna inanmasidir (2). ila¢ provokasyon testlerinde “nocebo effect”
yani plasebo ile ortaya ¢ikan semptomlar olabilecegi bu sekilde
siklikla kasinti gozlenebilecegi unutulmamalidir (25). Psikiyatrik
degerlendirme yapilmadan somatoform kasinti tanisi koymamali-
dir. Bu hastalarda ulasilamayan bolgelerde sekonder deri lezyonu
bulunmamasi, yani kelebek isareti de taniya yardimaidir (2, 4, 11).
Ciddi yaniklar ve ameliyat izlerinin ardindan yillar siiren kasintilar
olabilir (26). Genellikle dislama esasina dayanilarak tanisi konan
psikojenik kasintilar depresif kisilerde daha fazladir ve hayat kali-
tesi tizerine olumsuz etki yapar (27).

Lokal kasintilar

Yaygin kasintiya neden olan infeksiyon hastaliklari, allerji, bobrek,
karaciger hastaliklari, irritasyon, deri yaslanmasi ve kurulugu, de-
mir eksikligi anemisi, kontakt dermatit bolgesel kasintiya da ne-
den olabilir (10). Lokal kasintilar arasinda anogenital bolge ile ilgili
olanlar hasta icin ileri derecede rahatsiz edicidir.

Anal sikayetler rastgele bir toplumda telefonda yapilan bir goriis-
me sonunda %20 sikhginda bildirilmistir. Hasta tarafindan siklikla
hemoroide atfedilmektedir. 6 haftayi asan anal kasinti etiyolojisin-
de anal fisstir, hemoroid, polip ve kanserler degisen oranlarda bu-
lunurken %25 vakada neden bulunamamistir. Uzun sireli semp-
tomlarin malign kokenli olma olasiligi daha fazladir. Altta yatan
psoriazis gibi bir hastalik mevcut olabilir. Ayrica asiri temizlik ve lo-
kal drtinlerin kullanimi kasintiyi arttirabilir. Diski bulasi, diyet fak-
torleri (cay, kahve, kola, domates, cikolata, turuncgiller), anorektal
bolgenin abse, fistil, fissiir ve maligniteleri, bu bolgede var olan
deri hastaliklar (psoriazis, atopik dermatit, kontakt dermatit, anal
skuamoz hiicreli kanser), sekstel yolla gecen infeksiyonlar (kon-
diloma, herpes, sifiliz, gonore), kandida infeksiyonlari, kil kurtlari
neden olarak sayilabilir. Hichir nedenin saptanamadigi psikojenik
anal prurituslar da gortlebilir. Hastalarda ozellikle barsak aliskan-
ligindaki degisiklikler sorgulanmali, dikkatli bir anorektal muaye-
ne ve riskli hastalarda endoskopik incelemeler yapilmalidir (28).

Erdenen ve Miderrisoglu. Kasintili Hastaya Yaklagim

Anal bolgenin temizligi icin kullanlan tuvalet kagidi, sabun, krem,
jel, rektal ilaglar, kondom gibi maddelere bagli allerjik reaksiyon-
lar sorgulanmalidir. Uygunsuz giysiler ve obezite de kasinti etkeni
olabilir (29).

Vulvo vaginal kasinti

Kadinlarda akinti, kasinti, yanma hissi, diziiri, disparoni gibi yakin-
malarla ortaya cikan vajinitler bakteri, mantar ve trikomonaslarla
meydana gelen infeksiyon sonucudur. Oykii ve jinekolojik muayene
sonucu etken saptanir. Ancak infeksiyonlar disinda menapoz ve di-
ger hipoostrojenemi durumlari, kullanilan sistemik ve lokal ilaglar,
hijyenik drtnler, irritan ve allerjenler, gecirilmis cerrahi midahe-
leler, iliski, kondom, kimyasal preservatifler kasinti nedeni olabilir.
Nadiren kasinti nedeni olsa da bu bolgede lokalize neoplaziler de
akla getirilmelidir (30). Vulva kasintisi ile basvuran hastada mutlaka
jinekolojik muayene ve gerekli vakalarda biyopsi yapiimaldir (31).
Ayrica tirolojik muayene, yama testi ve néropatik nedenler distn-
lliyorsa MR gerekebilir (32). Seminal siviya bagli allerjiler de ender
gorilmekle birlikte lokal kasintidan anafilaksiye kadar varabilen
klinik tablolarla karsimiza cikabilir (33).

Burun kasintisi bogaz ve gozlerde kasinti ile birlikte allerjik rinit
belirtisi olmakla birlikte santral sinir sistemi timorlerinde gor-
lebilecegi, gliomlarda yuzde paroksismal kasintilarin ortaya ¢l-
kabilecegi unutulmamalidir. Bu vakalarda kasintinin kserozis ve
seretonin artisina bagh oldugu saniimaktadir (10). Bogazda loka-
lize kasinti dehidratasyon, ilaclar, sesin asiri kullanilmasi allerji ve
infeksiyona bagh olabilir.

Ozel hasta gruplarinda kasinti

Yaslilar: Yurdumuzda yapilan bir calismada yashlarda kasinti
sikhigl %11.5, bir Amerikan arastirmasinda %29, Tayvan'da, %41,
Singapurda %48 oraninda bildirilmistir. Uyku ve hayat kalitesinde
bozukluga neden olan kasinti bagimsiz yashlarda daha az gozlen-
mistir. En sik nedenler olarak deri kurulugu, komorbiditeler ve
ilaclarin rolu olabilecegi one surilmustir (4, 34).

Gebelik: Muhtemelen gebelerin % 18’inde kronik kasinti oldu-
gunun ve cesitli gebelik dermatozlarina (polimorfik eriipsiyon,
pamfigoid gestasyonis, atopik ertipsiyonlar vb) ilaveten gebeligin
intrahepatik kolestazi gibi sistemik nedenlerin akla getirilmesi ge-
rekir. Burda, primer deri lezyonu olmayip tirmalanmaya bagl deri
lezyonlari gozlenir (4, 35)

Postmenapozal donem: Genel ve lokal kasintilar genellikle ost-
rojen eksikliginden kaynaklanan atrofik vajinit, deri kurulugu ve
mukokiitanoz kandidiyaza baghdir (10).
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Oz / Abstract

Immiinsiipresif Hastalarda Epstein-Barr Viris (EBV) Viral
Yuki ile Klinik Tablo Arasindaki iliski

Relationship between Epstein-Barr Virus (EBV) infection and Viral Load in

Immunosuppressive Patients

Meryem Colak’ , Buket Dalgic?

Ahmet Pinar®

, Aylin Altay Kocak!
, Gulendam Bozday!'

Amag: Calismamizda immiunsipresif hastalarda EBV DNA pozitifliginin
gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile retrospektif olarak arasti-
rilmast, klinik ve viral yiik ile iliskilendirilmesi amaclanmustir.

Yéntemler: Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Mart
2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda basvuran 160 hastaya ait 168 6rnek
dahil edilmistir. Hastalarin klinik rneklerinde ELISA (DIA.PRO Milano,
italya) yontemi ile arastinlan EBV antikorlari degerlendirilmis, hastala-
rin serolojik profilleri belirlenmistir. Niikleik asit izolasyonu High Pure
Viral Nucleic Acid Kiti (Roche, Almanya) kullanilarak yapilmustir. izole
edilen DNAlar Light Cycler2.0 (Roche, Almanya) cihazinda, LightCycler®
EBV Quantitative Kit (Roche, Almanya) ile cogaltiimis ve sonuglar kanti-
tatif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisilan orneklerde %4,2 (7/168) EBV DNA poxzitifligi bulun-
mustur. Pozitiflik oranlarinin 6rneklerin gonderildigi kliniklere gore da-
gihmi incelendiginde sirasiyla; cocuk onkoloji servisinden %14,2 (1/7);
yogun bakim Unitesinden %12,5 (1/8); cocuk gastroenteroloji servisin-
den %4,8 (4/42) ve cocuk hematoloji tnitesinden %4,1 (1/24) saptan-
mistir. Pozitif hastalarin tgli karaciger nakli olmus, biri Non-Hodgkin
lenfoma, bir hastada Burkitt lenfoma ve bir hastada akut lenfoblastik
l6semi (ALL) tanisi ile takip edildigi sirada otoimmiin hemolitik anemi
tanisi aldig gortilmustir. EBV DNA pozitifligi saptanan 7 6rnegin 6'sinda
EBV DNA 104 kopya/mL, 1’inde 105 kopya/ml olarak tespit edilmis; EBV
DNA miktari 105 kopya/ml olarak tespit edilen hastanin Burkitt lenfoma
hastasi oldugu goriilmiistiir. Sadece bir hastada (%17) es zamanli olarak
V(CA IgM ve EBV DNA pozitifligi saptanmistir.

Sonug: EBV enfeksiyonunun immiinstpresif hastalarda onemli risk fak-
torii olmasi nedeniyle, Real-Time PCR ile erken tanisi, DNA miktarlarinin
izlenerek hastalarin takibi ve prognozu agisindan biyiik nem tasimak-
tadir. Yuksek miktarda EBV DNA tespit edilen immiinstiprese hastalarin
Burkitt lenfoma hastaligi agisindan incelenmesi gerektigi distinGlmastdir.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr viriis (EBV), viral yiik, immiinstipresif hasta

, Ziibeyde Nur Ozkurt?

, Isil Fidan' @, Secil Ozkan* @,

Introduction: The aim of this retrospective study is to investigate the
relationship between clinic and presence of Epstein-Barr virus (EBV)
DNA and viral load by real-time polymerase chain reaction (PCR) in pa-
tients with high risk.

Methods: A total of 168 samples obtained from 160 patients, hospita-
lized in Gazi University Hospital between March 2014 and May 2015,
were included in the study. EBV antibodies were investigated by ELISA
(Dia.Pro, Milano, ltaly) in clinical samples of patients, and serological
profiles of patients were determined. Nucleic acid isolation was per-
formed by High Pure Viral Nucleic Acid Kit (Roche, Germany). Isolated
DNAs were amplified by LightCycler® EBV Quantitative Kit (Roche, Ger-
many) in LightCycler 2.0 (Roche, Germany) device, and results were eva-
luated quantitatively.

Results: EBV DNA was positive for 4.2% (7/168) of the samples. The dist-
ributions of positive rates were 14.2% (1/7) for oncology, 12.5% (1/8)
for intensive care units, 4.8% (4/42) for pediatric gastroenterology, and
4.1% (1/24) for pediatric hematology. Three of the patients that EBV
DNA detected had liver transplant, one had non-Hodgkin’s lymphoma,
one had Burkitt’s ymphoma, one had acute renal failure, and one had
gingivostomatitis and pharyngotonsillitis while follow-up. In 6/7 of the
samples, EBV DNA detected 104 copies/ml, and 1/7 of the samples 105
copies/ml. The patient whose EBV DNA load was 105 copies/ml had
Burkitt’s lymphoma. EBV DNA and viral capsid antigen IgM positive
were detected simultaneously only in one patient (17%).

Conclusion: Early diagnosis by real-time PCR is of great importance in
terms of follow-up of patients by monitoring DNA amounts and prog-
nosis. Therefore, in immunosuppressive patients who have high levels
of EBV DNA, Burkitt’s lymphoma disease should be considered.

Keywords: Epstein-Barr virus (EBV), viral load, immunosuppressive patient
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Giris

Epstein-Barr virts (EBV); Herpesviridae ailesinin Gammaherpesvirinae alt familyasina ait, zarfli,
ikozahedral simetrili, cift iplikli DNA virustdar. Cift sarmal DNA virionda lineer, enfekte hiicre-
lerde latent oldugunda sirkiiler yapidadir. Epstein-Barr viris (EBV) ilk kez, 1964 yilinda Epstein,
Barr ve Achong isimli arastirmacilar tarafindan Afrikali cocuklarin timor orneklerinden izole
edilmistir (1).

Epstein-Barr virus ilk olarak orofarinks epitel hiicrelerini, daha sonra nazofarinks, tukuriik bezleri
ve larenksin lenfoid dokularindaki duyarh B lenfositleri enfekte etmektedir. Viriis enfekte hiicrede
sitopatik etkiye neden olmazken, viral genom tasiyan hiicre devamh cogalma ozelligi kazanir.
Humoral ve hiicresel immin yanit olusur ancak viris gelistirdigi ¢esitli mekanizmalar ile enfekte
B lenfositlerin icinde kalarak latent enfeksiyonlara neden olmaktadir (2).

Epstein-Barr viriis (Human Herpes Virtis-4) 6zellikle cocuklarda enfeksiyoz mononiikleoz etkenidir.
EBV, nazofarengeal karsinoma, Burkitt lenfoma ve Hodgkin lenfoma ile iliskili bulunmakta ve
organ ve doku transplant alicilari gibi imminsupresif hastalarda posttransplant lenfoproliferatif
hastaliga (PTLD) sebep olmaktadir (2, 3).

Ulkemizde yetiskin popiilasyonun %80-95'inde EBV seropozitifligi oldugu bildirilmistir (4, 5). Soy-
lu ve ark. (4) Ulkemizde EBV seropozitifligini %81; Aydemir ve ark.(5) %70-99,4 araliginda tespit
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etmislerdir. Diinya genelinde yetiskinlerin ylzde 90'inin anti-EBV
antikorlarina sahip oldugu belirtilmektedir (3, 6).

Epstein-Barr viriis enfeksiyonlarinin tanisinda EBV’ye 6zgii serolojik
testler kullaniimakta ve virtisiin major antijenlerine (niikleer anti-
jen (EBNA), viral kapsid antijen (VCA), erken antijen (EA) karsi olu-
san 1gG ve/veya IgM antikorlari arastirnlmaktadir. Serolojik testlerle
bagisiklik sistemi normal hastalarda akut ve gecirilmis enfeksiyonu
ayirt etmek mimkindir. VCA-IgM ve VCA-IgG varliginda EBNA-IgG
olmamasi akut enfeksiyonu gosterirken; VCA-1gG ve EBNA-IgG var-
liginda VCA-IgM negatifligi gecirilmis enfeksiyonu isaret etmektedir.
Ancak 6zellikle immiin sistemi normal olmayan hastalarda immiin
cevabin yetersizligi nedeniyle EBV serolojisinin yorumlanamadig
durumlarda supheli tanilar ortaya cikabilmekte ve molekiler yon-
temlerin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

Bu nedenle immiinstpresif hasta gruplarinda EBV enfeksiyonun-
da rutin serolojik testler yetersiz kalabildiginden viral DNA varligi-
nin ve miktarinin gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (Real
Time -PCR) ile saptanmasi onem arz etmektedir. Bu calismanin
amaci, retrospektif olarak EBV enfeksiyonu bakimindan risk gru-
bunda olan imminstprese hastalarda EBV DNA varliginin gercek
zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (Real Time-PCR) ile arastiril-
masi, klinik ve viral ytk ile iliskilendirilmesidir.

Yontemler

Calismada Mart 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Gazi Universi-
tesi, Tip Fakultesi Hastanesi Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari-
na gonderilen 168 klinik 6rnek (146 serum, 16 beyin omurilik sivisi
(BOS), iki bronko alveolar lavaj (BAL), iki plevra swvisi, bir vitreus
sivisi ve bir perikard sivisi) gercek zamanli polimeraz zincir reaksi-
yonu ile arastiriimistir.

Calismaya, yaslari 9 ay ile 74 yas arasinda 94 erkek (%58,8); 66 ka-
din (%41,2) olmak Uzere toplam 160 hastaya ait 168 6rnek dahil

edilmistir. Orneklerin gonderildigi kliniklere gore hasta sayilari ve
yas araliklar Tablo I'de gosterilmistir.

Kan ornekleri 3000 devirde 5 dk santrifij edilip serum kismi ayri-
larak calisma zamanina kadar -80°Cde muhafaza edilmistir. Diger
klinik 6rnekler ise alikotlara ayrilarak calisma zamanina kadar
-80°Cde saklanmistir.

Serolojik Analizler

Hasta orneklerinde; VCA 1gM, VCA 1gG, EBNA IgM, EBNA 1gG ve
EA 1gG antikorlari ELISA yontemi ile (DIA.PRO, Milano, Almanya)
ureticinin talimatlari dogrultusunda cahisilmistir. Calismanin so-
nunda mikroplak, spektrofotometrede (TECAN, isvicre) 450 nm
dalga boyunda okutularak elde edilen optik dansite (OD) sonug-
lari degerlendirilmistir. Ureticinin talimatlarina gore, VCA IgM,
VICA 1gG, EBNA IgG ve EA 1gG testleri icin negatif kontrol 0D<0,1,
pozitif kontrol (kalibrator 100 arbU/mlL) OD>1,0 ise testin dogru
cahstigi kabul edilmistir. Esik deger (cut-off); VCA IgM ve EBNA
IgG testleri icin Cal (Kalibrator) 10 arbU/mL, VCA 1gG ve EA IgG
testleri icin Cal (Kalibrator) 5 arbU/mUdir. EBNA IgM testi icin
ise, negatif kontrol 0D<0,150, pozitif kontrol 0D>0,500 ise tes-
tin dogru calistigi kabul edilmistir. Esik deger (cut-off), negatif
kontroliin optik dansitesine 0,250 eklenerek hesaplanmis; esik
degerin altindaki degerler negatif, tstiindeki degerler pozitif ola-
rak degerlendirilmistir. Kit prospektustinde, kullanilan yontemin
capraz reaksiyon gostermedigi; duyarhliginin ve ozgulluginin
>%98 oldugu belirtilmektedir.

Niikleik Asit izolasyonu ve DNA Cogaltilmasi

Klinik orneklerden viral DNA izolasyonu “Spin-Kolon” yontemi ile
“High Pure Viral Nucleic Acid Kit"(Roche, Almanya) kullanilarak ya-
pilmistir. Viral DNA eldesi retici firmanin protokolii dogrultusun-
da gerceklestirilmistir. Elde edilen DNA'lar amplifikasyon yapilana
kadar -80 °Cde muhafaza edilmistir.

Tablo 1. Kliniklere gore hasta sayilan ve yas araliklarinin degerlendirilmesi

Erkek hasta  Median Kadin hasta Median Toplam hasta Median

Klinik saylsi (Min,-Max,) MeanzSD sayisi (Min,-Max,) Mean%SD sayisl (Min,-Max,) Mean%SD
Cocuk gastroenteroloji 23 6,0 (0,7-17)  6,8+4,7 19 7,0 (2-19) 8,9%5,2 42 6,5 (,7-19) 7,8£5,0
Cocuk hematoloji 19 7,0(1-17) 83457 5 4,0(2-7) 44418 24 55(1-17) 7,553
Cocuk nefroloji 12 16,0 (12-19) 15,523 7 15,0 (13-18)  15,5+1,8 19 15,0 (12-19) 15,5421
N6roloji 8 14,0 (3-18)  11,8+5,8 7 10,0 2-60) 16,520 15 13,9 (2-60) 14,0+13,9
KIT tinitesi 7 34,0 (4-65) 37,722 5 31,0 (8-63) 33,6%21,5 12 32,5(4-65) 36,0£212
Cocuk sagligi ve hastaliklari 5 2,0 (1-16) 6,617,3 6 9,0 (1-14) 8,3+4,6 11 7,0 (1-16) 7,515,7
Eriskin hematoloji 5 60,0 (21-74) 50,2212 5 37(24-56)  41,2+13,5 10 45,5 (21-74)  45,7+17,4
Yogun bakim 3 14,0 (14-23)  17,0%5,1 4 16,0 (2-35) 17,2+13,5 7 16,0 (2-35)  17,1+10,0
Cocuk onkoloji 6 16,5(2-36)  16,3+11 1 17,0 (17-17) 17,00 7 17,0 (2-36)  16,4+11,4
Cocuk enfeksiyon 3 3,0 (1-14) 6,0£7,0 1 3,0(3-3) 3,00 4 3,0 (1-14) 5,259
Kardiyoloji 1 19,0 (19-19)  19,0%0 3 18,0 (9-73) 33,3+34,6 4 18,5(9-73) 29,7429,
Goz hastaliklari 2 36,5(21-52) 36,5+21,9 2 36,5 (21-52) 36,5+21,9
Cocuk gogus hastaliklari 1 6,0 (6-6) 6,010 1 3,0(3-3) 3,0+0 2 45 (3-6) 4,5£21
Cocuk cerrahi 1 2,0 (2-2) 2,010 1 2,0 (2-2) 2,010
Toplam 94 13(0,7-74) 14,2414 66 1,5(1-73)  16,7+16,5 160 12,5(0,7-74) 152£15,5

KIT: kemik iligi transplantasyonu; SD: standart deviation



izole edilen viral DNAlanin amplifikasyonu Real Time PCR yontemi ile
“LightCycler® EBV Quantitative Kit'(Roche, Almanya) kullanilarak Light
Cycler® 2,0 (Roche Applied Science, Aimanya) cihazinda gerceklestirilmistir.

Amplifikasyon icin EBV genomunun yiiksek oranda korunmus
EBNA1 gen bolgesinin 213 bplik kismini amplifiye eden primer di-
zileri kullanilmis ve sonuclar sayisal olarak belirlenmistir.

Epstein-Barr virtis analizi icin her biri farkli sayida (10%-10° kopya/
mL) EBV DNA iceren bes adet standart ve bir adet negatif kontrol
kullanilmistir. Standartlarin amplifikasyon egrileri LightCycler® 2,0
(Roche Applied Science, Almanya) cihazinin 530 kanalinda ‘absolu-
te quantification’ analizi ile degerlendirilmis ve EBV pozitifligi ile
sonuclar sayisal olarak belirlenmistir.

Colak et al. immunsupresyonda EBV ve Klinik iliskisi

Kapiller tiiplerin her birine 10 ul master mix ve 10’ar ul izole edilmis
DNA orneklerinden koyularak toplam 20 ul reaksiyon hacmi elde
edilmistir. Kapillerler 2000 devirde 10 sn santriflij edilerek Light
Cycler® 2,0 (Roche Applied Science, Almanya) cihazina yiklenmistir.

Analizlerde kullanilan negatif kontrollere ait egrilerde pik go-
rilmemistir. Negatif sonuclarin degerlendirilmesi ve analizlerin
dogrulugunun kontroll LightCycler® 2.0 (Roche Applied Science,
Almanya) cihazinin 610 kanalinda ‘absolute quantification” anali-
zinde internal kontrol ile saglanmistir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler SPSS 20,0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) bilgi-
sayar programi araciligiyla yaptimistir. Mann-Whitney U ve Ki-Kare

Tablo 2. Calismaya dahil edilen drneklerin kliniklere gore dagilimi

Klinik Serum BAL
n: Ornek Sayisi Sayi (%) Say1 (%)
Cocuk gastroenteroloji
n: 42 42 (100)
Cocuk hematoloji
n: 24
24 (100)
Cocuk nefroloji
n: 20 20 (100)
Noroloji
n: 18 7(38,8)
Cocuk saglgi
n:13 11 (84,6)
KIT tnitesi
n:12 11(92,3) 1(7,7)
Eriskin hematoloji
n: 10 10 (100)
Yogun bakim
n:8 7(87,5)
Onkoloji
n:8 6(85,8)
Cocuk enfeksiyon hastaliklari
n:4 4 (100)
Kardiyoloji
n: 4 1(25)
GOz hastaliklar
n: 2 1(50)
Cocuk gogus hastaliklari
n:2 1 (50) 1 (50)
Cocuk cerrahi
n:1 1(100)
Toplam
n: 168 146 (87) 2(1.2)

BOS Vitreus sivisi Perikard sivisi Plevra sivisi
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
11(61,2)

2(15,4)
1(12,5)
2(14,2)

2 (50) 1 (25)

1 (50)
16/(9,5) 1(0,6) 1(0,6) 2(1,2)

KiT: kemik iligi transplantasyonu; BOS: beyin omurilik sivisi; BAL: bronkoalveolar lavaj.

%: Klinikteki ornek sayisi tizerinden alindi.
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testi kullanilarak veriler degerlendirilmis ve yapilan analizlerde p<
0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda 146 serum, 16 BOS, iki BAL, iki plevra sivisi, bir vitre-
us sivisi ve bir perikard sivisi olmak tizere 168 klinik 6rnek incelen-
mis olup calisilan orneklerin gonderildigi kliniklere gore dagihmi
Tablo II'de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %20,6’s1 (33/160) karaciger nakil has-
tasi, %11,8i (19/160) bobrek nakil hastasi, %10,6'si (17/160) [6semi,
%10'u (16/160) kemik iligi nakil hastasi, %5'i (8/160) Non-Hodgkin
lenfoma, %2,9'u (5/160) kok hiicre nakil hastasi oldugu gorilmiis-
tir. Hastalarin %2,5'i (4/160) bobrek yetmezligi, %1,9'u (3/160)
herpesvirts enfeksiyonu, %1,2’si (2/160) Guillan-Barre sendromu,
%0.6's1 Enfeksiyoz mononiikleoz (1/160), %0,6'si Burkitt lenfoma
(1/160) ve %0,6'si ALL (takip halindeyken gingivostomatit ve fa-
ringotonsillit gelismis) (1/160) tanisi almis olup bu hastalarin 48'i
(%28,5) EBV DNA arastirilmasi amaciyla diizenli olarak laboratuva-
rimiza gonderilen hastalardir.

Serolojik sonuglar, hastalarin Real Time PCR sonuglari ile birlikte
degerlendirilmistir. Calisilan tim klinik orneklerde %4,2 (7/168)
oraninda EBV DNA pozitifligi tespit edilmistir. Bu hastalarin %85,8’i
(6/7) EBV DNA pozitifligi haftalik kontroller ile takip edilen hasta-
lardir. EBV DNA pozitif hastalarin %83'tinde (5/6) VCA IgM negatif;
%17’sinde (1/6) (ALL tanisi ile izlendigi donemde gingivostomatit
ve faringotonsillit gelisen hasta) akut enfeksiyonun gostergesi olan
VCA IGM pozitif olarak tespit edilmistir. Non-Hodgkin lenfoma ve
otoimmiin hemolitik anemi tanisi almis iki hastada VCA IgG ve
EBNA IgG varliginda VCA-IgM negatifligi tespit edilmistir. Cocuk
gastroenteroloji kliniginden gelen karaciger nakli olmus (¢ has-
tada sadece akut enfeksiyonun gosteresi olan VCA IgM calisiimis,
bu ti¢ hastada VCA IgM negatif olarak tespit edilmistir. Cocuk gast-
roenteroloji kliniginden gelen dordiinci hastada herhangi bir se-
rolojik analiz sonucu bulunmamaktadir, bu hasta; bir yil 6nce, bir
dis merkezde karaciger nakli olmus, hastanemize ates ve dokiinti
sikayeti ile basvurmus, hastanemizde Real-Time PCR yontemi ile
EBV DNA varligi arastiriimistir. Hastada EBV DNA pozitifligi tespit
edilmis ancak hasta tedavi ve takip stirecine katilmamis, kontrol-
lere gelmemistir. Hastalarin seroloji ve Real Time PCR sonuclarinin
irdelendigi veriler Tablo III'de gosterilmistir.

EBV DNA pozitiflik oranlarinin érneklerin gonderildigi kliniklere
gore dagilimi incelendiginde; cocuk onkoloji servisinden gelen or-
neklerde %14,2 (1/7) (Non-Hodgkin lenfoma); yogun bakim unite-
sinden gelen 6rneklerde %12,5 (1/8) (otoimmiin hemolitik anemi);
cocuk gastroenteroloji servisinden gelen orneklerde %4,8 (4/42) (¢
karaciger nakli, bir Burkitt lenfoma) ve cocuk hematoloji lnitesin-
den gelen orneklerde %4,1 (1/24) (ALL tanisiyla izlendigi donemde,
gingivostomatit ve faringotonsillit) EBV DNA pozitifligi saptanmustir.
Cocuk nefroloji, néroloji, kemik iligi transplantasyon tinitesi cocuk
saglhgi ve eriskin hematoloji tinitesi ile cocuk enfeksiyon hastaliklari,
kardiyoloji, cocuk gogtis hastaliklari, goz hastaliklari ve cocuk cerra-
hi servisinden gelen orneklerde EBV DNA pozitifligi saptanmamistir.
EBV DNA pozitiflik oranlarinin kliniklere gére dagilimi incelendigin-
de istatistiki anlam tastyan fark goriilmemistir (p>0,05).

Calismaya alinan ornekler EBV DNA pozitifligi acisindan degerlen-
dirildiginde; pozitif 6rneklerin %85,8'inin (6/7) serum; %14,2’sinin
(1/7) BOS ornekleri oldugu goriilmstir. BAL, vitreus sivisi, perikard
sivisi ve plevra sivisi orneklerinde EBV DNA pozitifligi saptanmamis-
tir. EBV DNA pozitiflik oranlarinin klinik orneklere gore dagilimi in-
celendiginde istatistiki anlam tasiyan fark gorilmemistir (p>0,05).

Epstein-Barr viriis DNA pozitifligi saptanan yedi 6rnegin altisinda
(%85,8) EBV DNA 10* kopya/ml; bir 6rnekte (%14,2) 10° kopya/mL
olarak tespit edilmis olup, EBVY DNA miktari 10° olarak tespit edilen
hastanin Burkitt lenfoma tanisi aldigi gortilmusttr. Calismamizda,
EBV DNA miktar ile orneklerin gonderildigi klinikler arasindaki
iliski incelendiginde; cocuk gastroenteroloji tnitesinden gelen
orneklerde diger kliniklere kiyasla daha fazla sayida >10* kopya/
mL EBV DNA'si saptanan ornek oldugu gorilmis, ancak istatisti-
ki anlam tasiyan fark gortilmemistir (p>0,05). Epstein-Barr viriis
DNA pozitifligi saptanan hastalarin ticti karaciger nakli olmus, bir
hastada Non-Hodgkin lenfoma, bir hastada Burkitt lenfoma ve bir
hastada ALL tanisiyla izlendigi donemde gelisen gingivostomatit
ve faringotonsillit tespit edilmis, bir hastanin otoimmiin hemolitik
anemi tanisi aldigi gortlmastir. EBV DNA pozitif 6rneklerde tespit
edilen DNA miktari ile orneklerin kliniklere ve altta yatan hastalik-
lara gore dagilimi Tablo IV'de gosterilmistir.

Tartisma

Epstein-Barr Viruistin Burkitt lenfoma, Hodgkin lenfoma ve nazo-
farengeal karsinoma gibi kanserlerle iliskisi oldugu; cocuklarda

Tablo 3. EBV seroloji ve Real-Time PCR sonuglan arasindaki iliski
Real-Time PCR pozitif

VCA IgM VCA 1gG EBNA IgM EBNA 1gG EA I1gG Altta yatan hastalik
1. hasta () KC nakli
2. hasta () KC nakli
3. hasta () KC nakli
4. hasta* KC nakli
5. hasta (+) ALL
6. hasta () (+) () (+) - Non hodgkin lenfoma
7. hasta () (+) (+) - Otoimmiin hemolitik. anemi

VCA: viral kapsid antijen; IgM: immunoglobulin M; IgG: immunoglobulin G; EBNA: niikleer antijen; EA: erken antijen; KC: karaciger
*Hasta dis merkezde karaciger nakli olmus, hastanemize ates ve dokuntu sikayeti ile varmus, Real-Time PCR yontemi ile EBV
DNA saptanmistir. Hasta, takipli hastalarimizdan olmadigi icin seroloji sonuglari elimizde bulunmamaktadir.



enfeksiyoz monontikleoza neden oldugu, imminstprese kisilerde
PTLD etkeni oldugu belirtilmektedir (6, 7).

Yapilan calismalarda tilkemizde %80-95 oraninda EBV seropozitif-
ligi oldugu bildirilmektedir (4, 5). Soylu ve ark. (4), 7363 hastanin
serum orneklerinde EBV seropozitifligini arastirmis ve toplumu-
muzda EBV ile karsilasma oranini %81 olarak tespit etmislerdir.
Aydemir ve ark. (5) alan calismalarinda eriskin yas grubunda EBV
seropozitifliginin %70-99,4 araliginda oldugunu belirtmislerdir.

immiin sistem eksikligi olan hastalarda; yetersiz immiin cevap
nedeniyle EBV serolojisinin yorumlanamadigi durumlarda, viral
DNA varliginin ve miktarinin gercek-zamanli polimeraz zincir re-
aksiyonu ile saptanmasi 6nem kazanmaktadir (3). Calismamizda
immiinsipresif hastalara ait 6rneklerde EBV DNA varligi Real-Time
PCR ile arastinlmis; 6rneklerin kliniklere gore dagilimi ve EBV DNA
miktarinin klinik ile iliskisi incelenmistir.

Calismamizda, Real-Time PCR yontemi ile %4,2 (7/168) EBV DNA
pozitifligi tespit edilmistir. Niesters ve ark. (8) immiinsiiprese has-
talarda Real-Time PCR yontemi ile %19,2 oraninda pozitiflik bil-
dirmislerdir. Geggel ve ark. (9)immiinsiprese hastalarda %6 (6/99)
pozitiflik saptamislardir. Calismamizda buldugumuz %4,2’lik EBV
DNA pozitifliginin Gecgel ve ark. (9)'nin tilkemizde yaptigi calisma
ile uyumlu oldugu gorulmiustur.

Calismamizda EBV DNA pozitiflik oranlarinin kliniklere gore dagi-
limr incelendiginde; EBV DNA pozitifligi %14,2 (1/7) ile en yiiksek
cocuk onkoloji servisinden gelen orneklerde saptanmistir. EBV
DNA pozitif hastanin Non-Hodgkin lenfoma tanisi aldigi goriilmiis-
tur. Bagir (10), tez calismasinda 51'i Non-Hodgkin lenfoma, 36’si
Hodgkin lenfoma tanisi almis 87 cocuk hastada EBV insidansini
arastirmis ve Non-Hodgkin lenfomali hastalarda %27,4 oraninda
pozitiflik bildirmistir. Gecgel ve ark. (9), cocuk onkoloji servisinden
gelen hastalarda %8,1 (3/37) EBV DNA tespit etmisler, pozitif g
hastadan ikisinin Hodgkin lenfoma, bir hastanin malign histiositoz
tanisi aldigini bildirmislerdir. EBV ile cesitli lenfomalar ve kanser-
ler arasinda iliski oldugu bilinmekte ve imminsiprese hastalarda
siklikla EBV izole edilmektedir.

Calismamizda yogun bakim tinitesinden gelen orneklerde %12,5
(1/8) EBV DNA pozitifligi saptanmis, pozitif hastanin otoimmin
hemolitik anemi tanisi aldigi gortlmastr. Fadeyi ve ark. (11) oto-
immiin hemolitik anemi ile seyreden EBV enfeksiyonu sonucunda
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hayatini kaybeden bir erkek hasta olgusu bildirmisler, otoimmiin
hemolitik aneminin EBV enfeksiyonlarinda hastaligin tedavisin-
den sonra ortaya cikabilecegine, hatta relapsin habercisi olabile-
cegine dikkat cekmislerdir. EBV’iin otoimmiin hemolitik anemiye
eslik eden veya patogenezinde rolii olan viral etkenler arasinda
olmasi ve pek cok calismada bu iliskinin gosterilmesi nedeniyle
otoimmiin hemolitik anemi tanisi almis hastalarda EBV enfeksiyo-
nu dustnalmelidir (11-13).

Calismamizda, ¢ocuk gastroenteroloji servisinden gelen ornekler-
de %4,8 (4/42) oraninda EBV DNA pozitifligi saptanmis, ti¢ hastanin
karaciger nakli gecirdigi ve hastalarda PTLD gelismedigi gortilmis-
tir. Ancak PTLD, EBV reaktivasyonu nedeniyle transplantasyon
sonrasi ortaya c¢ikan en yaygin malignensi oldugundan hastalarin
takibi devam etmektedir. Lee ve ark. (14) karaciger nakli olmus EBV
pozitif 73 hastayi izlemis ve karaciger nakli olan hastalarda EBV re-
aktivasyonu ve buna bagli olarak PTLD gelisimi ile istatiksel olarak
anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir. Organ alicilarinda siklikla
EBV reaktivasyonuna rastlaniimasi ve PTLD gelismesi, bu hastalar-
da EBV enfeksiyonunun distintlmesi ve EBV bakimindan diizenli
olarak izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, cocuk gastroenteroloji servisinden gelen dordiinci
hastada transplantasyondan 16 ay sonra EBV DNA tespit edilmis,
tedavi ve reenfeksiyonlarla devam eden siirecte 26. ayda hastada
Burkitt lenfoma gelismistir, hasta tani aldiginda 4. evre oldugu go-
rilmustir. Hastaya kemoterapi ve asiklovir tedavisi baslanmistir.
Hastada tedavi stireci icerisinde yiiksek ates, kandidiyaz, bakte-
riyel ve viral enfeksiyonlar gelismis; 25 ay sonra Burkitt lenfoma
nedeniyle hayatini kaybetmistir. Burkitt lenfoma, EBV ile iliskisi
tespit edilen ilk neoplazmdir (15-17). Tagyildiz ve ark. (18) Burkitt
lenfoma tanisi almis hastalarda PCR ile %93 (28/30) EBV pozitifligi
bildirmis ve Burkitt lenfoma ile arasindaki iliskiye dikkat cekmistir.
Yilmaz ve ark. (19) transplantasyon oncesinde serolojik olarak EBV
negatif olan fakat nakilden 32 ay sonra plazma érneginde 7x10°
kopya/mL EBV DNA tespit edilen bir olgu bildirmislerdir, transplan-
tasyon sonrasinda gelisen EBV reaktivasyonlarina bagli enfeksiyon-
larin erken tani ve tedavisi icin PCR ile izlenmesinin gerekliligine
vurgu yapmislardir. Ozkan ve ark. (20) karaciger nakli sonrasinda
EBV DNA tespit edilen bir hastaya, 17 ay sonra Burkitt lenfoma
tanisi konuldugu belirtmis karaciger nakli sonrasi hastalarin EBV
reaktivasyonu nedeniyle diizenli izlenmesi gerektigi ve Real-Time
PCR yonteminin erken tani ve tedavideki basarisini vurgulamistir.
Calismamizda tespit ettigimiz Burkitt lenfoma tanisi almis hasta-

Tablo 4. EBV DNA pozitif orneklerde tespit edilen DNA miktari, orneklerin kliniklere ve altta yatan hastaliklara gore dagilimi

Klinik Serum (kopya/mL)

Cocuk gastroenteroloji 1,2x10*
1,3x10*
5,0x10*
6,5x10°

Cocuk hematoloji 1,2x10*

Onkoloji 4,3%10*

Yogun bakim unitesi

Toplam 6

BOS: beyin omurilik sivisi; EBV: Epstein-Barr virus
p>0,05

BOS (kopya/mL) Altta yatan hastalik Toplam
Karaciger nakli 4
Burkitt lenfoma
Akut lenfoblastik losemi 1
Non-hodgkin lenfoma 1
5,2x10* Otoimmiin hemolitik anemi 1
1 7

"
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nin hayatini kaybetmesi ile sonuglanan EBV reaktivasyonu; Burkitt
lenfoma ile EBV iliskisinin gosterilmesi acisindan kiymetlidir.

Cocuk hematoloji tinitesinden gelen 6rneklerde %4,1 (1/24) EBV
DNA pozitifligi saptanmistir. Pozitif hastanin ALL tanisi ile izlen-
digi donemde EBV ye bagli gingivostomatit ve faringotonsillit ge-
listigi gortlmustur. Ahmed ve ark. (21) l6semi tanisi almis pediat-
rik hastalarda EBV insidansini arastirdiklari calismalarinda %36,3
(29/80) oraninda pozitiflik saptamis; hastalarin %79,3’tiniin ALL
nedeniyle tedavi alan hastalar oldugunu ve en yiiksek oranda
EBV pozitifliginin ALL tanili hastalarda gortldugtini bildirmisler-
dir. Calismamizda, benzer sekilde ALL tanisi ile takip edilen has-
tada faringotonsillit ve gingivostomatit gelismesi ve etken olarak
EBV saptanmasi, ozellikle imminsiiprese cocuklarin EBV reak-
tivasyonuna bagli olarak ortaya cikabilecek EBV enfeksiyonlari
acisindan izlenmesi ve faringotonsillit, orofaranjit ve gingivosto-
matit olgularinda EBV’lin etken olarak arastirilmasi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda EBV DNA miktari, alti 6rnekte (%85,8) 10* kopya/ml
(karaciger nakli, Non-hodgkin lenfoma, ALL, otoimmiin hemolitik
anemi); bir 6rnekte (%14,2) 10°kopya/mL (Burkitt lenfoma) olarak
tespit edilmistir. EBV DNA miktari ile klinik arasindaki iliskinin an-
lasiimasi icin yapilan cesitli calismalarda; Visco ve ark. (22) l6semi
hastalarinin yaklasik %20’sinde >10° kopya/ml EBV DNA saptamis-
lardir. Gartzonika ve ark. (23) 109 immun baskilanmis, yedi lenfo-
ma ve iki AIDS hastasinda EBV DNA varhigini arastirdiklari ¢alisma-
larinda; hastalarin %56,7'sinde EBV DNA pozitifligi tespit edilmis
ve viral yiikiin 102-10* araliginda degistigi bildirilmistir. Ozcay ve
ark. (24) karaciger nakli sonrasi EBV enfeksiyonu gelisen hastalarda
viral yukin ortalama 10" kopya/mL oldugunu belirtmislerdir. Ca-
lismamizda immiinstprese hastalarda tespit edilen 10* kopya/ml
EBV DNA miktari yapilan calismalarla benzerlik gostermistir.

Calismamizda en yiiksek EBV DNA miktari 6,5x10° kopya/ml ile
Burkitt lenfoma tanili bir hastada saptanmistir. Stevens ve ark.
(25) Burkitt lenfomali hastalarin serum orneklerinde EBV DNA
miktarini 10%-10° kopya/mL olarak tespit etmistir. Tang ve ark. (26)
Burkitt lenfoma hastalarinda viral yuki 10%-107 kopya/ml olarak
bildirmislerdir. Yilmaz ve ark. (21) plazma 6rneginde 10° kopya/mL
EBV DNA tespit edilen bir Burkitt lenfoma olgusu bildirmislerdir.
Calismamizda Burkitt lenfoma tanisi ile takip edilen hastada tespit
ettigimiz 10° kopya/mL EBV DNA miktarinin yapilan calismalarla
uyumlu oldugu goriilmis olmakla birlikte en yiiksek EBY DNA
miktari tespit edilen hastanin Burkitt lenfoma tanisi almis olmasi
dustndurtctdur.

immiin sistemi normal olmayan hastalarda, immiin cevabin yeter-
siz oldugu ve EBV serolojisinin yorumlanamadigi durumlarda, mo-
lekiler yontemlerin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (27). Ca-
lismamizda, EBV DNA pozitif olan hastalarin sadece birinde (%17)
akut enfeksiyonun gostergesi olan VCA IgM’in de pozitif oldugu
gortlmustir. Real-Time PCR yontemi ile pozitif olarak tespit edilen
yedi hastadan birinde seroloji bilinmiyor, alti hastanin ise sade-
ce birinde VCA IgM pozitifligi saptanmis olmasi; tarafimizca, im-
mimsiprese hastalarda ortaya ¢ikan yetersiz immin cevabin bir
gostergesi olarak yorumlanmistir. Gecgel ve ark. (9) immunsuipresif
hastalarda serolojik testlerin tek basina yetersiz kalabilecegini; ta-
ninin VCA-1gG avidite ve Real-Time PCR testleri ile desteklenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Yapilan calismalarla uyumlu olarak ca-
lismamiz gostermistir ki 6zellikle immiinstpresif hastalarda mey-

dana gelen EBV reaktivasyonunun saptanmasinda serolojik testler
yetersiz kalabildigi; Real-Time PCR ise viral DNA'yI bulgular ortaya
¢tkmadan once saptayabildigi ve preemptif tedaviyi mimkin kil-
digiicin, bu tip hastalarda kantitatif EBV DNA testi ile viral DNA'nin
varliginin ve miktarinin belirlenmesi ve hastanin takibi ve progno-
zu biyik onem tasimaktadir (14, 28, 29).

