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Yazarlara Bilgiler

Koru Proceedings

KORU PROCEEDINGS Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tzere dort
ayda bir yayimlanan hakemli bir dergi olup, orijinal makale, literatlr gozden
gecirmeleri, vaka sunumlari, teknik bildirileri ve uzman goérislerini Ingilizce
ve Turkee dillerinde basmaktadir. Her makalenin basinda yazi baslig, 6zet
ve “medline” kurallarina gore diizenlenmis anahtar kelimelerin ingilizcele-
ri verilmektedir. Editér Kurulu alaninda uzman kisilerden gozden gecirme
talep ederse bunlar da hakemler tarafindan degerlendirilebilecektir. KORU
PROCEEDINGS'in Editorleri WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu
editorler politikasini desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editor-
leri Komitesi'nin yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Génderilen Ma-
kaleler Icin Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gostermektedir (NEJM 1997,
336:309-315, glincelleme 2001).

Makale G6nderme

Tum yazarlar makalelerini e posta yoluyla koruproceedings@koruhastanesi.
com adresine ya da www.koruproceedings.com sitesindeki makale gon-
derme linki araciligi ile gdndereceklerdir. Makalelerin hakemler tarafindan
hizll degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin énlenebilmesi icin
elektronik ortamda gonderilmesi gerekmektedir. Makaleler Word dokimani
(*.doc) veya zengin metin bicimi (*.rtf) olarak gonderilmelidir. Makale icin
iletisim kuracak tim yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tim sekil,
tablo ve gerekli gérulen ek dokimanlar da ayni adrese gonderilmelidir. Ya-
zarlar ayni sistem (zerinden “Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten
ve yazinin orjinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladigi formu da
gonderilere eklemelidir.

Editor Politikasi

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan bilimsel
komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan sorum-
ludurlar. Dergi gerekli gordugu yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun duzelt-
meleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli gérildigunde revizyon
vaplimak Uzere sorumlu yazara geri génderilebilir. Dergide basilan yazilar
derginin mali haline gelir ve yazilarin telif hakki KORU PROCEEDINGS adina
alinir. Daha 6nce herhangi bir dilde basiimis yazilar dergide basiimak Uzere
degerlendirilmez. Yazarlar KORU PROCEEDINGS’e gonderdikleri bir yaziyi
baska bir dergiye gonderemezler. Makalelerde yapilacak tiim degisiklerde
yazar ve basimevinin izni alinir.

Makalelerin Hazirlanmasi

KORU PROCEEDINGS Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Ge-
rekli Standartlara uygun olarak yayin kabul eder (International Commltee of
Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296:401-5).

Makalenin génderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmeli-
dirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC Il ve Mosteller F. tarafindan yazi-
lan “Guidelines for statistical reporting in articles for medical journals: amp-
lifications and explanations” (Ann Intern Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna
uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte génderilen Ust yazida makale icindeki bilgilerin herhangi
bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadigi
veya degderlendirilmek UGzere gonderilip gonderilmedidi bildiriimelidir. Calis-
ma icin etik kurul karar alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ligili 2000
yilinda guncellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadidi belirtiimelidir,
aksi durumlar aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi,
telefonu, faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Makalenin icerigi

Ozet

Tum makalelerin Tarkce ve Ingilizce ézeti olmalidir. Ozetler amag, materyal-
metod, bulgular ve sonuc¢ boélumlerinden olusmalidir. Orijinal makalelerin
ozeti 250 kelime ile sinirlandiriimistir.

Anahtar Kelimeler
Ozetin altinda en fazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz. Kisaltmalari
anahtar kelime olarak kullanmayiniz.

Giris
Nicin bu calismay! yapmaya Ihtiyac duydudunuzu ve amaciniz sadece en
onemli makalelere atifta bulunarak kisaca belirtiniz.

Materyal ve Metod

Planinizi, hastalarinizi, deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kul-
landiginiz yontem veya metodu, uyguladiginiz istatistiksel yontemi acikla-
yiniz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida aciklandidi gibi belirtiniz, ilaclarin
jenerik isimleri ile birlikte Uretici adi ve Uretildigi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metodlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili olarak belirtiniz.
Sekil ve tablolar metin icinde verilen bulgulari desteklemeli tekrar etmeme-
lidir; verinin metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin bir tanesinde gos-
terilmesi yeterlidir. Sadece en énemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde
bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma bolimane saklanmalidir.

Tartisma

Bulgularinizin énemini ve farkini vurgulayin ancak sonu¢ bolimunde sunu-
lan detaylari tekrarlamayin. Gorislerinizi sadece ¢alismanizda buldugunuz
gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya da goste-
remediginiz varsayimlari tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi baska arastir-
malarla karsilastiriniz. Bu boélimde bulgular boliminde belirtiimemis yeni
veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yaz! icinde gectikleri sirayla, Arabik sayilarla ve Ust simge olarak
numaralandiriimali ve ayni siralamayla referanslar listesinde yer almalidir.
Kaynaklari “Biyomedikal Dergilere Génderilen Makaleler igin Gerekli Stan-
dartlara uygun olarak hazirlayiniz (http://www.amaassn.org/public/peer/
wame/uniform. htm). Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi
altidan fazla ise sonrasi “et al” seklinde kisaltiimalidir. Dergi kisaltmalari “Cu-
mulated Index Medlcus”a uygun olarak yaziimalidir.

Ornekler:

Dergiler;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparison of different methods
for manual P wave duration measurement in 12" lead electrocardiograms.
Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-8.

Kitap bélimii;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co, 2000:597-615.

Tablolar ve Sekiller

Makale ile birlikte gdnderilen tim tablo ve sekiller “Windows” altinda acila-
bilmelidir. Online olarak génderilen renkli sekiller veya grl-skalali goruntuler
makale kabulu ardindan posta ile 300 dpi “*tiff”, “*jpg” veya “*.pdf” for-
matindaki sekiller ayrica gdnderilmelidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada
sunulmalidir. Tim tablo ve sekiller Arabik numaralar ile belirtiimelidir. Her
tablonun basligi tablonun icerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin tizerin-
deki isaret ve sembolleri aciklayan bir alt yazisi olmalidir.

Diizeltmeler

Duzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen dizeltmeler en kisa zamanda cevaplan-
dirmalidir. Revizyonlarin cevaplart ile geri génderilmesi en ge¢ 30 giin icinde
olmalidir. Editérler kurulu 30 glinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tum hakemlerin goérislerine cevap yazilmalidir
ve vapllan duzeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapi-
lan tim degisikliklerin metin Gsttnde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile
duzeltmeler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte génde-
rilmelidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumlu-
dur. Hatali, aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin varligi fark edildiginde
Bas-editor makaleyi bilimsel literatirden ¢cekme ve bunu duyurma hakkina
sahiptir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

The KORU PROCEEDINGS, published three times a year (April, Agust and
December), publishes original peer-reviewed articles, reviews, case reports,
technical reports and commentaries in the fields of colon and rectum in En-
glish and Turkish languages. The title, abstract, and key words (according
to medical subject headings) are provided in English and in Turkish at the
beginning of each article. Reviews will be considered for publication only if
they are written by authors who have at least three published manuscripts
in the International peer reviewed journals and these studies should be cited
in the review. Otherwise only Invited reviews will be considered for peer
review from known experts in the area.

KORU PROCEEDINGS is a peer reviewed journal and adheres to the high-
est ethical and editorial standards. The Editorial Board of the KORU PRO-
CEEDINGS endorses the editorial policy statements approved by the WAME
Board of Directors. The journal is in compliance with the uniform require-
ments for manuscripts submitted to biomedical journals published by the
International Committee of Medical Journal Editors (NEJM 1997;336:309-
315, updated 2001).

Submission of manuscripts

All manuscripts should be sent to koruproceedings@koruhastanesi.com by
e-mail or manuscript submission link in www.koruproceedings.com web site
by electronically.

Only online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent
delay in publication. Manuscripts should be prepared as word document
(*.doc) or rich text format (*.rtf). All manuscripts should be sent to electron-
ically. Attach the manuscript, all figures, tables and additional documents.
Please also attach the cover letter with “Assignment of Copyright and Fi-
nancial Disclosure” forms, check-list of below mentioned guidelines accord-
ing to the type of the manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the accu-
racy of the data. The journal retains the right to make appropriate changes
on the grammar and language of the manuscript. When suitable the manu-
script will be sent to the corresponding author for revision. The manuscript,
when published, will become the property of the journal and copyright will
be taken out in the name of the journal KORU PROCEEDINGS. Articles pre-
viously published in any language will not be considered for publication in
the journal. Authors can not submit the manuscript for publication in an-
other journal. All changes in the manuscript will be made after obtaining
written permission of the author and the publisher.

Preparation of Manuscripts

KORU PROCEEDINGS follows the “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical
Journal Editors: Br Med J 1988; 296:401-5).

Upon submission of the manuscript, authors are to indicate the type of tri-
al/ research and statistical applications following “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”

(Bailar JC III, Mosteller F, Ann Intern Med 1988; 108:266-73)

In the cover letter the authors should state if any of the material In the
manuscript is submitted or planned for publication elsewhere In any form
including electronic media. A written statement indicating whether or not
“Institutional Review Board” (IRB) approval was obtained or equivalent
guidelines followed in accordance with the Helsinki Declaration of 2000 up-
date on human experimentation must be stated; if not, an explanation must
be provided. The cover letter must contain address, telephone, fax and the
e-mall address of the corresponding author.

Manuscript Specifications

Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in English
language. An abstract in Turkish is not required for manuscripts written in
English. The structured abstract(s) should present the purpose of the study,
material- methods, results and conclusions. This must contain fewer than
250 words in a structured format.

Key Words

Below the abstract provide up to 6 key words or short phrases. Do not use
abbreviations as key words.

Introduction

State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the
most pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and con-
trols, the methods and procedures utilized, and the statistical method(s)
employed. Address “Institutional Review Board” issues as stated above.
State the generic names of the drugs with the name and country of the
manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Figures
and tables should supplement, not duplicate the text; presentation of data
in either one or the other will suffice. Emphasize only your Important ob-
servations; do not compare your observations with those of others. Such
comparisons and comments are reserved for the discussion section.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat
the details given in the Results section. Limit your opinions to those strictly
Indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of
others. No new data are to be presented in this section.

References

Number references in Arabic numerals alphabetically starting with number
“(1)”. The numbers should be written in parentheses at the end of sentenc-
es. Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted
to Biomedical Journals” (http://www.amaassn.org/public/peer/wame/uni-
form.htm). List all authors, If authors are more than six, use “et al”. Journal
titles should conform to the abbreviations used in“Cumulated Index Medi-
cus”.

Examples:

Journals

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et ai. Comparison of different methods
for manual P wave duration measurement in 12 “ lead electrocardiograms.
Pacing and Clin Electrophysiol 1999; 22:1532-8.

Book chapter;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co, 2000:597-615.

Tables and Figures

Tables and figures should work under “Windows”. Color figures or gray-
scale images must be at least 300 dpi. Figures using “Miff”, “* jog” or “* pdf”
should be saved separate from the text. All tables and figures should be
prepared on separate pages. They should be numbered in Arabic numerals.
Each table must have a title indicating the purpose or content of each table.
Each figure must have an accompanying legend defining abbreviations or
symbols found in the figure.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be re-
turned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline for
the return of revisions is 30 days. The editorial board retains the right to
decline manuscripts from review if authors’ response delay beyond 30 days.
All reviewers’ comments should be addressed and revisions made should
be started with page and line of the text. Send a highlighted copy indicating
the revisions made and a clear copy of the revised manuscript. Authors are
responsible for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief
has the right to withdraw or retract the paper from the scientific literature in
case of proven allegations of misconduct
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Sevgili Tsp Fakiiltesi Ogrencileri,

Bilimsel makaleler, giincel bilgilere nlasmanin yani sira bilgi, deneyim ve fikirlerimizi meslektaglarmnzla paylasmanin en etkili yoludur. Ulkemiz
bilimsel yaymn konusunda nluslararast alanda oldukgca iyi ve siretken bir pogisyondadr. Bu basariarin sizlerle katlanarak artacagina inantyorug.

Koru Hastanesi ve Yiiksek Ihtisas Universitesi'nin katkalart ile hazarlanan dergimiz, 2015 yilinda yayimn hayatina daha genis bir kadro ve daha
kapsamile bir organizasyon ile devam etmektedir. Bu anlamda Tiirkiye'de bilimsel dergilerde bir ilk olan ddrenci projemizi harekete gecirecediz. Bu
proje ile t1p fakiiltesi odrencilerinin bilimsel arastirma yiiriitme ve yayimlama Ronusundaki egitimlerine katkida bulunmay: amagleyornz,

2015 yily, agustos sayist itibariyle her saymnzda bir idrenci makalesine yer verecegz. Ogrenci arastirmacilarin gondermis olduklars yazilar: dergi-
mizde bastlmalk iigere dederlendirmenin yant sira arzu edenleri yiiriitmekte oldugumnz, caligmalara dabil etmek veya yapabilecekleri proje onerile-
rinde bulunmark seklinde de destekleyebileceginizi mijjdeleriz. Bilimsel aragtirmalara ilgisi olan tap fakiiltesi igrencileri bizimle iletisime gegebilirler.

Sevgi ve saygilarimizla...

Yardimct Editor
Op. Dr. Esin YALCINKAYA

esinyalcinkaya@koruhastanesi.com
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Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki Okul Cocuklarinin Muayene ve
Isitme Taramas1 Sonuglarinin Karsilagtirilmasi
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OZET

Farkli sosyoekonomik diizeye sahip okul ¢ocuklarinin kontrol
kulak burun bogaz muayeneleri ve isitme testi sonuclarinin
karsilastirilmasi.

Mardin ili ve ¢evresinde, valilik tarafindan belitlenen iki kéy
okulu, 1 varos bélgesi okulu, 1 sehir merkez okulu ve 1 6zel
okulda tarama amactyla 8-14 yas araligindaki okul ¢ocuklari-
nin demografik bilgileri, genel KBB muayeneleri ve tarama
amaglt odyometrik incelemeleri yapildi. Otoskopik muayene-
de buson, efiizyonlu otit media (EOM), yapisal degisiklikler
(hyalenizasyon, sklerizasyon, pseudomembran olusumu ve
atrofi), adezyon, ve perforasyon durumlart degerlendirildi.
Orofarinks muayenelerinde dis clirigli sayisi, tonsil evreleme-
si, mallampati skotlart ve konusma bozukluklart kaydedildi.
Isitme taramast icin Madsen Xeta model taginabilir pure tone
tarama odyometre cihazt kullanildt ve 20dB HL siddet sevi-
yesinde, 3 kez verilen uyarana en az iki kez yanit verilmesi,
gecme kriteri olarak belirlendi.

Calismaya 344 erkek, 379 bayan olmak tizere toplam723 kati-
limct dahil edildi. Katllimeilarin yas ortalamast 10.7611.39 yil
idi. Genel saglik parametrelerinde varos grubunda daha kéti
skorlar saptandi. Kulak muayenelerinde kdy grubunda yapisal
degisiklikler stk olarak izlenirken, Varos grubunda ise adez-
yon ve efiizyonlu otitis media gérillme oranlart daha fazla idi.
Perforasyon sikligt da varos grubunda istatistiksel olmasa da
daha stk olarak saptand1.(p=0.06) Tarama odyometri sonugla-

ABSTRACT

To compare the ear nose throat examination and screening
audiometric findings in primary school children with differ-
ent socio-economic levels.

Primary school children between the ages of 8-14 in 2 villag-
es, 1 peri-utban, 1 urban and 1 private school in Mardin city
were included to study. Demographic, ear nose throat exam-
ination and screening audiometric findings were recorded. In
ear examination the presence of wax, otitis media with effu-
sion (EOM), structural as changes such as hyalinization, scle-
rosis, pseudomembrane and atrophy in tympanic membrane,
adhesion, and perforation was investigated. In oral examina-
tion, dental caries, tonsil staging and mallampati score and
speech disorders were recorded. Screening audiometer was
performed with Madsen Xeta model pure tone device and the
presence of 2 answers to 3 sound stimulations at 20dB was
accepted as successful.

Totally 723 participants, 344 male and 379 female were in-
cluded to study. Mean age was 10.7611.39. Peri-urban school
general health parameters were lower than the other groups
statistically. Structural changes were more frequently seen in
village schools children. However, the presence of otitis me-
dia with effusion and adhesion were more frequently seen in
peri-urban school children. Although there was no statistical-
ly difference in terms of perforation, perforation was more
frequent in peri-urban school. (p=0.06) In screening audio-
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11 agisindan ise sehir merkezi cocuklarinda tim frekanslarda
diger gruplara oranla anlamli kayip mevcuttu.

Sosyoekonomik farkliliklar okul ¢agi cocuklarinin KBB semp-
tomlart ve rahatsizliklart izerinde degisimler meydana getir-
mektedir. Bu sebeple okul ¢agi c¢ocuklarinin bu sorunlara
yonelik daha programli sekilde taramalart ve muayenelerinin
yapilmast faydali olacaktir.

Anabtar Kelimeler: Kulak burun bogaz; muayenesi, sosyo-eko-
nomik diizey, tarama odyomelre.

metric investigation, there was a significant hearing loss in
all frequencies in urban school children rather than the other
schools.

Socioeconomic differences in primary school children have
an effect on the ear nose throat symptoms and disorders oc-
currence. Related with this, detailed screening programs and
examinations should be performed to cure these health prob-
lems.

Key words: Ear nose throat examination, Screening audiometer so-
cio-econonzic level.

GIRIS

Tarama amaclt saglik hizmetleri 6zellikle gen¢ nifusun art-
makta oldugu tlkelerde isitme kaybi, konusma bozukluklari,
mental ve sosyal gelisim problemlerine yol agabilecek kronik
hastaliklarin taninmast ve tedavilerinin planlanmast acisindan
hayati 6nem arz etmektedir.] Amerika ulusal saglik enstitisi,
okul baslangicinda isitme taramasint 6nerirken, Amerikan pe-
diatri akademisi isitme taramasint 4, 5, 6, 8, ve 10 yaslarinda
diger muayenelerle birlikte 6nermektedir.? Ulkemizde genel
olarak isitme taramasi ve rutin kulak burun bogaz (KBB)
muayenesi dogum sonrasinda yapilmaktadir. Sonraki yasam
strecinde ise hastane disarisinda koruyucu hizmetler olarak
programli sekilde yapilmamaktadir. Bu sebeple erken ¢ocuk-
luk dénemlerinde semptom veren konjenital isitme kayiplart
ya da efiyonlu veya kronik otitis media gibi isitme kaybi yapa-
bilecek hastaliklarin taninmasi ve iliskili problemlerin rehabi-
litasyonunda gecikmeler olabilmektedir. Biz bu calismamizda
sosyo-ckonomik diizey (SOD) olarak farkli olan kéy, varos,
kent merkezi ve 6zel okul cocuklarinin genel KBB muayene-
lerinin ve tarama odyometrilerinin sonuglarinin karsilastirma-
yi ve gerek hastalik gerekse de semptom agisindan farklidiklart
saptamayt amagladik.

MATERYAL - METOD

Mardin ili ve gevresinde, Mardin ili valiliginden alinan 6zel
izin ve valiligin belirledigi sehir merkezine 25 km uzaklikta
olan iki kdy okulu, 1 varos bélgesi okulu, 1 sehir merkez okulu
ve 1 6zel okulda tarama amactyla 8-14 yas araliginda 723 okul

cocugu genel KBB muayenesine ve tarama odyometrisine tabi
tutuldu. Hazirlanan anket cercevesinde ¢ocuklarin demogra-
fik, klinik ve odyometrik bulgulat: kaydedildi. Taramaya dahil
edilen katilimeilarin akraba evliligi, ailede isitme kaybi hikaye-
si, evde sigara maruziyeti, en yakin kulak burun bogaz dokto-
runa ulasim mesafesi gibi Tablo 1 de 6zetlenen parametreleri
sorgulandi ve kaydedildi. Tum katilimeilarin 3,5v taginabilir
otoskop ile otoskobik muayeneleri yapilarak, buson, efiiz-
yonlu otit media (EOM), yapisal degisiklikler (hyalenizasyon,
skletizasyon, pseudomembran olusumu ve atrofi), adezyon
ve perforasyon durumlatt kaydedildi. Orofarinks muayenele-
rinde dis ¢lirigl sayist, tonsil evrelemesi, mallampati skorlart
kaydedildi. Isitme taramast icin 6grenciler arasinda goniilliliik
esast arandt. Taramada Madsen Xeta model tasmabilir pure
tone tarama odyometre ve standart TDH-39 supra-aural ku-
laklik kullanildi. Cocuktan verilen uyarant duymasi halinde
elindeki butona basarak cevap vermesi, eger yapamazsa elini
kaldirmast istendi. Isitme taramast tim 6grencilere tek tek,
okulun en sessiz bélimiinde ve trafik giriltist, oyun oda-
s, makine dairesi gibi grtlti kaynaklarina yakin olmayan ve
cevre girtltisiinden en izole olan odasinda yapildi. Hava yolu
saf ses uyaran gonderilerek 0.5 -1 -2 -3- 4 kHz frekanslarda
her iki kulak ayr1 ayr1 tarandi ve kaydedildi. Uyaran ¢ift tekrarlt
olacak sekilde ve ikinci durasyon siiresi 1-2 sn olacak sekilde
ayarlandi. Belirtilen frekanslarda cocuklarin 20dB HL siddet
seviyesinde, 3 kez verilen uyarana en az iki kez yanit vermesi,
gecme kriteri olarak belirlendi. Belirtilen frekanslardan her-
hangi birinden kalan ¢ocuklar kaydedildi ve KBB poliklinigine
yonlendirildi. Tarama sonrasinda ¢ocugun konusmasinin de-
getlendirilmesi icin daha 6nceden hazirlanan metin ¢ocukla-
ra okutturuldu. Daha 6nceden hazirlanmis anket, cocuklatla
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soru — cevap seklinde doldurularak ve cevaplar kaydedildi.**

Tarama aninda ek hastalik (otit, tonsillit, faranjit, sinuzit ) var-
lig1 kaydedildi ve hastalik saptananlar hastaneye yonlendirile-
rek gerekli tedavi planlamalari hastalara anlatild.

Calisma verileri ortalama, standart sapma, ortanca (me-
an-max) ve ylzdelerle 6zetlendi. Sayisal verilerin normal da-
gilimma uygunlugu Lilliefors testi ile incelendi. Normal da-
gilima uyan sayisal verilerin karsilastirlmasinda ANOVA ve
TUKEY HSD testi kullanildi. Normal dagilima uymayan sa-
yisal verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi ve Bon-
ferroni diizeltilmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica
kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testinden ya-
rarlanildi. p<0.05 degetleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 344 erkek, 379 bayan olmak tizere toplam723 ka-
tilimcr dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 10.76+1.39
yil idi. Calismaya koy okullarindan 190, varos okulundan 220,
sehir merkezi okulundan toplam 253, 6zel okuldan 60 ¢cocuk
dahil edildi.

Tablo 1: Demografik ve klinik bulgular

Hastalarin demografik verileri tablo 1 de 6zetlenmistir. Akra-
ba evliligi kéy okulu ¢ocuklarinda diger tiim gruplara oranla
anlamli derecede yiiksek saptanirken, ailede isitme kaybi ve
konusma bozuklugu hikayesi kdy ve varos okullarinda yik-
sek oranda bulunmasina ragmen istatistiksel fark saptanmadi.
Evde sigara dumanina maruziyet ve kullanim ac¢indan ise kéy
ve varos okullarinda diger gruplara gore anlamls farklilik sap-
tandt (p<<0.000). Dis ciirtigt sayist olarak degerlendirmede ise
en kot aglz hijyenine sahip grup varos olarak saptanirken
(p<0.05), sehir merkezinde ise kdy ve 6zel okula oranla ista-
tistiksel daha iyi agiz hijyeni saptandi(p<<0.05). Yillik ortalama
hekim ziyareti acisindan yapilan degerlendirmede en yiksek
basvuru oraninin varos okullarindaki cocuklarda oldugu g6z-
lendi (p<<0.05). Sehir ve 6zel okulda ise doktor basvurulari-
nin en az oldugu gozlendi. Tinnitus acisindan ise yine varos
okullarinda diger okullara oranla anlaml farklilik saptandi
(p<0.000).

Yapilan muayenelerinde 723 hastada toplam 1446 kulak mu-
ayene edildi. Hastalarin otoskopik muayene bulgulari Tablo 2
de 6zetlenmistir. Zarda mevcut olan hyalenizasyon, sklerizas-
yon, pseudomembran olusumu ve atrofi yapisal degisiklikler
olarak kabul edildi ve kdy okullarinda anlamli derecede yuksek

Koy Varos Sehir merkez Ozel okul p

n:190 n:220 n:253 n:60
Akraba evliligi 51,5%" 29% 27,6% 16,6% p<0,000
Tonsil evre 1(1-3) 2 (1-4)® 1(1-3) 1 (1-4) p<0,000
Mallampati Skoru 1(1-3) 2 (1-4)° 1 (1-4) 1(1-4) p<0,000
Sigara maruziyeti 58,9%" 65%"* 47% 23,4% p<0,000
Ailede isitme kaybt 5,3% 6,4% 2.8% 0.0% p=0,07
Ailede konusma bozuklugu 5,8% 4,1% 3,6% 1,7% p=0,50
Dis ciiriigii 1,8+2,0 3,8+2,8% 13+1,8 2,042,0 p<0,05
Yillik ortalama hekim bagvurusu 32124 4,7+3,8% 2,7+2,0 3,512,0 p<0,000
Tant aninda mevcut ek hastalik 13,7% 17,3%* 10,7% 23 3% P=0,04
Kekemelik 2,6% 1,8% 1,18% 5,0% 0,955
Artikulasyon bozuklugu 11% 2.7% 1,6% 3,3% 0,480
Tinnitus 27,9% 38,2%A 25,3% 0,0% p<0,000

® Grupta Kruskal wallis ve post hoc olarak Bonferroni diizeltmesi yapilms Mann whitney-U fest ile istatistifesel fark bulunmugtur.
Y Grup 2 de tiim diger gruplara oranla anlamly fark mevcuttu. Grup 3 de 1 ve 4° ¢ orania anlamis fark mevcut.

