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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindaniic ayda
bir (Mart, Haziran, Eylul, Aralik), yil-
da dort sayi (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak lizere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Ulzere gonderilmemis olma-
si gerekir. Daha 6nce kongrede su-
nulmus ve ozeti yayinlanmis cals-
malar, bu husus belirtiimek tizere ka-
bul edilebilir. Yayin icin gonderilmis
calismalarini gecikme veya diger bir
nedenle dergiden cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalar gerekir.
Yayin komisyonu Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi Mecmuasi icin gon-
derilmis yazilarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymay!i kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gonderilen
yazilara telif hakki 6denmez.

3. Yayin kurulu, yayin kosullarina uyma-
yan yazilar yayinlamamak, dizelt-
mek Uzere yazarina geri vermek, bi-
¢imce dizenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayinlanmak Uzere gonderilen
yazilar, yayin kurulunun uygun gor-
digl en az iki danigman tarafindan
degerlendirildikten sonra yayinlan-
masi uygun gorilirse dergide basi-
hr.

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizcedir.  Yazilarn  Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkge S6zligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun olma-
si gerekir.

5. Bu dergiye basvurular www.online-
dergi.com/autfmeski  adresinden
ulasabileceginiz ¢evrimici makale
goénderme sistemi Ulzerinden yapi-
labilir. Asagida basvuru sirasinda ya-
zarlarin tamamlamasi gereken 5 ba-
samak hakkinda ayrintil bilgi sunul-
mustur. “internet” lizerinden basvu-
ru sirasinda karsilasacaginiz herhan-
gi bir sorunlailiskili olarak, teknik ku-
rul Gyesi Savas Caliskan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

lefonla ((312) 310 30 10/207) temasa
gecebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini onermektedir. Yayinlan-
mig veya yayin i¢in kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltilmahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli cocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Uni Tip Fak
Mecm 2004;4:181-185. *Ucten fazla ya-
zar ismi oldugu durumlarda, Ui¢ yazar-
dan sonra Turkce yayinlarda “ve ark. Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskin-
lerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme.lstanbul: Nobel Tip Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Li-
ver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe
JS, editors. Anatomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New York:
McGraw-Hill Book Co.; 1986. p. 103-124.

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar:
Seyhan F. Kalca ekleminde yiizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
geg sonuglari. In. Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tir-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayin-
lanmamis toplanti sunumlarinin kay-
nak gosterilmemesi gerekir.

Bilgisayar programlari:  StatView
SE+Graphics [computer program]. Ver-

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts
Inc.; 1988. Dergide yayinlanacak calis-
malarda kullanilacak kaynaklarin dog-
ru yazilmasini saglamak amaciyla, yazi-
nin degerlendirilmesinin her asamasin-
da yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu
istek yazar(lar)ca karsilanana kadar ya-
zinin yayinlanmasi bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

insanlar lzerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosedir(lerin)
ozelligi timdyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
lik Bakanhg tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ila¢ Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gdondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
ismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigr acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazigma Adresi:

Prof. Dr. Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi

06100 Sihhiye, Ankara

T

E-posta:Tip.Fakul ankara.edu.tr

Tel:(312) 3103010/ 207,
Faks: (312) 31069 39
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References: Number

JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every three months
(March, June, September, Decem-
ber). It publishes original articles re-
search, invited reviews and concise
case reports on basic, medical and
surgical sciences.

. Contributions are received with
neither the article nor any part of
its essential results has been pub-
lished or submitted for publication
elsewhere, prior to its appearance in
this journal. Work already presented
in a congress or published as an ab-
stract within the context of scientific
meetings may be accepted for pub-
lication, provided that. This fact is
mentioned.

. Peer review system is used fort he
submitted papers. These scientific
manuscripts are evaluated by at
least two reviewers.The final deci-
sion about publishing is made by
the Editorial Board.

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

. Submissions to the journal can be
made on-line through INTERNET;
www.autfm.org Submission steps
that need be completed by the
authors during submission are ex-
plained in detail in following pages.
Further contact by e-mail (dergi@
autfm.org) or phone “+90 312 236
28 79" due to any problem at the
online submission system should be
encountered.

references in
the order they appear in the text.
The journal encourages the use of
Turkish publications as references.
Only published or accepted articles
can be used as references. Use “Uni-
form requirements for manuscripts
submitted to bio medical journal
international Committee of Medi-
cal Journal Editors, May 1999 rev.
edition” for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
nal’s title is abbreviated as “Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. "Examples for refer-
ences: Articles in journals: Varglin

Computer

R, Ozkan Ulu H. Nérolojik problemli
cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. Ank. Uni. Tip Fak. Mecm.
2004; 4: 181-185.

Examples for references:

Articles in journals: Vargiin R,Ozkan
Ulu H. problemli cocuklarda beslen-
me problemleri ve tedavisi.Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. 2004;4:181-185.