Sonug olarak; EBV, cesitli kanserlere neden olmakta ve organ ali-
cllan gibi imminsuprese hastalarda siklikla izole edilmektedir.
immiinsiipresif hastalarda Real-Time PCR ile EBV DNA varliginin
tespit edilmesinin yani sira EBV DNA miktarinin diizenli olarak ta-
kip edilmesi sayesinde, viremi diizeyi ve artis gosteren viral ytikiin
saptanmasi, erken tani ve klinik seyirdeki degisiklikleri degerlen-
dirmeye yardima olacaktir. immiinsiiprese hastalarda Real-Time
PCR ile tespit edilen EBV DNA miktarinin Burkitt lenfoma olgula-
rinda yiksek titrede (>10°> kopya/mL) saptandigi gorilmis olup;
ylksek miktarda EBV DNA tespit edilen imminsiprese hastalarin
Burkitt lenfoma hastaligi acisindan incelenmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamiza dahil edilen 6rnekler, hastanemizin mo-
lekiiler mikrobiyoloji laboratuvarina rutin olarak gonderilen 6rnekler oldu-
gu icin etik kurul onayi alinmasina gerek yoktur.

Hasta Onami: Calismamiza dahil edilen 6rnekler, hastanemizin molekiler
mikrobiyoloji laboratuvarina rutin olarak gonderilen 6rnekler oldugu icin
hasta onami alinmasina gerek yoktur.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - M.C.; Tasarim - A A.K.; Denetleme - G.B.; Kaynaklar
- G.B.; Malzemeler - B.D., Z.N.O.; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - AAK.,
G.B., .F; Analiz ve/veya Yorum - S.0.; Literatiir taramasi - A.P.; Yaziyi Yazan
- M.C.; Elestirel inceleme - G.B., AAK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics Committee Approval is not obtained
due to the retrospective nature of this study.

Informed Consent: Informed consent is not obtained due to the retrospec-
tive nature of this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M.C.; Design - A AK.; Supervision - G.B,;
Resource - G.B.; Materials - B.D., Z.N.0.; Data Collection and/or Processing
- AAK, G.B., I.LF; Analysis and/or Interpretation - S.0.; Literature Search -
A.P; Writing - M.C.; Critical Reviews - G.B., A.AK.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

1. Epstein MA, Achong BG, Barr YM. Virus particles in cultured lymphob-
lasts from Burkett's lymphoma. Lancet 1964; 15: 702-3. [CrossRef]

2. Babcock GJ, Decker LL, Volk M, Thorley-Lawson DA. EBV persistence in
memory B cells in vivo. Immunity 1998; 9: 395-404. [CrossRef]


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(64)91524-7
https://doi.org/10.1016/S1074-7613(00)80622-6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hess RD. Routine Epstein-Barr Virus diagnostics the laboratory pers-
pective: Still challenging after 35 years. ] Clin Microbiol 2004; 42:
3381-7. [CrossRef]

Soylu M, Zeytinoglu A, Altuglu i. Ege Universitesi Hastanesi'ne bas-
vuran hastalarda enzim isaretli floresan test ile elde edilen Epstein-
Barr viruisii serolojik test sonuglarinin degerlendirilmesi. Ege Tip Derg
2014; 53: 119-23. [CrossRef]

Aydemir S, Erensoy S, Zeytinoglu A. Epstein-Barr viriisiin seropreva-
lansi: Bir alan calismasi. infeksiyon Derg 1999; 13: 275-80.

Tse E, Kwong YL. Epstein Barr virus-associated lymphoproliferative di-
seases: the virus as a therapeutic target. Exp Mol Med 2015; 47: 136.
[CrossRef]

Toyoda M, Moudgil A, Warady BA, Puliyanda DP, Jordan SC. Clinical
signifance of peripheral blood EBV viral load monitoring using PCR
in renal transplant recipients. Pediatr Transplant 2008; 12: 778-84.
[CrossRef]

Niesters HG, Van Esser |, Fries E, Wolthers KC, Cornelissen |, Osterhaus
AD. Development of a real-time quantitative assay for detection of
Epstein-Barr virus. J Clin Microbiol 2000; 38: 712-5.

Karadag Gecgel S, Ersoy A, Sevinir BB, Sinirtas M, Goral G. Epstein-Barr
Virus enfeksiyonlarinin tanisinda PCR sonuglarinin degerlendirilmesi.
Mikrobiyol Bul 2012; 46: 594-606.

Bagir E. Cocukluk cagi lenfomalarinda Epstein-Barr viriis insidansinin
arastirilmasi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi. 2009.
Fadeyi EA, Simmons JH, Mim MR], Palavecino EL, Pomper G). Fatal
autoimmune hemolytic anemia due to immunoglobulin G autoan-
tibody exacerbated by Epstein-Barr Virus. Lab Med 2015; 46: 55-9.
[CrossRef]

Cunningham M), Silberstein LE. Autoimmune Hemolytic Anemia.
Hoffman R, Benz EJ, Shattil S, Furie B, Cohen HJ, Silberstein LE, McGla-
ve P, editors. Hematology Basic Principle and Practice. Philadelphia:
Churchill Livingstone; 2005.p.693-707.

Neff AT. Autoimmune hemolytic anemias. Greer P, Foerster |, Lukens
JN, Rodgers GM, Paraskevas F, Glader B, editors. Wintrobes Clinical
Hematology. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2004.p.1157-82.
Lee TC, Savoldo B, Rooney CM, Heslop HE, Gee AP, Caldwell Y, et al.
Quantitative EBV viral loads and immunosuppression alterations can
decrease PTLD incidence in pediatric liver transplant recipients. Am |
Transplant 2005; 5: 2222-8. [CrossRef]

Lei KI, Chan L, Chan WY, Johnson PJ, Lo YM. Quantitative analysis of
circulating cell-free Epstein-Barr virus (EBV) DNA levels in patients
with EBV-associated lymphoid malignancies. Br | Haematol 2000;
111: 239-46. [CrossRef]

Klein G. EBV and B cell lymphomas. Medveczky PG, Friedman H,
Bendinelli M, editors. Infectious Agents and Pathogenesis. New York:
1998.p.163-190.

Lamaroon A, Pongsiriwet S, Mahanupab P, Kitikamthon R, Pingtong
J. Oral non-Hodgkin lymphoma: studies of EBV and p53 expression.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Colak et al. immunsupresyonda EBV ve Klinik iliskisi

Oral Dis 2003; 9: 14-8. [CrossRef]

Tagyildiz N, Cavdar AO, Ertem U, Oksal A, Kutluay L, Uluoglu O, et
al. Unusually high frequency of a 69-bp deletion within the carboxy
terminus of the LMP-1 oncogene of Epstein-Barr virus detected in
Burkitt's lymphoma of Turkish children. Leukemia 1998; 12: 1796-
805. [CrossRef]

Yilmaz A, Hazar V, Akcam M, inanc-Gurer E, Ceken K, Artan R. Burkitt's
lymphoma following a pediatric liver transplantation: predictive ne-
gative value of serologic response to Epstein-Barr virus. Turk | Pediatr
2007; 49: 434-6.

Ozkan EA, Ozdemir BH, Akdur A, Deniz EE, Haberal M. Burkitt lympho-
ma after transplant: an aggressive lymphoproliferative disease. Exp
Clin Transplant 2014; 1: 136-8.

Ahmed HG, Osman SI, Ashankyty IM. Incidence of Epstein-Barr virus
in pediatric leukemia in the Sudan. Clin Lymphoma Myeloma Leuk
2012; 12: 127-83. [CrossRef]

Visco C, Falisi E, Young KH, Pascarella M, Perbellini O, Carli G, et al.
Epstein-Barr virus DNA load in chronic lymphocytic leukemia is an in-
dependent predictor of clinical course and survival. Oncotarget 2015;
6: 653-63. [CrossRef]

Gartzonika C, Vrioni G, Priavali E, Pappas G, Levidiotou S. Utility of Re-
al-Time PCR in the Diagnosis of Primary Epstein-Barr Virus Infection.
J Med Microb Diagn 2012; 1: 2161-0703. [CrossRef]

Ozgay F, Arslan H, Bilezikgi B, Sevmis S, Moray G, Haberal M. The role
of valacyclovir on Epstein-Barr virus viral loads in pediatric liver trans-
plantation patients. Transplant proc 2009; 41: 2878-80. [CrossRef]
Stevens SJ, Pronk |, Middeldorp JM. Toward standardization of Epstein-
Barr virus DNA load monitoring: unfractionated whole blood as pre-
ferred clinical specimen. J Clin Microbiol 1998; 39: 1211-6. [CrossRef]
Tang W, Harmon P, Gulley M, Mwansambo C, Kazembe PN, Martinson
F, et al. Viral Response to Chemotherapy in Endemic Burkitt Lympho-
ma. Clin Cancer Res 2010; 16: 2055-64. [CrossRef]

Michalek J, Horvath R. High incidence of Epstein-Barr virus, cytome-
galovirus and human herpesvirus 6 infections in children with cancer.
BMC Pediatr 2002; 2: 1. [CrossRef]

She RC, Stevenson J, Phansalkar AR, Hillyard DR, Litwin CM, Petti CA.
Limitations PCR testing for diagnosis acute EBV infections. Diag Mic-
robiol Infect Dis 2007; 58: 333-5. [CrossRef]

Jabs W), Maurmann S, Wagner HJ, Miller-Steinhardt M, Steinhoff |,
Fricke L. Time course and frequency of Epstein-Barr virus reactivation
after kidney transplantation: Linkage to renal allograft rejection. J In-
fect Dis 2004; 190: 1600-4. [CrossRef]

Cite this article as: Colak M, Altay Kogak A, Dalgi¢ B, Ozkurt ZN,
Fidan I, Ozkan S, et al. Relationship between Epstein-Barr Virus
(EBV) infection and viral load in immunosuppressive patients.
istanbul Med ) 2018; 19: 7-13.

13


https://doi.org/10.1128/JCM.42.8.3381-3387.2004
https://doi.org/10.19161/etd.344069
https://doi.org/10.1038/emm.2014.102
https://doi.org/10.1111/j.1399-3046.2008.00904.x
https://doi.org/10.1309/LM9OWRF64OGQODEA
https://doi.org/10.1111/j.1600-6143.2005.01002.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2141.2000.02344.x
https://doi.org/10.1034/j.1601-0825.2003.01808.x
https://doi.org/10.1038/sj.leu.2401203
https://doi.org/10.1016/j.clml.2011.11.006
https://doi.org/10.18632/oncotarget.4418
https://doi.org/10.4172/2161-0703.1000118
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2009.07.059
https://doi.org/10.1128/JCM.39.4.1211-1216.2001
https://doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-09-2424
https://doi.org/10.1186/1471-2431-2-1
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2007.01.014
https://doi.org/10.1086/424679

istanbul Med ] 2018; 19: 14-7

DOI: 10.5152/imj.2018.19981

Oz / Abstract

ORCID ID of the authors: M.K. 0000-0001-5109-
5319, M.G.C. 0000-0003-4059-2293; B.M. 0000-0001-

Penil Fraktiir Tani ve Tedavisi: Kirkbes Olgunun Klinik

Ozelliklerinin Analizi

Diagnosis and Treatment of Penile Fracture: Analysis of Clinical Characteristics

of 45 Cases

Mustafa Kadihasanoglu
Vural Sacak

, Mehmet Gokhan Culha

Amag: Klinigimizde penil frakttir onarimi yapilan hastalarin klinik ozel-
liklerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Aralik 2005 Nisan 2015 tarihleri arasinda kliniklerimizde penil frak-
tiir onarimi gerceklestirilen 45 hastanin kayitlari retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin yaslan, viicut kitle indeksleri (VKi), anamnezleri ve fizik muaye-
ne bulgulan gozden gegirildi. Hastalarin operasyon oncesi Uluslararasi Erektil
Fonksiyon indeksi-Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) anketi ile sorgulamalan yapild.
Ayrica operasyon verileri ve penil fraktiir bulgulan degerlendirildi. Hastalarda
operasyon sirasinda ve sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar gozden
gecirildi ve takiplerinde erektil fonksiyonlan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 41,25£11,78 yil (20-65 yil) ve orta-
lama VKi'leri de 26,36%3,17 kg/m? olarak saptand. Hastalarin anamnez-
lerinde 18'inde (%40) cinsel iliski, 16'sinda (%35,5) uyku, 5'inde (%11,1) ani
penil manevra, 3’tinde (%6,7) mastiirbasyon ve 3'inde (%6,7) travma si-
rasinda penil fraktiir meydana geldigi tespit edildi. Hastalarin operasyon
oncesi ortalama IIEF-EF skorlari 26,12+3,21 olarak bulundu. Hastalarin
¢ogu (26/45) spinal anestezi altinda opere edildi. Ortalama operasyon
siiresi 38,32+19,74 dakika (20-90 dakika) ve ortalama hastanede kalis sii-
releri de 1,28+0,61 giin (1-3) olarak bulundu. Hastalarin ortalama tunikal
defekt uzunlugu 1,82 cm olarak saptandi. Sadece bir hastada tretral de-
fekt izlendi. Operasyon sonrasi 3. aydaki I|EF-EF skorlari 23,37+3,87 ola-
rak tespit edildi. Operasyon dncesi ve sonrasi skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlendi (p=0,011). Operasyon sonrasinda 2 hastada
(%4,4) penil kurvattir ve 2 hastada da (%4,4) agril ereksiyon gozlendi.

Sonug: Penil fraktiir cerrahi girisim gerektiren bir trolojik acildir. Va-
kalarin cogu cinsel iliski sirasinda meydana gelir. Her ne kadar penil
fraktur tedavisi komplike olmasa da hastalarin takibinde erektil dis-
fonksiyon goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penis, fraktiir, cerrahi tedavi, erektil disfonksiyon

Giris
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Introduction: We investigated the clinical characteristics of patients
who underwent penile fracture surgery.

Methods: Between December 2005 and February 2015, a total of 45
patients underwent surgery for repair of penile fracture at our instituti-
on. The age and body mass index (BMI) of these patients were recorded
along with their medical history and physical examination findings.
Moreover, the duration of the operation was noted, and the preopera-
tive International Index of Erectile Function-Erectile Function (IIEF-EF)
scores were compared with postoperative scores.

Results: Average age of patients was 41.25%11.78 (20-65) years, and
average BMI was 26.36+3.17 (23.67-29.72) kg/m2. Of the patients, 18
(40%), 16 (35.5%), 5 (11.1%), 3 (6.7%), and 3 (6.7%) cases had the frac-
ture during sexual intercourse, during sleep, with sudden penile ma-
neuvers, during masturbation, and with trauma, respectively. Mean
operation time was 38.32+19.74 (20-90) min, and mean hospital stay
was 1.28+0.61 (1-3) days. Most of the cases (26/45) were performed un-
der spinal anesthesia. There was only one patient with urethral injury.
Mean preoperative IIEF-EF score was 26.12+3.21 (19-30), and mean
IIEF-EF score at postoperative 3rd month was 23.37+3.87 (10-27). We
found significant differences between preoperative and postoperative
scores (p=0.011). Postoperative penile curvature was observed in 2
(4.4%) cases, and painful erection was seen in 2 (4.4%) cases.

Conclusion: Penile fracture requires urgent intervention in the urologi-
cal practice. The majority of the cases occur during sexual intercourse.
Although the management of penile fracture is not complicated, posto-
perative erectile problems are not rare.

Keywords: Penis, fracture, surgical treatment, erectile dysfunction
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Penil fraktir, ereksiyon halindeki penisin kiint travma veya biikiilmeye maruz kalmasi sonucu
korpus kavernosum ve/veya spongiyozumda gelisir. Ereksiyonu saglayan korpus kavernozumlari
saran tunika albugineanin riptiri sonrasinda korpus kavernozum igindeki kanin Buck fasyasi
altinda birikmesiyle karakterizedir. Buck fasyasi da yirtilmissa hematom, Colles fasyasi boyunca
skrotum ve perineye yayilip karakteristik kelebek benzeri goriinim ortaya ¢ikabilir (1). Derin ve
yuizeyel ven riiptiri nadiren de olsa penil fraktire eslik edebilir. En sik olarak cinsel iliski esnasin-
da meydana gelen penil fraktir, mastiirbasyon veya noktiirnal ereksiyon sirasinda ani pozisyon
degisimleri neticesinde de olabilir (2). Bunlarin haricinde noktiirnal ereksiyon sirasinda yataktan
dusme, ereksiyon halindeki penise esya carpmasi ve penis erekte haldeyken pantalon giymeye
calisiimasi da hastalar tarafindan bildirilen diger nedenlerdir (3, 4). Penisin ani bukilmesi veya
sikismasi sonucu korpus kavernozumlar icindeki basincin artmasi tunika albugineada riiptire ne-
den olmaktadir. Cogunlukla tek korpus kavernozumda riiptiir goriiliirken travmanin siddeti arttik-
ca Uretrayr da etkileyebilecek sekilde her iki korpus kavernozumda ve/veya spongiyozumda riip-
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tur gorulebilir (5-7). Vakalarin %10-33’tinde parsiyel veya komplet
korpus spongiyozum riiptiriyle tiretral travma da eslik edebilir ve
bu hastalarda makroskopik hematiiri, iseme giicligu, idrar ekstra-
vazasyonu ve daha ileri donemlerde tretral darlik gorular (7-10).
Mikroskopik hematiirinin Uretral yaralanma icin pozitif prediktif
degeri %50 gibi distk bir orandir (11).

Penil fraktirlerin tipik prezentasyonu hastalarin duydugu kirilma
sesi, ani baslayan siddetli agri, hizli detiimesans, peniste kirilma-
nin oldugu tarafta hematom nedenli sislik ve ekimoz ile fraktir
hattinin karsi tarafina dogru deviasyondur (12, 13). Anamnez ve
fizik muayene tani konulmasinda yeterli olsa da kesin tani konu-
lamadiginda ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme veya
kavernozografi de yapilabilir (4, 14, 15). Uretral travma oldugun-
dan stiphelenilen olgularda retrograt tretrografi de yaptiriimasi
gerekmektedir. Fizik muayenede tunika albugineanin riptiri
sonucu korpus kavernozum icindeki kanin Buck fasyasi altina
yayllmasi sonucu peniste sislik ve ekimotik goriiniim tipiktir. Gu-
niimiizde penil fraktirlerin tedavisi erken donemde uygulanacak
olan tunika albugineann cerrahi onarimi olsa da literatiirde kon-
servatif tedavi uygulamalar da mevcuttur (16, 17).

Bu calismadaki amacimiz klinigimizde penil fraktiir nedeniyle de-
gerlendirilip cerrahi onarimlari yapilan hastalara ait verilerin ret-
rospektif olarak sunulmasidir.

Yontemler

Aralik 2005 ile Subat 2015 tarihleri arasinda klinigimizde penil
fraktuir tanisiyla cerrahi tedavi goren 45 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Retrospektif calisma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yapildi. Hastalarin acil servise basvur-
malarindan sonra Uroloji kliniginde ayrintili olarak anamnezleri
alinip fizik muayeneleri yapildi. Fraktiir etiyolojileri sorgulandi.
Fizik muayenede hematomun yayginligi ve lokasyonu, tunikal
riptiriin lokasyonu ve tespit edilebildiyse boyutu, penil deviasyo-
nun hangi tarafa oldugu, tretraraji olup olmadig, idrar yapmada
problem yasayip yasamadigi kontrol edildi.

Hastalarin tiimiine tani herhangi bir ek goriintiileme yontemine
gerek olmaksizin anamnez ve fizik muayene ile konuldu. Sadece
bir hastada tretroraji nedeniyle retrograt uretrografi cekildi ve
Uretral laserasyon oldugu goriildi. Hastalara rutin preoperatif tet-
kikler ve Uluslararasi Erektil Fonskiyon Olcegi- Erektil Fonksiyon
(IIEF-EF) doldurtulmasi sonrasinda cerrahi eksplorasyon uygu-
landi. Hastalara operasyon oncesinde yapilacak cerrahi girisimle
alakali tum bilgiler verildi. Hastalarin bilgilendirilmis onam form-
lar bizzat kendilerinden alindi. Operasyon oncesi hastalara genis
spektrumlu parenteral antibiyotiklerle profilaksi yapildi. Tum ol-
gularda subkoronal sirkumsizyonel insizyonla penis radikse dogru
deglove edildi. Cilt alti doku ve fasyalar gecildi. Hematom debride
edilerek tunika albugineadaki riiptuir alani tespit edildi. Hastalarin
hicbirinde derin dorsal ven riptiri gorilmedi. Defektin uzunlugu
ve hangi korpusta oldugu kaydedildi. Tunika albugineadaki yirtik-
lar 3/0 poliglaktin sttirle (Polyglactine 910; Ethicon, New Jersey,
USA) separe bicimde primer olarak kapatildi. Uretra travmasi ol-
dugu operasyon oncesi tespit edilen olgunun operasyon sirasinda
Uretradaki defekt alani bulundu. Foley kateter tizerinden 5/0 po-
liglaktin sttirle uguca anastomoz yapildi. Koban bandaji ile baski-
Il pansuman uygulandi. Tum hastalara operasyon sirasinda Foley
tretral kateter konuldu ve operasyondan sonra ertesi giin ¢ekildi.
Uretral travmasi olan hastanin kateteri 21. giin cekildi. Operasyon
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ve hastalarin hospitalizasyon sureleri kaydedildi. Taburcu edilen
hastalara 6 haftaya kadar cinsel iliskiye girmemeleri ve mastir-
basyon yapmamalari onerildi. Hastalar operasyon sonrasinda 3
aya kadar takip edildi. Uciincii ay kontrole gelen hastalarin anam-
nezleri alinarak fizik muayeneleri yapildi ve ereksiyon kalitelerinin
kontrolu icin IIEF-EF doldurtuldu. Koitusa engel deviasyon olup
olmadigi sorgulandi. Onarim yerinde deformasyon ve fibroz plak
olup olmadigi kontrol edildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada veriler ortalamazxstandart sapma, medyan ve inter-
quartile range olarak sunuldu. Verilerin degerlendirilmesinde STA-
TA istatistik programinin 11. versiyonu (StataCorp LP, College Stati-
on, TX) kullanidi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Shapiro Wilk testiyle degerlendirildi. Normal dagilima uyan I1EF-EF
skorlarinin operasyon oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda esles-
tirilmis t testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Peniste agri, ekimoz, sislik ve Uretraraji sikayetiyle acil servise bas-
vuran hastalarin ortalama yaslari 41,25+11,78 (20-65) yil ve viicut
kitle indeksleri 26,36%3,17 (21,48-35,15) kg/m?olarak bulundu
(Tablo 1). Hastalarin anamnezlerinde 18’inde (%40) cinsel iliski,
16'sinda (%35,5) uyku, 5'inde (%11,1) ani penil manevra, 3’iinde
(%6,7) mastiirbasyon ve 3’inde (%6,7) travma sirasinda penil frak-
tir meydana geldigi tespit edildi (Tablo-2).

Fizik muayenelerinde penil hematom, ekimoz ve sislige ek olarak

3 hastada Buck fasyasinin da yirtildigini gosteren “kelebek” sekilli
pubis ve perineye ulasan hematom ve bir hastada eksternal me-

Tablo 1. Hastalarin klinik verileri

Yas (y1l) 41,25+11,78 (20-65)
VKi (kg/m?) 26,36+3,17 (21,48-35,15)
Lokalizasyon

Sag korpus kavernozum 33

Sol korpus kavernozum 11

Bilateral korpus kavernozum 1

Defekt uzunlugu (cm) 1,82+0,58 (1-2)

26,1243,21 (19-30)
23,37+3,87 (10-27)
38,32419,74 (20-90)

1,28+0,61 (1-3)

Preoperatif I|EF-EF

Postoperatif I1EF-EF

Operasyon siiresi (dakika)

Ortalama hospitalizasyon stiresi (gtin)

VKi: viicut kitle indeksi; I1EF-EF: Uluslararasi Erektil Fonksiyon Olgegi-erektil
fonksiyon

Tablo 2. Penil fraktiir etiyolojisi

Etiyoloji Hasta sayisi %
Cinsel iliski sirasinda 18 40
Uyku sirasinda 16 35,5
Ani penil manevra 5 111
Mastlrbasyon sirasinda 3 6,7
Travma 3 6,7
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ada kan gozlendi. Kirk hastada hematom biiyiklugi nedeniyle
deviasyon mevcuttu. Hastalarin operasyon oncesi ortalama IlEF-EF
skorlari 26,1243,21 (19-30) olarak saptandi.

ilk degerlendirmeden sonra onarim igin operasyona alinan hasta-
larin 26 tanesine spinal anestezi geri kalanina da genel anestezi
uygulanarak penil fraktiir onarimi yapildi. Operasyon sirasinda
tunika albugineadaki defektin boyutu ortalama 1,82+0,58 cm
olarak olctldu. Defektlerin 33'G sag korpus kavernozumda, 17’i
sol korpus kavernozumda ve biri de tiretral travmasi olan hastada
olmak tizere her iki korpus kavernozumdaydi (Tablo 1). Uretral de-
fekt Foley kateter tizerinden 5/0 poliglaktin suitr ile separe olarak
primer kapatildi. Hicbir hastaya dren konulmadi. Operasyon sira-
sinda ve operasyon sonrasi erken donemde hicbir hastada kompli-
kasyon izlenmedi. Operasyon suresi ortalama 38,32+19,74 (20-90)
dakika olarak tespit edildi. Hastalar ortalama 1,28+0,61 (1-3) giin
hospitalize edildikten sonra taburcu edildiler.

Hastalar operasyon sonrasi 3. ayda kontrole cagrildilar ve I1EF-EF
ile erektil fonksiyonlari degerlendirildi. Hastalarin kontrol muaye-
nelerinde iki hastanin agrili ereksiyonu oldugu ve iki hastada da
cinsel iliskiye engel olmasa da egrilik oldugu 6grenildi. Bir hastada
yirtik onarimi yapilan bolgede ele gelen sutiir palpe edildi. Has-
talarin kontrol IIEF-EF skor ortalamasi 23,37+3,87 (10-27) olarak
bulundu ve operasyon dncesi skora gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu tespit edildi (p=0,011). Uretral travmasi
olan hasta kontrolde isemesiyle alakali herhangi bir sikayettte bu-
lunmadi ve idrar akim 6l¢ciimii yapildiginda ortalama akim hizi 21/
mL/sn olarak olc¢ildi.

Tartisma

Penil fraktir, blytk cogunlukla erekte penisin kiint travmaya ma-
ruz kalmasi sonucu meydana gelen tipik anamnez ve fizik mua-
yene bulgulariyla prezente olan sikca gortilmeyen Urolojik acil bir
durumdur. Literatiirde gercek insidansi 1/175.000 olarak bildiril-
mektedir (4). En cok Akdeniz ve uzakdogu ilkelerinden vaka bildi-
rimi sunulmaktadir. Penis flask haldeyken ortalama kalinhigi 2 mm
olan tunika albuginea ereksiyon halinde 0,25-0,5 mmye kadar
incelmektedir. Bu incelikteki tunika albugineanin elastikiyeti de
azalmakta ve travmaya karsi direnci de dismektedir (18). Binbes-
yliz mmHg intrakvarnozal basinca kadar gerilme glicii gosterebi-
len tunika albuginea penisin anormal derecede bikiilmesiyle bu
sinirl asmakta ve transvers laserasyon meydana gelmektedir (19).
Penil fraktirlerde tunikal yirtik genellikle penisin distal tcte birlik
kisminda tek tarafli olmakta transvers seyir gostermekte ve korpus
kavernozumun capinin yarisini gegmemektedir (20).

Penil fraktiir en sik olarak %33-60 oraninda cinsel iliskide pozisyon
degsisimi sirasinda meydana gelen travma sonucu olusmaktadir
(9, 21). Bunun haricinde mastiirbasyon sirasinda yapilan mani-
pulasyonlar ve uyku sirasinda yapilan ani hareketler ve yataktan
dusme noktiirnal ereksiyon halindeki peniste fraktiire neden ola-
bilmektedir (3). Daha ¢ok Ortadogu'dan bildirilen calismalarda
vakalarin %64-78'inde detiimesans saglamak icin penisi manuel
olarak biikme sonucu penil fraktir gortldugu bildirilmistir (16,
22-24). Fakat hastalarin utanma sebebiyle gercek anamnez verme-
meleri nedeniyle bilinen etiyolojik nedenler gercegi tam anlamiy-
la yansitmiyor olabilir. Calismamizdaki hastalarin %40’ inda cinsel
iliski, %35,5'inde uyku, %11,7'inde ani penil manevra, %6,7'sinde
mastiirbasyon ve %6,7’sinde travma sirasinda penil fraktiir meyda-
na geldigi tespit edildi.

Literattirde sunulan calismalarda penil fraktiir icin yas arahigi 12-82 ara-
sindadir. Bizim hasta grubunun yas araligi ise literattirdekiyle uyumlu
sekilde 20-65 yil olarak saptanmustir. Tipik prezentasyonu ani detiime-
sans, siddetli agri, hastalarin duydugu kirlma sesiyle ekimotik ve sis
halde ve frakttir tarafinin tersine deviye olmus penistir. McEleny ve ark.
(25) bu durumu patlican deformitesi veya belirtisi seklinde tanimla-
mislardir. Hematom ¢ogunlukla fraktiir esnasinda Buck fasyasinda
yirtilma olmadigindan penise sinirlidir. Fakat Buck fasyasi yirtildiginda
simfiz pubis ve perineye dogru yayilabilen hematom tipik “kelebek”
goriinlimuni olusturur. Bizim serimizde de 3 hastada pubis ve perine-
ye yayilan hematom mevcuttu. Sadece anamnez ve fizik muayenenin
yeterli oldugu tanida siipheye disiilmesi durumunda ultrasonografi,
renkli Doppler ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme veya
kavernozografi de kullanilabilmektedir. Kavernozografinin kullanilan
radyoopak materyal nedenli gelisebilecek anaflaktoik reaksiyon riski
ve opak materyalin ekstravazasyonunun neden olabilecegi fibrozis yu-
ztinden kullanimi bir daha distntlmelidir (4). Bunun disinda korporal
defektin pihti ile kapanmasi da kavernozografinin yanlis negatif sonu
vermesine neden olabilmektedir (7). Atipik olgular veya tunika albu-
gineada riipturin supheli oldugu olgularda ultrasonografi veya man-
yetik rezonans goruntilemede kullanilabilmektedir. Ultrasonografi ile
hematom varlig), tunikal batiinliik, Buck fasyasinin devamhligi ince-
lenebilmektedir. Klinigimizde tedavi edilen hastalara tani esnasinda
herhangi bir gorlintiileme yontemine gerek duymadan anamnez ve
fizik muayene bulgulariyla tani konulmustur. Vakalarin yaklasik %10-
33’Uine Uretra yaralanmasi da eslik etmektedir (7, 8). Bati tilkelerinden
bildirilen tretral yaralanma oranlari %20 iken Akdeniz, Ortadogu ve
Asya iilkelerinden bildirilen oranlar %3 gibi daha dusiiktiir (22). Uretra
yaralanmasi olan vakalar ok yiiksek enerjili travmaya maruz kalmis
olanlardir (3). Bu hastalarda tretroraji veya idrar yapamama sikayetiy-
le goruintiilemede kullanilan retrograt tiretrografide idrar ekstravazas-
yonu goriilmektedir. Bizim serimizde sadece bir hastada (%2,2) tiretra
yaralanmasi tespit edildi. Hastamizda Uretroraji gorilmesi Gzerinde
cekilen retrograt tiretrografide ekstravazasyon saptandi.

Penil fraktirlerin tedavisi giiniimizde tartismalar devam etse de
acil cerrahi onarimdir. Operasyonda hematom bosaltilmakta, ka-
nama kotrolii saglanmakta ve tunika albugineadaki defekt onaril-
maktadir. Konservatif tedavide elastik bandajla baskili pansuman,
Folay kateter konulmasi, soguk kompres, antibiyotik, fibrinolitik ve
antiinflamatuvar ilaclar ile ereksiyonu baskilayici tedaviler uygulan-
maktadir. Konservatif tedavide %10 oraninda penil deviasyon, agril
penis ereksiyonlari, ve arteriyovendz fistiil olusumu gibi istenmeyen
sonuclar ortaya cikabilmektedir (7, 26). Cerrahi tedavi ile konserva-
tif yaklasimi karsilastiran bir calismada cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin %92'sinde basari elde edilmisken konservatif tedavi uy-
gulanan grupta bu oran %59 olarak bulunmustur (13). Erken cerrahi
yontemle tedavi edilen hastalar daha disiik morbiditeye, daha iyi
fonksiyonel sonuglara sahip olmakta ve daha kisa siire hospitalize
edilmektedirler (27, 28). Bunun disinda penil kurvatiir, fibrotik plak
olusumu ve ereksiyon sirasinda agr gibi komplikasyonlar daha az
goriilmekte ve erektil fonksiyon korunmaktadir. Hastalarimizin ope-
rasyon sonrasi kontrollerindeki I1EF-EF skorlari 6ncesindeki skorlara
gore anlamli derecede duisiik olsa da 23,37+3,87puanlik ortalama,
erektil fonksiyonun korundugunu gostermektedir. Buna ragmen
penil frakttrtn penil kurvatir, agrih ereksiyon, cinsel iliski sirasin-
da agri, erektil disfonksiyon, tretrokavernozal ve kiitanoz fistil ve
uretra yaralanmasi da olan hastalarda tretral darlik gibi gec donem
komplikasyonlari olabilmektedir (8).

Penil frakttirde meydana gelen tunika albuginea defektlerinin onarimi
icin farkl insizyonlar kullanilabilmektedir. Defektin tam olarak lokalize



edilebildigi durumlarda direk insizyon, dorsal longitudinal, penoskrotal,
lateral veya subkoronal sirkumsizyonel insizyonla penisin deglove edil-
mesi kullanilabilecek alternatiflerdir. Subkoronal sirkumsizyonel insiyonla
her iki korpus kavernozum ve korpus spongiyozum eksplore edilebilmek-
te ve operasyon sonrasinda stinnet hattindan stittir edildigi icin kozmetik
acidan da herhangi bir olumsuzluga neden olmamaktadir (27). Subko-
ronal sirkumsizyonel insizyonun bir dezavantaji asirn hematom ve 6dem
oldugunda proksimale yaklasmanin zor olmasidir (29). Masif penil 6demi
olan olgularda inguinal skrotal insizyon onerilmektedir (30). Biz tim va-
kalarimizda daha iyi eksplorasyon sagladigini diistindGigtimiiz icin subko-
ronal sirkumsizyonel insizyon yontemini tercih ettik.

Sonug

Penil fraktlr, anamnez ve fizik muayeneyle kolaylikla tani konula-
bilen sik gortilmeyen bir Grolojik acildir. Stiphede kalinan olgular-
da ve uretra travmasini dusiinidiren tretroraji gibi durumlarda
ek goruntlleme yontemlerine gerek olabilir. Tedavisinde erken
donemde uygulanacak cerrahi eksplorasyon ve primer onarim ol-
dukea basarili sonuclar vermektedir.
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Oz / Abstract

Acil Tip Kliniginde Calisan Saglik Personelinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Otke Tarzlari ve
Saldirganlik Duizeyleri Uzerine Etkisi

Effect of Socio-Demographic Characteristics of Health Personnel Working in
Emergency Medicine Clinic on Their Anger Styles and Aggression

Serpil Kayali" @, Meral Kurt Durmus' 2, Acar Aren?

Amag: Acil serviste calisan hemsire ve diger saglik personelinin ofke yada
saldirganlik kontrollerinin gerekliligi acildeki siddetin azaltiimasinda
onemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, Acil Tip Kliniginde calisan saglik
personelinin sosyodemografik ozelliklerinin ofke tarzlar ve saldirganlik
duizeyleri tizerine etkisini ortaya koymayr amagladik.

Yontemler: Acil serviste calisan 24 saglik personeli (20 hemsire, 1 toplum
saglig), 2 saglik memuru, 1 ATT) bu ¢alismaya gonullt olarak katilmislardir.
Saldirganlik Olcegi” formlariyla birebir anket uygulamasi yapiimistir. Sosyo-
demografik sorular, Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi, Buss-Durkee Saldirganlik
Olgegi ve kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan Acil Tip Kliniginde
calisanlara uygulandi. Arastirmada degiskenler arasindaki iliskinin analizi
SSPS yontemiyle veriler degerlendirildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin yas ortalamasi 29, %58 kadin, %41,7 yedi
yildan fazla calismisti. %50'si hastanemiz acilinde 1-3 yil calismisti. En cok
sozel saldirganlik gostermektedirler. Egitim durumlarina gore ofke farklihig
gostermezken (p>0,05); Stirekli ofke 1 yildan az acilde calisanlarda yiiksek,
sonraki yillarda azalip 7. yildan sonra artmaktadir (p=0,049). Ofke kontrolii
ilk sene azken sonralari artmaktadir (p =0,052). Toplam calisma stirelerine
bakilirsa ilk yil siirekli 6fke, 6fke ice ve disa vurumu yiiksek diizeydeyken yil-
lar iginde bu durum azalmakta(p=0,0028, p=0,0039, p=0,0043) 6fke kont-
rolli ise once artmakta sonraki yillarda azalmakta ancak tekrar artmaktadir
(p=0,069). Evli ve bekarlarda bosanmislara gore Gfke kontrolii yiiksekti.

Sonug: Acilde calisan saglik personelin sosyo demokrafik durumlarinin
iyi degerlendirilmesi acilde siddetin azalmasinda faydali olacag! kanisina
varildi.

Anahtar Kelimeler: Ofke kontrolu, 6fke tarzlar, sadirganlik, acilde siddet
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, Yasemin Melek Tan'

Introduction: The necessity of anger or aggression control of the emer-
gency nurses and other health personnel might play an important role
in reducing emergency violence. In the present study, we aimed to de-
monstrate the effect of socio-demographic characteristics of health per-
sonnel working in the emergency department (ED) on their anger and
aggression levels.

Methods: Twenty-four health personnel of ED (20 nurses, 1 public health,
2 medical officer, and 1 ATT) voluntarily participated in the present study.
A survey was conducted face-to-face with “Aggression Scale” forms. Re-
searchers applied socio-demographic questions, “Constant anger-Anger
Style Scale,” “Buss-Durkee Aggression Scale,” and “personal information
form*“ to the health personnel working in ED. Analysis of the relationship
between the variables in the study was analyzed by SPSS data method.

Results: The average age of the respondents was 29 years, 58% were wo-
men, and 41.7% were working for >7 years. A total of 50% worked 1-3
years in ED. They apply the most verbal attacks. Anger level showed no
differences according to education levels (p>0.05). Constant anger was
high in the groups working <1 year, decreasing in subsequent years,
and increasing after the 7th year (p=0.049). Anger control was less in the
first year but increased in subsequent years (p=0.052). According to total
working time, in the first year, constant anger, anger inward, and out-
ward pulse were very high but in subsequent years decreased (p=0.0028,
p=0.0039, and p=0.0043, respectively). Anger control was high in the
groups working <1 year, decreasing in subsequent years, and increasing
after the 7th year (p=0.069). Anger control was high in married and single
workers than in divorced.

Conclusion: A proper assessment of the socio-demographic status of
emergency health personnel would be useful in reducing violence in ED.

Keywords: Anger control, anger style, aggression, emergency violence
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Acil serviste calisan hemsire ve diger saglik personelinin dfke ya da saldirganlik kontrollerinin yapilmasi ve
degerlendirilmesi, acil serviste yasanan siddetin azaltilmasinda énemli yardima faktordir. Bu ¢alismada,
Acil Tip Kliniginde calisan saglik personelinin ofke tarzlar ve saldirganlik diizeyleri arastirilarak, sosyo-de-
mografik ozelliklerinin 6fke tarzlar ve saldirganlik diizeyleri tizerine etkisini ortaya koymayi amagladik.

Yontemler

Calisma tanimlayici bir arastirmadir. Acil serviste calisan 24 saglik personeli (20 hemsire 1 toplum
sagligl, 2 saghk memuru, TATT) bu calismaya gonillii olarak katilmislardir. Calismada arastirmaci-
larin diizenledigi sosyo-demografik sorular, “Saldirganhik Olcegi” ve "Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlari
Olgegi” formlariyla birebir anket uygulamasi yapiimistir.

“Suirekli Ofke ve Ofke Tarzlan Olcegi” Ozer Tarafindan 1994 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Bu test 34
maddeden olusmaktadir. ilk 10 maddesi ile siirekli 6fke diizeyi degerlendirilirken, sonraki 24 madde
ile bireylerin cesitli 6fke tarzlarini (6fke-kontrol alt boyutlar, 6fke-disa, 6fke- ice vurma) degerlendiril-
mektedir. Alinan yuiksek puan diizeyleri 6fke seviyesinin yiiksek oldugunu, ice olan yiiksek 6fke puanlari
ofkenin bastirnildigini, disa olan ofke puan degerleri 6fkenin kolayca gosterildigi anlamina gelmektedir.
Yiiksek kontrol puanlari ile 6fkenin kolayca tistiinden gelindigini gostermektedir (1). Tuirkceye uyarlan-
masi Askin tarafindan 1981 de yapilan “Buss-Drukee Saldirganlik Olcegi” ergenlerin saldirganlik diizeyini
olcmek icin yetistirme yurtlarinda kullanilmistir (2). 48 maddeden olusan bu test 36 madde tizerinden
degerlendirmeye alinmistir.
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Kayith her goniilliye olgu formu dolduruldu ve ilgili sorgulamaci ta-
rafindan imzalandi. Tim verilerin dogrulugu, tamligi, okunakhg ve
uygun islenmesi saglandi. Calismaya katilanlar calismanin igerigi hak-
kinda bilgilendirilmistir ve onami alinmustir.

Bu calisma tilkemizin yasa ve yonetmeliklerine uygun ve “ Helsinki Bil-
dirgesi” ilkeleri cercevesi icinde ylrutulmustur.

Arastirmada “Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi“ ve “Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi” hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri iceren kisisel bilgi
formu Acil Tip Kliniginde calisan personele arastirmacilar tarafindan

ylizylize gortisme teknigi ile uygulandi.

istatiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen verileri SPSS 15,0 programinda analizi
yapilarak degerlendirildi. istatistiksel yontem olarak: Tanimlayici ana-
lizler, Sayisal ve Frekans yiizde dagilimi, Ortalama (1) standart sapma,
ki-kare ve t testi kullanilmistir (SPSS; 15,0 Chicago, USA).