A Istatistifesel olarak dider gruplardan farkl
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olarak saptandi. Hastalar adezyon acisindan degerlendirildi-
ginde ise adezyon evresi gbzetmeksizin bakildiginda varos ve
sehir merkezi okullarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiksek adezyon oldugu saptandr. Pars flaksida retraksiyonlart
en stk olarak varos kesimde (%41,4) gorilirken, pars tensa
retraksiyonlart ise daha stk sehir merkezi okullarinda anlamlt
diizeyde yiiksek bulundu (p< 0.001). Adezyon ciddiyeti agi-
sindan degerlendirildiginde ise varos kesimde evre 4 adezyon
g6rilme orant diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek

saptandt. (p< 0.001)

Tablo 2: Kulak muayene bulgulari

Kulak Koy Sehir varos [Sehir Merkezi| ~ Ozel Toplam
Muayenesi

Sayt 380 (100%) | 440 (100%)| 506 (100%) 120 (100%)| 1446 (100%)
Normal | 67.6% T 72.5% 80% 83.3% 74.9%
Bugon 14.2% 14% 16% 1.2%% 13.7%
Yapisal

degisiklikler| 26.3% T 41% 2.0% 1.7% 9%
Adezyon | 6.1% 18.9% t 17%1 10% 14.1%
Perfore 0% 1.6% 1% 0% 8%
Som 12.1% 232501 13% 6.2% 15.4%

P p < 0.001 Diger tiim gruplara gire
B p=0.06

Hastalarin yapilan tarama odyometrilerinde isitme esiklerine
gbre kayip yiizdeleri Tablo 3 de 6zetlenmistit. Genel olarak
en sik isitme kaybt alcak frekanslarda gézlenmekteyken, sehir
merkezinde diger gruplara gore tim frekanslarda isitme esik-
lerinde anlamlt kaytp mevcuttu.

Tablo 3: Isitme taramas1 sonuglart

Koy Sehir varos | Sehir Merkez | Ozel Total
500hz 28.7% 17.3% 538%% | 16.7% 33.0%
1000hz 1.1% 9.5% 21%7T 4.2% 11.6%
2000hz 0.0% 3.0% 38%% 0.0% 2.2%
3000hz 0.2% 1.3% 2.60% T 1.0% 1.3%
4000hz 0.3% 1.6% 3.0%¢ 0.8% 1.7%

Tp< 0.001 Diger tiim gruplara gore.

TARTISMA

Genel ve koruyucu saglik hizmetleri olarak taramalarin yapil-
masi cogu hastaligin erken taninmasi ve tedavisi acisindan bi-
yik 6nem arz etmektedir. Gelismekte olan tlkelerde 6zellikle
hekime ulasma safhasinda yasanan problemler dolayistyla belli
sikliklarla yapilacak olan tarama hizmetleri hem toplum saglik
diizeyini ytkseltebilecek, hem de ge¢ tant konulmasi sebebiyle
artabilecek saglik maliyetlerinin 6niine gecilebilecektir. Ayrica
toplumun degisik sosyokdiltiirel yetlesim yetlerinin 6zellikleri-
nin bilinmesi ve bu 6zelliklere bagli olusabilecek farkli rahat-
sizliklatin sikligina gore saglk planlamasinin yapilmast daha
faydalt olacaktir.

Hastalarin genel 6zellikleri agisindan bekledigimiz tizere daha
kapali ve ortak yasam sebebiyle akraba evliligi kéy grubunda
anlamlt olarak daha sik saptandi. Fakat ailede konusma bo-
zuklugu ve isitme bozuklugu sorgulandiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Sigara maruziyeti
agisindan (gerek kullanim gerekse de evde sigara igilmesi du-
rumu) incelendiginde varos ve kéy grubunda anlamli farklihik
saptandi. Sehir merkezi ve 6zel okul grubunda sigara maruzi-
yeti oldugunu ifade eden ¢ocuklarin hikayelerinden genel ola-
rak sigara icen ebeveynlerin ortak yasam alanlarinda veya ¢o-
cuklarin goris alanlarinda sigara kullanmadiklarini saptadik.
Dolayistyla bu farklikta ebeveynlerin biling ve sigara hakkin-
daki farkindalik durumlarinin etken oldugunu disiinmekteyiz.

Ozel okul grubunda, artikulasyon bozuklugu ve kekemelik
sikligr diger gruplara oranla daha sik yizdede gérilmekteydi.
Onceki calismalarda kekemelik ve konusma bozukluklarinin,
sosyoekonomik ve ailevi egitim durumu ile yakindan iliskili
oldugu rapor edilmistir. RichelsHYPERLINK “http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richels%20CG%5BA-
uthotr%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906898" CG ve
ark ebeveynler arasinda da en ¢ok cocuk ile ilgili olan kisi-
nin anne olmast sebebiyle anne egitim dizeyinin daha 6nem-
li oldugunu vurgulamis ve bunun yaninda sosyoekonomik
diizeyin yuksekliginin de bu rahatsizliklarda etken oldugunu
rapotlamustir.’ Motgenstern finansal imkanlari iyi olan ve
cocuklarinin daha yiiksek sosyoekonomik pozisyonlarda bu-
lunmast isteginde olan ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla ke-
kemelik saptandigini rapotlanmustir.’ Calismamizda literatirle
uyumlu sekilde, anne- baba egitim diizeyinin ve sosyoekono-
mik diizeyin yiksek oldugu 6zel okul ¢cocuklarinda daha yik-
sek kekemelik ve artikulasyon bozukluklari saptadik.

Varos grubunda yillik hekim basvurusu diger gruplara oranla
anlamli diizeyde yiksek bulundu. Bu sonucla uyumlu olarak
agz1 hijyeni gostergesi olarak yaptigimiz dis ¢liriigii muayene-
sinde ve muayene esnasindaki ek hastaltk sorgulamasinda yine
varos grubu cocuklarda diger gruplara oranla anlamli fark-
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lilik oldugunu saptadik. Dis c¢triikleri epidemiyolojisi acisin-
dan yapilan calismalarda, disik sosyoekonomik seviye, agiz
temizleme aligkanliklari, 6z bakim azligi, aile kontrold ve aile
cocuk iliskileri gibi farkli parametreler etken olarak suglan-
mustir.” Varos kesimlerdeki carpik kentlesme ve farkli sosyal
bélgelerden gé¢ sonucu olusan ailesel ve toplumsal farklilik-
lar sebebiyle bu bdlgelerde saglik, sosyal ve aile ici iletisim-
lerde siklikla sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Carpik kentlesme
ve kanalizasyon stkintilart sebebiyle bu populasyonda bulasict
hastaliklarin sikligt artmakta ve dolayisiyla hastane bagvurulart
artmaktadir. Yine ayni sekilde 6nceki ¢alismalarda belirtildigi
lzere sosyoekonomik diizeydeki dustiklik ve aile egitiminin
dustik olmast sebebiyle disi ¢tirtigt stkligr artmaktadir.®

Kulak muayeneleri agisindan gruplar arasinda genel olarak en
fazla rahatsizliklarin saptandigi grup kdy grubuydu. En fazla
saptanan patolojik degisimler ise hyalinizasyon, atrofi, pseu-
domembran olusumunu igeren yapisal degisiklikler grubuy-
du. Kulakta buson mevcudiyeti agisindan 6zel okul haric tim
gruplarda %14-16 oranlarinda buson saptandi. Farkl tilkeler-
de yapilan ¢alismalarda %8.6 den %28.22 kadar degisen oran-
larda bugon gérilme yizdeleti rapotlanmigtir.” Buson stkligt
acisindan bu kadar farkli oranlardaki raporlar ¢ok da sagirtict
degildir. Ciinkii buson olusumu genellikle rahatsiz edici bir
saglik problemlerine yol agmadigi icin ve 6zellikle de ¢alisma-
muzin yapildigi ¢ocuk popiilasyonun kendini ve sikayetlerini
ifade etmedeki yetersizlikleri de distnildiginde, busonun
fark edilmesi ve tedavi amaclt girisimlerin yapilmasi ézellikle
sosyoekonomik seviyesi diigiik kesimlerde stk degildir.'’ Calis-
mamizda da bu gérise uygun olarak 6zel okul ¢ocuklarinda
buson gérulme sikligr diger gruplara oranla daha distik olarak
bulundu.

Gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢ag isitme kayiplarinin
en stk nedenlerinden birisi de efiizyonlu otit media’dir. Ulke-
mizde Tstanbul'da yapilan bir ¢alismada ilkokul ¢ocuklarinda
efuzyonlu otit media vatlit %16 oraninda rapor edilitken'
daha az gelismis bir bolge olan Kahramanmaras ilimizde
benzet populasyonda %7,4 oraninda EOM rapor edilmistir."
Sosyoekonomik diizey ve yasam ortaminin EOM ile iliski-
si acisindan farkli gérisler meveuttur. Bazi yazarlar yiksek
SOD de daha stk EOM oldugunu savunurken bunun tam
tersi olarak diistik SOD da daha stk EOM oldugunu da iddia
eden yayinlar mevcuttur. Okur E ve ark calismasinda sehir,
varos ve koy okulu olarak yaptiklart karsilastirmada gruplar
arasinda sosyockonomik diizeyle istatistiksel olarak anlaml
olmasa da ters iligkili olarak EOM sikliginin arttigint raporla-
muglardir.'” Bu sikligin sebebi olarak da bu popiilasyonun daha
kalabalik olarak ortak alanlarda yasamalarini, ortak kaplardan
yemek yeme aliskanliklarini ve mevcut olan USYE hastalik-
larinin kapalt dar yasam alanlarinda paylagtminin artmasina
bagli oldugunu savunmuslardir. Bu dustince ile uyumlu olarak

da Aydemir G. De yaptiklari calismada sinif mevcudiyetinin
20 den fazla olmast ve stk enfeksiyon gecirilmesi ile EOM sik-
liginin anlamlt diizeyde arttigint rapotlamigtit.'! Calismamizda
da kalabalik siniflarda okuyan, kalabalik ve dar ev ortaminda
yasayan, yillik hekim basvurusu daha fazla olan ve daha kéti
hijyen kosullarina sahip varos grubunda EOM sikliginin daha
fazla oldugunu saptadik.

Katilimeilarin kulak muayenelerinde siklikla orta kulak rahat-
sizliklarinin sonucunda olusan adezyon ve perforasyon olugu-
mu varos grubunda diger gruplara oranla daha fazla idi. Orta
kulak enfeksiyonlari 6zellikle ¢ocukluk ¢aglarinda semptoma-
tik ya da asemptomatik olarak siklikla orofaringeal enfeksiyon-
lar1 takiben olusmakta ve isitsel-dilsel gelisim problemlerine
yol agmaktadir. Risk faktérleri olarak genellikle zayif hijyen,
beslenme bozukluklari, ktl yasam ortamlari, bakteriyal, viral
enfeksiyonlar ve tist solunum yolu aletjisi gosterilmektedir.”?
Amerika genelinde ¢ocuk popiilasyonda orta kulak enfeksi-
yon gorilme sikligt %5 oraninda rapor edilirken daha fakir
tlkelerde stkligin %020- 25’lere ulastigi rapor edilmektedir.'*
Calismamizda saptadigimiz agiz hijyeni, yillik hekim bagvuru-
su, sigara maruziyeti ve seroz otit varliginin varos kesimlerde
anlamlt diizeyde yiiksek olmast sebebiyle bu grupta orta kulak
enfeksiyon ve komplikasyonlarinin gérilme oranlarinin yik-
sek olmasi sasirtict degildir.

Tarama magclt yaptigimiz odyometri de sehir merkezindeki
okul ¢ocuklarinda tiim frekanslarda isitme kayiplarinda diger
gruplara oranla anlaml farklilik saptadik. ROA RS et al. yap-
tiklar ¢alismada distik sosyoekonomik seviyeli katilimcilarda
%16.3 isitme kayb1 raporlarken, yiiksek soyoekonomik seviye-
li katilimcilarda % 5,6 oraninda isitme kayb1 raporlamislardir.
Bu farkliligr da yiksek sosyoekonomik seviye ile iliskili olarak,
ailelerin artmus biling diizeylerine, kisisel hijyen ve dogru sag-
lik hizmeti arama yoniindeki meyillerini sebep olarak goster-
miglerdir."* Fakat calismamizda tarama odyometri sonuglari
ile SOD arasinda bir iliski saptamadik. Fakat sehir merkezi
okullarindaki adezyon ve perforasyon sikliginin ytiksekligi ve
bu faktorlere ek olarak sehir merkezindeki okullarda var olan
sehir guriltisinin cocuklarin isitmeleri Gizerine negatif etki-
sinin olabilecegini diisiiniiyoruz. Onceki yapilan ¢alismalarda
okul etrafindaki anayollarin, okuldaki ses miktarinin ve hatta
ders saatleri ilerledik¢e cocuklardaki artan isitme kaybina yol
actigt rapor edilmigtir."” Sehir merkezinde yapilan bir ¢alisma-
da 75 dB tizerinde giirilti olan okul ile 60 dB altinda gtirilti
olan okullardaki ¢cocuklarin isitme kayiplart karsilastirilmis ve
daha fazla giriiltinin oldugu okullarda %6,19 isitme kayb:
saptanirken, diger okullarda %1,3 isitme kayb1 rapor edilmis-
tit.! Biz de calismamizda sehir merkezi okullarindaki artmis
isitme kaybt sikligini, diger calismaya dahil edilen okullarin
trafikten ve sehir giiriltisinden uzak ve dolaystyla daha az
guriltiyse maruz kalmasina bagliyoruz.
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Mevcut calismamizda sosyoekonomik ve bolgesel yasam fark-

liliklarinin okul ¢agi cocuklarinin KBB semptomlari ve rahat-

sizliklart tizerinde degisimler meydana getirdigini saptadik. Bu

sebeple okul ¢agt cocuklarinin daha programl sekilde tarama

muayenelerinin yapilmast; erken tani ve dolayistyla gerek hasta

sagligl gerekse de tedavi maliyetlerinin azaltilmast acisindan
faydalt olacaktir.
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Arkus Aorta Dallanma Varyasyonlarinin Bilgisayarlh Tomografik

Anjiyografi ile Degerlendirilmesi

'Erdogan Bilbil , 'Bahar Yanik, 'Gulen Demirpolat

'Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals

OZET

Amag: Arkus aortanin en stk izlenen dallanma paterninde
sirastyla brakiyosefalik trunkus, sol ana karotid arter ve sol su-
bklaviyan arter arkustan ¢tkmaktadir. “Normal” kabul edilen
bu patern disinda varyasyonlar da gériilmektedir. Calisma-
mizda 64 dedektorli cihazla elde olunan bilgisayarl tomogra-
fik anjiyografi (BTA) tetkiklerinde arkus aorta varyasyonlarint
arastirdik.

Yontem ve Gereg: Aralik 2012 — Ocak 2015 arasinda klini-
gimizde elde olunan ve arkus aortanin gérinti alanina girdigi
BTA incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi. Arkus
aorta varyasyonlari Natsis ve ark. ¢alismasina gére siniflandi-
rild1. Bulgular SSPS 16.0 programiyla istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya 281 (%55.8) erkek, 222 (%44.2) kadin
olmak 503 olgunun BTA tetkikleri dahil edildi. Tip I “nor-
mal” patern 416 (% 82.7) olguda saptandt. Tip II patern 60
(%11,9) olguda, Tip III patern ise 24 (%4,8) olguda g6zlendi.
3 (%0.6) olguda Tip IV varyasyon bulunmaktaydi. Diger var-
yasyon tipleri saptanmadi. Dallanma paternlerinin sikliginda
her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi.

Sonug: Calismamizda atkus aorta dallanma varyasyonlart
sikligt literatiir ile benzer oranda bulunmugtur. Arkus aort
dallanma varyasyonlat: ¢ogu zaman asemptomatik olmasina
ragmen bazi olgularda disfaji ve dispne gibi bulgular olustu-

ABSTRACT

Objectives: In the most common branching pattern of the
arcus aorta; brachiocephalic truncus, left common carotid
artery, and left subclavian artery arise from the the arcus re-
spectively. Besides this pattern which is admitted as “regular
pattern”, variations are also seen. In this study, we researched
arcus aorta variations with computed tomographic angiog-
raphy (CTA) examinations, performed by a 64 dedector ma-
chine.

Materials And Methods: CTA examimations in which arcus
aorta was included in field of view and performed between
December 2012 —January 2015 in our department, were ret-
rospectively evaluated. Arcus aort variations were classified
according to Natsis et al. study. Datas were analised statisti-
cally with SSPS 16.0 programme.

Results: Five hundred three CTA exams of 281 (%55.8)
men and 222 (%44.2) women included to the study. Type
I “regular pattern” detected in 416 (%82.7) cases. Type II
pattern was observed in 60 (%11.9) cases and Type III in
24 (%4.8) cases. Three cases (%0.6) cases had Type V pat-
tern. We did not detect other vatiation types. Statistically no
difference found between two gender in branching pattern
frequency.

Conclusion: Frequency of arcus aorta branching variations
is simillar to the literature in our study. Although arcus aort
branching variations are usually asymptomatic, they some-

Sorumlu Yazar :
Erdogan Bulbdil;

Adres: Cadis Yerleskesi, Bigadic yolu 17.km 10145 Altieyliil/Balikesir/TURKEY Tel:0.5052204560

E-posta: drerdoganbulbul@yahoo.com
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rabilir. Varyasyonlar nedeniyle cerrahi ve girisimsel islemler
esnasinda beklenmedik zorluklar ya da komplikasyonlar olu-
sabilir. BTA arkus aorta dallanma varyasyonlarini gésterebilen
non-invaziv bir gériintileme yontemidir.

Anabtar Kelimeler: Anjiyografi, arkus aorta, bilgisayarls to-
mografi, varyasyon.

times cause symptoms like dysphagia and dsypnea. Unexpect-
ed difficulties and complications may occur during operations
or interventional procedures because of variations. CTA is
a non-invasive imaging method that can demonstrate arcus
aorta branching variations.

Key words: Angiography, arcus aorta, computed tomography, vari-
ation.

GIRIS

Asendan aortanin devami olan arkus aorta iist mediastende
yer alir. Manibrium sterni sag arka yarisinda ikinci kostosternal
eklem st kenari seviyesinden baslayarak sola ve geriye dogru
kavis olusturur. Arkada dérdiinct torakal vertebra korpus alt
kenarindan sonra desendan aorta olarak devam eder. Arkus
aortanin konveks olan st bélimiinden bas- boyun ve iist to-
rakal bolgeler ile tst ekstremitelerin arterleti koken aliflar.!?

Arkus aortanin ilk dali genellikle brakiyosefalik trunkustur
(BST). Tkinci ve ticiincii dallar sirayla sol ana karotis arter
(AKA) ve sol subklavyan arterdir (SA). Bu dallanma paterni
en stk izlenen tip olmakla birlikte varyasyonlar gérilmekte-
dir. Arkus aorta dallanma varyasyonlari kadavra ve radyolo-
ji calismalarinda tanimlanmustit.*® Natsis ve ark. arkus aorta
dallanma varyasyonlarimi dijital substraksiyon anjioyografi
(DSA) bulgularina gore 8 grupta simiflamiglardir (Resim 1).2
Buna gore en sik goriilen Tip I’de sirasiyla BST, sol AKA ve
sol SA olmak tizere arkus aortadan 3 arter ¢ikar. Tip 1I'de ar-
kus aortadan 2 dal ¢tkmaktadir. Sag SA, sag AKA ve sol AKA
ortak bir gévdeden kaynaklanmakta, sol SA ayr1 bir dal sek-
linde olugsmaktadir. Sol vertebral arterin (VA) dogrudan arkus
aortadan kaynaklandig: Tip I1IT’te arkus aortadan 4 dal orjin
almaktadir. Bu dallar sirastyla BST, sol AKA, sol VA ve sol
SAdir. Tip IV’de ilk dal sag SA'den sonra her iki AKA ortak
bir gévde ile arkus aortadan ayrilmaktadir. En son dal olan sol
SA ile birlikte arkus aorta toplam 3 dal vermektedir. Tip V’de
6nce her iki AKA ortak bir gévde ile ayrilirken, ikinci dal sol
SA, en son dal ise aberran sag SAMir. Tip VI’da her iki AKA
ve her iki SA’in olusturdugu iki ayr1 ortak gévde bulunmak-
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Resim 1: Arkus aorta dallanma varyasyonlarini gésteren sematik ¢izim. (AKA,
ana karotid arter; ATI, arteria tihyroidea ima; BSA, Brakiyosefalik trunkus; SA,
subklaviyan arter; VA, vertebral arter)
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tadir. Tip VII'de BST bulunmaz ve 4 dal sirastyla sag SA, sag
AKA, sol AKA ve sol SA arkus aortadan ¢ikarlar. BST ile
sol AKA arasindan tiroidea ima arterinin ¢iktigi durum ise
TipVIII olarak siniflandirilmustir.

Arkus aorta dallanma varyasyonlart ¢ogu zaman bulgu olus-
turmazlar, gérintileme yontemleriyle rastlantisal olarak sap-
tanirlar. Arasira trakea ve 6zofagus basisina bagli nefes darligt
ve yutma guclugtune sebep olabilitler.” Gunumizde aortanin
goruntilenmesinde en stk ve yaygin yontem olan bilgisayarls
tomografi (BT) ile arkus aorta dallanma varyasyonlari tespit
edilebilir. Bu calismada klinigimizde 64 dedektdrla BT cihazt
ile elde olunan bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ince-
lemelerinde eriskin olgulara ait arkus aorta dallanma varyas-
yonlarini arastirdik.

MATERYAL - METOD

Aralik 2012 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda elde olunmus,
hastanemiz gériinti arsiv ve iletisim sistemine kayith 531 adet
BTA tetkiki geriye doniik olarak degerlendirildi. Tetkiklerden
272 boyun BTA, digetleti ise (n=259) aort BTA incelemesiy-
di. Calismaya arkus aortast solda bulunan olgular dahil edildi-
ginden sag yerlesimli bir olgu, 18 yasindan ktctk 10 olgu ve

Resim 2: Uc boyutlu hacim kazandiriimis sagital
oblik BTA goérinttsinde Tip | “normal” dallan-
ma paterni izlenmektedir. Sag AKAve sag SA
BSA'den; sol VA sol SA'den cikmaktadir.

tekrar edilmis 170lguya ait incelemeler ¢alisma disinda birakil-
d1. Sonug olarak 503 olguya ait BT'A tetkiki ¢alisma kapsamina
alindr.

BTA tetkiki 64 dedekt6rlii cihaz ile gerceklestirildi. (Toshiba
Aquillon 64, Otawara, Japan). Boyun BTA tetkiklerinde ke-
sitler arkus aortayi icerecek sekilde tist mediastenden baslayip
kafa tabanina kadar alindi. Aort BTA tetkiklerinde toraks gi-
risinden diafragma seviyesine kadar tarandi. En uygun c¢ekim
zamant otomatik bolus takip metodu kullanilarak belirlendi.
(SureStart, Toshiba Medical Systems). Aort tizerinde belir-
lenen ilgi alaninda maksimum kontrast 150 HU’ye ulastigin-
da kesitler alinmaya baslandi. Bunu icin otomatik enjektor-
le 4ml/sn hizla 100-120 ml iyonik olmayan kontrast madde
intravendz yoldan verildi. Diger ¢cekim parametreleri sGyleydi:
tip voltaji, 120kV; tip akimi, 200-440 mAS; gantri rotasyon
zamant, 0,5sn; kesit kalinligt 0,5mm; kesit araligt 1mm;pitch
degeri .

Gorunttler DICOM formatinda is istasyonuna transfer edil-
dildi. (TeraRecon, Aquarius NET Workstation 4.4.6). Maksi-
mum yogunluk kazandirilmig (MIP) ve multiplanar reformat
(MPR) kesitler aksiyel, sagital ve koronal planlarda incelendi.
Ug boyutlu hacim kazandirilmis (3D VR) ve CPR gériintii-

9
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ler olusturularak artetlerin arkus aortadan cikislart belitrlendi.
Degerlendirme 10 yil tecriibeye sahip radyolog tarafindan ya-
pildi. Bulgular Natsis ve ark. tarafindan yapilmus siniflamaya
gore kategorize edildi.?

Veriler SPSS 16.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi.
(SPSS Corp., Chicago, Illinois, ABD). Varyasyonlarin cinsi-
yetler acisindan faklihk gésterip gostermedigi Ki-kare testi ile
incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 281’1 (%55.8) erkek, 222%i
(%44.2) kadindi. Olgularin yas ortalamast 59,7 (yas araligi
21-95) hesaplandi. 503 olgunun 416’sinda (%82,7) Tip I dal-
lanma paterni bulundu. 60 (%11,9) olguda Tip II patern, 24
(%04,8) olguda ise Tip III patern gbzlendi. Tip IIT dallanma
paterni goriilen olgularin 1 tanesinde VA, sol SA distalinden
¢tkmaktaydi. Diger 23 olguda ise VA, sol AKA ile sol SA ara-
sindan kaynaklaniyordu. Tip V patern bulunan olgu sayist ise
3 (%0,6) idi. 3 olguda da aberran sag SA 6zofagus ile vertebra
arasindan gecmekteydi (Resim 2,3,4,5,6). TiplV, TipVI, Tip
VII ve Tip VIII dallanma paternlerinde olgu yoktu. Bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Dallanma paternlerinin sikliginda

sol AKA

ortak trunkus

10

her iki cinsiyet arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmadi.