*List all the authors but if the num-
ber exceeds threefirst three fol-
lowed by et al format should be ap-
plied.

Personal authour(s): Cakmak M.
Ortopedik muayene. 2nd ed. istan-
bul: Nobel; 1991. Editor (s) compiler
as author: Kurt N, editor. Yetiskinler-
de ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri; 2002.

Chapters in a book: Rowe JS. Liver
in: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editors. Anotomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New york:
McGraw-Hill Book Co.; 1986.p. 103-
124

Conference paper: Seyhan F. Kalca
ekleminde ylizey degistirme artro-
plastisinin (Wagner protezi) geg
sonuglari. In.Ege R,editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kon-
gre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin,
Turkiye. Ankara: Emel; 1989. s. 494-6

Unpublished conference paper
should not be used as a reference.

Software: StatView
SE+Graphics [computer program]
Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts inc,; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct
text citation. Accuracy of the refer-
ences the copies of the first and the
last page of certain literature may
be required.The publication of the
manuscript can be hold until this re-
quest is fulfilled by author(s).

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-

perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-

ment in the Methods section that
the institutional review bord has
approved The project and/or the
informed consent were obtained
from parents.The authour(s) should
state the accordance to the inter-
national guidelines and “The regu-
lations in drug research Ministry of
Health,Goverment of Turkey,January
29,1993"Also,the experimental stud-
ies must be approved by the ethics
commitee for animal use and proper
ethics.

Address for Correspondence:
Prof.Dr.Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi
06100 Sihhiye, ANKARA

E-mail:
Tip.Fakiiltesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

dergi@autfm.org
Phone: +90(312) 3103010/ 207
Fax: +90(312) 31069 39
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Cevrimici Makale Gonderme
Online Submission

iris Online Dergi Sistemine makale génderme islemi 6 adimda tamamlanmaktadir. Her adimda bir énceki adima déniip
diizeltme yapilabilmektedir. Ayni sekilde makaleyi tamamlamadan sistemden ciktiginizda da, bir sonraki sisteme giris
yaptiginizda makaleyi tamamlanmamis makaleler kismina tiklayarak, kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

Sending a manuscript to Iris Online Journal System is completed in 6 steps. At each step, you can go back to the previous page. At
the same time, when you exit the system without completing the manuscript, the next time you log into the system by clicking on

the unfinished Manuscripts, you can continue from where you left off the system.

|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Bashk
( YARDIM ,

Makale Dili :  Tuorkge v

Kategori :  Temel Bilimler v

Tiir :  Derleme Makalesi v

Basliklan girerken kelimelerin sadece ilk harfleri biyik olmalidir. (Orn. Metabolik Holter ile Fizik Tedavi)
Baghk (TR) : :
Baghk (EN) : :
Kaydet

[

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslk || 2. Yazarlar

€ Y&RDIM )
Yazar ekle butonu ile yazar ekleyebilirsiniz.
Makaledeki yazar siralamasim yapmak igin asag1/yukan oklanm kullanabilirsiniz.
Makaledeki yazarlann kurumlarini ekleyiniz. Bir kurumda birden fazla yazar varsa o kurumu bir defa eklemeniz
yeterlidir. Liitfen yeni bir yazar eklemeden 6nce kurumlari ekleyiniz.

Kurum adini yaziniz.

gp Ekle

Bu makaleyi girmekte olan kisi olarak makalenin yetkili yazan sizsiniz. Makale ile ilgili yaagmalar asatidaki tabloda gésterilen elektronik
mektup adresiniz aracib@yla yapilacaktr.

Adim 1: Bashk kisminda Makalenin dili,
kategorisi, tlri secilmeli ve baslik isimleri
belirtilen  dillerde  yazilmaldir.  Bunlar
tamamlandiktan sonra Kaydet butonu ile 2.
adima gegilir.

Step 1: In the first step, enter manuscript
language, category and type. Title should be
written both Turkish and English.

Adim 2: Yazarlar kisminda makalenin diger
yazarlari  kurumlanyla birlikte girilmelidir.
Makalenin ilk yazar siz oldugunuza gore,
ilk olarak kendi kurumunuzu girmelisiniz.
Eger makalenin sizden bagska bir yazari varsa
o kisiyi de buraya eklemelisiniz. Yine ayni
sekilde eklemek istediginiz yazarin Once
kurumunu belirtmelisiniz ve daha sonra en
asagida bulunan Yazar Ekle butonu ile yeni
yazari da ekleyebilirsiniz. Eklenen yazara ait
bilgileri diizenle kismindaki isarete tiklayarak
degistirebilirsiniz.

Step 2: In the authors section, first you should
write your institution and click save. To add a
new Author, first enter his institution and click
“Add new Author” button below. Then add
information (name, surname, mailing address
and mobile phone) of authors.