Bulgular

Bu calismada 24 kisinin sosyo-demografik durumlari (egitim du-
rumlari, toplam calisma sureleri, hastanemizde calisma sureleri,
acilde calisma sireleri, cinsiyet, medeni durumlari, yas ortalamasi
tablo 1. de gosterilmistir. Ankete katilanlarin yas ortalamasi 29 ve
%58 i kadindi. %41,7 si 7 yildan daha fazla calismakta ve %50 si has-
tanemiz acilinde 1-3 yil calismisti. Hastanemizde calisma siireleri ile
ofke durumlarinin karsilastinlmasi tablo 2. ayrintili gosterilmistir.
Stirekli ofke 1 yildan az acilde calisanlarda ytksek, sonraki yillarda
azalip 7.yildan sonra artmaktadir (p=0,049). Tablo 3.de ise tiim cali-
sanlarin saldirganlik durumlari gozlenmektedir ve sozel saldirganlik
en sik gortlmektedir. Toplam ¢alisma siirelerine gore otke diizeyleri
tablo 4'de gosterilmektedir Ofke kontrolii ilk sene azken sonralari
artmaktadir (p=0,052). Toplam ¢alisma siirelerine bakilirsa ilk yil
ofke ice ve disa vurma ve strekli ofke yiiksek duzeydeyken yillar
icinde bu durum azalmakta (p=0,0039, p=0,0043, p=0,0028) ofke
kontrolui ise once artmakta sonraki yillarda azalmakta ancak tek-
rar artmaktadir (p=0,069). Egitim durumlarina gore ofke durumlar
tablo 5. de gosterilmektedir. Egitim durumlarina gore ofke farklilig
gostermemistir (p>0,05). Medeni durumlarina gore 6fke durumlari
tablo 6'da gosterilmistir. Evli ve bekarlarda bosanmislara gore ofke
kontrolii yiiksektir. “Siirekli Ofke” ve” Ofke ifade Tarzi Olcegi” dagili-
mi tablo 7'de gosterilmistir.

Tartisma

Siddet saglik kurumunda hasta veya yakinlari, ya da tctincu kisiler ta-
rafindan uygulanan , saglik emekgilerine risk olusturan sozel tehdit,
fiziksel saldiri veya cinsel tacizlerdir (3). Saglik calisanlarina son yillarda
siddetin buyiik olctide arttigi gozlenmekte olup, bunu engellemede
alinan onlemler yetersiz kalmaktadir (4, 5).

Kayali ve ark. Acilde Calisanlarin Ofke ve Siddet Diizeyleri

Saglik alaninda calisanlar 16 kez daha fazla siddete maruz kalmakta-
dirlar (6). Hastanemizde yapilan bir calismada son 1 yilda acil serviste
calisanlarin %100 U sozlu saldirya, %87 si fiziksel saldirya ise maruz
kalmistir. Saldirya ugrayanlarin sadece % 40 polisi bir kez aramis, %27
si ise mahkemelik olmustur. Tiim calisanlar acilde endise duymakta-
dir ve mevcut saldirlara karsi alinacak onlemler konusunda egitilme-
leri gerektigine inanmaktadirlar (7).

Tablo 1. Calisanlarin Sosyo-demografik ozellikleri

MESLEK n %
Saglik Memuru 2 8,3
Hemsire 20 83,3
Toplum sagligi 1 42
Att 1 4,2
EGITIM

Lise 9 37,5
Onlisans 5 20,8
Lisans 8 33,3
Yiiksek lisans 2 8,3
TOP CALISMA SURESI

1 yildan az 3 12,5
13 yil 4 16,7
4-6 yIl 7 29,2
7 ve uzeri 10 41,7
1IEAH CALISMA SURESI

1 yildan az 4 16,7
1yl 1 42
1-3yil 11 45,8
4-6 yiIl 5 20,8
7 ve lzeri 3 12,5
ACIL CALISMA SURESI

1 yildan az 5 20,8
1-3yil 12 50,0
4-6 yil 5 20,8
7 ve lzeri 2 8,3
CINSIYET

KADIN 14 58,3
ERKEK 10 41,7
MEDENI DURUM

EVLI 10 41,7
BEKAR 11 45,8
BOSANMIS 3 12,5
Total 24 100,0

Ort: ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 2. Hastanemizde ¢alisma siireleri ile 6fke durumlarinin karsilastiriimasi

Hastanemizde Acilde Siirekli Ofke Ofke ice Vurumu Ofke Disa Vurumu Ofke Kontrolii

Calisma Siiresi (10 Madde) (8 Madde) (8 Madde) (8 Madde)
MeanSS MeanzSS MeanzSS MeanSS

1 yildan az 22.6%6,42 21+3,39 18,6% 4,16 26+ 3,46

1-3 yil 19,09+4,86 15,7243,58 15,27+ 3,19 19,54+3,88

4-6 yil 20,40%5,68 17,413,36 17,4+4,93 241122

7ve Ozeri 23.3313,51 21,33£1,52 19,33£3,51 22,3313,05
p=0,049 p=0,985 p=:0,781 p=0,052
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Siddet konusunda bircok calisma yapilmaktadir. Biiyiik cogunlugu du-
rum tespitine yoneliktir. Ancak bu ¢alismalardan siddetin sebebine ve
siddetin onlenmesine yonelik olanlar oldukca azdir. Bu sekilde calis-
malarin artirilmasi siddetin énlenmesine 6n ayak olacaktirlar.

Bir calismada saglik calisanlarinin %78’ siddetin artmasinda, ilk tc
sebep olarak ekonomik sikintilar, sosyokdilttirel sorunlar ve toplumun
egitim dizeyini sorumlu tutmaktadirlar (8).

Siddetin nedenlerini arastiran bircok calismada maalesef “Siddet
Goren Saglik Calisanlarinin Ozellikleri” konusu az degerlendirilmistir.
Genel bir tanimlama yapilirsa zayif yapili genc tecriibesiz, endiseli
gortinimlii bayanlar siddetle daha cok karsi karsiya gelmektedirler.
Siddete en sik maruz kalma sirasi ise once hemsire sonra pratisyen
hekim, uzman hekim ve diger personel gelmektedir (9). Calismamiz-
da da bu nedenle siddete en cok maruz kalan %58 i kadin olan ve
acilde cahsan cogunlugu hemsireden (%83) olusan bir grup sectik.
En ¢ok sozlii saldirlya maruz kalmamiz nedeniyle olsa gerek, yapti-

gimiz calismada da ¢alisanlarin saldirganlik diizeyleri normal bulu-
nurken en sik sozel saldirganlik gozlenmistir.

Yapilan bir calismada fiziksel saldirilar ile cinsiyet, egitim diizeyi, gorevi
ve Acil Serviste calisma gibi durumlar arasinda ciddi bir ilgi bagi var ol-
dugu ortaya konmustur. Erkek calisanlar kadinlara gore daha cok fizik-
sel saldinya (%47,3, %33,6) maruz kalmaktadir. Universite mezunlarin-
da fiziksel siddete maruz kalma daha dsiik orandadir (p<0001) (10).

Siddetin egitim diizeyi ile ilintili oldugunu belirten bircok calismalar
vardir. Hemsirelerin egitim diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda
ters iliski oldugunu belirten yayinlar olsa da, baska bir calismada egi-
tim diizeyi ile siddete ugrama arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(11). On Avrupa Ulkesini kapsayan bir baska calismada, distik egitim
seviyesinin daha cok siddete ugramaya yol actigi gosterilmistir (12). Bir
baska calismada egitim diizeyi yiiksek hemsirelerde sozel cinsel taciz
ve fiziksel saldir goriilmezken, 6n lisans hemsirelerinde sozel taciz,
saglik meslek lisesi mezunlarinda fiziksel siddet daha sik gortilmek-

Tablo 3. Tiim calisanlarin saldirganlik durumlari gozlenmektedir

Saldirganlik olcegi N Minimum
Atak saldirganhk 24 25,00
Dolayh saldirganhk 24 27,00
Sinirli saldirganlik 24 28,00
Negatif saldirganhk 24 15,00
Sozel saldirganlik 24 10,00

Tablo 4. Toplam calisma siirelerine gore ofke diizeyleri

Maximum Mean Std. Deviation
42,00 31,46 4,40
44,00 32,08 4,15
50,00 36,71 5,95
30,00 22,13 3,60
50,00 35,42 7,16

Siirekli ofke Ofke ice vurumu Ofke disa vurumu Ofke kontrolii
Toplam ¢alisma (10 Madde) (8 Madde) (8 madde) (8 madde)
sliresine gore MeanSS MeanzSS MeankSS MeanzSS
1 yildan az 26%6,08 21,661+2,30 21,00+3,46 24,671+2,89
13 yil 17,75%3,94 17,5%5,68 15,2514,35 20,751+4,65
4-6 yil 22+4.79 15,7114,34 16,14+4,85 20,29+2,63
7 ve lzeri 19,2+4,84 18,4£2,59 16,90+2,77 23,30+4,74
P=0,028 P=0,039 P=0,043 P=0,068
Tablo 5. Egitim durumlarina gore ofke durumlar
EGITIM Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Lisans Surekli ofke (10 Madde) 16,00 33,00 22,13 6,27
Ofke ige vurumu (8 Madde) 14,00 24,00 19,63 3,54
Ofke disa vurumu (8 Madde) 15,00 26,00 18,50 3,70
Ofke kontrolii (8 Madde) 19,00 28,00 23,75 2,60
Lise Surekli ofke (10 Madde) 10,00 26,00 20,22 5,12
Ofke ice vurumu (8 Madde) 11,00 23,00 17,56 4,59
Ofke disa vurumu (8 Madde) 11,00 25,00 17,00 3,94
Ofke kontrolii (8 Madde) 16,00 31,00 21,56 5,27
Onlisans Stirekli 6fke (10 Madde) 13,00 27,00 19,60 5,18
Ofke ice vurumu (8 Madde) 12,00 21,00 16,80 3,70
Ofke disa vurumu (8 Madde) 11,00 23,00 15,40 4,62
Ofke kontrolii (8 Madde) 15,00 25,00 21,40 4,34
Yiiksek lisans Stirekli ofke (10 Madde) 18,00 20,00 19,00 1,41
Ofke ice vurumu (8 Madde) 14,00 16,00 15,00 1,41
Ofke disa vurumu (8 Madde) 13,00 15,00 14,00 1,41
Ofke kontrolii (8 Madde) 18,00 23,00 20,50 3,54



Tablo 6. Medeni durumlarina gore 6fke durumlari
Medeni ort SS

Bekar Stirekli 6fke (10 Madde) 20,90 6,26
Ofke ice vurumu (8 Madde) 17,90 423
Ofke disa vurumu (8 Madde) 17,60 4,72
Ofke kontrolii (8 Madde) 23,60 2,32
Evli Stirekli ofke (10 Madde) 20,64 3,50
Ofke ice vurumu (8 Madde) 18,36 3,70
Ofke disa vurumu (8 Madde) 16,55 3,75
Ofke kontrolii (8 Madde) 22,27 4,88
Bosanmis Surekli ofke (10 Madde) 19,67 8,50
Ofke ice vurumu (8 Madde) 16,00 5,00
Ofke disa vurumu (8 Madde) 16,00 1,73
Ofke kontrolii (8 Madde) 17,00 1,00

Ort: ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 7. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi Puanlarinin dagilmi

ort SS Arahik
Surekli 6fke (10 Madde) 20,63 5,21 12-38
Ofke ice vurumu (8 Madde) 17,88 3,96 8-30
Ofke disa vurumu (8 Madde) 16,92 3,93 9-30
Ofke kontrolii (8 Madde) 22,17 411 9-32

Ort: ortalama; SS: Standart sapma

tedir (13). Biz calismamizda siddete ugrama konusunu degil siddete
sebebiyet verme konusunu ve ofke kontroltini arastirdik Ancak bizim
calismamizda egitimin ofke siddeti ve kontroli tzerinde farkhligi gos-
terilememistir.

Bircok arastirmada siddetin sebebi olarak calisanlarin deneyimleri
goz oniine alinmistir, Bazi ¢alismalarda 5-10 yil arasi ¢alisanlarda (9),
bazi arastirmalarda ise ilk 5 yilda siddete ugramanin daha yiiksek ol-
dugu gozlenmistir (14). Bu calismada ¢alisanlarin deneyimi konusun-
da onemli bulgulara ulastik. Stirekli 6fke 1yildan az acilde ¢alisanlarda
yuksek, sonraki yillarda azalip 7. yildan sonra artmaktadir (p=0,049).
Ofke kontrolii ilk sene azken sonralari artmaktadir (p=0,052). Toplam
calisma stirelerine bakilirsa ilk yil ofke ice ve disa vurma ve siirekli 6fke
yuksek diizeydeyken yillar icinde bu durum azalmakta (p=0,0039,
p=0,0043, p=0,0028) 6fke kontrolii ise 6nce artmakta sonraki yillarda
azalmakta ancak tekrar artmaktadir (p=0,069). Ayrica simdiye kadar
pek arastiriilmamis olan evli ve bekarlar bosanmislara gore daha cok
ofke kontrolii gostermekte oldugu saptanmistir.

Siddeti 6nleme amagh calismalarda, saglik kurumunun etkili 6nlemler
almasi, siddet olaylarini etkili yonetmesi, siddete neden olan konuyu
ele alinarak korunma ve 6nleme calismalarinin yapilmasi, risk ongor-
me ve bas edebilme konularinda saglik personelinin egitilmesi sidde-
tin azaltiimasint mumkin kildigi belirtilmistir(15, 16).

Sonuc¢

Acilde uygulanan siddetin oniine gecilmesinde bircok faktoriin goz
ontine alinarak onceden tedbirler alinmasi gerekmektedir. Bu faktor-
lerden en onemlisi ve goz ardi edileni ise acilde calisanlarin sosyo-de-
mografik durumlandir. Bu arastirmada calisanlarin bu durumlarinin
iyi degerlendirilmesinin acilde siddetin azalmasinda faydali olacag
kanisina varildi.

Kayali ve ark. Acilde Calisanlarin Ofke ve Siddet Diizeyleri
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Oz / Abstract

Original Investigation/Orijinal Arastirma Elfz

Can The Configuration of Petrous Bone Pneumatization be

a Predictor of Tinnitus?

Petroz Kemik Pnomotizasyon Konfigiirasyonu Tinnitusta Belirleyici Olabilir mi?

Abdullah Soydan Mahmutoglu' @, irfan Celebi?

Amag: Calismamizda petroz kemik pnomotizasyonu ile subjektif pulsa-
til tinnitus (SPT) arasinda olasi iliski varligini arastirdik.

Yontemler: Ekim 2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda subjektif pulsa-
til tinnitusu olan 35 kisinin temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT)
incelemeleri degerlendirildi. Kontrol grubu verileri ise kronik sintzit
nedeniyle paranazal sints BT'si ¢ekilen, herhangi bir kulak patolojisi ve
tinnitus sikayeti olmayan 35 olgunun rekonstriikte petroz kemik goriin-
tulerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile elde edildi.

Bulgular: Toplam 46 SPT’li kulak incelendi. 13 (%28,26) kulakta petroz
pnomotizasyon saptandi. 11 olguda pnémotizasyonlar multiple kiigtik
hava hiicrelerinden olusmakta iken iki tanesinde ICA ve koklea ara-
sinda agirlikli biyik hava hicreleri vardi. Kontrol grubunda tinnitus
olmayan 35 kisinin 70 kulaginda, 15 (%21,42) petr6z pnomotizasyon
saptandi ve hepsi kiiclik hava hiicrelerinden olusmaktaydi. Calisma ve
kontraol gruplarinin karsilastirilmasinda petréz pnomotizasyon ve tin-
nitus arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Biz calismamizda petr6z pnomotizasyonla tinnitus arasinda an-
lamli bir iliski bulmadik. Ancak bilateral pnomotizasyonlu iki olguda
tek tarafli tinnitus ile ayni tarafta buytik hava huicresi, tinnitus olmayan
diger kulakta ise kiiciik hava hiicreleri izledik. Petr6z apeks pnomoti-
zasyonunda multiple kemik lamellla ve hava hiicrelerine bagh bircok
arayliz ses dalgalarinin yolculuklar boyunca kirilma ve yansimalarina
yol acarken hic ya da birkag ince septa iceren buytik hiicre varhigi sesi
distorte etmeden iletebilecegini varsayarsak amplifikasyondan ziyade
kuctik hticreli tarafta biyiik hiicreye kiyasla ses siddetinde azalma ve
biyuk hicreli tarafta rolatif olarak siddetin normale daha yakin kal-
masina bagli kokleada artmis iletim olarak algilanabilir mi? Bu teori-
nin dogrulugunu ortaya koymak igin genis serilerde calisma yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, temporal kemik, pnémotizasyon, bilgi-
sayarli tomografi

Introduction: In this study, we tried to evaluate a possible relationship
between petrous bone pneumatization and subjective pulsatile tinnitus
(SPT).

Methods: The temporal bone computed tomographic (CT) images of 35
patients with SPT admitted to our hospital between October 2013 and
May 2014 were evaluated. We formed the control group by a retrospecti-
ve evaluation of the reconstructed images of the petrous bones derived
from the paranasal CT scans of 35 patients free of SPT complaints perfor-
med because of chronic sinusitis.

Results: Overall, 46 ears of patients with SPT were evaluated. Of these,
13 (28.26%) had petrous bone pneumatization. Of these, 11 of them had
increased pneumatization formed of small aircells, whereas two had pre-
dominant large aircells between internal carotid artery (ICA) and cochlea.
In the control group, 15 (21.42%) of 70 ears had petrous bone pneumati-
zation formed of small air cells. On comparing study and control groups,
no significant relationship was found between petrous pneumatization
and tinnitus (p>0.05).

Conclusion: In our study, we did not find any significant relationship bet-
ween pneumatization and tinnitus, but we detected two patients with
bilateral pneumatization, who had SPT at the side of pneumatization,
which mainly consisted of a unibody large air cell; however, the opposite
sides, which consisted of multiple small aircells, were free of tinnitus.
For these cases, a question arises whether a combination of thin bony
lamellas and tiny air cells together causing multiple interfaces resulting
in dispersion and reflection, thus reducing the energy of the sound and
existence of a unibody large aircell conducting the sound with relatively
less distortion, eventually resulting in not amplification but less interfe-
rence on the sound can be perceived by cochlea as relatively increased
conduction of the blood flow and result in SPT. To prove this theory, a
study with a large number of cases in resemblance has to be conducted..

Keywords: Tinnitus, temporal bone, pneumatization, computed to-
mography
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Introduction

Tinnitus is described as an auditory sensation felt in the absence of an external stimulus (1). It
affects approximately 12% of the population in Western countries (2, 3). Although audiometric
evaluation can be useful to reveal the source of tinnitus (Meniere’s disease, otosclerosis, or noise-
induced hearing loss), the existence of disabling symptoms causes radiological evaluation to be
unavoidable (4, 5). Tinnitus is characterized as objective or subjective and pulsatile or nonpulsatile.
Pulsatile tinnitus (PT) harmonizes with the heartbeat of the patient, whereas nonpulsatile tinnitus
does not. Tinnitus can be subjective (perceived only by the patient) or objective (can be perceived
by others).

Subjective tinnitus is more common than objective tinnitus. PT may be either subjective or objec-
tive. As for nonpulsatile tinnitus, it is subjective in most of the cases. Subjective nonpulsatile tin-
nitus is the most frequently observed type of tinnitus, and most probably the cause is least likely
to be treatable (6, 7).
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Radiologic studies should follow a full clinical evaluation including
neuro-otologic examination with otoscopy and audiologic assess-
ment. The most appropriate imaging technique can be determined
after characterization of the tinnitus and detailed clinical evalua-
tion (8-10). The cause of PT is most probably going to be a vascular
abnormality or vascular tumor. By virtue of the fact that these vas-
cular lesions often involve the middle ear and otic capsule where
MR is less sensitive, computed tomography (CT) becomes more
valuable and intravenous contrast administration also facilitates
the imaging of vascular structures (11-13).

Methods

The temporal bone CT images of 35 patients with subjective PT (SPT),
who were admitted to our hospital between October 2013 and May
2014, were evaluated. The study group consisted of patients without
vertigo, otalgia, otorrhea, aural fullness, any chronic systemic dis-
ease such as anemia, or hyperthyroidism. Having ototoxicity, head
and neck trauma history, continuous drug use, or smoking were also
the criteria of exclusion from the study group. The patients had no
otologic intervention history and their hearing acuity was not affect-
ed. The examinations of head and neck were unremarkable, and no
auscultable bruit over the mastoid was detected. The control group
was formed by the retrospective evaluation of the reconstructed im-
ages of the petrous bones derived from the paranasal CT scans of 35
patients performed because of chronic sinusitis. The patients in the
control group had no ear pathology or tinnitus.

The temporal bones of 35 patients with SPT were assessed with a
Somatom Sensation 16 CT (Siemens AG, Erlangen, Germany). The CT
acquisition parameters were as follows: tube current, 150 mAs; volt-
age, 120 kV; detector collimation, 16x0.75; rotation time, 0.4 sec-
ond; table speed, 1 mm/rotation (pitch, 0.92); slice thickness, 1 mm;
scan time, 1.26s; field of view (FOV), 250; and matrix, 512x512.

Statistical Analysis

Mean, standard deviation, proportion, and frequency were cal-
culated. The distribution of the outcome was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov test. The independent-samples t test was used
for comparison of the means between two groups. For analysis of
proportional data, the chi-square (x?) test was used. SPSS 20.0 (IBM
Corp.; Armonk, NY, USA) was used for the analyses.

Results

Overall, 19 (54.28%) of the 35 patients included in the study group
were male and the remaining 16 (45.71%) were female. The mean
age was 48.2£12.5 years. In the control group, 18 (51.42%) of the
35 patients were male and 17 (48.57%) were female. The mean age
was 47.6113.2 years. There was no statistically significant differ-
ence between the study and control groups in terms of age or gen-
der (p>0.05). In the study group, unilateral tinnitus was observed
in 24 patients (68.57%) and bilateral tinnitus was observed in 11
patients (31.42%). Overall, 46 ears with SPT were evaluated. Of these
46, 13 (28.26%) had petrous bone pneumatization, and of the 13,
11 had increased pneumatization formed of small aircells and two
had predominant large aircells between internal carotid artery (ICA)
and cochlea (Figure 1, 2). The control group consisted of 35 pa-
tients (70 ears) with no ear complaints. Unilateral pneumatization
was noted in seven patients and bilateral pneumatization in four
patients. In the control group, 15 (21.42%) of 70 ears had petrous
bone pneumatization. On comparing study and control groups, no
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significant relationship was found between petrous pneumatiza-
tion and tinnitus (p>0.05).

Discussion

Different studies reveal that in the general population, there are no
majorly different ratios in the incidence of petrous apex pneuma-
tization. A study conducted by Glick et al. (14). reveals that pneu-
matization was found in 12 (29%) of 42 temporal bones. Lindsay et
al. (15). detected petrous apex pneumatization at a ratio of 21% in
their series of 100 temporal bones. Jen et al. (16). found this ratio to
be 33% in their study, and Virapongse et al. (17) detected this ratio
to be 35% in 141 patients.

The mechanism of PT is explained as the transmission of the sound
of turbulent blood flow arising from a vessel to the inner ear (3).
Local or systemic disorders affecting hemodynamics may lead to a
non-laminar blood flow in major vessels such as ICA. It is speculated
that in the case of increased resonance, the enhanced transmission
of the normal sounds without any non-laminar blood flow may
also lead to SPT (9). Large air cells between ICA and cochlea may
serve as an amplificator and as a result by enhancing the transmis-
sion of the normal blood flow sounds to cochlea can lead to PT (18).

Topal et al. (19) presented an increased aeration of the temporal
bone in two patients. Yao et al. (20) demonstrated a case with uni-
lateral SPT in which the CT scan revealed the erosion of the bone be-
tween the cochlear basal turn and ICA. Their case shows that abnor-
mal run of ICA may result in the transmission of regular vibrations
of the arterial wall to perilymph or endolymph, thus causing SPT.

A study conducted by Tiiz et al. (21) presents the case of a patient
with SPT that had diffuse pneumatization in the temporal bone
around ICA, and they related the late onset of tinnitus to decreased
insulation around the ICA because of osteoporosis in the bone as a
result of old age.

A study by Xue et al. (22) suggests that focal defects at the sigmoid
and transverse junctions of the mastoid bone cause PT because
tinnitus completely regresses after the reconstruction of the bone.
Lund et al. (23) demonstrated a patient with PT due to carotid ar-
tery-cochlear dehiscence diagnosed by CT.

Figure 1. Petrous pneumatization formed of mainly unilocular large
aircell at the left side

Figure 2. Petrous pneumatization formed of mainly unilocular large
aircell at the right side
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Remembering the physics law that sound waves are better conduct-
ed in solids compared with air, in cases of pneumatization where
bone is exchanged with air cells, we should not expect amplification
in the conduction of the normal blood flow sound. In our study, we
did not find any significant relationship between pneumatization
and tinnitus, but we detected two cases of patients with bilateral
pneumatization, who had SPT at the side of pneumatization, which
mainly consisted of a unibody large air cell; however, the opposite
sides, which consisted of multiple small aircells, were free of tinni-
tus. For these cases, a question arises whether combination of thin
bony lamellas and tiny air cells together cause multiple interfaces
resulting in dispersion and reflection thus reducing the energy of
the sound and existence of a unibody large aircell conducting the
sound with relatively less distortion and thus resulting in not ampli-
fication but less interference on the sound can be perceived by co-
chlea as relatively increased conduction of the blood flow and result
in SPT. To prove this theory, a study with a large number of cases in
resemblance needs to be conducted.

Radiological evaluations will reveal no abnormality in most of the
patients to explain the cause of their tinnitus. The main aim of the
imaging study of a patient with tinnitus is to demonstrate the treat-
able causes. We tried to share our experience on imaging of SPT.

Conclusion

Tinnitus can be the first finding of a wide variety of diseases with
life-threatening pathologies. It is very important to relate radio-
logical findings to patient symptoms before concluding that this
finding is responsible for tinnitus. In our study, no significant re-
lationship was found between petrous pneumatization and tinni-
tus. According to our experience, the coexistence of SPT with large
aircells between ICA and cochlea may be an answer to some of the
unexplained causes of tinnitus. To prove this theory, a study with
large number of cases in resemblance has to be conducted.
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Oz / Abstract

Cocuklarda Effiizyonlu Otitis Mediada Etyolojik Nedenler
Etiologic Causes of Otitis Media with Effusion in Children

Mehmet Karaci' @2, Stikran Tiirkmen? €2, Aykut Erdem Ding3

Amag: Effiizyonlu otitis media (EOM) en sik gortilen gocukluk ¢ag
hastaliklarindan biridir. Okul 6ncesi cocukluk caginda edinsel isitme
kaybinin en sik nedenidir. Bu calismanin amaci EOM’l hastalarin
otoskopik ve timpanometrik muayene ile erken yaslarda tani konul-
masinin geregine dikkat cekerek, olgularimizdaki risk faktorlerini or-
taya koymaktir.

Yontemler: Bu ¢alisma 2013-2014 yillari arasinda hastanemizde Cocuk
ve Kulak Burun Bogaz Kliniklerince takip edilen 8 ay ile 6 yas arasinda
olan toplam 31 EOM’li cocuk tizerinde yapildi. Otoskopik ve timpano-
metrik muayene ile effiizyon tesbit edilen hastalardaki altta yatan etyo-
lojik nedenler arastirildi.

Bulgular: Bu calismada yaslari 8 ay-6 yas arasinda toplam 350 ¢ocuk
degerlendirildi bunlarin 37'inde EOM saptandi siklik %8,8 olarak bu-
lundu. Olgularin yas ortalamasi 27,1£16,9 aydi. Toplam 17 (%54,8)
erkek ve 14 (%45) kiz cocuk vardi. Kiz ve erkek cocuklarin yas ortala-
masi arasinda bir fark yoktu. Olgularin 29'unda bilateral EOM saptandi.
Toplam 60 kulagin 6'sinda (%10) Q2 tipi, 54’inde (%90) B tipi timpanog-
ram egrisi saptandi. Deri prick testlerine %33,3 olguda bir veya birden
fazla allerjene karsi duyarlilik teshit edildi. Eozinoflik katyonik protein
diizeyinin anlamli kabul edildigi olgularin (%33,3) hepsinde deri prick
testi pozitif idi. Toplam 13 olguda (%43,3) adenoid dokusunun biiyiik
oldugu saptandi.

Sonug: EOM iletim tipi isitme kaybr ile konusma ve dil gelisiminde gecikmeye
neden olabildiginden ciddi bir halk saghg sorunudur. Bundan dolay: 6zellik-
le risk faktorleri tasiyan kiiclik cocuklar baska sikayetler ile hastaneye gelse
dahi, mutlak otoskopik muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Effiizyonlu otit, cocuk, etyoloji
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Introduction: Otitis media with effusion (OME) is one of the most
common diseases in childhood. It is the most common reason of ac-
quired hearing loss in pre-school childhood. We aimed to draw atten-
tion to the importance of diagnosing OME by otoscopic and tympa-
nometric examination in early eras and to determine the risk factors
in our cases.

Methods: The present study was conducted in our hospital with a
total of 31 OME children between the ages of 8 months and 6 years
who were followed by the children’s and otorhinolaryngology clinics
between 2013 and 2014. The etiologic factors in patients who were
detected with effusion by otoscopic and tympanometric examination
were documented.

Results: A total of 350 children were evaluated between the ages of
8 months and 6 years. Of the total, only 31 children (8.8%) were diag-
nosed with OME. The mean age of children was 27.1+16.9 months.
Seventeen patients (54.8%) were males, and 14 patients (45%) were
females. Twenty-nine had bilateral OME. Type B tympanogram curves
were found in 54 (90%), and type C2 curves were found in 6 (10%) of
all patients. The sensitivity of the skin prick test was found in 33.3%
for one or more allergens. The skin prick test was positive in all cases
in which eosinophil cationic protein levels were considered signifi-
cantly positive. The adenoid tissue was larger than normal sizes in
13 (43.3%) patients.

Conclusion: OME s a serious public health problem with leading con-
ductive type hearing loss, retardation of speech, and developmental spe-
ech and language problems. Therefore, otoscopic examination is crucial
in children in all hospital admissions for any reasons.

Keywords: Otitis media with effusion, child, etiology

Effiizyonlu otitis media (EOM), lokal ve genel enfeksiyon belirti ve bulgulari olmadan intakt olan

timpanik membran arkasinda sivi toplanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Okul 6ncesi ¢cocukluk

caginda edinsel isitme kaybinin en sik nedenidir. Diinyada EOM prevelansi %2,2-31,3 arasinda de-
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gismektedir (1). Erken cocukluk caginda gelisecek olan isitme kaybi; cocugun konusma, dil ve sos-
yal iliskilerini etkileyerek yasam boyu siirebilen geri doniilmez sekellere neden olabilmektedir. Bu
calismanin amaci EOM’li hastalarin otoskopik ve timpanometrik muayene ile erken yaslarda tani
konulmasinin geregine dikkat cekerek, olgularimizdaki etyolojik faktorlerini ortaya koymaktir.

Bu calisma 2013-2014 yillari arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Cocuk ve Kulak

Burun Bogaz (KBB) Kliniklerince takip edilen 8 ay ile 6 yas arasinda olan toplam 31 EOM’l ¢ocuk

tizerinde yapildi. Yarik damak-dudak, norolojik hastaliklar, timarler ve hipotroidisi olanlar calis-

ma disinda hirakildi. Olgulari saptamak icin baska sikayetlerle cocuk poliklinigine basvuran top-

lam 350 ¢ocuk degerlendirildi, bunlarin 31'inde EOM saptandi. Otoskopik ve timpanometrik mu-

ayene ile efflizyon tesbit edilen hastalar t¢ ay gozlendikten sonra bulgulari devam edenler EOM
tanisi aldi. Olgulardan detayli bir anamnez alinarak allerji ve adenoid bulgulari sorgulandi. Ay-
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rica kulaklari ayni kulak burun bogaz uzmani tarafindan ameliyat
mikroskobu ile iyice degerlendirildi. Bu degerlendirmede, kulak
zarinda ¢cokme, mathk, opak veya sari-beyaz renk, isik ticgeninin
kaybolmasi ve deforme olmasi, retraksiyon ve kapiller damarlarda
artma, sivi seviyesi veya kabarciklarin bulunmasi EOM olarak de-
gerlendirildi. Tim olgularin bilateral timpanogramlari elde edildi
(impedence audimeter AT235h; interacuoustics,Assens,Denmark)
ve degerlendirmede modifiye Jerger klasifikasyonu kullanilarak
olcimler tip A, B ve C olarak kaydedildi (2). Olgulardan tam kan
analizi, eozinofil sayimi, immunglobulinler, total IgE ve allerjen
spesifik IgE, eozinofilik katyonik protein (ECP) ve nasal smearde
eozinofil calisildi. Degerlendirmede immunglobulinlerin yasa gore
normal sinirlart alindi. Ayrica KBB uzmani tarafindan adenoid de-
gerlendirmesi endoskopik olarak yapildi (Storz endoskopi cihazi;
Karl Storz,Germany). Gereken hastalara deri prick testi yapildi 3
mm Ustiindeki endirasyon anlamh kabul edildi. Bu ¢alisma icin
hastalarin ebeveynleri bilgilendirilip yazili onamlari alindi ayrica
calisma hastanemiz etik kurulunca onaylanmistir.

istatiksel Analiz

Olgularin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
USA) hazir paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistik-
sel analizi ki-kare testi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada yaslari 8 ay-6 yas arasinda toplam 350 ¢cocuk deger-
lendirildi bunlarin 37inde EOM saptandi siklik %8,8 olarak bu-
lundu. Olgularin yas ortalamasi 27,1£16,9 ay olarak hesaplandi.
Toplam 17 (%54,8) erkek ve 14 (%45) kiz cocuk vardi. Kizlarin ve
erkeklerin yas ortalamasi sirayla 30,9+16,7 ay ve 23,9£16,8 ay ola-
rak saptandi. Kiz ve erkek cocuklarin yas ortalamasi arasinda bir
fark yoktu. Hastalarin yas dagilimi tablo 1'de verilmistir.

EOM kabul edilen toplam 31 olgunun bir tanesinde kulak zarinda
perforasyon saptandigindan sonradan calismadan ¢ikarildi. Olgu-
larin 29'unda bilateral EOM saptandi. Toplam 60 kulagin 6’sinda
(%10) C2 tipi timpanogram, 54’tinde (%90) B tipi timpanogram eg-
risi saptandi. Olgularin risk faktorleri Tablo 2'de verilmistir.

Deri prick testlerine baktigimizda olgularin onunda (%33,3) bir
veya birden fazla allerjene karsi duyarhlik tesbit edildi. En sik tes-
pit edilen duyarhlik 6 olguda ev tozu akarlarina karsi gozlendi. ECP
diizeyi 10 olguda (%33,3) 24 ng/mL iizerinde idi. Bu olgularin hep-
sinde de deri prick testi pozitif idi. Toplam 13 olguda (%43,3) ade-
noid dokusunun biytk oldugu saptandi ve bunlarin 6'sinda deri
prick test ve ECP diizeyi yiiksekti. Periferik yayma incelemesinde 8
olguda (%26,6) eozinofil %4’tin Uizerinde saptand (ortalama %8,1)
ve bunlarin 5 tanesinde duyarlanma saptanmisti. Olgulardan 11

Tablo 1. Effiizyonlu otitis mediali olgularin yas dagilimi

Yas (yil) n (%)

0-1 9 29,2)
1-2 8 25,8)
23 7 (22,5)
3.4 5 (16,1)
5-6 2 (6,4)

(%36,6)'inde serum total IgE degeri, yasina gore ylksek teshit edil-
di. Hastalarin higbirinde diger immunglobulinlerde bir distkluk
gozlenmedi. Nasal smearde 4 hastada %10'nun (%13,3) ve 2 hasta-
da da %5'in (%6,6) Uizerinde eozinofili teshit edildi.

Tartisma

Efflizyonlu otitis media en sik goriilen cocukluk ¢cagi hastaliklarin-
dan biridir ve ti¢ aydan fazla siireyle orta kulak boslugunda sivi
toplanmasidir. Literatiirde Amerika Birlesik Devletlerinde her yil;
2,2 milyondan fazla olgu teshis edilmis ve cerrahiye en yaygin sevk
nedeni olmustur (3). Cocuklarin % 80’1 ilk 10 yas icerisinde en az bir
EOM epizotu gecirirken, en sik 6 ay ile 4 yas arasi cocuklarda gozle-
nir. EOM bircogu 3 ay icinde kendiliginden diizelir ancak ¢ocukla-
rin %30 ile 40'inda tekrarlayan ataklari olur ve olgularin %5 ile 10’u
bir yildan fazla surer. Yedi yastan sonra giderek sikligin azaldigi go-
rilmastir (3-5). Olgularimizi yas grubunu en sik gozlenen bu ara-
Iikta idi. Ortalama yaslar 27,1 ay idi ve bizde 3 aydan uzun siiren
olgulari EOM kabul ederek, etyolojik faktorlerini arastirdik. Effiiz-
yonlu otitis media kiiciik cocuklarda cok yaygindir. Yakin zamanda
tlkemizde 6-12 yas grubunda yapilan bir calismada EOM prevelan-
sI %6.8 bulunmustur. Bu calismada da bizim calismamizdaki gibi
cinsiyetler arasinda fark bulunmamis (6). Yine tilkemizden Kiris ve
ark. (7) calismasinda % 10,4 (6 ile 11 yas arasi 2355 ¢ocukta) gibi bir
oran bulunmustur. Brazilyada 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada
EOM 1 yastan daha kiictik cocuklarin yaklasik ticte birinde saptan-
mis ve cogunlukla yapay beslenme ile iliskili bulunmustur (8). Ama
kiigtik cocuklardaki siklikla ilgili calismalara ihtiyag¢ vardir. Cocuk
ne kadar kugtikse EOM’nin cift tarafli goriilme orani o kadar artar.
Bu ¢alismada da 29 olguda bilateral olarak EOM saptadik. Bununla
birlikte cocugun yasi kiculdiikce isitmenin degerlendirilmesi de
zorlasir. Kugtiklerde pek ¢ok olguda EOM aslinda genel muayenede

Tablo 2. Effiizyonlu otitis mediayi artiran bazi risk
faktorlerinin dagilimi

Faktorler (n) (%)
Krese gitme Giden 18 58,1
Gitmeyen 13 41,9
Ailedeki kisi sayis 3ve azi 10 32,4
4 14 4511
5 ve Usti 7 22,5
Sigara icilen 20 64,5
icilmeyen 11 35,5
Anne st Alan 29 93,5
(5 ayin ustiinde) Almayan 2 6.5
Ailede atopi Gykiisii Var 26 83,9
Yok 5 16,1
Otit oykusu Var 21 67,7
Yok 10 32,3
Yillik USYE sayisi 1-2 3 9,6
34 14 452
5 ve lizeri 14 45,2
Dogum agirhgi 2500 gr alti 4 12,9
2500 gr ustu 27 87,1

USYE: iist solunum yolu hastaliklari



rastlantisal olarak saptanir. Bu nedenle bu yastaki poliklinik hasta-
larinin otoskopik muayeneleri son derece 6nemlidir.

Literatuirde tip B timpanogramlarin orta kulakta efflizyon varligini
%90'nin tizerinde saptadigi gorilmustiir. Yine tip C2 timpanogram-
larinda %65 oraninda efflizyona isaret ettigi ve tiip disfonksiyonu-
nu gosterdigi bildirilmektedir (9, 10). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak hastalarin %90 tip B timpanogram sapandi. Bebek-
lerin ostaki tuplerinin kictk kalibreli ve daha kisa bir uzunluga
sahip olmasi ostaki tip disfonksiyonu ve enfeksiyon risk artisina
zemin hazirlar (11). Solunum yolu enfeksiyonlari, adenoid vejetas-
yon veya kraniofasial malformasyonlar, nazofarenks mekanik tika-
nikhgi, alerji ve immiinolojik faktorler effizyonlu otitis medianin
patogenezinde baslica etyolojik nedenler olarak ileri stirtImustr.
EOM patojenik mekanizmasi tam acik degildir. Ancak, ostaki tiip
disfonksiyonu ve orta kulakta negatif basing gelismesi bu hastalik
icin en onemli risk faktortdur (12, 13). Bu calismada ise en sik
adenoid vejetaston (%43,3) ve allerji (%33,3) saptanmistir. Becker
ve ark. (14) yaptiklan ¢alismada EOM’da alerjik zeminin %20-30
arasinda oldugunu bildirmislerdir.

Bircok teoride ostaki tiip disfonksiyonu, allerji ya da enfeksiyonun
sebep oldugu ic ya da distan obstriiksiyondan kaynakli olabilecegi
distnalmis. Bu fonksiyonel anormallikler belki de mukosiliyer ak-
tivite bozuklugu ile ve 6staki tiiptinden bakterilerin aspirasyonuyla
iliskili olabilir. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza
ve Moraxella catarrhalis EOM neden olan en yaygin patojen mikro-
organizmalardir (15-17). Bundan dolayi giinimiizde EOM o&zellikle
beta laktamaza direngli antibiyotikler kullaniimaktadir. Bizde hasta-
larimizda tanidan sonra bir kiir antibiyotik tedavisi uyguladik.

Ayrica, EOM'da ek faktorler olarak irk, cinsiyet, iklim kosullari, cevre,
nem seviyesi, sosyoekonomik statli, emzirme siiresini, kalabalik bir
evde yasama, krese yada anaokuluna gitme, pasif sigara iciciligi ve
gastroozofageal reflii olasi faktorler olarak one strilmastir (6, 18,
19). EOM'da risk faktorleri icin bakilan diger bir calismada ise; ebe-
veynlerin sigara icmesi, yakin zamanda akut otitis media (AOM) ve (st
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) dykiisii, sosyoekonomik durum, aile
biyuklugu, ebeveynlerin egitim diizeyi ve emzirme 6ykusu istatistik-
sel olarak onemli faktorler olarak saptanmistir (6). Calismamizda da
bu verilerle uyumlu olarak benzer faktorleri bizde saptadik.

EOM tedavi olarak antibiyotikler, nasal steroid, antihistaminikler
ve cerrahi yaklasimlar giinimiizde olgularin durumuna gore uygu-
lanmaktadir. Adenoidektomi ve/veya ventilasyon tiipti uygulamasi
ozellikle 4-8 yas arasi cocuklarda tekrarlayan EOM’larda morbidi-
teyi azaltmada etkili bir yontemdir (19, 20). El-Anwar ve ark. (2)
6-14 vyas arasindaki cocuklarda yaptiklar ¢alismada nasal steroid
uygulamasinin placebodan anlamli derecede daha fazla olarak
EOM'da diizelmeye neden oldugunu gormisler. Yine Cochrane-
de de nasal steroidin etkinligi ile ilgili veriler bulunmaktadir (21).
Amerikadan ve ingiltereden yapilan iki cahsmada ozellikle okul
cagindaki EOM’h cocuklarda birinci basamakta burundan balon si-
sirme tedavisinin oldukca iyi sonuclar verdigi gozlenmistir (22, 23).
Bu gibi invazif olmayan tedavilerin bizde denenmesi taraftariyiz.
Bu calismada 22 olgumuz (%70,9) medikal tedaviden fayda gordu.
Geri kalan hastalara ise cerrahi yontemler uygulandi.