TARTISMA

Arkus aorta ve dallarinin gelisimi fetal hayatin ilk birkac haf-
tasinda baslay1p sekinci haftada nihai seklini alan karmasik bir
surectir.’ Faringeal arkuslar gelistiginde her 6 ciftte kendisine
ait bir sinir ve aortik keseden kaynaklanan bir arter bulunur.
Farengeal arkus mezenkimi i¢eserinde bulunan arterler aortik
arklar olarak adlandirlir. Altr ¢ift aortik arkin bir kismi gelisim
stireci boyunca regrese olurken digerleri kalict arkus aorta ve
dallarinin olusumuna katihrlar, Ugiincii aortik arklardan her
iki AKA ve internal karotis artetlerin proksimal segmentleri
olusur. Sag dordunci aortik arktan sag SA proksimal kismi
gelisirken sol 4. aortik arktan, arkus aortanin sol AKA ve sol
SA arasinda kalan bélimi olusur. Arkus aortanin proksimal
bolimi aortik kesesin sag boynuzundan gelisirken, aortik ke-
senin sol boynuzundan BSA meydana gelir.8 Aortik arklarin
beklenmedik sekilde obliterasyonu ve persistanst nedeniyle

anomaliler veya varyasyonlar olusabilir."

Tip I dallanma paterni en stk gorilen patern oldugundan
“normal ya da klasik arkus aotta” olarak kabul edilmektedir.>?
Tip 1 patern sikligt literatiirde %064,9 -94,3 arasinda degisen

Resim 3: Uc boyutlu hacim kazandiriimis
sagital oblik BTA gorintisinde Tip Il “bovi-
ne tip” dallanma paterni gérilmektedir. Sol
AKA, sag AKA ve sag SA ortak trunkustan
ayrilmaktadir.
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Resim 4: Uc boyutlu hacim kazandiriimis
sagital oblik BTA goérintisinde sol VA'in
arkus aortadan c¢iktidi Tip Il varyasyon iz-
lenmektedir.

oranlarda bildirilmistir.>¢ Hem degisik toplumlarda yapilan
hem de ayni toplum igerisinde yapilan galigmalarda farkl
oranda normal arkus aorta varyasyonu gézlenmistir (Tablo 2).
Bizim calismamizda normal arkus aorta literatiir ile uyumlu
olarak %82,7 oraninda bulunmustur.

Tip II arkus aorta varyasyonu tim bas boyun arterlerinin tek
bir kok ile aorttan ayrildig sigirlarda gorilen dallanma pa-
ternine benzediginden “bovine tip” ismi ile bilinir."”® Tip 2
patern en stk ikinci varyasyon olup prevalanst %0,9 ile %045
arasinda bildirilmigtit.*'* Bovine atkus aorta varyasyonu ¢ogu
zaman asemptomatiktir. Nadiren st mediastinal genislemeye,
karotis stentlenmesi esnasinda teknik zorluklara ve buna baglt
norolojik komplikasyonlara neden olabilit."

Sol VA’in dogrudan arkustan ciktigt Tip III varyasyon birkag
calisma disinda tictinct siklikta sik gorilen dallanma paterni-
dir.3,16 Prevelanst %0,8 ile %8,5 arasinda bildirilmigtir.> * 4
Calismamizda Tip 3 varyasyon sikligt %04,8 bulundu. Tip III
varyasyonda sol VA genellikle sol AKA ile sol SA arasindan
¢tkmasina ragmen nadiren sol SA distalinden de orjin aldigt
bildirilmigtir."” Miller ve ark. 2033 olgudan olusan calisma-
larinda Tip III varyasyonlart %4,2 oraninda bildirmelerine
ragmen bunlardan yalnizca bir olguda sol VA’'in sol SA dista-

Arkus Aort

linden ¢tktigint gézlemlemislerdir.'” Bizim ¢alismamizda da 1
olguda sol VA, sol SA distalinden ¢ikmaktaydi. Cogu zaman
asemptomatik olmasina ragmen girisimsel islemlerin planlan-
masinda Tip 3 varyasyonun bilinmesi 6nemlidir. Genellikle
sol SAden ¢tkan VA'in bu lokalizasyonda gorillmemesi yan-
lislikta oklide oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica sol VA
arkus aortadan ¢iktiginda VAde diseksiyon gelisme riskinin
arud bildirilmigtir." "

Calismamizda 3olguda (%0,0) tespit ettigimiz aberran sag SA
(Tip V) varyasyonu sikligt literatiirde %0,8 ile %1,8 arasinda
bildirilmistir.'* 2 2!

sag SA, 6zofagus ile vertebra arasindan gecerck saga dogru

Arkus aortanin en son dali olan aberran

iletlemektedir. Bu sirada 6zofagus basisina neden olmasina
ragmen ¢ogu olguda bulgu olusturmaz. Olgular siklikla rad-
yolojik incelemeler esnasinda rastlantisal olarak fark edilirler.
Bir kisim olgu ise semptomatik olup disfaji bagvururlar. Ozo-
fagus basist nedeniyle disfaji olusturan arter “arteria lusoria”
ismiyle anilir.” Aberran sag SA ¢ocuklarda trakea basist nede-
niyle dispneye sebep olabilir.?

Diger arkus aorta dallanma varyasyonlart nadirdir, stkliklar

%7’in altinda bildirilmistir. Bazilar1 klinik acidan 6nemlidir.
Ornegin Tip IV varyasyonda izlenen her iki SA arasindaki bi-

11
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Bulbul ve Ark.

karotid trunkus trakea basisi olugturabilir.’ Ayrica Tip IV vat-
yasyon ile bazi konjenital kardiyovaskiler hastaliklar ve kro-
mozomal hastaliklarin bitliktelik gosterdigi bilinmektedir.?
Tip VI ¢ok nadirdir. Kuglarda goriilen gekilde arkus aortadan
iki trunkus cikar, bu nedenle “avian form” olarak da isim-
lendirilir.** Bikarotid trunkus trakea basist veya aberran sag
SA Ozefagus basisina yol acabilir. Tip VII varyasyon bilindigi
kadartyla klinik bulgu olusturmaz.'* Arteria thyroidea ima sik-
lig1 baslangi¢ yerinden bagimsiz olarak %00,4 -%10 oraninda
gorulmektedir."* Arkus aortadan c¢ikuginda Tip VIII vatryas-
yondan bahsedilir. Cerrahi islemler 6ncesinde fark edilmezse,
opetrasyon esnasinda yaralanabilir.?

Arkus aorta dallanma paternlerinin bilinmesi girisimsel veya
anjiyografik islemlerde, islemin bagarisini etkiliyebilir. Orne-
gin torakal endovaskiler anevrizma tamiri (TEVAR) plan-
lamasinda arkus aorta dallarinin cikis yerlerine 6zel dikkat
gosterilmelidir. Farkedilmemis sira digt bir arter ¢ikis yeri var-
liginda, islem sonrast endoleak, tst ekstremite veya beyinde
iskemik hasar gelisebilir. Ayrca tst torakal bolgeye yapilacak
igne biopsisi, enjeksiyon gibi islemlerde de arterial anatominin
bilinmesi komplikasyon olusmamast icin énemlidir."

12

Resim 5: Uc boyutlu hacim kazandiriimis sa-
gital oblik BTA gorlntistnde Tip V varyas-
yon gorllmektedir. Arkus aortanin son dali
aberran sag subklavian arterdir. Ayrica her
iki AKA birlikte cikmaktadir.

Resim 6: Aksiyel planda kontrastli BT gorintisinde TipV varyasyonda aber-
ran sag SA (siyah yildiz), 6zofagus (cift ok) ile vertebra korpusu(beyaz yildiz)
arasindan gegmektedir.
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DSA, manyetik rezonans anjiografisi (MRA) ve BTA aortun
degerlendirilmesinde kullanilan gértntileme yontemleridir.
DSA vaskiller goéruntilemede altin standart yontem kabul
edilmekte, tani konulmast yant sira tedavi olanaklari da sag-
lamaktadir. Buna ragmen invaziv karakteri ve komplikasyon-
lara neden olmasi kullanimint sinirlamaktadir. MRA ile farkli
planlarda g6rinti alinabilmesine ragmen pahalt olmasi, ince-
lemenin uzun sirmesi ve yaygin olmayist dezavantajlaridir.”
BTA yiiksek uzaysal ¢ozintrligi, arterleri detayl bir sekilde
goOsterebilmesi, incelemenin kisa stirmesi ve kolay ulasilabilir-
ligi sayesinde aortun goriintilenmesinde en yaygin kullanilan
invaziv olmayan bir metoddur.”’ Ayrica toraks ve tist medias-
tendeki yapilar ile artetlerin iliskisi detayli bir sekilde BTA ile
ortaya konabilir. En 6nemli dezavantajlart iyonizan radyasyon
icermesi ve kontrast madde kullanimina baglt reaksiyonlar
olusabilmesidir.?

Aortu iceren radyolojik tetkiklerde, arkus aorta dallanma pa-
ternlerinin dikkatli bir sekilde degetlendirilip rapor edilmesi
bazt hastalarda bulgularin nedenini ortaya koyabilir. Bas-bo-
yun bolgesi, Gist torakal bolge ve aortda yapilacak girisimsel ve
cerrahi islemlerde beklenmedik zorluklar ve komplikasyonlar
varyasyonlarin 6nceden bilinmesiyle 6nlenebilir. BTA arkus
aorta ve dallarim1 g6stermek i¢in kullanilabilecek invaziv ol-
mayan bir yontemdir.
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Nodiilokistik Akneli Kadin Hastalarda Sistemik Isotretinoin
Tedavisi Ile Iligkili Olast Prognostik Faktérlerin Degerlendirilmesi

Aslthan Cakir Akay

Ozel Eryaman Hastanesi, Dermatolgji Klinigi

OZET

Siddetli nodulokistik akneli hastalarda sistemik isotretinoin
1982’ den beri kullanilmakta olup, akne patofizyolojisindeki
dort ana faktore etki eden tek tedavi ajanidir. Bununla birlikte
hastalarin %20’ sinde relaps gelisebilmekte ve relapsla iligkili
olabilecek pek ¢ok faktdr son yillarda tartistimaktadir. Bu ¢a-
lismada nodilokistik akneli kadin hastalarda sistemik isotre-
tinoin tedavisi sonrasi relaps ile iliskili olabilecek faktorlerin
arastirtlmast amaclanmustir.

Nodiilokistik aknesi olan 75 kadin hastaya 120- 150 mg/kg
total kimulatif doza ulasmak Uzere sistemik isotretinoin te-
davisi baslanmistir. Hastalarin baglangic ve tedavi sonrast But-
ke& Cunliffe evreleti ve Echelle de CotationdesLesionsd’Ac-
ne (ECLA) skorlart Wilcoxon isaret testi ile karsilastirilmustir.
Total kimilatif doza ulasan hastalar relaps gelisimi acisindan
takip edilmistir. Relapsla iligkili olabilecek risk faktorleri ola-
rak; sebore, akne siiresi, akne baslangic yasi, tedavi 6ncesi ve
sonrast akne evreleri, idame topikal tedavi, aile 6ykiisti aras-
tirlmistir. Oncelikle tek degiskenli, daha sonra da ¢ok degis-
kenli Cox regresyon metodu ile istatistiksel degetlendirme
yapimuistur.

Hastalarin baslangic ve tedavi sonrast akne evreleri arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmustir (P<<0,001). Ortalama ta-
kip siiresi 19,3815,4 aydi ve 16 hastada relaps gelisimi mev-
cuttu. Tedavi baslangict ve sonundaki Burke& Cunliffe evresi
ve Polikistik Over Sendromu’ nun varligs relapsla iliskili fak-
torler olarak saptanmustir.

ABSTRACT

Systemic isotretinoin is the only agent that affects the four
main factors of the pathophysiology of acne and is used in
treatment of patients with severe nodulocystic acne since
1982. However, relapse may occur in 20% of the patients
and many factors which may be associated with relapse are
discussed in recent years. In this study, it is aimed to investi-
gate the factors that may be related with relapse after systemic
isotretinoin treatment in women with nodulocystic acne.

Seventy five female patients with nodulocystic acne were
started to be treated with systemic isotretinoin to reach a to-
tal cumulative dose of 120 - 150 mg, Burke & Cunliffe scales
and ECLA scores of patients were compared with Wilcox-
on signed rank test before and after treatment. Patients who
reached to the total cumulative dose was monitored in terms
of relapse development. The risk factors that may be asso-
ciated with relapse as severe seborrhea, duration of acne,
age onset of acne, acne grades before and after treatment,
maintenance topical treatment and family history. Univariate
and Multivariate Cox analyses were carried out for statistical
evaluation.

Statistically significant difference (P <0.001) was found in
acne grades of patients before and after treatment. Average
follow-up time was 19.38%£5.4 months and relapse devel-
opment was present in 16 patients. Burke & Cunliffe scales
before and after treatment and presence of polycystic ovary
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Cakir Akay

Polikistik Over Sendromu ve Burke& Cunliffe evresi siste-
mik isotretinoin tedavisi ile relaps icin risk faktorleri olarak
g6ztkmektedir.

Anabtar Sozciikler: Afkne vulgaris, isotretinoin.

syndrome have been identified as factors associated with re-
lapse.

Polycystic ovary syndrome and Burke & Cunliffe scales are
observed to be risk factors of relapse in systemic isotretinoin
treatment.

Keywords: Acne vulgaris, isotretinoin.

GIRIS

Oral isotretinoin aknenin patofizyolojisindeki dort faktore
de etki eden tek tedavi ajanidir ve 6nerilen klasik doz 120-
150 mg/kg total kimulatif doza ulasmak tzere 0,5-1mg/kg
gunlik dozdut.! Sistemik isotretinoin endikasyonlari arasinda;
siddetli akne, 6 ayltk kombine oral ve topikal antibiyotiklerle
tedaviyle %50’den az iyilesme saglanan akne, oral tedavi ke-
sildiginde tekrarlayan akne, skatrisler ve psikolojik sorunlara
yol agan akne, akne konglobata ve akne fulminans mevcut-
tur.? Periferal hiperandrojenizm bulgularti olan hastalarda, sis-
temik isotretinoinin oral kontraseptiflerle kombine kullanim1
da 6nerilmektedir.? Guniimiizde tedavinin %70-89” lara varan
uzun streli remisyon oranlarina ragmen niiks gézlenebilmek-
tedir.’ Tek kur tedavi ile genellikle lezyonlarda tam diizelme
saptanabilmekte, bununla birlikte %20 hastada ikinci kir sis-
temik isotretinoin tedavisine gereksinim duyulabilen relaps
gelisebilmektedir.* Nitks daha ¢ok tedavi kesiminden sonraki
ilk 1 yil icinde gézlenmekle birlikte 3 yil sonrasinda bu oran
oldukca azalmaktadir.® Sistemik retinoid tedavisi ile iliskili ola-
bilecek farkli prognostik faktotler daha 6nce bazi calismalarda
tanimlanmistir. Bunlarin arasinda akne baslangic yast, hipe-
randrojenizm bulgularinin varligi, aile Sykisi, lezyonlarin tipi
ve dagilimt meveuttur.®™®

Bu calismada nodilokistik akneli kadin hastalarda sistemik
isotretinoin tedavisi sonrasi relaps ile iligkili olabilecek risk
faktotlerinin belitlenmesi amaglanmustir.

MATERYAL - METOD

Calismamiza 16- 35 yas arast, klinik siddeti Burke& Cunlif-

16

fe (B&C) smuflamasina gbre en az evre 3 olan nodilokistik
akneli 75 kadin hasta dahil edildi. Dogum kontrol yontemi
kullanmayan, hamile ve emzirme déneminde olan, sistemik
retinoid kullanimi icin kontrendikasyonu olan hastalar calis-
ma dist birakildr. Hastalarin akne baslangic yasi, akne strele-
ti, aile 6ykdleri ve sebore varligi kaydedildi. Hastalarin tedavi
oncesi B&C evreleti ve Echelle de CotationdesLesionsd’A-
cne (ECLA) skotlari belirlendi. Burke& Cunliffe evrelemesi
tablo 1” de ve ECLA skorlamast’ tablo 2, tablo 3 ve tablo

Tablo 1. Burke & Cunliffe Akne Evrelemesi

Evre Lezyonlarin tanimlanmasi

0 Akne lezyonu yok

1 Komedonalakne: zaman zaman ¢tkan papiilve-
pusttller

2 Yiizeyel akne: komedonlar, papiil ve pustiiller

3 Zaman zaman ataklar halinde nodiiler akne

4 Kalict nodiilokistik akne: yiizde 5’den az nodiil
ve sirtta 15X15 em?2’lik alanda 5’den az nodil

5 Kalict nodiilokistik akne: yiizde 5 adet nodiil ve
sirtta 15X15 ecm?2’lik alanda 5 adet nodil.

6 Kalict nodiilokistik akne: yiizde 5’den fazla, 10
veya 10°’dan az nodiil ve sirtta 15X15 cm2’lik
alanda 5’den fazla, 10 veya 10°’dan az nodiil.

7 Kalict nodiilokistik akne: yiizde 10°’dan fazla
nodil ve sirtta 15X15 ecm?2’lik alanda 10°’dan
fazla nodiil

8 Yaygin nodilokistik akne




izotretinoin Tedavisi ile iliskili Prognostik Faktérler

Koru Proceedings

Tablo 2. ECLA skorlamas1 Fakt6r 1*: Akne tipi ve yogun-
lugu

Yok
0 1 2 3 4 5
Yok | <5 5-9 | 10-19 | 20-40 | >40

A | Acik, kapal

komedonlar
B | Papiil ve
pstiiller
C | Nodul ve
kistler
*F1= A+B+C

4'de gosterilmektedir. Hormonal tetkiklerinde serum andro-
jenleri normal siurlarin dstinde olan ve muayene sirasinda
klinik hiperandrojenizm bulgulart mevcut olan hastalar Kadin
Hastaliklart ve Dogum Bolimi’ ne konsulte edildi. Roterdam
2003 kritetlerine gore polikistik over sendromu (PKOS) tani-
st konan olgular ile birlikte basvuru sirasinda polikistik tanist
mevcut olan hastalar kaydedildi. 120- 150mg/kg total kimu-
latif doza ulagilan hastalarin tedavi sonrast B&C akne evreleri
ve ECLA skotlart yeniden belirlendi. Tedavi 6ncesi ve sonrast
B&C akne evreleri ve ECLA skotlar1 Wilcoxon isatet testi ile
karsilastirilmistir. Total kiimilatif doza ulagan tim hastalar
topikal retinoid idame tedavisi verilerek niiks gelisimi acisin-
dan takibe alindilar. Relaps kriteri belirlenirken ECLA skoru
temel alinmistir. Papilopustiler lezyonlarda skorun 2 veya
daha fazla olmasi (4" den fazla papil pustil) ile komedonal
lezyonlarin skorunun 3 veya daha fazla olmast (9” dan fazla
actk kapali komedon) veya en az bir nodil olmast olarak re-
laps olarak tanimlanmustir.

Relapsla iliskili olabilecek risk faktotleri olarak sebore varligy,
akne siiresi, akne baglangic yast, tedavi 6ncesi ve sonrast akne
evreleri, idame topikal tedavi kullanimi, aile Sykusi arastiril-

Tablo 3. ECLA skorlamas1 Faktor 24: Aknenin yiiz digina
yayilimi ve yogunlugu

Yok

Boyun

E | Gogis

Sirt Ust

Sirt alt

G Kol

+ F2= D+ E+F+G

Tablo 4. ECLA Skorlamas1 Fakt6r 3F: Skatrisler

Yok =0 Var =1

H | Inflamatuar

I | Noninflamatuvar

J | Ekskoriye

K | Deprese

$ F3= H+I+]+K

Toplam skor= F1*+ F21 + F3}

mustir. Oncelikle univariate, daha sonra da multivariate Cox
metodu ile istatistiksel degerlendirme yapilmigtir. P<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 22,16+4,04 idi. Elliki hastada ailede
akne Oykiist (anne tarafi, baba tarafi ya da her ikisinde) mev-
cuttu. Hastalarin akne sirelerinin (yi) ortalamast 5,56%3,68
ve akne baglangic¢ yaslarinin ortalamast 18,09+4,53 idi. Has-
talarin 29”7 unda sebore mevcuttu. Poliklinigimize basvuru
sirasinda ve sonradan tant konan polikistik over sendrom-
lu hasta sayist 35 idi. Hastalarin baslangic ve tedavi sonrast
akne evreleri arasinda istatistiksel anlamlt fark saptanmistir
(P<0,001) (Tablo 5). Hastalarin hepsi tedaviyi tamamladilar
ve tedavi sirasinda higbir geri déntistimsiiz, ciddi yan etki g6z-
lenmemistir. Hicbir hasta tedaviye direncli degildi. Ortalama
takip stiresi 19,38+5,4 aydi. En uzun takip siiresi 30 aydi ve en
erken 4. ayda 1 hastada niks g6zlendi. Tedavisi sonlanan 75
hastanin 3’4 kontrollere gelmedi ve bu hastalara ulasilamadi.
Kontrollere gelen 72 hastanin 16’ sinda niiks saptandi. Niiks
gelisen 16 hastanin 6’ sinda niksiin 1 yildan 6nce gelistigi
gbzlenmistir.

TARTISMA

Sistemik retinoid tedavisi nodilokistik hastalarda giniimiizde
etkin bir tedavi yontemi olarak bilinmekle bitlikte hastalarda
%715-45 arasinda relaps oranlari bildirilmektedir.! Relaps ge-
nellikle tedavi tamamlanmasindan sonraki 2 yil icinde gelis-
mektedir." Literatiitde degisik relaps oranlarindan bahseden
farkli calismalar mevcuttur. Bu calismalardan bir tanesinde, 4
yillik takip sonunda 237 hastadan 107’sinde relaps gelismistir.
Tahmini relaps oranlart birinci, G¢lincii ve dérdinci yillarda
strastyla; %14, %95 ve %48 olarak bildirilmistir.'* Bizim calis-
mamizda takip stiremiz daha kisa olmakla birlikte, 75 hastanin
16’ sinda relaps gézlenmistir.
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Tablo 5. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast Burke & Cunliffe akne evrelerinin ve ECLA skorlarinin kargilagtirilmasi

Ortalama®SS Ortanca (min-maks) (\Wilfoxon
isaret testi)
Burke&Cunliffe Tedavi 6ncesi
evresi (n=1206) 3,95+1,25 4 (3-8) <0,001
Tedavi sonrast
(n=108) 1,031£1,44 0 (0-7)
ECLA skoru Tedavi 6ncesi
(n=120) 14,2437 13 (6-30) <0,001
Tedavi sonrast
(n=108) 1,031£1,44 1 (0-7)
SS: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, ECLA: Echelle de Cotationdes Lesionsd’Acne.
Tablo 6. UnivariateCox Modeli’ ne gore relapsla iligkili faktorler
B SS RR %95 CI P
Minimum Maksimum
Akne baglangig yas1 -0,043 0,06 0,958 0,852 1,077 0,472
PKOS -1,852 0,642 0,157 0,045 0,552 0,004
Evre B&C tedavi sonrast 0,997 0,294 2,710 1,523 4,822 0,001
ECLA tedavi sonrasi 0,325 0,119 1,384 1,096 1,746 0,006
Akne siiresi =212 0,100 0,809 0,665 0,985 0,035
Aile 6ykiisit 1,152 0,756 3,166 0,719 13,942 0,128
Sebote -,551 0,501 0,576 0,216 1,538 0,271
Evre B&C baglangig 0,358 0,133 1,430 1,102 1,857 0,007
ECLA baglangig 0,069 0,049 1,071 0,974 1,179 0,156
Idame topikal tedavi -1,30 0,501 0,878 0,329 2,342 0,795

B: Regression katsayisi, SS: Standart sapma, RR: Rélatif Risk, CI: Giiven araligi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, B&C: Burke&

Cunliffe, ECLA: Echelle de Cotation des Lesionsd’Acne

Literaturde sistemik isotretinoin tedavisi ile iliskili prognostik
faktorletin tartisildidt caligmalar da mevcuttur.'*" Dokuz
yil 188 hastanin takip edildigi bir calismada total kiimilatif
dozun relaps agisindan 6énemi vurgulanmis ayrica hiperand-
rojenizm ve kapali komedonlar olmak tzere tedavi etkinligi-
ni kisitlayan iki faktor de tartistimistir.” Yine total kumulatif
dozun 120mg/kg’ 1n altinda oldugu hastalarda relaps oranla-
rinda attig oldugu iki farklt calismada da bildirilmistir.'>"” Ca-
lismamizda relaps oraninit azaltmak amact ile tiim hastalarda
120-150 mg/kg total kiimulatif doza ulagilmustir. Siddetli ak-
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nenin daha hizli nitksettigi Layton ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda bilditilmektedir.'s Calismamizda akne siddetini yansitan
bir kriter olan akne evresi relaps ile iliskili bulunmustur. Lay-
ton ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda; yas, bizim ¢alismamiz-
da oldugu gibi prognostik bir faktér olarak tanimlanmazken,
sebore calismamiz bulgularina zit bir sekilde prognostik bir
faktor olarak gostetilmigtir.' Ballanger ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda 151 akne hastast ortalama 3 yil takip edilmis ve
akne Oykiisi ¢calismamizin aksine prognostik bir faktor olarak
vurgulanmustir.'® Bununla bitlikte bizim hasta sayimiz ve takip
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Tablo 7. MultivariateCox Modeli’ ne gore relapla iligkili faktorler

B SS RR %95CI p
Minimum Maksimum
Adim1 [ PKOS -2,070 0,742 0,126 0,029 0,540 0,005
Evre B&C tedavi sonrast 0,944 0,491 2,570 0,981 6,732 0,050
ECLA tedavi sonrasi -0,12 0,190 0,988 0,682 1,433 0,988
Evre B&C baglangig 0,405 0,144 1,500 1,132 1,987 0,005
Akne siiresi (yil) -, 224 0,133 0,799 0,616 1,037 0,091
Adim 2 [ PKOS -2,054 0,695 0,128 0,033 0,500 0,003
Evre B&C tedavi sonrast 0,920 0,306 2,509 1,378 4,567 0,003
Evre B&C baglangig 0,403 0,139 1,496 1,141 1,963 0,004
Akne siiresi -,227 0,126 0,797 0,622 1,020 0,072

B: Regression katsayisi, SS: Standart sapma, RR: Rolatif Risk, CI: Gliven araligi, PKOS: Polikistik Over Sendromu, B&C: Burke&

Cunliffe, ECLA: Echelle de Cotation des Lesionsd’Acne

stiremiz Ballanget’ in calismasina gére daha azdi. Elliiki hasta
ile yapilmus bir ¢caligmada %52 oraninda relaps saptanmis ve
aile Oykusi, genc yasta akne baslangici, sebore, ckstrafasyal
akne prognostik faktotler olarak beliflenmis.® Bizim calisma-
mizda ise akne baglangic¢ yast, aile 6ykisii ve sebore relapsla
iliskili faktorler olarak saptanmamustir.

