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OZET

AMAC: Asinetobakter baumannii, yatan hastalarda ciddi
enfeksiyonlara ve 6liimlere yol agabilen firsatgi bir
patojendir. A.baumannii’ye bagh ventilator ile iliskili
pnémonilerde (ViP) mortalite oraninin arttigi bilinmektedir.
Calismamizda A.baumannii’ye bagli ViP’lerde mortaliteyi ve
mortalitenin iliskili oldugu durumlari degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER: Yogun bakim {initesinde (YBU) takip edilen,
VIP tanisi konulan ve trakeal aspirat kiiltiiriinde direngli A.
baummanii Greyen 54 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar, etken izolasyonu sonrasinda 30
gin icinde mortalite varligi bakimindan iki gruba ayrildi.
Gruplar yas, cinsiyet, ek hastalik, APACHE Il skoru, etken
izolasyonu Oncesi yatis siiresi, santral kateter varligi,
beslenme sekli (parenteral-enteral), cerrahi operasyon
gecirip gecirmedikleri, etken izolasyonu sirasindaki I6kosit,
hemoglobin, trombosit, ortalama trombosit volim, C-
reaktif protein dizeyleri, bakteri diren¢ durumu bakimindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 38’inde (%70) mortalite gelismis
iken, 16 (%30) hastada mortalitenin gelismedigi gorildu.
Mortalite, kadinlara oranla erkeklerde daha fazla gorildi
(20/13, 18/3, P=0.04). Bébrek yetmezligi, mortalite gelisen
grupta 13 hastada, mortalite gelismeyen grupta 1 hastada
bulundu (P=0.01). APACHE Il skoru mortalite gelisen grupta
21.14+ 4.26 iken, mortalite gelismeyen grupta 14.20+4.89
idi (P< 0.01). Trombosit sayisi mortalite gelisen hastalarda
anlamli olarak daha duisik saptandi (P=0.02).

SONUCG: A.baumannii’ye bagh ViP’lerde erkek cinsiyet,
yliksek APACHE Il skoru, bobrek yetmezligi ve diistik
trombosit sayisi mortalite ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, APACHE II, mortalite,
pnémoni

Tirkge Kisa Makale Bashgi: A.baumannii, APACHE II,
mortalite, pnémoni

ABSTRACT

OBJECTIVE: Acinetobacter baumannii is an opportunistic
patogen leading to serious infections and deaths. Ventilator
associated pneumonia (VAP) of A. baumannii have
increased the risk of mortality. We aimed to assess the
mortality in VAP of A. baumannii and factors affecting
mortality.

METHODS: The records of 54 patients followed due to
A.baumannii associated VAP were assessed retrospectively.
The patients were divided two groups according to whether
ocurring mortality within 30 days after isolation of bacteria.
The groups were compared according to following factors:
age, gender, comorbidity, APACHE-Il score, day of
hospitalization, central venous catheter, nutrition
(parenteral-enteral), surgery, leucocyte count, thrombocyte
count, mean platelet volume, C-reactive protein and drug
resistance.

RESULTS: Mortality was developed in thirthy-eight patients
(%70). Mortality rate was higher in males than in females
(P=0.04). Renal failure was present in thirteen patients in
the died group and one in the survived group (P=0.01).
APACHE |l scores was 21.14+4.26 in the died group and
14.20+4.89 in the survived group (P< 0.01). The count of
platelet was less in the died group than in the survived
group.

CONCLUSION: Male gender, high APACHE Il score, renal
failure and low platelet count was related to mortality in
patients with VAP of A.baumannii.
Key words: A.baumannii, APACHE Il, mortality, pneumonia
ingilizce Kisa Makale Bashgi: A.baumannii, APACHE I,
mortality, pneumonia
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Giris

Acinetobacter tiirleri Gram negatif, nonfermentatif,
oksidaz negatif kokobasillerdir. Kuruluga direngli olup
dis ortamda glinlerce canh kalabilirler. Yogun bakim
tinitesinde (YBU) yatma, mekanik ventilasyon ve genis
antibiyotik
kullanimi, Acinetobacter infeksiyonlari igin en dnemli
risk faktorleri olarak bilinmektedir (1). Acinetobacter
baumannii, hastanede vyatan hastalarda ciddi
enfeksiyonlara, septik soka ve oOlimlere yol acan
firsat¢l bir patojendir. Hastane kokenli enfeksiyon

spektrumlu

etkenleri arasinda sikhg giderek artmaktadir.

bakteriler &zellikle YBU’lerinde yatan hastalarda
sikhkla idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni, menenijit,
bakteriyemi ve sepsise neden olmaktadir (2,3). Genis
caph bir siirveyans calismasinda YBU’sinde gelisen
pnémonilerin %5-10"undan A. baumannii’nin sorumlu
oldugu bildirilmistir (4). A. baumannii’'nin neden
oldugu nazokomiyal pnémonilerin sikligi bolgeler
arasinda degismektedir ve mortalite orani %30-70

arasindadir (3).

Hastanede gelisen enfeksiyonlar arasinda mortalitenin
en sk nedeni pnémonilerdir. Ulkemizde hastanede
gelisen pndmoni saptanan olgularda kaba mortalite
orani %30-87 arasinda degismektedir (5-7). Bu oran
pnémoniye baglh mortaliteyi gostermemekle birlikte
yapilan bir calismada pnémoni gelismesinin YBU
hastalarinda mortaliteyi 3 kat artirdigi gosterilmistir
(8). Bakteriyemi gelisen olgularda, Acinetobacter
spp. ve Pseudomonas  aeruginosa gibi  bakterilerle
olusan pnémonilerde, yash hastalarda (>60 vyas),
uygunsuz antibiyotik kullananlarda ve ventilatorle
iliskili pnémonilerde (ViP) dogrudan pnémoniye bagl

mortalite orani daha da artmaktadir (9).
Calismamizda A.baumannii’'ye bagli

degerlendirmeyi amacladik.
Yoéntemler:

Calismamizda  Kocaeli Darica  Farabi  Devlet
Hastanesinde Mayis 2011-Eylal 2012 tarihleri arasinda
genel ve 2. basamak dahili YBU’de takip edilen, ViP
tanisi konulan ve trakeal aspirat kiltiriinde direncli A.
baummanii Gremesi olan 54 hastanin dosyalar

retrospektif olarak degerlendirildi.

VIP tanisi; trakeal aspiratin kantitatif kiltiiriinde
2102 cfu/mL Greme olmasina ek olarak; yeni gelismis
ya da artmis piriilan balgam ve akciger grafisinde yeni
gelismis  veya ilerlemis infiltrasyon olmasiyla
konulmustu. Yeni infiltrasyon mekanik ventilasyona
baslandiktan sonra, 48 saatten daha sonra ortaya

¢ikan infiltrasyon olarak tanimlanmusti (9).

ViP’lerde
mortaliteyi ve mortalitenin iliskili oldugu durumlar

Hastalar, etken izolasyonu sonrasinda 30 giin icinde
mortalite varhig bakimindan iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik, APACHE Il
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation)
skoru, etken izolasyonu oncesi yatis sliresi, santral
venoz kateter varligl, beslenme sekli (parenteral-
enteral), cerrahi operasyon gecirip gecirmedikleri,
etken izolasyonu sirasindaki l6kosit, hemoglobin,
trombosit, ortalama trombosit volimi (MPV), C-
reaktif = protein  (CRP) degerleri  bakimindan
degerlendirildi.

Bakteri tanimlamasi ve antibiyotik duyarhhklari VITEK-
2 Compact (BioMerieux, USA) sistemi kullanilarak
yapildi.

Literatlirde antimikrobiyal direng; c¢ok ilaca direng
(MDR), asir ila¢ direnci (XDR) ve panrezistans (PDR)
olarak siniflandiriimistir. Calismamizda Ucten fazla

ilaca (imipenem, meropenem, seftazidime,
sefepime,aztreonam, piperasilin- tazobaktam,
siprofloksasin, tetrasiklin, ampisilin-sulbaktam,

trimetoprim-siilfametoksazol, amikasin, gentamisin ve
tobramisin) direncli olanlar MDR ve tigesiklin ile
kolistin disindaki tiim antibiyotiklere direncli olanlar
XDR olarak adlandirilmistir (10).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 programinda
gerceklestirildi. Her iki grubun demografik 6zelliklerini
degerlendirmede tanimlayici analiz kullanildi. Sayisal
veriler ortalamazstandart sapma, kategorik veriler ise
vaka sayisi ve oran (%) olarak kaydedildi. Sayisal
verilerin dagihm 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkhliklar sayisal
veriler i¢in Student’s t testi ve kategorik veriler icin Ki-
Kare testi kullanilarak karsilastirildi. P<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya 33 erkek (%61), 21 kadin (%39) hasta
alindi.Yas ortalamasi 62.85+19.32 giin, ortalama yatis
siresi  12.20+8.12 gin olarak bulundu. Primer
hastaliklarini da iceren ek hastaliklari incelendiginde
17 (%31) hastada serebrovaskiler hastalik (SVH), 16
(%30) hastada kalp yetmezligi, 14 (%26) hastada
bébrek yetmezligi, 13 (%24) hastada kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), 11 (%20) hastada diabetes
mellitus (DM), 9 (%17) hastada travma, 5 (%9) hastada
yakin zamanda cerrahi operasyon gecirme, 4 (%7)
hastada status epileptikus, 3 (%5) hastada malignite, 1
(%1) hastada karaciger yetmezligi saptandi. 21
(%38) hastada birden ¢ok ek hastalik bulunmaktaydi.
24 (%44) hastaya parenteral beslenme, 30 (%56)
hastaya enteral beslenme uygulanmakta idi. 38 (%70)
hastanin trakeal aspiratinda MDR, 16 (%30) hastada
XDR A. baummannii Giremesi tespit edildi.



http://toraks.dergisi.org/text.php3?id=632#r5
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Hastalarin 38’inde (%70) mortalite gelismis iken, 16
(%30) hastada mortalitenin gelismedigi gorilda.
Mortalite  gelisen  hastalarin  yas  ortalamasi
65.84+16.89 yil, mortalite gelismeyen hastalarin yas
ortalamasi ise 55.75+23.21 idi. Mortalite erkeklere
oranla kadinlarda daha az siklikta izlendi (20/13, 18/3,
P=0.04). Mortalite gelisen grupta enfeksiyon oncesi
yatis siuresi 12.10+8.86 giin, gelismeyen grupta
12.43+6.27 giin idi. Eslik eden hastaliklar bakimindan
yapilan degerlendirmede bobrek yetmezligi, mortalite
gelisen grupta 13 hastada, mortalite gelismeyen
grupta 1 hastada izlendi (P=0.01). Status epileptikus
sikhgi, mortalite gelismeyen grupta istatistiksel olarak
anlamliik dlzeyine yakin olarak daha sik izlendi
(P=0.05). DM varligi mortalite gelisen grupta daha sik
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmedi. Beslenme sekli, kateter varhg ile
mortalite arasinda iliski izlenmedi. Hastalarin ortalama
APACHE Il skoru 18.57+5.60 idi. APACHE Il skoru
mortalite gelisen grupta 21.14+4.26 iken, mortalite
gelismeyen grupta 14.20+4.89 idi (P< 0.01). Hastalarin
bazal demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Tablo 1: Hastalarin Bazal Demografik Ozellikleri

Degisken Mortalite (+) Mortalite (-) P
(Ort=SD veyan) | (Ort=SD veyan)
Yas 65.84=16.89 557522321 0.14
Cinsiyet (Kadm Erkek) 20/13 18/3 0.04*
Yatss siiresi (gin) 12.10=8.86 12432627 047
Diabetesmellitus 10 1 0.06
Kalp yetmezligi 13 3 024
Bobrek yetmezligi 13 1 0.01*
Kronik obstriiktif akcigerhastaligr |9 4 091
Status epileptikus 1 3 0.05
Karacigeryetmezligi 0 1 0.11
Travma 6 3 0.79
Cermahi 4 1 0.08
Malignite 3 0 0.14
Serebrovaskiiler olay 13 4 0.50
Birden fazla ek hastalik 17 4 0.16
Total parenteral beslenme 19 5 020
Enteralbeslenme 19 11 0.20
Katetervarlig: 26 12 0.62
APACHE IIskoma 21.14=426 14.20=4.89 0.00%*

*P<0.03, **P<0.01

Laboratuar bulgularinin analizinde trombosit sayisi
mortalite gelisen hastalarda daha duslk izlendi
(P=0.02). MPV ve CRP diizeyleri mortalite gelisen
grupta daha yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml diizeyde degildi (P=0.09 ve P=0. 58) (Tablo 2).

Tablo 2. Mortalite Gelisen ve Gelismeyen Hastalarm Laboratuar Bulgulan

Degisken Mortalite (+) Mortalite (-) P
Lokosit (mm?) 15083+7128 189437960 0.06
Hemoglobin (gr/dl) 11.31+2.04 11.23+1.71 0.98

Trombosit (mm®) 212078.95£101059.08 | 343750£225650.02 | 0.02*

MPV (fl) 11.20+£0.92 10.58+1.32 0.09
CRP (mg/L) 219.18+132.97 188.37+88.61 0.58
*P<0.05

Kisaltmalar: MPV: ortalama trombosit hacmi, CRP: C-reaktif protein

Trakeal aspirat kiiltirinde MDR A. baumanni Gremesi
olan 38 hastanin 27’sinde (%71) mortalite gelisirken,
XDR A. baumanni Gremesi olan 16 hastanin 11’inde
(%69) mortalite gelismistir (P=0.86) (Sekil 1).

30 gon iginde mortalite

Mevet
Ehayr

30+

Hasta sayisi

A.baumannii direng durumu

Tartisma:

Calismamizda A. baumanni’'ye bagh ViP’de 30 giinliik
mortalitenin erkek hastalarda daha fazla oldugu;
bobrek yetmezligi varliginin; disik trombosit sayisinin
ve yiksek APACHE Il skorunun mortalite ile iliskili
oldugu bulunmustur. MDR, XDRA. baummanniile
mortalite arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Calismamizda, 30 gunlik mortalite orani %70 olarak
bulunmustur. Literatiirde VIP kaba mortalite orani

%24-76 arasinda bildirilmistir  (11-13). VIiP ile
mortalitenin ongérmeyi  saglayan  faktorlerin
degerlendirildigi bir metaanalizde

etkenin A.baumannii olmasinin artmis mortalite ile
iliskili oldugu ortaya konmustur (14). Calismamizdaki
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mortalite orani, literatirde bildirilen mortalite
araliginda olmakla birlikte, mortalitesi ylksek olan
calismalarla uyumlu olarak saptanmistir.

Literatiirde A.baumannii ViP’e bagli mortalite ile iliskili
durumlarin incelendigi ¢alismalar sinirh sayidadir. Jose
Garnacho-Montenero ve arkadaslariA. baumannii'ye
baglh 41 ViP ve A. baumannii disi etkenlerle gelisen 40
ViP olgusunu degerlendirmis, ek hastalik, yas, cinsiyet,
APACHE Il skoru agisindan 2 grup arasinda fark
saptamamuglardir. VIP dncesi hastanede yatis siiresi
uzunlugunun A. baumanni kaynakli VIP gelisimi igin ve
imipenem rezistan A. baumannii kaynakl ViP gelisimi
icin risk faktéri oldugu gosterilmekle birlikte,
mortalite ile iliskisi bulunmamistir. Genel ViP
mortalitesini etkileyen faktorler olarak yliksek APACHE
Il skoru tespit edilmis; ek hastaliklari mortalite artisi ile
iliskili bulmamiglardir. Ayrica imipenem duyarli ve
direncli A.baumannii ViP mortalitesi arasinda anlamli
fark izlememislerdir (15).

Rios ve arkadaslari P. aeruginosa ve A.baumannii’'ye
bagl karbapenem duyarli ve sadece kolistin duyarh
VIP olgularinda diren¢ durumu ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski saptamamislardir (16).

Chang ve arkadaslari A. baumannii’'ye bagh 541 ViP’li
hastada CRP>120 mg/dl, CURB-65>2 (confusion,
uremia, respiratory rate, blood pressure, 265 yas)
olmasinin  mortalite icin bagimsiz risk faktoru
oldugunu tespit etmisler ve mortalite oranini % 45.6
olarak bildirmislerdir (17).

Calhismamizda APACHE Il skoru mortalite gelismeyen
grupta 21.14+ 4.26 iken, mortalite gelisen grupta
14.20+4.89 olarak bulunmus ve mortalite ile anlamli
iliski tespit edilmistir (P<0.001).

APACHE Il skorlama sistemi 1985’te gelistirilmistir ve
APACHE skorlama sisteminin basitlestirilmis halidir.
Ventilatorle iliski pnomonide yiksek APACHE |l
skorunun mortalite ile iliskili bulundugu cesitli
calismalar mevcuttur (15,16).

Calismamizda ek hastaliklar degerlendirildiginde DM
varligi mortalite gelisen grupta daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmad:.
Bobrek yetmezligi mortalite gelisen grupta anlamli
olarak daha sik izlendi (Tablo 1). Pnémoni mortalitesi
ile farkli ek hastaliklarin iliskili oldugunu ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir. Tejerina ve arkadaslari, ViP
gelisimi  ve  mortalitesi icin risk faktorlerini
degerlendirmis ve hastanede vyatis siiresinin ViP
gelisimi icin risk faktori oldugunu; altta yatan
hastaligin ciddiyeti, bébrek yetmezligi, sok tablosu
gelisimi ve hipoksemi varliginin mortalite igin risk
faktord oldugunu ortaya koymuslardir (19). Diger bir
calismada VIP tanili hastalarda septik sok ve akut

bobrek yetmezligi mortalite ile iliskili bulunmustur
(20). Hasteneye yatisi gerektiren pndmonili hastalarda
immobilizasyon, kalp yetmezligi, immunsupresif tedavi
alinmasi ile mortalitenin iligkili oldugu saptanmistir
(21). Pnémonide SVH ve KOAH'nin mortalite ile iliskili
bulundugu calismalar mevcuttur (22,23). DM ile
pndmoni mortalitesi iligkisini inceleyen vyayinlarin
bircogunda DM varligi mortaliteyi arttiran bir faktor
olarak bulunmustur (24,25).

Ek hastaligin pndmoni mortalitesi Gzerine etkisini
ortaya koyan calismalar ¢ogunlukta olmakla birlikte
iliskisiz oldugunu bulan yayinlar da mevcuttur. ViP
mortalitesinin 6ngordiiren faktérlerin arastirildigl baz
calismalarda KOAH, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
DM varligi mortalite ile iligkisiz bulunmustur (15,18).
A.baumannii ilag direnci ve mortalite iligkisi tartismali
bir konudur. Calismamizda MDR ve
XDR A.baumannii’'ye bagli VIP ile mortalite arasinda
iliski bulunamamistir. Jose Garnacho-Montenero ve

arkadaslari  imipenem  duyarh ve direngli A.
baumannii ViP mortalitesi arasinda anlamh fark
izlememislerdir (15). Rios ve arkadaslari

da P.aeruginosa ve A. baumannii’'ye bagh karbapenem
duyarli ve sadece kolistin duyarli ViP olgularinda
direng durumu ile mortalite arasinda anlamh iliski
izlememislerdir (16).

A.baumannii’ye  bagl  bakteriyemi ve diger
enfeksiyonlarin mortalitesi ve antibiyotik direng
durumu iliskisini inceleyen g¢alismalar da mevcuttur.
Ulu Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, karbapenem
rezistansi mortalite gelisen grupta yiksek olmakla
birlikte istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(26). Bunun yaninda direng varligi ile mortalite iliskisini
gosteren bir grup calisma da vardir. Kim ve arkadaslari
14 giinlik mortalite ile karbapenem direncini iliskili
bulmuslardir ~ (27). Metan ve arkadaslarinin
cahsmalarinda karbapenem direnci ile 14 ginluk
mortalite arasinda bir iliskili saptamislardir (28). Kwon
ve arkadaslari imipenem direncini mortalite ile iliskili
bulmuslardir (29)

Calismamizda mortalite gelisen grupta trombosit sayisi
istatistiksel anlaml bir sekilde daha dislk olsa da
trombositopeni ve trombositoz ile 30 glinlik mortalite
arasinda iliski bulunamamistir.