Sonug

EOM ciddi bir halk saghg sorunudur. Cocukluk cagindaki EOM
sadece sik saglik hizmetlerinin kullanimina sebep olmuyor. Ayni

Karaci ve ark. Cocukta Efftizyonlu Otit

zamanda iletim tipi isitme kaybi ile konusma ve dil gelisiminde ge-
cikme ve kronik kulak sorunlarina neden olmaktadir (6, 24). Has-
taligin morbiditesi, komplikasyonlari ve sekelleri erken tani ve acil
tedavi ile onlenebilir. Hastalik sinsi ve genellikle kiiciik cocuklarda
goruldiginden erken tani, her zaman mimkiin olmayabiliyor. Bu
nedenle, EOM ortaya ¢tkmasini 6nlemek ve etkilenen cocuklar igin
uygun bir tedavi plani yapmak icin ozellikle risk faktorlerini tasi-
yan kucuk cocuklarda baska sikayetlerle bile gelse mutlak otosko-
pik muayene yapmak ¢ok onemlidir.
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Oz / Abstract

Karpal Tiinel Sendromunun Konservatif Tedavisinde Dusiik
Enerjili Lazer Tedavisinin Etkinliginin Arastirilmasi
Efficacy of Low Level Laser Therapy in The Conservative Treatment of Carpal

Tunnel Syndrome

Abdullah Akar
Sibel Caglar Okur

, Nil Sayiner Caglar ©©, Ebru Aytekin
, Esra Cetin ©, Ozge Aksu @, Nuran 0z

Amag: Karpal ttinel sendromu (KTS) tedavisinde kullanilan diisik enerjili
lazer tedavisinin agri, yasam kalitesi ve motor kuvvet tizerine olan etki-
lerini arastirmakti

Yontemler: Ellerde agri,uyusma sikayetleriyle poliklinigimize basvurup
anamnez, fizik muayene ve elektromyografik (EMG) inceleme ile KTS
tanisi konulmus toplam 60 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Splint, egzersiz ve lazer tedavisi almis olan 30 hasta tedavi grubunu; lazer
tedauvisi icin sira beklemekte olup splint ve egzersiz tedavisi almakta olan
30 hasta kontrol grubunu olusturdu. Hasta dosyalarindaki demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, VKi, dominant el, tutulan el, tekrarlayan el ha-
reketleri) EMG sonuglari, klinik muayene bulgular (tinel, phalen testleri),
agr, ginliik yasam, semptom siddet skorlari, fonksiyonel durum skorlari,
kas gticti (ticli kavrama ve kaba tutma) incelendi. Agri icin Vistiel Analog
Skala (VAS), gtinliik yasam aktivitelerini degerlendirmak igin Saglik Deger-
lendirme Anketi (HAQ), semptomlari ve fonksiyonelligi degerlendirmek
icin Boston Karpal Tuinel Sorgulama Anketi, motor kuvveti degerlendir-
mek igin pingmetre ve dinamometre kullanildi. Lazer tedavisi alan tedavi
grubu ile hentiz almamis olan kontrol grubu 0, 2 ve 4. haftalarda birbir-
leriyle ve her bir grup kendi icinde karsilastirildi

Bulgular: Gruplar arasinda karsilastirilan tim parametrelerde baslangic
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. 2. ve 4. hafta
degerlendirmelerinde VAS, HAQ, Boston Semptom Skoru, Boston Fonksi-
yonel Skoru kontrol grubunda tedavi grubuna gore anlamli diizeyde yiik-
sekti. Pingmetre, dinamometre ile degerlendirilen motot kuvvet diizey-
leri ise tedavi grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yuksekti.
Tedavi ve kontrol gruplarinin her biri kendi icinde degerlendirildiginde,
kontrol grubunda Boston Fonksiyon Skoru disindaki diger tiim paramet-
relerde ve tedavi grubunda tim parametrelerde istatistiksel olarak an-
lamli degisim gorildu. Degerlendirilen tinel ve phalen oranlarinda ise
gruplar arasinda ve grup icinde degisimlerde anlamli fark saptanmadi

Sonug: Egzersiz,splint ve lazer tedavisinin KTS' nin konservatif tedavisin-
de etkili oldugunu ve egzersiz-splint tedavisine lazer tedavisinin eklen-
mesiyle tedavi basarisinin daha yiiksek oldugunu gordiik. Bu anlamda
lazer tedavisinin splint ve egzersiz gibi konservatif yontemlere ek olarak
KTS tedavisinde kullanabilecegini disiintiyoruz

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, konservatif tedavi, lazer
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Introduction: The aim of the present study is to assess the effect of laser
therapy on pain, quality of life, and muscle strength in patients with car-
pal tunnel syndrome (CTS).

Methods: A total of 60 patient files diagnosed with CTS with history,
physical examination, and electromyography (EMG) were analyzed retros-
pectively. Thirty patients who had received splint, exercise, and laser the-
rapy were considered as the treatment group, and 30 patients who had
received splint and exercise and waiting for laser therapy were considered
as the control group. Demographic properties (age, gender, body mass
index, dominant hand, helded hand, and repeated hand movements),
clinical symptoms and physical examination results (Tinel's sign and
Phalen’s maneuver), EMG results, pain severity, quality of life, symptom
and function severity scores, and muscle strength (triple and rough grip)
were recorded from the patient’s files. We evaluated pain with visual
analog scale (VAS), quality of life with Health Assessment Questionnaire
(HAQ), function with Boston Carpal Tunnel Scale, and muscle strength
with pinch meter and dynamometer. Evaluations were made before tre-
atment and at 2 and 4 weeks.

Results: There was no statistically significant difference between the
groups in all parameters before the treatment. At second and third eva-
luations, statistically significant progress was determined in VAS, HAQ,
and Boston symptom and function score in the control group. In the tre-
atment group, statistically significant improvement was determined in
pinch meter and dynamometer measures and all other parameters. Furt-
hermore, all parameters, except for Boston function scores, were impro-
ved in the control group. There was no significant difference on physical
examination results between the groups and between themselves.

Conclusion: As a result, we concluded that the combination of splint,
exercise, and laser therapy was effective in the conservative treatment of
CTS. With the addition of laser therapy to splint and exercise, the treat-
ment results become more successful. Therefore, we hypothesized that
laser therapy can be used more in the conservative treatment of CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, conservative treatment, laser

Karpal Tunel Sendromu (KTS), median sinirin karpal tiinelden gecerken basiya ugramasi sonucu mey-
dana gelen en sik goriilen tuzak noropatisidir. Median sinir lezyonlarinin en sik goriilen seklidir (1-3).

En sik gorilen KTS nedeni ise herhangi bir etiyolojik nedenin saptanmadigi idiopatik KTSdir.

KTSye neden olan sekonder sebepler arasinda romatoid artrit, osteoartrit, gut, diyalize bagh geli-
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sen amiloidoz, distal radius kiriklari, yer kaplayan lezyonlar, konnektif doku hastaliklari, diyabet,
hipotiroidi ve mukopolisakkaridoz gibi endokrinopatiler, anatomik varyasyonlar ve enfeksiyonlar
gibi etkenler yer almaktadir (2, 3).

KTS tanisi anamnez, klinik semptomlar ve fizik muayene ile kolaylikla konur. Goriintiileme ve
elektrodiagnostik ¢alismalar ise taniyr dogrulamada yardimci olur (4).

KTSnin konservatif tedavisinde kullanilan secenekler arasinda istirahat splinti kullanimi, sinir
ve tendon kaydirma egzersizleri, steroid enjeksiyonlari, non-steroidal anti-inflamatuvar ilac-
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lar, diuretikler, B6 vitamini, fizik tedavi ajanlari yer almaktadir.
Ayrica mekanik basiyr ortadan kaldirmaya yonelik aktivite mo-
difikasyonu ve is degistirilmesi gibi yaklasimlar da konservatif
tedavinin bir parcasidir. Kontrast banyo, ultrason (US), transku-
tanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve dustk enerjili lazer
tedavisi, kullanilan fizik tedavi modaliteleri arasindadir (5). KTS
tedavisinde lazer etkinligini degerlendiren calismalar kisitli sayi-
da, yetersiz hasta 6rnekleriyle yapiimis olup optimal doz ve siire
hakkinda bir konsensus bulunmamaktadir.

Calismanin amaci; KTS tedavisinde kullanilan distk enerjili lazer
tedavisinin agri, gunlik yasam, fonksiyonel durum ve kas giici
tizerine olan etkinliginin arastiriimasidir.

Yontemler

Bu calisma KTS konservatif tedavisinde lazer tedavisinin etkinligini
incelemek amaciyla retrospektif dosya taramasi seklinde yapildi.
El agrisi ve uyusmasi sikayetiyle fizik tedavi poliklinigine basvuran
ve KTS tanisi ile lazer tedavisi gormis ve KTS tanisi ile tedavi icin
sirada bekleyen hasta dosyalari incelemeye alindi.

Anamnez, fizik muayene ve elektrodiagnostik tetkikler sonrasi
hafif ve orta KTS tanisi alan hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, boy, kilo, egitim, tekrarlayan el hareketi, tutulan el, do-
minant el) ve laboratuvar parametreleri (tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein) kaydedildi.

KTS tanisi ile tedavi programina alinmis ve ayni tani ile henliz te-
daviye alinmamis sira beklemekte olan 30’ar kisilik iki grup sek-
linde, toplam 60 hasta dosyasi degerlendirildi. Splint ve egzersiz
tedavisine ek olarak lazer tedavisi alan hastalar tedavi grubunu
(30), splint ve egzersiz tedavisi alan ancak lazer tedavisi icin sira
bekleyen hastalar kontrol grubunu (30) olusturdu.

Lazer tedavisi (Laser, Electronica Pagani, Italy), etkilenen el bilegine
haftada bes is glinii olmak tizere hafta sonu haric toplam 10 seans,
LED Galyum-Aliminyum-Arsenid (Ga-Al-As) 1,6 W, 808 nm dalga
boyunda diyod lazer cihazi ile,12 dakika stireyle, 3 joule/cm?, pul-
se 3500 Hz olacak sekilde KTS bolgesine tam temas teknigiyle ve
dik aciyla uygulanmisti.

Veriler; olgularin sosyodemografik dzellikleri, dominant el,tutulan
el, eslik eden hastalik varligi, tekrarlayan el hareketi, pingmetre
ile tcli kavrama giici, dinamometre ile kaba kavrama giici ve
muayene bulgularindan olusmaktaydi.

Hastalarin semptom ve bulgulari degerlendirilirken dosyalarina
kaydedilmis olan istirahat ve aktivite el -el bilegi agrisi icin gor-
sel analog skala (VAS); guinlik yasam aktivitelerinin sorgulamasi
icin saglik degerlendirme anketi (Health Assessment Questionnai-
re HAQ), KTSye ozel olusturulmus fonksiyon ve semptom siddetini
sorgulamak icin hasta bazli Boston karpal tiinel sorgulama anketi
incelendi (6, 7).

Hasta sorgulamasinda degerlendirilen veriler, lazer tedavisi alan
grup icin tedavi oncesi, tedavi sonrasi 2.hafta ve tedavi sonrasi 1.
ayda olan dosya kayitlariydi. Kontrol grubu icin poliklinik muaye-
nesi giin, tedavi icin beklenen siirenin 2. haftasinda ve 1. ayinda
olan rutin dosya kayitlariydi. Bu giinlerde kaydedilen veriler karsi-
lastirilarak etkinlik incelendi.

1. Agri: El-el bilegi agrisi, istirahat agrisi ve aktivite agrisi olarak
ayri ayri degerlendirilmisti. Degerlendirme VAS (visuel analog ska-
la) ile yapilirken, 10 cm uzunlugunda bir dogru cizilip, bu dogru
birer cm araliklarla numaralandinimis 0: agrisiz ve 10: en siddetli
agri oldugu anlatilip; hastanin agrisi i¢in en uygun degeri skala
tizerinde isaretlemesi istenir (8).

2. HAQ Skorlamasi: Genel saglik durumu sorgulamasi icin kulla-
nilir. Oziirluliik indeksinde sekiz alanin oldugu ve her alanin 2-3
soru icerdigi, her sorunun 0-3 arasinda puanlandigi bir anket olup,
toplam 20 soru icerir (6).

3. Provokasyon Testleri:

Phalen Testi: Hastanin her iki elini bilekten tam fleksiyona ( 90
derece ) getirerek bu pozisyonda 60 saniye beklemesi istenerek ya-
pilir. Bu siire icinde, elde median sinir duyusal dagilim alaninda
parestezi olusmasi pozitif olarak kabul edilir (9-11).

Tinel Testi: Bilek on yuziinde karpal tiinelin oldugu alan tizerine
bir refleks cekici ile vurulur. Elde median sinirin duyusal dagilim
alaninda parestezinin olmasi pozitif olarak kabul edilir(10, 11).

4. Motor Degerlendirme:
Kavrama gticli Jamar dinamometresi kullanilarak ol¢tldi (12).

Uclii parmak ucu tutusu degerlendirmesi pingmetresi ile yapild
(13).

5. Elektrofizyolojik Degerlendirme:

Elektrodiagnostik calisma olarak; motor ve duyusal sinir ileti calis-
malari yapildi. Vakalar EMG sonucuna gore hafif, orta, agir olarak
derecelendirildi.

6.Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi:

Levine ve arkadaslar tarafindan 1993 yilinda gelistirilen bu anket
hastanin kendisi tarafindan doldurulur ve semptom siddet skalasi
ve fonksiyonel durum skalasi olmak tizere iki bolimden olusur (7,
14).

Calismamizda okur yazar olmayan hastalarimiz icin sorular, deger-
lendirmeyi yapan kisi tarafindan sorulmustu.

istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Ba-
gimsiz iki grup arasi sayisal degiskenlerin karsilastirmalari normal
dagihm kosulu saglandiginda Student-t Test, saglanamadiginda
Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimli grup karsilastirmalari
Friedman testi ile alt grup analizleri Wilcoxson testi ile yapilip Bon-
ferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasindaki bagimsiz oranlar Ki Kare Analizi ile, bagiml oranlar
McNemar test ile analiz edildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Hastalardan poliklinik muayenesi sirasinda verilen tedavi oncesi
aydinlatilmis onam alinmistir. Calismaya baslamadan once etik
kurul onayi Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan 2013/357 sayl numarasi ile alin-
mistir.



Bulgular

Calismaya yas ortalamalari 45,90+7,97 yil olan 26 kadin 4 erkek
olmak uizere toplam 30 kisiden olusan tedavi grubu ve yas orta-
lamalari 46,93+£10,34 yil olan, 29 kadin 1 erkek olmak Uzere top-
lam 30 kisiden olusan kontrol grubu dahil edildi. Tedavi ve kontrol
gruplarinin yas ortalamalarinda, cinsiyet oranlarinda, egitim du-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,666 p=0,353
p=0,209). Tekrarlayan el hareketleri her iki grupta da %46,7’ydi.
Dominant el, tutulan el oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,353). EMG sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,598). Gruplarin VKi ortalamalarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,895) (Tablo 1).

Gruplar arasinda degerlendirilen istirahat-aktivite VAS, HAQ, Bos-
ton Semptom Skoru, Boston Fonksiyon Skoru, pingmetre, dinamo-
metre ortalamalarinda baslangi¢ diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,101 p=0,117 p=0,113 p=0,105
p=0,068 p=0,974 p=0,598) (Tablo 2).

Takipte 2. ve 4. hafta degerlendirmelerinde VAS, HAQ, Boston
Semptom Skoru, Boston Fonksiyon Skoru kontrol grubunda tedavi
grubuna gore anlamli yliksekti (Tablo 3) .

Takipte 2. ve 4. hafta degerlendirmelerinde pin¢gmetre, dinamo-
metre diizeyleri tedavi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yuksekti (Tablo 2).

Tedavi ve kontrol gruplarinin her biri kendi icinde degerlendirildi-
ginde, kontrol grubunda Boston Fonksiyon Skoru disindaki diger
tiim parametrelerde ve tedavi grubunda tim parametrelerde ista-
tistiksel olarak anlamli degisim goriildi (Tablo 2).

Degerlendirilen Tinnel ve Phallen oranlarinda ise gruplar arasinda

ve grup icinde degisimlerde istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin analizi

Akar ve ark. Karpal Tiinel Sendromunda Laser Tedavisi

Tartisma

KTS tanisi 6yki ve klinik muayene ile konulmaktadir. Gortintiileme
ve elektrodiagnostik calismalar taniyi dogrulamada yardimai olurken
hafif, orta ve agir diizey ayrimini yapabilmektedir. Agir diizey KTS
hastalarinin alinmadigi calismamizda tedavi ve kontrol grubundaki
hastalarimizin %601 hafif diizey KTS , % 40’1 orta diizey KTS idi. Tedavi
ve kontrol grubunda KTS diizeyi orani acisindan anlamli fark yoktu.

KTSnin tedavisinde; baslangicta el-bilek istirahat splintleri, aktivite
modifikasyonlari, nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, sinir ve ten-
don kaydirma egzersizleri, lazer ve US gibi fizik tedavi modaliteleri
ve steroid enjeksiyonlari gibi konservatif tedavi yontemleri oneril-
mektedir Ancak, kas atrofisi, anlamli duysal kayip ile karakterize cid-
di KTS varliginda ve konservatif tedavilerin etkili olmadigi durumlar-
da cerrahi tedavinin distinilmesi tavsiye edilmektedir (15).

KTS tedavisinde el-bilegi istirahat splinti kullanimi en yaygin kon-
servatif tedavi yontemlerindendir (16). Piazzini ve ark. (5) yapmis
olduklari ve 33 randomize kontrollii calismanin degerlendirildigi bir
derlemede, KTSde splint tedavisinin etkin bir tedavi yontemi oldugu
ozellikle tim giin takildiginda ise daha etkili oldugu gosterilmistir
Biz calismamizda her iki gruptaki hastalarimiza da el bilegini notral
pozisyonda tutan splint verdik ve iki hafta stiresince devamli, sonra-
ki iki hafta stresince ise sadece geceleri takmalarini 6nerdik.

Tendon ve sinir kaydirma egzersizleri cerrahi sonrasi uygulanmak-
la birlikte, KTSnin konservatif tedavisinde de yeri vardir. Egzersiz-
ler sirasinda median sinir tizerindeki en cok baskinin oldugu nokta
degisebilir. Bu etki sonucunda median sinirden venoz doniis artar
ve perinoryum icindeki basin¢ azalr. Literatiirde KTSde sinir ve
tendon kaydirma egzersizi tedavisinin etkinligini degerlendiren
birka¢ calisma bulunmaktadir (17). Hem splint cesitlerinin hem
tendon kaydirma egzersizlerinin etkinligini arastiran bir baska ca-
lismada ise KTS semptom agirhgi ve fonksiyonel durumda egzersiz

Tedavi Kontrol p

Yas 45,90£7,97 46,93£10,34 0,666
Cinsiyet Kadin 26 (86,7) 29 (96,7) 0,353

Erkek 4(133) 1(3,3)
Egitim Okur-yazar degil 0(0,0) 1(3,3) 0,209

ilkokul 17 (56,7) 22 (733)

Ortaokul 3(10,0) 4(133)

Lise 5(16,7) 2(6,7)

Yiiksek Ogretim 5(16,7) 1(3,3)

Tekrarlayan el hareketleri 14 (46,7) 14 (46,7) 1,000
Dominant el Sag 29 (96,7) 26(89,7) 0,353
Sol 33) 3(10,3)

Tutulan el Sag 23 (76,7) 18 (60,0) 0,165
Sol 7(23.3) 12 (40,0)

EMG Hafif 19 (63,3) 17 (56,7) 0,598
Orta 11 (36,7) 13 (43,3)

VKi 29,68+4,52 29,52+5,05 0,895

EMG: elektromyografi; VKI: viicut kitle indeksi
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Tablo 2. VAS, Tinnel, Phallen, HAQ, Boston KTS Anketi, Pingmetre ve Dinamometre degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Kontrol p
VAS istirahat Baslangic 7,00+2,03 7,90+1,77 0,101
2. hafta 2,93+2,53 5,37£2,54 <0,001*
4 hafta 2,13£1,80 4,90£3,01 <0,001*
<0,001* <0,001*
VAS aktivite Baslangic 6,90+1,86 7,63%£1,75 0,117
2.hafta 3,20%2,35 5,601+2,85 0,001*
4 hafta 2,33%1,75 4,70£3,10 0,003
<0,001* <0,001*
Tinel Baslangi¢ 26 (86,7) 28(93,3) 0,671
4.hafta 24 (80,0) 28(93,3) 0,254
0,500 1,000
Phalen Baslangic 27 (90,0) 28(93,3) 1,000
4.hafta 25 (83,3) 28(93,3) 0,424
0,500 1,000
HAQ Baslangi¢ 14,40£10,00 19,03£12,22 0,113
2.hafta 7,30£7,50 16,07£11,66 0,006
4 hafta 7,50£8,30 14,90£13,30 0,010
<0,001* 0,017
Boston semptom skoru Baslangic 3,06+0,72 3,39+0,83 0,105
2.hafta 1,90%0,66 2,87£1,03 <0,001*
4 hafta 1,96%0,86 2,81£1,09 0,003
<0,001* 0,001%
Boston fonksiyon skoru Baslangic 2,39+0,69 2,84+1,12 0,068
2.hafta 1,75£0,57 2,42%1,00 0,009
4. hafta 1,76£0,70 2,57£1,13 0,004
<0,001* 0,114
Pingmetre Baslangic 15,20£4,11 15,17£3,68 0,974
2.hafta 18,4414,24 16,10%3,49 0,023
4 hafta 19,401+4,47 16,7013,14 0,015
<0,001* 0,002
Dinamometre Baslangi¢ 39,17£18,87 36,20£17,50 0,598
2. hafta 52,00£19,50 40,27+16,01 0,014
4 hafta 56,90£19,11 40,73£16,83 0,001*
<0,001* 0,003

VAS: vistiel analog skala; HAQ: health assesment questionnare

yapan ve yapmayan grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir
(18). Biz calismamizda hem tedavi hem kontrol grubuna splint ile
birlikte gtinde bes kez ve her bir hareket bes kez tekrar edilecek
sekilde tendon ve sinir kaydirma egzersizleri verdik ve takipleri-
mizde diizenli yapilip yapilmadigini sorguladik. Tedavi stresinin
sonunda hastalarimizin splint ve egzersiz tedavisinden fayda gor-
duguni tespit ettik. Calismamizda VAS aktivite ve VAS istirahat 2.
ve 4. hafta degerleri, kontrol grubunda tedavi grubuna gore an-
laml diizeyde yiiksek olmakla birlikte hem tedavi hem de kontrol
grubunda baslangica gore bu degerler anlamli oranda azalmistir.
Yani calismamizda, hem kontrol; hem de tedavi grubunda tedavi
ile VAS degerleri giderek azalmis; ancak lazer tedavisi verdigimiz

tedavi grubunda kontrol grubuna gore daha fazla azalma olmus-
tur. Evcik ve ark. (19) yapmis oldugu bir calismada ise bir gruba
(n: 41) splintleme ve distk yogunluklu lazer tedavisi (7 joules/2
min), diger gruba (n: 40) ise splintleme ve plasebo lazer tedavisi
10 seans olarak uygulanmistir. Her iki grupta da gece ve giindiiz
VAS degerlerinde anlamli oranda diizelme oldugu ancak 12. hafta-
dan sonra bu etkinin sadece lazer alan grupta devam ettigi ve her
iki grup birbiri ile karsilastirildiginda ise anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir. Bir baska calismada ise KTS tanili hastalar ti¢ gruba
ayrilmis ve bir gruba sadece splintleme, ikinci gruba splintleme
ve ultrason, Gclincli gruba ise splintleme ve lazer tedavisi verile-
rek, tedavi sonrasi 1. ve 3. aydaki VAS degerlerine bakilmis ve her



Tablo 3. Tinel, Phalen, HAQ, Boston KTS Anketi,
Pingmetre ve Dinamometre degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Tedavi  Kontrol
p p
VAS istirahat Baslangi¢-2.hafta <0,001* <0,001*
Baslangic-4.hafta  <0,001* <0,001*
VAS aktivite Baslangi¢-2.hafta ~ <0,001* <0,001*
Baslangi¢-4.hafta ~ <0,001* <0,001*
HAQ Baslangi¢-2.hafta ~ <0,001* 0,039
Baslangic-4.hafta ~ <0,001* 0,037
Boston Semptom Skoru Baslangic-2.hafta ~ <0,001* 0,003
Baslangic-4.hafta ~ <0,001*  0,001*
Boston Fonksiyon Skoru  Baslangi¢-2.hafta <0,001*
Baslangi¢-4.hafta ~ <0,001*
Pingmetre Baslangi¢-2.hafta ~ <0,001* 0,013
Baslangi¢-4.hafta ~ <0,001* 0,002
Dinamometre Baslangic-2.hafta ~ <0,001* 0,006
Baslangic-4.hafta ~ <0,001* 0,016

VAS: visiiel analog skala; HAQ: health assesment questionnare

lic grupta da anlaml oranda azalmayla beraber, VAS degerlerinde
en cok lazer tedavisi alan grupta azalma oldugu belirtilmistir (20).
Ayrica cesitli calismalarda lazer'in analjezik ve antiinflamatuar et-
kisinin oldugu belirtilmis olup bu etkisinin periferik sinirlerdeki
selektif nosiseptif inhibisyon, artmis ATP tretimi, artmis hiicresel
dolasim ve endojen opiad sentezine bagli oldugu belirtilmistir (21,
22). Splint tedavisinin ise daha cok immobilizasyonu saglayarak
analjeziye neden oldugu bilinmektedir.

KTS tanisinda kullanilan ve en iyi olarak bilinen iki provakatif
test; Phalen ve Tinel testleridir. Bu testlerin duyarhihgi ve 6zgullu-
gu hakkinda literattirde degisik sonuclar bildirilmistir. Tinel testi-
nin KTS icin duyarhligi %38-100, 6zgilligu ise %55-100°dir. Pha-
len testinin bildirilmis duyarlihgr %42-85, ozgulligu %54-98'dir
(23, 24) . Bizim calismamizda tinel testinin duyarlihgr %90; pha-
len testinin duyarlihigr ise % 91,6 olarak bulundu. KTSde lazer'in
etkinligini arastiran iki randomize kontrolli ¢alismada, tinel ve
phalen testlerinin lazer tedavisi sonrasinda anlamli oranda nega-
tiflestigi belirtilmistir (25, 26). Lazovic ve ark. (27) yaptigi bir bas-
ka calismada ise bir gruba gercek lazer tedavisi verilirken ikinci
gruba plasebo lazer verilmis ve kontrollerde her iki grupta da
ilging olarak tinel pozitifliginin azaldig belirtilmistir. Biz ¢calisma-
mizda her iki grupta da phalen ve tinel testlerinin pozitifliginde,
tedavi sonrasi yapilan takiplerde anlamli oranda bir degisiklik
saptamadik. Calismamizin takip siresinin kisa olmasi sebebiyle
bir fark saptamadigimizi distintiyoruz.

Calismamizda kullandigimiz bir diger klinik takip parametresi ise
Boston karpal ttinel sorgulama anketiydi. KTSnin klinik takibinde
standardizasyon saglanabilmesi amaciyla gelistirilen ve skorlama
sistemine dayanan bu skala, semptom siddet skalasi ve fonksiyo-
nel durum skalasi olmak tizere iki bolimden olusmaktaydi. Bizim
calismamizda hem tedavi hem kontrol grubunda, yapilan takip-
lerde Boston semptom skorunda anlamli oranda azalma olmak-
la birlikte; kontrol grubunda Boston fonksiyon skorunda anlamili
bir degisiklik olmadig, tedavi grubunda ise bu skorda da azalma

Akar ve ark. Karpal Tiinel Sendromunda Laser Tedavisi

oldugu goruldi. Her iki gurubu birbiriyle karsilastirdigimizda ise
splint, egzersiz ve lazer tedavisi verilen tedavi grubunda sadece
splint ve egzersiz verilen kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla azalma oldugunu saptadik.

Yapilan bir baska calismada da tipki bizim calismamizda oldugu
gibi splint verilen kontrol grubu ile splint ve lazer verilen tedavi
grubunda, Boston KTS anketi takipte kullaniimis ve tedavi gru-
bunda hem semptom skoru hem de fonksiyon skorunda diizelme
gorilurken kontrol grubunda fonksiyon skorunda anlaml bir di-
zelme gorilmedigi bildirilmis (28).

Dinamometre ile degerlendirilen el kavrama glicii (grip) ve ping-
metre ile degerlendirilen Gcli tutma glicti, Ust ekstremitenin
fonksiyonel butunliginin objektif bir kriteri olarak kabul edil-
mektedir ve elde fonksiyon kaybini objektif olarak degerlendir-
mek amaciyla kullanilabilir. Szabo ve ark. (29) 100 hasta tizerinde
yaptiklari calismada el ve parmak kavrama guclerinin prediktif de-
gerlerini, duyarlilik ve 6zgulligtnt dusuk olarak tespit etmisler ve
bu olciimlerin KTSnin ayirici tanisinda yarar saglamadigini ancak
hastalarin takibinde faydali olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda, takipte 2. ve 4. hafta degerlendirmelerinde ping-
metre (ping) ve dinamometre (grip) skorlari tedavi grubunda kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Tedavi ve
kontrol gruplarinin her biri kendi icinde degerlendirildiginde, her
iki grupta da bu parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degi-
sim gortldi. yani hem splint tedavisinin hem de laser tedavisinin
motor fonksiyonun diizelmesinde etkili oldugu; ancak lazer teda-
visinin splinte gore daha etkili oldugunun tespit ettik. motor fonk-
siyonlardaki bu diizelmenin, her iki grupta da agrinin azalmasina,
lazer tedavisi alan grupta ise buna ek olarak lazerin rejeneratif ve
antiinflamatuar etkisine bagl oldugunu dustinlyoruz.

Bizim calismamizda ise pingmetre ve dinamometre skorlarindaki
degisim kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadig gorulmistir.
KTSde lazer tedavisinin etkinligini arastiran, 2002 ila 2010 yillan
arasinda yayinlanan ¢alismalarin incelendigi bir derleme calisma-
sinda, lazer tedavisinin agri, dinamometre olciimleri ve sinir ileti
calismalarinda anlamli diizelme sagladigi belirtilmistir (30).

Sonug

Calismamizda egzersiz, splint ve lazer tedavisinin KTS konservatif te-
davisinde agri,semptom siddeti, fonksiyon ve motor kuvvet lizerine
etkili oldugunu tespit ettik. Egzersiz ve splint tedavisi etkin olmakla
birlikte lazer tedavisinin bu etkinligi artirdigini gordiik. Bu anlamda
tedavisinin splint ve egzersiz gibi geleneksel konservatif yontemlere
ek olarak KTS tedavinde kullanilabilecegini dustiniyoruz. Bununla
birlikte farkh patolojik durumlarda tedavide kullanilacak olan lazer
tedavisinin optimal doz, tedavi siiresi ve seyans sayisini belirlemek
icin yapilmis calisma sayisi oldukca azdir. Bazi cihazlarda doz ve sii-
reyi ayarlayan otomatik programlar bulunmaktadir ve bu program-
lara bagl kalinmaktadir. Bu konu ile ilgili optimal doz ve siireyi be-
lirleyebilecek daha byiik hasta gruplariyla ve daha uzun siire takip
edilerek yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurul Komitesinden alinmistir. (Karar no: 2013/357).

Hasta Onami: Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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Tiroid Cerrahisi Sonrasi Goriilen Hipokalseminin Yas ile

liskisi

Impact of Age on Postoperative Hypocalcemia after Thyroidectomy

Nuri Alper Sahbaz' 2, Cevher Akarsu’

Murat Cikot" 2, Hamit Ahmet Kabuli' @2, Halil Alis?

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi gegici hipokalsemi en sik goriilen komp-
likasyon olup, hastanede kalis stiresini arttiran en onemli nedendir.
Calismamizda tiroid bezi hastaliklari nedeni ile cerrahi girisim uygu-
lanan hastalarda, hasta yasinin hipokalsemi gelisimi ile olan iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Ocak 2010- Aralik 2016 tarihleri arasinda total tiroidekto-
mi, tamamlayicl tiroidektomi ve gerekli olgularda ilave olarak santral
ve/veya lateral boyun diseksiyonu uygulanan hastalarin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hipokalsemi gelisimi tizerine yas, cinsiyet,
hipertiroidi varligi, malignite nedeniyle cerrahi, santral diseksiyon ve
ikincil girisimlerin etkisi arastirildi.

Bulgular: Toplam 871 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin723’t
kadin, 148'i erkekti. Hastalarin %28,7 sinde gecici hipokalsemi gelisti.
Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde diisiik yas ve kadin cinsiyet hipokal-
semi gelisimi acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Klinigimizde de 40 yas altindaki hastalarda total tiroidektomi
sonrasi gegici hipokalsemi gelisme riski 40 yas ve lizerindeki hastalara
gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Bu sonuglar dahilinde geng
hastalar ameliyat sonrasi donemde hipokalsemi riski acisindan daha
yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, tiroidektomi, yas faktort

Giris

, Ahmet Cem Dural

, Alpen Yahya Glimisoglu' ©9, Deniz Giizey' (©,

Introduction: Hypocalcaemia due to transient or definitive hypo-
parathyroidism is the most frequent complication after total thyroi-
dectomy. We aimed to compare the impact of age on postoperative
hypocalcemia and to determine which risk factors are important for
hypocalcemia incidence.

Methods: Eight hundred seventy-one patients, who underwent total
thyroidectomy, completion thyroidectomy, and central/lateral neck dis-
section, were evaluated retrospectively. Data were analyzed according
to age, sex, surgery for hyperthyroidism, surgery for malignancy, pre-
sence or absence of neck dissection, and secondary procedures.

Results: Symptomatic hypocalcemia developed in 28.7% of patients. In
logistic regression analysis, young age and female sex were found to be
independent predictors of postoperative hypocalcemia.

Conclusion: Age is significantly associated with postoperative hypo-
calcemia. Younger patients should be more carefully evaluated before
discharge.

Keywords: Hypocalcemia, thyroidectomy, age
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Total tiroidektomi (TT), malign ve benign tiroid hastaliklarinin tedavisinde en sik tercih edilen
yontemdir. Ameliyat sonrasi donemde en sik gelisen komplikasyon yaklasik Gcte bir oraninda
gortlen hipokalsemidir. Hipokalsemi intraoperatif olarak paratiroid bezlerin manipilasyonuna,
yaralanmasina, yanhslikla ¢ikartiimasina veya kanlanmasinin bozulmasina bagli olarak gelisebilir
ve hastanede yatis stiresinin uzamasina sebep olan en onemli etkendir (1-3).

Hipokalsemi asemptomatik olabilecegi gibi, hayati tehdit edebilecek klinik bulgularla da seyrede-
bilir. Hastanede kalis stresini arttirmakla birlikte, tespit edildiginde kolay tedavi edilebilir. Total
tiroidektomi sonrasi gelisen hipokalsemi genellikle gecicidir. Kalici hipokalsemi insidansi ise klini-
gin tecribesine bagli olmakla birlikte literatiirde %0-13 arasinda bildirilmektedir (4).

Tiroidektomi sonrasi gelisen hipokalsemi ve hipoparatiroidi insidansini artirabilecek bircok sebep
ortaya konmustur. Bunlar arasinda en sik total tiroidektomi, ikincil girisimler, boyun diseksiyonu,

preoperatif hipertiroidi, vitamin D eksikligi ve cerrahin tecriibesizligi sayilabilir (5, 6).

Biz de calismamizda tiroid bezi hastaliklari nedeni ile cerrahi girisim uygulanan hastalarda, hasta
yasinin hipokalsemi gelisimi ile olan iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri arasinda total tiroidektomi, tamamlayici tiroidektomi ve gerekli
olgularda ilave olarak santral ve/veya lateral boyun diseksiyonu uygulanan ve verilerine ulasila-
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bilen 871 hasta demografik 6zellikler, yapilan ameliyatlar, postop
hipokalsemi ve gelisen diger komplikasyonlar incelenerek retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Postoperatif kalsiyum degeri 8 mg/dL altinda olan hastalar “bi-
yokimyasal hipokalsemi”, ekstremitelerde ve agiz cevresinde pa-
restezi tarifleyen, Chvostek ve Trousseau bulgular olan hastalar
ise “semptomatik hipokalsemi” olarak kaydedildi. Alti aydan daha
uzun sire replasman tedavisine ihtiyac gosteren ve/veya serum
PTH diizeyi 15 pg/mLUnin altinda olan hastalar “kalici hipokalsemi”
olarak degerlendirildi.

Hipokalsemi gelisimi Gzerine yasin etkisi degerlendirildi. Ayrica
gecici hipokalsemi tizerine cinsiyet, hipertiroidi varligi, malignite
nedeniyle cerrahi, santral diseksiyon ve ikincil girisimlerin etkisi
arastirildi.

Tum olgularda rutin olarak N. Recurrens eksplore edildi. Calisma
icin hastalardan aydinlatilmis onam formu ve hastanemiz klinik
arastirmalar etik kurulundan onay alindi.

Bu calismada istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences 16.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapil-
d. istatistiksel degerlendirmelerde gruplarin ikili karsilastirmalari
icin Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Testi kullanildi. Cok degiskenli de-
gerlendirmeler icinse lojistik regresyon analizi kullanildi. P degeri-
nin 0,05'den ki¢lik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda yas ortalamasi 47,9+12,2 olarak saptandi. Kadin/
erkek orani 723/148 idi. Serimizde hastalarin 757’sine total tiroi-
dektomi, 45’ine tamamlayici tiroidektomi, 54’tine total tiroidekto-
mi ve boyun diseksiyonu, 15’ine ise da tamamlayici tiroidektomi
ve boyun diseksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi donemde 9 (%1,03)
hasta kanama nedeniyle ikinci kez ameliyata alindi. 38 (%4,3)
hastada gecici ses kisikligl, 12 (%1,4) hastada is kalici ses kisikligi
meydana geldi 2 hastada bilateral vokal kord paralizisi gelisti. Bir
tanesine acil trakeostomi acildi. Diger hastanin rima glottis aciklig
yeterli oldugundan trakeostomi ihtiyaci olmadi. Hastalarin %28,7
sinde gecici hipokalsemi gelisti. Gen¢ yastaki hastalarda ve ka-
dinlarda postoperatif hipokalsemi gelisiminin anlamli derecede
daha yuksek oldugu saptandi (Tablo 1).

Yapilan cok degiskenli analizlerde ise disuk yas ve kadin cinsiyet
hipokalsemi gelisimi acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak be-
lirlendi. 40 yas altindaki hastalarda hipokalsemi gelisimi riskinin
1,52 kat fazla oldugu (Cl: 1,09-2,11) ve kadinlarda yine bu riskin
erkeklere oranla 1,72 kat fazla oldugu (Cl: 1,15-2,59) saptandi. An-
cak serimizde hipertiroidi varliginin, malignite nedeniyle cerrahi
yapilmasinin, boyun diseksiyonu yapilmasinin ve ikincil girisimle-
rin hipokalsemi gelisimi tzerine herhangi bir etkisi saptanmadi
(Tablo 2).

Tartisma

Postoperatif hipokalsemi, total tiroidektomi sonrasi gelisen en sik
komplikasyondur ve bircok sebebe bagli olarak gelisebilmektedir
(7). Bu sebeplerden bazilar paratiroid bezlere iyatrojenik cerrahi
travma, insidental paratiroidektomi, geride birakilan bez sayisi,
cerrahinin genisligi, cerrahin deneyimi, hipertiroidi, retrosternal

guatr, boyun diseksiyonu ve tiroid kanseridir (8, 9). Degisik calis-
malarda %1,6'dan %50’ye varan oranlarda gelisebildigi bildirilmis-
tir (10, 11).

Klinigimizde iki tarafl tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda to-
tal tiroidektomi standart girisim olarak uygulanmaktadir. Biz de
calismamizda kendi klinigimizde tiroid cerrahisi sonrasi gelisen
hipokalsemi oranlarini ve etki eden faktorleri degerlendirmeyi
amagladik. Serimizde gecici hipokalsemi gelisme orani %28,7
olarak saptandi. Bu oran literatur ile benzerlik gostermektedir
(11-14).

Post-op hipokalsemi tizerine yas, cinsiyet, malign-benign hastalik,
santral diseksiyon, ikincil girisimler ve preoperatif hipertirodi var-
lig degerlendirildi. Calismamizda yasin total tiroidektomi sonrasi
gelisen hipokalsemi ile iliskili oldugu saptandi. Yas ve kalsiyum
degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugu gorildi. Lojistik reg-
resyon analizinde yasin hipokalsemi gelisimi acisindan bagimsiz

Tablo 1. Hipokalsemi oranlari

Postop

hipokalsemi (Ki-kare veya

Risk faktorii normokalsemi Postop Fisher Exact)
Cinsiyet
Kadin 224 (%31) 499 (%69) 0,005
Erkek 26 (%17,6) 122 (%82,4)

Yas

40 yas alti 76 (36,7) 131 (%63,3)

40 yas istii 174 (26,2) 490 (%73,8) 0,007
Hipertiroidi

Var 47 (%29,9) 110 (%70,1)

Yok 203 (%28,4) 511 (%71,6) 0,195
ikincil girisim

Var 18 (%30) 42 (%70)

Yok 232 (%28,6) 579 (%71,4) 0,925
Patolojik tani

Bening 183 (%28) 469 (%72)

Malign 67 (%30,5) 152 (%69,5) 0,103
Boyun diseksiyonu

Var 23 (%33,3) 46 (%66,7)

Yok 227 (%28,3) 575 (%71,7) 0,110
Tablo 2. Lojistik Regresyon analizi
Risk faktorti p RR (%95 GA)*
Cinsiyet 0,008 1,72 (1,15-2,59)
Yas 0,012 1,52 (1,09-2,11)
Hipertiroidi 0,086 0,71 (0,49-1,04)
ikincil Girisim 0,397 1,03 (0,58-1,86)
Patolojik Tani 0,199 0,80 (0,57-1,12)
Boyun Diseksiyon 0,192 0,68 (0,39-1,20)

*RR: odds orani ile gosterilen tahmini rolatif risk; GA: giiven araligi



bir risk faktori oldugu belirlendi. Ancak bununla ilgili literattirde
birbiriyle celisen yayinlar bulunmaktadir. Tolone ve ark. (15) yap-
tig1 bir calismada 50 yas tsti hastalarda hipokalsemi riskini daha
fazla olarak bulmuslar, Kalyoncu ve ark. (16) ise kendi serilerinde
yas ile hipokalsemi gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptama-
diklarini bildirmislerdir. Biz ise calismamizda ozellikle 40 yas al-
tindaki hastalarda postoperatif hipkolsemi riskinin anlamli olarak
yuksek oldugunu saptadik (p=0,007).

Yapilan hircok calismada kadin cinsiyetin ameliyat sonrasi do-
nemde hipokalsemi gelisimi agisindan risk faktorti oldugu belir-
tilmistir. Thomusch ve ark. (5) 5846 hasta lzerinde yaptiklar bir
calismada hem gecici ve kalici sinir hasarinin, hem de gecici ve
kalici hipoparatiroidizmin kadinlarda daha sik gortlduguni bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kadin/ erkek orani 723/148
olarak tespit edildi ve hem ikili hem de cok degiskenli analizlerde
kadinlarda hipokalseminin anlamli olarak daha fazla gorildigi
belirlendi (p=0,005). Kadinlarda bu oranin erkeklere gore 1,72 kat
fazla oldugu saptandi.

Yapilan bircok calismada malignite nedeniyle yapilan total tiro-
idektomiye eklenen santral diseksiyonun hipokalsemi gelismesi
acisindan bagimsiz bir risk faktor oldugu belirlenmistir (2-6, 8,
10). Ancak bizim serimizde boyun diskesiyonu eklenmesi hipokal-
semi oranlarini bir miktar artirmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,110). Yine bizim serimizde
malignite nedeniyle yapilan cerrahilerde (p=0,100) hipokalsemi
acisindan anlamli bir risk artisi saptanmamistir.

Literatlirde hipertiroidi nedeniyle yapilan cerrahiler sonrasinda da
hipokalsemi gelisiminin yiiksek oldugunu bildiren calismalar mev-
cuttur. Zambudio ve ark. (17) yaptigi bir calismada Basedow-Graves
hastalarinda gecici hipokalsemi riskini % 50 oraninda vermislerdir.
Ancak yine literatiirde preoperatif donemde verilen antitiroid teda-
vinin hipokalsemi riskini azalttigi da bildirilmektedir (6). Bizim seri-
mizde de hipertiroidi nedeniyle opere olan hastalar otiroid olduklari
donemde ameliyata alinmislardir ve bu hastalarda hipokalsemi ge-
lisimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,195).