Polikistik over sendromu eskiden beri literatiirde relaps ile
iligkili bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Bizim calig-
mamizda da literatiirle uyumlu olarak PKOS sistemik retinoid
tedavisi ile relaps icin prognostik bir faktér olarak saptanmis-
tir. Bununla bitlikte 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alisma, siste-
mik retinoid tedavisi ile PKOS olan ve olmayan nodiilokistik
akne hastalarinda benzer etkinlik oranlari saptamis.” Yine
aynt ¢alismada PKOS’ un sistemik retinoid tedavisinin bitinci
yilindan sonra gelisen geg relaps ile iligkili olabilecek bir prog-
nostik faktér oldugu bildirilmis ve PKOS’ lu nodilokistik
aknelilerde, sistemik retinoid tedavisinin, hormonal tedaviye
gbre daha uzun siireli ve daha etkin bir tedavi ajant olarak g6z
6ntine alinabileceginden bahsedilmigtir.'

Sonug olarak literatiirde sistemik isotretinoin tedavisi sonra-
st relaps ile iligkili ¢esitli prognostik faktorler tanimlanmakla
birlikte, ¢alismamizda sadece PKOS ve tedavi baglangict ve
sonundaki B&C evresi relaps ile iliskili olarak saptanmistir.
Prognostik faktorleri daha detayli tanimlayabilecegimiz daha
genis hasta sayili, daha uzun takip sireli ileri ¢alismalar daha
aydinlatict olabilecektir.
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Hastane Tercih Nedenlerinin Belitlenmesine Yonelik Bir

Arastirma

Mevlit Karadag

Agre Asker Hastanesi Idare Amirligi

OZET

Bu calismanin amaci, Ankara’da bulunan bir egitim hastane-
sinden yatarak ve ayaktan hizmet alan hastalarin bu hastane-
yi tercih etme nedenlerinin belirlenmesidir. Arastirmada veri
toplama aract olarak Saglik Bakanligt Hasta Memnuniyet An-
keti kullamlmistir. 554 ayaktan ve 212 yatan hasta olmak tizere
toplam 766 hastadan veri elde edilmistir. Ayaktan hastalarin
bu hastaneyi tercih nedenleri arasinda ilk ¢ strayt; imkanlarin
iyi olmast (%35,4), hastaneden daha 6nce alinan hizmetlerden
memnun kalma (%28,5) ve sevk edilmis olma (%024,2) alirken;
yatan hastalarda ise imkanlarin iyi olmast (%41), sevk edilmis
olma (%33) ve bu hastanenin en iyi hastane olmasi (31,6) ne-
denleri siralanmustir.

Anabtar Kelimeler: Ayakian hasta, editim hastanesi, tercih
nedenlers, yatan hasta

ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the reasons to pre-
fer of outpatients and inpatients receiving healthcare services
from a training hospital in Ankara. In the study "Patients Sat-
isfaction Questionnaire" by Ministry of Health was used to
gather data. Data were obtained from 554 outpatients and
212 inpatients, total of 766 patients. The results indicate that
the first three ranks among the reasons to prefer of outpa-
tients are better facilities (35,4%), satisfaction with previous
services (28,5%) and referral (24,2%) and inpatients . Consid-
ering the reasons to prefer of inpatients, the first three ranks
are better facilities (41%), referral (33%) and best hospital
(31,6%).

Key words: Inpatient, outpatient, reasons to prefer, training hos-
pital
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GIRIS

Tip alanindaki hizli teknolojik degisimler ve uzmanlasma,
maliyetlerin artisi, toplumlardaki demografik degisiklikler
ve hastalarin artan talepleri gibi fakt6tler hastanelerin is yo-
gunlugunu her gecen glin daha da artirmakta ve hastaneler
giderek daha da kompleks bir yaptya kavusmaktadir. Bitin
bu nedenler, saglik hizmet sunumunda verimliligi ve kaliteyi
6n planda tutmayt ve profesyonel yonetim anlayisint gerekli
kilmaktadir. '2

Hastalar, saghk hizmetlerindeki bilgi asimetrisinden dolay1
hizmetlerin kalitesi ve alternatifleri hakkinda yeterli ve gerekli
bilgiye sahip degillerdir. Bundan dolayr saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde ve saglik kurumunun seciminde, ulasi-
labilirlik, temiz ve giivenilir bir ¢evre, ¢alisanlarin ilgi ve gtler
yuzlalugi, saglk hizmet ihtiyacina zamaninda ve yerinde mu-
dahale yapilmast gibi kritetler 6n planda tutulmaktadir. Dola-
yistyla bu kritetler saglandiginda hastalarin saglik kurumundan
ve aldiklart hizmetlerden memnuniyet diizeyi artmaktadir.*

Misteri memnuniyetini saglamak kadar miigteri memnuniye-
tinde streklilik de 6nemli bir unsurdur. Hastanelerin tekrar
tercih edilmesi ve Gzellikle gelistirilmesi gereken hizmetlerin
saptanabilmesi i¢in hasta memnuniyet anketleri stirekli olarak
uygulanmalidit.”® Boylelikle diger saglik teskilleti ile olan reka-
bet ve kiyaslama faaliyetleri verimli bir sekilde stirdiiriilebile-
cektir.

Hastalarin saglik kurumlarini tercihinde pek ¢ok neden rol
oynar. Saglik hizmeti kullanicilarinin ekonomik durumlari,
sosyal glvencelerinin olup olmamasi, saglik kuruluslarina
uzakliklart ve 6nceki deneyimleri bu etkenlerden bazilaridir.
Insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini ve tercihle-
tini etkileyen faktotlerden biti de egitim durumudur.?

Literattr incelendiginde, artan 6nemine karsin, hastane tercih
nedenleri ve tercihi etkileyen faktorlerin saptanmasina yonelik
yapilmis arastirmalarin sayisinin oldukea sinirlt oldugu gorul-
miistiir. Bu aragtirmalara Zerenler ve Ogiit’iin” 2008 yilinda,
Yildirim ve arkadaglatinin® 2009 yilinda, Ates ve arkadaslari-
nin® 2004 yilinda yaptiklart arastirmalar 6rnek olarak gosteti-
lebilir. Bunun yant sira, hastane tercih nedenleri konusu, has-
tanelere basvuran hastalarin beklentilerinin ve memnuniyet
diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalar icerisinde kiictik
birer bolim olarak ele alinmistir.”

MATERYAL - METOD

Yapilan bu ¢alisma, tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir arag-
tirmadir. Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir egitim hasta-
nesinin poliklinik ve klinik hizmeti veren 32 servisinde ger-

22

ceklestirilmistir. Arastirma evreni, egitim hastanesinin ge¢mis
istatistiki verilerine dayali olarak ortalama yontemi ile tespit
edilmis olup, buna gére arastirma evrenini 20.589 poliklinik
ve 884 klinik hastast olmak tizere toplam 21.473 hasta olus-
turmaktadir.

Aragtirmada evrenin tamamina ulasilmak yerine, olasilikli 6¢-
nekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak, yeterli temsil yetenegine sahip hastaya ulasiimaya
calisilmigtir.

Aragtirma Orneklemi, arastirma evreninden % 95 giivenirlik
sinirlar iginde ve % 3.4°lik hata payr ile 800 olarak belirlen-
mistir. Ancak, anketi cevaplamay1 istememe veya anketlerin
uygun olarak doldurulmamasi gibi nedenlerle 766 (polikli-
nik:554, klinik:212) hastadan veri toplanabilmistir. Boylece
orneklem, arastirma evreninden % 95 givenirlik ve %3.48
hata payina sahip olmustur.

Anket formu, Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan
hasta memnuniyeti anketi temel alinarak gelistirilmis, ayrica
literatiirden de yararlanilmistir. Form 6ncelikle yedi kisilik bir
uzman grubu tarafindan “anlasilirlik” ve “kuruma uygunluk”
yoniiyle degerlendirilmis, daha sonrasinda bilim konseyinin
onay1 alinmustir. Arastirma sonuglart katilimeilarin ankete ver-
dikleri cevaplar tizerinden say1 (n) ve yluzde (%) degetlerine
gbre yorumlanmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin  sosyo-kiltirel 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadur.

Buna gére, arastirmaya katillan ayaktan hastalarin yas gruplart
18 ila 82 arasinda degisirken, yas ortalamas: 37.10°dir. Yatan
hastalarin yas gruplari ise 17 ila 93 arasinda degismekte olup,
yag ortalamast 39.58dir. Ayaktan hastalarin %56.51 erkek,
%43.5’1 kadin iken, yatan hastalarin %59.9u erkek %40.1°i
kadindir. Ayaktan hastalarin %381 lise mezunlarindan olusur-
ken, yatan hastalarin yaklagik %401 ilkégretim mezunudur.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastane tercih nedenleri Tablo
2’dedir. Hastalarin anket formunda birden fazla tercih nede-
nini isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Bu kapsamda, hastalar
toplamda dokuz farklt nedenden dolayt hizmet aldiklart egi-
tim hastanesini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Kiiltiirel Ozelliklerine Gore
Dagilim

Sosyo-Kiiltiirel Ayaktan Hasta | Yatan Hasta
Ozellik n % n %
Yas <20 60 10.7 33 1156
21-30 148 27.0 61 |2838
31-40 147 26.8 33 156
41-50 104 18.9 23 1108
51-60 49 8.6 22 [10.4
261 46 7.9 40 [18.9
Cinsiyet Erkek 313 56.5 127 159.9
Kadin 241 43.5 85 |40.1
Eg. Dur. Ilkogretim | 116 20.9 85 |40.1
Lise 210 38.0 67 |31.6
Universite | 192 34.7 53 |25.0
Lisanstistii 36 6.4 7 3.3
TOPLAM 554 100.0 212 |100.0

Tablo 2. Hastane Tercih Nedenleri

Hastane Tercih Nedenleti Ayaktan Hasta|Yatan Hasta

n % n %

Baska bir hastanede muayene
ve tedavi hakkinin bulunmamast 46 83| 13 |61

Sevk edilmis olma 134 | 242 | 70 [33.0

1591 21 9.9

Hastanenin yakin olmast 88

Saglik personelinin tanidik olmast | 55 99 | 20 |94

Oneri tizerine 87 157 38 [17.9
Imkanlarin daha iyi olmast 196 | 354 87 |41.0
En iyi hastane olmasi 106 19.1| 67 [31.6
Hastaneden daha 6nce alinan

hizmetlerden memnun kalma 158 28.5| 66 |31.1
Diger nedenler 29 52| 5 |24

Tablo 2 incelendiginde, ayaktan hastalarin hastaneyi tercih
nedenleri arasinda ilk tg¢ sirayi, imkanlarin daha iyi olmast
(%035.4), hastaneden daha 6nce alinan hizmetlerden memnun
kalma (%28.5) ve sevk edilmis olma (%024.2) secenekleri yer
almaktadir. Yatan hastalarin hastaneyi tercih nedenleri ince-
lendiginde ise ilk ti¢ siray1, imkanlarin daha iyi olmast (%41.0),

sevk edilmis olma (%033.0) ve en iyi hastane olma (%31.06), se-
cenekleri yer almaktadir. Baska bir hastanede tedavi ve muaye-
ne hakkinin olmamast segenegi ayaktan hastalarda %8.3, yatan
hastalarda ise %006.1 gibi disiik bir seviyede gerceklesmistir.

Tercih nedenleri arasinda ilk ti¢ sirayr alan yukarida belirtilen
nedenler sosyo-kiltiirel 6zellikler acisindan incelendiginde,

Ayaktan hastalarda;

* “Imkanlarin daha iyi olmasi” nedenini yas gruplarina gore
en fazla 31-40 yas grubunun (%30), egitim durumuna gore
en c¢ok lise mezunlarinin (%38) belirttigi tespit edilmis
olup, cinsiyete gére 6nemli bir farklilik gézlenmemistir.

* “Hastaneden daha 6nce alinan hizmetlerden memnun kal-
ma” nedenini yas gruplarina gére en fazla 31-40 yas grubu-
nun (%25), cinsiyete gore en fazla kadimlarin (%55), egitim
durumuna gore ise lise (%35) ve lisans (%34) mezunlarinin
belirttigi tespit edilmistir.

* “Sevk edilmis olma” nedenini yas gruplarina gére en fazla
21-30 yas grubunun (%38), cinsiyete gore en fazla erkek-
lerin (%87), egitim durumuna gore ise lisans (%36) ve lise
(%034) mezunlarinin belirttigi tespit edilmistir.

Yatan hastalarda;

* “Imkanlarin daha iyi olmas1” nedenini, yas gruplarina gore
en fazla 21-30 yas (%26) ve =61 yas (%23) gruplarinin,
cinsiyete gore en fazla kadinlarin (%53), egitim durumuna
gore ise en ¢ok ilkégretim mezunlarinin (%43) belirttigi
tespit edilmistir.

e “Sevk edilmis olma” nedenini, yas gruplarina gére en fazla
21-30 yas (%048) ve =20 yas (%040) gruplarinin, cinsiyete gore
en fazla erkeklerin (%93), egitim durumuna gore ise en gok
ilk6gretim (%49) mezunlarinin belirttigi tespit edilmistir.

* “Eniyi hastane olma” nedenini, yas gruplarina gére en fazla
21-30 yas (%27) ve 261 yas (%206) gruplarinin, cinsiyete gore
en fazla erkeklerin (%58), egitim durumuna gore ise en fazla
ilk6gretim (%45) mezunlarinin belirttigi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsamina alinan kisiler, hastane tercih etme ne-
deni olarak ilk sirada “imkanlarin daha iyi olmasi”ni, ikinci
sirada ise “hastaneden daha 6nce aldigt hizmetlerden duy-

dugu memnuniyet”i belirtmiglerdir. Demir ve arkadaslarinin
= 11

yaptigi
uzmanlar tarafindan kaliteli hizmet sunulmasi”, ikinci sirada

arastirmada hastalar, ilk sirada, “6gretim tyeleri ve
ise “hastalik nedenlerinin daha kapsamli arastirilmast” neden-
lerini belirtmislerdir. Zerenler ve Ogiit’iin’ yaptigt bir arastir-

mada ise hastalar, hastane tercih nedenleri arasinda ilk sirada
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“sosyal glivenlik kurumu anlasmasinin olmast’nu, ikinci sirada
ise “cevrenin tavsiyesi”’ni belirtmislerdir. Ates ve Arkadagla-
rinin® yaptgt arastirmada hastalar, hastane tercih nedenleti
arasinda ilk sirada “sosyal glivence nedeni”ni, ikinci sirada
ise “ucuz olmast”n1 belirtmislerdir. Yildirim ve arkadaslarinin
(2009) yapugt arastirmada ise hastalar, hastane tercih neden-
leti arasinda ilk sirada “sevk ya da yénlendirme”yi, ikinci st-
rada ise “gliven”i belirtmislerdir. Arastirmamiz bulgulari, di-
ger yapilan arastirmalar ile kismen benzerlik géstermektedir.
Ancak, arastirma yapilan saglik teskili ve arastirma evrenleri
dikkate alindiginda, hastane tercih nedenlerinin, hizmet sunan
kurumun 6zellikleri, hak sahiplerinin sosyo-kiltiirel 6zellikle-
ti, hatta bulunulan cografyaya gore farkliliklar gosterebilecegi
degerlendirilmektedir.

“Bagka bir hastanede muayene ve tedavi hakkinin bulunma-
mast” nedeninin ayaktan hastalarda %83, yatan hastalarda
%0.1 ile en dustik tercih nedeni arasinda yer aldig1 saptanmus-
tir. Bu durum, hak sahiplerinin glincel mevzuat ve uygulama-

lar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarinin bir g&stergesi
olarak yorumlanmustir.

“Sevk edilme” nedeninden dolay1 ayaktan hastalarin %24.3’4,
yatan hastalarin ise %33’ arastirma yaptigimiz egitim hasta-
nesini tercih etmistit. Bu sonuglar, Yildirim ve arkadaglarinin®
%28 ve Konca ve atkadaglarinin® %22’lik bulgulari ile uyum-
luluk g6stermektedir.

Arastirma yaptigimiz egitim hastanesini, ayaktan hastalarin
%15.7’s1, yatan hastalarin ise %17.9’u 6neri Uzerine tercih
etmistir. Bu oranin, Ates ve arkadaslarinin3 %71’lik, Yildirim
ve arkadaslarinin® %10’luk bulgulatindan daha yiksek oldu-
gu, Sise ve Altinel'in'® %16.8’lik, Unalan ve arkadaglarinin'*
%15.4lik bulgulart ile paralellik gosterdigi tespit edilmis-

ti, 36,1314
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OZET

Amag: Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), akut faz yanitint
degerlendirmede kullanilan testlerden biri olup, yeni metod-
larin gelistirilmesi, disiik sensitivite ve spesivitesi nedeniyle
giderek kullanimi1 azalmustir. ESH, kronik inflamatuvar hasta-
liklarin degerlendirilmesinde stk¢a kullanilan basit ve ucuz bir
testtir. Calismamizda eritrosit sedimentasyon hizint 100 mm/
saat ve Uzerine ¢tkaran hastaliklart saptamay1 amacladik.

Materyal-Metod: Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda kro-
nik hastaliklart nedeniyle dahiliye servisimizde takip edilen
389 has-
tadan, eritrosit sedimentasyon hizt 100 mm/saat ve Uzerinde
olan 89 hasta caligmaya dahil edildi.

Bulgular: 45'1 erkek (%50.6), 44’4 kadin (%49.4) olmak tzere
89 hasta calismaya dahil edildi. Calisma hastalarinin yas orta-
lamas1 65.47£14.8 (20-90 yil) idi. Ortalama eritrosit sedimen-
tasyon hizt 114.61£13.9 mm/saat (etkeklerde 114.02+£14.23
mm/saat, kadinlarda 115.24+13.7 mm/saat) olarak tespit edil-
di. Eritrosit sedimentasyon hizi 100-110 mm/saat arasinda
toplam 47 hasta, 141-150 mm/saat araliginda 2 hasta ve 151-
160 mm/saat araliginda toplam 2 hasta kaydedildi. Hastalik
gruplarina goére dagilim sirastyla, hematolojik ve onkolojik
hastaliklar (%39.3), enfeksiyoz hastaliklar (%27), romatolojik
hastaliklar (%13.5), nefrolojik hastaliklar (%06.7), gastroente-
rolojik hastaliklar (%06.7), endokrinolojik hastaliklar (%4.5) ve
kardiyak hastaliklar (%1.1) idi. 1 hastanin etyolojisinde sebep

389 hastanin dosyalart retrospektif olarak tarandr.

ABSTRACT

Objectives: The erythrocyte sedimentation rate(ESR) is used
to evaluate the acute phase response. The erythrocyte sed-
imentation rate is a simple and inexpensive test of chronic
inflammatory activity, but its usage is becoming limited as
a result of low sensitivity and specificity and emergence of
new methods of evaluating the inflammatory condition. In
our study, we aimed to investigate the diseases which elevate
erythrocyte sedimentation rate upper than 100 mm /h.

Material And Methods: In this study we retrospectively
examined the medical records of patients who were hospi-
talized in our Internal Medicine Department between Janu-
ary-December 2011. From the medical records of the total
389 patients admitted in this period, 89 patients having an
erythrocyte sedimentation rate 100 mm/h and over were se-
lected and recruited in the study.

Results: 45 male (50.6%), and 44 female (49.4%), 89 subjects
were included in the study. Mean age was 65.47%14.8, mean
ESR was 114.6+13.9 mm/h (male:114.02£14.23 mm/h, fe-
male:115.2413.7 mm/h). 47 patients had an erythrocyte sed-
imentation rate between 100-110 mm/h, 2 patients between
141-150 mm/h and a total of 2 patients between 151-160
mm/h. The disttibution of the disease groups was as follows:
heamatologic and oncological diseases (39.3%), infectious
diseases (27%), rheumatic diseases (13.5%), nephrological
diseases (6.7%), gastroenterologic diseases (6.7%), endocri-
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bulunamadi. Calisma hastalarinda en sik saptanan malign has-
talik akciger kanseriydi (%17.1). En yiiksek eritrosit sedimen-
tasyon hizi 159 mm/saat diizeyinde iki hastada tespit edildi.

Sonug: Eritrosit sedimentasyon hizt 100 mm/saat tizetinde-
ki yiiksekliklere, 6zellikle akciger kanseri olmak tizere basta
hematolojik ve onkolojik hastaliklar neden olmakta nadir de
olsa triner sistem enfeksiyonu gibi hastaliklarda sebep olabil-
mektedir.

Anabtar kelimeler: Eritrosit sedimentasyon hizu, hematolojik
ve onkolojik hastaliklar

nological disorders (4.5%), cardiac diseases (1.1%). In one
patient, no cause could be found as the etiology. LLung cancer
was the most common (17.1%) malign disorder among the
study population. The highest value of erythrocyte sedimen-
tation rate detected was 159 mm/h in two patients.

Conclusion: As a result, hematological and oncological dis-
orders, especially lung cancers; and among the rarer causes,
urinary tract infections should be considered in the differen-
tial diagnosis of ESR values higher than 100 mm/h.

Keywords: Erythrocyte sedimentation rate, heamatologic and onco-
logical diseases

GIRIS

Enfeksiyon, neoplazi, inflamatuvar hastaliklar ve doku hasart
gibi durumlarda inflamasyon sahasinda birbirini izleyen reak-
siyonlar meydana gelmektedir. Bu degisiklikler akut faz yanitt
olarak isimlendirilir. Akut faz yaniti, sitokinler araciligiyla me-
tabolik, néroendokrin, hemotopoetik sistemlerde degisiklik-
lerin oldugu bir tablodur. Akut faz yanitt olusurken bir takim
proteinlerin konsantrasyonunda degisiklik olusmaktadir. Akut
faz proteinleri olarak isimlendirilen bu proteinletin en 6nem-
liletinden birisi de eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)” dir.!

ESH herhangi bir hastaliga spesifik bir gésterge olmamasina
ragmen, gesitli hastaliklarin tani ve izleminde kullanilan ucuz,
basit, ve yaygin kullaniabilir bir yontemdir. ESH eritrositle-
rin bir saatlik stiredeki ¢Okelme mesafesinin 6lcim esasina
dayanmaktadir. ESH 6l¢imiinde en iyi bilinen, en duyarlt ve
pratikte en ¢ok kullanian yontem “Westerngreen metodu”-
dur>* Bu yonteme gore referans ust degetler; 50 yas alun-
daki kadinlarda 20 mm/saat, erkeklerde 15 mm/saat, 50-85
yas arast kadinlarda 30 mm/saat, erkeklerde 20 mm/saat, ve
85 yas uzeti kadinlarda 42 mm/saat, erkeklerde 30 mm/saat
olarak degerlendirilmistir.”

ESH poritif bir akut faz reaktani olup patolojik durumlarda
artmakta ve bu artis genelde hastaligin siddeti ile paralellik
gostermektedir. ESH artist sadece patolojik durumlarda degil,
gebelik déneminde ve ¢ocuklarda oldugu gibi fizyolojik bazi
durumlarda da yukselebilmektedir.® ESH, asemptomatik veya
herhangi bir hastalik bulgusu olmayan kisilerde tarama yap-
mak amaciyla kullanilmamasi gereken bir testtir. ESH artist
spesifik ve/veya nonspesifik semptomlari olan, hastalik 6y-
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kiisti olan bir kiside hastalik olup olmadigint anlamak, bilinen
hastaligin aktivasyon durumunu ve hastalik stirecini takip et-
mek ve tedaviye cevabini degetrlendirmek icin kullanilmakta-
dir.”®

I¢ hastaliklart klinigine cesitli nedenlere baglt olarak ESH
yiksekligi tespit edilmis hastalar aragtirilmasi amaciyla yati-
rilmaktadir. Calismamizda pratik klinik uygulamamizda stk¢a
kullandigimiz fakat spesifik bir hastalik tanist koydurmayan,
ESH’1n agir1 yiksek oldugu (>100 mm/saat) durumlarda kli-
nik yansimalarini ortaya koymay1 amagladik.