Prina ve arkadaslarinin galismasinda toplum kokenli
pnémoni  tanili  hastalarda  trombositoz  ve
trombositopeni varliginin hastanede yatis siresinde
uzama ve 30 glinlik mortalitede artis ile iliskili oldugu
saptanmistir (31). Baska bir galismada da toplum
kokenli pndmoni tanili hastalarda trombosit sayisinin
mortaliteyle iliskili oldugu, ancak I6kosit sayisinin
mortaliteyi 6ngordirmedigi ortaya konmustur. Bu
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calismada da hem trombositoz ve hem de
trombositopeni varliginin mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmistir (32).Calismamizda Acinetobacter ViP
kaba mortalite orani ve mortalite ile iliskili olabilecek
cesitli faktorler ortaya konulmustur.
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Kliniginimize inguinoskrotal Bélge Patolojileri Nedeniyle Basvuran
Olgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Inguinoscrotal Region Pathologies Cases Admitted
to our Clinic

Necla Giirbiiz Sarikas, Zekeriya ilce, Derya Yayla, Hayriinisa Esen, Mustafa Alper Akay
Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

OzET

AMAG: Bu cgalisma da ¢ocuk cerrahisi klinigimize
inguinoskrotal bolge patolojileri ile  basvuran
hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEMLER: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
hastanesi cocuk cerrahisi kliniginde Subat 2010- Nisan
2012 tarihleri arasinda tedavi edilen inguinoskrotal
patolojik olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Cocuk cerrahisi poliklinigine basvuran
18043 hastanin  1085’inin  inguinoskrotal bolge
patolojilerinden dolayi tedavi aldiklari tespit edildi.
Olgularin  %51.8’'ini 0-2 yas grubu c¢ocuklar
olusturmaktaydi. Hastalarin 736’l inguinal herni (%68),
84’ (i hidrosel (%8), 198’ i inmemis testis (%16), 20’si
penoskrotal web, 11’i testis torsiyonu, 31'i epididimo-
orsit, ve 5’ i varikoseldi.
SONUG: Cocuk cerrahlarinin en sik ugrastigi hastalik
grubu inguinoskrotal patolojilerdir. Calismamizda bu
oran literatlrlerdeki oranlara benzerlik
gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinosktotal patoloji, g¢ocuk
Tiirkge Kisa Makale Baghgi: inguinoskrotal patolojiler

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to be evaluated pediatric
surgery in our clinic pathology inguinoscrotal region.
METHODS: The patients who were treated to the
Pediatric Surgery Clinic of Kocaeli Derince Training and
Research Hospital with inguinoscrotal pathologies
between 1 February 2010 — 1 April 2012 were
evaluated retrospectively.

RESULTS: Total 18043 patients admitted to pediatric
surgery clinic. 1085 patients were treated for
inguinoscrotal pathologies of the region.The majority
of the cases were in the 0-2 years age group (% 51.8).
736 patients with inguinal hernia (68%), hydrocele
(84)(8%), undescended testes (198)(16%), penoscrotal
web (20), testicular torsion (11), epididymo-orchitis (
31), and varicocele 5 cases, respectively.
CONCLUSION: inguinoscrotal pathologies are the most
common surgical disease performed by pediatric
surgeons. In this study, this rate is similar to the
literature rates.

inguinoscrotal  pathologies,  child
Makale Bashgi: Inguinoscrotal
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Giris

inguinoskrotal bélgede yer alan patolojiler cocuk
cerrahlarinin en sik karsilastigl ve ugrastigi hastalik
gurubudur . Basit bir hidroselden, yasami tehdit eden
bogulmus bir inguinal herni veya testis timorine
kadar degisen, cok sayida hastalik ve konjenital
anomaliyi igerir (1).

inguinal bélgenin cerrahi hastaliklarinin  birgogu
testisin asag inisiyle ilgili oldugundan, inguinoskrotal
patolojilerden en sik rastlanan hastalik inguinal
hernidir (1). inguinal herni onarimi ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinin ~ timiinde, bir yil icinde vyapilan
ameliyatlarin yaklasik %30-50'sini olusturur (1).
inguinoskrotal bolgede goériilen hastaliklarin goriilme
sikhgr kiiclk yaslarda daha yuksektir. Elektif kosullarda
bir cocuk cerrahinin elinde disardan seyredildiginde
basit bir cerrahi islem gibi gorinen inguinal herni
onarimi ashinda, ozellikle kigik yastaki cocuklarda
gorindligi kadar kolay ve basit bir ameliyat degildir.
inguinal herni strangiile veya inkarsere oldugunda bu
durum ¢ocugun yasamini tehdit edebilecek bir hastalik
haline gelir ve c¢ocugun testisinin, overinin veya
barsaginin kaybiyla sonuglanabilir.

inguinal herninin bebek ve cocuklardaki gériilme sikligi
yaklasik %0.8-4.4 arasindadir. inguinal herni insidansi
prematire ve disiuk dogum agirlikli erkek bebeklerde
%16-25, kiz bebeklerde de %2-7 oranindadir (1).
Pediatrik yas grubundaki inguinal hernilerin hemen
hepsi indirekt tiptedir. inguinal herninin olusumu,
testisin asagi inisiyle yakindan iliskili oldugundan, fitik
erkek c¢ocuklarinda kiz gocuklarina gore 6 kez daha
siktir ~ (2). Hastalar siklikla kasiginda ve/veya
skrotumunda aglama ve ikinmayla beliren sislik
sikayetiyle basvururlar.  Fizik muayene sirasinda
kolaylikla palpe edilebildigi gibi tani bazen de aile
oyklsu ile konur. Klinik semptom veren inguinal
hernilerin %60'l sagda, %30'u solda ve %10-20'si de iki
taraflidir. Bilateral goriilme sikhgl prematiire ve disik
dogum agirlikh bebeklerde neredeyse %50'dir.
inguinal hernilerin %30’u alti aydan énce %901 da iki
yastan énce klinik belirti verir. inguinal herni belirgin
bir familyal 6zellige sahiptir (%5-20) (1).

Testisin hormonal, mekanik veya kendisine ait
anomalilere bagli olarak inguinal kanal icinden gecerek
skrotum icindeki yerini alamamasina inmemis testis
denir. inmemis testis operasyonunun 6-24 aylar
arasinda yapilmasi 6nerilmektedir (3). Olgularin %80-
85'inde testis, inguinal kanal veya ektopik bir
lokalizasyonda palpe edilebilir. inmemis testisin en
onemli komplikasyonu infertilite ve malignansi riskidir.
inmemis testisin bir baska komplikasyonu da normal
skrotal baglantilara sahip olmamasi nedeniyle kolayca

torsiyone  olabilmesidir.  Testis  skrotum  disi
lokalizasyonlarda  skrotum igcinde bulunmalarina
nazaran travmaya daha aciktir. Travma disardan
gelebilecegi gibi, inguinal kanal iginde sikismasindan
da kaynaklanabilir (4).

Hidrosel, testisi saran i¢ ve dis tunika vajinalis
tabakalarinin arasinda sivi toplanmasidir ve genellikle
dogumda ortaya cikar. Periton boslugu ile iliskili ya da
iliskisiz olabilir. Sag inguinal bolgede daha ¢ok goriilir,
sikhkla bilateraldir. Bircok cocukta inguinal herni ile
birlikte bulunur. Oykii ve muayene ile herni ve
hidrosel genellikle birbirinden ayirt edilebilir (2).

Testis torsiyonu acil cerrahi bir durumdur. Ani
baslayan agri ve sislikle kendini gosterir. Muayene ¢ok
onemlidir. Kremaster refleksi yoktur. Torsiyon, renkli
doppler US de kan akiminin olmamasi ile
kesinlestiginde acilen opere edilmelidir (4).

Testis torsiyonu kadar sik gorilen ve karistirilan bir
durum da epididimo-orsittir. Epididim ve testisin
enflamasyonudur. Klinik bulgular agr, sislik ve
kizarikliktir. Tedavisi yatak istirahati, lokal soguk
uygulama ve elevasyondur (4).

Varikosel, spermatik kord venlerinin genis ve kivrimli
olmasidir. Varikosellerin %90’1 sol tarafta gorulir. Sol
renal vendeki venoz basincin artmasi, kollateral venoz
anastomozlar ve internal spermatik venlerin
valvlerinin  yetersizlig§i  sonucu  gelisir.  Cogu
asemptomatiktir, rutin muayeneler sirasinda fark
edilir. Testisin boyutlari 6nemlidir. Varikosel olan
tarafta 2ml den ya da % 20’den fazla volim kaybi
olmasi cerrahi tedavi icin kriter olarak kabul edilir (5).
inguinoskrotal bélge patoloji onarimi ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinin ~ timilnde, bir yil icinde yapilan
ameliyatlarin blyiik cogunlugunu olusturur.

Bu calismada Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde tedavi edilen
inguinoskrotal bolge patolojili hastalarin analizinin
yapilmasi amaglandi.

Yontemler:

Calisma gurubumuzu 01 Subat 2010-01 Nisan 2012
tarihleri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde opere edilen 0-16

yas grubu inguinoskrotal bolge patolojili olgular
olusturdu. Olgular geriye doniik olarak
degerlendirilerek, cinsiyet, yas dagihmlari,

inguinoskrotal boélge patolojileri, yas gruplarina gore
sikhgr incelendi.

Bulgular:

01 Subat 2010- 01 Nisan 2012 tarihleri arasinda 0-16
yas araliginda 18043 olgu ¢ocuk cerrahisi poliklinigine
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basvurmustur. Bu olgulari, 0-2 yas grubunda 3942
erkek, 1787 kiz olmak Uzere toplam 5729, 3-16 yas
grubunda 7765 erkek, 4548 kiz olmak (izere toplam

12314 olgu olusturmaktaydi (Tablo I)
Tablo I: Cocuk cerrahisi poliklinigine basvuran hastalarm yag ve cinsiyet dagilimi

0-2 yag 3-16 yas

5729 12314
Kiz Erkek Kiz Erkek
1787(%31)  3942(% 69) 4548 (%37) 7765 (% 63)

Tedavi edilen 0-16 yas grubu toplam 1085 (% 6)
hastay inguinoskrotal patolojili olgular
olusturmaktaydi. Olgularin 840°i (% 77 ) erkek, 245'i
(% 23) kizdi. Olgularin % 48.2°ini (n=523) 3-16 yas
grubu ¢ocuklar olusturmaktaydi (Tablo Il)
Tablo II: inguinoskrotal bélge patolojilerin yas ve cinsiyet daddlimi.

0-2 yag 3-16 yag

562 (% 51.8) 523 (%482)

Kiz Erkek Kiz Erkek

160%29)  402(%71) 85(%16) 438 (%84)

inguinoskrotal bolge patolojilerinde ilk sirayi (736) %

68 orani ile inguinal herniler olusturmakta idi(Tablo 1l1)
Tablo III: iguinoskrotal bolge patolojilerin say1 ve oran

Olgu sayist Tiim hastalara oranr*
il % %
Inguinal herni 736 67.8 4
Inmemis testis 198 18 1.09
Hidrosel 84 7.74 0.46
Web sinesi 20 2 0.1
Testis torsiyonu 11 11 0.06
Varikosel 5 0.4 0.02
Epididimo-orsit 31 3 0.17

*: Gocuk cerrahisi klinigine basvuran tiim hastalar arasmda inguinoskrotal bélge patolojilerinin orans

ikinci sirayi % 18 ile inmemis testis ve Uglincii siray
da % 8 ile hidrosel olusturmaktaydi. Bunlari sirasiyla,
web sinesi (% 2) ve testis torsiyonu ( %1) takip
etmekteydi.

En sik 0-2 yaslari arasinda inguinal herni goriliirken 3-
16 vyaslari arasinda en sik hidrosel gorilmekteydi
(Tablo 4)

Tablo IV: Yas dagilimina gore inguinoskrotal bélge patolojilerin goriilme orani

0- 2y 3-16y

1 (%) 1 (%)
Inguinal herni 472 (64)* 264 (36)
Inmemis testis 91 (46) 107 (54)°
Hidrosel 7(8) 77(92)"
Testis torsiyonu 3 8(73)"

*: QOrans vitksek olan inguinoskrotal bélge patolojileri

Tartisma:

Klinigimizde tedavi edilen hastalarin % 6’sini
inguinoskrotal patolojiler olusturmaktaydi. Sonuclar
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Benzer
¢ahsmalarla ilgili kaynaklara bakildiginda inguinal
herniler erkeklerde daha sik gorilmektedir. inguinal
herni gorilme sikligi literatirde % 0.8- 4 arasinda
degisirken calismamizda bu oran % 2.9 olarak
saptandi. Literatlir verilerinde fitik erkek ¢ocuklarinda
kiz cocuklarina gore 4-20, ortalama olarak 6 kat daha
stk olmasina ragmen calismamizda bu oran erkek/ kiz
orani 1.15 tespit edildi. olgularimizin ¢ogunluguu
erkek cocuklarin olusturmasi literatir ile uyumlu
gorilmastir (2,4,5,6).

Cocukluk yas grubundaki inguinal hernilerin hemen
hepsi indirekt tiptedir. Nitekim klinigimizde tedavi
edilen inguinal hernilerin timi{ indirekt herniydi.
inguinal hernilerin % 90”1 iki yasindan &nce klinik
belirti verir (2). Bizim ¢alismamizda bu oran % 68
olarak bulundu.

Hidrosel c¢ocuklarda nadirdir. Prosesus vaginalisin
peritoneal baglantisinin kendiliginden kapanmasi iki
yasa kadar gecikebileceginden, komnike hidrosellerin
bir yastan once ameliyat edilmesine gerek yoktur.
Komnike olmayan ve testis etrafinda oldukga gergin
durumda yer olan hidrosellerin daha erken vyasta
ameliyat edilmesi de mimkindir.  Klinigimiz de
toplam 7 hasta iki yas 6ncesi bu nedenlerden dolayi
opere edilmistir. Hidrosel sikhg Remzi ve aradaslarinin
(8), Akay ve arkadaslarinin (9), Altunoluk ve
arkadaslarinin  (10), Kayik¢i ve arkadaslarinin (11)
¢ahsmalarinda sirasiyla %0.7, %0.40, %1.11, %0.19
olarak saptanmistir. Bizim calismamizda ise bu oran
%1.01 olarak hesaplanmigtir.

Dogumda skrotum iginde yer almayan testislerin %70-
75’i bir yasinda skrotum icine inmektedir. Gergek
inmemis testisin, alti ayliktan sonra inmesi beklenmez.
Yenidogan erkek cocuklarin %3’linde inmemis testis
gorilir (3). Varol ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢alismada inmemis testis orani %1.2, Koroglu ve
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arkadaslarinin calismasinda genel olarak inmemis
testis orani %2.5 olarak verilmistir (5). Bizim
¢alismamizda da bagvuran tim hastalar arasinda %
1.09, inguinoskrotal patolojiler arasinda da % 18
oranla ikinci sirada yer almistir. inmemis testis orani
bolgesel  farkhlik  gostermektedir.  Akay ve
arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptigl ¢alismada %1.85,
inan ve arkadaslar tarafindan Edirne’de yapilan
¢alismada %0.73 olarak bulunmustur (9,12) .

Testis torsiyonu pediyatrik doénem akut skrotal
hastaliklarin %25-35’ini olusturur. Testis torsiyonu her
yasta gorilebilirse de, yenidogan donemi ve erken
pubertal vyaslarda (13 vyas) daha siktir (2,4).
Calismamizda testis torsiyonu olgulari 3-16 vyas
grubunda daha sik gorilmastir.

Varikosel orani  llkemizde vyapilan bolgesel
¢alismalarda %0.15-%3.22 arasinda degismektedir
(2,4,5). Bizim calismamizda bu oran %0.02 olarak
bulunmustur. Web sinesi ya da penoskrotal fiizyon da
denilen penil anomali de penil deri skrotum derisine
yapisiktir. Web sinesi dizeltilmeden siinnet yapilmasi
Onerilmez (4).
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Son Bir Yilda Varis Disi Ust Gastrointestinal Sistem Kanama Nedeni

ile Gastroskopi Yapilan Hastalarimizin Bulgularinin irdelenmesi

A Revision of Patients Who Underwent Gastroscopy Because Of

Non-Variceal Upper Gastrointestinal Bleeding In The Last Year

Mesut Sezikli, Zileyha Akkan Cetinkaya,Fatih Bliniil,Goktug Sirin
Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

OZET

AMAC: Klinigimize son 1 yillik stiregte varis disi Gst
gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran
hastalarin temel bir profilini olusturmayi amagladik
YONTEMLER: Calismamiza st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmis 158 hasta dahil edilip
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: En sik endoskopik patoloji olarak bulbus
Ulseri saptandi.

SONUC: Varis disi Ust gastrointestinal kanama, acil
servise en sik basvuru nedenlerinden biridir. Etyolojide
yer alan Helikobakter pilori ve Non steroid
antiinflamatuar ilag kullanimi izerine 6nem verilmesi
gereken konulardir. Akilci ilag kullanimi ve toplum
bilinglendirilmesi bu konudaki en 6nemli silahlarimiz
olacaktir.

lser,
pilori
Ust Gastrointestinal

Anahtar Kelimeler: duodenal
helikobakter
Tiirkce Kisa Makale Bashgi:

Sistem Kanama Nedenleri

endoskopi,

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, we aimed to organize the
basic profile of the patients who admitted to our clinic
because of non-variceal upper gastrointestinal
bleeding in the last year.

METHODS: The study was retrospective, and consisted
of 158 patients who underwent upper gastrointestinal
endoscopy.

RESULTS: The most common endoscopic pathology
was duodenal ulcer

CONCLUSION: Non-variceal upper gastrointestinal
bleeding is one of the most common reasons of the
patients who addmitted to the emergency
department.We pay attention to helicobacter pylori
and non—steroidal anti inflamatuar drugs.These play
an important role in the etiology. Rational drug use
and raising the awareness of public are the most
important weapons to cope with these issues.

Key words: endoscopy, dudenal ulcer, helicobacter
pylori

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Causes of Non-Variceal
Upper Gastrointestinal Bleeding
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Giris

Ust gastrointestinal sistem kanamasi  (UGISK),
6zofagus Ust kismi ile duodenumdaki Treitz ligamenti
arasindaki herhangi bir lokalizasyondan olan kanama
olarak tanimlanir. Gaitada gizli kan pozitifliginden
hipovolemik soka kadar uzanan genis bir bulgu
yelpazesine sahiptir (1). Bu kanamalar ciddi is glicii
kaybi ve saglk harcamasina yol actigl gibi, zaman
zaman da mortalite ile sonuglanirlar. Son zamanlarda
kullanim sikligi artan endoskopik tedavi yontemleri
(heater-probe, lazer fotokoagiilasyon,skleroterapi ile
enjeksiyon tedavisi vb.) ile morbidite ve mortalite
oranlarinda ciddi azalmalar gerceklesmistir (2,3).
Onceki vyillarda yapilan calismalarda UGISK nedeni
olarak daha cok duodenal ve gastrik Ulser 6n plana
cikarken zamanla diger nedenlerin gorilme orani

artmistir (4). Bu artista yogun proton pompa
inhibitord  (PPI) kullanimi ve helikobakter pilori
tedavisindeki basarilar gbzardi edilemez. Kanama
konusunda bolgesinde referans hastane olan
merkezimizin son 1 vyillik sonuglarini paylasmayi
amacladik.

Yontemler:

Son 1 vyillik sirecte Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi endoskopi
Unitesinde acil servisten veya polikliniklerden varis dig
tist gastrointestinal kanama(VDUGISK) én tanisi ile
yonlendirilen hastalara yapilan endoskopi sonuglari
retrospektif olarak tarandi. Varis kanamalari siniflama
disi birakildi. Kanama yeri; Ulser zemininde goérindr
damarin varligi, lezyon tabaninda siyah leke, kan
pthtisi veya aktif kanayan lezyonun goriilmesi ile
saptandi. Ayrica hastalarin yasi, cinsi, uygulanan
endoskopik tedavi yontemi degerlendirildi. Calismada
hastalarin demografik 6zellikleri, bulgulari ile basvuran
hasta sayisinin mevsimsel 6zellikleri degerlendirildi.
istatistiksel analizler i¢in “SPSS for Windows (Version
11.0)" bilgisayar programi kullanildi. Kantitatif veriler,
ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Uygun
olan yerlerde “Odds ratio (OR)” ve Fisher’in ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular:

Toplam 158 hasta incelendi. Bunlardan 104G erkek
(%65.8), 54’0 kadindi (%34.2). Yas ortalamasi
57,96+18,35 yil idi (K:59,53+20,39,E:57,16+17,43).
Hastalardan 54’(inde (40E,14K) bulbus tlseri, 33’Unde
(16E,17K) pangastrit, 17’sinde (8E,9K) mide ulseri,
13’linde (8E,5K) eroziv gastrit, 8’inde (6E,2K)
anjiodisplazi, 6’sinda (5E,1K) Mallory- Weis, 6’sinda
(4E,2K) malignite, 3’Gnde (3E) Dialofuay, 2’sinde
(1E,1K) 6zofagus Ulseri saptanmistir (Grafik 1,Tablo 1)

Tanr-Hasta Sayisi-Cinsiyet Kargilastirmasi

30
20
10
3 l l,l,i = = ——

Bu\bu Mzllory- Ozofzgus
Ulseri Malignite | Dialofuzy Ulseri

Hasta Sayisi

Pangastrit | Mide Ulseri E:“Y Anjiodispl=

Weis
BKadin 14 17 9 [ 5 2 1 2 0
WErkek 40 16 8 8 6 5 4 3

3rafik1: Tani-Hasta Sayisi-Cinsiyet Kargilagtirmasi

Lezyon Goriilme Sikligi
Bulbus Ulseri %34.2
Pangastrit %20.8

Mide Ulseri %107

Eroziv Gastrit % 8.2
Anjiodisplazi %5
Mallory-Weis %3.8
Malignite %3.8
Dialofuay %19
Ozofagus Ulseri %1.2

Tablo 1: Lezyonlarin Yiizdelik Olarak Goriilme Sikligi
Hastalarimiz arasindaki en geng hasta 16 yasinda iken,

en yasl hastamiz 101 yasindaydi.