Calismamizda incelenen diger faktorlerden olan ikincil girisim-
lerde de (p=0,925) hipokalsemi agisindan anlamli bir risk artisi
saptanmamistir. Literatiirde de bununla ilgili farkli bilgiler bulun-
maktadir. Nuks guatr icin yapilan ikincil girisimler bazi yayinlarda
hipokalsemi acisindan risk faktort olarak belirtilirken (18), bazi
calismalarda ise anlamli bir fark yaratmadigi bildirilmistir (13).

Sonug

Sonuc olarak klinigimizde 40 yas altindaki hastalarda total tiro-
idektomi sonrasi gegici hipokalsemi gelisme riski 40 yas ve lize-
rindeki hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayni
sekilde kadin cinsiyette de hipokalsemi riski anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. Bu sonuglar dahilinde ozellikle genc yastaki has-
talar ameliyat sonrasi donemde hipokalsemi riski acisindan daha
yakindan takip edilmelidir.
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Abstract / 0z

Orijinal Arastirma/Original Investigation

Effect of the IL-17F rs763780 Variant on Chronic
Lymphocytic Leukemia and Multiple Myeloma Risk in a

Turkish Cohort

IL-17F Rs763780 Varyantinin Tiirk Grubunda Kronik Lenfositik Lésemi ve Multipl

Miyelom Uzerine Etkisi

Ayse Feyda Nursal' @2, Mustafa Pehlivan? @2, Selin Kurnaz?

Introduction: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is one of the most
common leukemias in developed countries. Multiple myeloma (MM), a
clonal plasma cell disease, is the second most prevalent hematological
cancer. Interleukin-17 (IL-17) can facilitate the secretion of numerous
proinflammatory cytokines. The goal of the present study was to evalu-
ate the effect of IL-17F rs763780 on CLL/MM susceptibility in a Turkish
cohort.

Methods: The study included 37 patients with CLL, 21 patients with
MM, and 100 healthy controls. The IL-17F rs763780 variant was genoty-
ped using polymerase chain reaction-restriction fragment length poly-
morphism (PCR-RFLP). The frequencies of the alleles and genotypes in
patient and control groups were compared by the 2 test.

Results: No significant difference was found in the distribution of ge-
notypes and alleles frequencies for IL-17F rs 763780 between the pati-

, Sacide Pehlivan?

Amag: Kronik lenfositer losemi (KLL) gelismis tlkelerde en yaygin go-
riilen l6semi tipleri arasindadir. Klonal plazma hiicre hastaligi olan
Multipl miyelom ikinci en sik goriilen kan kanseridir. interlokin-17
(IL-17) birgok pro-enflamatuar sitokinin salinimini kolaylastirabilir. Bu
calismanin amaci Turk toplulugunda IL-17F rs763780 varyantinin KLL/
MM'a yatkinligina olan etkisini incelemektir

Yontemler: Calismaya 37 KLL/21 MM hastasi ve 100 saglikli kontroli
dahil edildi. IL-17F rs763780 varyant genotip analizi polimeraz zincir
reaksiyon-restriksiyon parca uzunlugu polimorfizmi (PZR-RFLP) ile ya-
pildi. Hasta ve kontrol gruplarinda allel ve genotip sikliklari x? testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: 1L-17 rs763780 varyant genotip dagilimi ve allel sikhiginda
hasta ve kontrol grubu arasinda arasinda onemli bir fark bulunmadi
(P>0.05).

ents and the healthy controls (P>0.05).

Conclusion: Our results suggest that IL-17 rs763780 variant may not
contribute to CLL and MM pathogenesis.

Keywords: Chronic lymphocytic leukemia, multiple myeloma,

interleukin-17F, variant
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Sonug: Sonuglarimiz I1L-17 rs763780 varyantinin KLL ve MM patogene-
zine katkida bulunmayabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik losemi, multipl miyelom,
interlokin-17F, varyant

Introduction

Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most common leukemia in developed countries with
an incidence of 4.1 per 100,000 persons per year (1). This disease is characterized by accumula-
tion of mature B cells in lymphoid tissues, bone marrow, and peripheral blood (2). Pathogenesis
of CLL has been associated with immune system abnormalities. Multiple myeloma (MM), a clonal
plasma cell disease, is the second most frequent hematological cancer. It is still an incurable
disease with poor survival rates (3). The pathogenesis of MM is complicated and multifactorial, in
which numerous genetic and immunological changes play a role. Several abnormalities of T cell
number or function have been reported in patients with MM. Nevertheless, the exact mechanisms
and biologic ground for these abnormalities are still unknown (4).

The interleukin 17 (IL-17) family constitutes a subgroup of recently described proinflammatory
cytokines. The IL-17 family includes six members, i.e., IL-17A, IL-17B, IL-17C, IL-17D, IL-17E, and
IL-17F, with regard to structure resemblance and order of discovery (5). IL-17A and IL-17F share
50% amino acid identity (6) and have a similar function (7) in the IL-17 family. Specialized T
cells, named Th17 cells, serve as the major production site of IL-17A and IL-17F in several types of
adaptive immunity. Growing evidence has shown that Th cells are crucial in the occurrence and
progression of inflammatory disorders, autoimmune diseases, and malignant tumors. Recently,
IL-17 has been reported to stimulate inflammatory processes. IL-17 can induce the secretion of
proinflammatory cytokines to increase the inflammatory response, and its binding to the receptor
would activate the neutrophils to regulate the inflammation in tissues (8).

The rs763780 variant of the IL-17F gene can result in a His to Arg substitution at amino acid posi-
tion 161, and thereby hinder the function of wild-type IL-17F. This may lead to a higher risk of
many malignant tumors such as bladder and gastric cancer (9, 10). Thus, the goal of the present
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study was to evaluate the effect of IL-17F rs763780 on CLL/MM
susceptibility in a Turkish cohort.

Methods

Patients

This study consisted of 58 patients (37 CLL and 21 MM) and 100
healthy controls (51 males and 49 females). Clinical characteristics,
peripheral blood morphologies, immuno-phenotype, and B-lym-
phocytes count of higher than 5.0x10°/L confirmed the diagnosis
of CLL (11). Subjects were defined by a definitive diagnosis of MM
based on the International Myeloma Working Group criteria (12).
We evaluated healthy volunteers (as control group) without CLL
and MM matched for age and sex with case group. Consent for par-
ticipation in the study was provided by the subjects. This research
protocol was approved by Scientific and Ethics Committee of the
University and the study was conducted according to the ethical
guidelines of the Declaration of Helsinki.

Genotype Determination

About 5 mL peripheral blood was collected; ethylene diamine
tetraacetic acid was used as anticoagulant for the analysis of the
IL-17F gene variant. DNA was extracted from leukocytes according
to the established protocol (13). The IL-17F variant was genotyped
by polymerase chain reaction using primers described by Marwa
et al. (14), followed by an enzymatic cleavage with the restriction
enzyme Nlalll (restriction fragment length polymorphism). Then,
digested fragment were checked using 2% agarose gel electropho-
resis.

Statistical Analysis

Data analysis was done by SPSS version 22.00 for Windows (SPSS
Inc.; Chicago, IL; USA). The results are presented as mean + SD
or number of cases (%). The genotype distribution and allele fre-
quency of this variant in the control and patient groups were
compared using Chi-squared tests. The Hardy-Weinberg equilib-
rium (HWE) was calculated using the de Finetti program (Online
HWE and Association Testing-Institut fiir Humangenetik, Munich,
Germany). P value p<0,05 was considered statistically significant.

Results

In this study, a total of 158 subjects, including 37 patients with CLL,
21 patients with MM, and 100 adult healthy controls were geno-
typed for the IL-17F rs763780 variant. The detailed data of the
allele frequency and genotype distribution of the IL-17F rs763780
variant as well as HWE from each study are shown in Table 1. The
frequency of the GG, GA, and AA genotypes of the IL-17F rs763780
variant in patients with CLL were 2.7%, 13.5%, and 83.8%, respec-
tively, and in controls, the frequency was 0%, 13%, and 87%, re-
spectively. There was no significant difference in genotype distri-
bution of the IL-17F rs763780 variant between patients with CLL
and controls (p>0.05). The IL-17F rs763780 variant G and A alleles
were observed in 9.5%, and 90.5% of patients with CLL, 6.5% and
93.5% in controls, respectively. No significant difference was found
in the IL-17F rs763780 variant allele frequencies between patients
with CLL/MM and controls (p>0.05).

Regarding the distribution of IL-17F rs763780 genotypes in pa-
tients with MM, 0% were GG, 14.3% GA, and 85.7% AA when com-
pared to 0%, 13%, and 87% in controls. The genotype distribution

Table 1. Genotype and allele distributions of IL-17F
rs763780 variant

IL-17F rs763780

IL-17F rs763780 CLL patients Controls p
Genotypes Na (%) Nb (%)

AA 31(83.9) 87(87) 0.097
GA 5 (13.5) 13 (13) 0.089
GG 12.7) 0(0) 0.098
Alleles

A 67 (90.5) 187 (93.5)

G 7(9.5) 13 (6.5) 0.403
HWE-p 0.199 0.486

IL-17F rs763780 MM patients Controls p
Genotypes Nc (%) Nb (%)

AA 18 (85.7) 87(87) 0.874
GA 3(14.3) 13 (13) 1.000
GG 0(0) 0(0) 1.000
Alleles

A 39 (92.6) 187(93.5)

G 3(7.4) 13 (6.5) 0.758
HWE-p 0.724 0.486

Na: 37 Patients with chronic lymphocytic leukemia (CLL); Nb: 100 Healthy
Control Groups; Nc: 21 Patients with multiple myeloma (MM); HWE: Hardy-
Weinberg equilibrium

of the IL-17F rs763780 variant showed no statically significant dif-
ference between patients and controls. No significant difference
was observed in the IL-17F rs763780 variant allele frequencies
between patients and control group. In groups, the genotype dis-
tribution of this variant investigated in this study did not deviate
from HWE.

Discussion

CD4+T cells can be divided into four subsets such as T helper 1
(Th1), Th2, Th17, and CD4+ CD25+ T regulatory (Treg) cells ac-
cording to the cytokines released and functions. The Th17 cell is
a crucial mediator of cancer, chronic inflammation, and autoim-
mune disorders through secretion of proinflammatory cytokines,
including IL-17A, IL-17F, 1L-22, 1L-21, and IFN-y. Th17 cells have
been studied in several solid tumors and a few of hematological
malignancies such as monoclonal gammopathy of undetermined
significance (15), acute myeloid leukemia (16), and non-Hodgkin
lymphoma (17). In previous studies, it was shown that Th17 cells
were significantly higher in peripheral blood from patients with
acute myeloid leukemia (AML) (18) and MM (4), whereas lower in
cases with chronic myeloid leukemia (CML) (19).

Scientific studies on molecular biology have proposed that IL-17 is
a key proinflammatory cytokine that induces the release of several
cytokines and chemokines by various cell types, including mesen-
chymal cells and myeloid cells, to draft monocytes and neutro-
phils into the microenvironment of inflammation (20). Growing
evidence shows that IL-17 acts as modulator of tumorigenesis and
metastasis. Considering the essential role of Th17/Tc17 in immu-
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nity, it is thought that IL-17 is involved in inflammation by promot-
ing activation of several proinflammatory cytokines, like IL-1, IL-6,
and interferon y. The gene encoding IL-17F is localized on chromo-
some 6p12.2, which contains three exons and two introns (21). The
IL-17F rs763780 variant is found within the coding region of the
IL-17F gene and leads to a His to Arg substitution at amino acid
161. In vitro functional analysis showed that the IL-17 expression
and function may be inhibited in carriers of the rare G allele (22).
This variant was found to be related to the occurrence of several
autoimmune diseases such as asthma (23), inflammatory bowel
disease (24), and multiple sclerosis (25).

CLL is a multifaceted disease in terms of clinical manifestation,
severeness, and prognosis of the disease. Complex immune dis-
orders, occurring even in patients during early clinical stages, are
among the characteristics of CLL and are believed to be involved
in the pathogenesis. MM was among the most frequent hema-
tological malignancies and characterized by clonal proliferation
of plasma cells and overproduction of monoclonal immunglo-
bins. MM is a genetically complex and heterogeneous disease. ,
Its precise pathogenesis has not been clarified. The imbalance of
T lymphocyte subgroups and cytokine network may be involved
in MM (26).

There are a few reports on the role of IL-17F in tumor develop-
ment. It was reported that the IL-17F rs763780 variant showed no
association in patients with breast cancer in Chinese Han women
(27). In a meta-analysis, Liu et al. (28) reported that the IL-17F
rs763780 variant was significantly related to higher gastric cancer
risk. Additionally, in another meta-analysis, Dai et al. (29) suggest-
ed that the IL-17F rs763780 variant significantly increased cancer
risk, particularly in gastric cancers. Subgroup analysis proposed
the presence of an important relationship between the IL-17F
rs763780 variant and cancer susceptibility in a Caucasian cohort.
But in a meta-analysis, Zhao et al. (30) reported that this variant
did not change cancer risk in all genetic models of Asian popula-
tion.

Zhu et al. (31) demonstrated that the IL-17F rs763780 GG homozy-
gous genotype showed higher correlation in patients with AML in
Chinese population. Also, it was reported that the IL-17F rs 763780
GG genotype was higher in patients with AML (32). Although the
significance of IL-17F in the etiopathogenesis of CLL and MM is
uncertain, we evaluated that the IL-17F rs763780 variant may af-
fect CLL/MM susceptibility in a Turkish cohort. There was no sig-
nificant difference in the distribution of the genotypes and the
frequencies of alleles of the IL-17F both in patients with CLL and
MM. Some limitations are present in our study. First, we focused on
only one variant involved in the pathway of IL-17, other regulatory
genes in this family signalling pathway may also contribute to the
pathogenesis of CLL and MM. Second, owing to the relatively small
sample size, the frequencies of some homozygous variants were
low in groups and therefore reduced the statistical power.

Finally, environmental factors are also crucial in the occurrence
of malignancies. The potential interactions between genetic and
environmental factors may also alter the development of hemato-
logical malignancies. These factors may change the effects of the
IL-17F variant on susceptibility to CLL and MM, and they should be
considered. Third, different genotyping modalities may also have
an impact on the prevalence of the allele.

Conclusion

Our analysis is the first study to scrutinize whether the IL-17F
rs763780 variant is a risk factor for CLL and MM development.
Although these results do not support any major role of IL-17F
rs763780 in CLL and MM pathogenesis, future case-controlled and
population-based studies are necessary to study more precisely
the association between the variant and potential gene-gene and
gene-environment interactions.
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Abstract / 0z

Urinary Incontinence in Pregnant Women and its Relation

with Quality of Life

Gebe Kadinlarda idrar Kagirma ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Hediye Dagdeviren' (2, Cihan Kaya'
Mustafa Sedat Bilecan?

, Hiiseyin Cengiz'

Introduction: To investigate urinary incontinence (Ul) with the interna-
tional consultation on incontinence questionnaire (ICIQ-SF) in pregnant
women.

Methods: The present study was conducted at a tertiary center between
June 2014 and December 2014. It included 219 females who willingly
participated. A questionnaire was used for collecting data. The questi-
onnaire was administered as face-to-face interviews by researchers in a
separate room. The SPSS 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) software was
used for statistical analysis.

Results: The mean patient age was 28.8£5.4 years. With scores of ma-
ximum 19 and minimum 0, ICIQ-SF revealed which pregnant women
receive, from their answers, the questions that include “how often do
you leak urine,” “how much urine do you usually leak,” and “how much
does leaking urine interfere with your daily life”. Totally, 127 patients
(58.3%) reported that they never leak urine; however, 14 (6.4%) reported
that they always leak urine.

Conclusion: Ul during pregnancy is an important symptom affecting a
woman’s physical, psychological, social, and economic well-being and
quality of life. Obstetricians teach and provide training for pelvic floor
exercises during pregnancy. The characteristics of Ul in patients should
be investigated in detail using a standardized questionnaire. In ante-
natal care, urogynecologists and obstetricians should work together as
a multidisciplinary team. Additionally, information regarding the pre-
vention of pelvic floor disorders should be included in prenatal and
postnatal care.

Keywords: Pregnancy, quality of life, urinary incontinence

Introduction

, Volkan Sakir Erdogan’

, Caglar Helvacioglu' @),

Amag: International Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form ile gebe kadinlarda idrar kagirmanin sorgulanmasi.

Yontemler: Calisma tersiyer bir merkezde gebe izlem polikliniginde
Haziran 2014-Aralik 2014 arasinda yiiriitildi. Poliklinige basvuran ve
arastirmayi kabul eden 219 hasta calismaya dahil edildi. Verilerin top-
lanmasinda anket formu kullanildi. Anket formu ayri bir odada, yiiz
yiize gorustlerek arastirmacilar tarafindan uygulandi. Analizlerde SPSS
20.0 (SPSS Ing; Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama yaslari
28,8+5,4 idi. Gebelerin ne siklikla idrar kagirirsiniz, genelde ne kadar
idrar kaciriyorsunuz, idrar kagirma giinliik yasaminizi ne kadar etkiliyor
sorularina verdikleri cevaplardan aldiklari puanlar sonucu olusan top-
lam International Consultation on Incontinence Questionnaire skorlari
maksimum 19, minimum 0 idi. Hastalarin 127 tanesi (%58,3) hi¢ idrar
kacirmadigini, 14 tanesi (%6,4) her zaman idrar kagirdigini ifade etti.

Sonug: Ul kadinin yasamin her déneminde oldugu gibi gebelikte de
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli semptomlardan biridir. Hastalara gebelik
boyunca verilen egitimlerde pelvik taban egzersizlerinin 6gretilmesi
ve uygulanmasi ile ilgili obstetrisyenlere biyiik gorev dusmektedir.
idrar kagiran hastalarda kacirmanin ozellikleri ayrintili bir sekilde sor-
gulanmalidir. Sorgulamada standardize edilmis sorgulama formlari
kullanilmalidir. Antenatal saglk programalarinda Urojinekologlar ve
obstetrisyenler multidisipliner olarak birlikte ¢alismali ve pelvik taban
hastaliklarini 6nleyici bilgiler prenatal ve postnatal bakimin icinde ol-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yasam kalitesi, tiriner inkontinans
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Urinary incontinence (Ul) has been defined by the International Continence Society as “the complaint
of any involuntary loss of urine” (1). Ul is both a medical and a social problem that deteriorates the
quality of life. Although Ul is not a life-threatening issue, irritation and the discomfort due to being
wet is a condition that embarrasses a person and causes a feeling of insufficiency, which may finally
result in emotional problems such as depression (2). Ul is an isolated disorder of the urinary system
with complicated and multifactorial pathogenesis (3, 4). There are several risk factors that play roles
in the development of Ul such as advanced age, delivery, delivery-related traumas, obesity, smoking,
chronic cough, constipation, pelvic organ prolapse, menopause, and toilet habits (5).

The incidence of Ul reportedly ranges from 20% to 60% in pregnant women, particularly occurring
in the third trimester (6). Stress-type incontinence is the most prevalent type of Ul during preg-
nancy owing to hypermobility of the bladder neck and insufficiency of the sphincter mechanism
(7). As there is no standard questionnaire concerning Ul available in Turkey, we used the Turkish
translation of the international consultation on incontinence questionnaire (ICIQ-SF) in the pres-
ent study. The reliability and validity tests of the Turkish version of ICIQ were conducted by Cetinel
et al. (8); this incontinence questionnaire is currently being used as a standard in international
publications with proven reliability, validity, and stability.
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In the present study, we employed the incontinence questionnaire
to assess Ul, which is a social, emotional, and hygienic problem
faced by pregnant women.

Methods

The present study was conducted between June 2014 and De-
cember 2014 following the approval of the ethics committee at a
tertiary center. Totally, 219 pregnant women who applied to the
polyclinic and were admitted to participate in the research were
included in the study. Only pregnant women who were in the
third trimester were included in the study. Informed consent was
obtained from all participants. A validated Turkish version of the
ICIQ-SFwas used. The questionnaire was applied by researchers via
face-to-face interviews in a separate room. Exclusion criteria were
major medical diseases, asthma, allergies, history of psychiatric

Table 1. Responses of pregnant women to the questionnaires

Age
1CIQ score
How often do you leak urine? (Tick one option)
Never
Once a week or less often
Two-three times a week
Once a day
Several times a day

All the time

disorders, urinary tract infections, neurological diseases, metabol-
ic diseases, and diuretic-containing drug consumption.

Statistical Analysis

Frequency, ratio, mean, and standard deviation values were used
in descriptive statistics of the study data. Analyses were performed
using the SPSS 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) software.

Results

The mean patient age was 28.8+5.4 years. The sum of the scores ob-
tained from the questions related to the frequency of Ul, amount of
leakage, and overall impact of Ul was determined by the total I1CIQ
score that ranked from 19 to 0. No Ul was reported by 127 patients
(58.3%); however, 14 patients (6.4%) reported continuous Ul. When
the amount of leakage was enquired, only one pregnant woman re-

Min-Max Median Mean%SD/n%

18 = 50 28 28.8 £ 54

0 = 19 0 24+34
127 58.3%
42 19.3%
11 5.0%
14 6.4%
10 4.6%
14 6.4%

We would like to know how much urine you think leaks. How much urine do you usually leak (whether you wear protection or not)? (Tick

one option)
Never
Small amount
Moderate amount

Large amount

148 67.9%
58 26.6%
11 5.0%

1 0.5%

Overall, how much does leaking urine interfere with your everyday life? Please choose a number between 0 (not at all) and 10 (a great deal)

0
1

ua A W N

10
When does urine leak? (Please tick all options that apply to you)
Never, urine does not leak
Leaks when you cough or sneeze
Leaks when you are physically active/exercising
Leaks before you can get to the toilet
Leaks when you have finished urinating or are dressed
Leaks all the time
Leaks for no obvious reason

ICIQ: International Consultation on Incontinence Questionnaire

159 72.9%
23 10.6%
14 6.4%
12 5.5%
4 1.8%
4 1.8%
2 0.9%
99 45.4%
84 38.5%
0 0.0%
29 13.3%
2 0.9%
3 1.4%
2 0.9%



ported “a large amount.” Two patients revealed that Ul had a signifi-
cant impact on their daily life, whereas the remaining 159 women
reported that Ul did not affect their life. When enquired about the
time of Ul, 38.5% women reported “while coughing or sneezing,”
and 45.4% reported that they never experienced Ul. Table 1 presents
the participant responses to the questionnaire.

Discussion

Ul is a considerable symptom affecting the physical, social, and
economic well-being and the quality of life of women during preg-
nancy, as in every period of life. In the present study, 41.7% preg-
nant women expressed that they suffered from Ul during pregnancy.
Lasserre et al. (9) reported the prevalence of Ul during pregnancy
as 26.8% in a study carried out in 2183 patients. Salman et al. (10)
revealed that the prevalence of the disorder ranges between 20%
and 67%. The main reason of such a huge difference between the
ratios reported in previous studies is the diversity of the societies,
clinical nature of the studies, and differences in the definition of
Ul. When we analyzed the studies regarding Ul in Turkey, the preva-
lence was generally >50%, similar to our study (11). We found a high
Ul prevalence in the present study; it may be because of the fact that
the socio-cultural levels of our patients were low and they were not
sufficiently informed about how Ul can be prevented or minimized
during pregnancy. A great task falls to obstetricians for educating
and training patients regarding pelvic floor exercises within the
scope of the trainings provided during pregnancy.

The commonest Ul type seen during pregnancy is stress incon-
tinence, which occurs as a result of anatomical and functional
changes in the lower urinary tract (7). Mechanical or hormonal
pregnancy impacts may adversely affect pelvic support (10). Vari-
ous studies have indicated that there may be a downward dis-
placement of the pelvic floor detected by perineal ultrasound even
in early periods of pregnancy and that a marked decrease in the
contractility of the pelvic floor muscles and increase in the mobil-
ity of the bladder and urethra, which become more significant in
later periods of pregnancy (12-16). The commonest type of incon-
tinence experienced by our patients was stress-type Ul (38.5%), and
the second commonest was urge-type Ul (13.3%). Similar to our
study, Kok et al. (17) reported stress-type incontinence to be the
most frequent type of Ul among pregnant women.

The perception and definition of Ul and its relation with various
activities and impacts on the quality of life vary from society to
society, depending on educational background and several cul-
tural factors. The characteristics of incontinence should be inves-
tigated in detail in patients experiencing Ul. Unless standardized
questionnaires are applied for assessment, the results may differ
according to the physician performing the assessment. There are
various questionnaires that may be used for this purpose (18, 19).
We used a validated and reliable Turkish questionnaire, which was
filled out by the patients themselves, and not by the physician.
Allowing the patient to fill answer the questionnaire is the best
method for observing the patient’s perspective on Ul and its im-
pacts on the quality of life (20).

Conclusion

Consequently, Ul is a public health problem globally deteriorating
patients quality of life. Urogynecologists and obstetricians should

Dagdeviren et al. Urinary Incontinence and Pregnancy

work together to conduct multidisciplinary approaches for antena-
tal health programs and inform patients on how to prevent pelvic
floor disorders as a part of prenatal and postnatal care. Despite
our findings, it is important to note the limitations of our study,
including the cross-sectional design and small sample size. Also,
our study did not match participants for age, parity, and other de-
mographics.
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Protective Effects of Quercetin on Hepatic

Ischemia-Reperfusion Injury

Quercetin'in Karaciger Iskemi Reperfiizyon Hasari Uzerine Koruyucu Etkisi

Halil Mert Bahadir' @, Talha Sarigoz2 ©, Omer Topuz*

Introduction: The present study was designed to evaluate the effects
of quercetin on hepatic ischemia-reperfusion (IR) injury in rats caused
by Pringle maneuver.

Methods: Overall, 24 5- to 6-month-old female Wistar Albino rats we-
ighing 200-250 mg were included in the present study. In the sham
group, laparotomy was performed 15 min after anesthesia induction.
Ischemia was not created. In the other groups, the hepatic pedicle
(portal vein, hepatic artery, and bile duct) was explored, and ischemia
was created with an atraumatic microvascular clamp. Concurrently, the
exposed abdomen was covered with warm gauze soaked in saline. In
the study group, quercetin was intraperitoneally injected prior to lapa-
rotomy and IR. Liver tissue samples from the left lobe were analyzed
under a light microscope for liver damage. For the evaluation of hepa-
tic IR injury and assessment of the effect of quercetin on antioxidant
systems, total oxidant status (TOS), and total antioxidant status (TAS)
levels were measured. Oxidative stress index (OSI) was calculated

Results: Aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, and
lactate dehydrogenase values of the control group were significantly
higher than those of the sham and the study groups (p<0.001). Altho-
ugh the mean TAS, TOS, and OSI values of the study group were found
to be lower than those of the control group, the difference was not sta-
tistically significant (p>0.05). Significantly less vacuolization and sinu-
soidal dilatation were observed in the study group than in the control
group (p<0.05). For necrosis and apoptosis, there was no significant
difference between the control and the study groups (p>0.05).

Conclusion: On consideration of all findings, quercetin, which hosts
many molecules within its structure with a potential utility, such as
an antiinflammatory agent, antioxidant, and antiaggregant, has an
effect that may be protective against hepatic IR injury.

Keywords: Quercetin, ischemia-reperfusion, liver injury, Pringle ma-
neuver, rat model, antioxidant

Introduction
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Amag: Bu calisma, farelerde olusturulan karaciger iskemi-reperfiiz-
yon hasarinda quercetinin etkilerini degerlendirmek icin tasarlandi.

Yontemler: 24 adet, 5-6 aylik, 200-250 g agirliginda disi Wistar-Albino
fare calismaya alindi. Sham grubunda anestezi indiiksiyonundan 15
dakika sonra laparotomi yapildi. iskemi olusturulmadi. Diger gruplar-
da Hepatik pedikiil (portal ven, hepatik arter, safra kanal) bulundu ve
atravmatik mikrovaskdler klemp yardimiyla iskemi olusturuldu. Bu si-
rada batina serum fizyolojik ile islatilmis gaz serildi. Calisma grubun-
da laparotomi ve iskemi-reperflizyondan dnce periton icine quercetin
verildi. Karaciger sol lobdan alinan doku ornekleri 151k mikroskobu
altinda hasar agisindan incelendi. Hepatik iskemi-reperfiizyon hasari
ve Quercetin'in anti-oksidan etkisini degerlendirmek icin total oksi-
dan durum ve total anti-oksidan durum degerleri olcuildi. Oksidatif
stres indeks hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubunda, AST, ALT ve LDH degerleri sham ve
calisma grubundan anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,001). Or-
talama total anti-oksidan durum, total oksidan durum ve oksidatif
stres indeks degerleri calisma grubunda, kontrol grubundan distik
bulunmasina ragmen bu farkhlik anlamli bulunmadi (p>0,05). Ca-
lisma grubunda kontrol grubuna kiyaslandiginda belirgin olarak
dusuik vakuolizasyon ve sinozidal dilatasyon izlendi (p<0,05). Nekroz
ve apoptoz icin calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklihk
gorilmedi (p>0,05).

Sonug: Tiim sonugclar goz oniinde bulunduruldugunda, anti-inflama-
tuar, anti-agregan ve anti-oksidan ozelliklere sahip bir cok moleklt
biinyesinde bulunduran Quercetin, hepatik iskemi-reperfiizyon hasa-
rinda koruyucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Quercetin, iskemi reperfiizyon, karaciger hasari,
pringle manevrasi, fare modeli, antioksidan
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Ischemia-reperfusion (IR) injury is an important cause of liver damage in liver transplantation or
liver resections with Pringle maneuver and is the main cause of liver dysfunction (1). Unfortunate-
ly, the mechanism of damage is not exactly known, but an inflammatory and oxidative process
is accused in a complex pathophysiology. Many molecules are studied in animal experiments to
reduce hepatic damage, but improvements are not sufficient.

Quercetin is a flavonoid found mostly in fruits and vegetables. Epidemiological studies with quer-
cetin have started in the 1990s. The molecule is found in a wide variety of plants such as apples,
onions, berries, and red grapes. Quercetin has antioxidative, antiinflammatory, antiaggregatory,
and anticarcinogenic effects (2).

The present study was designed to evaluate the effects of quercetin on the hepatic IR injury of rats
formed by Pringle maneuver.

Methods

Experimental design and animals
The present study was performed according to the “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” (National Research Council Institute for Laboratory Animal Research, Washington, US,
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National Academies Press, 1996), and the animal protocols were
approved by the Animal Ethics Committee of Erciyes University.
Biochemical analysis was conducted at Kayseri Training and Re-
search Hospital Biochemistry Laboratory, and pathological exami-
nations were evaluated at Erciyes University Department of Pathol-
0gy.

Overall, 24 5- to 6-month-old female Wistar Albino rats weighing
200-250 mg were used in the present study. The rats were kept in
standard plastic cages and were fed with standard rat chow and
water and were subjected to 12-h light and 12-h dark cycles. Room
temperature was 24+2°C.

Preparation and experimental groups

In the present study, rats were randomly categorized into three
groups. In the laparotomy procedure, the anterior abdominal wall
was shaved 15 min after drug administration and then a 3-4 cm
midline laparotomy incision was made. Concurrently, the exposed
abdomen was covered with warm gauze soaked in saline. In the
sham group, laparotomy was performed 15 min after anesthesia
induction, but ischemia was not created. In the other groups, the
hepatic pedicle (portal vein, hepatic artery, and bile duct) was ex-
plored, and ischemia was created with an atraumatic microvascu-
lar clamp (Vasculostatt-Scanlan, St. Louis, USA). In the study group,
subjects were administered appropriate quercetin dose intraperi-
toneally after general anesthesia prior to ischemia application.

Histopathological study

Liver tissue samples from the left lobe of the liver were placed in
containers with 10% formalin. Samples were embedded in paraffin
blocks, and sections were taken in size of 4-5 um. Samples were
stained with hematoxylin-eosin. The preparations were examined
by an expert histopathologist, who was blinded to the preparations,
under a light microscope at a magnification of 50-100x (Table 1).

Biochemical evaluation

Table 1. Scoring system for ischemia-reperfusion injury of the
liver

Liver Injury
Histopathological Properties Score Description
Cytoplasmic vacuolization 0 None
1 Rarely seen
2 Scattered in some lobules
3 Scattered in most lobules
4 Widespread
Sinusoidal dilatation 0 None
1 Rarely seen
2 Frequent perivenular
3 Frequent perivenular midzonal
4 Frequent panlobular
Cell necrosis 0 None
1 1-2 Apoptotic cells
2 >3 Apoptotic cells
3 1-2 Focal necrosis area
4 >3 Focal necrosis area

Blood samples were collected into tubes for biochemical analysis
to obtain serum and plasma. They were centrifuged at 3000 rpm
for 10 min and then the serum and plasma samples were placed
in Eppendorf tubes. Samples were held at -20°C until measure-
ments are made. For the evaluation of hepatic IR injury and the
assessment of the effect of quercetin on antioxidant systems, total
oxidant status (TOS) and total antioxidant status (TAS) levels were
measured. Oxidative stress index (OSI) was calculated. In addition,
aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT),
and lactate dehydrogenase (LDH) levels were measured. Serum
AST, ALT, and LDH levels were measured with colorimetric method
using ready kits. For TOS level analysis, total oxidant status kit (Rel
Assay Diagnostics) and Olympus AU 400 biochemistry autoanalyzer
were used. Units were expressed in terms of micromole hydrogen
peroxide equivalent per liter (umol H,0, eqv/L). For TAS analysis,
total antioxidant status commercial kit (Rel Assay Diagnostics) and
Olympus AU 400 biochemistry autoanalyzer were used. TAS results
were expressed as umol Trolox eqv/L. While calculating the value
that indicates the balance of the organism’s oxidant/antioxidant
capacity, OSI was calculated by the formula:

0SI=100xTOS (umol H,0, eqv/L)/TAS (umol Trolox eqv/L).

Statistical analysis

Biochemical and histopathological values were expressed as
mean=+SEM. For histopathological values, average (minimum and
maximum) values were used. Data were analyzed using SPSS 15.0
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) and Sigma Stat 3.5 statistical pack-
age program. Among the groups, one-way analysis of variance or
Kruskal-Wallis tests was used. From the multiple comparison tests,
Tukey’s, Dunn-Sidak, and Tamhane’s T2 were used. A p-Value of
<0.05 was considered statistically significant.

Results

AST, ALT, and LDH levels

The mean serum AST levels were 141.4+28.2 IU/L in the sham
group, 1166.6+275 IU/L in the control group, and 710.9495 IU/L
in the study group. The AST values of the control group were sig-
nificantly higher than those of the sham and the study groups
(p<0.001).

The mean serum ALT levels were found to be 63.6+964.4 IU/L
in the sham group, 964.4+136.8 IU/L in the control group, and
475.61114.7 IU/L in the study group. The ALT values of the control
group were significantly higher than those of the sham group and
the study group (p<0.001).

The mean serum LDH levels were observed to be 1368.0+316.7
IU/L in the sham group, 6576.9+1981.2 IU/L in the control group,
and 3324.3+2617.4 IU/L in the study group. The LDH values of the
control group were significantly higher than those of the sham
group and the study group (p<0.001) (Table 2).

Total Antioxidant Status, Total Oxidant Status and Oxidative
Stress Index

In the sham group, TAS, TOS, and OSI values were found to be sig-
nificantly lower than those in the control and the study groups
(p<0.001). Although the mean TAS, TOS, and OSI values of the con-
trol group were higher than those of the study group, these differ-
ences were not statistically significant (p>0.05) (Table 3).



Histopathological examination

During histopathological examination, in all groups, cytoplasmic
vacuolization, sinusoidal dilatation, apoptosis, and cell necrosis
were evaluated. In the sham group, normal histopathological ap-
pearance was detected despite minimal sinusoidal dilatation and
cytoplasmic vacuolization presence. Significantly less vacuoliza-
tion and sinusoidal dilatation were observed in the study group
compared with the control group (p<0.05). Necrosis and apoptosis
also showed a similar pattern in the study group, but they were
not statistically different than in the control group and the sham
group (p>0.05) (Table 4).

Discussion

Reduced blood flow or complete cessation to any organ and a
following reperfusion process leads to an acute inflammatory
response. Inflammatory response results in significant cell dam-
age and causes malfunction. This biological process is defined as
IR injury (3). One of the organs in the human body wherein the
said damage occurs most frequently is the liver. After hemorrhagic
shock, liver transplantation, and liver resection, various degrees of
hepatic IR injury are observed (3-5).

Following IR injury, with increasing blood flow, tissue oxygenation
rises, and reactive oxygen species (ROS), such as superoxide anion,
peroxynitrite, H,0,, and hydroxyl radical are produced (6). When
hepatocytes face ROS, which are critical mediators in the patho-
genesis of many liver diseases, the expression of various genes,
synthesis of cytokines, chemokines, and cell adhesion molecules,
permeability of cell and cell organelle, and protein and DNA oxi-
dation are increased (7). These events result in the formation of
oxidative stress, and oxidative stress causes cell death by creating
irreversible damage or malfunction.

Increase in cell membrane permeability occurs as a result of mem-
brane lipid peroxidation formed by ROS. After lipid peroxidation,
very powerful oxidizing agents, lipid peroxide radicals, and lipid
hydroperoxides are released (8). These free radicals damage cell
membrane. Final products, such as nitrotyrosine, formed after
protein oxidation, were high in various degrees in serum and tis-
sue samples. Therefore, the resulting end products of this oxida-
tion are often used as an indicator of protein oxidation (9, 10).
Hepatocyte damage that occurs as a result of varying degrees of
all these effects or death of hepatocytes manifests itself as liver
dysfunction.

One of the most important complications of liver surgery is in-
traoperative bleeding which affects the perioperative conditioning
of the patient. To avoid this problem, several vascular occlusion
techniques have been used. In the retrospective study by Naka-
jima et al. (11), they investigated surgical techniques used to con-
trol bleeding in liver resection, and Bilt et al. (12) studied vascular
clamp techniques in liver surgery. The frequency of vascular occlu-
sion techniques was demonstrated in these studies. According to
these studies, although hemihepatic vascular clamp technique is
based on the selective interruption of the bloodstream to the lobe
that is to be resected, Pringle maneuver, which is recommended
and used frequently, is applied to the portal triad to cut off liver
bloodstream (13). Gurusamy et al. (14) compared vascular the oc-
clusion methods for elective liver resections by complication rates,
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and the intermittent portal triad clamping technique was found
to be better than continuous clamping. In our experimental study,
we used the intermittent portal triad clamping technique to create
liver ischemia as well.

Free oxygen radicals have been shown to be the main cause of
all these changes in liver damage. Many treatment strategies have
been focused on either preventing free oxygen radical damage or
its formation. In recent years, various local remedies, which have
pleiotropic biological activity, have been used as a complemen-
tary or alternative therapy in the treatment of different diseases.
Glantzounis et al. (15) showed that the use of antioxidant agents
for this purpose was to reduce ROS production and to support en-
dogenous antioxidants. One of these agents that we used in our
study is quercetin (3,3',4',5,7-pentahydroxyflavone), which is a
plant-derived flavonoid known as phytoestrogen (16). Quercetin
exerts its antioxidant effect by scavenging free oxygen radicals and
inhibiting lipid peroxidation and xanthine oxidase activity (17).
The antiinflammatory action of quercetin is mediated through the
inhibition of lipoxygenase and cyclooxygenase enzymes (18, 19).

Dufour et al. (20). emphasized the sensitivity of transaminases
(AST and ALT) and LDH in monitoring hepatocyte injury. Seeto
et al. (21) reported that the maximum increase was detected in
liver aminotransferase levels during ischemic and toxic damage

Table 2. The comparison of AST, ALT, and LDH levels
among the experimental groups of animals

Data are expressed as meanxSD from eight rats per group

Experimental Groups

Sham Control Study
AST 141.4128.2 1166.61+275.2 710.9195.6
ALT 63.61964.4 964.41136.8 475.6£114.7
LDH 1368.0+316.7 6576.9+1981.2 3324.3+2617.4

AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine aminotransferase; LDH: lactate
dehydrogenase

Table 3. Comparison of TAS, TOS, and OSI. Data are
expressed as meanzSD from eight rats per group

Experimental Groups

Sham Control Study
TAS 0.96%0.11 1.33£0.08 1.22+0.18
TOS 10.98+0.55 35.2+6.3 26.1+1.7
(ON] 1166.6+186.7 2657.31503.6 2168.5+236.9

TAS: total antioxidant status; TOS: total oxidant status; OSI: oxidative stress
index

Table 4. Comparison of histopathological results. Data are
expressed as mean (min-max) from eight rats per group

Experimental Groups

Sham Control Study
Sinusoidal Dilatation 0.5 (0-1) 3.5(3-4) 1.0 (1-2)
Cytoplasmic Vacuolization 0.5 (0-1) 2.5(2-3) 1.0 (0-2)
Necrosis, Apoptosis 0.0 (0-1) 1.0 (0-2) 0.0 (0-1)
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to the liver. In the same study, high aminotransferase levels were
measured in 90% of the cases with ischemic or toxic liver damag-
eand in 80% of the cases, high LDH levels were detected. In our
work-up, we measured ALT, AST, and LDH levels as well which of
these are the most reliable parameters indicating liver cell dam-
age and destruction in serum. We found significant differences
in the AST, ALT, and LDH levels in the sham group and the study
group compared with the control group, and it gave us infor-
mation about liver damage that we created in our experimental
model. This assessment reveals the positive impact of quercetin
on liver IR injury.

In the present study, to determine the level of oxidative stress,
the TAS and TOS values were measured and OSI was calculated.
Serum TAS analysis yielded relatively lower values in the study
group, which was opposite of the desired result. However, serum
TOS values and OSI levels were found to be higher in the control
group than in the study group. In their study, Costantini et al. in-
dicated that a marker of antioxidant capacity itself was not suf-
ficient to make assumptions about oxidative stress and suggested
an association with at least a marker of oxidative damage (22). In
this context, these results were interpreted to mean that quercetin,
which is known to inhibit lipid peroxidation and xanthine oxidase
activity, can reduce pro-oxidant production rather than increase
antioxidant capacity. Altogether, the present study demonstrated
that following IR injury, oxidative/antioxidative balance shifted to-
ward oxidative status, and higher oxidative stress was observed in
the control group subjects.

Free oxygen radicals and abnormal activation of Kupffer cells play
main roles in hepatic injury (23). This leads to the formation of
structural and functional changes in the liver (24). In our work-
up, in addition to biochemical parameters, to reveal liver dam-
age, cytoplasmic vacuolization, sinusoidal dilatation, apoptosis,
and necrosis were evaluated. Quercetin has been shown to reduce
sinusoidal dilatation and cytoplasmic vacuolization significantly,
necrosis and apoptosis moderately, and quercetin has been found
to reduce histopathological damage. In the light of these results,
we may mention the moderately positive effect of quercetin on
the acute phase state of hepatic IR injury.