MATERYAL - METOD

Calisma retrospektif niteliktedir. GATA I¢ Hastaliklart kli-
nigine cesitli nedenlerle Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda
yatirilmis olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma
periyoduna ait 389 dosya geriye déniik olarak tarandi. ESH
100 mm/saat'i gecen ¢aligma kritetlerine uygun 89 hasta kay-
dedildi. Bireylerden alinmis olan kan test sonuglari, eritrosit
sedimentasyon hizt ile dosyada mevcut tibbi hikayesi ve mev-
cut hastalik durumu not edildi. ESH 100 mm/saat ve tize-
rinde olan hastalar ¢alismaya alindi. Eger Slctimler sirasinda
birden fazla 100 mm/saat'i gecen Olcimler varsa, en yiksek
olctim degeri kaydedildi. Hastalarda ESH'nt 100 mm/saat'in
tzerinde yikseltecek birden fazla tani mevcut ise en muhte-
mel tani kaydedildi. Bu hastalarin tetkik sonuglart ile demog-
rafik verileti aktif hastalik durumlart ve almakta olduklat: te-
davilere iliskin veriler tizerinden degetlendirme yapildi. ESH
Slcimiinde Westergren metodu kullandlmistir. Gruplardaki
bireylerin rutin olarak bakilmis kan tetkikleri ve klinik duru-
muna iligkin veriler dosya taramasi ile elde edildi. Hastalarin
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laboratuvar sonuglart, demografik veriler, hastalik ve tedavi
Oykilerine iliskin veriler kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0 paket istatislik prog-
ramt kullamildi. Tanimlayici tipte diizenlenen c¢alismada so-
nuglar %, ortalama =+ standart sapma seklinde ifade edildi.

BULGULAR

ESH 100 mm/saat'in {izerinde bulunan 89 hastanin 45" er-
kek (%50.0), 44’4 bayand: (%49.4). Tim hastalarin yas or-
talamast 65.47£14.8 yil olarak tespit edildi. ESH ortalama
114.61+13.9 (100-160) mm/saat (erkeklerde 114.02+14.23
mm/saat, kadinlarda 115.2413.7 mm/saat) olarak bulundu.
ESH degetleti; 100-110 mm/saat arasinda toplam 47 hasta
(%052.8), 141-150 mm/saat ve 151-160 mm/saat dilimleti ara-
sinda 2'ser hasta kaydedildi (Tablo I).

Hastalik gruplarina gére dagilima bakildiginda en yiksek ora-
n1 hematolojik ve onkolojik hastaliklar alirken (%039.3), siklik
sirasina gore enfeksiyon hastaliklart (%27), romatolojik hasta-
liklar (%13.5), nefrolojik hastaliklar (%6.7), gastroenterolojik
hastaliklar (%06.7), endokrinolojik hastaliklar (%4.5) ve en az
sikliktada kardiyak hastaliklar (%1.1) gérildi. Calismaya dahil
edilen ve malign hastalik tanist olan hastalar arasinda akciger
kanseri (%17.1) en yiiksek siklikta saptanmistir.

En yuksek ESH degeri 159 mm/saat olarak 2 hastada tespit
edilmistir. Bu hastalardan bir tanesinin tanist sepsis iken diger
hastanin tanist akut myeloid 16semi olarak konulmustur. ESH
degeri 140 mm/saat gibi yiiksek bir diizeyde olan 1 hastamiz-
da ise driner sistem enfeksiyonu tanist konulmustur ve %11.1
hastamizin etyolojisinde triner sistem enfeksiyonu tanist sap-
tanmugtir.

Tablo I: ESH agisindan hastalarin degerlendirilmesi

ESH ARALIGI SIKLIK %

(mm/saat)

100-110 47 52.8
111-120 18 20.2
121-130 14 15.7
131-140 6 6.7
141-150 2 2.3
151-160 2 2.3

TARTISMA

Tip alanindaki hizli gelismelere ragmen akut faz yanitini de-
getlendirmede ESH halen klinik pratikte en sik kullandigimiz
laboratuar yontemlerinden biridir. ESH duzeyi cinsiyet, yas,
gebelik, ila¢ kullanimi gibi durumlardan etkilenebilmektedir.
Yas acisindan degerlendirildiginde her 5 yas artisinda ESH di-
zeyinde 0,85 mm/saatlik bir ylikselme olmaktadir. Kesin ne-
deni bilinmemekle beraber ESH diizeyinin yasla artis goster-
me nedeninin, fibrinojen diizeyindeki artisa bagl olabilecegi
dustnilmektedir.”"” Bizim ¢aligmamizda da literatiitle uyumlu
olarak hastalarimizin yas ortalamast yiiksek bulunmustur.

ESH diizeyini etkileyen faktorlerden olan cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda, erkeklerden diizeyi daha yiik-
sek oldugu degerlendirilmektedir. Cinsiyet farkina baglt bu
degisikligin androjene bagl oldugu ve yapilan ¢alismalarda
da androjenlerin ESH duzeyini dugurdugt gosterilmigtir.>"
Bizim ¢alismamizda cinsiyet farki anlaml olarak degerlendi-
rilmemis (p=0.688) olup bu durumun vaka sayisinin az olma-

sina baglt olabilecegi degerlendirilmistir.

Fincher ve Page, ESH 2100 mm/saat olan 1006 poliklinik
hastast tizerinde yaptiklari calismalarinda ESH diizeyini yik-
selten nedenler arasinda en stk neden enfeksiyon hastaliklar
(%33), ikinci sirada da malign hastaliklarin oldugunu (%17)
saptarmuglardir.' Stein ve Xavier ise yaptiklari calismada ESH
yuksekligi yapan hastaliklarin en sik kollagen doku hastaliklart
(%71) oldugunu ve ikinci siradada malign hastaliklarin (%044)
oldugunu bildirmislerdir.” Uguz ve arkadaglars, ESH 2100
mm/saat olan 65 yas ve st 205 hastanin dahil edildigi calis-
malarinda hastalik gruplarina gére dagilim incelendiginde en-
feksiyon hastaliklart birinci sirayt alirken (%37,5), ikinci sirada
malignensiler (%21,9) oldugunu rapor etmislerdir."* Sart ve at-
kadaglars ESH 2100 mm/saat olan 797 hasta Gzetinde yaptik-
lart calismalarinda ESH diizeyini ylikselten nedenler arasinda
en yiksek siklikta romatizmal hastaliklar (%30), ikinci sirada
da hematolojik ve onkolojik hastaliklarin oldugunu (%20.7)
saptamislardir. Hastalarin secildigi klinikte, calisma dénemin-
de romatoloji hastalarinin takibinin yapiliyor olmast nedeniyle
sonuglarin bu sekilde oldugunu belirtmislerdir.

Yetiskin hastalarda ESH yiiksekligi yapan nedenlerin deger-
lendirildigi yakin zamanda yayinlanmus fazla bir ¢alisma olma-
sa da genel literatlr degerlendirildiginde enfeksiyon hastalik-
larinin ilk strada oldugu ve hematolojik-onkolojik hastaliklarin
ise ikinci sirada yer aldigini gérmekteyiz. Bizim calismamizda
ise en yuksek orant hematolojik ve onkolojik hastaliklar alir-
ken (%39.3), ikinci sirada enfeksiyoz hastaliklar (% 27) ol-
dugunu, hematolojik ve onkolojik hastaliklardan da en fazla
akciger kanseri oldugunu gézlemledik. Bunun nedeni olarak
calisma yaptigimiz hastanede enfeksiyon hastaliklart olan has-
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talarin takip edildigi ayri bir klinik yer altyor olmasina baglt
olabilecegini diisindiik. Ayrica GLOBOCAN 2012 verilerine
gbre 2012 yilinda dinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser
vakast gelistigi ve diinyada en ¢ok tant konulan kanserin akci-
get kanseti (%13,0) oldugu rapor edilmis olmast'®, Turkiye’de
kanser stklig diinya ve dinyanin gelismekte olan tlkeleriyle
benzerlikler géstermekte olmasi, tilkemizde her yil yaklastk
98 bin erkek ve 63 bin kadin kansere yakalanmakta'” oldu-
gu degetlendirildiginde giincel literatiitler olmast durumunda
benzer sonuclar olacagini degerlendirmekteyiz.

Sonug¢ olarak ESH degeri 100 mm/saat tizerindeki ytikseklik-
lere ,6zellikle akciger kanseri olmak tizere basta hematolojik
ve onkolojik hastaliklar neden olmakta, nadirde olsa triner
sistem enfeksiyonu gibi hastaliklarda sebep olabilmektedir.
ESH stk olarak kullandigimiz tetkiklerden birisi olup asiri
yitksekligi tespit ettigimiz her hastada ayrintili inceleme ya-
pimalidir. ESH yiiksekligine neden olan hastaliklarin ayrintili
degerlendirilebilmesi amaciyla glincel prospektif c¢alismalara
ihtiyag¢ vardir.
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Biiyiik Safen Ven Varislerinin Tedavisinde Endovenoz Lazer
Ablasyon; Iki Yillik Deneyimlerimiz

'Devtim Eroglu , 'Refik Tasoz

'Ozel Korn Ankara Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Biyik safen ven venoz yetmezligi olan hastalarda en-
dovenéz lazer ablasyon (EVLA) tedavisinde iki yillik dene-
yimlerimizi sunmayt amagladik.

Gereg ve Yontemler : Ekim 2012 - Nisan 2014 tarihleri ara-
sinda kalp ve damar cerrahi klinigine bagvuran ve venéz yet-
mezlik tanist alan, radial tip 1470 nm Diode lazer ile EVLA
uygulanan 214 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar islem
oncesi klinik siddet, etiyoloji, anatomi, patofizyoloji (CEAP)
siniflamasina gore siniflandirildi. Timesan anestezi altinda
214 hasta, 214 alt ekstremite EVLA islemi uygulanarak tedavi
edildi. Hastalar 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda klinik olarak
ve renkli doppler ultrasonografi (RDUSG) ile izlendi.

Renkli doppler ultrasonografide safen venlerin okliizyonu, re-
kanalizasyonu degerlendirildi.

Komplikasyonlar arastirilds.

Bulgular : Endonendz lazer ablasyon isleminde bagati orant
% 97.2 olarak tespit edildi. Hastalarin % 43' tinde isleme bagl
degisik derecelerde ekimoz ve hassasiyet gelisti. Minér komp-
likasyon olarak 2 hastada 6dem, 2 hastada flebit, 1 hastada
hematom, 1 hastada parestezi izlendi. Tim minér komplikas-
yonlar medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Pulmoner em-
boli, derin ven trombozu (DVT) gibi major bir komplikasyon
izlenmedi. Takip stiresince 6 hastada rekanalizasyon gelisti,
rekanalizasyon orant % 2.8 olarak bulundu.

ABSTRACT

Obijectives: Our goal is to present our two-year experience
on endovenous lazer ablation treatment (EVLA) in patients
with large saphena venous deficiency.

Material And Methotds: 214 patients, who had applied to
the cardiovascular surgery clinic between October 2012 and
April 2014 and treated with EVLA using radial type 1470 nm

Diode lazer after being diagnosed with venous deficiency,
were included in the study. Before the clinical operation,
patients were classified according to their clinical intensity,
ethiology, anatomy, and physiopathology (CEAP). Under
tumescent anasthesia, 214 patients were treated by applying
214 lower extremity EVLA operations. Patients were mon-
itored clinically and with colored doppler ultrasonography
(CDUSG) at the end of the 1st week, the 1st month, the 3rd
month, and the 6th month. The occlusion and recanalization
of saphena were evaluated with colored doppler ultrasonog-
raphy. Complications were studied.

Results: The success rate of the EVLA operation was de-
termined as 97.2%. In 43% of the patients, varying degtrees
of ecchymose and sensitivity were developed due to the op-
eration.

As minor complications, two patients had edema, two patients
had phlebitis, one patient had hematoma, and one patient had
paresthesia. All the minor complications were gotten under
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Sonug: Biiyiik safen ven varislerinin tedavisinde, EVLA isle-
mi diger klasik islemlere gbére daha az invaziv olmast ve yik-
sek basart oranlarini yakalamastyla klinigimizde cerrahi teda-
vinin yerini almis ve givenle yapilmaktadir.

Anabtar kelimeler: Lazer tedavisi, varikiz, venler

control with medical treatment. No major complications like
pulmonary emboly or deep venous thrombosis (DVT) were
observed. During the follow-up petiod, 6 patients developed
recanalization. Recanalization rate was determined to be
2.8%.

Conclusion: In the treatment of large saphena varicosis,
EVLA operation, being less invasive compared to the oth-
er classical operations and due to its high success rate, have
replaced the surgical operation and is being safely conducted
in our clinic.

Keywords: Lazer treatment, varicose veins

GIRIS

Kronik venéz yetmezlik (KVY) yaygin gérilen bir saglik
problemidir. 18 - 64 yas arasi erkek ve kadinlarin % 30" unda
varis gorulur.! Agr, kasinti, yanma, uzun stre ayakta durmak-
la agr1, karincalanma, gece kramplart, 6dem, kronik olgularda
cilt degisiklikleri ve vendz tlserler gorilebilir. Kisilerin yasam
kalitesini etkiler.? Yiizeyel venoz yetmezlik en sik vena safena
magna'da (VSM) (%060), daha az siklikla da vena safena parva
(VSP), petforan venlet, gonadal ve pelvik venlerde goriilur.

Safenofemoral yetmezligin cerrahi tedavisinde yaygin olarak
ligasyon ve stripping yontemi kullanilmaktadir®. Son yillarda
EVLA, radyofrekans ablasyon (RFA) ve kopik skleroterapi
gibi yontemler yiizeyel vendz yetmezlik tedavisinde kullanul-
maya baglanmistir. Glnimuzde bu yontemler cerrahi yon-
temlere alternatif kabul edilmektedir.’
komplikasyon oranlart olduk¢a dustk olan bu yontemlerden

Minimal invaziv ve

EVLA, giinimiizde uygulanan en giincel tedavidir. Endove-
n6z lazer ablasyon yonteminin etkinligini arastirmak amaciyla
bu calismayi planladik.

MATERYAL - METOD

Calismayt semptomatik safen ven yetmezligi bulunan yaslar
20 - 70 (ortalama yas :38 £8.6) yil arasinda degisen 214 hasta
(114 kadin, 100 erkek) alindi. Hastalar islem 6ncesinde CEAP
siniflamasina goére siniflandirildi. Safenofemoral bileske (SFJ)
orta, ileri derecede yetmezlik (ortalama SFJ refli stiresi 6.8
+ 1.7 sn) ve SFJ' da safen c¢apinin 5.5 cm' nin izerinde-
ki, klinik bulgularida mevcut olan hastalar EVLLA islemine
alindi. Hastalarin hicbirinde derin venéz yetmezlik ve derin
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ven trombozu (DVT) saptanmadi. EVLA islemi icin radial
tip 1470 nm Diode lazer kaynagt kullanildi. Spinal anestezi
altinda reflii saptanan safen vene tedavi icin uygun olan kau-
dal kesimden ultrason (USG) esliginde 21G igne ile perkiitan
giris yapildi. Timesan anestezi olarak 20 ml %2 prilokain, 500
ml %0.9 izotonik (+4 ¢), 20 ml % 8.4 sodyum bikarbonat
ve 0.5 mg adrenalin karisimt olarak hazirlanan tiimesan lo-
kal anestezi, safen ven cevresine USG esliginde 21 G igneyle
yapildi. Timesan lokal anestezi verilmesinden 6nce 1470 nm
radial tip Diode lazer fiberi USG esliginde VSM ye SF] 'ye 1.5
cm uzaklikta olacak sekilde yetlestitildi. Lazer enerjisi SF]' ye
yakin kisimlarda daha fazla olmak tizere damar ¢apina, safen
venin ciltten derinligine gbtre lazer parametreleri ayarlanarak
(12w-15w, 1.2 - 1.8 mm / sn geri gekme hizi) uygulandu. Is-
lem sonunda lazer kaynagi tizerinde enetjinin uygulandigt sa-
fen uzunlugu ve toplam lazer enetjisi kaydedildi. Santimetreye
uygulanan lazer enerjisi (j/cm) toplam lazer enetjisinin tedavi
edilen safen venin uzunluguna bélinmesiyle hesaplandt. Is-
lem sonrast hastalara disitk molektl agirliklt heparin yapildi,
analjezik recete edildi. Bir glin streyle stki bandaj uygulandi,
sonrasinda 6 ay streyle destek corabi 6nerildi. Hasta takibi
1. hafta 1. ay, 3, ay, 6. ay klinik olarak ve RDUSG ile yapild1.
Islem esnasinda 22 hastaya pake eksizyonu uygulandi. Takip
sirasinda 8 hastaya skleroterapi uygulandr.

BULGULAR

Venéz yetmezlik CEAP klinik siniflama degerlendirmesi; 9
ekstremite C1 (%4.2), 62 ckstremite C2 (%28.9), 120 eks-
tremite C3 (%56), 19 ekstremite C4 (%8.8), 4 ekstremite ise
C5 (%1.8) olarak saptandi. Caligmaya alinan 214 hastanin 38
(%18) de hem yuizeyel
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hemde perforan venlerde yetmezlik meveut iken, 176 (%82)
hastada sadece ylzeyel venlerinde yetmezlik mevcuttu, EVLA
uygulanan tim hastalar semptomatikti.

Calisma dist kalma kriteri olarak DVT gegirmis, VSM ve VSP'
ye mudahale edilen hastalar (cerrahi ve skleroterpi yapilanlar)
olarak belirlendi. Toplam 214 safen vene EVLA islemi uygu-
landi EVLA islemi uygulanan safen venlerin ¢aplart diz sevi-
yesinde ortalama 4.6 = 2 mm, SFJ seviyesinde ortalama 8.6
+ 2.2 mm olarak belirlendi. Endovenéz lazer ablasyon islemi
uygulanan safen venin uzunluguna, ¢apina, cilde olan uzakl-
gina bagh olarak toplam 1270 joule ile 4892 joule (ort 4060 *
1800 j), santimetreye ise 70 — 120 joule arasinda degisen (88
113 / cm) lazer enetjisi uygulandt. Birinci hafta takiplerinde
92 hastada (%043) hafif diizeyde ekimoz, hassasiyet mevcuttu.
Islem yapilan hastalarda major komplikasyon (DV'T,

Pulmoner emboli,cilt yanigt vb) saptanmadi. Min6r kompli-
kasyon olarak 2 hastada flebit (% 0.9), 1 hastada hafif du-
zeyde hematom (%0.4), 2 hastada 6dem (%00.9), 1 hastada
parestezi (%0.4) izlendi. Takip stiresince 6 hastada rekana-
lizasyon gelisti, rekanalizasyon orant % 2.8 olarak bulundu.
EVLA sonrasinda 6 aylik takiplerinde 208 hastada (%97.2)
tam oklizyon saptandt.

TARTISMA

Kronik venéz yetmezlik (KVY) ve buna baglt gelisen alt eks-
tremite varisleri yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyen, sos-
yoekonomik sonuglattyla 6nemli bir klinik durumdut.!

Yizeyel venoz yetmezlik en stk VSM de (%60), daha az sik-
likla VSP, perforan venler ve gonadal - pelvik venlerde go-
riliir.’ Hastalarin cerrahi tedavi sonrast normal aktivitelerine
doénmeleri 2 -3 hafta kadar sirmektedir. Ayrica cerrahi tedavi
daha stk major komplikasyonlara (sinir hasari, yara enfeksio-
nu, kanama, yiizeyel tromboflebit, DVT, ve pulmoner emboli)

yol agar.>¢

Endovené6z lazer ablasyon, RFA ve koptik sklerote-
rapi gibi yontemler cogu durumda, cerrahi yontemlerin yerini

almugtir.”

Von Den Bos ve ark. nin yaptig1 meta analizde, 119 ¢alisma
incelenmis ve 12.320 bacaga ait sonuglara gore, yiizeyel ve-
n6z yetmezlik tedavisinde klasik cerrahi yéntem stripping ile
% 78, kopik skleroterapi ile %77, RFA ile % 84 ve EVLA
ile %94 basar1 bildirilmistir.8 Von den bremer ve ark. nin 323
hastada 403 bacaga yaptiklart EVLA sonuglarina gore, tedavi
sonrast yapilan 6 haftalik takipte, VSM de %93.7 oraninda
tam oklizyon, %4 oraninda kismi oklizyon, ve %2.3 oranin-
da ise rekanalizasyon saptanmigtit.’ Theivacumar ve atk. 644
bacaga uyguladiklart EVLA tedavisi sonrasinda 3 aylik takip-
lerde 599 bacakta (%93) VSM de tam okliizyon ve bunun

yaninda %10.2 oraninda gegici tromboflebit, % 1,1 oraninda
parestezi, ve %0.2 oraninda DVT gibi komplikasyonlar bil-
dirdiler.’® Bizim calismamizda 214 hasta ve 214 bacak safen
venlerine 214 EVLA islemi uygulandi. Altt aylik takip sonu-
cunda rekanalizasyon orant 6 hasta ile %2.8, tam okliizyon
orani 208 hasta ile %97.2 olarak tespit edildi.

TABLO 1 : Hastalarin preoperatif verileri

Preoperatif n:214
Yas 38+ 8.6
Cinsiyet E/K 100 / 114
Ortalama SF] refli stiresi (sn) 6.8 1.7
VSM ¢apt diz tstii (mm ) 4.6=*20
VSM ¢ap (SFJ ) (mm) 8.6+22

VSM : vena safena magna, SFJ : safenofemoral bileske

TABLO 2 : EVLA sonrasi gériilen komplikasyonlar

Postoperatif n: 214 %
Agr1 stiresi (glin ) 40x£26
Ekimoz ve hassasiyet 92 43
Flebit 2 0.9
Hematom 1 0.4
Odem 2 0.9
Parestezi 1 0.4
Yanik 0 0
DVT / PE 0 0

EVLA : Endovenéz laser ablasyon; DVT : Derin ven trom-
bozu; PE : Pulmoner emboli

Minér komplikasyonlar olarak gecici ve kendini stnirlayan, kli-
nik sekeli olmayan semptomlari, majér komplikasyon olarak
ise ilave girisimleri , hastanede yatist gerektiren ve kalict sekel-
leri igeren klinik durumlart belirledik.

Major komplikasyon gelismedi. Tki ekstremitede varikoz ven-
lerin trombozuna bagli lokal yiizeyel flebit gelisti (% 0.9). Bir
hastada diz Gstii VSM de kateterin giris yerinde hafif dizeyde
hematom gelisti (% 0.4). Tki hastada VSM trasesinde hafif
diizeyde 6dem gelisti (% 0.9 ). Tim bu min6ér komlikasyonlar
medikal tedavi ile kontrol altina alinarak dizeltildi.
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Endoven6z lazer ablasyon tedavisinde kullanilan timesan
anestezi tedavi etkinligini arttirmakta ve komplikasyonlart
gelisimini azaltmakta etkilidir. Timesan anestezi RDUS yar-
dimtyla VSM nin gevresine yapilarak safen venin EVLA ka-
teterinin ¢evresine oturmasint saglar, bu sekilde kateterdeki
enetjinin esit ve radial olarak VSM ye dagilimi saglanir. Ayrica
timesan anestezi, VSM ye yetlestirilen EVLA kateterini ¢evre
dokulardan uzaklasmasini saglayarak komplikasyon gelisimin
azaltir.,

Endoveno6z lazer ablasyon tedavisinde uygulanan enerji mik-
tartda 6nemli bir parametredir. Literatiirde bagarih EVLA te-
davisi i¢in uygulanmas: gereken enerji miktari hakkinda farkl
gorisler bildirilmistir. Theivacumar ve ark. ortalama enerji
miktar1 48 j/cm olarak uyguladiklari 599 VSM ' de tam okliiz-
yon tespit edetken, 37 j/cm ortalama enetji miktart uyguladik-
lar1 45 VSM ' de kismi okliizyon veya rekanalizasyon gézlem-
lediler."” Endovenoz lazer ablasyon tedavisinde iyi sonuglar
elde edilmesi icin 60 j/cm tizerinde enetji verilmesi gerektigini
savundular. ' Calismamizda uygulanan enetji miktar: 70-120
j/cm (88 £ 13 j/cm) idi. Uyguladigimuz yiiksek enetji diizeyi-
ne ragmen cilt yanig, sinir hasari gibi major komplikasyonlar
gbrilmemis olup, basari oranlarimizda % 97.2 olarak saptan-
di. Uygun ve yeterli timesan anestezi uygulamast sayesinde
VSM ¢apina gore daha yiiksek enerji dizeylerinin kullamlma-
sin1 onermekteyiz.

SONUC

Klinigimizde radial tip 1470 nm diode lazer kullanmaktay1z.
Endoven6z lazer ablasyon islemi minimal invaziv, kompli-
kasyon oranlart olduke¢a distk, basarilt sonuglartyla etkili ve
giivenli oldugunu ve biyiik bir oranda gelencksel cerrahi yon-
temlerin yerini almasi gerektigini diisinmekteyiz.
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OZET

Koku duyusu ¢ok 6nemli subjektif bir fenomen olup insan-
larda halen cok iyi anlastlamamustir. Koku bozukluklart ile
gittikge artan bilgi birikimi ile beraber gittik¢e artan sorular
karsimiza ¢ikmaktadir.

Potansiyel cok fazla etyolojik faktérden dolayr tant koymada
zorluklarla karsilasilabilir. Tanidaki zorlanmanin bir diger se-
bebi ise hastalarin koku bozuklugu sikayetini ge¢ fark etmesi
veya bu sikayetle ge¢c ddnemde hastaneye bagvurulmasidir.

En sik olfaktér bozukluk nedenleri arasinda; alerjik rinit, kro-
nik rinosiniizit ve st solunum yollart enfeksiyonlar sayilabilir.
Bunun yaninda kafa travmast, nérodejeneratif hastaliklar ve
kullanilan ilaglara bagli koku bozukluklari da goriilebilir.