Basvuru tarihleri 3’er aylik dénemler halinde incelendi.
En ¢ok basvuru %28.77 ile mart-nisan-mayis aylarinda
gorildi. Eylil-ekim-kasim aylarinda %27.33, haziran-
temmuz-agustos aylarinda %23.74, aralik-ocak-subat
aylarinda %20.14 oraninda basvuru gergeklestirmistir
(Tablo 2). Donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir.

Aylara Gore Hasta Oranlar

25 /\/
20

Yazde Oranlan

Haziran Temmu:

Arahk Ocak Subat \5
Agustos

Mart Nisan Mayis Eylal Ekim Kasim

= Yuizde Orani 2014 877 BN uy

Tablo 2: Aylara Gore Hasta Oranlar
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Tartisma:

UGISK’'nin en sik (ic nedeni, peptik lser, gastrik
erezyon ve varislerdir (5,6). VDUGISK etyolojisi
tlkelere gore farklilik gostermektedir. Ozellikle bati
kaynakli calismalarda en sik VDUGISK nedeni mide
Ulseri iken, Ulkemizdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi
bu calismada da en sik nedenin duodenal llser oldugu
gorilmistir.  Kuzey Irlanda’dan  Ferguson ve
Mitchell’in galismasinda peptik Ulser %50 oran ile ilk
sirada goérulmuistir (7) ingiliz  Gastroenteroloji
Cemiyeti’nin hairladigi VDUGISK yaklasim rehberinde,
etyolojide peptik Glser ilk sirada yer almistir (8).
Tirkiye’”den Ozen ve ark. 2007 yilinda VDUGISK ile
basvuran 397 hastada %42.5 duodenum (lseri, %23.1
oraninda da mide Ulseri saptamislardir (9). Bu farkhliga
yol acan nedenlerin basinda duodenal (lser
gelisimindeki en 6nemli neden olan helikobakter pilori
(HP)  enfeksiyonunun bati  toplumlarinda az,
gelismemis Ulkelerde ve bizim lkemiz gibi gelismekte
olan (lkelerde ylksek olmasidir. Diger bir nedenin de
bati Ulkelerinde yasam sirelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle yasli ve yandas hastaligi olan hastalarin
daha vyiiksek oranlarda NSAii kullanmasi oldugu
dislintlmektedir (10). 2008 yilinda yayinlanmis ve
1992-1993 yillari ile 2007-2008 vyillari arasindaki iki
grup hastayi kapsayan g¢alismamizda, her iki grupta da
en sik neden duedonal Ulserdi. Fakat on bes vyl
icerisinde bu oranda ciddi bir diisis gozlemlenmisti
(%56’dan %40.3’e)(4). Simdi ise bu oran % 34.2°de
kalmistir. Bu azalma Hp eradikasyonundaki artmis
basarinin  bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Pangastrit kanama nedeni olmamakla birlikte
endoskopik gorinimdir. Hastalarin ge¢ gastroskopi
yapilmasina bagh veya kanama o6n tanisi ile
sunulabilen hastalarin aktif kanama olmamasina bagh
alinabilecek bir tanidir.

Kaynaklar:
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gastrointestinal bleeding. In:Friedman SL,
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photocoagulation for bleeding peptic ulcers.
En-doscopy 1995;27:291-7.

3. Alican F. Abdomen: genel konular. Cerrahi
Dersleri. 2. baski. Cilt 1. Istanbul: Avrupa Tip
Kitapgnk, 1998:419-91.

Calismamizda sik gorilen lezyonlarin  yani  sira
anjiodisplazi, Mallory-Weis, Dialofuay gibi nispeten
daha az siklikla gorilen lezyonlar da saptanmistir.
Bunlar gibi teshisi daha zor lezyonlar, ginimiz
teknikleri ve endoskopistlerin gelisimi ile birlikte daha
stk saptanir olacaklardir (4).

Calismamizda VDUGISK’'nin erkeklerde daha sik
goruldigli ortaya cikmistir. 2008 yilinda yayinlanmis
olan calismamizda da erkeklerde daha sik
gorilmekteydi.(4) Simdiki calismamizla  birlikte
yaklasik 20 wyilhk bir periyod degerlendirildiginde
erkeklerdeki gorilme sikligi degismemistir. Erkeklerde
stk gorilmesinin nedeni hem komorbid hastalik
fazlaligina hem de 6zellikle premenopozal donemdeki
kadinlarda gastrik mukoza butlinlGgiiniin daha iyi
olmasina baglanabilir (10, 11).

VDUGISK gériilme sikhgr mevsimsel olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenlikte anlamli bir farkhhk
saptanmamistir.

Sonug:

VDUGSK, acil servise en sik basvuru nedenlerinden
biridir. Bizim bu c¢alismamizda goriilmese de
mortaliteye varabilecek sonuclar dogurmakta, ciddi is
gicl ve finans kaynagi gerektirmektedir. Etyolojide
yer alan Hp ve NSAI kullanimi lzerine distnilmesi
gereken konulardir. Her ne kadar Hp’'ye bagl
duodenal Ulser goriilme sikhgl azalsa da oran olarak
hala ilk siradadir. NSAI kullanimi ise artan insan émrii
ile birlikte artacak ve batili llkelerde oldugu gibi ilk
siraya vyerlesecek gibi gorlinmektedir. Akilci ilag
kullanimi ve toplum bilinglendirilmesi bu konudaki en
onemli silahlarimiz olacaktir.

4. Sezikli M, Tiftik¢i A, Cetinkaya Ziileyha A ve ark.
Son 15 yilda akut (ist gastrointestinal sistem
kanamasi olan hastalarin endoskopik
bulgularinda ne degisti?. Akademik
Gastroenteroloji Dergisi, 2008; 7: 152-55

5. Elta GH. Approach to the patient with gross
gastrointestinal bleeding. In: Yamada T, Alpers
DH, Powell DW, eds. Textbook of Gas-
troenterology. New York; JB Lippincott, pp:
1991,591-616.

6. Silverstein FE, Gilbert DA, Tedesco FJ, et al. The
national ASGE survey on upper
gastrointestinal bleeding. I. Study design and
base-line data. Gastrointest Endosc
1981,27:80-93.
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Pankreas kitlelerinin degerlendiriimesinde pulse inversion harmonik

goriintileme ile konvansiyonel b-mode ultrasonografinin karsilastiriimasi

Pulse inversion harmonic imaging compared with conventional b-mode

ultrasound in the evaluation of pancreatic masses

Tulay Ozer', Fahri Halit Besir’
'Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimii, Kocaeli
’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Diizce

OZET

AMAG: Bu calismanin amaci pulse inversion harmonik
gorintileme modunda yapilacak ultrasonografi (US) ile
pankreas kitlelerini degerlendirmek ve tanisal goérinti
kalitesini  konvansiyonel ~B-mode ultrasonografi ile
karsilastirmaktir.

YONTEMLER: Pankreas kitlesi siiphesi olan yaslari 45-83 yil
arasinda degisen 12 olgunun konvansiyonel B-mode ve puls
inversion harmonik gorintileme ile ultrasonografik
incelemeleri yapildi. Tetkik parametreleri sabit tutularak
ayni dizlemden us goruntuleri kaydedildi.
Degerlendirmeler iki ayri gozlemci tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak yapildi. US goériintileri, genel imaj kalitesi,
lezyonun segilebilirligi ve sivi-solid doku ayirimi bakimindan
4 puanh subjektif skala (0;¢ok kotl, 3;cok iyi) kullanilarak
degerlendirildi. Ultrasonografi ile pankreas kitlesi tespit
ettigimiz olgulardan Gst abdomen kontrasth ince kesit
bifazik BT, MRG ve/veya MRKP tetkikleri elde olundu. Tim
olgularin operasyon, ERCP vya da biyopsi sonrasi
histopatolojik tanisi kondu.
BULGULAR: Olgularin dokuzuna pankreas karsinomu, ikisine

psodokist ve birine adenokarsinom metastazi tanilari
kondu. Genel imaj kalitesi puls inversion harmonik
goriintiileme modunda yapilan ultrasonografide

konvansiyonel B-mode ultrasonografi'ye goére anlamli
derecede iyi idi (p<0.01). Lezyon segilebilirligi ve sivi-solid
doku ayirimi pulse inversion harmonik gorintileme
modunda, konvansiyonel B-mode ultrasonografi'ye gore
anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.01).
SONUC: Pankreas kitlesi olan olgularda puls inversion
harmonik goériintiileme, daha iyi imaj kalitesi gostermesi,
sivi-solid doku ayiriminda kontrasti belirginlestirmesi ve
lezyon segilebilirligini artirmasiyla konvansiyonel B-mode
ultrasonografi’'ye gore Gstin bir yontemdir.

Anahtar  Kelimeler: Pankreas, ultrasonografi, puls
inversionharmonikgoérintileme

Tiirkce Kisa Makale Bashgi: Pankreas kitlelerinde pulse
inversionharmonikgoérintileme

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the
masses of the pancreas with pulse inversion harmonic
imaging mode ultrasonography and to compare diagnostic
image quality of the conventional B-mode ultrasonography.
METHODS: Twelve cases who had suspicion of pancreatic
masses ranging from ages 45-83 years, conventional B-
mode ultrasound and pulse inversion harmonic imaging
examinations were performed. Keeping the examination
parameters of ultrasound images obtained from the same
plane were recorded. Assessments were performed
independently by two observers. In terms of the overall
image quality, lesion conspicuity and fluid—solid
differentiation of the ultrasound images were evaluated by
using 4-point subjective scale (0; very poor, 3; very good).
Upper abdominal biphasic contrast-enhanced thin-section
CT, MRI and / or MRCP examinations were obtained in
patients with a pancreatic mass which were determined by
ultrasonography. After operation, ERCP or biopsy, all of
cases were diagnosed histopathologically.

RESULTS: Histopathologic diagnosis were made as
pancreatic ca in nine patients, pseudocyst in two patients
and metastatic adenocarcinoma in one patients. Pulse
inversion harmonic imaging mode proved to be significantly
superior to conventional B-mode ultrasound regarding
overall image quality (p <0.01). Lesion conspicuity and fluid—
solid differentiation was significantly higher in pulse
inversion harmonic imaging mode than conventional B-
mode ultrasound (p <0.01).

CONCLUSION: Because of better the image quality, higher
the contrast of fluid—solid differentiation and improve of the
lesion conspicuity, pulse inversion harmonic imaging is more
superior modality than conventional B-mode ultrasound in
patients with pancreatic mass.

Key words: Pancreas, ultrasonography, pulse inversion
harmonicimaging
ingilizce Kisa Makale Bashgi: Pulse inversion harmonic in
pancreaticmasses
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Giris:

Pankreas kanserinde 5 yillik survey hizi %4.1 bildirilmis
olup, ABD’de olim sebepleri arasinda 4. sirada yer
almaktadir. Pankreas kanserinin kirativ tedauvisi
yalnizca komple cerrahi rezeksiyon ile elde edilebilir.
Ne yazik ki ¢ogu hasta hastaligin ileri déoneminde
bulunur ve teghis aninda yalnizca %5-22" si cerrahi
olarak rezektabil dénemindedir. Bu nedenle pankreas
kitlelerinde, 6zellikle pankreas kanserinde, erken tani
hastaligin prognozunda hayati 6nem tasimaktadir
(1,2).Klinik olarak pankreas kitlesinden siiphe edilen
olgularda siklikla ultrasonografi (US) ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontem olarak ilk basvurulan
gorintileme metodu olmaktadir.

Harmonik gorintileme vyeni bir US gorintileme
yontemi olup, yiksek sinyal glralti orani, yiksek
kontrast rezolusyonu saglamasi ve istenmeyen
artefaktlarin elimine edilmesi nedeniyle B-mode US’
ye Ustlnluk gosterdigi bilinmektedir (3,4,5). Ultrasonik
ses dalgalarinin viicut dokulari icerisinde yayilirken
lineer olmayan distorsiyona ugramasi ve derinlik
arttikca doku icerisinde intensitesi giderek artan temel
frekansin katlari seklinde ortaya ¢ikan harmonik
dalgalarin olusumu harmonik goérintiilemenin temel
prensibini  olusturur. Harmonik gorintiilemede
imajlarin olusturulmasinda doku harmonik
gorintileme (DHG) ve puls inversion harmonik
goruntileme (PIG) olmak (zere glnimizde iki
yontem bilinmektedir. Doku harmonik goriintiilemede
bir alici filtre ile geri yansiyan temel frekans elimine
edilerek sadece harmonik ses dalgalarindan ultrason
gorantdleri olusturulur. Genis frekans bandlari iceren
alic filtrelerin temel frekans ile Ust Uste binen
harmonik frekanslarini azaltmasi spatial rezolusyonda
kisitlanmaya ve anatomik yapilar arasindaki kontrastin
azalmasina neden olmustur (4,6,7). Puls inversion
harmonik goriintiilemede ise birbirine esdeger ancak
180 derece zit fazlara sahip iki puls kullanilarak, geri
yansiyan pulslardan ayni genislige sahip olan temel
sinyallerin birbirini notiirlemesi ile elimine edilir. Geri
gelen non-lineer ozellikteki harmonik sinyallerin
toplamiyla imajlar olusturulur (4,8).

Bu calismada pulse inversion harmonik modundaki
ultrasonografik goriintilemeyle pankreas kitlelerinin
degerlendirilmesi ve tanisal goriinti kalitesini
etkileyen genel imaj kalitesi, lezyonun segcilebilirligi ve
sivi-solid doku ayirimi gibi ozellikleri bakimindan
konvansiyonel B-mode ultrasonografi ile
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yéntemler:

Diger kliniklerden radyoloji klinigine pankreas kitlesi
siiphesiyle refere edilen 12 olgunun, hastane Etik
Kurul izni ve hastalarin bilgilendirilmis onayi alinarak,
Ust batin US incelemesi yapildi. Hastalarin 5’i kadin,
7’si erkek olup yaslari 45 ile 83 yil (ortalama: 64 yas)
arasinda degismekteydi. incelemeler HDI 5000
(Philips, ATL Ultrasound, Bothell, WA, ABD) cihazda 2-
5 MHz konveks prob kullanilarak ilk olarak
konvansiyonel B-mode US’de ve ikincil olarak puls
inversion harmonik goriintiilemede gerceklestirildi. US
gorintlleri ayni dizlemden alinmaya gayret edildi.
Magnifikasyon, derinlik, fokus gibi US parametreleri
her iki gorintl icin sabit tutuldu. Goruntiler
magnetooptikal disklerde daha sonraki inceleme igin
kaydedildi. Kaydedilen US goriintlleri US teknigi ve
hasta bilgileri gizlenerek iki radyoloji uzmani
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak incelendi. US
gorintileri, genel imaj kalitesi, lezyonun segcilebilirligi
ve sivi-solid doku ayirimi bakimindan 4 puanli subjektif
skala (0;cok kotd, 3;cok iyi) kullanilarak degerlendirildi.
iki goriintiileme yoéntemi arasindaki istatistiksel fark
olup olmadigi Wilcoxon signed rank testi ile
karsilastirildi.  Gozlemciler arasi uyumluluk, kappa
istatistigi ile belirlendi.

US’de pankreas kitlesi tespit ettigimiz tim olgulardan
Ust abdomen kontrastli ince kesit bifazik BT, MRG
ve/veya MRKP tetkikleri elde olundu. Tim olgularin
operasyon, ERCP ya da biyopsi sonrasi histopatolojik
tanisi kondu.

Bulgular:

Yaslari 45-83 yil (ortalama: 64 yas) arasinda degisen
olgularin vyedisi erkek, besi kadindi. Hastalarin
sikayetlerini karin agrisi, bulanti-kusma, sarilik ve
kasinti gibi semptomlardan bir ya da birkag
olusturuyordu. Kitlelerden dokuzu pankreas basl, ikisi
govde ve biri kuyruk yerlesimli idi. Kitle boyutlari 1-8
cm arasinda degismekteydi. Tim olgularin operasyon
veya ERCP sonrasi biyopsi ile dokuzuna pankreas ca,
ikisine psodokist ve birine adeno ca metastaz
histopatolojik tanilari kondu. US’de pankreas basinda
kitle tespit edilen iki olgunun BT’si kitle ayiriminda
sipheli kaldi. Konvansiyonel B-mode US’de pankreasi
hic izlenemeyen ancak puls inversion harmonik
goriintilemede modunda yapilan incelemede lezyon
tespit edilen bir olguya hemodiyaliz hastasi olmasi
nedeniyle kontrasth BT ¢ekilemedi. Genel imaj kalitesi
puls inversion harmonik goérintileme modunda
yapilan US’de konvansiyonel B-mode US’ye gore
anlamli derecede iyi idi (p<0.01). Lezyon segilebilirligi
ve sivi-solid doku ayirimi puls inversion harmonik
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goriintleme modunda konvansiyonel B-mode US’ye
gére anlamh derecede vyiiksek bulundu (p<0.01).
Gozlemciler arasi uyum 0.63-0.78 arasinda olup iyi
diizeydeydi. Konvansiyonel B-mode US’de ve puls
inversion harmonik goriintiileme yontemlerinin mean
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 1 de gosterilmistir.

THBLO
vl mode uesonegrf () ve s ersion Parmonk gt (G|
e rean derern Kt 5

(B MG P gt

Gerelmg s~ {0704 1405

i
lnyn seedirigi {13108 144 il
(sl apm {08406 L 0

ok it ki

Tartisma:

Karin agrisi, sarilik, kasinti gibi semptomlarla ya da
anormal laboratuar bulgulariyla pankreas patolojisi
distnilen hastalarda siklikla ilk basvurulan radyolojik

goriantileme yontemi ultrasonografidir.
Ultrasonografi ile pankreas kitlelerinde heniz
rezektable dénemde iken malignite tanisinin

konulmasi hastaligin tedavi siirecinde ve prognozun
seyrinde 6nem tasimaktadir (4). Jang ve arkadaslarinin
karaciger kitleleri lzerine yaptigi bir ¢alismada, puls
inversion  harmonik  gorlUntilemenin  karaciger
metastazlari, kistleri ve sirozla iliskili nodillerinin
saptanmasinda konvansiyonel US’ye Ustin oldugu
gosterilmistir (9). Schmidt ve ark. fokal bobrek
kitlelerinin degerlendirilmesinde genel imaj
kalitesinde, lezyon segcilebilirliginde ve sivi-solid doku
ayirminda puls inversion harmonik goriintiilemenin
konvansiyel yonteme gore daha iyi oldugunu
vurgulamiglardir (10). Kalsifikasyon, dilate pankreatik
kanal, pankreatit ve kitle gibi degisik pankreas
patolojilerinde yapilan bir calismada puls inversion
harmonik gorilintiilemenin konvansiyonel B-mode
US’ye gore yliksek sensitivite gosterdigi bildirilmistir
(12). Calismamizda puls inversion  harmonik
goriintlileme modunda yapilan inceleme ile genel imaj
kalitesinin arttigi, pankreasin hem kistik hem de solid
kitlelerinde konvansiyonel B-mode US’ye gore
kontrastin belirginlestigini ve lezyon segilebilirliginin
daha iyi oldugu saptadik (Resim 1,2).

a-)

r Rate:Max

RESIM 1: 83 yasinda erkek hastada pankreas basinda
kitlenin konvansiyonel US’ de(a) heterojen yapida
oldugu izlenmekle birlikte puls inversion harmonik
gorintlilemede (b) kitlenin konturunun daha keskin ve
icyapisinin kistik ve solid alanlar iceren miks yapida

oldugu segiliyor.
a-)
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sensitivite gosterdigi bildirilmistir (11). Calismamizda
puls inversion harmonik goriintileme modunda
yapilan incelemede, pankreasin hem kistik hem de
solid kitlelerinin kistik komponentlerinde
konvansiyonel B-mode US’ye gore kontrastin
belirginlestigini saptadik (Resim3,4).

Fr Rate:High

RESIM 2: 58 yasinda erkek hastanin pankreas basi
dizeyindeki kitle konvansiyonel US’" de(a) net
secilemiyor. Ayni hastanin puls inversion harmonik
gorintilemede (b) vyaklasitk 3 cm’lik solid kitle
izleniyor. Ayni bolgenin ince kesit kontrasli BT
gorintisiinde (c) kitlenin  pankreasin  unsinat
procesine dogru ilerledigi izleniyor.