Conclusion

When considering all findings, quercetin, which hosts many mol-
ecules within its structure with a potential utility, such as an anti-
inflammatory agent, antioxidant, and antiaggregant, may have an
effect that is protective against hepatic IR injury. However, espe-
cially to recommend it as a stand-alone or preoperative nutritional
support for the preparation of surgery, broader comparative stud-
ies are needed.
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L-2 Hydroxyglutaric Aciduria and Anaplastic
Oligodendroglioma: a Rare Association
L-2 Hidroksiglutarik Asittiri ve Anaplastik Oligodendrogliom: Nadir Bir Birliktelik

ibrahim inan @, Basak Atalay ©, Ahmet Aslan

L-2 hydroxyglutaric aciduria (L2HGA) is an inherited neurometabolic
disease characterized by elevated levels of L-2 hydroxyglutaric acid
in urine, plasma, and cerebrospinal fluid. The disease has a progres-
sive clinical course presenting with ataxia, seizure, and psychomotor
retardation. Magnetic resonance imaging (MRI) is helpful to make the
diagnosis by providing specific findings, such as subcortical white mat-
ter, symmetrical globi pallidi, and dentate nuclei hyperintensities, on
T2-weighted images. Another important role of MRI is to detect associ-
ated intracranial malignancies in patients with L2HGA. The association
between [2HGA and cerebral neoplasms has not been clearly elucida-
ted to date; however, a few cases reports in the literature support this
association. We report a patient with L2HGA associated with anaplastic
oligodendroglioma and review the relevant literature.

Keywords: Metabolic disorders, L-2 Hydroxyglutaric aciduria, malig-
nant brain tumor, oligodendroglioma, magnetic resonance imaging,
magnetic resonance spectroscopy

, Beglimhan Baysal, Ali Yikilmaz

L-2 hidroksiglutarik asiduri (L2HGA), idrar, plazma ve beyin omurilik
sivisinda artmis L-2 hidroksiglutarik asit seviyeleri ile karakterize edilen
kalitsal norometabolik bir hastaliktir. Hastalik ataksi, nobet ve psiko-
motor gerilikle ortaya cikan ilerleyici bir klinik seyir gostermektedir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), T2 agirlikl goriinttlerde sub-
kortikal beyaz cevher, simetrik globi pallidi ve dentat cekirdegi hiperin-
tansiteleri gibi spesifik bulgulari saglayarak taniyi saglamakta yardimci
olur. MRG'nin bir diger onemli rolii LZHGA'l hastalarda iliskili intrak-
ranyal maligniteleri saptamaktir. L2HGA ve serebral neoplaziler arasin-
daki iliski hentiz net bir sekilde aydinlatilamamistir; Bununla birlikte,
literattirdeki birkac olgu sunumu iliskiyi desteklemektedir. Anaplastik
oligodendrogliom ile iliskili LZHGA'll bir hastayi ilgili literattirti esliginde
gozden gecirdik.

Anahtar Kelimeler: Metabolik bozukluklar, L-2 Hidroksiglutarik asidiri,

malign beyin tiimori, oligodendroglioma, manyetik resonans gortinti-
leme, manyetik rezonans spektroskopi
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Introduction

L-2 hydroxyglutaric aciduria (L2HGA) is a very rare autosomal recessive, inherited disease, which
presents with ataxia, epilepsy, developmental retardation, and macrocephaly (1, 2). L2HGA levels
in cerebrospinal fluid (CSF) and plasma are increased. However, the elevation in urine is essen-
tial to make a precise diagnosis (3). Magnetic resonance imaging (MRI) findings of the bilateral
symmetrical globi pallidi, dentate nuclei, subcortical white matter involvement with preserved
cerebellar white matter, and thalami are peculiar to L2HGA (3, 4). Intracranial neoplasms can be
observed in a small number of patients (5-7). Diagnosis of an intracranial neoplasm in a patient
with L2HGA may be challenging because of common neurological symptoms and signs that both
L2HGA and neoplasms can cause. Herein, we present a patient with L2HGA associated with anap-
lastic oligodendroglioma and review the current literature.

Case Report

An 11-year-old boy presented with afebrile convulsion. His physical examination revealed psycho-
motor delay, ataxia, and macrocephaly. His family history was unremarkable. Complete blood
count, routine blood biochemical parameters, and urinalysis were within normal limits. Cont-
rast-enhanced cranial MRI was performed to display a possible intracranial epileptogenic lesion.
MRI demonstrated extensive white matter hyperintensity predominantly involving the subcor-
tical white matter (U-fibers) and symmetrical globi pallidi and dentate nuclei hyperintensities
on T2-weighted and fluid attenuation inversion recovery images. Periventricular and cerebellar
white matter, bilateral thalami, and putamina were spared. Additionally, there was a small non-
enhancing lesion lateral to the left basal ganglia, which could be visualized only in a single-secti-
on axial T2-weighted image (Figure 1). These findings were highly suggestive of a neurometabolic
disease, particularly L2HGA. Therefore, organic acid analysis of his urine was performed, which
yielded elevated L2HGA levels (920 mmol/mol creatinine). The diagnosis of L2HGA was made on
the basis of radiological findings and elevated urine L2HGA levels. Oral antiepileptic therapy was
initiated, and a control MRI was arranged on the third month for the follow-up of the small focal
lesion. However, the patient did not visit for the scheduled follow-up MRI examination. Six months


http://orcid.org/0000-0003-2136-3604
http://orcid.org/0000-0003-3318-3555
http://orcid.org/0000-0003-1433-6149
http://orcid.org/0000-0002-0848-3559

inan et al. L-2 Hydroxyglutaric Aciduria and Anaplastic Oligodendroglioma

later, the patient was admitted with anisocoria, right hemiplegia,
and right central facial paralysis after the recurrence of epileptic
seizures. A contrast-enhanced MRI revealed a significant increase
in the size of the previously noted focal lesion in the left cerebral
hemisphere, showing slight enhancement on post-contrast T1-
weighted images and marked mass effect. On diffusion-weighted
MRI, the lesion did not show significant restriction. Marked peri-
lesional vasogenic brain edema and the effacement of the sulci
midline, shifting to the right (subfalcine herniation) were observed
(Figure 2). The vasogenic edema was indistinguishable from the af-
fected white matter due to L2HGA. Single-voxel magnetic resonan-
ce (MR) spectroscopy was performed, which revealed a prominent
increase in choline levels, a marked decrease in N-acetyl aspartate
peak, and a high choline/N-acetyl aspartate ratio compatible with
a high-grade glioma (Figure 3). A biopsy was performed, which yi-
elded anaplastic oligodendroglioma.

Patient’s family was informed, and their verbal consent was obta-
ined to report the case.

Discussion

L2HGA is a rare neurometabolic disorder with a gene defect of L-2
hydroxyglutarate dehydrogenase (L2HGDH) located on the 14¢22.1
chromosome (8, 9). The defect of the L2ZHGDH gene results in the
accumulation of L2HGA in body fluids and tissues. The accumu-
lation of L2HGA in brain tissues has been proposed to have two
important effects. The first effect is encephalopathy, which occurs
in a slow chronic process and is typically observed in all L2HGA
patients. The second effect is an oncogenic effect, which is still in
the hypothesis stage and appears as an intracranial neoplasm in a
small number of patients (9, 10).

An association between intracranial neoplasms and L2HGA was
suggested on the basis of some case reports. In total, 15 cases with
L2HGA associated with intracranial tumor have been reported do
date (Table 1) (3, 5-7, 11-15). One of the previously reported cases
of L2HGA related to intracranial tumor did not have a histopatho-
logical assessment (6). Only one patient with oligodendroglioma
was reported as was the case of our patient (7). The mass was lo-
cated in the supratentorial region in 12 cases, located in the infra-
tentorial region in two cases, and the localization of the mass was
not known in one report (7). Additionally, a calvarial osteoma and
a Wilms tumor accompanying L2HGA have been reported in the
literature; however, they are considered to be coincidental coexis-
tence (16, 17). There are a few comments regarding the occurren-
ce of oncogenesis in L2HGA patients. Firstly, IDH1 and IDH2 gene
defects were suspected, which were proven to have a role in the
development of astrocytoma by inhibiting histone demethylation
and promoting the proliferation of astrocytes. Nevertheless, the
accumulated organic acid in this case is D-2 hydroxyglutaric acid,
the enantiomer of that accumulated in L2HGA (10, 18). Secondly,
epidermal growth factor receptor amplification has been identi-
fied in a patient with L2HGA who developed anaplastic astrocy-
toma, which was thought to be related to demyelination and the
oncogenic effect of accumulated L2HGA (10). This finding has been
described in one report, and more data are needed to illuminate
the effect of epidermal growth factor receptor on oncogenesis.

Selective peripheral involvement of the cerebral white matter
(U-fibers) in early stages of the disease is a typical MRI finding

Figure 1. a-d. Subcortical white matter hyperintensity with centripetal
involvement is seen on T2-weighted axial images. Note that
periventricular and perirolandic subcortical white matter is relatively
spared (asterisks) (a, b). Bilateral globi pallidi and dentate nuclei
hyperintensities are seen (white arrows) (c, d). A small focal lesion lateral
to the left basal ganglia is seen (black arrow) (c). The cerebellar white
matter is spared (asterisks) (d).

Figure 2. a-d. Control MRI examination performed 6 months after the
first MRI examination demonstrated the progression of the left cerebral
mass (white arrows), which shows minimal contrast enhancement

on T1-weighted images (a, b). Axial and sagittal T2-weighted images
demonstrate a heterogeneous mass lesion (black arrows) with small
cystic component and perilesional vasogenic edema (asterisks) (c, d).
The left basal ganglia and lateral ventricles are compressed. Midline
shift to the right due to subfalcine herniation is seen (c).
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Figure 3. Single-voxel MR spectroscopy with short TE (TE=35 ms) reveals
an elevated choline peak at 3.2 ppm and marked decrease of N-acetyl
aspartate peak at 2.0 ppm.

Abbreviations: TE: time of echo; ms: milliseconds; ppm: parts per
million

Table 1. Review of histopathological diagnoses in
previously reported 12hga cases associated with
intracranial neoplasia

Case Author, Age Histopathologic
number year (years) diagnosis

1 Wilcken et al. (15), 1993 15 PNET

2 Barbot et al. (11), 1997 10 Astrocytoma

3 Wanders et al. (14), 1997 10 Low-grade astrocytoma
4 Ozisik et al. (13), 2002 3 Medulloblastoma

5 Moroni et al. (6), 2004 13.5 PNET

6 Moroni et al. (6), 2004 26 Glioblastoma

7 Moroni et al. (6), 2004 18 -

8 Moroni et al. (6), 2004 12 Low-grade astrocytoma
9 Topcu et al. (3), 2005 - Medulloblastoma
10 Haliloglu et al. (12), 2008 11 Glioblastoma

11 Haliloglu et al. (12),2008 3 Medulloblastoma
12 Aghili et al. (5), 2009 17 Anaplastic ependymoma
13 Patay et al. (7), 2012 23 Anaplastic astrocytoma
14 Patay et al. (7), 2012 36 Low-grade glioma
15 Patay et al. (7), 2012 19 Oligodendroglioma

L2HGA: L-2 hydroxyglutaric aciduria; PNET: primitive neuroectodermal tumor
Data from references: 3, 5-7, 11-15.

of L2HGA that helps to differentiate it from other neurometabo-
lic diseases. The presence of a combination of peripheral white
matter involvement with a bilateral involvement of globi palli-
di and dentate nuclei is highly suggestive the diagnosis being
made (7, 19). In contrast, to diagnose an intracranial mass in this
patient group may be challenging because of the marked pa-
renchymal changes, such as diffuse white matter hyperintensity,
caused by L2HGA (5). Moreover, clinical findings of the primary
disease can mask the neurologic deficits resulting from the mass
(5). MR spectroscopy can be helpful in differentiating neoplastic
lesions from their mimics in patients with L2ZHGA. In our case,
MR spectroscopy revealed that the lesion was consistent with a
high-grade glioma on the basis of high choline and low N-acetyl
aspartate levels, which were subsequently confirmed on histo-
pathological examination.

Conclusion

L2HGA may create oncogenic effects in brain parenchyma and per-
forming magnetic resonance spectroscopy in addition to contrast-
enhanced MRI is the key to make the diagnosis.
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Abstract / 0z

Senkop ile Basvuran Kolonoskopi Sonrasi Splenik Riiptiir.
Nadir Fakat Olimcil Bir Komplikasyon
Splenic Rupture after Colonoscopy Presented with Syncope-a Rare But Fatal

Complication

Abdullah Sisik @, Fatih Basak ©, Yahya Ozel

Splenic rupture is one of the rare complications of the colonoscopy
procedure. The most widely accepted theory regarding the mechanism
of the rupture formation is the excessive stretching of the splenoco-
lic ligament. Computerized tomography is useful as a diagnostic tool,
and the treatment is designed according to the hemodynamic status of
the patient. In this study, we present a patient with splenic rupture as
a complication of colonoscopy, who was admitted to the emergency
service with syncope and was managed operatively after failure of con-
servative management. A short review of the literature is also provided.

Keywords: Colonoscopy, complication, splenic rupture

Kolonoskopi prosediiriiniin en nadir goriilen komplikasyonlarindan
birisi de dalak rupttridir Riptirin olusum mekanizmasi olarak en
fazla kabul goren teori splenokolik bagin asiri gerilmesidir. Tanida bil-
gisayarli tomografi oldukga faydal olup tedavi hastanin hemodinamik
durumuna gore planlanmalidir. Bu calismada acil servise senkop klini-
gi ile basvuran, konservatif tedavinin basarisiz olmasi tzerine cerrahi
olarak tedavi edilen bir kolonoskopi sonrasi splenik riipttr olgusunu
sunmayi amagladik. Olgu sunumu ile birlikte kisa bir literatiir taramasi
da sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, komplikasyon, dalak rupttrt
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Introduction

Colonoscopy is an important method for the diagnosis of colorectal disease. Complications as-
sociated with colonoscopy include perforation (0.1%-0.2%), hemorrhage (1%-2%), and infection
and abdominal distension (1). Patients with inflammatory bowel disease and intestinal adhesions
because of previous abdominal surgery have increased risk of complication. Performing polypec-
tomy during colonoscopy procedures increases the complication rate (2). Splenic rupture (SR) has
been reported to be a rare complication after colonoscopy. Some parameters, including acute
abdomen findings upon physical examination, hemodynamic instability, leukocytosis and/or ane-
mia, may express a complication after colonoscopy. Intraluminal bleeding and perforation should
be excluded primarily in the presence of these parameters. Most of the proposed mechanisms for
SR after colonoscopy involve the excessive tension of splenocolic ligament, intestinal adhesions
because of previous surgery and direct trauma at the time of turning the splenic flexure (3). This
study aims to present the case of another patient with SR after colonoscopy and contribute to the
existing literature.

Case Report

A 54-year-old woman who had no major medical history and had never undergone surgery app-
lied for screening colonoscopy. Colonoscopy was performed without apparent complications.

She was readmitted to the emergency department with blood pressure of 60/40 mmHg and a
pulse rate of 130 BPM at almost 24 hours after colonoscopy. Laboratory findings indicated anemia
with hematocrit (Hct) as 29% and hemoglobin as 7.5 g/dL. Physical examination revealed mild ten-
derness in palpation and voluntary guarding in the lower left quadrant with no peritoneal signs.
Resuscitation maneuvers were initiated, and blood pressure was 110/70 mmHg and pulse rate
was 90 BPM. Emergent computed tomography (CT) showed signs of SR, with 7.5x3 cm? hypodense
area starting from upper pole to the hilus and free fluid surrounding spleen and liver (Figure 1).
The patient was hospitalized and nonoperative management was planned. During the treatment,
the patient was transfused with six units of erythrocyte suspension and five units of fresh frozen
plasma. Nevertheless, the patient could not attain hemodynamic stability. We scheduled surgery
for the second day of hospitalization. In laparotomy, 3-L hemoperitoneum and SR were detected.
The capsule of the spleen was attached to the left side of the diaphragm and the parenchyma
had crumbled (Figure 2). Without further delay, standard splenectomy was performed. Immedia-
tely after surgery, the patient was administered standard post-splenectomy vaccination and was
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discharged without any problems 6 days after surgery. Informed
consent was received from the patient that was presented in this
study.

Discussion

Of the 247 colonoscopies that they performed, the first case of
SR as a complication of the colonoscopy was reported by Wherry
and Zehner in 1974 (4). Since then, about 100 cases have been
reported. Prevalence of this complication is variable according to
the reported studies; Smith reported one case of SR in 20,139 co-
lonoscopies, Ong et al. (5) reported one SR in 6387 colonoscopies,
whereas Jentschura et al. (6) reported 0 SR in 30,000 colonoscopies.

The mechanisms of splenic injury during colonoscopy have been
postulated as sudden trauma when transversing the left flexure,
capsular avulsion owing to traction on the splenocolic ligament, and
traction from the torque of the endoscope on adhesions between
colon and the spleen. Excessive external pressure on the left subcos-
tal region may cause blunt traumatic effects during the colonoscopy
procedure to allow the easy passage of the left flexure (7). Severity
of SR in the direction of these mechanisms may also vary. Some
patients develop partial splenic injuries, whereas massive SRs can
be observed in some patients. In some patients, the spleen may be
excessively adherent to the lateral wall of the abdomen. When colo-
noscopy is performed in such cases, excessive stretching particular-
ly on the splenic flexure can cause sudden breakage of the splenic
capsule from the parenchyma and fragmentation of the decapitated
spleen. We believe that the massive spleen rupture detected in the
present case, was formed in this way.

Figure 1. CT shows 7.5x3 cm? hypodense area in spleen and free fluid
surrounding spleen and liver
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Figure 2. Crumbled splenic parenchyma

Sisik et al. Splenic Rupture after Colonoscopy

SR after colonoscopy can be a fatal complication that is rarely
seen and has an incidence rate of 0.004% in a higher proportion
of females and with 5% mortality (8). In patients admitting with
abdominal pain and syncope following colonoscopy, SR should
be considered as a possible diagnosis. The diagnosis is common-
ly delayed. Mild discomfort and abdominal pain may persist
for several hours after colonoscopy; beyond that, patients who
present with severe cramp-like pain should be carefully moni-
tored. Sudden abdominal pain in the upper left quadrant, pain
in left shoulder (Kehr's sign), significant hemoglobin drop, or low
blood pressure after colonoscopy are alarming symptoms that
suggest SR. Emergent abdominal CT is the most valuable diag-
nostic choice (9). CT imaging is also important in diagnosis. In
particular, three contrast (oral, intravenous, and rectal) CT scans
are important for diagnosis. Application of oral and rectal cont-
rasts is extremely valuable to exclude perforation. Intravenous
contrast is useful in diagnosing bleeding and surrounding solid
organ injuries.

Early diagnosis and treatment prevent morbidity and mortality
associated with this rarely encountered complication. Despite
splenectomy being the most common treatment for this comp-
lication, some hemodynamically stable patients who were trea-
ted conservatively are also mentioned in literature. However,
some of these nonoperative follow-up patients required sub-
sequent surgery (10). We also tried to manage the case conserva-
tively but failure to stabilize hemodynamic parameters forced us
to perform surgery. The choice of partial splenectomy may also
be considered in appropriate patients. This option is applicable
to patients who are not injured in the splenic hilus but are inju-
red only in a part of the spleen parenchyma (only the lower pole
or only the upper pole).

Furthermore, post-colonoscopy care is very important. Patients
should be examined for rare complications such as SR, pneumot-
horax, intestinal invagination, as well as relatively more complica-
tions such as perforation and bleeding. After the procedure, it is
important to observe the patients for a while, follow the vital signs,
perform laboratory examinations if necessary, and inform about
the possible early and late negative complications after discharge.

Conclusion

Splenic injury has to be suspected in patients with syncope or
hypotension after colonoscopy, who are admitted to the emer-
gency service. CT facilitates decision making during diagnosis, and
blunt spleen trauma algorithms may also be applied to examine
these patients. Hemodynamic instability is the most important
condition warranting surgical treatment.
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Oz / Abstract

HIV Pozitif Hastada Hipomani

Hypomania in an HIV Positive Patient

Sevda Bag' (2, Nagehan Didem Sari? (9, Feray Akbas®

insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) CD4 lenfositleri etkileyen bir
retroviristir. Hicresel immiinite destriiksiyonuna bagli olarak infla-
masyon ve neoplazmlar olusturur, enfeksiyonun ilk saatlerinde sinir
sistemine girer ve enfeksiyon siresince kalir. HIV ile enfekte kisilerde
uyum bozukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, ki-
silik bozukluklari, bipolar bozukluk, uyku bozukluklari, alkol-madde
kotuiye kullanim bozuklugu, deliryum, demans ve psikoz gibi pek¢ok
psikiyatrik sendrom gozlenebilmektedir. Biz burda; HIV-pozitif bir
hastada gelisen hipomani olgusunu sunarak, HIV enfeksiyonu varli-
ginda gelisen psikiyatrik belirtilerin taranmasi, tani konmasi ve tedavi
edilmesinin onemine birkez daha dikkat cekmeyi amacladik. 41 ya-
sinda erkek hasta 6 aydir enfeksiyon polikliniginde edinsel immiin
yetmezlik tanisi ile takip edilmekteyken, son 3 giindiir aniden basla-
yan ve giderek artan asiri konusma, uykusuzluk, sinirlilik, asiri para
harcama bulgulari nedeni ile psikiyatri klinigine sevk edildi. Hastanin
yapilan psikiyatrik muayenesinde duygudurumunun yiikseldigi ve
psikomotor aktivitenin arttigi saptandi. Daha 6nce psikiyatrik hastalik
oykist ve tedavisi bulunmayan, suisid ya da homisid diisiincesi olma-
yan hastanin tanisi edinsel immiin yetmezlige bagli hipomani olarak
degerlendirildi. 3 giin Haloperidol amp 10 mg/giin ve Biperiden amp
5 mg/glin uygulanan hastaya, daha sonra valproik asid 1000 mg/giin
baslandi ve bulgular geriledi. Hasta 3 aydir remisyonda olup halen
klinigimizce izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipomani, insan immun yetmezlik virtsut, dep-
resyon

Giris

Human immunodeficiency virus (HIV) is a retrovirus that affects CD4
lymphocytes. Inflammation and neoplasms occur as a consequence
of the destruction of the cellular origin of immunity and disruption
of the general immunity regulation. HIV enters the nervous system
during the first hours of infection and persists throughout the en-
tire infection. Many psychiatric syndromes can be observed in HIV-
infected individuals, such as depressive disorders, anxiety disorders,
personality disorders, bipolar disorder, sleep disorders, alcohol-subs-
tance abuse disorders, delirium, dementia, and psychosis. Here we
present a case of hypomania that developed in an HIV positive pa-
tient, aiming to point out the importance of screening, diagnosing,
and treating psychiatric disorders related to HIV presence. A 41-year-
old male patient was diagnosed with acquired immunodeficiency
6 months ago, and while he was being followed up at an infection
diseases clinic, he presented sudden onset of insomnia, nervousness,
overtalking, and overspending money behaviors. He was referred to
a psychiatry clinic, and at psychological examination of the patient,
increased mood and psychomotor activity were detected. Haloperidol
ampule 10 mg/day and biperiden ampule 5 mg/day were started and
given for 3 days. There were neither hallucinations or delusions nor
homicide or suicide ideas. No substance abuse history was present.
He was diagnosed with hypomania due to acquired immunodefici-
ency. The patient has been in remission for the last 3 months and is
still being followed up in our clinic.

Keywords: Hypomania, human immunodeficiency virus, depression
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insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu, etken viriisiin etkisiyle bagisikhk sisteminin
giderek baskilandigi kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin etkeni olan virts (HIV), lentivirus
ailesine mensup bir retrovirtstir. Retrovirtsler, tek sarmalli RNA iceren zarfli viruslerdir. Reverse
transkriptaz enzimi aracihgr ile genetik materyellerini ¢ift sarmalli DNA'ya cevirip konakgi kro-
mozomuna integre etme ozelliklerine sahiptir. insan lenfositlerinin yiizeyinde, hiicre aktivitesi
ve fonksiyonunda rol alan spesifik glikoproteinler mevcuttur. CD4 hiicre yiizey antijeni tasiyan
lenfositler, immunolojik reaksiyonlara yardim eden hiicrelerdir. CD4 + lenfositler ayni zamanda
HIV infeksiyonun primer hedefleridir. HIV infeksiyonun seyri boyunca CD4 +T hiicre sayisi giderek
azalir ve buna bagl olarak da Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) icin karakteristik
firsatci infeksiyonlar ve kanserler ortaya cikar. Yeni tedaviler sayesinde neoplazmlarin sayisi gi-
derek azalmakta iken tam tersine psikiyatrik hastaliklarin orani giderek artmaktadir (1, 2). HIV
pozitif hastalarda depresyon, alkol kullanim bozuklugu, anksiyete, mani, sizofreni ve kognitif
bozukluklar goriilebilmektedir (3). Psikiyatrik komorbid hastaliklar; hastalarin tedaviye uyumu-
nu azaltmakta, hayat kalitesini bozmakta ve riskli davranislari arttirmaktadir. Bu nedenle, HIV
enfeksiyonu tedavisi multidisipliner olmali ve tedavinin bir ayagini da psikiyatrik degerlendirme
olusturmalidir. Biz burda; HIV-pozitif bir hastada gelisen hipomani olgusunu sunarak, HIV en-
feksiyonu varliginda gelisen psikiyatrik belirtilerin taranmasi, tani konmasi ve tedavi edilmesinin
onemine birkez daha dikkat cekmeyi amagladik.
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41 yasinda, muhasebeci olarak calisan, 6 ay 6nce esinden bosan-
mis, lise mezunu erkek hasta, 6 aydir hastanemiz enfeksiyon hasta-
liklari polikliniginde Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu tanisi ile
takip edilmekteydi.Hastanin son laboratuar incelemelerinde CD4
sayisi 550 mm? ve HIV RNA negatifti.Hastanin tedavisinde efavirenz
ve tenofovir + emtricitabine kullaniimaktaydi.Enfeksiyon agisin-
dan stabil olan hastada son 3 giindiir ani baslayan ve giderek artan
konusma miktarinda artis ,uykusuzluk,asiri para harcama,sinirlilik
sikayetleri nedeni ile psikiyatri poliklinigine sevk edildi. Hastanin
yapilan psikiyatrik muayenesinde hastanin duygudurumunun
yukseldigi, duygulaniminin degisken oldugu, cagrisimlarin ve psi-
komotor aktivitenin arttigi saptandi. Dusiince iceriginde hezeyan
varsani saptanmadi. Madde kullanim ykiisi mevcut degildi. Akut
mani tani kriterlerini doldurmadigindan hipomani olarak disii-
nilen hastada homisid ve suisid fikri saptanmamasi lzerine ha-
loperidol amp 10 mg /giin ve biperiden ampul 5 mg/giin 3 giin
boyunca uygulandi.Cekilen kranial tomografisinde 6zellik saptan-
madi. 3. giin yapilan psikiyatrik muayenesinde duygudurumunda-
ki yiiksekligin azaldig) goriildii. Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMRS) uygulandi ve skor 14; normalden yiiksek bulundu. Daha
once psikiyatrik hastalik 6ykisi ve tedavisi bulunmayan hastanin,
sadece (¢ giindir sikayetlerinin olmasi ve mani tani kriterlerini
tam olarak karsilamamasi nedeni ile edinsel immiin yetmezlige
bagl hipomani olarak degerlendirildi.Hasta son tg¢ aydir remis-
yonda olup halen psikiyatri poliklinigimizde klinigimiz tarafindan
takip edilmektedir.

Hasta onami alinmistir. Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur. Finansal
destek yoktur.

Tartisma

HIV pozitif hastalarda en fazla oranda goriilen psikiyatrik hastalik
% 40 oranindaki depresyondur. HIV pozitif hastalarda depresyon
gorilme insidansinin, toplumda goriilme oranina gore daha yiik-
sek oldugu gosterilmistir (4-5). Manik semptomlar ise HIV pozitif
hastalarin %8 inde gortlmektedir. Akut mani; premorbid bipolar
bozukluk, HIV kokenli beyin enfeksiyonlari, neoplazmlar ve verilen
tedavilerle de iliskili olabilir (6). HIV enfeksiyonuna bagli maninin
ozelligi; hastada daha 6nce mani oykisiiniin olmamasi ve aile-
sinde hipolar bozukluk hikayesinin bulunmamasidir. Bizim hasta-
mizda da hipomani tanisi, mani kriterlerinin tam olarak karsilan-
mamasi ve siirenin kisa olmasi sebebi ile konmustur. Ayrica aile
oykusu yoktur ve daha once psikiyatri tedavisi almamistir.

irritabilite ve hipomani epizodlari HIV demansi ile birlikte gozle-
nebilir (7). HIV enfeksiyonuna bagli maninin demanstan ayrimi
onemlidir. HIV enfeksiyonuna bagh demansta kognitif bozukluk
bulgular da eslik etmektedir. Bizim hastamizda ise kognitif bozuk-
luk saptanmamustir.

Literatiirde HIV'e bagli maninin tedavisinde disiik doz antipsiko-
tik kullaniminin etkili oldugu ileri surtilmektedir. Bizim hastamiz-
da da dusiik doz antipsikotik tedaviye yeterli yanit mevcuttur (8).
Duygu durum dengeleyici olarak lityum ve haloperidole yanitsiz
olabilen ya da tolere edemeyen olgularda antikonviilsanlara yanit
alinabilmekte, divalproat sodyum etkili olup, iyi tolere edilmek-
tedir. Karbamazepin ve fenitoin, P450 enzimleri indikleyicisi ol-

duklarindan ve antiretrovirallerin dustk terapotik diizeylerine yol
acabileceginden dikkatle kullaniimalidir. Karbamazepin CYP 3A4
enzim induktort oldugundan, AIDS tedavisinde kullanilan indina-
vir gibi proteaz inhibitorlerinin ve delavirdine gibi non-nukleozid
revers transkriptaz inhibitorlerinin metabolizmasini arttir (9). HIV
hastaliginin erken asamalarinda manik sendrom gelistirenlerde
duygudurum bozukluklarina ait 6z ya da soygecmis oykistine sik
rastlanmis, anti-HIV tedavisi ajanlarindan Zidovudinin maniyi te-
tikleyebildigi gozlenmis, tedavide lityum etkili bulunmustur (10).
AIDS|i hastalardaki intihar oraninin da, AIDS tanisi almayan kisile-
re gore 36 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. AIDS tanisi alan
hastalar, HIV(+) olup AIDS gelistirmemis hastalara gore daha az
intihara egilim orani gostermektedir (11). Toplumun bakis agisinin
degismesi ve tedavideki gelismeler sonucunda daha umutlu bir
algilamanin olmasi sebebiyle intihar oranlarinda diisme beklen-
mektedir. Bizim hastamizda suisid distincesi bulunmamistir.

Sonug

Sonug olarak; HIV enfeksiyonunda hem tibbi, hem de psikiyatrik
hastaliklar olusmaktadir. Psikiyatrik hastaliklara erken donemde
tani konmasi, hem genel olarak tedavi uyumunu arttiracak, hem
de hayat kalitesinde diizelme saglayacak, hastanin olasi kontrolsiiz
davranislarini da engelleyerek toplum sagligina da katkida bulu-
nacaktir. Bu nedenle; HIV enfeksiyonu tedavisine multidisipliner
yaklasmali ve bu ekibe psikiyatri uzmani da mutlaka dahil edil-
melidir.
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Case Report/Olgu Sunumu

Retroperitoneal Ciliated Foregut Cyst: A Rare Malformation
Retroperitoneal Silyali Foregut Kisti: Nadir Bir Malformasyon

Asuman Kilit¢i" @, Haldun Umudum? €, Osman Memis?

Foregut cyst (FC) is an uncommon, benign, solitary cyst comprising four
layers: ciliated pseudostratified columnar epithelium, subepithelial
connective tissue, smooth muscle layer, and outer fibrous capsule. FCs
are classified as bronchogenic, enterogastric, or undifferentiated. Fri-
edreich first described the lesion in 1857 and predicted its congenital
origin. We present an FC that developed in the retroperitoneum and
was difficult to separate from other retroperitoneal cystic mass lesions.
A 27-year-old female presented with flank pain. Abdominal computed
tomography revealed a cystic lesion, measuring approximately 7.8 cm
in diameter, located near the posterior stomach, superior pole of the
left kidney, and pancreas. Total cystectomy was performed. Macrosco-
pic examination revealed a 7.8x6 cm unilocular cyst enclosed by a thin
capsule, which contained a viscous, yellowish fluid. No solid compo-
nent was observed in the lesion. The surgeon confirmed no continuity
of the cyst into the surrounding organs. Microscopy revealed the cyst to
comprise four layers. In focal areas, seromucous glands were observed
in the wall. There was no evidence of malignancy. With these findings,
this case was diagnosed as retroperitoneal ciliated FC. FC located in
the abdomen or retroperitoneum is extremely rare, and few cases have
been described in literature. Intraabdominal and retroperitoneal locati-
ons have been explained by the presence of pleuroperitoneal canals in
the early embryonic stage. FC should be considered in the differential
diagnosis of retroperitoneal cystic masses including lymphangiomas,
cystic pancreatic tumors, pseudocysts, and hematomas.

Keywords: Retroperitoneum, foregut cyst, malformation

Introduction

Foregut kisti (FC), silyali psodostratifiye kolumnar epitel, subepitelyal
bag dokusu, diiz kas tabakasi ve dis fibroz kapstl olmak tizere dort
tabakadan olusan nadir, benign, soliter bir kisttir. FC'ler bronkojenik,
enterogastrik ve diferansiye olmayan olarak siniflandirilir. Friedreich
lezyonu ilk kez 1857'de tanimlamis ve dogustan kokenini 6ngérmiis-
tur. Retroperitoneal bolgede ortaya ¢ikan ve diger retroperitoneal kistik
kitle lezyonlarindan ayrilmasi zor bir FC sunuyoruz. 27 yasindaki bayan,
yan agrisi ile basvurdu. Karin BT'sinde, mide posterioru, sol bobrek tist
kutbu ve pankreas arasina yerlesmis yaklasik 7,8 cm capinda kistik bir
lezyon izlendi. Total kistektomi yapildi. Makroskopik incelemede, ince
bir kapsulle cevrili, viskoz, sarimsi sivi bulunan 7,8x6 cm unilokiile bir
kist ortaya cikti. Lezyonda kati bir bilesen yoktu. Cerrah kistin ¢evre-
sindeki organlarla devam etmedigini dogruladi. Mikroskopi kistin dort
tabakadan olustugunu gosterdi. Fokal alanlarda, duvarda seromiikoz
bezler gorildi. Malignite bulgusu yoktu. Bu bulgularla olguya retro-
peritoneal silyal foregut kisti tanisi verildi. Karinda veya retroperitone-
umda yer alan FC son derece nadirdir ve ingilizce literatiirde az sayida
olgu bildirilmistir. Karin ici ve retroperitoneal yerlesim yerleri, erken
embriyonik evredeki plevroperitoneal kanallarin varligi ile agiklanmis-
tir. Lenfanjiomlar, kistik pankreas tiimorleri, psodokistler, hematomlar
ve retroperitoneal kistik kitlelerin ayirici tanisinda FC distinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperiton, foregut kisti, malformasyon
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Foregut cyst (FC) arises via abnormal budding of the tracheobronchial tree during the third to
seventh weeks of intrauterine life. Although various classifications with overlapping groups added
confusion regarding nomenclature, according to pathological findings, FCs are classified as bron-
chogenic, enterogenous, and undifferentiated (1). “Bronchogenic cysts” (BCs) comprise cartilage
and seromucinous glands in addition to ciliated pseudostratified epithelium in the cyst walls. The
presence of a ciliated pseudostratified epithelium, two well-differentiated muscular layers, and
associated ganglion cells in the cyst wall suggests an “enterogenous type.” If the cyst wall contains
a mixed combination of the above components, the FC is designated as “undifferentiated FC” (2),
which comprises the liver, pancreas, upper digestive tract, tracheobronchial tree, or gallbladder,
probably by migration (3). Retroperitoneal FC is thought to originate in aberrantly migrated primi-
tive ventral foregut cells, which are multipotential (4). FCis a relatively rare cystic disease arising in
the retroperitoneum, and only few cases have been published in medical literature.

Here, we describe a FC that highlights the difficulty in distinguishing it from other cystic masses
found in the retroperitoneal area.

Case Report

A 27-year-old female was admitted with complaints of epigastric discomfort and flank pain.
On physical examination, it was evaluated as nonspecific abdominal pain without palpable
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abdominal mass. She was referred by her urologist for abdomi-
nal computed tomography (CT). Abdominal CT revealed a mass
lesion in the left retroperitoneum. It revealed a cystic lesion,
measuring approximately 7.8 cm in diameter, connected to the
posterior stomach, superior pole of the left kidney, and pancreas.
Laboratory studies were normal. The patient underwent an open
resection of the cyst, which was easily dissected. Preoperative
diagnosis indicated a mesenteric cyst. The patient’s postopera-
tive course was unremarkable. The cystic mass was sent to the
pathology laboratory. Macroscopic examination revealed a 7.8x6
cm cyst comprising one loculus and surrounded by a thin wall,
including a viscous, yellowish fluid (Figure 1). The cyst lining was
smooth, and the wall was 0.3-cm thick. The solid part was not
observed. Anatomical continuity of the cyst into surrounding or-
gans was not confirmed by the surgeon. Microscopy revealed an
inner layer of mature, ciliated, pseudostratified epithelium with-
out cartilage, subepithelial connective tissue, smooth muscle
layer, and outer fibroadipose tissue layer. In focal areas, mucous
glands were observed in the cyst wall (Figure 2-4). No mitoses
were identified in epithelial cells, and there was no evidence
of pleomorphism or nuclear atypia, suggesting malignant neo-
plasm. The ciliated epithelial cells and seromucous glands were
strongly immunoreactive for cytokeratin (CK)7, CK5/6, EMA, and
thyroid transcription factor 1 (TTF-1); focal immunoreactive for
CEA; and non-immunoreactive for p53, CDX-2, CK20, and Ber-
Ep4 (Figure 5, 6). By these findings, a FCM diagnosis was made.
Clinical examination showed no evidence of recurrence in the
22 months following surgery. Consent was obtained from the pa-
tient participating in this study.

Discussion

FCs are lesions common in the mediastinum; however, they are
rarely found in the peripancreatic or perirenal regions. According
to a study, their intraabdominal and retroperitoneal locations are
associated with abnormal canalization, the development of which
is attributable to the existence of two patent pleuroperitoneal ca-
nals (5). A histological distinction arises during the budding and
developmental stage (3).

The lesion is mostly asymptomatic and incidentally found upon
radiologic imaging during surgical exploration or autopsy. Patients

Figure 1. Gross image of the resected specimen reveals a unilocular cyst
enclosed by a thin capsule. The cyst lining was smooth.

Kilitci et al. Retroperitoneal Ciliated Foregut Cyst

with FC may present with abdominal or flank pain, with or without
accompanying nausea and vomiting (2, 6).

Based on histological features, our case could not be severely
classified, and was thought to be appropriately designated “un-
differentiated FC.” Contrary to the bronchogenic and enterog-
enous cysts, it lacks distinctive features of cartilage or two well-
developed smooth muscle layers. Our case demonstrated that
the innermost tissue is the epithelium containing ciliated and

Figure 2. Four distinct layers of the cyst: inner lining epithelial cell
layer, subepithelial connective tissue, smooth muscle layer, and outer
fibroadipose tissue layer (Hematoxylin and eosin, x50).

Figure 3. Four distinct layers of the cyst: inner lining epithelial cell
layer, subepithelial connective tissue, smooth muscle layer, and outer
fibroadipose tissue layer (Hematoxylin and eosin, x50).
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Figure 4. Cystic lining cells consisting pseudostratified ciliated columnar
epithelium with abundant goblet cells (H&E, x200).
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Figure 5. Imnmunohistochemistry of the cyst epithelium and

seromucous glands revealing strong positivity for cytokeratin 7 (CK7,
x50).
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Figure 6. Pseudostratified ciliated columnar epithelium and
seromucous glands stained nuclear positive for thyroid transcription
factor 1 (TTF-1) by immunohistochemistry (x50).

mucous cells. The subepithelial connective tissue comprised ir-
regular and thick smooth muscle and outer fibrous tissue (Fig-
ure 2, 3).

Ciliated FC may demonstrate squamous metaplasia. Squamous cell
carcinoma can arise from a focus of squamous metaplasia of epi-
thelial cells. There are few reports on the occurrence of squamous
cell carcinoma in ciliated FC (7). Our case comprised ciliated cuboi-
dal or columnar cells without squamous metaplasia. Histologic ex-
amination and accurate pathologic diagnosis are essential to avoid
unnecessary additional treatment.

Retroperitoneal FCs may be confused with retroperitoneal cystic
lymphangiomas, cystic pancreatic tumors, sarcomas, pseudocysts,
hematomas, and abscesses (3). The differential diagnosis is mainly
with BC, which is usually discovered in the posterior part of the
mediastinum, because both cystic lesions derive from a common
embryonic origin. In BC, pinching consists at a state of bronchial
differentiation when cartilage exists, as FCs originate from pinch-
ing of the bud after bronchiolar differentiation, resulting in lack
of the cartilage tissue (8). The presence of cartilage and respira-
tory glands in addition to ciliated columnar epithelium in the cyst
wall may provide a clue to the BC in surgical excision materials
(9). Cartilage or glandular components may not always be seen in
BC. In reports, all BCs showed immunoreactivity for CK7 and were
non-immunoreactive for CK20 and CDX2. In rare cases, rare cells
expressed TTF-1 (10). In this case, the immunoreactivity for TTF-1
was diffuse positive. Even though the cyst location and immuno-
profile ensured valuable clues, it did not strictly suffice to exclude
the incomplete form of BC. Owing to the combined morphological
features of incomplete BCand FC, we chose the term “undifferenti-
ated FC”

Although FCs have characteristic imaging findings, radiological
appearances are generally unspecific and may mimic cystic tu-
mors. Upon ultrasonographic evaluation, the most consistent
findings in ciliated FC are the presence of hypoechoic unilocular
cysts and echogenic materials in the lumen. CT scans show these
lesions as hypodense in nature in most reported cases. Magnetic
resonance imaging is useful in revealing the cyst’s continuity to
adjacent organs (11). Discrimination may be difficult by imaging
methods alone; hence, serological and aspiration cytology may
be used. Despite these studies, a specific preoperative diagnosis
cannot always be defined. Our case did not present specific imag-
ing appearances.

Though containing various entities, retroperitoneal tumors are
presented to have total 80% malignancy (12). Benignancy cannot
be predicted. Laparoscopy has potential serious complications
causing perforation, bleeding, or fistulation. Hence, the first ther-
apy option is open surgical resection. In this case, open surgery
was chosen.
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Cerrahi ile Tedavi Edilen Kanamali Duodenal Lipom

Olgusu

A Case of Bleeding Duodenal Lipoma Treated Surgically

Mesut Yur' @, Yakup Ulger? @, Mehmet Sirik?

Duodenal lipomlar nadir goriilen benign gastrointestinal sistem tii-
morleridir. Cogunlukla asemptomatiktirler. 76 yasinda bayan bir hasta
hastanemizde duodenal lipom tanisi aldi ve kanama nedeni ile opere
edildi. Postoperatif donemde hastada komplikasyon olmadi ve hasta
sifa ile taburcu edildi. Duodenal lipomlar nadir goriilen benign lez-
yonlardir ve semptomatik olanlar endoskopik veya cerrahi yontemlerle

Duodenal lipomas are rare benign tumours of the gastrointestinal
system. They are mostly asymptomatic. A 76 years old woman is diag-
nosed duodenal lipoma in our hospital and operated due to bleeding.
There is no complication after operation and the patient is dischar-
ged with good recovery. Duodenal lipomas are rare benign lesions and
symptomatic of them can be treated endoscopically or surgically.

tedavi edilebilirler.
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Giris

Lipom yag dokunun benign tiimériidiir ve yavas biiyiirler. Gastrointestinal sistemde (GiS) bircok
yerde bulunabilmesiyle birlikte en fazla kolon ve ince barsaklarda gorulurler. Cogunlukla tekdirler
ama cok sayida da olabilirler. Bu lipomlarin %90’ submukozada bulunurlar ve geri kalani sub-
serozada yerlesir. Sessil veya pedinkilli olabilirler. Cogunlukla asemptomatiktirler ve tesadiifen
saptanirlar (1). Semptomatik olgular endoskopik veya cerrahi olarak tedavi edilirler.