Ayrintilt bir burun, ag1z ve orofarenks muayenesi ile bitlikte
ozellikle 1. ve 5. Kraniyal sinitleri de iceren nérolojik muayene
gereklidir. Klinik duruma gére paranazal siniisler veya beyin
gorintileme yontemleri veya kognitif testler planlanmalidir.
Hastalarda koku bozuklugunun kalict olmast; koku kaybinin
stresi ve ciddiyeti, yas, sigara ve erkek cinsiyet ile dogru oran-
tilidur.,

Koku bozukluklati ile bagvuran hastalarda bulunan ¢ok genis
ayirici tant skalast birden fazla bélimiin isbirligini gerektirebi-
lir. Koku bozuklugunun dizeltilmesi hastanin da yagam kali-
tesinde anlamlt derecede artisa yol agmaktadir.

Anabtar Relimeler: Koku, koku testi, nirodejeneratif hasta-
liklar, feromon, tat

ABSTRACT

The sense of smell, subjective phenomenon of great impor-
tance, is not well understood. As knowledge about smell dis-
orders getting increased, more questions with smell disorders
are getting encountered.

Due to a lot of potential etiological factors difficulties may
be seen in the diagnosis. Patients could notice the olfactory
disorder problem in the late stages of disease and is referred
to the hospital in the late stages of this complaint are another
reasons for the difficulty in diagnosis.

The most common causes of olfactory disorders are; allergic
rhinitis, chronic sinusitis, and upper respiratory tract infec-
tions. Head trauma, neurodegenerative diseases and drug use
are other etiologic factors related with olfactory disorders.

After detailed nose, mouth and oropharynx examination ,
neurologic examination especially including the 1st and 5th
cranial nerve are required, in patients with olfactory disor-
ders. According to the clinical condition paranasal sinuses
or brain imaging or cognitive tests should be planned. The
duration of the loss of smell and severity of disorder, age,
smoking, and male sex are directly correlated with permenant
smell disorders .

Very large scale of differential diagnosis in patients present-
ing with smell disorders may require the cooperation of mul-
tiple sections. Correction of smell disorder leads to a signifi-
cant increase in the patient's quality of life

Key words: Olfaction, olfactory tests, nenrodegenerative diseases,
pheromones, taste
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Koku alma bozuklugu tizerine yapilan arastirmalarin ve ko-
kularin tedavilerde kullanilmasinin tarihi cok eski donemle-
re kadar dayanmaktadir. Cerrahi tzerine ilk textbook olan
Edwin Smith Papyrus’larinda MO 1500 de hasta muayenesin-
de olfaktor ipuglart kullanildigt bildirilmistir. Bunun birlikte
Kleopatra’nin bagtan ¢ikarict gl ve portakal aromalt parfim-
ler kullandig bilinmektedir.!

Orta ¢ag Tudor hanedanhginda koku bilissel fonksiyonlari
uyarmak icin kullanilirdi. Kralice 1. Elizabeth clirimiis elma
ve katranfilli kolyeler takardi® 18. ve 19. yy da ise sanitasyon
ve kigisel hijyenle beraber koku alaninda devrim oldu ve koku
duyusu ve kokular hakkinda bilgiler giderek artmaya baslad1.”
Nitekim Richard Axel ve Linda Brown 2004 Nobel 6duliin;
koku reseptorleri ve olfaktdr sistem organizasyonu hakkin-
daki ¢alismalati ile kazanmiglardir. Cok yakin zamana kadar
insanlarin 10000 den fazla kokuyu ayirt edebildigi disindl-
mekteydi. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada insan koku
ayirt etme yetenegi tzerine yapilan matematiksel modelleme-
ler giincellenmis ve insanlarin 1 trilyondan daha fazla farkh
koku molekiliin ayirt edebildigi ortaya konulmugtur.*

Insanlar genel olarak hayvanlardan daha fazla koku ayirt etme
yetisine sahiptir. Koku alma duyusuna yonelik yeteneklerimi-
zin kokuyu tanimlayabilme, kokulart ayirt edebilme , koku far-
kindaligi (koku alma esigimiz) olarak 3 temel bilesene ayrilir-
sa, insanlarin koku alma esiklerinde képekler gibi hiperosmik
canlilara gére daha zayif kalmalarina ragmen geliskin frontal
korteksleri sayesinde hafizalarina aldiklart muazzam sayidaki
farkli koku sayesinde koku ayirt etme yeteneklerinde hatirt sa-
yilir bir basartya sahip olduklarini gérmekteyiz. Ayrica koku
duyusu ile birlikte tat duyusunun islenmesi ile ortaya cikan
lezzet algisini gelistirmis degustatorler 100 den fazla lezzet
bilesenini de ayirt edebilmektedir.

Koku algilanmasinda;
e Algt ve tanima

* Adaptasyon

* Hafiza

* Emosyon, ¢ok 6nemlidir.

Koku algilamasinda rol alan kraniyal sinirler;

1 Olfaktor sinir,

2 Trigeminal sinir,

3 Terminal sinir.

Koku almada temel olarak kullandigimiz olfakt6r alan bu-

run catisinda yer alir ve koku duyusunun biytk kismi olfak-
tor sinir tarafindan saglanir. Trigeminal sinir uglart da belirli
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kokulara karst degisik koruma reflekslerini uyarir. Terminal
sinir son zamanlarda tzerinde durulan ve koku tizerinde et-
kisi incelenen bir anatomik yapidir. Krainal sinir 0 olarak da
adlandirilmaktadir. Bu sinirin lifleri cok ince olup myelinsizdir
ve olfakt6r gangliondan kéken alir. Bu sinirin lifleri olfakt6r
sinire benzer olarak kribriform tabakadan gecer ve nazal mu-
kozada sonlanir. Otonomik, néromodilatér ve sensoriyel
néronlardan olustugu distinilmektedir. Bu sinirin feromon-
larla ve sekstiel davranislatla iliskisi oldugu distnilmekte ve
luteinizan hormon salgilanmasini saglayan faktorler salgilatti-
&1 orataya konarak tireme davranslar tizerinde etkisi oldugu
diistiniilmektedir.?

Olfaktor alana koku molekilleti hava icinde difiizyonla ulasgir.
Bu bélgeye bu molekillerin ulasmasi i¢in 6ncelikle nazal hava
akiminin normal olmas: gereklidir. Normalde nazal hava aki-
minin %50'si orta meatustan, %35'i inferior meatustan , %15'i
olfaktor alandan geger. Koklama sirasinda burun ¢ekme sira-
sinda tiirbtlan hava akimi olusur ve koku molekulleri olfaktér
alana yonlenir. Bununla birlikte ikinci bir koku alma yéntemi
ise yeme sirasinda retronazal hava akimi sayesinde olur. Bura-
da nazofarenksten olfaktor alana dogru bir gecis meveuttur.®

Olfakt6ér miik6z membranda ¢ok sayida trigeminal agr1 lifinin
ciplak uclart bulunur. Bunlar tahris edici maddelerle uyarilir-
lar, trigeminal tzerinden giden yapitast nane, mentol ve klor
gibi maddelerin tipik kokularinimn bir bélimiini olusturur. Bu
ciplak uglar nazal irritanlara karst hapsirma, géz yasarmast,
solunum inhibisyonu ve diger refleks yanitlarin baslatilmasin-
dan da sorumludur.”

Koku almak icin suda ya da yagda eriyebilen bilesiklerin burun
mukozasina temast gerekir. Yiksek oranda emilen kimyasal-
lar, diistik koku olusturma etkinligine sahiptir. Koku almada
o6nemli bir diger yap1 ise mukusdur. Mukus lamina propria-
daki Bowman bezleri tarafindan seréz tipte ve komsu respi-
ratuar mukozadaki goblet hiicreleri tarafinda uretilir. Mole-
killer mukusta ¢ozinir, bu yiizden mukus yapist ve kalinlig
onemlidir. Adrenerjik, kolinerjik ve peptiderjik ajanlar mukus
yapisint etkilemektedir. Mukus ayrica molekiillerin deaktivas-
yon, uzaklastirmasinda 6nemlidir. Bipolar néron dendrit ve
silyast dis ortama aciktir. Mukus bu yapilarin korunmast ve
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir.

Respiratuar epitel-olfaktér epitel yerine gecer yasla beraber
olfaktor kapasite azalir. Olfaktor alanda olfaktor epitelde ada-

cik tarzinda dizilimler ortaya ¢ikmaya baslar.

Normal bir insanda 1 cm? bir olfaktSr alanda pseudostrafiye
kolumnar epitel tabakasinda;

¢ Silyali olfaktor reseptorler
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* Mikrovillus hiicreler
* Destek (sustentaculer) hiicreler

¢ Bazal hiicreler bulunur.

Bununla beraber vaskiiler bir L. Proptia vardir ancak submu-
koza bulunmaz. Epitelde silyalarda dynein kollar1 yoktur. Ay-
rica olfaksiyon icin dynein kollari ve motiliteye gerek yoktur.

Olfaktdr reseptor néronlar olfaktér bulbusa dogru ince, mye-
linsiz aksonlar seklinde ulasir. Olfaktor lifler kribriform pla-
tede bulunan 15-20 foraminadan gecer. Toplamda bilateral 6
milyon akson bulunur.

Submukozal alanda L. Propriada schwan hiicre benzeri ol-
faktor kaplayict heler kaplar. Bu hiicreler olfakt6r néronlarin
rejenere olup tekrar olfakt6r bulbusla sinaps yapma 6zelligi
kazanmasinda rol oynar. Bu htcreler olfaktér, non-olfaktér
néronlarin biylimesinde 6nemli. Bu hiicrelerin rejenere olan
aksonlarda uzak bélgelerde olan biiyiime etkilerinden dolayi,
spinal kord yaralanmalart, demyelinizan hastaliklarda tizerinde
son zamanlarda ¢ok fazla calisma bulunmaktadir.

Mikrovillus hticreler silyalt olfaktor néronlarin 1/10’u kadar
saytdadir. Bu hiicreler basik sekilli, epitelyal yiizeye yakin bu-
lunurlar. Alt kismi akson benzeri sitoplazmik bir uzantt sek-
linde L. Propria’ya girer. Bu htcrelerin sensoriyel 6zellikleri
oldugu dusinilmektedir. Destek htcreler ise apikal tight jun-
ctionlarla sikt bir baglantt olusturur. Bu htcreler aksiyon po-
tansiyeli olusturup koku iletiminde rol oynamazlar. Bowman
bezi ductal hiicrelerde iyon ve su regiilasyonunda rol alir. Bu
htcrelerin icerdigi xenobiyotik enzimler koku partikillerinin
metobolizmasinda rol alir.

Bazal hiicreler ise birkag farkli grupta incelenebilir;

e Horizontal bazal hucreler. Bazal lamina hemen ustunde
yer alir

* Globoz bazal hiicreler. Horizontal hiicreler ile immatiir
noéronlar arasinda yer alir. N6ronal ve néron dist yapilarin ye-
niden olusturulmasinda rol alit.

* Bu hucreler stem cell olarak kabul edilmektedir. Replikas-
yon siitesi 3-7 haftadir. Yeni néron olusunca aksonu olfaktér
bulbusa uzanir, buradaki ikincil néronlatla sinaps yapar ve ol-
faksiyonun devamli olmasi saglanir.””

Olfaktor yolakta ilk durak primer olfaktér néronlar ikincil
noéronlarla yaptigt sinaps olfaktér bulbusta yer alir . Bu bag-
lantt glomeril denen yapilart olusturur. Insanda;

* Glomertller arasi baglantilar
* Bulbuslar arast baglantt

* Beyinde afferent ve efferent yollar arast baglantilar santral
koku alanlarina dogru kompleks bir yap1 olusturur.

Olfakt6r bulbun 6 tabakali sogan zart seklinde yapist meveut-
tur.D1s tabaka olfaktor lifler tarafindan olusturulmakta, sonra
glomertler tabaka orada mitral ve tufted hiicreler bulunur.
Mitral ve tufted hiicreler diger merkezletle sinaptik baglantilar
yapar. Takiben dis pleksiform, mitral tabaka, i¢ pleksiform ta-
baka ve en icte de graniiler tabakadan olugsmaktadir. Olfaktor
bulbusun belirli bir bélgesi mukoza belirli bir kistmindan daha
cok uyart alir. Epitelin kii¢tk bir alant bulbusa kisitlt bir alan
icinde genisce projekte olur. Bu genis yayilim ile;

* Inhibitor ve eksitator uyarilar saglanir,
* Upyarinin santrale dogru gittikce keskinlesmesini saglar.’

Koku duyusu talamusa ugramayan tek duyumuzdur. Koku
duyusu talamusu by-pass ederek ipsilateral iligkili kortekse
projekte olur. Temel kortikal alan piriform korteksdir. Piri-
form korteksten temel olarak 2 output mevcuttur. Buradan
kaynaklanan ve subkortikal limbik alanlara projekte olan lifler
emosyonel, motivasyonel ve homeostatik yanitlarda rol alir.
Diger temel projeksiyon alani orbitofrontal kortekse olan
projeksiyondur. Santral alanlardan ise daha sonra mediodorsal
talamik niikleusa ikincil uyatilar gitmektedir."

Santral olfakt6r alanlar ise; olfaktor tiiberkdl, prepiriform kor-
teks, amigdaloid nikleusun bir kismi, terminal stria nitkleusu,
hipotalamus ve daha ileri projeksiyonlar, anterior piriform
korteksdir. Bu alanlar ayrica; yemek yeme, 1st regiilasyonu,
uyku diizeni, gbrme, hafiza, isitme ve tat almafonksiyonlarin-
da da rol alir. Bu baglantilar degisik koku uyaranlari ile olan

gugli hafiza veya emosyonel yanitlart agiklar.!™'?

Kokunun algilanmasinda uyarict molekiil mukozada; tutulur,
¢6zunir, kimyasal olarak reaksiyona girebilir.

Mukozada bulunan Soluble binding proteins- odorant bin-
ding proteins koku molekillerinin reseptdrlere ulasiminda
gorevlidir. Boylece olfaktor alandaki konsantrasyon 1000-
10000 kat fazla olmaktadir. Bu proteinler ayrica ileti olugtuk-
tan sonra koku maddeletinin ortadan kaldirilmasinda rol alir."

Koku ayirt edilmesi ilk olarak primer néron seviyesinde bag-
lar. Burda birkag faktor rol oynar. Reseptérde bulunan trans-
membran reseptdr proteinindeki varyasyonlar buna neden
olmaktadir. Ayrica insan genomunun 30.000 genomluk yapi-
sinda koku genleri yaklagik 1000 genlik kismint kapsayarak en
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biytk gen ailelerinden birini olusturur.'

Koku reseptorleri G olfaktor protein ikincil mesajct sistemini
kullanmaktadir. Bu yolla adenilat siklaz aktivasyonu olur ve
htcre ici cAMP artar . Bunun sonucunda Na,Ca iyon kanalla-
11 actlir. Tyon akist sonrast depolarizasyon ve takiben aksiyon
potansiyeli olusur. Yiksek doz uyart da olfaktér bulbus  gibi
olfaktér yolun diger kisimlarinda uyarilma olmaktadir. Tkincil
uyatida NO ve cGMP etkileti de gérulmektedir.”® Kalitsal bir
endokrinolojik bozukluk olan Tip 1a pseudohipoparatiroidi-
zim hastaliginda Golf uyariminda defekt mevcuttur.

Olfaktor alan 4 belirgin bolgeye ayrilmistir. Bu bolgeler ol-
faktor bulbusta belirli alanlart uyarmaktadir. Belitli bir bolge
uyarildigi icin beyin tarafindan bu koku algilanmaktadir. Koku
algilanmasinda; deneyimler 1s1¢inda, kiltiirel 6zelliklere gére
her birey farklt hedonik kod olusturur. Bir kere koku baglanti-
st saglandi mt hafizadan silmek ¢ok zordur. Koku hafizast en
az 1 yil stirerken gorsel hafiza sadece birkag ay stirmektedir.
Koku hafizas: burunun 2 taraflt uyarilmast ile saglanmaktadir
bu yiizden tek burunu tikali olanlarda daha zayif bir koku ha-
fizast mevcuttur.'

Kokunun dogumdan itibaren oldugu disiintlmektedir. Mitral
ve tufted hiicreler embriyonik dénemde gelisirken granil ve
petiglomertler hiicreler daha ¢cok postnatal donemde gelisir."”

Gebelik déneminde gebelerin tgte ikisinde kokuya hassasiyet
artmaktadir. Bu durumun bebegi toksinlere karst koruma icin
oldugu dustinilmektedir. Bu durumda hassasiyetin egiklerin
azalmasina bagh oldugu disintilmektedir. Gebelik dénemin-
de 6zellikle; yemek kokusu, sigara dumani, parfim ve kahve
gibi maddelere hassasiyet artmaktadir. Bu durumun olusma-
sinda trigeminus hassasiyeti ve B-HCG suglanmaktadir. Ge-
beligin ileriki ddnemlerinde muhtemelen burun konjesyonuna
baglt hassasiyet azalmaktadr.'®

Koku ile ilgili bir diger konu da feromonlardir. Feromon
kelimesi latince pherein (iletmek) ve hormon (Harekete ge-
cirmek) kelimelerinden tiiremistir. Feromonlar belitli bir ti-
rin bir cinsi tarafindan salinip ayni tiirden farkli bir canlida
spesifik yanit ve gelisim siirecine neden olur. Canlilarda fero-
monlar; erkek hamsterlar digilerin ciftlesme icin uygun olup
olmadigini anlamada, karincalar yiyecege giden izlerin kendi
tirleri tarafindan yapilip yapilmadigini anlamada rol oynar.
Feromonlar insanda nazal septum 6n alt kisminda kemosen-
sitif hiicrelerden olusan nokta seklinde bir alan olan vomero-
nazal organ tarafindan algilanir. Cogu hayvanda vomeronazal
organdan SSS’ne giden bir néron tespit edilir ve aksesuar ol-
faktor bulbus olarak tanimlanir.”

Insanda Jacobson organi; olfaktér benzeri histoloji gosterir
ancak gosterilmis bir santral baglantist yoktur. Vomerona-
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zal organ kimyasal stimulus ile uyatildiginda negatif aksiyon
potansiyeli olugsmaktadir. Ancak bu uyart olfaktér sistemde
negatif uyari yapmaz. Insanda aksesuar olfaktér bulb yerine
néroendokrin sistem gibi fonksiyon gérmektedir. V2R geni
memelilerde vomeronazal reseptotleri kodlar insanda pso-
dogenleri kodlar. Bu alanda Trace amine-associated recep-
tors(TAARs) 6nemli rol oynar. Bu reseptérler ikineil haberci
olarak G proteinleri kullanir. Olfaktér néronlarda bulunur
ancak koku reseptorleri yoktur. Feromonlatla ilgili olaylarda
rol alir.?

Feromonlarin neden oldugu bazi olaylar hayvanlarda es se-
¢imi ve tremede rol oynar. Ornegin hayvanlarda gézlenen;
Lee-Boot etkisi (Erkek fare yoklugunda digi farelerin mens-
tiral sikluslarinin baskilanmast) ve Bruce etkisi ( Hamile disi
farelerin yanina bagka bir erkek fare konunca hamileligin son-
lanmast) bu duruma érnek olabilir.’

Insanlarda da fermonlarin; idrar bilesenleri, aksiller sekres-
yonlar ve vajinal sekresyonlar da oldugu disinilmektedir.
Ozellikle ayni yerde calisanlarda gérillen menstiirel siklus
senkronizasyonu bu duruma iyi bir ornektr.”’ Feromonlar
ayrica zararl ve saldirgan koku ve yirticilara karst korunmada
rol alir. Fareler stres durumlarinda alarm feromonlari salgilar.
Ayrica tert-butilol dogal gaza eklenerek kacaklarin fark edil-
mesini saglayarak ginliik hayatta sik kullaniir.

Reseptoriin hissizlesmesi veya adaptasyon denilen durum ise;
hos olmayan bir kokuya stirekli maruz kalinirsa bir stire son-
ra fark edilmez olmasi seklinde tanimlanir. Temiz havada bir
stre kaldiktan sonra aynt koku tekrar ayirt edilebilir Bazen
yararlt olan bu fenomen olfaktor sistemde gérilen ve mer-
kezi kaynakli olan oldukga hizli uyum olayina baghdir. Olay
koklanmakta olan 6zglin koku icin 6zel olup diger kokulara
ait esikler degismez. Bir kokunun siddetindeki farklidagmanin
saptanabilmesi i¢in koku veren maddenin yogunlugunda %30
diizeyinde bir degisikligin olmalidir. Isik siddeti icin bu deger
%1 dir.

Kokunun geldigi yon, koku molekiillerinin iki burun deligine
ulasma zamanlari arasindaki farkla belitlenit. Koku molekul-
leri kiictik olup 3-4’den 18-20’ye kadar degisen karbon atomu
iceritken ayni sayida karbon atomu igerip mimarileri farkls
olan molekiller birbirinden farkli kokulara sahiptir. Astrt ko-
kulu maddelerin bir 6zelligi bagil su ve lipidde ¢éztunirligin
yitksek olusudur.?

Koku Bozukluklari

* Anozmi: Kokulara karst duyarliligin kaybolmasti, koku ala-
mamadir. Parsiyel anosmide bazi kokulara karsi, spesifik anos-
mide bir kokuya karst duyarlilik kaybolmustur.
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* Hipozmi: Koku duyusunun azalmasidir. Patsiyel ya da to-
tal olabilir.

* Hiperozmi: Kokulara karst duyarliligin artigidir. Anosmi
ve hiposmi gibi parsiyel, total veya spesifik olabilir.

* Dizozmi: Koku alma giicliigii, kokuyu yanlis algilamadir.
* Kakozmi: Kokuyu siirekli kot koku seklinde algtlamadir.
* Parozmi: Mevcut kokuyu yanlis algilamaktir.

* Fantozmi: Koku uyarani olmadigs halde koku algilamaktir.

* Heterozmi: Cesitli kokulart birbirinden ayirt etme giicligudiir.

Koku Duyusunun Degerlendirilmesi

Koku degetlendirilmesinde Evet/hayir testleri artik gecersiz-
dir. Bunlarin yerine; esik testleri , ayirt edebilme kapasite test-
leti ve tanimlama kullanilir. Esik testleri icin; pyridine, N-bu-
til alkol ve daha az trigeminal uyarim yapan Feniletil alkol(gtl
kokusu) kullanilmaktadir. Bu amacla tretilen ¢esitli koku test-
leri vardir. CCCRCT de siseden koklatilan kokular, UPSIT de
kagida emdirilmis kazi- kokla yontemi, Sniffin’ Sticks testinde
ise Kokulandirilmis cubuklar ile yapilan testler vardir.

CCCRCT testinde Bir seri sisede diliisyonu azalan sekilde
koklatilir. Birey tespit edemedigi konsantrasyon esik degeridir.
Bu testin avantajlari; Suda ¢6zlnurlik olmast, kolay tanimla-
nabilir olmasi, basari ile uzun zamandir kullanilmakta olmast
seklindedir. Esik testlerinde adaptasyonu 6nlemek i¢in kon-
santrasonlar azdan ¢oka dogru koklatilir. Dezavantaji koku
ayirt etme skorlarinda detaylt bilgi vermemesidir. UPSIT tes-
ti ise kultirel uyum konusunda sorunlarin yasanabilecegi bir
testtir. Bu yiizden kultiirel uyumlulugu olan tanimlama testini
yapmak avantajlidir. Sniffin’ Sticks testi ise esik 6l¢umd, ayir-
tetme skoru ve tanimlama yeteneklerine bakilabilen bir testtir.

Koku uyarim1 ortonazal ve retronazal yol olarak 2 temel yolla
olmaktadir. Bu yollar beyinde farkl yerlerin uyarimina neden
olmaktadir.

Iv koku testinde ise Alinamin(mercaptan-sarimsak kokusu)
B1 vitaminin tiyol-tip derivesi 1v verilir. Farketme zamani ve
kaybolma zamanina bakilir. Bu testte ilgili temel sorular ise iv
metobolitler damar yolu ile mi gelmekte ya da AC de meto-
bolize olan gazlari nefes verirken olfaktor alana mi1 gelmekte
seklindedir.

Elektroolfaktogram ise direkt olfaktor epitel tizerine elekt-
rot konularak yapilir. Koku uyarimi ile voltajda yavas negatif

kayma g6zlenir. Single-reseptor hiicre sumasyon potansiyelini
gbstermekte

Beyin sapt uyarilmis potansiyelleri ise yitksek doz CO2, Ment-
hol, asetaldehit ile trigeminal sinir uyarimi ile vertex urartlir ve
kemosomatosensér-uyatilmis potansiyeller olarak adlandirilir.
Hidrojen siilfid, vanilin gibi koku uyarimlari ile parietal alan
uyarilir ve olfaktér-uyarilmig potansiyeller olarak adlandirilir .

Uyarilmis beyin dalgalarin diger tipi endojen komponenti olan
contingent negatif varyasyon(CNV) testi de koku bozukluk-
larinin tanisinda kullanmilmaktadir. Yanitlar stimulus karakteri-
ne gore degil, bireysel yanit stratejilerine gére olusmaktadir.
Test sonucunda OEP -, CNV- ise 6n planda anozmi, OEP+
CNV- ise 6n planda olfaktor distorsiyon dustndlir.

Fonksiyonel MR géruntileme incelemelerinde ise trigeminal
ve limbik sistem uyarimlart g6sterilmistir. Bu durum kokuya
karst olan emosyonel yanitlarda 6nemlidir. Amigdal, piriform
korteks, orbitofrontal korteks ve talamus da da tutulum g6z-
lenmistit.

Olfaktor testleri etkileyen faktérler;

*  Yas; 14 yas tizeri testlerde erigkinler gibi degerlendirilebilir.
Yaslilarda olfaktor kaybt cok olanlar ve demans durumunda
test zotlastr.