Bu durum puls inversion harmonik goérintilemede
artefaktlarin azalmasina bagl sinyal girilti oraninin
artisina  ve aksiyal ve lateral rezolusyondaki
ylikselmeye bagh olabilir. Harmonik gorintiilemede
imaji olusturan harmonik frekanslarin asil olarak viicut
dokularricinde

olusmasi ve ses dalgalarinin distorsiyonuna neden
olan karin 6n duvarindaki yagl doku ile etkilesime
girmemesi nedeniyle gorinti lzerinde akustik
giriltiye neden olan reverbarasyon artefaklari daha
az gorilmektedir. Ayrica harmonik goriintilemede en

blylik harmonik frekanslar, ses demetinin fokal RESIM 3: Konvansiyonel US’ de(a) 66 yasinda kadin

Fr Rate:Max

zonunda olugmaktadir. Ses demetinin yan loblarindan hastada pankreas basinda lobule konturlu solid
yansiyan daha digik amplitidli ekolardan olusan  gsriinimde kite lezyonu izleniyor. Puls inversion
artefaklarin puls inversion harmonik gorintilemede harmonik gdriintilemede (b) kitlenin anekoik kistik
elimine edilmis olmasi da akustik girtltiyl azalmakta alanlarinin ve kitle icerisinde ekojenik kalsifikasyon
bu da gorintd kontrastini artirmaktadir (6,8,10). odaklarinin varlig daha net izleniyor. Ok:dilate
Daha Onceki arastirmalarda harmonik goriintilemede pankreatik kanal

reverbarasyon artefaklarinin azalmasina bagh olarak
kistik lezyonlarin solid kitlelerden daha net olarak ayirt
edilebildigi ve bu o6zelligin konvansiyonel B-mode
US'yve goére bir diger stlin  06zellik oldugu
vurgulanmistir. Desser ve arkadaslari pankreasin kistik
kitlelerinde, pakreatik kanalda ve peripankreatik
sivilarda doku harmonik gorintilemenin
konvansiyonel B-mode US’ye gére daha fazla anekoik
goranim gosterdiklerini rapor etmislerdir (6). Hohl ve
arkadaslarinin ~ pankreas lezyonlarinda  yaptig
calismada solid kitlelerde kistik alanlarin ayriminda ve
pankreasin kiiclik kistik yapilarinin ayirt edilmesinde
puls inversion harmonik goérintilemenin yiksek
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c-)

Wi 1656 V: 3331 [D] TR: 1600.0 TE 0
RESIM 4: 48 yasinda kadin hastanin konvansiyonel US
de (a) sol subkostal yaklasimla pankreasin kuyruk
kesiminde izlenen iyi sinirh lezyonun (ok) puls
inversion harmonik goriintiilemede (b) igyapisinin
kistik oldugu seciliyor. Ayni  bdlgenin  MRG
gorintistnde (c) iyi sinirh icerisi hiperintens
psodokist goriltyor.

’
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OzET

AMAC: Safra taslari hastaliginda Laparoskopik
kolesistektomi kesin altin standart haline gelmis bir
tedavidir. Ancak akut kolesistitli hastalarda yaklagimin
ne olacagi bu kadar net olmamakla beraber, her gecen
giin sogutma ve elektif operasyon planlama modalitesi
degerini  kaybedecek gibi gozikmektedir. Bu
calismanin amaci, akut kolesistitli hastalara uygulanan
erken kolesistektominin sonuglarini irdeleyerek ortaya
koymaktir.

YONTEMLER: Subat 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda akut kolesistit tanisi alarak erken
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 39 hasta
retrospektifolarakincelendi.

BULGULAR: 39 akut kolesistitli vakanin 35’inde basarili
laparoskopik kolesistektomi gerceklestirildi, 4 hastada
acitk ameliyatla devam edildi. Toplam 24 (%61.5)
hastada safra kesesi kolesistektomi Oncesi aspire
edildi. Otuz hastaya (%76.9) subhepatik alana dren
konuldu. Ug¢ hastada (%7.7) komplikasyon gelisti.
SONUG:  Akut  kolesistitli ~ hastalarin  tedavi
algoritmasinda erken doénemde yakalanmis olan
vakalarda cerrahi distiinmek fikri ©6n plana
clkmaktadir. Gerek operasyon siiresi ve gerekse
postoperatif morbidite ve mortalite oranlari ile erken
akut kolesistitte Laparoskopik kolesistektomi etkin bir
tedavi sekli olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, Erken
Kolesistektomi,CerrahiTedavi

Tiirkce Kisa Makale Baghigi: Erken Kolesistektomi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Laparoscopic cholecystectomy has become
the gold standard for definitive treatment. of
gallstones disease. However, approach to patients
with acute cholecystitis is less clear and delayed
surgery for acute cholesystitis seems to lose it’s value
day by day. The purpose of this study, is to examine
and reveal the results of Laparoscopic
cholecystectomy in acute cholecystitis.
METHODS: Between February 2012 and December
2012 thirty-nine patients with the diagnosis of acute
cholecystitis who were treated laparoscopically were
retrospectivelyanalyzed.

RESULTS:  Laparoscopic  cholecystectomy  was
successful in 35 of 39 cases of acute cholecystitis.
Open surgery was continued in 4 patients. The
gallbladder was aspirated total of 24 (61.5%) patients
prior to cholecystectomy. Subhepatic space was
drained in thirty-one patients (76.9%). Complications
were developed in three patients (7.7%).
CONCLUSION: In the treatment algorithm for patients
with acute cholecystitis, early surgery come to the
fore. Both operative time and postoperative morbidity
and mortality rates of laparoscopic cholecystectomy in
early acute cholecystitis continues to be an effective
form of treatment.

Key words: Acute Cholecystitis, Early
Cholecystectomy,SurgicalTreatment

ingilizce Kisa Makale Bashdgi: Early Cholecystectomy
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Giris:

Laparoskopik kolesistektomi (LK), semptomatik safra
kesesi tasl hastaliginda ve diger benign safra kesesi
hastaliklarinda altin standart olarak tercih edilen
tedavi yontemdir (1, 2). LK'nin ilk uygulama yillarinda
akut kolesistit (AK) , kontrendikasyonlar arasinda yer
almaktayken gerek operatif beceri artislari ve gerekse
de cerrahi aletlerdeki gelismelerle birlikte birgok
klinikte AK icin de kabul edilmis ortak bir tedavi
yontemidir (3). Akut kolesistitde ELK'nin yarari ve
gerekliligi her ne kadar klasik cerrahi temel kitaplarina
kadar girmis olsa da bazi gelenek¢i cerrahlar; halen
AK’e bagh olarak olusan inflamasyon, 6dem ve
yapisikliklardan dolayr erken dénemdeki ameliyatin
glvensiz olduguna inanmaktadirlar (4, 5).

Bu calismadaki amacimiz kurumumuzda AK icin erken
donemde uyguladigimiz LK olgularini analiz ederek
sonuglarini literatir bilgisi dahilinde sunmaktir.
Yontemler:

Subat 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda AK tanisi
nedeniyle tarafimizdan erken laparoskopik
kolesistektomi  (ELK) uyguladigimiz 39 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Akut kolesistitli olgularda tani kriterleri olarak;

(a) sag Ust kadran agrisi ve sag subkostal hassasiyet

(b) ates>37.8 ve/veya lokositoz >10x10°/mm? (normal,
<10x10°/mm?),

(c) ultrasonografik (USG) bulgular (safra kesesi duvar
kalinligi>5 mm, hidropik safra kesesi, safra tasi varlig,
USG Murphy pozitifligi ve perikolesistik  sivi
koleksiyonu) degerlendirildi (6,7) (Tablo I-11).

Tablo 1: Hastalarm bulgulari (n=39)

Semptom ve Bulgular n %
Sag tist kadran agrist 36 92
Sag tist kadranda hassasiyet 30 76.9
Lokositoz>10x107/1 34 87.1
Ates>37.8°C 14 35.8
USG bulgusu 39 100
Histopatoloji 39 100
Kad/Erkek orant 29
Hastanede kalig stiresi (giin) 41

Tim hastalara LK uygulandi ve postoperatif donemde
beslenmesi tam olan, muayene ve vital bulgularinda
problem olmayan hastalar taburcu edildi. ELK;
semptomlarin baslangicindan itibaren 72 saat iginde
yapilan LK olarak tanimlandi.

Semptomlar ve baslama siiresi, USG bulgulari,
ameliyat siresi, safra kesesinin histolojik ozellikleri,
aciga donus oranlari, postoperatif mortalite ve

morbidite, hastanede kalis sliresi, postoperatif ve
erken tekrar girisim orani ve eksplorasyon bulgulari
analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin 29'u (%74.3) kadin ve 10’u (%25.7) erkek
olup yas ortalamasi 49.5 yil (16-64) idi. USG bulgulari
Tablo-II’ de ve ameliyat sirasinda uygulanan islemler
Tablo-III’ de gbsterilmistir.

Tablo 2: Ultrasonografi Bulgulart (1=39)

Ultrasonografi Bulgusu I %
Safta kesesi duvar kalml1g>5 mm i 1T
Hidropik saffa kesesi 34 811
Safta tagt varligr 39 100
USG Murphy pozitifligi 20 51
Perikolesistik stvi koleksiyonu 8 205

Tablo 3: Ameliyat ozellikleri (n=39)

n Y%
Safra kesesi aspirasyonu A 61.5
Dren kullanimi 30 769
Ksifoid altt port giris yerini genigletme 10 256
Operasyon siiresi (dakika) 62 min (25-129)
Ac1ga doniis orani %10.3

Otuz bes hastada (%89.7) karin agrisi, 14 hastada
(%35.8) ates mevcut olup, 30 hastada (%76.9) ise sag
Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Beyaz kire
yuksekligi de 33 hastada (%84.6) mevcuttu.

Otuz bes hastada (%89.7) LK basariyla uygulandi. Dort
hastada (%10.3) aciga gegildi. Anatomiyi yeterli sekilde
ortaya koyamamak ve hartmann posundaki
yapisikliklar, kanama, gangrentéz ve perfore safra
kesesi aciga geg¢menin nedenleriydi. Ortalama
ameliyat slresi 62 dakika (25-120) olarak hesaplandi.
Toplam 24 (%61.5) hastada safra kesesi kolesistektomi
Oncesi aspire edildi. Otuz hastaya (%76.9) subhepatik
alana dren konuldu. Ug hastada (%7.7) komplikasyon
gelisti. Mortalite ya da major safra yolu yaralanmasi
olmadi. Bir hastada (%2.5) safra kagagl gelisti. Bu
hastada |6kositozla birlikte peritoneal irritasyon
bulgularinin olmasi Uzerine karin USG vyaptirildi.
USG’de karinda yaygin sivi vardi. Hafta sonu olmasi
nedeniyle ERCP vyaptirilamadigindan postoperatif
2.glinde tekrar ameliyata alindl. Sistik kanaldan kagak
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oldugu gorildi ve laparoskopik olarak sistik kanal
kliplendi. Diger iki komplikasyon ise pulmoner emboli
ve port giris yeri enfeksiyonuydu. Tim hastalarin
eksplorasyon bulgulari ve patolojik incelemeleri akut
kolesistit ile uyumluydu.

Tartisma:

Laparoskopik cerrahinin ilk yillarinda akut kolesistit LK
icin relatif kontrendikasyon olarak kabul edilirdi (7).
Akut kolesistitli hastalarda uygulanan LK ile elektif
laparoskopik kolesistektomi karsilastirildiginda
operasyon sliresi, hastanede kalis siresi, aciga donis
oraninda ve morbidite oraninda anlaml artislar tespit
edilirdi. Calismalarda akut kolesistit icin yapilan LK'de
aciga donls oranlan %30’lara varmaktaydi. (9,10).
Yiiksek oranlar daha cok laparoskopik cerrahinin ilk
yillarina aitken, gerek teknolojik gelismeler gerekse de
cerrahlarin beceri ve tecriibelerinin artmasi ile daha
yeni tarihli yayinlarda bu oran %3’lere kadar
dismistiir. Bu serideki toplam olgu sayisi az ve secici
davranilmis olmasina ragmen aciga ge¢me orani %
10.3 olarak tespit edildi. Bu oran literatlre gore distk
seviyenin biraz daha Ustlindedir.

Akut kolesistitli hastalarda agiga ge¢me oranindaki
ylksekligin en ©nemli nedenleri inflamasyon ve
fibrozise bagh yapisikliklar, kanama ve safra yolu
yaralanmalaridir (3). Serimizde anatomiyi yeterli
sekilde ortaya koyamamak ve hartmann posundaki
yapisikliklar, kanama, gangrentéz ve perfore safra
kesesi agiga gecmenin nedenleriydi.

Tekin ve ark. (3) galismasinda ise ELK yapilan toplam
182 hasta degerlendirilmis. Bu ¢alismaya goére aciga
gecme orani %17 ve hastanede kalis siresi ortalama 4
ginddir. Bizim inceledigimiz olgularda da hastanede
kalis suiresi bu calismaya benzerdir.

Aslinda akut kolesistitli tim hastalarda konservatif
medikal tedavi ve daha sonra elektif LK dogru bir
yaklasim degildir. Ozellikle secilmis ve riski diisiik
erken basvuran hastalarda ELK kesinlikle 6n planda
distntlmelidir. Cekinilmesi gereken durumlar aciga
gecme ve major safra yolu yaralanma riskleri olup bu
oran bizim analiz ettigimiz hastalarda yliksek degildir.
Olgu sayisi az olan bu retrospektif degerlendirmeye
gore AK’li hastalarda LK yaparken bazi 6nemli noktalar
mevcuttur. Ornegin safra kesesini fundustan rahat
kavrayabilmek icin safra kesesi dekompresyonu
yapmaktan  ¢ekinilmemelidir.  Bizim  hastalarin
%61.5'inde dekompresyona ihtiyag¢ duyulmustur.
Ameliyatin ilk baslarinda Callot (i¢genini ortaya
koymak icin safra kesesi retraksiyonu yapilamiyorsa
dekompresyon islemi geciktiriimemelidir. Aksi taktirde
ameliyat  slresini  uzatip, vyapilmaya calisilan

disseksiyonu riskini
artirabilir.

Laparoskopik  kolesistektomilerde  korkulan  ve
morbiditesi ylksek olan komplikasyonlardan birisi de
safra yolu yaralanmalaridir. Bu oran %0.1 ile % 1
arasinda degismektedir (3,11). Bizim olgularimizda
safra yolu yaralanmasi yoktu. Ancak bir hastada (%2.5)
postoperatif dreninden safra gelmesi lizerine tekrar
laparoskopik eksplore edildi ve sistik kanal
gldlginden sizdigi gorilerek tekrar kliplendi. Bu
hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Erken laparoskopik kolesistektomi hastalar icin kesin
tedavi saglar. Konservatif medikal tedavi ve
sonrasinda elektif LK yonteminde olan tekrar atak
gelisme riskini ortadan kaldirir. Ayrica erken cerrahi
konservatif yaklasima gore toplamda daha az
hastanede kalis siiresine sahiptir. Bu durumun saglik
sistemine ekonomik faydasi da tartisilmazdir.
Konservatif yaklasimda hastanin ilk antibiyotik donemi
ve sonrasinda ameliyat donemi birlikte daha fazla
maddi yik olusturmaktadir. Elektif kolesistektomi icin
bekleme siiresi 4 hafta ila 12 ay arasinda degisir ve %
12 -24 oranlan arasinda bu hastalar daha kisa sire
icerisinde tekrar basvurur. Bu durum da goéz oniinde
bulundurulursa ELK’nin ekonomik faydasi daha on
plana ¢cikmaktadir (12,13).

Guncel literatlir artik akut kolesistit icin erken
laparoskopik  cerrahi  tedaviyi (semptomlarin
baslangicindan itibaren 72 saat iginde yapilan)
dnermektedir (14). ilk 72 saat icinde operasyon kabul
edilebilir olmasina karsin, laparoskopik
kolesistektominin daha distk bir aciga dénils orani,
daha az hastanede kalis siresi ve morbiditenin
azaltmasi icin semptomlarin baslamasindan sonra
mimkin oldugu kadar erken yapilmasi gerektigini
disindyoruz. Elektif LK'lere goére daha yiksek
komplikasyon oranlarinin kaydedildigi akut kolesistit
olgularinda majér komplikasyonlarin  olusmasini
engellemek igin titiz cerrahi uygulanmasi sarttir.

Sonug¢ olarak akut kolesistitte erken laparoskopik
kolesistektominin yarari artik tartisiimazdir ve tedavi
yonetimi algoritmasinin en 6nemli noktasini olusturur.

glclestirerek  komplikasyon
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OZET

AMAG: Stres Uriner inkontinans tedavisinde Needleless tekniginin tedavideki
basarisini, kisa donem komplikasyonlarini ve postoperatif erken dénemde
semptom  ve hayat kalitesi tizerine etkinliginin arastiriimasi.
YONTEMLER: Calismamiza; Temmuz/2008-Nisan/2009 tarihleri arasinda idrar
kagirma sikayeti ile bagvuran ve trodinamik olarak stres uriner inkontinans
tesbit edilen, sonrasinda Needleless prosediirii ile opere edilen 29 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin tedavi basarisi, kisa dénem komplikasyonlar, postoperatif
erken dénem semptomlari ve hayat kalitesi Uzerine etkinligi degerlendirildi.
Operasyon oncesi bitin hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve butin
hastalara trodinamik inceleme yapildi. Bu inceleme sonucunda mikst Griner
inkontinans ve stres Uriner inkontinans tesbit edilenler galismaya dahil edildi.
BULGULAR: Needleless prosediirii ile opere edilen hastalarin 18’sinde (%62,1)
SUi, 11’inde (%37,9) mikst Griner inkontinans mevcuttu, ancak hastalarin stresle
idrarkagirmasikayetionplandaydi.

Hastalarin yas ortalamasi 46,0£7,0 yil, ortalama dogum sayisi 3,2+1,6, ortalama
BMI 29,1+4,3 kg/m2, ortalama inkontinans siresi 5,8+5,2 yildi. Premenopozal
hasta sayisi 23, postmenopozal hasta sayisi 6 olarak tespit edildi.
Operasyon siresi ortalama 20,4+15,8 dakika olarak kaydedildi. Ayni seansta 8
hastaya kolporafi anterior ve posterior, 2 hastaya konizasyon ve 1 hastaya
laparaskopik salpenjektomi operasyonu yapildi.
Operasyon sirasinda higbir hastada mesane perforasyonu, Uretra zedelenmesi,
major kanama ve damar ve sinir zedelenmesi meydana gelmedi.
Preoperatif donemde hastalarin 1 saatlik ped testi sonuglari ortalama olarak
30,41+8,33 gr'di. Postop kontrol déneminde 1 saatlik ped testi sonuglari
ortalama olarak 8,55+6,22 gr oldugu tesbit edildi. Bu dlsus istatistiksel olarak
anlamliydi ve dUriner inkontinans siddetinde 6nemli 6lglide azalma oldugu
gorulda.

Preoperatif yasam kalitesini degerlendirmek icin yapilan UDI-6 anketi sonuglari
ortalama 10,83+2,84 puandi. Postop kontrol déneminde UDI-6 anketi sonuglari
ortalama 3,3143,10 puan olarak tespit edildi. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi ve hayat kalitesinde iyi yonde degisim oldugu gorulda.
Bitiin hastalarin kontrol déneminde postmiksiyonel rezidiel idrar volims 100
ml’ninaltindaydi(ortalama7,93+4,68ml).

Calismamizda %89,7 tam diizelme, %6,9 kismi diizelme ve %3,4 basarisiz olarak
tesbitettik.

SONUGC: Needleless operasyonu kadinda stres Uriner inkontinansin cerrahi
tedavisinde etkin bir yontem olmasinin yani sira; 6grenme ve uygulama
kolaylig, komplikasyon ve morbidite oraninin diistik olmasi ve diger avantajlari
nedeniyle bize, Needleless’in, stres Uriner inkontinans tedavisinde tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu disindirmektedir. Ancak uzun doénem
etkinliginin belirlenebilmesi igin daha ¢ok sayida randomize, kontrollu
¢alismalaragereksinimvardir.

Anahtar Kelimeler: needleless uygulamasi, Uriner inkontinans
Tiirke Kisa Makale Baghgi: Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Mesh
Needleless

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the Needleless technique’s treatment success, short-
term complications, and effect on early postoperative period symptoms and
quality of life in the treatment of stress urinary incontinence.
METHODS: 29 patients who applied between July 2008 and April 2009 with
complaints of urinary incontinence, and who were urodynamically identified as
not having any urge incontinence, were included into our study. These patients
were then treated with Needleless surgery. The treatment success, short-term
complications, and effect on the early postoperative period symptoms and
quality of life were evaluated for the patients.
Prior to surgery, demographic characteristics were recorded for all patients.
Urodynamic evaluations were also performed on all patients. Patients identified
with mixed urinary incontinence and stress urinary incontinence based on these
evaluations were included into the study.
RESULTS: Of the patients treated with the Needleless technique, 18 (62.1%) had
SUI, and 11 (37.9%) had mixed urinary incontinence; however, the patients’
complaints of stress urinary incontinence were more prominent.
The Needleless surgery was performed as described in its original procedure.
The age average of the patients was 46.0+7.0 years, their mean number of
births was 3.241.6, their mean BMI was 29.1+4.3, and their mean duration of
incontinence was 5.8+5.2 years. The number of premenopausal patients was 23,
while the number postmenopausal patients was 6.
The mean duration of surgery was recorded as 20.4+15.8 minutes. Within the
same session, anterior and posterior colporrhaphy were performed on 8
patients, conization was performed on 2 patients, and laparoscopic

salpingectomy was performed on 1 patient.
No bladder perforations, urethra damage, major bleeding, and blood vessel and
nerve damage have occurred during surgery.