Biz burada cerrahi olarak tedavi edilen kanamali bir olguyu literatiir 1518inda irdelemek istedik.
Olgu Sunumu

Yetmisalti yasinda bayan hasta gastroenteroloji klinigine siyah renk civik diskilama sikayeti ne-
deniyle basvurdu. Mevcut sikayetinin 2 giindiir mevcut oldugu ve halsizliginin baslamasi tizerine
basvurdugu ogrenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde cilt soluk ve hafif takipneik (solunum
sayisi:20/dk, TA(Tansiyon Arteryel):120/80mmHg), batin muayenesi rahatti. Rektal muayenesinde
melena oldugu ve ek patoloji olmadigi tespit edildi. Hastanin hemograminda; Hgh(Hemoglobin):
9.5g/dL, Hct(Hematokrit):27%, Whc(White blood cell): 9700 u/L ve hastanin biyokimyasal para-
metreleri normal sinirlardaydi. Hastaya 1 Unite eritrosit stispansiyonu verildi. Hastanin yapilan
Gst gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum 2 ve 3. kita bileskesinde limene protriide
yuzeyi ulsere ve pihtili lipomatoz kitle (4x4 cm) ve limen icinde parlak renk taze kan izlendi. Lez-
yonun kokintn kalin ve derin yersesimli olmasi nedeni ile endoskopik olarak eksize edilemedi.
Biyopsi yapilmadi. Diger kisimlarda patolojik bir gériiniim izlenmedi. Hastaya kontrastli Batin BT
(Bilgisayarli Tomografi) cekildi ve endoskopide tariflenen lezyonun lipomatoz karakterde (6x4x4
cm) oldugu izlendi (Resim 1). Hasta serviste takibe alindi ve takiplerinde melenasinin devam
etmesi, hemoglobin degerlerinde disus olmasi (Hgh:7g/dL), hipotansiyon gelismesi (TA:85/40
mmHg) ve bilinen duodenal lezyon olmasi nedeni ile genel cerrahi konsiiltasyonu yapildi. Konsuil-
tasyon sonucu acil operasyon planlandi.

Hasta yatisinin 2.giinu acil opere edildi. Hastaya laparotomi, doudenotomi ve submukozal lez-
yonun eksizyonu yapildi (Resim 2, 3). Eksizyon yapilan bolge uygun sekilde absorbe olabilen bir
suturle dikildi ve ardindan duodenotomi kapatildi. Postoperatif donemde hastanin hemoglobin
degerlerinde diisme, kanama ve hipotansiyon gozlenmedi. Hastanin postoperatif 4.giin nazogast-
rik sondasi cekilip rejimi baslandi ve kademeli olarak arttirildi. Postoperatif 10.glin hasta sifa ile
taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu lipom olarak yorumlandi.

Hastadan yazili onam alinmistir.
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Resim 1. Coronal kesitte BT goriintist, ok ile isaretli yer duodenal
lipom

Resim 2. Duodenotomi sonrasi askiya alinmis lipom, ok ile isaretli yer
duodenum

Resim 3. Eksize edilen tizerinde dilser olan duodenal lipom

Yur ve ark. Kanamali Duodenal Lipom

Tartisma

Duodenal lipomlar duodenomda az rastlanan bir benign GIS tii-
moridiir. GiS deki lipomlarin cogunlugu kolonda bulunur ve bunu
ince barsak, duodenum, mide ve dzefagus izler. Tiim GIiS lipomla-
rinin %4’ duodenumda yerlesir. Bunlar 5. ve 7. dekadda pik yapar
ve cogunlukla asemptomatiktirler (2).

Endoskopi ile birlikte GIS lipomlarinin tanisi daha da kolaylas-
mistir. Ayrica endoskopi ile bu lezyonlarin eksize edilebilmesi
de mumkiindir. Ozellikle sapli polipoid olan lipomlar bunun
icin cok musaittir (3). Glinimuzde 4 cm ve daha biyik lipom-
larda dahi endoskopik rezeksiyonun basari ile uygulanabildigi
bildirilmektedir (4). Ancak endoskopik olarak ¢ikarilamayan ve
semptomatik lezyonlar veya malignite stiphesi oldugunda cer-
rahi tedavi gerekmektedir. Lipom distindigimiz ve malignite
stiphesi olmayan her olguya biyopsi yapmak zorunda degiliz.
Endoskopik incelemede, lezyonun lipom oldugunu gosteren
iki ipucu vardir. islem sirasinda endoskopla veya biyopsi for-
cepsi ile lezyona bastirildiginda lezyonun yumusak kivamda ve
iceriye dogru gomuliir, forceps cekildiginde geri gelmesi yastik
bulgusu “cushion sign” ya da tersi forcepsle lezyon tutularak ce-
kildiginde cekilen bolge lezyondan cadir seklinde uzaklasmasi
“tenting sign” lezyonun lipom oldugunu destekleyen bulgular-
dir (5).

Duodenal lipomlar karsimiza kanama, intussepsiyon veya obs-
triksiyon ile cikabilir. Tomografi, manyetik rezonans veya endos-
kopi tanida bize cok yardimci gereclerdir. Bu sekilde tani orani ve
dogru tedavinin planlanmasinda kolaylik daha da artmaktadir.
Lipomlarin benign olmasi ve bildirilen bir malign dontsim olma-
masi nedeni ile uygun durumlarda bu lezyonlarin endoskopik ola-
rak rezeke edilemesi kolaylasmaktadir (3). Ancak bunun mimkiin
olmadig durumlarda mevcuttur. Bu durumlarda cerrahi tedavi
gerekmektedir. Bunun icin acik cerrahi uygulanabildigi gibi lapa-
roskopik girisimlerde mevcuttur (6).

Sonug

Sonu¢ olarak duodenal lipomlar benign lezyonlardir ve ¢ogu
asemptomatiktir. Semptomatik olan duodenal lipomlar endosko-
pik veya cerrahi olarak tedavi edilebilirler. Bizim olgumuzda hasta
kanamali duodenal lipom nedeni ile acik cerrahiyle tedavi edildi
ve hasta sifa ile taburcu edildi. Bu sekilde basvuran hastalarda te-
davi mumkiindir ve uygun vakalarda endoskopik tedavi secenek-
leri de akilda tutulmahdir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - M.Y.; Tasarim - M.Y,, Y.U.; Denetleme - M.Y., M.S.;
Kaynaklar - M.Y.; Malzemeler - M.Y., M.S.; Veri Toplanmasi ve/veya isleme-
si - M.Y,, Y.U.; Analiz ve/veya Yorum - M.Y.; Literatiir taramasi - M.Y,, Y.U.;
Yaziyi Yazan - M.Y., M.S.; Elestirel inceleme - M.Y., Y.U.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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beyan etmislerdir.
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, Ufuk Emre

Multipl skleroz (MS) olgularinda, optik néropatiden daha az siklikta
goriilen ve farklh tedavi yaklasimlar gerektirebilen tveit tablosunun
muayene ve takipte akilda bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. Biz bu
yazida, tiveit ve MS tanisi alan iki olguyu sunarak sik goriilmeyen MS ile
tveit birlikteligine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, tiveit, interferon

, Yiiksel Erdal, Kiibra Avcr Gilen, Sirin Sacak

In patients with multiple sclerosis (MS), it is important to keep in mind
the examination and follow-up of uveitis table which are less frequent
in optic neuropathy and may require different treatment approaches.
In the present study, we wanted to draw attention to the uncommon
MS and uveitis association by presenting two cases of uveitis and MS.

Keywords: Multiple sclerosis, Uveitis, Interferon

Giris

Multipl skleroz (MS) olgularinda bir¢ok otoimmun, inflamatuar hastaligin birlikte goriildiigi, has-
talik ayirici tanisinda 6nemli yere sahip olduklari bilinmektedir. Bu hastaliklar icinde inflama-
tuar okiler hastaliklar ayrica onemli bir yere sahiptir. Okiler inflamatuar hastaliklardan Gveit
sikliginin, MS hastalarinda %0,4-26,9 oranlarinda oldugu bildirilmistir (1, 2). Biz bu yazida tveit
tanisi alan gortintileme, beyin omurilik sivisi (BOS) ve klinik bulgulari ile MS distinilen iki olguyu
sunmak, MS ile tveit birlikteligine dikkat cekmek istedik.

Olgu 1

33 yasinda kadin hasta yaklasik 1,5 yildir olan ellerde ve ayaklarda uyusma sikayeti ile noroloji
poliklinigine basvurdu. Hastanin 6z ge¢cmisinde, eklem agrilari ve 10 yil 6nce gecirilmis bilateral
Gveit atag disinda ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmayan hastanin norolo-
jik muayenesi, Ihermitte bulgusu ve vibrasyon duyu bozuklugu disinda normal sinirlarda idi. Goz
konsultasyonunda, tveite bagli sekel degisiklikler disinda bulgu saptanmadi. Kraniyal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde supratentoriyal nodiler kontrast tutulumu goste-
ren 3-4 adet multipl plak, infratentoriyal 1 adet demiyelizan 6zellikte plak saptandi (Resim 1.
a-). Kontrolde cekilen servikal MRG'de de MS ile uyumlu demiyelinizan plak saptandi (Resim 2).
Behcet, sarkoidoz ve diger vaskiilit nedenleri acisindan degerlendirilen hastada patolojik bulgu
saptanmadi. Noromiyelitis optika (NMO) antikoru negatif sonuglandi. BOS incelemesi normal si-
nirlarda idi. Tibial somatosensorial uyandiriimis potansiyel (SEP) ve viziiel uyariimis potansiyel
(VEP) incelemeleri normaldi. Romatoloji boltimiine yonlendirilen hasta klinik ve radyolojik takibe
alind. Klinik takibinde dis merkezde yapilan BOS incelemesinde oligoklonal band (OKB) pozitifligi
saptanan hastaya immun modulator tedavi (interferon 1 a 44 mikrogram haftada 3 defa) baslan-
digi 6grenildi. Hastadan sozli onam alind.

Olgu 2

41 yasinda erkek hasta, hastaneye basvurusundan 20 giin 6nce gelisen sag kol ve bacakta uyusma,
sol kolda guigsiizliik sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin kraniyal ve servikal MRG de sag
temporal lobda eksternal kapsul posteriorundan baslayan, sag temporal ventrikiil boynuzu lateral
kesime periventrikiiler uzanim gosteren T2 FLAIR ve T2A incelemelerde yiiksek sinyalli demiyeli-
nizan odak (Resim 3), (3-4 diizeyinde spinal kord sol yarisinda T2A'da hiperintens, T1A'da hafif hi-
pointens longitudinal hafif ekspansil karakterde periferal halkasal kontrast tutan lezyonlar izlendi
(Resim 4a, b). Hasta demiyelinizan hastalik on tanisiyla servise interne edildi. Ozgegmisinde kronik
bronsit ve sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmayan hastanin
norolojik muayenesinde patolojik olarak sol kol 4/5 monoparezikti ve sag tarafta hemihipostezisi
mevcuttu. Hastaya lomber ponksiyon tetkiki yapildi. Rutin kan tetkiklerinde o6zellik saptanmayan
hastanin BOS incelemesi normal sinirlardaydi ve OKB tip 2 pozitif sonuclandi. Vaskiilit markerlari
negatifti. VEP incelemesinde bilateral P100 latanslarinda uzama saptandi. Hastaya 7 giin pulse
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steroid tedavisi verildi. Tedavi sonrasi sikayetlerinde diizelme goz-
lendi. Tetkikleri tamamlanan hasta taburcu edildi. Taburcu olduk-
tan 1 hafta sonra sol gozde agri ve gérme kaybi gelisen hastanin
goz hastaliklarina basvurdugu ve sol gozde on kamerada fibrin
membran, ultasonografik incelemede vitrede fibrin bant,posterior
sinesi saptanmasi lzerine Gveit on tanisiyla goz servisine interne
edildigi ogrenildi. Sarkoidoz, behcet, mantar enfeksiyonuna yone-
lik yapilan tetkiklerinde ek bulgu saptanmadi ve NMO antikorlari
negatif bulundu. Goz klinigi tarafindan interferon tedavisi basla-
nan hastaya medikal tedaviden fayda gormemesi, bulgularin hizl
kotulesmesi nedeni ile sol goze evisserasyon uygulandi. Olgu demi-
yelizan hastalik ve tiveit tanilari ile takibe alindi. Uveit atagindan
yaklasik 6 ay sonra yapilan degerlendirmesinde ek patolojik belirti
ya da bulguya rastlanmadi. Kontrolde cekilen kraniyal ve spinal
MRGde yeni gelisen bulguya rastlanmadi. Dis merkezde hastaya
oral immunsiipresan tedavi baslandigi 6grenildi. Hastadan sozli
onam alindi.

Tartisma

MS santral sinir sisteminin kronik demiyelizan bir hastaligidir (3).
MS'i olgularda en sik goriilen okiiler bulgu optik nevrit iken, kli-
nik tabloya %0,4 ile %26,9 arasinda degisen oranlarda tveit eslik
edebilir. Uveit 20-50 yas arasi kadinlarda daha sik goriiliir, kronik
seyirlidir ve uzun stireli gorsel prognozu genellikle iyidir (4). MS
de goriilme sekli siklikla intermedier ve arka Uveit seklindedir (2).

Sinir ve goz dokusu ayni embriyolojik hiicrelerden koken aldigi i¢in
MS ve Uveitin etyolojik olarak iliskili olabilecegi dustntlebilir (5).
Uveitte venlerde kiliflanma (periflebit) arteriol iltihabina (periar-
terit) gore daha sik bir bulgudur (6). Retina normal olarak miyelin
icermez ctinkii bu, fototransdiiksiyonun onemli islevini etkiler.
Retinadaki miyelin eksikligine ragmen, MS ile iliskili tveitteki re-
tinal periflebit, MS hastalarinin beyinlerinde olusan veniler inf-
lamasyona benzemektedir. Histoloji, MSde merkezi sinir sistemi
(MSS) ve retinadaki damarlar etrafinda benzer hiicresel birikimler
gostermistir. Buna gore, benzer inflamasyon sireglerinin, miyelin
varligina bakilmaksizin, MS ile iliskili Gveit olan hastalarin beynin-
de ve retinasinda meydana geldigi soylenebilir. MSdeki retinal pe-

riflebit MS ile iliskili MSS lezyonu olarak distintlebilir (7). Retinal
periflebit MSin aktif oldugu durumlarda daha sik gézlenmektedir
(8). izole optik noritli bir hastada retinal periflebit bulunmasi MS
gelismesi icin ilk bulgu olabilecegi ve bu hastalarda %14 oraninda
MS gelisme riski oldugu bildirilmistir (9).

MS hastalarinda genetik olarak tveite bir yatkinlik oldugu, inter-
medier tveitlerle iliskili IL2RA rs2104286 gen polimorfizminin, il-
ging olarak MS ve diger otoimmun hastaliklarla iliskili oldugu gos-
terilmistir (3). 1254 uveit hastasinin degerlendirildigi calismada,
16 hastada MS saptanmis ve bunlarin %56’sinda baslangi¢ semp-
tomunun iveit oldugu belirlenmistir. Oveitin 6zellikle bilateral
oldugu ve kadinlarda daha sik gorildtgi vurgulanmustir (3, 10).
ilk olgumuzun 6z gegmisinde yillar 6nce bilateral Gveit gecirdigi
o donemde yapilan incelemelerinde bir 6zellik saptanmadigi be-
lirlendi. Basvuruda belirttigi duyusal semptomlarin disinda oyki
ve muayenede ek sorun tarif etmemekte idi. ikinci olgumuzda ise
duyusal ve motor semptomlarin oldugu ataktan kisa bir siire sonra
Uiveit atag gelismisti. Uveit atag klasik bir seyir gostermemis hizli,
agresif seyretmistir. Literatiir incelememizde benzer bir olgu bildi-
rimine rastlamadik.

MS ve veitin birlikte oldugu durumlarda tedavi ve takip konusun-
da az sayida calisma vardir. Yapilan ¢alismalarda, hastada vazop-
roliferasyonun eslik ettigi tikayici vaskiilit varliginda pulse steroid
ile birlikte lazer tedavisinin de yapilmasinin uygun oldugu belir-
tilmektedir (2). Ayrica MS tedavisinde kullanilan interferon-beta
1anin Uveitle birlikte olan MS hastalarinda intraokiiler aktiviteyi
baskilamakta etkin oldugunu ve gorme keskinliginde artis yoniin-
de olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (11).

Sonug

MS ve (veit birlikteligi cok sik olmamakla birlikte kolayca gozden
kacabilir. Hastanin ilk bulgusu tveit olabilmekte ve detayli sistemik
inceleme sirasinda MS tanisi konulabilmektedir. Uveit gelisen MS
hastalarinin disinda, tveitli bir hastanin ayrintili oftalmolojik mu-
ayenesinin yapilarak MS ile iliskili Gveitin karakteristik 6zelliklerine
sahip olup olmadiginin belirlenmesi, MS gelisim riski ve takip agisin-

Resim 1. a-c. (a) Olgu 7in kraniyal MRG sagittal T2 sekansda hiperintens lezyonlar

(b) Olgu 1’in kraniyal MRG aksiyal T1 kontrastli sekansda kontrast tutan lezyon

(0 Olgu 7'in kraniyal MRG aksiyal FLAIR sekansda infratentoriyal lezyonlar
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Resim 2. Olgu 7'in servikal MRG sagittal T2 kesitlerde longitudinal
multipl hiperintens lezyonlar

Resim 3. Olgu 2'nin kraniyal MRG aksiyal T2 FLAIR incelemesinde sag
eksternal kapsulde hiperintens lezyon

Resim 4. a, b. (a) Olgu 2'nin servikal MRG sagittal T2 sekansda C3-C4 diizeyinde longitudinal lezyon
(b) Olgu 2'nin servikal MRG kontrastl T1 sekansda (3-4 diizeyinde periferal kontrast tutan hiperintens lezyon

dan yarar saglayabilir. Uveit hastalarinin degerlendirilmeleri sirasin-
da klinik ve radyolojik olarak MSe ait bulgulara, MS olgularinda ise
goz muayenelerinde optik norit disinda tveit acisindan da dikkatli
olmak hastalarin takipleri ve tedavi yonetiminde 6nem tasir.

Hasta Onami: S6zli hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmustir.
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Insufficiency of YAG Laser Iridotomy to Prevent Pupillary
Block Glaucoma in a Microspherophakic Patient with

Weill-Marchesani Syndrome

Weill-Marchesani Sendromlu Bir Mikrosferofaki Olgusunda Pupil Blogu
Glokomunu Onlemede YAG-Lazer Iridotominin Yetersizligi

Serpil Yazgan 2, Tuba Celik @, Erkan Celik

Microspherophakia is a developmental disorder of the lens characte-
rized by a small and spherical lens. Defective development of the lens
fibers during embryogenesis was thought to be responsible for the ab-
normal size and shape of the lens. Weill-Marchesani syndrome (WMS)
is the most common syndrome accompanying microspherophakia. The
spherical shape of the lens increases the refractive power of the lens
and leads to high myopia. Furthermore, due to zonular weakness, the
small and spherical lens can easily move forward and lead to a pupil
block. In this case report, we discussed a case of WMS with microsphe-
rophakia in which the yttrium-aluminium-garnet (YAG) laser iridotomy
had been performed on multiple areas to prevent pupillary block, but
glaucoma progressed despite multiple laser iridotomy treatments. We
stressed that if YAG laser iridotomy is implemented as first-line treat-
ment in microspherophakic patients with WMS, the patients should be
closely monitored. We also emphasized that if glaucoma progression
continues despite the effective YAG laser iridotomy, the ophthalmolo-
gist should not insist on YAG laser treatment, and surgical lens removal
option should be considered.

Keywords: Microspherophakia, pupillary plock glaucoma, Weill-Marc-
hesani syndrome, yttrium-aluminium-garnet laser iridotomy

Introduction

Mikrosferofaki kiicuik ve sferik lens ile karakterize gelisimsel bir lens
hastaligidir. Embriyogenezis sirasinda lens fibrillerinin defektif gelisi-
minin lensin anormal sekil ve buyukltigtinden sorumlu oldugu dist-
nulmistar. Weill-Marchesani Sendromu (WMS) mikrosferofakinin eslik
ettigi en yaygin sendromdur. Lensin sferik bicimi lensin refraktif giicii-
niin artmasina katkida bulunur ve yiiksek miyopiye yol acar. Ayrica zo-
niillerin zayif olmasindan dolayi kiiiik ve sferik lens kolayca 6ne dogru
hareket edebilir ve pupil bloguna yol acabilir. Bu olgu sunumunda,
pupiller blok glokomunu 6nlemek igin ¢cok sayida alana yttrium-alumi-
nium- garnet (YAG) lazer iridotomi uygulanmis ancak coklu lazer irido-
tomi tedavisine ragmen glokom progresyonu devam eden bir mikros-
ferofakili WMS olgusunu tartistik. Biz bu olgu ile dikkat cekmek istedik
ki, eger WMS'i mikrosferofakik olgularda ilk tedavi secenegi olarak YAG
lazer iridotomi uygulanirsa hastalar yakindan takip edilmelidir. Yine
vurgulamak istedik ki etkin bir YAG lazer iridotomiye ragmen glokom
progresyonu devam ederse oftalmolojist yeni YAG lazer iridotomi te-
davilerinde israr etmemelidir ve cerrahi lens cikariimasi gibi alternatif
tedaviler dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosferofaki, pupiller blok glokomu, Weill-Marc-
hesani sendromu, yttrium-aluminium-garnet lazer iridotomi
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Weill-Marchesani syndrome (WMS) is a rare condition presenting mostly an autosomal recessive
inheritance, but the genetic pattern has not yet been clarified. In addition, a specific diagnostic
test for WMS has not yet been reported. It is clinically diagnosed and can be confirmed by genetic
testing (1). The characteristic skeletal system findings of WMS are short stature, brachydactyly, and
joint stiffness; the characteristic ocular abnormalities of WMS are microspherophakia, ectopia of
lentis, severe myopia, and glaucoma. The skeletal findings generally do not require treatment, but
ocular findings are very important in WMS (1, 2). Microspherophakia in which the crystalline lens
assumes a spherical shape with an increased anteroposterior diameter and reduced equatorial
diameter is seen in 94% WMS cases. In addition to microspherophakia, lenticular myopia, short
axial length, shallow anterior chamber, and ectopia lentis are also seen in WMS (3). WMS is the
most common syndrome associated with microspherophakia (2). Lens subluxation increases pro-
gressively and reaches to 90% between the third and fourth decades (4, 5).

In this case report, we discussed a WMS patient with microspherophakia who had been subjected
to multiple prophylactic YAG laser iridotomy on at least seven different areas to prevent pupillary
block glaucoma, but glaucoma progression continued despite the laser iridotomy treatment.

Case Report

A 36-year-old woman was admitted to the ophthalmology clinic with complaints of glaucoma in
both eyes. Autorefraction measurements were -9 diopter in the right eye and -11 diopter in the
left eye. The best-corrected Snellen visual acuity was 0.8 in the right eye and 0.5 in the left eye.
Intraocular pressure values were 14 mmHg in the right eye and 18 mmHg in the left eye. A topi-
cal timolol maleat and brimonidin fix combination (Combigan, Allergan, Ireland) had been given
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in both eyes by another clinic. During the slit-lamp examination,
six laser iridotomy holes in the right eye and eight laser iridotomy
holes in the left eye were observed (Figure 1a-b). She had micro-
spherophakia and phacodonesis in both her eyes. In the fundus
examination, cup-to-disc ratio was 0.6 in the right eye and 0.9 in
the left eye, and optic discs were slightly tilted (Figure 2 a, b). Axial
lengths were 22.08 mm in the right eye and 22.55 mm in the left
eye.

We assumed she had WMS due to high myopic refractive values
despite shorter axial lengths, microspherophakic appearance, and
phacodonesis in both eyes. Furthermore, skeletal findings includ-
ed short stature (1.56 meters), brachydactyly (Figure 3), and joint
stiffness. However, we could not perform genetic test to confirm
the disease.

We detected a rapid visual field loss and severe retinal nerve fiber
layer decrease resulting from pupillary block glaucoma despite
multiple YAG laser iridotomy holes in the left eye (Figure 4a and b).
Informed consent was obtained from the patient. We suggested a
surgical lens extraction to the patient. She preferred that her ocu-
lar surgery be done in istanbul because of her first-degree relatives
living there. The patient was referred to the hospital of her choice.

Discussion

Most of the genetic studies state that fibrillin-1 or fibrillin-3 gene
mutation is detected in some WMS cases. It is believed that a
microspherical lens causes elongation, weakness, and breaking
of zonules over time, leading to dislocation of the lens (4). The
dislocation of microspherophakic lens provoked pupillary block
glaucoma in 80% of the WMS cases (4-6). In WMS, because of mi-
crospherophakia, the risk of pupillary block glaucoma is much
higher than other congenital lens dislocation syndromes, such as
homosystinuria and Marfan syndrome (6). Reportedly, most of the
patients with WMS presented with initial symptoms of acute angle-
closure glaucoma, while WMS had not yet been diagnosed (7). Re-
fractory glaucoma secondary to iridocorneal angle abnormalities
and arteriovenous malformation are very rare conditions and not
specific for WMS (3, 8).

The mainstream treatment of microspherophakia is prevention
of secondary angle-closure glaucoma. However, the best method
to prevent it is controversial. It is known that anti-glaucomatous
medical treatment has been unsuccessful (6, 9). As an alternative
therapeutic approach, application of YAG laser peripheral iridoto-
my because of a low complication rate followed by use of miotic
eye drops to prevent forward dislocation of the lens have been

Figure 1. a,b. Right (a) and left (b) anterior segment images; anterior
chambers are shallow, and multiple peripheral laser iridotomy holes
are seen

suggested for microspherophakia. However, it is known that mi-
otic eye drops may cause an increase in contraction of the ciliary
body, thus leading to increased zonular loss. In addition, miotic
eye drops can trigger the development of pupil block causing the
lens to be pushed forward. In addition, the use of mydriatic eye
drops is inconvenient because they facilitate the anterior chamber
lens dislocation through a dilated pupil (6). Although prophylactic
YAG laser peripheral iridectomy is recommended by many authori-
ties (6, 10), acute angle-closure glaucoma due to pupillary block
has been seen despite the use of bilateral YAG laser iridotomy in
the literature (5, 9).

Surgical lens extraction is known to be an effective method for the
prevention of pupillary block glaucoma due to lens dislocation into
the anterior chamber (11). But small capsular bag and large zonu-
lar weakness lead to difficulties with surgeries in such patients.

Figure 2. a,b. (a) Colored fundus image of the right eye; tilted disc is
seen, while the cup-to-disc ratio is normal. (b) Colored fundus image of
the left eye,; tilted disc is seen with glaucomatous optic atrophy close to
full atrophy, while cup-to-disc ratio is 0.9

Figure 3. View of the patient’s fingers (brachydactyly)

Figure 4. a,b. (a) Visual field test of the left eye; arcuate scotoma is
seen. (b) Retinal nerve fiber layer (RNFL) analysis of the left eye by
optical coherence tomography; extensive RNFL loss is seen
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Lens extraction and intraocular lens implantation without the use
of capsular tension ring may cause early or late postoperative cap-
sular contraction syndrome (10, 12). Moreover, intracapsular lens
implantation may fall through because of small capsular bag, vit-
reous loss, and surgical complications related to vitreous loss (13).
Iris-claw anterior chamber lens implantation may lead to severe
endothelial loss and iridocorneal synechia due to shallow anterior
chamber in such patients (14). Cionni et al. (15) reported successful
results of modified capsular tension ring (MCTR) and a posterior
chamber intraocular lens (PC 10L) implantation in patients with
congenitally subluxated crystalline lenses, including patients with
WMS. The rate of pupillary block glaucoma development in WMS
cases reached 100% because of microspherophakia and zonular
weakness in the third and fourth decades. Furthermore, the rate of
legal blindness in these patients was approximately 30% (6, 7, 12).

Conclusion

As a result, we can say that if YAG laser iridotomy is considered
as a first-line treatment in microspherophakic patients with WMS,
they should be closely monitored. If glaucoma progression contin-
ues despite the effective YAG laser iridotomy, the ophthalmologist
should not insist on new laser iridotomies. Moreover, unnecessary
iridotomy applications may increase zonular weakness and lens
dislocation in such patients. We should not stress on the contro-
versial or partially useful methods to prevent pupillary block glau-
coma, particularly in patients with severe glaucomatous damage
in one eye. According to literature, microspherophakic lens extrac-
tion and MCTR/PC 10L implantation seem to be the best surgical
methods in microspherophakic patients with WMS.
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Case Report/Olgu Sunumu

Primary Malignant Melanoma of the Small Bowel Revealed

by lleo-lleal Intussusception

lleo-ileal intussusepsiyon ile Ortaya Cikan ince Bagirsagin Primer Malign

Melanomu

Mehmet Tolga Kafadar' ¢, Metin Yalgin'

Malignant melanomas of the gastrointestinal tract are rare. A large pro-
portion of them are metastatic tumors, and they are capable of holding
the entire gastrointestinal tract from mouth to anus. They usually lead
to obstruction, intussusception, or mass formation in the abdomen. A
45-year-old female who had been taken to surgery with prediagnosis of
mechanical intestinal obstruction and final diagnosis by postoperative
histopathological examination after surgical operation was reported.
The patient had segmental small bowel resection along with an abdo-
minal mass is presented owing to its rarity and to highlight the issue.

Keywords: Malignant melanoma, small bowel, obstruction, ileum

, Ayseglil Aktas', Mehmet Ali Gok'

, Tacittin Semih Yiirekli', Hasan Dindar?

Gastrointestinal sistem malign melanomlari nadir goriilurler. Biiyiik ¢o-
gunlugu metastatik timordir ve agizdan antise kadar tim gastrointes-
tinal sistemi tutabilmektedirler. Genellikle obstruksiyon, intussepsiyon
veya karin icinde kitleye neden olurlar. Bu yazida mekanik intestinal
obstriiksiyon on tanisi ile ameliyata alinan ve postoperatif histopato-
lojik inceleme ile kesin tani alan, 45 yasinda bir olgu bildirildi. Kitle ile
birlikte segmenter ince barsak rezeksiyonu yapilan olgu, oldukga nadir
gortilmesi ve konuya dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, ince barsak, obstriiksiyon, ileum
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Introduction

Malignant melanoma is an aggressive tumor that is primarily and frequently localized to the skin
and is responsible for 80% of skin cancer-related deaths. Primary malignant melanomas of the
small bowel are very rare tumors and constitute 1%-3% of all gastrointestinal tumors (1). Their as-
ymptomatic characteristic makes them difficult to diagnose at early stages. Generally, the absence
of melanoblasts in the small bowel mucosa has led to debate about the origin of the tumor. De-
spite curative surgical intervention, the expected survival/recovery of these patients is very low (2).
In the present study, we present the rare case of a female who had been operated owing to small
bowel obstruction and finally diagnosed with malignant melanoma after pathologic examination.

Case Report

A 45-year-old female patient was admitted to the hospital with complaints of episodic abdominal
pain with a 5-month history and worsening nausea, vomiting, loss of appetite, and weight loss
during the last 15 days. There were no specific characteristics on the personal history of the pa-
tient. Generalized tenderness and distension as a result of the physical examination performed
were detected. Laboratory tests revealed normal hemogram and biochemical parameters.

Abdominal tomography revealed dilatation that was 4.5 cm at the widest part of the loops of the
jejunum. It was observed wall thickening of approximately 7 cm distal to the jejunum in the right
lower quadrant and an appearance consistent with invagination without an overtaking to the
distal. A contrast-enhanced, well-circumscribed heterogeneous lesion of 40x47 mm comprising
cystic sites adjacent to the posterior aspect of the right iliac artery at the superolateral side was
noted (Figure 1).

Laparotomy for patients prediagnosed with mechanical intestinal obstruction according to the
present findings was elected. A mass obstructing the lumen almost entirely that is 4x5 cm in size
with intraluminal localization precisely 100 cm proximal to the ileocecal valve according to the
results of the examination was detected (Figure 2). In response, the mass and small bowel mesen-
tery of approximately 35 cm were resected, and an end-to-end anastomosis was performed. The
patient was prescribed fluid intake from the 4th postoperative day and was discharged on the 7th
postoperative day without any issues. The patient was diagnosed with malignant melanoma after
pathological examination of the mass. The tumor was stained diffusely with HMB-45, and atypical
melanocytes were noted in the immunohistochemical study (Figure 3). No primary focus for ma-


https://orcid.org/0000-0002-9178-7843
https://orcid.org/0000-0003-2843-3556
https://orcid.org/0000-0002-1714-0662

lignant melanoma was detected when the patient consulted with
the Departments of Gastroenterology, Dermatology, and Ophthal-
mology. In the physical examination performed by dermatology
and eye clinic and anamnesis received, the skin lesion is unde-
termined which gives the finding nevus and occurred after in the
body or eyes. Itching, bleeding, or ulceration were not observed
and therefore skin biopsy was not required. In addition, any other
focus by gastroenterology examination and monitoring examina-
tions was undetermined. The patient was referred to the Medical
Oncology Clinic. No issues or complaints were observed during the
4-month postoperative follow-up period. Informed consent was
obtained from the patient who participated in this case.

Discussion

Gastrointestinal malignant melanomas are usually asymptomatic
and are often diagnosed during autopsy. Patients may complaint
of abdominal pain, fatigue, weight loss, constipation, rectal bleed-
ing, and anemia (3). They usually do not cause symptoms unless
they a certain size in the small intestine. They usually become
subject to surgical operation because of mechanical obstruction
at the bleeding or small bowel level. Small bowel perforation or
malabsorption is rarely seen (4).

Although the majority of the intestinal malignant melanomas
are metastatic, some rare cases considered to be primary with-
out any other primary focus at sites such as the esophagus, small
intestines, rectum, and anus have been reported (5). In addition,

Figure 1. a,b. Axial (a, b) contrast-enhanced computed tomography
shows a mass lesion in the ileum (red arrow)

(@, b)

Figure 3. a,b. Atypical melanocytes (a) and mitotic figures (b) are
positive in immunohistochemical staining (H&E: 400x, HMB-45: 200x)

Kafadar et al. Primary Malignant Melanoma of The Small Bowel

several studies have shown that melanoblasts cannot exist in the
small intestine and claimed that malignant melanoma cannot
develop in the intestines primarily. There are also some studies
in the literature, which show that melanocytes can exist at those
sites, especially in the anal tract, according to the results of some
histological studies performed. Staining with HMB-45 and S-100 in
these regions was found to confirm the existence of melanocytes
at those sites according to the results of immunohistological stud-
ies performed as well (6).

Although ultraviolet radiation exposure is defined as one of the
primary etiologic factors of skin melanomas, the etiologic factors
in primary malignant melanoma developed in the gastrointestinal
tract that does not receive any sunlight, could not be known for
sure today (7). Metastatic melanoma seen in the gastrointestinal
tract can be observed in the small intestines (50%), colon (25%),
and anorectal region (25%) (8). The melanoma mortality rate is
25% as per autopsy reports, but only 1%-4% of patients are diag-
nosed during their lifetime (9).

Imaging methods in the detection of gastrointestinal malignant
melanomas are still not very reliable. Sensitivity of computed
tomography in melanoma patients diagnosed with small bowel
metastasis is approximately 60%-70%. Enteroclysis or positron
emission tomography can also contribute to the diagnostic pro-
cess (10).

Treatment options for gastrointestinal system melanomas include
some other methods such as follow-up, surgical resection, chemo-
therapy, and immunotherapy. Surgical treatment is usually not cu-
rative and requires additional treatment. The average surveillance
of the treated patients is closely related to the degree of metasta-
sis. As gastrointestinal melanomas often present symptoms in the
late stages, the time of diagnosis usually presents a very advanced
period of the disease. In these patients, the average survey is <1
year, and 5-year survival rates are <10% (7).

Conclusion

Primary malignant melanoma in the small intestines is rare. It
should always be noted that malignant melanoma can be observed
in patients diagnosed with and operated because of intestinal ob-
struction, and they should be informed about the modalities of
the treatment. Effective palpation and surgical treatment are the
most appropriate treatment options for disease-free survival.

Informed Consent: Informed consent was obtained from the patient who
participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M.T.K., M.Y,, T.S.Y; Design - M.T.K., M.Y,,
AA., M.A.G.; Supervision - M.T.K,, T.S.Y.; Resource - M.T.K., M.A.G.; Materials
-M.T.K, MY, AA, MA.G, H.D.; Data Collection and/or Processing - M.T.K.,
M.Y,, TS.Y,, H.D.; Analysis and/or Interpretation - M.T.K., M.Y., AA., MAAG.;
Literature Search - M.T.K,, T.S.Y.; Writing - M.T.K.; Critical Reviews - M.TK.,
TS.Y,, H.D.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

77



78

istanbul Med ] 2018; 19: 76-8

Hasta Onamu: Bilgilendirilmis hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - M.T.K., MY, TS.Y.;; Tasarim - M.TK.,, M.Y.,, AA,,
M.A.G.; Denetleme - M.TK., TS.Y.; Kaynaklar - M.T.K., M.A.G.; Malzemeler
-M.TK., MY, AA., MA.G., H.D.; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - M.T.K.,
M.Y.,, TS.Y,, H.D.; Analiz ve/veya Yorum - M.T.K., M.Y., AA., M.A.G.; Literatiir
taramasi - M.T.K., T.S.Y.; Yaziyl Yazan - M.T.K.; Elestirel inceleme - M.TK,,
TS.Y, H.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

References

1. Lianos GD, Messinis T, Doumos R, Papoudou-Bai A, Bali CD. A patient
presenting with acute abdomen due to metastatic small bowel mela-
noma: a case report. | Med Case Rep 2013; 7: 216. [CrossRef]

2. Lens M, Bataille V, Krivokapic Z. Melanoma of the small intestine. The
Lancet Oncology 2009; 10: 516-21. [CrossRef]

3. Yanar H, Coskun H, Aksoy BS, Tekinel M. Malign melanoma of the
small bowel as a cause of occult intestinal bleeding: Case report. Ulus
Travma Derg 2003; 9: 83-5.

4. Kadivar TF, Vanek VW, Krishnan EU. Primary malignant melanoma
of the small bowel. Am Surg 1992; 58: 418-22.

5. Spiridakis KG, Polichronaki EE, Sfakianakis EE, Flamourakis ME, Margetou-
sakis TH, Xekalou AS, et al. Primary small bowel melanoma. A case report
and a review of the literature. G Chir 2015; 36: 128-32. [CrossRef]

6. Nicholson AG, Cox PM, Marks CG, Cook MG. Primary malignant mela-
noma of the rectum. Histopathology 1993; 22: 261-4. [CrossRef]

7. Schuchter LM, Green R, Fraker D. Primary and metastatic diseases in
malignant melanoma of the gastrointestinal tract. Curr Opin Oncol
2000; 12: 181-5. [CrossRef]

8.  Patti R, Cacciatori M, Guercio G, Territo V, Di Vita G. Intestinal mela-
noma: A broad spectrum of clinical presentation. Int ) Surg Case Rep
2012; 3: 395-8. [CrossRef]

9. Hedayati AA, Bandurski J, Lewandowski A. Bifocal metastasis of
melanoma to the small intestine from an unknown primary with
intestinal obstruction - case report. Contemp Oncol (Pozn) 2013; 17:
317-20. [CrossRef]

10. Alvarez FA, Nicolas M, Goransky J, Vaccaro CA, Beskow A, Cavadas
D. Ileocolic intussusception due to intestinal metastatic melanoma.
Case report and review of the literatiire. Int ] Surg Case Rep 2011; 2:
118-21. [CrossRef]

Cite this article as: Kafadar MT, Yalgin M, Aktas A, Gok MA, Yiirekli
TS, Dindar H. Primary malignant melanoma of the small bowel
revealed by ileo-ileal intussusception. istanbul Med | 2018; 19:
76-8.


https://doi.org/10.1186/1752-1947-7-216
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(09)70036-1
https://doi.org/10.11138/gchir/2015.36.3.128
https://doi.org/10.1111/j.1365-2559.1993.tb00116.x
https://doi.org/10.1097/00001622-200003000-00014
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2012.03.033
https://doi.org/10.5114/wo.2013.35285
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2011.03.001

istanbul Med ] 2018; 19: 79-88
DOI: 10.5152/imj.2017.22800

Oz / Abstract

History / Tarih [Elfpl&E]

Turkiye Tip Enciimeni ve 1946-1966 Yillar1 Arasindaki

Bilimsel Faaliyetleri

Turkish Medical Council (Tuirkiye Tip Enclimeni) and Scientific Activities Between

1946-1966
ibrahim Topgu

Amag: Bu calisma, tarihimizde kuruldugu giinden beri varligini ko-
ruyabilen en onemli bilim orgitlerimizden birisi olan Cemiyet-i
Tibbiye-i Osmaniye’nin devami olan Tirkiye Tip Enclimeninin
1946-1966 yillari arasinda yurittiigii bilimsel faaliyetleri anlatmayi
hedeflemektedir. Tuirkiye Tip Encimeni'nin yurtttugu bilimsel faali-
yetlerden ozellikle yaptigi yayinlar, dizenledigi bilimsel toplantilar,
sempozyumlar ve Milli Tirk Tip Kongreleri olabildigince detayh bir
sekilde ele alinmaya calisiimistir.

Yontemler: Encimenin tarihi kronolojik olarak anlatilmistir. Ttirkiye
Tip Enclimeninin ¢alisma alanimiz ierisinde kalan tarihlerde gikarttigi
yayinlar incelenmistir. Faydalanilan kaynaklar Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dalinda bulunan enciimene ait arsiv-
ler, Ttirkiye Tip Enclimeni Arsivleri Mecmualari ve enciimenin her kong-
re sonrasinda nesrettigi Milli Turk Tip Kongresi Tutanagi ve Milli Turk
Tip Kongresi Raporlari adiyla ikiserden toplam yirmi kitapdir.

Bulgular: Enctimen 1946-1966 yillari arasinda 10 Kongre, 15 Sempoz-
yum, 132 Bilimsel toplanti yapmis, 20 Kongre kitabi ve 57 adet siireli
yayin ¢ikartmustir.

Sonug: Tirkiye Tip Enclimeni'nin Diizenledigi 10 kongrede toplam
1036 adet teblig yapilmistir. Toplam 15 Sempozyumda 17 farkh konu
bashgi tartisiimistir. Diizenlemis oldugu 132 bilimsel toplantida 317
adet bilimsel teblig yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Turkiye Tip Enctimeni, milli turk tip kongreleri,

Objective: This study aims to explain the scientific activities carried
out between the years 1946 and 1966 by Tiirkiye Tip Encimeni, which
is the continuation of Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye, one of the most
important and oldest scientific organizations in Turkey. The scientific
activities, especially publications, scientific meetings, symposiums,
and Turkish National Medical Congresses conducted by Tirkiye Tip
Encimeni, have been presented here in detail.

Methods: The history of the Council is chronologically explained. The
publications issued by the Council from 1946 to 1966 were examined.
Other sources of benefit include the Council-owned archives, Turkish
National Medical Journal of Archives, and Congress books.

Results: Between 1946 and 1966, the Council had 10 congresses, 15
symposiums, 132 scientific meetings, 20 conference books, and 57
periodicals.