* Cinsiyet; Kadinlarda olfaktdr kabiliyet daha iyidir. Ovulas-
yon zamaninda en iyi, mensturasyon zamaninda en kotuddr.

* Adaptasyon (1-5 dk icinde adaptasyon) Kros-adaptasyon,
benzer kimyasal yollar: kullananlarda olur. Ornegin: penta-
nol-propanol

* Tikayict burun hastaliklari

Mukoza 6demi, polip, timor, ve nazal kemik deformiteleri,
septum ile orta konka arasindaki hava pasajindaki bozukluklar
gibi durumlar koku fonksiyonalrint etkiler. Kronik rinosiniizit
de olfaktor alanda da inflamasyon saptanmis ve bu durumun
primer néron disfonksiyonu yaratabilecegi diginilmustir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarina bagli nazal hava akimi
obstriiksiyonuna baglt 1-3 giin koku bozukluklart gézlenebi-
lir. 4-6. dekat 6zellikle Kadin (%70-80) hastalarda kalict kayip
olabilir. Olfaktor reseptorlerde azalma veya tamamen kaybol-
ma gorilebilir. Olfaktor bulbusun boyutlart MRG 6él¢timii hi-
pozmi sirasinda azalmis oldugu gbzlenmistir.

* Kafa travmasi(minér+major) sonrast %5-10 goriilebilir.
Travma ciddiyeti ile olfakt6r kayipla siklikla orantilidir. Trav-
ma bolgesi de etkilidir. Frontal travma stklikla koku kaybina
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neden olur buna karsin total koku kaybt oksipital travma ile
olma ihtimali 5 kat fazladir. Siklikla hemen baslar bazen bir-
ka¢ ay sonra fark edilebilir. Diizelme orant %10 dan daha
azdir. Nedenleri ise; olfaktor sinir bitinliginin bozulmasi,
olfaktér bulbus kontiizyonu, santral islemleme alanlarinin

kontizyonu seklinde siralanabilir.”*

Yasin olfaktor fonksiyonlar tizerine etkisi ayrintili incelebdi-
ginde; 6.-7. dekatta koku kabiliyeti hizla azalir. 25 yaginda bu-
lunan 50935 mitral hiicre ortalama yilda 520 hucre seklinde
azalir. 25 yasinda 50.02 mm olfaktér bulbus volimi yilda

0.19 mm azalir.*

Alzheimer hastaliginda nérofibriler karsiklik ve nérotik
plaklar mevcuttur. Bunlarin ¢ogu santral olfaktor yolaktadir.
Benzer bulgular Down Sendr da mevcuttur. Hastaligin erken
déneminde koku fonksiyonlart etkilenir. Bu durumu hasta
bile fark etmeyebilir. Bu yiizden koku testlerinin Alzheimer
hastaliginin erken tanisinda kullaniabilecegi distintlmektedir.

Koku bozukluklart Parkinson hastaliginda da tzerinde durul-
mustur. Parkinson hastaliginda depresyon ve kognitif kayiplar
gibi non motor defisitler yaninda koku bozukluklart gozle-
nebilir. Bu hastalikta gorilen koku bozukluklart kognitif ve
motor fonksiyonlardan bagimsiz olur ve hastaligin erken asa-
malarinda  gorilir. Olfaktr bulbus ve yolakta néron kaybi
etyolojide suclanan nedendir. Bu durum hastalik siiresi ile
kuvvetli korele olarak gézlenir. Tim bunlarla bitlikte Parkin-
son hastaliginin erken dénemde tantya yardimet olarak kulla-
nilmast planlanmustir ancak mevcut kosullarda deneysel calis-

malardan Steye gegememistir.?"2’

Koku bozukluklart bazi konjenital nedenlerden de kaynakla-
nabilir. Olfakt6r epitel veya bulbusta dejenerasyon veya atrofi
bu durumun en 6nemli nedenidir. Total kayip olabilir ve bu
durum siklikla 8 yas civari ortaya cikar.

Bazen belirli kokulara karsi spesifik anosmi gorulebilir. Misk
otu, trimetilamin (balik benzeri koku), hidrojen siyanit (ba-
dem benzeri), butil merkaptan (dogal gazlara eklenir), izo-
valerik asit (soyunma odasi kokusu) kokularina karst spesifik
anosmi bu duruma 6rnektir.

Konjenital koku bozuklugu ile seyreden bir bozukluk olan
Kallmann Sendromunda hipogonadotropik hipogonadizm
en temel bulgudur.Bu hastalik erkeklerde 1/8000 kadinlarda
1/40000 stkliginda gozlenmektedir. En stk olatak X kromo-
zumunda Kal 1 geninde mutasyon %11-14 vakada pozitif
olarak saptanmaktadir.Bunun yaninda OD Kal2 geninde veya
FGF-1 de mutasyon %10 oraninda gézlenmektedir. Olfak-
tor bulbus veya kadehlerde gelisim bozuklugu ve hipotalamus
gelisim bozuklugu morfolojik olarak gézlenir. Bu bulgulara

ek olarak; renal bozukluklar, kriptoorsitizm, sagirlik, midline
fasiyal bozukluklar, diyabet gozlenebilir.’

Toksin maruziyeti de gegici veya kalict koku bozukluklarina
neden olabilir. Ozellikle dis dolgu malzemeleri, formalin, si-
gara dumani bu duruma neden olabilir.

Gerek burun ici gerek kafa ici neoplazmlar da koku bozuk-
luklart ile prezente olabilir. Intranazal tiimétler siklikla tek bu-
runu etkileyerek karsi taraftan normal koku alinmasina baglt
koku bozuklugu stk gézlenmez. Buna karsin intrakraniyal ti-
morler 6zellikle de temporal lob timérlerinde ortalama %25
de koku bozukluklar1 gézlenmektedir.

HIV gibi enfeksiyon hastaliklart siirecinde, epilepsi ve bazi
psikiyatrik hastaliklarda da koku bozukluklart gézlenebilir.
Epilepsi hastalarinda %1-30 olfaktSr aura gbzlenebilir. Ayrica
depresyon, sizofreni,hallusinasyonlara koku bozukluklari eslik
edebilir. Limbik sistem hipotalamus arast néral baglantilarin
etkilenmesine baglt olarak depresyon ile es zamanlt olan koku
problemleri de gézlenebilir.

Olfaktor referans sendromu minér koku ve olmayan kokula-
ra karst obsesiflik derecede hassasiyetolarak tanimlanir. Bag-
ka bir psikiyatrik problem olan Marcel Proust sendromu ise
kokuya dayalt hafiza olaylarinin gunlik rutin icinde dramatik
olarak ortaya ¢cikmast seklinde tanimlanabilir. Kraniyal 6zel-
likle temporal lob timétlerinde koku bozukluklart eslik ede-
bilir. Kullanilan ilaglar da koku bozukluklarina neden olabilir.
Cerrahi sonrast koku fonksiyonlarinda iyilesme ve kotiles-
me gozlenebilir.Cerrahi sonrasi koku bozukluklarinin %95’
gecici gorilmektedir. Bu durumdan; néral hasar, nazal hava
yolunun daralmasi ve skar dokusu olusumu sorumlu tutul-
maktadir.” Ttm bunlarin yaninda sebebi bilinmeden idiopatik
kayip da olabilir.

Koku bozukluklari olan hastalara anamnezde sorulmasi
gereken sorular;

e Olfaktor kayip siddeti ve stiresi

* Travma, USYE hikayesi

* Tla¢ kullanimi, hipotirodi 6ykiisii

*  Metobolik ek hastalik olup olmadigidur.

Fizik Muayenede anterior rinoskopik muayeneden sonra en-
doskopik nazal muayene yapilip nazal anatomik bir bozukluk
veya inflamatuar bir siire¢ olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Takiben orofarenks muayenesi ve nérolojik muayene yapil-
malidir. Nazal yapilarin anatomik yapisin degerlendirecek
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paranazal siniis tomografisi veya manyetik rezonans goriin-
tileme yontemleri endoskopik olarak degerlendirilemeyen
gorintilenmesinde yardimer olmaktadir. Nazal fonksiyonlar
i¢in rinomanometri, tiroid fonksiyon testleri yapilabilir. Tat
ve koku icin tant ve takipte spesifik testler kullanilabilir. Altta
yatan bir patoloji bulunamaz veya tedaviye refrakter olgularda
olfaktor biyopsi ile histolojik degetlendirme faydali olabilir.

TEDAVI

Hastalarda 6ncelikle siniizit veya mekanik obstriiksiyon varsa
onun tedavisi yapilmaldir. Koku bozuklugu olan hastalarda
Vitamin A kullanimi 6nerilmektedir. Vitamin A epitel onarimi
icin faydalt oldugu bilinmektedir. Ayrica memeli olfaktor epi-

Tablo 1: Koku bozuklugu yaklagim algoritmasi

telinde anlamli derecede birikir. Bunun yaninda kullanimi tar-
tismalt olan diger ajanlar ise; Vitamin B, ¢inkodur. Aminofilin
olfakt6r yanitta transditksiyon asamasinda etkili olan cAMP
tizerinden etkili olarak koku bozukluklarinda etkili olabilir.
Steroidler de 6demi azaltarak etki gosterirler.

Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda diger duyu organ-
larinin etkinligi arttirlmaya ¢alisilir . Ornegin yiyeceklerin tat,
renk ve agiz duyusu hislerinin arttirilmast hedeflenir. Bu tiir
hastalarda koku ve yangin detektorleri gereklidir ve bu has-
talarin komsulart mutlaka bilgilendirilmelidir. Evde dogal gaz
veya likit petrol gaz yerine elektrikli isiticilar veya patlayict ol-

mayan 1sitict sogutucu yakitlar kullamlmast 6nerilir.24-32
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OZET

Amag: Hemoroidler, anal kanal anatomisinin bir parcast ve
defekasyon fonksiyonu icin gerekli yapilardir. Semptomatik
olmadigs siirece tedavi gerektirmezler. Hastaligin semptom-
lart arasinda kanama, kagint, agri ve ileri vakalarda prolapsus
bulunmaktadir. Calismamizda hemoroid tedavisindeki yeni-
likleri ve gebelik/etken postpartumdénemdeki kullanimlatty-
la ilgili calismalart sunmayt amacladik.

Materyal-Metod: Medline ve Pubmed arama motoru kul-
lanilarak “gebelik ve hemoroid” terimleri kullanilarak arama
yapildi. Arama sonucunda glincel tedavi modalitelerini ir-
deleyen 14 makale ¢alismaya dahil edildi. Makalelere konu
edilen calismalarin vasfi, gebelerde kullanimin gtivenligi, so-
nuglar1 ve tedavilerin uygulanabilirligi ele alindi.

Bulgular: Erken evre hastalikta konservatif yaklasim ile
semptomatik iyilesme saglanabilirken, ileri evrede farkll cet-
rahi tedavi modaliteleri uygulanabilmektedir. Gebelikte za-
man icinde artan semptomlarin hasta konforunu bozmast ve
hemoroidal hastaliga bagli kanamanin zamanla anemiye yol
acabilmesi klinik acidan énemlidir. Intraabdominal basincin
yikselmesi, ana damarlara (inferior vena kava) basi, proges-
teronun vazodilator etkisi gibi faktotler, gebelerde hemoroid
gelisimini kolaylastirmaktadir. Calismalarin genel olarak ortak
sonucu, ilk trimesterde ortaya ¢tkan hemoroidal hastalik tab-
lolarinda konservatif yaklasimlar cogunluktayken, ti¢tinci tri-
mesterde flavonoidler, bitkisel ilaglar, hidrokortizonlu ilaclar
ve gelistirilen mekanik bazi 6nlemlerin giivenle uygulanabile-
cegi seklindedir.

ABSTRACT

Objectives: Hemorrhoids are a part of the anal canal anat-
omy and are referred as the structures needed for defecation
function. Unless they are symptomatic, hemorrhoids do not
require any treatment. Symptom of the disease are bleeding,
itching, pain and prolapse in later stages. This study aims at
presenting innovative treatments for hemorrhoids and the
use of such treatments during pregnancy/eatly postpartum
period.

Materials And Methods: The terms of “pregnancy and
hemorrhoid” were searched through Medline and Pubmed
search engines. As a result of the search, 14 articles analyzing
the current treatment modalities were included in this study.
This study particularly focused on the quality of the tesearch-
es in the relevant articles, the safety and results of the use of
such researches on pregnant women, as well as the applicabil-
ity of the treatments.

Findings: The conservative approach has shown to provide
symptomatic relief in eatly stages of the disease; while differ-
ent surgical treatment modalities may be used in later stages.
The disruption of patient comfort by the symptoms increas-
ing in time during pregnancy and anemia eventually caused by
hemorrhoidal bleeding are clinically important. The develop-
ment of hemorrhoids during pregnancy will be facilitated by
such factors as the rise in intra-abdominal pressure, pressure
on the main vein (inferior vena cava), and the vasodilator ef-
fect of progesterone. The researches generally suggested the
prevalent use of conservative approaches in hemorrhoidal
diseases in the first trimester; and the safe application of fla-
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Sonug: Ugiincii trimestirda kullaniminin giivenli oldugu be-
lirtilen birgok medikal ve bitkisel tedavinin yaygin kullanimi-
n1 saglayabilmek icin genis kattlimli ¢ok merkezli randomize
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anabtar kelimeler: Gebelik, hemoroidal hastalik, postpartum

vonoids, herbal medicines, hydrosortisones and certain me-
chanical precautions during the third trimester.

Conclusion: Prospective, multicenter and randomized stud-
ies are required to assure the widespread use of several reli-
able and safe phototherapy and medical treatment methods
in the trimester.

Keywords: Henmorroidal disease, postpartum, pregnancy

GIRIS

Hemoroidler anal anatominin fizyolojik bir parcasi olup, de-
fekasyon fizyolojisinde 6nemli role sahiptir.! Kabizlik, tkinma
ve karin ici basinet artiran durumlarda hemoroidal yastikciklar
anal kanal disina dogru sarkmakta ve kanama, 6dem, tromboz
ve prolapsus gibi semptomlarla hemoroidal hastalik (HH) adi-
nt almaktadir.? Hastalar genellikle kisisel nedenletle muayene-
den kacinmakta ve konservatif tedaviden fayda gérme sansint
kaybedip cerrahi girisimin kacinilmaz oldugu asamada saglik
kurulusuna bagvurmaktadir.

Hemoroidal hastaligin tedavisinde stvi aliminin artirilmast, lifli
beslenme, uygun diyet, sicak su oturma banyolar gibi kon-
servatif tedaviler; hastaligin erken evrelerinde (evre 1 ve 2)
faydali olmaktadir. Girigimsel tedaviler ise ofis bazli uygula-
malar (lastik bant ligasyonu, infrared, skleroterapi) ve cerrahi
tedaviler olarak iki asamada incelenmektedir.

Gebelikteki HH tedavisinde cerrahi girisimlerden kaginilmak-
ta, hastalara daha ¢ok semptomatik iyilesme saglayabilecek
konservatif tedaviler denenmektedir. Bunun sebebi; anti-he-
moroidal ilaglarin fetal teratojeniteleri konusunda yapilmis
calismalatin olmayisidir.’ Gebelik 6ncesinde petianal bolge
hastalig1 bulunmamasina karsin gebelikte bahsi gecen etyo-
lojik sebepler dolayistyla semptomlari ortaya ¢tkan hastalarda,
dogumdan sonra tam iyilesme beklenirken, bir kisim hastada
dogum sonrasinda da ek tedavilere gereksinim duyulmaktadir.*

Calismamizda gebelik ile iliskili HH tablosunun tedavisindeki

yenilikler ile ilgili son dénemde yapilmis calismalart derlemeyi
amagladik.

42

MATERYAL - METOD

Medline ve Pubmed arama motoru kullanilarak “gebelik ve
hemoroid” terimleri kullanilarak arama yapildi. Arama sonu-
cunda giincel tedavi modalitelerini irdeleyen 14 makale calis-
maya dahil edildi. Makalelere konu edilen ¢alismalatin vasf,
gebelerde kullanimin giivenligi, sonuglart ve tedavilerin uygu-
lanabilirligi ele alindr.

BULGULAR ve SONUCLAR

Gebeligin birinci trimesterinde saptanan HH vakalarinda; ilag
tedavilerinden miimkiin oldugunca kacinilmakta ve genel ya-
sam, diyet degisiklikleri ile semptomatik iyilesme saglanmaya
calistimaktadir. Tkinci trimesterde hastaligin sikligi azalmakta,
tctnct trimesterde ise artan karin ici basinci ile tekrar artis
gostermektedit’. Hemoroidal hastalik ile ilgili; gebelik fizyolo-
jisi ve fetal risk nedeniyle; literatiirde prospektif ve randomize
olarak tasarlanmis calisma az sayidadit.®

Erken evre HH tedavisinde bircok molekil kullanilmaktadir.
Bunlardan en ¢ok kabul gérenler mikronize purifiye flavonoid
(MPF), diosmin, okserutin gibi molekillerdir.

Yuwono ve atk. yaptigt MPF tedavisi ile Milligan-Morgan he-
moroidektomi yontemini kiyasladigi ¢alismada; kanama, agri,
kirlenme ve anal stenoz gelisimi konusunda MPF tedavisinin
operatif tedaviye kiyasla cok Ustiin oldugu sonucuna varmig-
lardir.® Mikronize pitifiye flavonoid preparatlarinin gebelik
kategorisi B olup, ikinci trimester sonrast bircok merkezde
kullanilmaktadur.
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Filingeri ve ark. yaptiklart harmonik cihazlarla hemoroidek-
tomi ameliyati uygulanan ve postoperatif dénemde flavonoid
tedavisi devam eden hastalar ile devam etmeyenlerin bulundu-
gu iki grubu kiyasladigr ¢alismada; MPF tedavisinin ameliyat
sonrast dénemde kullaniminin faydali oldugu savunulmugtur.”

Gami tarafindan hazitlanan detlemede; Aesculus Hippocasta-
num, Collinsonia Canadensis, Cantella Asiatica, Hamamelis 1 irgi-
niara gibi, farkli cografi bolgelerde HH tedavisi i¢in kullanilan
ve igerigi kimyasal olarak incelendiginde flavonoid ve benzeri
molekiilleri iceren bitkisel tedavilerin de faydali oldugu savu-
nulmus, gebelikte flavonoid kullaniminin fetal gelisim, dogum
agirligl, dogum sonrasindaki infant gelisgimi ve beslenmesi
tizerinde olumsuz etkisi olmadigina dair bilgilere yer vermis-
tir.®

Pinuspinaster isimli bir agacin ¢am kabugundan elde edilen
flavonoid/polifenol yapisindaki bir madde olan Pycnoge-
nol®; Belcaro ve ark. yaptigt bir arastirmada postpartum
HH tedavisindeki etkinligi yoniinden incelenmis ve alt1 aylik
tedavinin ardindan semptomlarin kontroliinde etkili oldugu
rapotlanmistir.’

Psyllium (karnityarik) tohumu, bazi bélgelerde gayta yumusat-
ma ve kabizligin 6nlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Bagherpour
ve ark. yaptgi randomize ¢ift kor klinik calismada bu etken
maddenin 20-30 yas araligindaki ticiinct trimesterdaki 2109
gebe incelenmis, hastalar tedavinin baslangicindan 45 giin
sonra ve dogumdan bir hafta 6nce olmak tzere iki kez deger-
lendirmeye tabi tutulmus ve etken maddenin kabizlik, HH ve
anal fisstr gelisimini 6nlemede plaseboya Gstinligi arastiril-
mustir. Sonugta psyllium tohumunun kabizlik ve HH gelisi-
mini 6nlemede anlamlt derecede etkili oldugu saptanmistir.'

Hidrokortizon-Pramoksin (Proctofoam-HC®) kombinasyo-
nunun; G¢lnct trimestirda 204 gebe tarafindan kullanilma-
sinin ardindan dogum sonrast etkileri arastirilmis ve dogum
agirhigl, malformasyon gelisimi gibi bircok faktérde kontrol
grubuna gore fark saptanmamus, ilacin G¢lnct trimester ge-
belerde HH tedavisi icin glivenle kullanilabilecegi 6nerilmis-
tir.!!

Poskus ve ark. yaptiklart prospektif kohort ¢alismasinda; bi-
rinci trimesterden postpartum birinci ay sonuna kadar, HH
gebelerle ilgili yapilmis prospektif randomize ¢alisma bulun-
madigt belirtilmigtir. Dogumlarin 80,5% vajinal, 19,5% sezar-
yen oldugu ve toplam 123 hastanin dahil edildigi ¢alismada
yazarlar; kabizlik, gebelik éncesi dénemde hemoroid/anal
fisstir Oykustni, 3800 gram ve tzeri dogum agirhgl ve do-
gum esnasinda 20 dk. ve tizerinde tkinmanin, gebelikle iligkili
HH gelisimi igin birer bagimsiz risk faktérii oldugu sonucuna
ulagmuglardir.'?

Anal fissiir gelisiminin engellenmesi adina yapilan yasam tarzi
degisiklikleri icerisinde degerlendirilen defekasyon aliskanligi-
nin diizenlenmesi adina lifli beslenme, bol sivt alma yaninda
defekasyon tarzi da 6nemlidir. Tan ve ark. gelistirerek sundu-
gu “Hai’nin Perianal Destegi (HPS)-Colotec ® (Mechan-Me-
dic Solution SdrBhd Penong, Malaysia ) isimli cihaz ile yap-
tiklart calismada cihazin G¢ aylik kullanimi sonrasinda anal
fisstir ile ilgili kanama agt1 ve kabizlik sikayetlerinde anlamlt
olgtide azalma oldugu rapor edilmistir (Sekil 1)."* S6z konusu
cihaz ile yapilan mekanik korunma/tedavi ile 1% topikalhid-
rokortizonlu krem tedavisi; Gg¢lincii trimester semptomatik
HH olan 23 gebe tizerinde kiyaslanmugtir. Lim ve atk. yap-
tiklart bu calisma sonucunda HPS cihazinin diger gruba gére
kanama, sislik, kasintt ve perineal huzursuzluk sikayetlerinde
anlamli bir azalma sagladigint saptamuslardir."

Sonug olarak hemoroidal hastalik; gebeligin ilerleyen dénem-
lerinde fizyolojik olmasa da kaniksanmis ve hastalar tarafin-
dan dogum sonrasinda spontan gerileyecegi distinilen bir
klinik antitedir. Ulkemizde de gittikge yayginlasan konsepsi-
yon Oncesi degetlendirme yapilirken, gebelige yonelik tetkik
ve folik asit tedavisi gibi, varsa HH i¢in de medikal/cerrahi
tedavi hastalara 6nerilmelidir. Caligmalarda gerek medikal ge-
rekse bitkisel bircok tedavinin gebeligin tigtincii trimesterinde
guvenle kullanilabilecegi belirtilse de bu konuda randomize
prospektif cok merkezli ve genis katilimli ¢alismalara ihtiya¢
vardir.

Sekil 1: Hai'nin Perianal Destegi (HPS)-Colorec ® 13
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ABSTRACT

Thromboembolic obstruction of major renal arteries is a rare
but serious and often misdiagnosed condition due to the lack
of spesific clinical signs and symptoms. Physicians should
consider this diagnosis in the setting of unexplained flank
pain especially in patients with risk factors for thromboem-
bolism. We presented a case with severe flank pain diagnosed
to acute renal artery thrombosis and treated successfully via
percutaneous angioplasty combined with tirofiban and hep-
arin infusions.

Key Words: Acute renal artery thrombosis, Percutaneous transiu-
minal angioplasty

OZET

Renal artetlerin tromboemboliye bagl ttkanmast nadir fakat
ciddi ve siklikla 6zgtil klinik bulgu ve semptomlarin olmamast
nedeniyle kolaylikla gézden kagabilen bir durumdur. Trom-
boembolizm icin risk faktotleri tastyan bir hasta actklanama-
yan ciddi yan agrist ile bagsvurdugunda klinisyen bu tantyr da
g6z 6ninde bulundurmalidir. Bu yazida, ciddi yan agtisi ile
bagvuran, akut renal arter trombozu tanist konulan ve perki-
tan anjiyoplasti ile birlikte heparin ve tirofiban infiizyonlar
uygulanarak basari ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Anabtar Kelimeler: Akut renal arter trombozu, Perkiitan
transliiminal anjiyoplasti
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INTRODUCTION

Acute thromboembolic obstruction of renal arteries is a rare
but serious clinical problem. The incidence was 1.4%' in an
autopsy study wheras clinical diagnosis could be made in only
0.014% of the studied patients.? Due to nonspesific presen-
tation, it is frequently mistaken for the more commonly en-
countered urolithiazis, pyelonephritis, appendicitis, billiary
obstruction and torsion of pelvic masses. In this paper, we
present a case admitted with a severe flank pain and diag-
nosed to acute total renal arterial thrombosis.