During the postoperative period, the mean result of the 1-hour pad test was
30.41#8.33 gr. During the postoperative control period, the mean result of the
1-hour pad test was determined as 8.51+6.22 gr. This decrease was statistically
significant, and a considerable reduction was observed in the severity of urinary
incontinence.

The mean score of the UDI-6 questionnaire, administered in order to evaluate
the preoperative quality of life, was 10.83+2.84 points. During the postoperative
control period, the mean result of the UDI-6 questionnaire was determined as
3.31#3.10 points. This decrease was statistically significant, and a considerable
improvement was observed in patient quality of life.
During the postoperative control period, the postvoiding residual urine volume
of all patients was below 100 ml (mean 7.93%4.68 ml).
In our study, we identified full recovery in 89.7% of the patients, partial recovery
in 6.9% of patients, and a lack of recovery (failure) in 3.4% of the patients.
CONCLUSION: In addition to being an effective method for the surgical
treatment of stress urinary continence in women, we consider the Needleless
surgery to be a preferable method for the treatment of stress urinary
incontinence due to its ease of learning and application, low complication and
morbidity rates, and other advantages. However, additional randomized,
controlled studies are necessary to determine the long-term effectiveness of this
technique.

Key words: needleless technique, urinary incontinence
ingilizce Kisa Makale Baghdi: Stress Urinary Incontinence, Mesh Needleless
Procedure
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Giris

Uriner inkontinans (Ui), Uluslararasi Kontinans
Birligi'nin  (International Continence Society: ICS)
tanimina gore, sosyal ya da hijyenik acidan sorun
olusturan, objektif olarak gosterilebilir, istemsiz idrar
kacirma  durumudur (1,2). Kadinlarda {riner
inkontinansin en sik gorilen tipi 6ksiirme glilme agir
kaldirma gibi karin i¢i basincini artiran durumlar
sirasinda olusan stres Uriner inkontinanstir. Stres
triner inkontinans (SUi) ICS tarafindan detrusor
aktivite artisi olmaksizin, intravezikal basincin Uretra
basincini asmasiyla ortaya ¢ikan idrar kagirma sekli
olarak tanimlanir. SUI tiim yas gruplarindaki kadinlari
etkilemekle beraber ozellikle postmenapoz
donemdeki kadinlar arasinda insidansi artmaktadir.
inkontinans tipleri siniflandirildiginda %45-50 SUI
%30-35 miks Griner inkotinas (MUI) ve %10-15
oraninda urge Uriner inkontinans (UUI) izlenmektedir
{3).

Inkontinans tipleri arasinda stres inkontinans
cerrahiden en c¢ok vyarar gorebilecek gruptur.
Anatomik SUIi cerrahi tedavisindeki amag¢ mesane
boynu ve {retrayl retropubik pozisyonda tutarak
kontinansi saglamaya c¢alismaktir (4).

Needleless teknigi ile tension free konsepti korunarak,
sling ameliyatlarinda kullanilan ignelerin  gegisi
esnasinda olusabilecek major komplikasyonlardan
kaginilmasi amaglanmistir. TVT, TOT gibi ameliyatlarda,
igne transobturator rotadan gegisi esnasinda mesane
rdptdrd, obturator sinir zedelenmesi ya da damar
yaralanmalarina neden olabilmektedir. Needleless
olusabilecek bu komplikasyonlari azaltmaya yonelik
olarak gelistirilen yeni bir yontemdir (5). Needleless
teknigi ile diger amaclar operasyon ve hastanede kalis
suresinin kisaltilmasidir.

Bizde bu calismamiz da stres Uriner inkontinans
tedavisinde yeni bir operasyon olan mesh needleless
tekniginin  tedavideki basarisini, kisa dénem
komplikasyonlarini ve hayat kalitesi tzerine etkinligini
arastirmayi amacladik.

Yoéntemler:

Calismamiza; Temmuz/2008-Nisan/2009 tarihleri
arasinda, idrar kagirma sikayeti ile basvuran ve
Urodinamik olarak urge inkontinansi olmadigi tesbit
edilen hastalar dahil edildi. Calisma prospektif
randomize olarak planlandi.

Klinigimize basvuran hastalar asagidaki yol izlenerek
degerlendirildi:

Anamnezde yas, dogum sayisi, menopoz durumu,
surekli kullandigi ilaglar, sistemik hastaliklari (Diabetes
Mellitus, norolojik hastaliklar, kronik obstriiktif akciger

hastaligi), inkontinans siresi, glindiiz ve gece idrar
yapma sayllari ve daha o6nce gecirilen jinekolojik
operasyonlar sorgulandi. Her hastanin boyu ve kilosu
Olclilerek viicut kitle indeksi (BMI=kg/m2) hesaplandi.
Hastalar genel sistemik muayene ve norolojik
muayene vyapildiktan sonra litotomi pozisyonunda
jinekolojik masaya alindi sistorektosel, desensus uteri
ve ek jinekopatoloji varligi arastirildi. Stres Uriner
inkontinans tanisi dncelikle subjektif olarak ‘stres testi’
yapilarak konuldu. Mesane boynu ve proksimal Uretra
mobilitesi ‘Q tip test’ ile belirlendi.

Uriner inkontinans siddeti standart ‘bir saatlik ped
testi’ yapilarak tespit edildi. Hastalardan 500 cc oral
sivi alimini takiben bir saatlik test sliresince agirhg
onceden belirlenen pedi kullanmalari istendi. Test
siresince hastalardan merdiven c¢ikmak, oturup
kalkmak, 6kstirmek gibi karin ici basincini arttiran ya
da detrisor kontraksiyonlarini stimile eden belli
sayidaki hareketleri yapmalari istendi . Slre bitiminde
0,1 grama hassas olan dijital tarti ile pedde olcllen
agirhk farki tespit edildi.

Her hastanin preoperatif ve postoperatif rezidi idrar
volimleri 6lglildi. Rezidi idrar hacmi 16 numara foley
sonda kullanilarak miksiyon sonrasindaki 10 dakika
icinde Olglldi. Rezidi idrar hacmi 100 ml’nin altinda
normal olarak degerlendirildi.

Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesinde Urinary
Distress Inventory-6 (UDI-6) anketi kullanildi. Bu anket
idrar kagirmanin hayat kalitesine etkisini belirlemek
amaci ile 1994 yilinda 19 soru olarak hazirlanmis, daha
sonra pratik olmasi agisindan 6 soruluk sekle
donustiralmistir ve formun Tirkce uyarlanisinin
gecerlilik calismasi Cam ve ark tarafindan yapilmistir
(6).

Uriner enfeksiyon agisindan tam idrar tahlili ve idrar
kiltird bitin hastalara yapildi, enfeksiyon saptanan
hastalar  tedavi edildikten sonra yeniden
degerlendirildi.

Bltln hastalara rutin olarak Urodinamik inceleme
yapildi.

Hastalardan operasyon ve ¢alismaya katihm igin
aydinlatilmis onam alindi.

Hastalarin hepsine orijinalinde tarif edildigi sekilde
needleless operasyonu yapildi.

Needleless uygulamasi; igne ya da guide kullanimi
olmadan, tek bir insizyonla gerceklestirilen minimal
invaziv bir tekniktir . Needleless tekniginde mesh
hamak seklinde midiretraya yerlestirilir . islem igin
lokal anestezinin yeterli olmasi ve Retzius araligi ile
pelvis bosluguna girilmemesi islemin iki 6nemli
avantajidir. Yapilan calismalarda sling materyali olarak
11-14 c¢cm uzunlugunda, 12-15 mm genisliginde, %55
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porositeye sahip, makroporlari olan monoflament
yapida her iki ucunda cep seklinde bir sistem iceren
poliprolen yapida bir mesh kullanilmistir. Slingin en ug
noktalari cep konfiglirasyonu gosterdiginden 25 mm
genisligindedir (Resim 1).

Resim 1: Needleless prolen mesh.

Slingin en blylk 6zelligi bu cep konfigiirasyonlarina
sahip olmasidir. Bu cepler, slingin yerlestirilmesine
yardimci olur, strese karsi daha iyi bir destek saglar ve
cevresindeki dokuya fikse olarak istenilen subiiretral
fibrozisi saglar (7) .
Calismamiza Needleless tekniginin etkinligi su sekilde
tanimlandi: operasyon sonrasi yasam kalitesi
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml dizelme
saptanan, tam kontinans tarifliyenler ‘tam dizelme’
olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi inkontinans
sikhgr azalan ama hala kacgak tarif edenler ‘kismi
diizelme’ olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi
yasam kalitesi skorlarinda dilizelme saptanamayan
veya inkontinansi kotilesenler ‘basarisizlik’ olarak
degerlendirildi

Hastalarin 17 tanesi spinal anestezi, 5 tanesi
genel anestezi ve 7 tanesi maske anestezi altinda
operasyona alindi. Hastalara sefazolin 1x2gr seklinde
peroperatif antibiyotik proflaksisi yapildi. Operasyon
sureleri, yapilan ek jinekolojik operasyonlar ve
komplikasyonlar kaydedildi.
Biitlin hastalarin postop 24. saatte sondalari ¢ekildi ve
2 saat sonra miksiyon yapmalari istendi. Pelvik USG ile
postmiksiyonel rezidiel idrar vollimleri olgildi.
Rezidiel volimleri 100 ml'nin altinda olan hastalarda
operasyon basarili kabul edildi ve postop 1. giln
kontrol hemogram alinarak hastalar taburcu edildi.
Post operatif donemde hastalar en az 206, en ¢ok 445
gin takip edildiler. Kontrole ¢agrilan hastalara UDI-6
anketi, Q tip test ve 1 saatlik ped testi tekrar yapildi.
Foley sonda ile postmiksiyonel rezidiiel idrar voliimleri
Olglldi. Elde edilen degerler operasyon o6ncesi
degerler ile kiyaslandi.

Veri analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi ile yapildi. Bilgiler ortalamazstandart
sapma olarak vyazildi ve niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda normal dagihm  gosteren
parametrelerin  preop-postop  karsilastirmalarinda
paired sample t testi, normal dagihm gdstermeyen
parametrelerin preop-postop karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi ile anlam agisindan incelendi. 'p’
degeri 0,05’in altinda oldugunda kiyaslama istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular:

Degerlendirmeler sonrasinda; 18 hasta stres Uriner
inkontinans , 11 hasta ise mikst Uriner inkontinans
tanisi ile olmak Gizere toplam 29 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 46,0t7,0 vyas idi.
Premenopozal hasta sayisi 23, postmenopozal hasta
sayisi 6 olarak tespit edildi . Postmenopozal hastalarin
hicbiri hormon replasman tedavisi almiyordu.
Menopozda olan hastalarin menopoz siiresi ortalama
9,115,3 yildi . Ortalama BMI 29,1+4,3 kg/m2 olarak
hesaplandi.

Ortalama dogum sayisi 3,2+1,6 idi. Hastalarin yalnizca
birinde sezaryen 6ykiisi vardi, diger 28 hasta normal
spontan dogum yapmisti. inkontinans siiresi ortalama
5,8%5,2 yildi (Tablo-1).

Tablo-1: Demografik &zellikler

Ortalama=SS Min. | Max.
Yas 46,0=7,0 30 61
Takip stiresi (gun) 306,2265.1 206 | 445
BMI (kgm?) 35,1243 32.6 |37.8
Dogum sayst 35216 2 10
Tnkontinans suresi (yvil) 5.855.2 1 22
a
Premenapozal hasta 23 79.3
Postmenapozal hasta 6 20,7
Mikst tiriner inkontinans 11 37.9
Stres iiriner inkontinans 18 62.1

Anamnez, muayene ve ({rodinamik inceleme
sonucunda 11 hastaya mikst Uriner inkontinans 18
hastaya stres Uriner inkontinans tanisi konuldu. Stres
Uriner inkontinans tanisi konulan hastalarin hicbirinde
intrensek sfinkter yetmezIligi tesbit edilmedi.

Ayni seansta 8 hastaya kolporafi anterior ve posterior,
2 hastaya konizasyon operasyonu yapildi. Bir hastaya
needleless ve laparaskopik salpenjektomi operasyonu
yapildi. Operasyon siiresi ortalama 20,4+15,8 dakika
olarak kaydedildi.

Hastalardan 29’unun postmiksiyonel rezidiiel idrar
volimi 100 ml'nin altindaydi ve bu hastalar
operasyon basarili kabul edilerek, postop 1. giin
kontrol hemogramlari alindiktan sonra taburcu edildi.
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Operasyon oncesi yapilan hemogramlarda,
hemoglobin  degeri ortalama 13,0+0,9 gr/dl
hematokrit degeri ortalama ylizde 38,8+2,2 olarak
kaydedildi. Bitin hastalarda postop 1.glinde kontrol
icin hemogram alindi. Postop yapilan hemogramlarda
hemoglobin degeri 11,740,9 gr/dl, hematokrit
degerleri ortalama yiizde 35,2+2,2 tesbit edildi. Bu
disusler istatiksel olarak anlamhydi (p=0,001)(Tablo 2)

Tablo 2: Preop ve Postop Hemoglobin ve Hemotokrit Diizeyi Degerlendirilmesi

Preop Postop P
Hemoglobin (gr/dI) OrttSS 13,01£0,92 | 11,7240,86 0,001
Hemotokrit (%) Ort£SS 38,802,27 | 35,16+2,20 0,001
QTest (derece) Ort1SS 58,969,94 | 28,96110,03 0,001

Paired Samole t test kullanildi

Hastalarda transflizyon ihtiyaci olmadi.

Hicbir hastada hematom, yara yeri enfeksiyonu ve
Uriner enfeksiyon gelismedi.

Hastalar ortalama 306,2+65,1 gilin (en az:206, en
¢ok:445) giin takip edildi. Kontrole ¢agrilan hastalara
UDI-6 anketi, Q tip test ve bir saatlik ped testi tekrar
yapilarak, sonuglar preoperatif dénemdeki sonuglar ile
kiyaslandi.

Proksimal (iretra ve mesane boynu hipermobilitesinin
tesbitinde kullanilan Q tip testin, preop degerleri
ortalama  58,9619,94 derece postop kontrol
donemindeki degerleri 28,96+10,03 derece olarak
tesbit edildi. Bu dislis, operasyon sonrasi istatistiksel
olarak anlamli derecede mesane boynu mobilitesinin
kisitlandigini gosterdi (p<0,001) .

inkontinans siddetini gdsteren bir saatlik ped testinin
preop vyapilan sonuclari ortalama 30,4+8,3 gr'di,
postop kontrol dénemindeki degerleri ortalama
8,5516,22 gr olarak tesbit edildi. Bu diisus, istatistiksel
olarak anlamliydi ve operasyon sonrasinda Uriner
inkontinans siddetinde o6nemli Ol¢lide azalma
oldugunu gosterdi. (p<0,001) (Grafik-1)
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Grafik-1:Preop ve postop ped testi degerleri arasinda yapilan karsilastirma

Hayat kalitesindeki degisim, kontrole gelen hastalara
UDI-6 anketi yeniden yapilarak degerlendirildi. UDI-6
anketinin ilk iki sorusu urge inkontinans, 3. ve 4. soru
ise stres Uriner inkontinans ile ilgilidir. Bu sorular kendi
aralarinda gruplandirilarak degerlendirmeye alindi.

Preop ve postop kontrol doneminde vyapilan
degerlendirmede; UDI-6 (1. ve 2. sorular igin verilen
cevaplarda) preop donemde ortalama 3,45+1,48
puandi, postop dénemde ortalama 1,34+1,42 puandi ;
UDI-6 (3. ve 4. sorular icin verilen cevaplarda) preop
donemde ortalama 4,17+0,85 puandi, postop
donemde ortalama 0,79+1,23 puan olarak tespit
edildi. UDI-6 (tim sorular i¢in verilen cevaplarda)
preop donemde ortalama 10,83+2,84 puandi, postop
donemde ortalama 3,31%£3,10 puan oldugu goéraldi.
Her (¢ degerlendirmede de gorilen azalmalar
istatistiksel olarak anlamliydi ve hayat kalitesinde iyi
yonde degisim oldugu gorildiu (p=0,001) (Tablo-3)

Tablo 3: Preop ve Postop Ped, UDI 1-2, UDI 3-4 ve UDI Degerlendirilmesi

Preop Postop P
PED (g1) ortss 30,4148,33 8,5546,22 0,001
UDi1-2 Ort1SS 3,4541,48 1,3411,82 0,001
UDI 3-4 Ort1SS 4,1740,85 0,7911,23 0,001
uDi OrttSS 10,8312,84 3,3113,10 0,001

Wilcoxon sign test kullamild
Bltun hastalarin kontrol déneminde postmiksiyonel
rezidiel idrar volimid 100 ml'nin altindaydi.(ortalama
7,93+4,68 ml) (Grafik-2).
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Grafik-2: Preop ve postop rezidii idrar miktarmn karsidastmilmasy

Tartisma:

Uriner inkontinans, ortalama yasam siiresinin arttig
ve vyasam kalitesinin daha da ©Onem kazandigi
glinimizde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Stres dUriner inkontinans tedavisi igin
ginimiize kadar 300 den fazla prosedir
tanimlanmistir  (8). Bu teknikler arasinda ideal
yontemin saptanamamasi yeterli randomize kontrollii
calismalarin olmamasina baghdir. ideal yonteme tam

28



Turkay ve Ark

Needlesess prosediiriiniin etkinliginin degerlendirilmesi

Kocaeli Tip Dergisi 2013;1:25-31

Medical Journal of Kocaeli 2013;1:25-31

olarak karar verilememesi, yeni teknik arayislarini ve
cerrahi teknik sayisindaki ilging artisi beraberinde
getirmektedir.

Kadindaki  stres  {riner inkontinansin  cerrahi
tedavisinde en yaygin kullanilan yodntemlerden biri
olan tension-free vaginal tape (TVT) 1990 yilinda,
Ulmsten ve Petros tarafindan integral teori
kapsaminda gelistirilmistir (9) . TVT operasyonunun
kir orani %66 ile %91 arasinda bildirilmistir (8).
TVT'nin perioperatif komplikasyonlarinin (mesane
perforasyonu, barsak ve major damar yaralanmalari)
en c¢ok retropubik bosluga penetrasyonuna bagli
olmasinin  gobrilmesi Uzerine, TVT'ye alternatif
teknikler gelistiriime ihtiyaci dogmustur. Delorme’nin
2001'de morbiditeyi azaltmak amaciyla gelistirdigi
Transobturatuar teknigin, Retzius alanindan
kacinilmanin saglanmasi ve peritoneal kaviteye sinirli
yakinlikta ¢alisiimasi gibi avantajlari vardir (10).

Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinde kullanilan
en yeni yontemlerden biri olan Needleless teknik,
poliprolen yapida bir meshin kullanildigi, herhangi bir
igne veya guide kullaniminin olmadigr minimal invaziv
midiretral sling ameliyatidir. Needleless teknigi ile
tension free konsepti korunarak, sling ameliyatlarinda
kullanilan ignelerin gegisi esnasinda olusabilecek
major komplikasyonlardan kaginilmasi amaglanmistir.
TVT, TOT gibi ameliyatlarda, igne transobturator
rotadan gegcisi esnasinda mesane rlptiirli, obturator
sinir zedelenmesi ya da damar yaralanmalarina neden
olabilmektedir. Needleless olusabilecek bu
komplikasyonlari azaltmaya yonelik olarak gelistirilen
yeni bir yontemdir (5). Retzius araligina ve pelvis
bosluguna girilmemesi islemin iki 6nemli avantajidir.
Komplikasyonlari en aza indiren, obturator bdlgede
sinir ve damar hasarina yol agmayan Needleless
teknigi ile kisa operasyon ve hastanede kisa kalis
siresi amacglanmaktadir. Calismamizda ortalama
operasyon siiresi 20,4+15,8 dakika tespit edildi.
Needleless yeni bir teknik olup, sinirli sayida calisma
Uzerinden  etkinligi  bildirilmistir.  Cabrera ve
arkadaslarinin, norojenik Uriner inkontinansli ve
intrinsik sfinkter yetmezligi bulunan hastalari ¢alisma
disi  biraktiklan, 230 SUi  saptanan hastada
uyguladiklari Needleless operasyonunun 12 aylik
takibinde; 198 (%86) hastada objektif kiir, 14 (%6)
hastada dizelme, 18 (%8) hastada ise mevcut
durumunda ilerleme (kotlUlesme) izlenmistir (11).
Pujol ve arkadaslarinin rekiirren inkontinans olgulari
ve intrinsik sfinkter yetmezligi olan hastalari ¢alisma
disi biraktiklar, 4 (%17)inde MUIi saptanan 23
hastada uyguladiklari Needleless operasyonunda 5
ayhk takip sonrasi %100 kir bildirilmistir (7). Amat ve

ark, TVT-O ve Needleless’in basari oranlarini
karsilastirdigi  ¢alismasinda; TVT-O 51 hastaya,
Needleless 60 hastaya uygulanmis ve iki grup arasinda
benzer basari oranlari bulunmugstur. Ortalama 1 yillik
takipte, TVT-O yapilan grupta 33 (% 64.70) hastada
kir, 6 (%11.76) hastada diizelme izlenirken, 12
(%23.52) hastada hicbir dizelme izlenmemistir.
Needleless grubunda ise 43 (%71.66) hastada kir, 8
(%13.33) dizelme izlenirken, 9 (%15) hastada ise
hicbir  dlizelme izlenmemistir (12). Baya ve
arkadaslarinin  reklrren inkontinans olgular ve
intrinsik sfinkter yetmezligi olan hastalari ¢alisma disi
biraktiklari, ortalama 2 vyillik takibi sonucunda 58
hastanin, 51 (%87.9)" inde objektif ve subjektif kiir, 2
(%3.4)" sinde dizelme saptanmis olup, 5 (%8.6)" inde
objektif iyilesme izlenmemistir (13).