Conclusion: A total of 1036 presentations were made in the 10 orga-
nized congresses. Seventeen different topics were discussed in the 15
symposiums. In the 132 scientific meetings held, 317 scientific noti-
fications were made.

Keywords: Medical Council of Turkey, Turkish National Medical Con-
gresses, Medical Council of Turkey Archive
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Giris

Osmanlh imparatorlugu’'nun son donemlerinde yasanan duraganlik ve gerilemenin olumsuz et-
kiledigi alanlardan birisi de tip bilimiydi. Kadim tip egitim modelleri gelistirilememis hatta eski
usullerde uygulanan tip devam bile ettirilememis, bunun yaninda o6zellikle Avrupada gelisen mo-
dern tip biliminin takibinde de basarili olunamamisti. Sorunun ¢oztimu icin tip egitim kurumla-
rinin yenilenmesi calismalari baslatilmis lakin bu seferde tip egitim dili sorun olmustu. Cemiyet-i
Tibbiye-i Osmaniye bu sorunlari ¢cozebilmek icin kuruldu. Cumhuriyet donemine kadar bircok tip
kitabini tercime etmek, ilk Tuirkce tip ltgatini hazirlamak, Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye’'nin acilma-
sini saglamak gibi sayisiz yenilige imza atan ve hepsinden 6nemlisi tip egitiminin Tirkce yapila-
bilecegini hem zamanin yoneticilerine hem de aydinlarina kabul ettirmeyi basaran bu cemiyet
Cumbhuriyet ile beraber Tiirk Tip Enctimeni, 1966’da ise Turkiye Tip Akademisi adini aldi ve halen
bilimsel calismalarina devam etmektedir. Tiirkiye Tip Enciimeninin 1946-1966 yillar arasinda
ortaya koydugu bilimsel calismalari ve eserleri tanitmak bu calismanin ana amacini olusturmak-
tadir.

Yontemler

Enciimenin tarihi, olusum asamalariyla kronolojik olarak anlatilmaya calisiimis ve bunun icin bir
bibliyografya calismasi yapilarak ilgili kaynaklara ulagilmistir. Tiirkiye Tip Enclimeninin ¢alisma ala-
nimiz icerisinde kalan tarihlerde ¢ikarttigi yayinlar tespit edilmeye cahsilip incelenmistir. Enctime-
nin tertip ettigi bilimsel toplantilar ve bu toplantilarda tartisilan konular Cerrahpasa Tip Fakiltesi
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Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dal’nda bulunan enciimene ait
arsivlerdeki ilgili dosyalar ve enciimenin sireli yayini olup ilk sayisi
1946 senesinde Istanbul’da basilan Tiirkiye Tip Enciimeni Arsivleri
mecmuasl incelenerek tespit edilmeye calisiimistir. Bu bilimsel top-
lantilarda tartisilan mevzular, konu bagliklarina gore tasnif edilip
sayllmis ve bu yirmi yillik sire icerisinde hangi tibbi konuyla ilgili
kag calisma yapildigi tespit edilmeye calisiimistir. Yine enclimenin
organize ettigi her kongre sonrasinda nesrettigi Milli Tirk Tip Kong-
resi Tutanag ve Milli Tark Tip Kongresi Raporlari adiyla ikiserden
toplam yirmi kitap incelenmis ve calismaya dahil edilmistir.

Tiirkiye Tip Enciimeninin Tarihgesi;

Osmanli imparatorlugunun gerileme déneminde tip egitimi ve
yetistirilen hekimlerin kalitesi beklentinin ¢ok altinda kalmisti.
19. yizyihn 6nemli hekimlerinden Sanizade Ataullah (1771-1826)
Tarih-i Sanizade’de bu durumu; “Mdsliimanlardan hi¢c kimse
yiiksek fenne hevesli olmayip Siileymaniye Tibhane’sinde yalniz
hocalik vazifesine ve Timarhane hekimligine kanaat eder bazi
cehresiz ve battal adamlardan baska kimse kalmayip, Osmanl
memleketinde degil yeni hekimligi hatta eski tababeti dahi oku-
yup ogretecek hi¢ kimse kalmamakta bir zamanlar hekimleri ol-
dukca cok diye anilan ve sayilan Istanbul’da simdiki halde hirvat
gemici vesair irgat bozuntusu bir alay cahil tabib ellerinde kalip...”
diyerek ozetlemekteydi (1). Artan ihtiya¢ bu alanda yenilikci adim-
larin atilmasina neden oldu ve modern anlamda ilk tip okulumuz
olan Tiphane-i Amire 14 Mart 1827'de acildi. Burada tip egitimi
1839 yilindan itibaren Tanzimat hareketleri paralelinde Fransiz-
ca yapilmaya baslandi (2). Egitim dilinin Fransizca olmasi ile ilgili
olarak Sultan ikinci Mahmut’'un 1839'da Galatasaray’da soylemis
oldugu nutukta gecen su sozler manidardir: “Fenni tibbi kamilen
alip kiitiibi lazimeyi tiirkce tedvine say ve ikdametmeliyiz. Sizlere
Fransizca okutmaktan benim muradim Fransiz lisanini tahsil et-
tirmek degildir. Ancak fenni tibbi 6greniip refte refte kendi lisani-
miza almaktir ve andan sonra Memaliki Mahrusei Sahanemin her
tarafina Tiirkce olmak lizere nesreylemektir... Hocalarinizdan ilmi
tababeti tahsile calisin ve tedricen Tiirkceye alip lisanimiz tizere
tedaviiliine say eyleyin.” (3). Sultan ikinci Mahmut boyle dese de
tip dilinin Turkcelesmesi cok sancili olmustur. Tibbiye hocalari
cogunlukla yabancilar ve azinliklardan olustuklarindan tip egiti-
minin asla Tirkce olamayacagini soylemisler ve bu konuda israrc
olmuslardir. Tip egitim dilinin Tiirkge olmamasi Tiirk 6grencilerin
tip tahsilinin 6ntinde buyik bir engel olmus ve tip okulu ihtiyaca
cevap veremez hale gelmistir. Sorunu ¢6zmek icin 1857 senesinde
Tibbiyede tip kitaplarini tercime edebilecek kadroyu olusturmak
Uzere “Miimtaz Sinif” adi verilen ozel bir sinif kuruldu. 1859 yilin-
da Tibbiye Nazirligina getirilen Hayrullah Efendi bu sinifi kapatt.
Dagitilan mumtaz sinifta egitim goren basta Kinmli Aziz olmak
tizere bu sinifin 6grencileri Eylip Sultan civarinda Babahaydar
mahallesinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Matbhaa Muduru Arif Be-
yin Hacibesir Aga medresesindeki odasinda toplanarak Cemiyet-i
Tibbiye-i Osmaniye'yi gayri resmi olarak kurdular (4). 1866 sene-
sinde Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye’nin resmen kurulmasi icin Pa-
disahtan izin cikti. Bu gelismede 1865 yilinda ikinci defa Mekteb-i
Tibbiye nezaretine tayin olan Salih Efendi’nin cemiyetin ihyasi icin
hazirladigi layihay sadrazama dogrudan takdim etmesinin biyiik
katkisi oldu (5). Bu dernek Osmanli Devletinde kurulan tip dernek-
lerinin ikincisidir. Osmanli Devletinde ilk kurulan tip dernegi 1855
yilinda “Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane’dir. Bu dernek Kirim Harbi se-
bebiyle istanbul’da bulunan ingiliz ve Fransiz hekimlerinin arala-
rinda bilimsel toplanti ve calismalar yapabilmeleri icin kurulmus
olup ilk toplantilarini 15 Subat 1856'da yapmisti. ingiliz Hastanesi

hekimlerinden Dr. Pincoffsun alti aylik calismasi sonucunda kuru-
lan bu dernegin 39 yabanci kurucu tyesi vardi. Cemiyet-i Tibbiye-i
Osmaniye ise bu dernekten 10 yil kadar sonra kurulmus olup ilk
milli tip dernegimizdir 16 Subat 1866'da cemiyet ilk resmi toplan-
tisini yapti (6). 7 Mayis 1895 tarihinde Sultan Abdiilhamid cemiye-
ti, calismalarini zararli bularak kapatti (6). Cemiyet tyeleri buna
ragmen gizlice faaliyetlerine devam ettiler. 1897 yilinda Cemiyet-i
Tibbiye-i Osmaniye adi kaldirldi ve 1317 Hicri Salnamesinden iti-
baren Divan-1 Harp ve Tetkik-i Miellefat Komisyonu olarak calis-
maya basladi (4). Bu sekilde cemiyet varligini Mesrutiyetin ilanina
kadar strdirebilmistir. 27 Mayis 1897 de resmen faaliyetten kesi-
len cemiyet 12 Kanun-1 Evvel 1326 (25 Aralik 1910) tarihine rastla-
yan pazar guni Fakiltenin Konferans Salonunda Cemil Pasanin
baskanliginda 13 yil aradan sonra ilk toplantisini yapti. Cemiyet,
Cumhuriyetin ilani ile Ttrkiye Tip Enctimeni adini almistir. Bakan-
lar kurulunun 6/10/1956 giin ve 4/8098 sayili karariyla Umumi
menfaatlere hadim cemiyetlerden sayilan Turkiye Tip Enclimeni 5
Kasim 1965 tarihinden itibaren Turkiye Tip Akademisi adini almis
ve giinimizde de bu isimle faaliyetlerini surdirmektedir.

Enciimenin Bilimsel Faaliyetleri

1. Bilimsel Toplantilar

Enclimen 1946-1966 yillari arasinda 132 Bilimsel Toplanti yap-
mistir. Enciimen bilimsel toplantilari on bes giinde bir yapmayi
kararlastirmis lakin bazi donemlerde bunu basaramamistir. Top-
lantilara her sene Mayis ayinda ara verilmis olup Kasim ayinda
tekrar baslatilmistir. Toplantilarin yapildigi mekan olarak bazen
Cagaloglu Etibba Odasi bazen de Taksim'deki Verem Savas Dernegi
kullanilmistir. Toplantilara konusmaci olarak cogunlukla tlkemi-
zin bilim adamlari davet edilmis, nadir olarak da kendi alanlarin-
da soz sahibi yabanci hekim ve bilim adamlari konusmaci olarak
davet edilmislerdir. Bltiin bilimsel toplantilar hafta i¢i Carsamba
glinleri yapilmis, toplantilarin baslama saati olarak mesai saatleri
de goz oniine alinarak saat: 18.30 da karar kilinmistir.

Yapilan toplantilarda konusulan mevzulari tiptaki branslara gore
tasnif etmemiz gerekirse soyle bir siniflama yapabiliriz. Cocuk has-
taliklarr ile ilgili on iki adet teblig yapiimistir. Endokrin hastaliklari,
kalp hastaliklari, sindirim sistemi ve Griner sistem hastaliklar gibi
ic hastaliklarini ilgilendiren konularda toplam yiiz farkl teblig ya-
pilmistir. Cesitli kanser hastaliklari ve tedavisi ile ilgili otuz, pato-
loji ile ilgili olarak da ti¢ teblig degisik zamanlarda sunulmustur.
Tipta kullanilan ilaglarin etkileri, kullanim alanlari, yan etkilerini
anlatan ve kuduz gibi bazi asilarin etkilerini ve yan etkilerini an-
latan toplam kirk iki teblig yapilmistir. Cesitli gogus hastaliklari ile
ilgili on iki, goz hastaliklari ile ilgili de on bir teblig yapilmistir.
Psikiyatrik hastaliklar ile alakali sadece ti¢ calisma vardir ama mer-
kezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi ile ilgili 21 adet teblig
vardir. Kadin hastaliklari ile ilgili dokuz ve sadece erkeklerde go-
rilen hastaliklarla ilgili (kisirlik, jinekomasti ve testis hastaliklari)
tic sunum yapilmstir. Patolojik anatomi ile ilgili bir sunum vardir.
Kas-iskelet hastaliklari ile ilgili de dokuz teblig mevcuttur. Cesitli
genel cerrahi hastaliklari ve uygulamalariyla ilgili otuz yedi, troloji
ile ilgili dort adet ve kulak-burun-bogaz hastaliklari ile ilgili olarak
da iki tebligde bulunulmustur. Radyolojinin tipta tani ve tedavi
amach kullanilmasi ile ilgili on bir sunum yapilmistir. Son olarak
da enfeksiyon hastaliklari ile ilgili on bes sunum yapilmistir an-
cak su havzalarinin kirlenmesi gibi bazi koruyucu hekimlikle ilgili
tebligler de enfeksiyon hastaliklari ile ilgili oldugundan dolayi bu
baslik altinda toplanmustir.



Tablo 1. Bilimsel toplantilar

Toplantinin konusu

1) Patolojik anatomi demonstrazyonu
2) Akcigerdeki kursunlar sessiz kalabilirmi?
3) Crypto eritroblastozis

)

)
1) Habis bir timor sebebille Torasektomi
2) Erkekte ameliyatla tedavi edilmis bir kisirlik vaKasi
)

3) Serebro-spinal mayide Friedmann teamiili ile Korion epiteliom teshisi

ve li¢ yeni korion epitelyom vaKasi
4) Karacigerde bir ektopik korion epiteliom vak'asi

)
1) Streptomisinle tedavi edilmis cilt tiiberkiilozu vaKasi
2) Bir anbesistoli vaKasi
3) Bir ophtalmoplegie complete vaKasi
1) Epilepsi ve modern tedavisi
2) Tifoda chloromycetin
3) Goz ici kemiklesmesi
1) Bazal metabolizmanin hipertiroidi teshisindeki onemi.
2) Bir suirrenal timori miinasebetiyle.
1) Kalp hastaliklarinda cerrahi tedavi endikasyonlari.
2) Kalp hastaliklarinda cerrahi tidavi metodlari.

)

1) Keratoplasti
1) Virolojide yeni inkisaflar
1) Normal ve konvulsif aktivite de munferit korteks hiicresi desarjlari

1) Goutte’un fizyopatolojisi ve biokimyasi
2) Goutte’un klinik ve tedavisi
3) Goutte’un radyolojisi

1) 28 senelik Sulfonamid tedavisine bir bakis.
2) Diabetik noropati
3) Pulmoner stenoz cerrahisi

)
)
)
)
)
)
1) Losemilerin tedavisi
2).Morfin antegonistleri
3) Akciger fonksiyon testlerinin bu giinkii durumu
1) Bilirubin meselesi
2) Psikoaktif maddeler
3) Seker yiiklemesinin klinikteki degeri
1) Akciger kist hidatikleri ve lokalizasyonlari hakkinda
2) Bir kalp ve akciger kist hidatigi vaKasi
1) Yeni ditiretik ilaglar
2) Bazi yeni perifer vazodilatatorler
1)
2) Tirotoksikozda “Serpasi

Kemik ve yumusak doku hemanjiomlarinda radyolojik bulgular.

&

1) Mitral darhig ve yetmezliginin ayirici teshisinde maksimal sattirasyon

zamaninin degeri.

2) Boya Diltisyon metodu yardimi ile mitral darligi ve mitral yetmezligin

ayirici teshisi

1) Kedide Anafilaktik sok nicin olmaz.

1) Geriatrik hastalarda anestezi

1) Yeni bir ilimler arasi disiplin: Sibernetik
2) Dumpingi 6nleyen bir Gastro-jejunostomi teknigi

Topcu I. Tuirkiye Tip Enciimeni ve Bilimsel Faaliyetleri

Tebligi yapanlar

Prof. Schwartz
Prof. Fahri Arel
Dr. Ferhan Berker

Prof. Dr. Burhaneddin Toker

Dr. Ali Esref Giirsel
Prof. Ali Esat Birol

Dr. Perihan Cambel

Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener

Dr. Kemal Sakir Saracoglu
Dr. Stikrii Hazim Tiner

Dog. Dr. Necmettin Polvan
Prof. Dr. Arif ismet Cetingil
Prof. Dr. Naci Bengisu

Dog. Dr. Suphi Artunkal
Prof. Dr. ihsan Siikrii Aksel

Ord.Prof. Dr. Glichan M. Esat

Prof. Fahri Arel

Dr. Naci Bengisu

Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli
Dog. Dr. Ekrem Kadri Unat

Prof. Dr. R. Jung

Dr. Celal Oker
Dr. Fahir Goksel
Dr. Muhlis Tuzlaci

Doc. Dr. Suphi Artunkal
Dog. Dr. Celal Oker
Dog. Dr. Nihat Dorken

Dr. Arif ismet Cetingil
Dr Alaeddin Akcasu
Dr. irfan Urganc

Dr. Arif ismet Cetingil
Dr. ihsan Siikrii Aksel
Dr. Coskun Bekdik

Dr. Erhan Ersanl
Dr. Erdogan Oran

Dr. Muzaffer Esat Glichan

Dr. Suphi Artunkal
Dr. Resat Garan

Dr. Adnan Buradas
Dr. Suphi Artunkal

Dr. Cem'i Demiroglu

Dr. Biilent Berkarda
Prof. Dr. Alaeddin Akgasu
Dog. Dr. Sadi Sun

Prof. Dr .Ayhan Songar
Op. Dr. Nejat Sagun

Tarih

26 kasim 1947
Carsamba Saat: 18.30

9 nisan 1948
Carsamba Saat:18.30

9 kasim 1949
Carsamba Saat:18.30

8 Mart 1950
Carsamba Saat :18.30

25 nisan 1951
Carsamba Saat:18.30
26 mart 1952
Carsamba saat: 19.00

25 Kasim 1953
Carsamba Saat: 19.00

24 Subat 1954
Carsamba Saat: 19.00

27 Nisan 1955
Carsamba Saat: 19.00

9 Mayis 1956 Carsamba
saat: 19.00

11 Aralik 1957 Carsamba
Saat: 19.00

14 Mayis 1958 Carsamba
Saat: 19.00

11 Subat 1959 Carsamba
Saat: 19.00

9 Mart 1960
Carsamba Saat: 19.00

8 Subat 1961
Carsamba Saat: 19.00
28 Mart 1962
Carsamba Saat: 19.00

27 Mart 1963
Carsamba Saat: 19.00

25 Mart 1964
Carsamba Saat: 19.00

28 Nisan 1965
Carsamba Saat:19.00

09 Mart 1966
Carsamba Saat:19.00

Mekan

Cagaloglu
Etibba Odasi

“«

“«

«

«

«
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Tablo 2. Sempozyumlar
KONULAR

Turkiye’de poliomyelitis meselesi

RAPORTORLER
Prof. ihsan Siikrii Aksel

TARIH
14 Kasim 1951

MEKAN
Cagaloglu Etibba Odasi

Prof. Necmettin Polvan

Romatizma tedavisi tizerine

Diyabet tedavisinin bugiinki durumu

Sifiliz tedavisi

1) Kalp hastaliklarinda cerrahi tedavi endikasyonlari.
2) Kalp hastaliklarinda cerrahi tedavi metodlari

Lobotomf'lere dair

Prof. Ekrem Serif Egeli

Prof. M. Sevki Yener

Prof. Cevad inceday

Ord Prof. Dr. Gichan M. Esat
Prof. Fahri Arel

Dog. Dr. Feyyaz Berkay

26 Aralik 1951 “
13 Subat 1952 “
25 Subat 1952 “
26 Mart 1952 “

30 Nisan 1952

Dog. Dr. Kazim Dagoglu

Hipertansiyon ve cerrahi tedavisi

Kalp yetersizligi tedavisi

Elektirik tedavisinde yeni sekiller ve alinan neticeler
Trahom

Kiritk Tedavileri

Keratoplasti

Kanser Teshis ve Tedavisi

Prof. Dr. Sinasi Hakk Erel
Prof. Resad Garan

Prof. Dr. Osman Cevdet Cubuk¢u 25 Mart 1953
Dog. Dr. Necdet Sezer

Ord. Prof. Dr. Akif S. Sakar
Ord. Prof. Dr. Naci Bengisu
Dog. Dr. Suphi Artunkal

26 Kasim 1952
24 Aralik 1952

29 Nisan 1953
27 Mayis 1953
25 Kasim 1953
30 Aralik 1953 “

Prof. Dr. Tevfik Berkman

Prof. Dr. ismail K. Giirkan

Virolojide yeni inkisaflar

Ord. Prof. Dr. E. Serif Egeli 27 Ocak 1954 “
Dog. Dr. Ekrem Kadri Unat
Ord. Prof. Dr. E. Frank 22 Subat 1956 “

1) Atherosklerose Patogenezi

2) Atherosklerose klinigi

Toplam 317 tebligin bazilari daha 6nce yapilmis olan bir sunumun
devami seklindedir, bazilari ise ayni anda bircok tip disiplini igcinde
olabildigi icin agirhgn gorilen bransla ilgili tebliglerle sayilmistir.
Bilimsel toplantilara yabanci hekim katilim orani hayli dustk ol-
mustur. Tespit edilen isimler Prof. Schwartz, Prof. Dr. E. Luscher,
Prof. Dr. Critchley, Prof. Dr. Stary, Ord. Prof. Dr. N. Cristeas, Dr. W.
P. H. Sheldon, Dr. Fakacelli ve Dr. ]. Kosyak ile sinirli kalmis olup
cemiyet ve enclimen doneminin ¢cok onemli bir amaci olan bati
tibbinin Glkemize tasinmasi ve bununla ilgili olarak yurt disindaki
onemli bilim adamlarinin ilkemize davet edilmesi gorusi yeterli
diizeyde hayata gecirilememistir. Daha sonralari tip alanindaki yan
dallarin gelisimiyle her dalin kendi icinde derneklesip kendi top-
lantilarini yapmasi ve enctimenin bilimsel toplantilarina katilimin
glin gectikce diismesi sonucunda enctimen tyeleri mutat bilimsel
toplanti organizasyonlarina son vermis ve belli araliklarla kapsam-
I kongre ve sempozyumlar diizenlemeyi kendine gorev edinmistir.
Bu mecburiyetten alinmis bir karardir. Tip bilimi biytk bir hizla
gelisirken enclimende faaliyet alanini buna uygun olarak yeniden
yaptlandirmistir. Enctimenin yirtttaga bilimsel toplantilarin bazi
ornekleri tablo olarak yazida gosterilmistir (Tablo 1).

2. Sempozyumlar

Enciimen tarihi icerisinde ilk defa 1951 yilinda sempozyumlar du-
zenlenmesi distincesi ortaya ¢ikmis ve uygulamaya ayni yil ice-
risinde baslanmistir. Arsiv calismalarimiz neticesinde 1951-1956
yillari arasinda yapilan 15 sempozyumla ilgili bilgi ve belgelere
ulasiimistir. Sempozyumlar icin bilimsel toplantilarinda yapildi-
g1 Cagaloglu tabip odasi kullaniimistir. Sempozyumlarda toplam
17 farkli konu tizerinde sunumlar gerceklestirilmistir olup bunlar
muhtelif tip konularidir ve tip disinda higbir konu bashigi yoktur.

Ord. Prof. Dr. E. Serif Egeli

Sempozyumlara sik araliklarla yapilan disuk katihmli bilimsel top-
lantilar yerine daha genis katilim saglamak icin baslanmistir. An-
cak o donemde yapilan sempozyumlar, seminerlerin ismi degismis
hali gibidir. Cinkii konular incelendiginde icerik ve isleyis olarak
bilimsel toplantilardan pek bir farki yoktur. Sempozyum icerikle-
rinin tamami 6zet bir tablo olarak yazida gosterilmistir (Tablo 2).

3. Milli Tiirk Tip Kongreleri

Tirkiye Tip Enciimeni tarafindan diizenlenen kongreler enciimen
doneminde yapilan en genis katilimli ve tilke saglik sistemine katkisi
bakimindan en fazla etkisi olan calismalardir. Kongrelerde bilimsel
konularin yani sira donemin toplumsal sorunlari da irdelenmeye
calistimistir. Trafik kazalari, okul saghgi, hekim-devlet hekim-cemi-
yet iliskileri, saglik planimiz nasil olmali, tip 6gretimi ve ihtisasi ko-
nular gibi tip ve hekimlerle birebir alakali ama bir kismi dogrudan
sorumluluk alaninda olmayan meselelerde de hekimlerin katkilari
saglanmistir. Milli Tiirk Tip Kongreleri genellikle Tirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskani ve Basbakanlarinin himayesinde ve katihmlariyla
gerceklesmistir (Resim 1 ve 2). Kongrelerin yapilacagi yer olarak otel
vs. gibi 6zel ve pahali mekanlar yerine resmi kurumlara ait binalar
izin alarak kullanma fikri hep revacta olmustur. Kongrenin yapilacagi
yer olarak ulasim imkanlarinin da nispeten kolayligi nedeniyle co-
gunlukla Ankara olmak iizere izmir ve istanbul gibi bilyiik ve merkezi
iller tercih edilmistir. Kongrelere katilimi kolaylastirmak ve arttirmak
amaayla Enclimen vyetkilileri tarafindan gerekli kurumlarla yapilan
yazismalar yoluyla kongre katilim belgesi sahiplerine ortalama tren
ve vapur bilet tcretlerinde %25 civarinda indirim uygulanmistir.

Bu kongreler hicbir zaman sadece hekimlerin bilimsel makale
sunma ve unvan kazanma alani olmamistir. Yaptiklar calismalar



Topcu I. Tiirkiye Tip Enciimeni ve Bilimsel Faaliyetleri

Sagn thb«mn;nu Ismet Iniinil kongre sergisini gessrierkon

Resim 1. Cumhurbaskani Sayin ismet inénii'niin 9. Milli Tiirk Tip
Kongresi ziyareti

Resim 3. Prof. Dr. Siiheyl Unver tarafindan hazirlanan 12. Milli Tiirk
Tip Kongresi rozeti

isminden de anlasilacagi tizere her seyden 6nce millidir ve milletin
ihtiyaclari en onde ele alinmis ve ¢oziim Uretilmeye cahsiimistir.
Cocuk saglig konulu bir kongrede sadece cocuk hastaliklari degil

Baftil: v Bosyd Yordow Bokome Behcet U staleiving vevfrken

Dokczuncn Milli Tirk Tip Kongresivin opithpada bulinaniar

Resim 2. 9.Milli Ttirk Tip Kongresi'nin agilis toreni

M« =

“okul hijyeni”, “okul saghig” gibi cocuklari hasta eden kosullarin
konusulmasi bunun iyi bir ispatidir. Kongre sirasinda yapilan har-
camalar; kayit tcretleri, sergiye katilan firmalarin stant Gcretleri
ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin yaptigi yardimlar ile kar-
silanmistir. Kayitli tyelere raporlar, kongre kitabi ve tutanaklar
tcretsiz gonderilmistir. Sosyal etkinlikler her kongre programina
dahil edilmis ve kongrenin yapildigi ilin imkanlari dahilinde yine
kamu kurumlarindan destek alinarak geziler, yemekler ve eglence-
ler tertip edilmistir.

Kongrelerin bitiminde rutin oldugu tizere katilimcilara kongre
rozetleri taktim edilmistir. 12. Milli Tirk Tip Kongresinde dagiti-
lan rozet bizzat Prof. Dr. Siiheyl Unver tarafindan hazirlanmistir
(Resim 3). Enctimenin en 6nemli amaclarindan biriside, yapilan
bilimsel faaliyetlerden mimkiin olabildigince herkesin fayda-
lanmasini saglamaktir. iletisim imkanlarinin ¢cok az oldugu o
donemlerde katilimcilara ulasmanin tek yolu gazeteler ve radyo
ilanlari oldugundan. Enciimen tlkenin her yerindeki hekim ve
bilim adamlarina ulasip onlarin katkilarini almak ve faydalan-
malarini saglamak amaciyla her kongre oncesi bircok gazeteye
ilanlar vermis ve radyodan da duyurular yapmistir. Kongrelerin
tamamina ait bilgiler ana hatlaryla tablo olarak yazida gosteril-
meye ¢ahisiimistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Milli Tiirk Tip Kongreleri
Konular

9. MiLLi TURK TIP KONGRESI

A) Koy Sagligi

1) Koylerimizde sanitasyon noktasindan alinmasi gerekli ferdi ve
ictimai tesis ve tedbirler

2) Koylerimizin saglik islerinde devlet ve milletin elbirligi lizumu,
koylerimizin kiiltiirel aydinlanmasi

B) Vitaminler

1) Biyolojisi ve yurdumuzun vitamin kaynaklari

2) Patolojisi ve yurdumuzda avitaminoz hastaliklari
a) Biiyiiklerde:
b) Cocuklarda:

3) Vitaminlerin pratikteki onemleri; pisirme ve hazirlama usullerimizle ilgili

10. MiLLi TURK TIP KONGRESi
A) is Hekimligi

1) is hekimligi

2) is Cerrahisi

B) Thyroidea

1) Thyroidea hastaliklari

2) Thyroidea cerrahisi

11. MiLLi TURK TIP KONGRESI
Akciger tiiberkiilozu
a) Akciger tiiberkilozu, medikal kisim:

1) Akciger tiiberkiilozunda yeni tedaviler
b) Akciger tiiberkiilozu, mediko-sosyal kisim
Verem Savasi:

1) Tiirkiye'de verem savasi

2) Dis memleketlerde verem savasi

) Verem Epidemiyolojisi:

1) Veremin yayilisinda intan membalarinin ve organizmanin tesirleri

2) Veremin Tiirkiye'deki yayilisinda hangi hayat sartlarinin miiessir

oldugunu arastirmak
3) Yurdumuzda ttiberkiiloz epidomiyolojisi
d) Turk Mikrobiyoloji Kongresi ile miisterek toplanti:
1) Istanbul'da B.C.G. asisindan alinan neticeler
2) izmirde B.C.G. asisindan alinan neticeler
12. MiLLi TURK TIP KONGRESi
A) Romatizma
Romatizma Etyolojisi
Romatizma Tedavisinde Yenilikler
B) Cocuk Saghg:
Okuldan once ¢ocuk sagligi
Okul Hijyeni
Mantal Cocuk Hijyeni
Fizikal Okul Sagligi
13. MiLLi TURK TIP KONGRESi
A) ALLERJi
Alelumum allerjisi

Gastrointestinal sistem allerjisi

Raportorler

Prof. Dr. Muhittin Erel
Prof. Dr. Zeki Faik Ural

Prof. Dr. Resat Garan

Dr. Kemal S.Saragoglu
Prof.Dr.i.Hilmi Alantar
Prof.Dr. Burhan Tugan

Dr. Cemal Kiper
Prof.Dr.Burhanettin Toker

Dr. Ahmet Rasim Onat
Opr. Dr. Sevket Evrensel

Dr. Tevfik ismail Gokce

Ord. Prof. Tevfik Saglam
Dr. ihsan Ribar Sabar

Prof. Dr. Nusret Karasu
Dr. Orhan Zihni Sanus

Dr. Yakup Celebi

Dr. Nurettin Onur
Dr. Sebip Say

Prof.Dr. Arif ismet Cetingil
Prof. Dr Ekrem Serif Egeli

Prof.Dr. Sevket S. Soysal
Dr. Baha Arkan
Prof. Dr. Rasim Adasal,

Dog. Dr. Cevat Alpsoy

Prof. Dr. Miifide Kiiley
Dr. ihsan Aksan

Tarih Mekan
21-24 Ekim 1946 Ankara
4—7 Ekim 1948 Ankara Halk evi

Ankara Universitesi
Dil-Tarih-Cografya

16-19 Ekim 1950

Fakiiltesi
Konferans

Salonunda

25 Eyliil-29 Eyliil istanbul Universitesi
1952 Hukuk ve iktisat
Fakilteleri

Dershaneleri

27 Byliil — 2 Ekim 1954 izmir



Tablo 3. Milli Tiirk Tip Kongreleri (Devami)

Kardiyo vaskiiler sistem allerjisi
Hematolojide allerji
Deride allerji
Solunum sistemi allerjisi
Cocuklarda allerji
Sentetik antiallerjikler
B) “Hekim-Devlet”, “Hekim-Cemiyet”
14. MiLLi TURK TIP KONGRESi
A) Arteriosklerozis:
1) Arteriosklerozis patogenezinde endojen faktorler

2) Arteriosklerozun eksojen faktorleri

3) Arteriosklerozun patogenezinde experimental arastirmalar

4) Arteriosklerozun klinigi

B) Tiirk Hekiminin Sosyal Durumu:

15. MiLLi TURK TIP KONGRESI
A) Akciger Kanseri

1) Akciger kanseri teshis vasitalari ve erken teshis

2)Akciger kanserinin klinigi, etyolojisi ve bizim memleketimizdeki durumu.

3) Akciger kanserinin tedavisi (Tibbi ve Radyolojik)
4) Akciger kanseri cerrahisi.
B) Kalp hastaliklan cerrahisi
1) Teshis, Hemodinamik ve Fizyoloji
2) Kalp cerrahisi
Q) Saghk planimiz nasil olmahdir
16. MiLLi TURK TIP KONGRESI

A) Medikal ve Mediko — Sosyal bakimlardan Rehabilitasyon

1) Rehabilitasyonun mediko-sosyal konusu

2) Rehabilitasyonun medikal konusu

B) Su ve Elektrolit muvazenesi fizyolojisi ve fizyopatolojisi

() Nekatoryasis

17. MiLLi TURK TIP KONGRESi
A) Psikosomatik Hekimlik
1) Psikosomatik hekimligin tarihi ve tarifi
2) Psikosomatik hekimligin bugtinkii durumu
3) Psikosomatik hekimligin dinamik cephesi
4) Psikosomatik hekimlikte fizyopatolojik nosyonlar
B) Lepra
1) Duinyada Lepra
2) Leprada klinik
18. MiLLi TURK TIP KONGRESi
A) Hipertansiyon:
1) Patogenezi:
2) Tedavisi:

3) Tuirk halkinda arter basinci degerleri ve HT Uizerinde bir arastirma

4) HT ve Ateroskleroz

Topcu I. Tuirkiye Tip Enciimeni ve Bilimsel Faaliyetleri

Prof. Dr. irfan Titiz
Prof. Dr. A. ismet Getingil
Prof. Dr. Burhan Urus

Dr. Kemal Saragoglu

Prof. Dr. Bedrettin Tlimay

Prof. Dr. Resat Garan

Ord. Prof. Dr. Kazim Ismail Giirkan

Dog. Dr. S. Artunkal
Dog. S. Kayahan

Ord. Prof. Dr. E. Faruk
Ord. Prof. Dr. B. Turhan
Prof. Dr. 0. Saka

Ord. Prof. Dr. E. S. Egeli
Dr. A. Rasim Onat

Prof.Dr. Ekrem Serif Egeli
Prof. Dr. Nusret Karasu
Prof. Dr. Tevfik Berkman
Prof. Dr. Tevfik Berkman
Prof. Dr. Kazim I. Giirkan
Dog. Dr. Melek F. Goksel
Dog. Dr. Remzi Ozcan
Dog. Dr. Nihat Dorken

Prof. Dr. Akif Sakir Sakar
Prof. Dr. Osman Cubukgu
Dog. Dr. Cevat Alpsoy
Prof. Dr. Suphi Artunkal
Dog. Dr. Kemal Onen
Prof.Dr.Ekrem Kadri Unat

Prof.Dr.ihsan Sikrii Aksel
Prof. Dr. Rasim Adasal
Dog. Dr. Metin Ozek

Dog. Dr. Selim Ozaydin

Dog. Dr. Ethem Utku
Dr. Adil Veziroglu

Prof. Dr. Muzaffer Erman
Prof. Dr. Resat Garan
Prof. Dr. Alaeddin Akcasu
Dog. Dr. Kemal H. Onen

28 Eyliil-2 Ekim 1956 izmir

28 Bylul-2 Ekim 1958  Ankara Dil-Tarih ve
Cografya

Fakutesinde

26—29 Eylul 1960 Ankarada Dil-Tarih-
Cografya Fakiiltesi
konferans

salonunda

25-29 Eyliil 1962 istanbul Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Konferans

Salonu

21-25 Eylil964 Ankara Dil-Tarih ve

Cografya Fakiiltesinde
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Tablo 3. Milli Tiirk Tip Kongreleri (Devami)

B) Tip Ogretimi ve ihtisasi:
Q) Poliomiyelitis:
1) Poliomiyelitisin Akut Donemindeki Klinik ve Tedavi Ozellikleri
2) Enteroviruslar ve ocuk felci
3) Cocuk felcinin tedavisi
D) Trafik Kazalan:
1) Trafik kazalarinda ilk yardim
2) Trafik kazalarinda kafa travmalari
3) Trafik kazalarinda karin travmalari
4) Trafik kazalarinda gous travmalari
5) Trafik kazalarinda extremite yaralanmalari
6) Trafik kazalarinda idari konular
7) Trafik kazalarinda hukuki konular

8) Trafik kazalarinda insan faktorii

9) Trafik kazalari ( idari — Hukuki — Teknik ve Tibbi yonleriyle ) Rapor

DOKUZUNCU MILLT TURK

TIP KONGRESI

ANKARA

Vitaminler patolojisi
ve

yurdumuzda avitaminoz hastaliklan
COCUK KISMI

Hapsid yaram i

(rd. Praf. Moen Milmd Afamtar

L Sodd . Kagip Matbeas

fCehl Abmad Mowes Mefsss Bnmmds)

1B

Resim 4. 9. Milli Ttirk Tip Tarihi Kongresi Raporu

Dr. Giiltekin Sunam

Dr. Sefik Kayhan

Dr. Cemi Demiroglu

Dr. Zare itken

Dog. Dr. Suphi Artunkal

Prof.Dr.S BedrettinTiimay
Prof.Dr.Sabahattin Payzin
Prof. Dr. Cevat Alpsoy
Prof. Dr. Dervis Manizade
Dr. Nurhan Avman

Dog. Dr. ismail Kayabali
Prof. Dr. Nihat Dorken
Prof. Dr. Avni Duraman
Kemal Serhadli
Kudbeddin Akkan

Prof. Dr. Dogan Karay
Dog¢.Dr Ridvan Ege

Cumhurbaskam
ISMET INONU

niin yiice korumalarinda toplanan

ONUNCU

MILLT TUORK TIP
KONGRESI

ANKARA

CELIKCILT MATBAASI
1850 — lotanbml

Resim 5. 10. Milli Ttirk Tip Tarihi Kongresi Tutanag



TURKIYE
TIP ENCUMENI
Arsivi

Archives of the Tiirkish Academy of Medicin

(Yilda 2 defa gikar)

Yaz igleri Midiirii : Prof. Dr. ARIF ISMET CETINGIL fstanbul, Piyer Loti cad. 7-9

ldar. i
Adbkati }nﬂba- Odasy, lstanbul

KENAN MATBAAS
ISTANBUL — 1946

Resim 6. Tiirkiye Tip Enclimeni Arsivi, Sayi:1

4. Yayinlar:

a) Kongre Yayinlar

Turkiye tip enciimeni, yaptigi bilimsel faaliyetlerin yani sira
birtakim yayinlar da yaparak bu faaliyetlerinden herkesin fay-
dalanmasini saglamistir. Her kongre sonrasinda Milli Tirk Tip
Kongresi Tutanagi ve Milli Turk Tip Kongresi Raporlari adiyla
iki kitap nesredilmistir. Bu kitaplar basildiktan sonra ulkenin
her kosesine gonderilmistir. 10 tanesi kongre raporu 10 tanesi
kongre tutanagi olmak tizere toplam 20 kongre yayini mevcuttur
(Resim 4 ve 5).

b) Siireli yayinlar

Turkiye Tip Enciimeni Arsivi adiyla ¢ikan bu sireli yayin enci-
men sonrasi Tiirkiye Tip Akademisi doneminde de nesredilmeye
devam edilmistir. Yazi isleri midiirligiinu Prof. Dr. Arif ismet
Cetingil'in yaptigi ilk sayisi, 1946 senesinde Istanbul’da Kenan
Matbaasinda basiimistir. indeks hem Tiirkce hem de ingilizce
olarak hazirlanmistir. Ayni zamanda konu bitimlerinde de ingi-
lizce bir 6zet bulunmaktadir. Konulari enctimenin bilimsel top-
lantilarinda tartisilan basliklar olup bu bilgiler boylece nesredil-
mis. Turkiye Tip Enciimeni Arsivi toplam 57 sayi nesredilmistir
(Resim 6 ve 7).

Sonug

Bu calismada Ttirkiye Tip Enciimeninin tarihcesi incelenmis, tre-
tilen butin bilimsel yayinlara ulasiimaya calisiimis ve Enclimenin
1946-1966 yillar arasinda organize ettigi 132 bilimsel toplant,
15 sempozyum ve 10 kongrenin konulari, katilimcilari, hangi ta-

Topcu I. Tuirkiye Tip Enciimeni ve Bilimsel Faaliyetleri

8om : 84 -85

TURKIYE
TIP ENCUMENI ARSivi

Archives of the Turkish Acedemy of Medicine

tig ayds bir defa gikar, Uyelere parasiz daghilir

fdare yeri: Administration: Tablp Odasi, Cagaloglu - Istanbul
Baskan : Prof. Dr. Suphi Artunkal
2 Baskan : Dr. Bedii Beler
Genel Sekreter :  Prof. Dr. Alalddin Akgasu
Celse Sekreteri Muhasip

Prof. Dr. Sefik Kayaban
Urolog Op. Dr. Cafer Yildwan

Prof. Dr. Hikmet Altug

Arsivist ve yaz iglerini idare eden :

iCINDEKILER
Dog. Dr. Cemi Demiroflu — Boya Diliisyon metodlanyla Sag - Sol
Shunt'lann Aragtinlmasi ... 3

Prof. Dr. 8. Artunkal, Dog, Dr. V. Seyahl, Dr. T. Kapicioglu — Hiper-
tiroidi ve Pakidermoperiostoz ........... FAsieTe RIS R ppane T pa Ry

Dr. Bed! Beler, Dr. Kemal Cogar — Elli Vak'a Uzerinde Methformin ile

Diabet Tedavisinde Alinan Neticelerin Analizi ..cocoviinveniiisins 24
Prof. Dr. Fahir Giksel, Dr, Aydogan Obek — Konjestif Kalb Yetersizligi

Tedavisinde “Quinethazone* ile Elde Edilen Neticeler ............. a7
PmlDrSAnmknlDug.DrVS&yahi.DrTKaptmoﬂu Sodium

Dekstrouroksm ve Tiroid Fonkswon Testient iniioiicdditatiin A5
Dr, Sefik Kayahan — Diyabetes Mellitiis ve Heredite .......ccvcvieninaies 55

Cellkcili Matbaas:
ISTANBUL — 1965

Resim 7. Tiirkiye Tip Enctimeni Arsivi, Say1:54-55, 56-57

rihte nerede ve nasil yapildiklari detaylar ile incelenmeye gayret
gosterilmistir. Encimen 1946-1966 yillari arasinda onu kongre ra-
poru ve onu kongre tutanagi toplam 20 kongre kitabi yayinlamis
olup 57 adet de siireli yayin nesretmistir. Diizenledigi 10 kongrede
toplam 1036 adet teblig yapilmistir. Toplam 15 Sempozyumda 17
farkli konu bashg tartisiimistir. Diizenlemis oldugu 132 bilimsel
toplantida 317 adet bilimsel teblig yapiimistir. Enctimenin dizen-
lemis oldugu bilimsel faaliyetlerin olabildigince detayh dokimi
tablolarda gosterilmeye gayret edilmis olup, bilimsel calismalar-
dan sadece her yila ait 6rnekler secilmis, sempozyum ve kongrele-
rin tamamina dair 6zet bilgiler tablolarda sunulmustur. Toplanti-
larin konusu, nerede ve ne zaman yapildigina dair bilgiler, tebligi
yapanlarin san ve adlari kaynaklardaki orijinal imlalari diizeltiime-
den, aynen aktariimistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek almadigini belirt-
mistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
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