CASE REPORT

A 80-year-old male patient with a sudden-onset, sharp, con-
stant right flank pain for 6 hours referred to our clinics with
an almost normal abdominal ultrasonography report done in
another center. He had no history of trauma, fever, vomit-
ting, nausea, shortness of breath, dysuria, hematuria or me-
lena. Despite of his older age, he has also no history of hy-
pertension,smoking, diabetes mellitus, heart failure, coronary
artery disease and he took no medication. On admission, the
blood tempetature was 36.5 0C, pulse rate 65 beats/minute,
respiratory rate 85 beats/minute and blood pressure 140/90
mmHg. His abdominal exam revealed tenderness to palpation
in the right lower quadrant without rebound or distention or

organomegaly. Laboratory findings were unremarkable ex-
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cept for a mildly increased white blood cell count (12600/
ml), lactate dehydrogenase (LDH) levels (442 U/1), blood
urea nitrogen (32 mg/dl) and creatinin levels (1.9 mg/dl).
Mild proteinuria and hematuria were noted in urinanalysis.
Electrocardiogram demonstrated sinus bradycardia, Q waves
in leads II, III, aVF, V4-6 and nonspesific ST-T wave chang-
es. Transthoracic echocardiography showed a severe left ven-
tricular systolic dysfunction (EF 25-30 %), segmentary wall
otion abnormalites, moderate mitral and tricuspit regurgita-
tion and biatrial dilatation. Interestingly, there was a flap-like
visual defect in the descending aorta and a contrast-enhanced
abdominal computed tomography was performed. CT imag-
es showed the filling defect in right renal artery and occlusion
with a hypodense thrombus material (Figure 1). Due to a
suspicion of an acute embolism of the right renal artery, renal
artery angiography was performed to confirm the diagno-
sis (Figure 2). After the diagnosis, we propagated a 0.0014
mm floppy guidewire through the totally occluded right renal
artery, dilated with a 4.0x15 mm balloon catheter (14 atm,
30 min) (Figure 3) and resulted in partial recanalization. We
decided to apply both heparin (300 u/ht) and tirofiban infu-
sions (0.15 mcg/kg/min without a bolus dose) for 36 hours
besides oral clopidogrel and salisilate treatment. The pain
relieved in a short time after the procedure. In the next
day, serum creatinin , blood urea nitrogen and LDH levels
were increased (2.8 mg/dl, 42mg/dl and 1200 U/l respec-
tively). Besides anticoagulant and antiplatelet therapy, the pa-

Figure 1. Computerized To-
mographic Angiography
showed that the right renal
artery was occluded with hy-
podense thrombotic material
(dark arrows) and no cont-
rast-filling in the right kidney
was striking (white arrow).
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Figure 2. Renal arterial angiography confirmed total occlusion of the right
renal artery with thrombus.

tient treated with intravenous saline infusion. 24 hours after
percutaneous intervention, serum creatinin and blood urea
nitrogen levels were started to decrease (2.1 and 30 mg/dl,
respectively). Repeated angiography after 36 hours showed
the patency of the right renal artery with small filling defects
(Figure 4). Three days after revascularization, serum creati-
nine and LDH levels returned to baseline values (1.6 mg/dl,
338 U/I, respectively) and the patient was discharged after
oral coumadinization.

Figure 3. We applied baloon angioplasty (4.0x15 mm) to the total occluded
renal artery.

DISCUSSION

Renal infarct is often an overlooked or a delayed diagnosis. It
is typically caused by blood or cholesterol clots occluding the
renal artery or branch vessels. Complete infarct is the most
rare, seen typically after trauma or interventions involving the
aorta.’® atrial fibrillation, valvular or ischemic heart diseases
are the major causes.* Other causes include dissection, fi-
bromuscular dysplasia, endovascular catheterization, kidney

Figure 4. Normalization of renal
arterial blood flow after the tre-
atment with tirofiban and hepa-
rin infusions.
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transplantation and malignant diseases.** The common clin-
ical presentations of acute tenal infarction include lumbar
pain on the side of infarction, hypertension and renal dys-
function. The patients usually present with abrupt persistent
flank pain or abdominal pain, may be accompained by fever,
nausea and vomitting. A rapid deterioration in renal functions
develops in patients with bilateral renal artery thrombosis or
infarction in a solitary kidney or due to contralateral renal
artery spasm. All the laboratory tests are are either nonspe-
sific (elevation in lactate dehydrogenase (LDH), white blood
cell, C-reactive protein and hematutia) or lacking in sensitivity
(creatine kinase, aspartate aminotransferase- acute renal in-
farction is often a diagnosis made by exclusion.*® Renal scin-
tigraphy, ultrasonography and enhanced CT may be useful in
diagnosing renal infarction. Renal isotope exam is diagnostic
in 97%, CT scan in 80% but ultrasound is positive in only 3%
of cases. Contrast CT is the diagnostic modality of choice at
this time, with cardinal findings of a wedge-shaped, periph-
eral, non-enhancing area. Selective renal artery angiography
is an invasive diagnostic method and diagnostic in 100% of
cases. Although therapeutic guidelines for renal artery throm-
bosis heva not been established, prompt recognition is im-
portant since thrombolysis, anticoagulation ot embolectomy
may minimize the loss of renal functions.*® The recommend-
ed therapy has changed drastically during the past 30 years.
Selective intraarterial thrombolytic therapy is considered as
an effective treatment for unilateral or even bilateral infarc-
tions.”® Percutaneous interventions may be combined with
catheter-directed thrombolysis.”'” Our case is the first percu-
taneous balloon angioplasty associated with tirofiban infusion
besides standart heparin treatment in a patient with acute re-
nal thrombosis with excellent results. But the basic therapy
in acute renal infarction typically consisted of low molecular
weight heparins in the acute phase followed by warfarine and
low dose aspirin. However, the duration of therapy is not
known. But since these patients are also at high risk for fur-
ther thromboembolism, long-term anticoagulation should be
recommended.

A high degree of clinical suspicion remains the key for early
diagnosis. In patients with a high risk for a thromboembolic
event present with the triad of persistent low back, flank and
abdominal pain, elevated LDH levels and/ot hematutia; con-
trast enhanced CT should be petformed as soon as possible
to rule out acute renal infarction. Percutaenous interventions
besides antiplatelet and thrombolytic agents may reverse re-
nal ischemia with the restoration of renal functions despite
prolonged ischemia.
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OZET

Osteosarkomlar tim bas ve boyun primer timorlerinin %1,7-
5ini, tim nazal kavite ve paranazal siniis timorlerinin ise
%0,5-1’ini  olusturmaktadir. Mezenkimal timétlerin ayirict
tanilarinin yaptlmast oldukea zor olup farkli tanilar konulmast
ve birbirlerine déniisim olmast s6z konusu olabilir. Sunulan
makalede sol pterigopalatin fossa, orbita ve maksiller siniise
uzanan kitle nedeniyle birka¢ yil arayla 3 kere opere edilen
ve strastyla miks mezenkimal timér, disik dereceli fibrosar-
kom, osteosarkom olmak tzere 3 ayrt tant konulan bir olgu
tartistmustir.

Anabtar Kelimeler: Fibrosarkom, Miks Mezenkimal Tiimir,
Paranazal Osteosarkom, Patolojik Tan:

ABSTRACT

Osteosarcomas make up 1,7-5% of all head and neck prima-
ry tumors and 0,5-1% of all nasal cavity and paranasal sinus
tumors. It is very difficult to make differential diagnosis of
mesenchymal tumors and different diagnoses and conversion
of the tumors into each other can be possible. In the present
article, we discuss a case which was operated 3 times with
an interval of several years due to a mass extending through
left pterygopalatine fossa, orbita and maxillary sinus, and had
3 different diagnoses which were mix mesenchymal tumor,
low-grade fibrosarcoma and osteosarcoma, respectively.

Key Words: Fibrosarcoma, Mix Mesenchymal Tumor, Paranasal
Osteosarcoma, Pathologic Diagnosis
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INTRODUCTION

Osteosarcoma is the most frequent primaty tumor of the
bone. It makes up 20%' of all bone tumors and 1,7-5% of
all head and neck primary tumors®**. The mean occuttence
age of primary osteosarcoma is 15 and the mean occurrence
age of secondary osteosarcoma is around 60'¢. It is seen
more frequently in young age group. It may lead to famil-
ial transitive (primary) osteosarcoma by causing deletion in
13q14 chromosome and activation in retinoblastoma gene.
The diseases such as bone dysplasia, Paget disease, fibrous
dysplasia, enchondromatosis and Li-Fraumen syndrome may
lead to acquired (secondary) osteosarcoma.

Osteosarcoma can be classified as osteoblastic, chondroblas-
tic and fibroblastic according to its histological composition;
as intramedullar, intracortical and peripheral according to its
localization of origin in bone; as high and low grade accord-
ing to its differentiation degree; and as single or multicentric
according to the number of affected regions”®. The disease
proceeds basically in 3 phases”; the Phase I osteosarcoma is
a rarely seen, low stage, parosteal osteosarcoma. The Phase
II osteosarcoma is high stage and its prognosis is based on
localization, size of the tumor and the degree of necroses
after neoadjuvant chemotherapy. The Phase III osteosarcoma
is indicated with lung metastasis!”. Prognosis of osteosatco-
ma is associated with the affected region, size of the tumor,
extractability of the tumor, existence of metastases, histolog-
ical stage, age of the patient and even his/her tolerability to
chemotherapy!"'.

It is generally an asymptomatic tumor and its first finding is
mainly a blister aching more especially at nights. For its diag-
nosis, the imaging techniques such as computed tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI) and positron emis-
sion tomography (PET) may be necessary in addition to di-
rect graphy®. In ditect graphy, it is typical to obsetve petiostal
reaction together with destruction in the bone tissue named
as Codman triangle'. As for the osteosarcomas seen in the
jaw, expansion in periodontal ligament space (Garrington
sign) is possible’.

Itis necessary to apply biopsy to the suspected lesion. Itis typ-
ical to observe osteoid structures, osteoblastic pleomorphism
and cytological atype in the biopsy'®. The current approach
for osteosarcoma treatment is neoadjuvant chemotherapy
and surgical treatment. As for lung metastasis, excision of
the affected region in the lung is necessary as well as surgical
excision of ptimary focus .

Although osteosatcoma is seen most frequently near the
joints such as proximal humerus, distal radius, distal femur
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and tibia, it can also be seen in head and neck region'”. Sarco-
mas are seen rarely in the head and neck region and they make
up 4-10% of nearly all of the sarcomas. They make up 0,5-
1% of the tumors developing in nasal cavity and paranasal
sinuses'®. They generally have no signs; however, the patients
apply to the doctor firstly with the complaint of painful/
painless blister on the face. Although surgical and chemother-
apy procedures are applied in the treatment, they are generally
high grade and show the tendency of local recurrence'.

In the present article, a case of osteosarcoma affecting left
pterygopalatine fossa and paranasal sinuses is discussed.

CASE REPORT

The female patient aged 46 applied to ear nose throat depart-
ment of our hospital with the complaint of pain and sting
in the left eye. The patient had obstruction in the left nostril
and bad smelling rhinorrhea. In her history, it was learnt that
she did not have any concomitant illness but she was operat-
ed in an external center to which she firstly applied in 1985
due to a blister in the left half of her face, and the result of
pathology was conforming to mesenchymal mix tumor. As
her complaints recurred, she reapplied to the same center in
1993 and she was recommended to undergo an operation. It
was observed that the intraoperative mass had eroded medial
wall of orbita and lachrymal bone and filled ethmoid sinuses.
The tissue samples were reported as low-grade fibrosarcoma.
Complaints of the patient settled and after an uncontrolled
period, she applied to another external center in 2000 with
the complaint of nasal congestion and headache continuing
for 1 year. In the examination, it was observed that the left
eye was mildly exophthalmic and there was a smooth surfaced
mass filling the left choana in nasopharynx. The patient was
operated for the third time upon detection of a mass of 5x6
cm which obliterates the left nasal cavity, ethmoid sinuses, the
left maxillary sinus and sphenoid sinus completely; destructs
lamina paprisea in patches; extends through optic channel,
left orbita and choana; and which wasn’t observed to extend
intracranially in paranasal CT. Left ethmoidectomy, medi-
al maxilletectomy and inferomedial wall resection of orbita
were applied. The specimen was accepted as osteosarcoma.
Adjuvant radiotherapy (RT) (200 cGy/day, 30 fractions) was
applied to the left maxilla and periorbital region.

Visual loss in the left eye, burning and pressure feeling on the
left half of the face started several months after the treat-
ment. In 2012, the patient reapplied to the previous clinics
with the complaint of neatly complete visual loss in the left
eye and feeling only the light. In maxillofacial MR and CT
image, a mass which was concordant with the previous mass,
showing no change, surrounding maxillectomy cavity and ex-
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Figure 1: Cranial MR image (2012)

Figure 2: Maxillofacial CT image (2012)

Then, the patient was examined in our center. We determined
hyperemia in left conjunctiva and exopthalmus in left eye (Fig
3). The preparation diagnosed as osteosarcoma in 2000 was
re-evaluated. The diagnosis was confirmed with the detection
of osteoid structures, osteoblastic pleomorphism and cyto-
logical atype as a result of biopsy. PET CT was applied how-
ever, no metastasis was encountered. Multiple punch biopsies
were taken from the left pterygopalatine fossa and malignan-
cy wasn’t considered as they were not painted with KI-67,
and it was reported as a change of non-specific inflammation
(Figure 4,5).

Figure 3: Physical appearance of the patient; Exophtalmy and hyperemic
conjunctiva in left eye
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Figure 5: Histopathological examination where KI-67 index is 0 and which
isn’t considered to be malignant

Recurrence was not considered as there was no growing in
the mass as observed in the past MR and CT images of the
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patient and malignancy wasn’t considered according to the
biopsy results. With the thought that the complaint of the
patient could be associated with the previous operation and
RT effect, and there could be radiation secondary cataract,
compression secondary optical atrophy or a concurrent le-
sion that could result completely from the eye, the patient was
transferred to the Department of Eye Diseases.

DISCUSSION

Osteosarcomas are seen rarely in the head and neck region.
The most frequent type of sarcoma in the head and neck re-
glon is fibrosarcoma and rabdomyosarcoma'®. Osteosarcoma
is diagnosed with clinical, radiological and histopathological
examination'.

In histopathological diagnosis, it should be attended to take
the biopsy rightly from the center of lesion. The biopsies
from surrounding and peripheral areas may not be suffi-
cient'™. While existence of skip lesions makes accuracy of
biopsy difficult, it is also considered as the main reason of
local recurrence? . Histopathologically, osteoid (non-minet-
alized bone matrix) production and osteoblast dominance is
typical for osteosarcomas. Bone destruction and invasion of
soft tissue may also occut'. In osteosarcomas, histological
grade is the most important criterion which shows progno-

t3. It is informed

sis and the risk of metastasis developmen
that metastasis is most frequently seen in the lungs™*. In a
study performed with pediatric patients with head and neck
sarcoma in the size of nearly 4,5cm and followed for average
0,8-38,9 years in the literature, it was stated that 84.2% of
the patients were still living mean 15 years after their first
complaints and no metastasis was observed in any of them®.
Our patient was firstly diagnosed before 28 years and no
metastasis was encountered. Prevalence increases especially
in the cases with retinoblastoma diagnosis or history of ra-
diotherapy'’. Our patient had no histoty of radiotherapy ot
concomitant disease.

Osteosarcoma treatment is controversial. There are resourc-
es stating that the prognosis is worse and death is expected
when the surgical limit is positive'. In addition to the sut-
gery, neoadjuvant chemotherapy and adjuvant radiotherapy is
suggested. In some resources, it is stated that chemotherapy
doesn’t decrease distal metastasis or lead to an improvement
on survival ™. It is shown that postoperative radiotherapy
has a good effect on local control® In 2000, our patient re-
ceived 30 cures total 6000 cGy radiotherapy after surgical
treatment.

Although osteosarcoma is a malign bone tumor, maxillofacial
osteosarcomas had better prognosis than the long bone os-
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teosarcomas®>?’

. Risk of metastasis for better differentiated
osteosarcomas is very low'. However, the head-neck osteo-
sarcomas show local recurrence tendency'’. Prognosis of our
patient has been very good. No growing or metastasis has

been encountered during 28-year follow-up after the surgery.

Pathologic differential diagnosis of the bone tumors is very
difficult. As in our case, different diagnoses can be made
many times. Sometimes, conversion into each other may be
possible. In differential diagnosis, periostitis, myositis ossif-
icans, chondrosarcoma, fibrosarcoma and osteochondrom
can be taken into consideration. The present case was diag-
nosed as mix mesenchymal tumor (1985), low grade fibrosar-
coma (1993) and osteosarcoma (2000), respectively.

Mix mesenchymal tumor prevents phosphate absorption
from the kidneys as a result of excessive stimulation in FGF-
23 protein and leads to change in formation of bone matrix
and mineralization. Although its pathology seems malignant,
risk of metastasis is very low. Prevalence in sinonasal area is
little ot no. Its treatment is completely surgical excision™. Out
patient was diagnosed with mix mesenchymal tumor after her
first operation and received no additional treatment after the
sutgery.

Low-grade fibrosarcoma is generally seen in the chin and na-
solabial sulcus, and it is more frequent in men in the third and
fifth decade. Its first finding can be pain and blister; dyplopy
based on the affected region. It shows local recurrence ten-
dency rather than metastasis. Pathological diagnosis is made
with bone destruction and observation of collagens and fi-
broblastic cells in large amounts®. In the literature, thete are
osteosarcoma cases developing from base of excised fibro-
ma®, It is possible that osteosarcoma developed in the base
of low grade fibrosarcoma in our patient or wrong diagnosis
was made due to the difficulties in differential diagnosis.

When the patient applied to our clinics, local recurrence ten-
dency of osteosarcoma was considered in terms of increase
of exophtalmus in the left eye and visual loss in the left eye;
however, no pathology was encountered in terms of malig-
nancy as a result of multiple punch biopsies. Although this
situation can be explained by existence of skip lesions in os-
teosarcomas or disability to take biopsy from center of the
lesion, the increase in fibrosis tissues due to the effect of ra-
diotherapy around the left eye or formation of a completely
different mass should also be taken into consideration.

In conclusion, it should always be remembered that differ-
ential diagnosis of head-neck mesenchymal tumors is very
difficult and it can be wrongly diagnosed easily. Furthermore,
controls should be performed regularly and biopsy should be
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applied in suspected cases as local recurrence rates are high

in such tumors.
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OZET

Vulvar neoplaziler, tim jinekolojik malignitelerinin yaklastk
%3-5’Ini olugturmaktadir ve toplumda yaklagik 2/100000 in-
sidansla goriltr. Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) ise vul-
var maligniteler icin 6ncii lezyon olarak kabul edilmektedir.
VIN lezyonlari tedavisinde, literatiirde sinirh lokal eksizyon,
genis lokal eksizyon, basit vulvektomi, skinning vulvektomi
ve laser ablasyon uygulamalarindan bahsedilmektedir. Bu
calismada anogenital bélgede VIN lezyonu olan bir olguda
uygulanan cerrahi islem ve tedavide karsilasilan glicliklerden

bahsedildi.

Anabtar Kelimeler: [ntraepitelyal, Negplazi, Vulvar, Vulvek-
tomi

ABSTRACT

Vulvar neoplasia are constituted about 3-5% of all gyneco-
logic malignancies, with an incidence rate of 2/100000 in
the population. Vulvar intraepithelial neoplasia (VIN) is ac-
ceptable precursor lesions for vulvar malignancies. In the
treatment of VIN lesions, limited local excision, wide local
excision, simple vulvectomy, skinning vulvectomy and laser
ablation are mentioned in the literature. In this study, surgical
procedure with treatment difficulties are mentioned about a
patient with VIN lesions in the anogenital area.
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GIRIS

Vulvar malignensiler, tim kadin genital sistem maligniteleri-
nin yaklasik %3-5’ini olusturmaktadir ve toplumda yaklasik
2/100000 insidansla gorulir.! Vulvar intraepitelyal neoplazi-
ler (VIN) ise vulvar maligniteler i¢in prekiirsor lezyon olarak
kabul edilmekte ve invaziv karsinomaya ilerleme potansiye-
line sahip anormal keratinosit hiicreleri icermektedir.’* Vul-
var maligniteler 6zellikler 60 veya 70’li yaslarda gbriilmekle
birlikte, son yillarda gen¢ bayanlarda giderek artan siklikla
VIN olgulari rapor edilmektedir.’ Hastalarin primer bagvuru
sikayetleri genellikle kasinty, irritasyon ve disparonidir.

VIN lezyonlarinda, literatiirde sinirh lokal eksizyon, genis lo-
kal eksizyon, basit vulvektomi, skinning vulvektomi ve laser
ablasyon tedavilerinin uygulandif goriilmektedir.*

Bu ¢alismada VIN lezyonu olan bir olguda uygulanan cerrahi
islem ve tedavide karsilasilan gtclikler tartisilds.

OLGU SUNUMU

42 yaginda gravida 2, parite 2 Sykusi olan bayan hasta, vulvar
bélgede yaygin kasintt ve cilt lezyonlar ile Kadin Hastaliklart
ve Dogum poliklinigine basvurdu. Hastanin anamnezinden
kasintt sikayetinin son giinlerde basladig1 ve artarak devam

ettigi ifade edildi.

Resim 1. Hastanin preoperatif planlamasi goriimektedir.

Hastada fizik muayenesinde labia major alt kismu1 ve perianal
bolgede papiiler yapida, yaygin yerlesimli, kasintili cilt lezyon-
lar1 oldugu izlendi. Hastadan pap-smear ve Human papilloma
virus (HPV) 6rneklemesi yapildi. Ayrica vulvar lezyonlar-
dan punch biyopsi alinarak patolojik incelemeye gonderildi.
Pap-smear normal sitolojik bulgular olarak rapor edilmisken,
HPV 6rneklemesinde tip 16 HPV saptandi. Almnan biyopsi
materyalinin histopatolojik degerlendirilmesinin ise VIN III
olarak rapor edilmesi tizerine hastaya skinning vulvektomi
prosediirii planlandi. Lezyonlarin yerlesimi ve genis bir alana
yayilmasi nedeniyle Plastik Cerrahi kliniginden konsiltasyon
alindi. Hastaya spinal-epidural (kombine) anestezi altinda
skinning vulvektomi islemi uyguland: (Resim 1). Islem son-
rast eksizyon alaninda doku defekti, lokal iletletme flepleri ile
anatomik prensiplere uygun olarak giderildi. Eksizyon ma-
teryalinin histopatolojik incelemesi VIN II-III olarak rapor
edildi (Resim 2).

Resim 2. Rutin histopatolojik incelemeye génderilen Skinning Vulvektomi ek-
sizyon materyali goriimektedir.

Ameliyat bolgesinin, aniise yakin olmast sebebiyle hastaya, ilk
bir hafta rejim 1 diyet (sulu gida) 6nerilerek olasi konstipasyon
ve defekasyonun 6niine gegildi.

Hastanin erken postoperatif takiplerinde, postoperatif 6.nc1
glinde insizyon hattinin sag alt kenarinda yara agilmasi (de-
hisens) gelismesi tizerine hastaya resiiturasyon islemi uygu-
landt. Tslem ardindan yaklasik 1 hafta siiresince sicak su otu-
rak banyosu uygulandi. Hastanin 12 aylik postoperatif takibi
stiresince herhangi bir komplikasyon gelismedi ve kesi hatti
sorunsuz olarak iyilesti (Resim 3). Hastada niikse dair bulgu
saptanmadi.
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Resim 3. Hastanin anogenital yoreye ait postoperatif evre 3.aydaki gérinim
izlenmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Son yillarda artan HPV enfeksiyonu insidanst ile VIN lez-
yonlarinin daha genc yas grubunda ortaya ¢ikmaya basladi-
&1 gortlmektedir.’ Hastalatin geng olmast nedeniyle, tedavi
yontemleri genital estetik acisindan 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle VIN lezyonlarinin tedavisinde bircok cerrahi yéntem
ortaya konmustur. Bunlar, sinirli lokal eksizyon, genis lokal
eksizyon, basit vulvektomi, skinning vulvektomi ve laser ab-
lasyon uygulamalaridir.*

Olgumuzda lezyonun genis ve multisentrik yerlesimli olmasi
nedeniyle skinning vulvektomi tercih edildi. Bu islemde genis
bir marjinle vulva cildi eksize edilip histopatolojik olarak in-
celendi.

Histopatolojik olarak epitelyal hiicrelerde matiirasyon kaybi,
nitkleer hiperkromazi, pleomorfizm ve anormal mitotik ak-
tvite gorulir. VIN, epitelin histopatolojik 6zelliklerine ve
invazyon derinligine gére siniflandirilir. Bazi tiplerin HPV
ile iligkili oldugu saptanmustir. HPV iliskili olan lezyonlarin,
HPV16, HPV18, HPV31 tiplerine baglt olarak gelistigi g6-
rilmektedir. Risk faktorleri ise sigara igme, multiple cinsel
partner ve HIV gibi imminstpresyon durumlarnidir.” HPV ile
iliskili lezyonlar malignite ile daha az iliskili iken, HPV’den ba-
Simstz olan lezyonlarin malignite ile yakindan iligkilisi vardir.?
Geng hastalarda 6ncelikle HPV ile iligkili VIN lezyonlar daha
sik iken, invazif hastalik riski %5 civarindadir. Yash hastalarda
ise bu oran %15-20 civarinda saptanirken, cogu zaman HPV
ile iliski saptanamadigt gorilmektedit.”

Skinning vulvektomi isleminde, timér eksizyon prensipleri ile
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vulva cildi eksize edildi. Olusan doku defekti lokal ilerletme
flepleri ile kapatildi. Skinning vulvektomi; genis vulvar neop-
lazilerde, laser prosedirleri, topikal uygulamalar veya multip-
le kiigtik eksizyonel girisimlere gore ilk tercih edilen yontem
olup, diger yontemlere gbre lokal niiks agisindan daha giive-
nilir bir yéntemdir. Rekiirren vulvar neoplazilerde, skinning
vulvektomi prosediriniin, ideal tedavi yaklagimi oldugu bil-
dirilmektedir.®

Sonug olarak, VIN lezyonu tanist alan hastalarda en uygun
cerrahi girisimin skinning vulvektomi oldugu distinilmek-
tedir. Bu yontemde, dustik komplikasyon oranlari ve tatmin
edici estetik sonuclara ulagilabilmektedir. VIN lezyonu, HPV
ile sekstel temasla olusabilit. Bu nedenle vulvada HPV du-
suntilen olgularda anogenital yore multidisipliner yaklagimla
tedavi edilmelidir.
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