Calismamizda hastalarin  %89,7’sinde tam dizelme,
%6,9 ‘unda kismi diizelme ve %3,4’Ginde basarisizlik
izlendi. Kismi dizelme tarifleyen hastalar de novo
detrlisor instabilitesi gelisen ve stres inkontinans
sikayeti dizeldigi halde bu durumdan sikayetgi olan
hastalardi. Hastalara urge inkontinans i¢cin medikal
tedavi baslandi. Objektif kiir ve kismi diizelme basari
olarak degerlendirilmistir ve hastalarin %96,6’sinda
izlenmisgtir.
Calismamizda operasyon oncesi yapilan
hemogramlarda, hemoglobin  degeri ortalama
13,04+0,9gr/dl , postop vyapilan hemogramlarda
hemoglobin degeri 11,7+0,9 gr/dl, tesbit edildi. Bu
dususler istatiksel olarak anlamhydi (p=0,001). Bu
diststin daha ¢ok ek cerrahi operasyon vyapilan
hastalarda gorildigli izlendi. Sadece needleless
operasyonu vyapilan hastalarimizda hematokrit ve
hemoglobin degerlerinde anlamli bir diisis izlenmedi.
TOT ve TVT vyi karsilastiran galismalarda, TVT sonrasi
idrar retansiyonu orani TOT operasyonuna gore
yaklasik 3 kat daha fazla olup, TOT operasyonunda bu
oran %6-8 arasinda bulunmustur (14). Cabrera ve
arkadaslarinin calismasinda Needleless operasyonunu
takiben 230 hastadan 5'nde (%2,1) akut dUriner
retansiyon gelismis ve gecici kateterizasyonla
retansiyonlari  gerilemistir  (11).  Calismamizda
operasyon sonrasi 5 (%10) hastada gesitli derecede
driner retansiyon (rezidi idrar miktari >100 ml) gelisti
ve hastalardan dordi 2.giin, digeri 4.glinde rezidl
idrar miktari 100 ml’nin altina indikten sonra taburcu
edildi. Kalici Griner retansiyon gelisen hicbir hastamiz
olmadi. Ek prolapsus cerrahisi gegici Uriner retansiyon
oranini artirabilir. Toplam 256 hastaya TVT uygulanan
bir calismada ek prolapsus cerrahisi uygulanan grupta
(n=63) Uriner retansiyon orani %13 olarak bulunurken
sadece TVT operasyonu olan grupta (n=193) bu oran
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%2,6 olarak bildirilmistir (15). Calismamizda ek olarak
prolapsus cerrahisi yapilan hicbir hastamizda (riner
retansiyon gelismemistir.TVT-O vyapilan hastalarda
postoperatif Uriner enfeksiyon sikligi literatlirde %4-22
arasinda bildiriimektedir Perioperatif proflaktik
antibiyotik kullanimi Griner enfeksiyon sikligini %3 ‘e
kadar dusdrar (15). Calismamizda proflaksi amaciyla
tim hastalara operasyondan 30 dakika 6nce 2 gr
sefazolin uygulandi, postoperatif erken donemde
(postop ilk 15 glin) Uriner enfeksiyon komplikasyonu
gelisen hastamiz olmadi.inkontinans cerrahisi sonrasi
bildirilen vajinal erozyon oranlari %0,2- 22 arasinda,
vajinal ekstrisyon oranlari ise %0- 6 arasinda
degismektedir (16,17). Bu genis insidans araligi, farkli
sentetik mesh cesitlerinin kullanilmasina
baglanmaktadir.Needleless teknigi uygulanan
¢alismalarda Cabrera ve ark. 230 hastanin 2 (%0,8)
sinde parsiyel sling ayrilmasi (11); Baya ve ark. 169
hastanin 5 (%2,9) inde parsiyel mesh erozyonu
bildirmislerdir (13).
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Ozet

Pankreasin kistik neoplazmlari gorintileme
tekniklerindeki ilerlemeler nedeniyle giinimiizde daha
stk karsilagtigimiz  klinik olgular haline gelmistir.
Hastamizin karin agrisi nedeniyle yapilan
tomografisinde pankreasta, icerisinde cok sayida kist
iceren 7 cm’lik kitle saptanmistir. Kitle operasyonla
total olarak cikarilmis ve hasta sorunsuz bir sekilde
taburcu edilmistir. Patolojik incelemede, lezyonun
literatirde de ¢ok az sayida yayinlanmis olan
intraduktal papiller miisin6z neoplasmin onkositik
varyanti oldugu saptanmistir. Cerrahi rezeksiyon
sinirindaki kanal epitelinde bir alanda mikroskopik
boyutta timor hicrelerine rastlanmistir. Hasta yakin
takibe alinmis ve iki yil sireyle herhangi bir niiks
gelismemistir.

intraduktal papiller miisin6z neoplasmin onkositik
varyanti, benign ya da duslik grade’li malign timor
olarak tanimlanmaktadir. Gerek blyiuk boyut gerekse
solid-kistik Ozellikler gbsteren heterojen yapidaki
lezyonlarda malignite olasiligi gdz ardi edilmemeli ve
cerrahi yaklasim tercih edilmelidir. Olgumuzda oldugu
gibi postoperatif cerrahi sinir pozitifliklerinde hastanin
yasl, durumu ve lezyonun tipi degerlendirilerek klinik
izlem yoniinde karar vermek yanlis olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: intraduktal onkositik papiller
neoplazm,pankreas

Tiurkce Kisa Makale Basghgi: Pankreasin
intraduktal Onkositik Papiller Neoplazmi

Abstract

Cystic neoplasms of the pancreas are less often seen
clinical entities. But due to improvements in imaging
and surgical techniques and decreased mortality rates,
incidence of these lesions increased substantially. CT
scan of the pancreas in our patient because of
abdominal pain, in a 7 cm mass with multiple cysts
were determined. The mass was totally removed
surgically, and the patient was discharged without any
problems. Pathological examination of the lesion in
the literature, intraductal papillary mucinous
neoplasm with a very small number of oncocytic
variant was found to be published. Surgical resection
of microscopic-sized tumor cells were found in an area
bordering the epithelium of the channel. The patient
has been followed closely for a period of two years
and no recurrence has developed.
One of the types is intraductal papillary mucinous
neoplasm and its very rarely seen oncocytic variant.
These are benign or low-grade malignant tumors.
Although surgery is not indicated for management of
benign tumors and follow-up is sufficient, malignant or
premalignant tumors like intaductal oncocytic
papillary neoplasm must be treated surgically.In our
case, post-operative surgery the tumor is diagnosed as
borderline cases, the patient's age, condition and type
of the lesions would not be wrong to decide the
direction of clinical follow-up evaluation.

Key words: Intraductal Oncocytic Papillary Neoplasm,
Pancreas

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Intraductal Oncocytic
Papillary Neoplasm Of Pancreas
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Giris

Pankreasin kistik timorleri solid olanlarina gére cok
ender rastlanan bir durumdur. Pankreas timoérlerinin
yaklasik % 1’inden azinin kistik 6zellikte oldugu
raporlansa da, son vyillarda goriintlileme ve cerrahi
yontemlerindeki gelismeler sonucunda bazi
merkezlerden % 15’lere varan bildirimler olmaktadir™.
Pankreasin kistik neoplazmlari i¢in klinik olarak kabul
edilmis bir siniflandirma olmamakla birlikte, patolojik
olarak kistin epitel ile doseli olup olmamasi ve
dosenen hicre tipine gore bir siniflandirma
yapllmistir. Bu siniflamaya gore pankreasin kistik
lezyonlarinin % 30 kadari psddokist ve ya retansiyon
kisti olup travma veya pankreatit gibi baska olaylara
ikincil olarak ortaya g¢ikmaktadir. Yaklasik olarak % 60
kadari ise gercek epitel ile dosenmis kistik
neoplazmlardir ve bunlarin ¢ogunu (% 80 den fazlasi)
doseyen epitel misinéz ve serdz ozelliktedir.”?
Pankreasin intraduktal papiller misin6z tlimorleri
(IPMN) giinimiizde lizerinde yogun calismalar yapilan
bir konudur. Bu tumorlerin klinik, radyolojik ve
patolojik bulgulari cok 6zellikli olup, cerrahi rezeksiyon
ile cogunda tam kir saglanir. Bu timorler pankreas
neoplazilerinin %5’ini olusturur. Doseyici epitelleri
genelde kolonik ya da gastrik 6zelliktedir. Literatiirde
giderek artan sayida IPMN rapor edilmektedir.
Malignite potansiyeli tasiyan bu lezyonlar giinimizde
en azindan premalign olarak tanimlanirlar. Bu
lezyonun onkositik varyanti ilk kez 1996 yilinda Adsay
ve arkadaslari tarafindan pankreasin intraduktal
onkositik papiller neoplazmi (IOPN) olarak litaratiirle
tanimlanmstir.*

Olgu sunumu

Yetmisiki yasinda bayan hasta 6 aydir olan ve aralikli
olarak ortaya c¢ikan karin agrisi  yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Agri epigastrik bolge ve sol (st
kadranda hafif siddetteydi. Gastrointestinal sistem ile
iliskili baska bir yakinmasi yoktu. Karin ve anorektal
muayenesi dogaldi. Yapilan tetkiklerinde hemogram
ve biyokimyasal testleri normaldi. CA 19-9 degeri 39,6

U/ml olarak bulundu (Normal:0-35 U/ml). Karin
tomografisi  “pankreas govde lokalizasyonunda
heterojen  kontrastlanan, solid ve multikistik

komponentleri ve igerisinde 4-5 adet kalsifikasyonu
olan kitle lezyon izlenmis olup ayirici tanida pankreas
kistik adenokarsinomu dusundlebilir.” seklinde rapor
edildi. (Resim 1) Tomografi esliginde yapilan ince igne
aspirasyon biopsisinin sonucu glandiiler epitelyal
timor ile uyumlu olarak geldi..

Resim 1:

Bilgisayarli  karin  tomografisi pankreas govde
lokalizasyonunda heterojen kontrastlanan, icerisinde
kalsifikasyonu odaklari olan solid ve multikistik kitle
lezyonu olarak rapor edildi..

Bu bulgularla ve kesin tani konulmasi amaciyla
ameliyata alinan hastada ameliyat sirasinda pankreas
govde ve kuyruk kisminda yerlesimli yaklasik 7 cm
¢apinda multikistik kitle lezyon palpe edildi. (Resim 2)

Bunun (izerine kitleyi icerecek sekilde distal
pankreatektomi gercgeklestirildi. Hasta ameliyat
sonrasl besinci giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Kesitlerin histopatolojik degerlendirmesinde degisik
boyutlardaki kistik yapilari désemisi yer yer papiller
proliferasyonlardan olusan bir tiimérel olusum izlendi.

Kistik yapilari doseyen epitel bazi alanlarda
mikropapiller yapilar olusturan belirgin nukleuslu iri
niveli genis graniler poligonal sitoplazmali

hicrelerden meydana gelmekteydi. Doseyici epitelin
yer yer hicrelerden zengin goriinimde oldugu,
siralanmanin arttigl ve hafif atipi gosterdigi gozlendi.
invazyon izlenmedi ancak tiimériin proksimal cerrahi
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sinirda bir alanda devamlilik gosterdigi dikkati cekti.
Gikarllan dokunun histopatolojik degerlendirilmesi
sonucunda borderline intraduktal onkositik papiller
neoplazi tanisi konuldu. (Resim 3 ve 4)

Mikropapiller proliferasyonlar yapan onkositik epitelle

doseli kistik vyapilar, fibrotik stroma, sol (stte

pankreasa ait asiner yapilar (HEX100)

2 T z i s

Resim 4:
Hicresel dizeyde hafif atipik niiveli, genis eozinofilik

stoplazmali  mikropapiller
onkositik hiicreler (HEX200)

proliferasyonlar yapan

Cerrahi sinirdaki pankreatik kanalda mikroskopik bir
alanda neoplazi ile uyumlu hiicreler goriilmekteydi.
Yeni bir ameliyat distinlilmeyen hasta yakin bir izleme
alindi. Hastanin aralikli olarak iki yil streyle yapilan
kontrollerinde yakinmasi yoktu, fizik muayeneleri
dogaldi ve karnin bilgisayarll tomografilerinde
ameliyat lojunda ya da pankreasin kalan kisminda
herhangi bir lezyon yoktu.

Tartigsma:

intraduktal tiimorler, pankreasa ait neoplazmlarin
arasinda son zamanlarda lzerinde siklikla galisan bir
gruptur. Bu timorlerin ¢ok tipik klinik ve radyolojik
bulgulari mevcuttur ve genellikle cerrahi yaklasim ile
tedavi edilebilirler. Daha da ©nemlisi intraduktal
neoplazmlar, erken neoplastik degisikliklerden invaziv
karsinoma kadar degisen c¢ok c¢esitli neoplastik
ilerleme gosterebilirler.” Duktal adenokarsinomlara yol
acan pankreatik intraepitelyal neoplazmlardan (PanIN)
farkli olarak, intraduktal neoplazmlar, klinik olarak
tespit  edilebilirler ve pankreasin  preinvaziv
neoplazmlarina iyi bir 6rnek teskil ederler.®

IPMN’ler tim pankreas neoplazmlarinin yaklasik %
5’ini olustururlar ve tanim olarak genellikle papiller
paternde diizenlenmis musin6z hiicrelerin intraduktal
proliferasyonu ile karekterize radyolojik olarak
saptanabilen gross lezyonlardir.”® Multilokiler kistik
kitleler ya da vyaygin papiller nodiller olarak
gorilebilirler. Genellikle (% 80) pankreasin bas
kisminda lokalize olurlar Bu tiimorler siklikla duktlarin
kistik dilatasyonuna ve limen iginde misin
depolanmasina neden olabilirler. Endoskopik olarak
Ampulla Vateri’den mdsinin disari atiimi iPMN icin
diyagnostiktir. ®*! Hastalar 60-70 yasalarindadir ve
spesifik olmayan semptomlar gorilir. Bazi hastalarda
pankretit Oykisli mevcuttur.

Onkosit tanimi, yogun eosinofilik graniiler iceren
asidofilik sitoplazmal ve ultrastriktir olarak artmis
saylda mitokondri iceren ve diger organellerin yoklugu
ile belirgin tipte bir fenotipi gosteren hiicreleri
isimlendirmede kullaniimaktadir. 1932 vyilinda Jaffe
onkositlerden zengin olan tikirik bezi timorlerinde
ilk kez onkositoma terimini ortaya koymustur.'
Literatlirde onkositomalar genellikle tiroid, paratiroid,
pititer glandlar, overler ve akcigerlerde bildirilmis
olmasina ragmen, pankreasta da oldukca nadir olarak
gorilurler.® IPMN’nin 6zel bir alt tipi sayilan'* iOPN
makroskopik olarak ¢ogu biyik, kirilgan nodiler
proliferasyonlar igeren pankreas kanallarinin kistik
dilatasyonu seklinde gorilir.! Teshis edildigi sirada
genellikle bayldk sayilabilecek (ortalama 5 cm.)
Olgltlerdedir. Nukleuslari tek, belirgindir ve eksentrik
nikleoluslar icerir. Belirgin ozelliklerinden biri de
genellikle musin iceren intraepiteliyal lumenlerin
varhgidir.' 10PN, diger intraduktal papiller musindz
neoplaziden hiicrelerin onkositik tipte goriilmesiyle
ayrilir. intraduktal papiller miisinéz neoplazide kanalin
lokalize kistik dilatasyonu séz konusu iken IOPN’de
kistik dilatasyon daha belirgindir." Birden bes katmana
kadar kibik sekilli hicrelerle kapli, belirgin cok dalli
papiller blylme paterni ile karekterizedirler. Diger
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belirgin dzelliklerinden biri de IOPN’a kismen spesifik
sayllan yuvarlak, zimbalanmis benzeri bosluklar
bulunan, musin ihtiva eden intraepitelyal Iimenlerin
bulunmasidir. Bu da timore kribriform bir yapi
saglamaktadir. Cogu olguda hiicre yapisindaki yliksek
dereceli dispazi, atipi, papillalarin bollugu ve mitoz
varligl, en azindan in situ karsinoma olarak
tanimlanmasini  gerektirmektedir."  Bastirk  ve
arkadaslari, guclt proliferatif yapisina ve blylk
boyutlarina ragmen [OPN’den kaynaklanan invazif
karsinomun nadir oldugunu, bdyle olgularin da uzun
stireli bir klinik seyir gosterdigini bildirmektedir .
Pankreasin IPMN’sinin onkositik varyanti oldukea
seyrek rastlanan bir durumdur. Klinik bulgulari
nonspesifiktir. Cogunlukla gortintiileme yontemleri ve
laboratuvar tetkikleri ile kesin tanisi mimkin olmaz.
Bu nedenle kistik lezyonun cerrahi eksizyonu
sonrasinda histopatolojik olarak tanimlanabilmektedir.
Bu neoplazilerin malignite barindirma 6zelligi vardir.
2007 yilhindaki yayinlarinda Takatomi Oku ve
arkadaslari, sunduklari olguyu da icermek Uzere
yayinlanmis olan toplam 18 olguyu degerlendirmis ve
hastalarin ortalama yasini 62.5, erkek-kadin oranini da
9:8 olarak saptamislardir.** Bu hastalarda semptomlar
sikhkla epigastrik agri  ve huzursuzluk olarak
gorllmuistiir. Diabetes Mellitus ve pankreatitin de
sikhikla  eslik eden  klinik  durumlar  oldugu
belirlenmistir. Olgularin % 72’sinde lezyon pankreas
basinda yerlesmis olup, az bir kismi da govde ve
kuyrukta saptanmistir. Ortalama tiimor boyutu 62.5
mm. olarak hesaplanmistir.™*

IPMN malign déniisiim potansiyeline sahiptir. Yiiksek
oranda proliferasyon gostermeleri ve bliylk olcltlerde
olmalarina ragmen invaziv karsinom gelisiminin sik
gorilmemesi 1OPN’lerin tipik bir ©zelligi olarak
bildirilmistir.”
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Olgu Sunumu/Case Report

Jeneralize Tonik Klonik Nobetlerin Nadir

Bir nedeni: Fahr hastaligi

A rare cause of generalized tonic clonic

seizures: Fahr disease

Sehnaz Kili¢!, Zahide Yilmaz', Ebru Yasar?, Erkan Sengul?
'Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
’Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Ozet

Fahr hastaligi, bazal ganglionlar, talamus, sentrum
semiovale ve serebellumun dentat nikleusunda
bilateral, simetrik kalsiyum birikimi ile meydana gelen
nadir bir hastaliktir. Etiyolojisinde siklikla idiyopatik
nedenler rol oynarken, sekonder nedenlerin 6nemli
bir kismini kalsiyum metabolizmasina ait bozukluklar
olusturmaktadir. Klinik bulgulari arasinda koreatetoz,
parkinsonizm, distoni gibi ekstrapiramidal sistem
bozukluklarinin yanisira daha az siklikta epileptik
nébetler, demans ve duygudurum bozukluklari da
gorilebilmektedir. Bu yazida nébet gecirme yakinmasi
ile acil servisimize basvuran, laboratuar tetkiklerinde

hipoparatiroidizme bagh hipokalsemi ile birlikte
bilgisayarli beyin tomografisinde bilateral bazal
ganglionlarda yaygin kalsifikasyon bulgulari

saptanarak Fahr hastaligl tanisi alan 67 yasindaki erkek
olgu sunulmustur.
Anahtar  Kelimeler: Fahr Hastaligi, epilepsi,
hipoparatiroidizm, hipokalsemi
Tiirkce Kisa Makale Basghgi: Fahr hastalig

Abstract

Fahr’s disease (FD) is a rare neurological disorder
characterized by bilateral symmetrical aggregation of
calcium deposits in basal ganglia, thalamus, centrum
semiovale and cerebellar dentate nucleus. Although
underlying etiology of Fahr’s disease is usually
idiopathic, the most common secondary causes for
development of Fahr’s disease are disorders of calcium
metabolism. Common clinical findings of the disesae
are movement disorders such as choreoathetosis,
parkinsonism, dystonia whereas epileptic seizures,
dementia and mood disorders might also rarely be
seen. In this article, we report a case of 67 year old
patient who referred to our emergency service with
epileptic seizures and whom was diagnosed as Fahr
Disease according to the presence of hypocalcemia
due to hypoparathyroidism and presence of bilateral
symmetrical calcifications in basal ganglia on cranial

computed tomography (CT) scan.
Key words: Fahr Disease, epilepsy,
hypoparathyroidism, hypocalcemia
ingilizce Kisa Makale Bashgi: Fahr disease
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Giris: bilateral kaudat ve lentiform niikleusta, korona radiata

Fahr hastaligi (FH) ilk kez 1930 yilinda Karl Theodor
Fahr tarafindan, demansiyel semptomlari nedeni ile
takip edilen ve otopsi incelemesinde serebral kan
damarlarinda kalsifikasyon saptanan eriskin bir
hastada tanimlanmistir (1). Hastaliga 06zgli olarak
genellikle striopallidodentat bolgede, bilateral ve
simetrik yerlesimli kalsifikasyonlar gorilmektedir (2,
3). Fahr hastaliginin  klinik  bulgulari arasinda
parkinsonizm, kore, distoni gibi hareket bozukluklari
on planda olup, nadiren epileptik nobetler, demans ve
psikiyatrik bozukluklar da gorilebilmektedir (4).
Hastaligin  etiyolojisinde ailesel ve idiyopatik
nedenlerin yani sira toksik, metabolik, neoplastik,
vaskiiler, inflamatuvar hastaliklar gibi sporadik
nedenler de suclanmaktadir (2, 3). Sporadik nedenler
arasinda ise en sk parathormon ve kalsiyum
metabolizmasina ait bozukluklar gérilmektedir (2, 5).
Fahr hastaliginda, hipoparatiroidizme bagli
intrakraniyal kalsifikasyonun mekanizmasi kesin olarak
bilinmese de hipokalseminin tedavisi ile norolojik
bulgularda  dizelme goérilmesi ve  hastaligin
progresyonun onlenebilmesi, sekonder nedenlerin
erken tanisini 6nemli kilmaktadir (2, 3, 5). Bu yazida,
ndbet gecirme yakinmasi ile acil servisimize basvuran,
laboratuar tetkiklerinde hipoparatiroidizme bagl
hipokalsemi ile birlikte bilgisayarh beyin
tomografisinde bilateral bazal ganglionlarda yaygin
kalsifikasyon bulgulari saptanarak Fahr hastalig tanisi
alan 67 vyasindaki erkek olgu sunulmustur.
Olgu:

Altmis yedi yasinda erkek hasta, birkag¢ dakika siiren,
biling kaybi ve tim viicutta kasilmanin yani sira dilini
Isirma ve idrar kagirmanin da eslik ettigi nobet
gecirme sikayeti ile hastanemiz acil Servisine
bagvurdu. Oykiisiinden son bir yil icerisinde toplam 5
kez benzer sekilde nobetler gecirdigi, sikayetlerine
zaman zaman halsizlik, bitkinlik, parmaklarda ve yiz
cevresinde uyusma, kramp tarzinda kasilmalarin da
eslik ettigi 6grenildi. Bu nedenle hastanemiz Noroloji

servisine yatirilan hastanin  noérolojik, kardiyak,
solunum  sistemi  muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Ozgecmisinde (¢ yil &nce, her iki
gdézden gecirilmis katarakt operasyonu disinda

herhangi bir cerrahi girisim o6yklsil, sigara, alkol
aliskanhgr ve ilag kullanimi olmayan hastanin soy
gecmisinde de herhangi bir 0zellik saptanmad.
Elektrokardiyografi (EKG) tetkiki normal sinls ritminde
olup interiktal Elektroensefalografi (EEG)
incelemesinde anormal bir bulgu saptanmadi. Taniya
yonelik Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde

lokalizasyonunda ve talamusta simetrik kalsifikasyonla

b 133421
p0.05.1246

Sekil 1-Bilateral kaudat ve lentiform niikleusta, korona
radiata lokalizasyonunda ve talamusta simetrik
kalsifikasyonla uyumlu kraniyal bilgisayarli tomografi
bulgular

Laboratuar incelemesinde ise total kalsiyum diizeyi:
4.4 mg/dl (8.5-10.5 mg/dl), fosfor: 6.4 mg/dl (2.3-4.7),
PTH: 5 pg/ml (15-45 pg/ml), Mg:1.9 mg/dl(1.6-2.6
mg/dl), CK:33 (30-200U/L), Alb: 4 g/dl (3.4-5.4),
25(0OH) Vit D: 12.7 ng/ml(25-80 ng/dl) olarak saptandi.
Hastanin  hipoparatiroidizm etyolojisine  yonelik
ayrintili muayenesinde Trousseau ve Chvostek
bulgularina ek olarak hormon profili tetkiklerinde
(kortizol, testesteron, vb.), tiroid ve tiroid
otoantikorlari (Anti-Tg, Anti-TPO), sifiliz (VDRRL, RPR,
TPHA), hepatit markerlari, HSV serolojisi ve diger
hemogram, biyokimya tetkiklerinde anormallik tespit
edilmedi. Hastanin semptomlari, yakinmalarinin klinik
seyri, Trousseau ve Chvostek bulgulari, laboratuar
tetkikleri ve kraniyal goriintiileme bulgular bir arada
degerlendirildiginde tanida oncelikli olarak
hipoparatiroidizme bagl hipokalseminin eslik ettigi
Fahr Hastaligi (FH) duslndldi. Tedavi amaciyla
hastaya bir hafta sireyle IV Kalsiyum glukonat
replasmani ardindan da oral 1 mcg/giin Alfakalsidol (1-
alfa-Hidroksivitamin D3) baslanarak serum kalsiyum
diizeyinin normalizasyonu saglandi. Klinik takipleri
siresince nobeti olmayan hastanin, kalsiyum
replasmaninin ardindan semptomlarinda belirgin
diizelme gozlendi.
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Tartisma: Hipoparatirodizme  bagl  hipokalseminin  klinik

Fahr hastaligl, kalsiyum ve diger minerallerin
(aliminyum, c¢inko, bakir, demir, kursun, manganez,
magnezyum, vb.) striopallido-dentat bdlgede,
bilateral, simetrik birikimi ile meydana gelen nadir bir
hastaliktir (2, 6, 7, 8). Kalsiyum depozitlerinin, bu
bolgeye ait kapiller duvarda, arteriyollerde, kiicik ven
ve perivaskiler alanlarda birikmesi; mikrovaskiler
obliterasyon, perivaskiiler néronal dejenerasyon ve
gliozis ile sonuglanmaktadir (2, 9). Hastalik yavas
seyirli ve ilerleyici olup, genellikle 4-6. dekadda
semptomatik hale gelmektedir (2, 3, 10). Erkeklerde 2
kat daha sik gorilen hastaligin tanisinda en duyarli
goriantileme yontemi kraniyal BT incelemesidir (2, 11,
12). Literatlirle uyumlu olarak 67 yasindaki erkek
olgumuzun kraniyal BT incelemesinde, bilateral kaudat
ve lentiform nikleusta, periventrikiiler derin beyaz
cevherde simetrik vyerlesimli kalsifikasyon varlig
oncelikli olarak Fahr hastaligini distindirdu.

Fahr Hastalig, etiyolojik yonden primer ve sekonder
form olarak 2 gruba ayrilir. Primer form; ailesel ve

sporadik nedenlere baglh gelisirken, hastaligin
sekonder formunu inflamatuvar, toksik, anoksik,
vaskiiler, endokrinolojik ve neoplastik nedenler

olusturmaktadir (2, 3, 8). Fahr hastaliginda en sik
gorilen sekonder neden hipoparatiroidizme bagl
hipokalsemidir (13, 14). Hipoparatiroidizm, idiopatik,
iyatrojenik nedenlere (ilaglar, cerrahi), otoimmun veya
infiltratif hastaliklara (Wilson hastalig,
hemokromatozis, sarkoidoz, talasemi) bagl
gelisebilmektedir (2, 14, 15) Olgumuzun laboratuvar
tetkikleri degerlendirildiginde kalsiyum ve
parathormon diizeyinin disik, fosfor diizeyinin yliksek
olmas! hipoparatiroidizme bagh hipokalsemi varligini
destekler nitelikteydi. Ayrica hastanin 0Oykisiinde
enfeksiyon, tiroid cerrahisi, toksisite, ila¢ kullanimi,
otoimmiin hastalik olmamasi hipoparatiroidizme bagh
hipokalseminin idiyopatik nedenlere bagli gelistigini
dislindirmekteydi. Fahr hastaliginda
hipoparatiroidizme bagli intrakraniyal kalsifikasyonun
mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan
calismalarda, hipoparatiroidizmin ciddiyeti ile serebral
kalsifikasyon diizeyi arasinda herhangi bir iliski
olmadigi, ancak uzun siireli hipokalseminin bazal
ganglionlardaki kalsifikasyon derecesini arttirdig
bildirilmistir (14, 16, 17).

bulgulari arasinda semptomatik veya latent tetanik
kasilmalarin yani sira, her yasta gorilebilen jeneralize
tonik klonik nobetler de yer almaktadir (2, 3, 9).
Olgumuzda 5 yildir mevcut olan jeneralize tonik-klonik
nobetlere ek olarak kas kramplari, uyusma,
karincalanma seklindeki semptomatik tetanilerin ve
Chvostek, Trousseau bulgusu ile ortaya cikan latent
tetani nobetlerinin  varligl hipoparatiroidizme ait
norolojik tutulumu gostermektedir. Ayrica hastanin
kalsiyum dizeyinin normalize edilmesinin ardindan
klinik izlemleri siresince jeneralize tonik klonik
ndbetlerinin tekrar etmemesi, epileptik
konvilsiyonlarin  hipokalsemiye bagh  gelistigini
disindirmektedir.

Yapilan calismalarda hipoparatroidizme bagl
hipokalsemide, papilédem ve subkapsiler katarakt
gorilebilecegi bildirilmistir (3, 11). Ozellikle uzun sureli
hipokalseminin serebrospinal SivI emilimini
engelleyerek papildodem ve psddotimor serebriye
neden olabilecegi ileri stiriilmis olsa da patofizyolojisi
net olarak bilinmemektedir (11,18). Hipokalsemi
sirecinde katarakt olusumu, lensin anterior, posterior
veya subkapsiiler bodlgesine kalsiyum depozitlerinin
¢okmesi ile karakterizedir (3, 18). Olgumuzun goz dibi
bakisinda papildodem saptanmamasina ragmen,
0zgegmisinde bir yil 6nce her iki gbzden birer ay arayla
gegirilmis katarakt operasyonunun varhgi,
hipoparatiroidizme bagh hipokalsemiyi destekleyen
diger 6nemli bir 6zelliktir.

Fahr hastaliginin bilinen kesin bir tedavisi olmamakla
birlikte semptomatik tedavinin yanisira hipokalsemi
varliginda uygulanan kalsiyum replasman tedavisi
hastaligin ~ klinik  progresyonunu  6nlemektedir.
Olgumuzda kalsiyum replasman tedavisi
uygulandiktan sonra norolojik semptomlarda belirgin
diizelme gbzlenmesi bu gorisu bir kez daha destekler
niteliktedir.

Sonug olarak; gec baslangicli epileptik nébetlerle veya
atipik norolojik semptomlarla basvuran olgularin
ayirici tanisinda mutlaka Fahr Hastaligi olabilecegi de
gdéz oOnlnde bulundurulmalidir. Taniya yonelik
kalsiyum metabolizmasini degerlendiren laboratuar
tetkikleri ve kraniyal BT incelemesi ile erken donemde
uygulanacak tedavinin semptomlari dizeltebilecegi,
nobetleri kontrol altina alabilecegi ve hipokalsemiye
bagli olumsuz sonuglari engelleyebilecegi
unutulmamahdir.
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McKittrick-Wheelock Sendromu ile Ortaya Cikan
Villoz Adenom

Villous Adenoma Presenting With McKittrick-Wheelock
Syndrome
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Ozet

McKittrick-Wheelock sendromu, hipersekretuar
rektosigmoid villoz adenomlarin nadir gorilen bir
komplikasyonudur. Bu sendrom ilk olarak 1954 yilinda
tanimlanmistir.  Literatlirde  yaklasik 50 vaka
bildirilmistir. Burada, aciklanamayan diyare, akut
bobrek yetmezligi ve ciddi hipopotasemi ile ortaya
ctkan  McKittrick-Wheelock sendromlu bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: hipopotasemi, kolonik adenom,
bobrekyetmezligi

Tiirkce Kisa Makale Bashg:
Sendromu

McKittrick-Wheelock

Abstract

Neurovascular compression syndrome of
cochleovestibular complex is manifested by tinnitus,
vertigo, and hearing loss. The cochleovestibular nerve
is compressed by the anterior cerebral artery at the
entry or within the internal acoustic canal. Surgery by
microvascular decompression is the preferred
treatment. In this article, a patient with
cochleovestibular nerve vascular compression treated
by microvascular decompression is reported.

Key words: Tinnitus, Microvascular Decompression
Surgery,CochleovestibularNerve.

ingilizce Kisa Makale Bashgi:  Microvascular
Decompression, Cochleovestibular Nerve for Tinnitus
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Giris:

Sekretuar diyareye yol acip, ciddi sivi-elektrolit ve
asid-baz dengesizligi ile ortaya ¢ikan villoz adenomlar
McKittrick-Wheelock sendromu olarak
tanimlanmislardir (1). Bu sendroma yol agan tiimorler
genelde blylk ve distal yerlesimlidirler (2).
Sendromun temel klinik bulgulari, dehidratasyon,
diyare, hiponatremi-hipokalemi ve buna bagl
semptomlar, hipotansiyon ve prerenal azotemidir
(3,4). Erken ve vyeterli sivi elektrolit replasmanini
takiben vyapilan cerrahi rezeksiyon sonrasinda
hastaligin prognozu genellikle iyi seyretmektedir (5).
Olgu;

66 yasinda bayan hasta bir dis merkeze diyare ve
genel durum bozuklugu ile basvurdu. Prerenal azotemi
saptanip 3 kez diyalize alinan hasta ileri tetkik ve
degerlendirme amacgli tarafimiza yonlendirildi. Son 2
aydir bulanti, kusma, halsizlik ve seffaf-parlak miik6z
kivamda gaita yapmaktan sikayetci hasta giderek kilo
kaybettigini soylemekteydi. Fizik muayenede kan
basinci 90/60 mmhg, kalp hizi 110/dk idi. Dehidrate
gorinimdeki hastanin oral mukozasi kuruydu. Batin 4
kadranda derin palpasyonda hassasti. Defans, rebaund
yoktu. idrar sondasi bulunan hastanin idrar cikisi
mevcuttu. Rektal tusesinde, beyaz jel6z kivamda
sekresyon oldugu disliniilen bulas mevcuttu. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde tire: 155 mg/dl, kreatinin:2.1
mg/dl, sodyum:133 mEq/L, potasyum:2.3 mEq/L, arter
kan gazinda pH: 7.57, HCO3: 46.2 mEq/L pC02:51.1
mmHg olarak saptandi. izotonik mayi ve potasyum
replasmani ile laboratuvar degerleri normale yaklasan
hastanin potasyum ihtiyaci 240 mEqg/giin kadardi.
Gonderilen diski mikroskobisinde enfektif 06zellik
saptanmadi.

y ~
Resim1:Dlisiik Dereceli Displazi Gosteren Kolumnar
Epitel Hiicreleri ile Déseli Vill6z Olusumlar.100XHE

Etyolojiye yonelik yapilan batin  ultrasonunda
rektosigmoid kolon diizeyinde en genis yerinde 93 mm
¢apa ulasan dilatasyon ve en kalin yerinde 16 mm
Olcllen diffiz simetrik duvar kalinlasmasi izlendi. Bu
kalinlasmayi daha iyi degerlendirebilmek igin yapilan
rektosigmoidoskopide, mukozasi papiller tarzda
[imene uzanim gosteren lezyon izlendi. Lezyondan
alinan biopsiler, epitelde distk dereceli displazi ile
birlikte tibulovilloz adenom olarak raporlandi(Resim
1)

Herhangi bir cevre tutulumunu ekarte etmek igin
yapilan batin tomografisinde adenom rektumda
diizensiz duvar kalinlasmasi olarak tanimlandi. Lezyon
cerrahi yontem ile c¢ikanldi. Histopatolojik olarak
sekresyon yaparak McKittrick-Wheelock sendromuna
yol acan duslik dereceli displazi iceren tlbulovilloz
adenom saptandi (Resim 2).

Resim2:Diisik Dereceli Displazi Gosteren Kolumnar
Epitel ile Dosemeli Kompleks Yapilar Olusturmus
Tibuloviloz Olusumlar. 200xHE

Cerrahi sonrasi laboratuvar degerleri Gre: 40 mg/dI,
kreatinin: 0.4 mg/dl, sodyum: 144 mEqg/L, potasyum:
3.7 mEg/L olarak saptandi. Takiplerinde hastanin

potasyum ihtiyaci ortadan kalkti (Tablo 1).
Tablo 1. Hastamn Giris Ve Ameliyat Sonras: Laboratuar Bulgulan

Degisken Ilk Bagvuru Amelivat Sonrast
Ure mg/dl 155 40

Kreatinin (mg/dl) 21 0.4

Sodyum (mEq/L) 133 144

Potasyum (mEq/L) 23 37

Klor (mEq/L) 70 97

pH 1.57 747

PCO: (mmHg) 511 36.1

HCO: (mEqL) 46.2 342

Kisaltmalar: HCOs: bikarbonat, PaCOa: arterivel karbondioksit basmet
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Tartisma
Kolonik villoz adenomlar genellikle rektum ve
rektosigmoid bolgede vyerlesirler (5). Distalde

olmalarina ragmen rektal tusede kaygan ve mukus
kapli yuzleri sebebiyle fark edilmeyebilirler (6,7). Bu
adenomlar genellikle sesil olup, 10 cm capa kadar
ulasabilirler. Neoplastik degisim i¢in ana kriterler,
biyuklik, histolojik tipi ve displazinin derecesidir (8).
Villoz adenomlarin yaklasik %3’G sekretuar karakter
gosterirler (9). Bliylik olanlarin sekresyon igin genis
ylzey alanlari oldugundan ve genellkikle distale
yerlesip geride kalan rektum mukozasina emilim icin
fazla alan kalmadigindan sivi-elektrolit dengesizligine
yol agma ihtimalleri daha yuksektir (10). Sekretuar
villoz adenomlarda sekretuar olmayanlardan farkli
olarak sulu diyareyi aciklayabilecek artmis mukus
Uretimi mevcuttur (11,12). Bu Uretimden anormal
kompozisyondaki goblet hicrelerinin sorumlu oldugu
belirtilmistir (1). Ama artmis sekresyondan asil
sorumlu adenomdan artmis prostoglandin E,(PGE,)
sentezidir. Steven K ve arkadaslari yaptiklari calismada
PGE, seviyelerinin normale gore 3-6 kat arasinda
arttigini géstermislerdir (13).
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Cocuk Yogun Bakimda izlenen Dilate Kardiyomiyopati

A Case of Dilated Cardiomyopathy followed in Pediatric

Intensive Care Unit
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Ozet
Kalp kasi tutulumuyla karekterize olan
kardiyomiyopati;  dilate, restriktif,  hipertrofik,

aritmojenik sag ventrikdl displazisi ve
siniflandirilamayanlar olmak {izere 5 gruba ayrilr.
Ventrikullerin sistolik ve diastolik fonksiyon bozuklugu
ve dilatasyonu ile karakterize olan dilate
kardiyomiyopati, glnimiizde kalp vyetersizligi
nedenlerinin basinda gelmesi ve kalp nakli yapilan
hastalarin 6nemli bir kismini olusturmasi nedeniyle
ciddi bir saglik sorunudur. Burada acil poliklinigimize
solunum sikintisi sikayetiyle basvuran ve ¢ocuk yogun
bakim Unitemizde izlenen dilate kardiyomiyopatili bir
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:
Yetersizligi

Tiirk¢e Kisa Makale Baghgi: Olgu sunumu

Dilate Kardiyomiyopati, Kalp

Abstract

Dilated Cardiomyopathy affect the cardiac muscle are
classfied into five groups as dilated, restrictive,
hypertorphic, arytmogenic right ventricle dysplasia
and unclassified. Dilated cardiomyopathy which is
characterized by systolic-diastolic dsyfunction and
dilatation of ventricles is one of the major causes of
cardiac failure. In addition, It is one of the major
diagnosis in patients undergoing cardiac
transplantation, consequently It is an important
healthy problem in society. We report a patient
admitted to pediatric emergency room with the
complaint of respiratory difficulty and diagnosed as
dilated cardiomyopathy and followed in our pediatric
intensive care unit.

Key words: Dilated Cardiomyopathy, Cardiac Failure
ingilizce Kisa Makale Bashgi: Case Report

iletisim (Correspondence):
Uzm.Dr. Fatih Kilichay/Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-Mail: fatihkilicbhay@mynet.com
Tel: 905058547956

45


javascript:sa('Fatih%20Kılıçbay')
javascript:sa('Nimet%20Cındık')
javascript:sa('Engin%20Melek')
javascript:sa('Zeliha%20Yeğin')
javascript:sa('Ferhan%20Mutlu')
javascript:sa('Aynur%20Akbulut')
javascript:admin('emu.asp?pdir=kocaelitip&plng=tur&user_un=U-2378058822')

Kilichay ve Ark

Cocuk yogun bakimda izlenen dilate kardiyomiyopati

Kocaeli Tip Dergisi 2013;1:45-48

Medical Journal of Kocaeli 2013;1:45-48

Girig

Kalp kasl tutulumuyla karekterize olan
kardiyomiyopati;  dilate, restriktif,  hipertrofik,
aritmojenik sag ventrikdl displazisi ve

siniflandirilamayanlar olmak tzere 5 gruba ayrilir (1).
Dilate kardiyomiyopati (DKMP) ventrikillerdeki sistolik
ve/veya diastolik  fonksiyon bozuklugu ve
dilatasyonunun eslik ettigi kardiyomiyopati tipidir.
Gunumuzde kalp vyetersizligi nedenlerinin basinda
gelmesi ve kalp nakli yapilan hastalarin 6nemli bir
kismini  olusturmasi  nedeniyle 6nemli  saglik
sorunudur. Etiyolojide; idiopatik, genetik, immin,
viral, endokrin nedenler, muskiler distrofiler ve
yapisal kalp hastaliklari rol oynar (1-4). idiopatik
olgular; DKMP olgularin %50’sini olusturmaktadir
(1,4). Hastalarda yeterli kardiyak debi saglanamadigi
icin konjestif kalp yetersizligi bulgulari ortaya cikar.
Klinik olarak olgularin %70-80’inde takipne, tasikardi,
siyanoz, zayif periferik nabizlar, kapiller dolum
zamaninda uzama, hepatomegali, akcigerlerde raller
mevcuttur (5). Burada acil poliklinigimize solunum
sikintisi sikayetiyle basvuran ve cocuk yogun bakim
Unitemizde izlenen DKMP’li bir olgu sunulmustur.
Olgu Sunumu

10 aylik kiz hasta acil poliklinigimize morarma ve
solunum sikintisi sikayetleriyle basvurdu. Daha 6nce
yakinmasi olmayan hastamizda; 1 haftadir Gst
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulari oldugu
ogrenildi. Fizik incelemesinde boyu: 77 cm (75-90 p),
kilosu: 8 kg (25-50 p), solunum sayisi 60'Iin Ustlinde,
kalp hizi 160 atim/dk idi. Genel durumu kéta,
takipneik, tasikardik, interkostal ve subkostal

cekilmeleri, akciger oskiltasyonunda bilateral krepitan
ralleri ve mezokardiyak odakta 1-2/6 sistolik Gflrimu
ve nabiz zayifigi mevcuttu. Karaciger kot kavisinin
altinda 4-5 cm ele geliyordu ve kapiller dolum zamani
>2 sn olarak saptandi. Genel durumu kotl olan hasta
entlibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Akciger
grafisinde (sekil.1)

kalp golgesinin normalden daha genis Olgllmesi
nedeniyle ekokardiyografi (EKO) vyapildi. Dilate

kardiyomiyopati (sekil.2) tanisi konuldu.

Konjestif kalp yetmezligine yonelik tedavi baslandi. Bu
tedaviye ek olarak; hastanin gegmisinde viral USYE
oykisti  olmasi nedeniyle 2 giin slreyle IV
gamaglobulin (1 gr/kg/gln) tedavisi verildi. Viral
seroloji ve matabolik taramasi (-) bulundu. Tiroid
testleri normaldi. IVIG Oncesi EKO’sunda ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %8 olan olgumuzun IVIG sonrasi EF'u
%20’ye yiikseldi ve kalp kasi kasilmasinda hafif artis
saptandi. Akciger dinleme bulgularinda dizelme
saptanan (sekil.3)
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ve kalp yetmezligi bulgulari dizelen hasta
entlbasyonun 1. haftasinda ekstlibe edildi ve yatisini
izleyen 1. ayda taburcu edildi. Taburcu oldugunda sol
ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu %20-30’larda
seyretmekteydi. Hastamiz kardiyak transplantasyon
icin baska bir merkeze yonlendirildi. Organ nakli icin
sirada bekleyen olgumuz belli aralarla hastanemizde
izlenmekte; dilretik, ACE inhibitorli, digoksin,
carvedilol, aldosteron inhibitorii ve aspirin tedavisi
kullanmaktadir.
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Tartisma

Kardiyomiyopati Diinya Saghk Orgiti (WHO)
tarafindan kalp kasi hastaligi olarak tanimlanir(6,7). Bu
tanim kompleks bir hastalik olan kardiyomiyopatiyi
tam ifade etmemektedir. Amerikan kalp birligi (AHA)
bu tanimi  kalp vyapilarinda meydana gelen
degisikliklere, c¢oklu organ tutulumuna ve genetik
temeline gore genisletmistir(8,9).

Kardiyomiyopati insidansi siit ¢ocugunda 100.000’de
4.8, 10 yas altinda 100.000’de 1.3’tiir. Bu cocuklarin
yaklasik %60’in1 DKMP olusturur ve yillik insidansi 100.
000’de 0.58’dir (10). Tani sonrasi mortalite ilk 2 yilda
%14; 5 yilda %35-70tir(11). Enfeksiyon, dogumsal
kardiyak anomaliler, genetik bozukluklar, endokrin ve
metabolik  hastaliklar, malnitrisyon ve ritim
bozukluklari DKMP’ye vyol acabilir(6-9). Olgularin
%60’Indan fazlasinda etiyoloji bilinmemektedir(11).
Tedavide ¢ogu kez dilate kardiyomiyopatinin bir
nedeni bulunamadig icin konjestif kalp yetersizligine
yonelik tedavi uygulanir. Distk kardiyak debi, sivi
retansiyonu ve vazokonstriiksiyon klinik tabloda hakim
oldugu icin tedavi de bu mekanizmalara yoneliktir.
Baslangic olarak kardiyak fonksiyonlari ve debiyi
dizeltmek i¢in intravendz inotrop ajanlar verilir.
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Olgu Sunumu/Case Report

Sezeryan esnasinda tespit edilen ve barsak
rezeksiyonuna sebep olan intestinal splenosiz

An incidental finding of intestinal splenosis during
caserean section resulting in bowel resection

Mehmet Kamil Yildiz*, Aysun Unal?, Erkan Ozkan', Cengiz Eris’, Hasan Abuoglu’,
Gultekin Kose?, Bulent Kaya®, Umit Topaloglu®
'Haydarpasa Numune EAH Genel Cerrahi Klinigi
’Haydarpasa Numune EAH Kadin Hastaliklari Ve Dogum Klinigii

Ozet

Splenosis genellikle travmatik dalak yaralanmasi
sonrasi gorilen benig bir durumdur.Genellikle
asemptomatiktir ve rastlantisal olarak bulunur ancak
maligniteyi taklit edebilir.Splenik nodiiller karin
boslugu,toraks boslugu ve ciltalti gibi bir cok yerde
bulunabilir.Tedavi cogunluk konservatiftir.Komplike
durumlarda cerrahi gerekebilir.Bu makalede sezeryan
sirasinda tesadifen bulunan ve maligniteyi taklit
ederek barsak rezeksiyonuna neden olan intestinal
splenosis olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: splenosis,
barsak,rastlantisal,cerrahi
Tiirkce Kisa Makale Bashgi: intestinal splenoz.vaka
takdimi

splenectomy, ince

Abstract

Splenosis is a benign condition that frequently occurs
after traumatic spleen rupture. It is often
asymptomatic and found by coincidence, but as it can
mimic malignancy, it often leads to an extensive
workup before the diagnosis is established. Splenic
nodules can be found anywhere in the thoracic or
abdominal cavity, as well as subcutaneously.
Treatment is usually conservative with surgical
excision reserved for complicated cases. This article
describes a case of incidental intestinal splenosis
during caserean section, masquareding malignancy,
leading to bowel resection.

Key words: splenosis, splenectomy, small bowel,
incidental,surgery

ingilizce Kisa Makale Bashdi: Intestinal splenosis: case
report
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Introduction

Splenosis, the heterotopic autotransplantion of
splenic tissue, is a common benign condition among
patients with a history of splenic trauma and surgery
(1). Most cases of splenosis are intra-abdominal due
to direct seeding of surrounding structures, although
these ectopic rests may occur almost anywhere in the
body, and its appearance may raise the suspicion of
primary or metastatic cancer. Confirmation of splenic
tissue can be made by computerized tomography (CT),
single-positron emission computed tomography
(SPECT), technetium-99m (Tc-99m) sulfur colloid
scintigraphy, or with Tc-99m heat-damaged red blood
cells for symptomatic cases (2).

In a patient with a history of splenectomy, splenosis
can act and provide the function of the spleen and
thus should not be routinely excised (3). In case of a
history with posttraumatic splenectomy who was
discovered incidentally to have multiple intra-
abdominal nodules by CT scan, these lesions can be
followed-up until they become complicated.

In the present study, we report a case of a woman
who underwent splenectomy because of a gun-shot
injury in her childhood, currently found to have
intestinal splenosis during caserean section and
suspected malignancy.

Case reports

A 37 year-old woman, with a history of splenectomy
due to gun shot injury while she was at 7 years,
underwent caserean section operation. During
exploration through Pfannenstiel incision, two

different masses, 4 cm and 2 cm in diameters, were
seen on the serosa of small bowel invading the wall .
These lesions were reddish brown in color, round,
heterogenously solid in character, and with irregular
lobulated margins suggesting malignancy (Figure 1)

Figure 1. Intestinal splenosis

Biopsy was avoided to prevent dissemination of the
probable carcinoma. Bowel resection and end to end
anastomosis was done for the bigger mass, and a
wedge resection was done for the smaller one. Baby
was delivered without any problem. Patient did well
postoperatively. Histopathologic examination
demonstrated benign lesions of ectopic splenic tissue
(Figures 2 and 3).

Figure 2. Thick, fibrous capsulated accessory spleen
tissue in the adipose tissue of subserosa and serosa of
small intestine (H&E, 4X100).

Figure 3. Periarteriolar lymhoid cuffing and the
surrounding primary follicules (white pulp) and
distended venous sinuses with Billroth cords and
macrophages (red pulp) were seen in the splenic
parenchyma (H&E, 20X100).

On gross section, the masses were seen to be firmly
attached to the serosa of the bowel, sparing the
mucosa and muscular layers
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Discussion

Splenosis is the autotransplantation of splenic tissue
resulting from the dissemination of cells from the pulp
of the spleen after splenic injury or splenectomy (1).
Implants can be found anywhere in the peritoneal
cavity, especially on the serosal surfaces of small and
large bowel, in the mesentery and diaphragm,
implanted in visceral organs, within the thorax and
brain, and in surgical scars and may vary in number,
shape, and size. Rare localizations such as ovaries,
pancreas and liver have also been reported in the
literature (4, 5, 6). The lesions usually appear as
multiple, well-circumscribed, small, round,
homogenous solid masses (7).

Although the presence of ectopic splenic tissue is
usually detected incidentally, this pathology can be
evident by pain in the pelvis or it can be confused with
other pathologies such as hemangiomas of intestine,
and endometriosis including metastasis carcinoma (8).
It can also cause chronic gastrointestinal bleeding,
intermittent abdominal pain and anemia ( 9,10) . A
case of entero-enteric intussusception caused by
splenosis has also been reported in the literature (3).
These implants may mimic malignancy in healthy
patients, as seen in our case, or peritoneal metastases
in cancer patients.

In our case, the patient's splenosis was the result of
childhood trauma that caused splenic rupture and she
was currently found to have intestinal lesions
mimicking malignancy during caserean section. As the
patient was not so young, and the intestinal masses
were seen to be firmly attached to the bowel wall
with irregular margins, a primary malignancy or
metastasis was suspected among the differential
diagnosis. The patient had no previous symptoms
such as intermittent abdominal pain or bleeding.

It is impossible to predict which patients will develop
the splenosis after the splenic trauma. The time of
rupture or damage of the spleen and the amount of
blood in the peritoneal cavity are not related with the
number of implants. The symptoms are the clue.
When the splenosis is diagnosed incidentally in a
symptomatic patient, the complete surgical removal is
not indicated. However this surgery is recommended
when there is intermittent abdominal pain, or the
diagnosis is uncertain as in our case.

Experimental evidence suggests that the presence of
an intact spleen suppresses the growth and
development of splenic implants (11).

Following splenectomy, splenules may replace some
of the "housekeeping" and immunologic functions of
the spleen, but even

patients with documented splenosis should be
considered functionally hyposplenic. While in most
cases splenules cause no symptoms, splenosis must be
considered in the differential diagnosis of previously
splenectomized  patients who present  with
unexplained masses or occult bleeding. In a patient
with a history of splenectomy, splenosis can act and
provide the function of the spleen and thus should not
be routinely excised.

However, in a previous case report, exploratory
laparotomy revealed numerous splenic implants along
the small and large bowels, some of which had
apparently eroded through the bowel mucosa and
bled (11). Excision of these penetrating lesions
prevented further bleeding. An incidentally noted
renal cell cancer was also resected. As presented in
this case, symptomatic lesions are preferred to be
excised.

Patients with both a history of splenectomy and
intermittent abdominal pain should be scanned first
with abdominal CT. Barium studies for suspected
intramural lesions, SPECT, technetium-99m (Tc-99m)
sulfur colloid scintigraphy, or with Tc-99m heat-
damaged red blood cells may also be performed to
confirm the diagnosis, thereby eliminating the need
for surgery in these patients (2). However, as done in
our case, an incidental bowel mass suspected of a
malign lesion may deserve resection for at least to put
a correct diagnosis.

In conclusion, we described a case of incidental
intestinal  splenosis  during caserean  section,
masquareding malignancy, leading to bowel resection.
The current study aims to raise the awareness of
splenosis so that it may be appropriately recognized
and differentiated from malignancy to avoid further
extensive treatment.
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Gastrointestinal Bezoarlar

Gastrointestinal Bezoars
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Ozet

Bezoarlar sindirilmemis besinler, ilaglar, sa¢ gibi
maddelerin  alinmasi  sonucu  olusan yabanci
maddelerdir. Gastrointestinal sistemde en sik midede
goralirler. Bezoarlarin blylk bir kismi
cocuklarda ve genc¢ bayanlarda tespit edilir. Bu
hastalarda psikiyatrik ~ bozukluklar  gordlebilir.

Temel olarak 4 farkli bezoar tipi tanimlanmistir.
Bunlar;Fitobezoar,trikobezoar, farmakobezoar ve
laktobezoar olarak adlandiriimistir.  Agri, erken
doygunlukhissi, karinda siskinlik gibi sikayetler esas
semptomlardir ve kanama, intestinal obstriiksiyon,
perforasyon gibi komplikasyonlara neden olabilirler.
Tedavisegenekleri;medikalajanlar,endoskopik
girisimler, laparoskopik ve konvansiyonel cerrahidir.
Anahtar Kelimeler: Bezoar, tedavi yaklasimlari

Abstract

Bezoars are foreign materials that are formed by
mainly  accumulation  of undigested  foods,
medications or hair. They are most commonly seen in
stomach. They are usually found in
children and young women. There are four types of
bezoarsincludingphytobezoar,trichobezoar,lactobezoa
r and pharmacobezoar. Pain, earlysatiety,abdominal
bloating are main symptoms and complications like
hemorrhage, intestinal obstructionand perforation
may occur. The treatment alternatives are medical
agents,endoscopic interventions and laparoscopic and
conventionalsurgery.

Key words: Bezoar, Treatment modalities
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introduction

A bezoar is an agglomeration of food or ingested
foreign material in the gastrointestinal tract. The term
bezoar is derieved from either the ancient Arabic ‘
Badzehr’ or the Persian ‘Pahnzehr’ both meaning
counter-poison or antidote (1,2). In the past, bezoars
were used to treat poisons such as arsenic, venomous
bites. They were extracted from stomach or intestines
of animals. The first trichobezoar was defined in
1779, since then many different types of bezoars
have been reported in literature (3).Bezoars can be
classified according to their components: The main
types are phytobezoar, trichobezoar, lactobezoar and
pharmacobezoar

(Table I).

MAIN BEZOAR TYPES

1-PHYTOBEZOAR ~ Undigested food particles

)-TRICHOBEZOAR  ngestion of hair, carpet etc

3-PHARMACOBEZOAR  Aggreation of some medications

4-|ACTOBEZOAR
Table |- Bezoar types

Undigested milk and concantreated formulas

Phytobezoars are mainly formed by indigestible
fruits, vegetable fibers, skin, or seeds. Phytobezoars
are usually detected in adults with a history of
previous gastric surgery, reduced gastric acidity, poor
gastric mixing, or delayed motility. Trichobezoars, are
congrelemation of hairs or decaying food material .
Pharmacobezoars consist of undigested tablets or
semi-liquid drugs. Lactobezoars are frequently found
in low-birth-weight or premature neonates fed with a
highly concentrated formula.They are most
commonly found in stomach but may also be
detected in small and large bowel. Gastric bezoars are
usually formed in patients with altered
gastrointestinal motility due to gastric surgery ,
medications or patients with psychologic problems.
Symptoms

Although bezoars may cause serious complications,
most of the patients with bezoars are

asymptomatic . As the size of bezoar increases by
time, vague and insidious complaints, like

epigastric discomfort, nousea and vomiting, early
satiety, weight loss, poor appetite and

malnutrition become apparent. The anatomic
localization of bezoar is main factor that
determine the presenting symptoms. Dysphagia,
reflux and retrosternal pain are main symptoms in
esophageal bezoars. Stomach bezoars are often
presented with pain, nousea and vomiting, weight
loss, ulcer formation and pyloric obstruction. Bezoars
located in small intestine are usually presented with
intestinal obstruction. Wile small intestine has
smallest diameter in ileum, most of the obstructions
occur in this part. Cholestasis and pancreatitis are also
reported due to bezoars. Perforation in
gastrointestinal tract can occur and may cause acute
abdomen (4) and mortality. A rare presentation of
trichobezoar is Rapunzel syndrome(5) which is
characterized by extension of bezoar into the small
and sometimes the large bowel.
Diagnosis

Accurate preoperative diagnosis of bezoars is
difficult. Physical examination may be helpfull in some
patients. Mobile abdominal mass, alopecia, putrid
odor in breath are subtle signs of bezoars. Air-fluid
levels due to intestinal obstruction, a mass image in
left upper quadrant can be detected in plain x-ray.
Barium studies may disclose a filling defect.

Abdominal computed tomography is radiologic

technique of choice specially for bezoars causing
intestinal obstruction. A CT image of a bezoar is a
well delineated, heterogeneous, ovoid intraluminal
mass with gas bubbles. Ripolles T (6) et al reported 17
patients with gastrointestinal bezoars. Bezoars were
diagnosed by CT in all patients with 100% accuracy.
Upper gastrointestinal endoscopy is diagnostic and
also theropeutic for bezoars located in the esophagus
and stomach. Phytobezoars are brown or green in
colour and usually found in fundus or antral region of
stomach. On the other hand, trichobezoars, like a hair
ball seen as black due to enzymatic and acid oxidation
of hair material in endoscopy.
Treatment
Medical Treatment
Some enzymes and chemical agents may be used in
treatment of phytobezoars.Trichobezoars require
surgical intervention. Cellulase and papain are
proteolytic enzymes that can be successfull in
enzymatic degregation of a bezoar. They cleave
protein linkages within foreign materials. Lin CS (7)
was reported good result with endoscopic coca- cola
injection and irrigation. Acetylcystane without any
side efffect was also used with gastric lavage for
bezoar dissolution. (Table Il)
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MEDICAL AGENTS USED FOR BEZOARS

CELLULOSE

PAPAIN

ACETYCYSTEINE

METOCLORPRAMIDE

COCA-COLA

Table II- Medical agents used for bezoars

shows the medical agents that were used in
management of gastric bezoars.While most of the
trichobezoars are associated with psychiatric
problems, protracted

phsyciatric treatment is very important in these
patients.Endoscopy Endoscopy is beneficial in
removal of small bezoars located in stomach. Most of
the bezoars are so large that endoscopic
fragmentation is mandatory. Endoscopic use of
different enstruments have been described. Normal
biopsy forceps, polypectomy snares, foreign body
forceps can be used for breaking up the bezoar. In
some patients , endoscopic removal of a bezoar is
difficult and serious complication like esophageal
perforation can occur (8).
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