Ad
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|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baglk || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar S¢

Asairdaki alana makalenizin 6zetini yaamz. Ozetiniz 250 s6zciigi asmamabdir.
Ozetler

Ozet (Ozet-TR) :

Sozcuk sayisi: 2000

Ozet (Abstract-EN) :

Sozcuk sayisi: 2000

| o

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Bashk || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézciikler || 4. Dosya Yiikleme ]

Yiiklediginiz Dosyalarda hicbir sekilde yazar ismi ve kurum gériilmemesi gerekiyor béyle olmas durumunda Yénetici sekreter
tarafindan makaleniz revizyon icin size geri gonderilecektir Fotograflann ve resimlerin basilmas: gereken kism en az 9X13 cm

boyutunda ve 300 dpi ¢éziiniirlikte olmabdir.

Dosya Tipi Seginiz: (word) v En az 1 adet (word ) dosyasi eklenmelidir.
Agiklama

Yiiklenen Dosyalar

Adim 3: Ozet ve Anahtar Sozcikler kisminda,
Makalenin 6zetini ve anahtar sozcikleri
belirtilen dillerde girmeniz beklenmektedir.
Kaydet butonuna basarak 4. adima
gegebilirsiniz.

Step 3: In the summary and keywords section,
write the keywords and the summary of the
manuscript to the related field then click Save
for the next step.

Adim 4: Makale metninin ve makaleye
ait resim, tablo gibi dosyalarin eklenecegi
bolimdir. 1. adimda sectiginiz her makale
tirtine gore; farkh adetlerde farkli dosya tipi
yuklemek zorundasiniz. Ekranda bunun igin
gerekli uyariyr gérmektesiniz.  Yiklemenin
basarili olabilmesi icin; eklemek istediginiz
dosya tipi (word-excel-resim) ile gozat
butonuna tikladiginizda sececeginiz dosya
uzantisi ayni olmak zorundadir. Daha sonra
PDF Yap butonuna tiklamalisiniz. PDF yapma
islemi bir kac dakika siirebilir. islem bittikten
sonradevam butonuna basarak digerasamaya
gecebilirsiniz.

Step 4: Upload main text document (in microsoft
word format), pictures and tables by using
browse button then click on “Concert to PDF”
in order to form your article. Main text, pictures
and tables will be converted to a single PDF
document.
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0

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sozciikler || 4. Dosya Yiikleme || 5. On Yazi
€ Y8RDIM D)
deneme| -
Kaydet
~
[ )
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
-4
1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézcikler | 4. Dosya Yikleme “ 5. 0On Yazi | 6. Onay 1
€ YsRDIM D)

Makalenizin isleme abinabilmesi igin bu sayfada bulunan formun gerekli kisiler tarafindan imzalanmasi ve
merkezimize fakslanmas gerekmektedir.

Yayin Hakki Devir Formu

[YI'Yukanda gegen Telif Hakki Formu ile ilgili iglemleri t I digim takdirde makalemin
degerlendirimeyecegini kabul ediyorum.

[Vl Gonderdigim yazi daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamigtir.

[Vl Gonderdigim yazida hicbir sekilde kurum ya da yazar ismi bulunmamaktadir.

Adim 5: Onyazi kisminda; Dergi Yayin
Kuruluna makaleye ait belirtmek istediginiz
Onyaziyi (coverletter) ekleyebilirsiniz. Kaydet
butonuna bastiginizda arttk son adima
gegebilirsiniz.

Step 5: Write your cover letter and then click
Save button for the last step.

Adim 6: Onay kismi makale yuklemenin
son asamasidir. Makaleyi eksiksiz bicimde
tamamlayip, Onay butonuna basabilmeniz
icin  kutucuklarin  hepsini isaretlemek
zorundasiniz. Dikkat etmeniz gereken bir
diger nokta; Yayin Hakki Devir Formunun
imzalanarak merkezimize iletilmesi
durumudur.  Aksi  takdirde  makalenin
degerlendirilmeme olasihgi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Step 6: This is the last step of Online Submission
System. You should click all the checkbox to
send your manuscript. Also In order to process
the Manuscript, Copyright form should be
signed by related contacts and faxed to our
Center.
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Davetli Derleme / Invited Review
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Bu gozlem, savas/isgal sonrasi Irak'ta yeniden yapilanma sonrasi uluslararasi orgiitlerden
bagimsizlasan saglik sisteminin yerel strdirilebilirligi icin gereken yasama, planlama, sosyal sa-
vunuculuk temalari Gizerine bir yorumdur.
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Now that, time is moving in dropping the terim Iraq Government in 2004, Iraq,
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levels of troops in Irag, in addition
to the security building status, other
services that had been under guidan-
ce of the international agencies since
the initiation of the war has to be re-
looked upon by the Iraq national aut-
horities and public, among which he-
alth care stays as one of the most im-
portant challenges, to encourage prog-
ress. In spite of the political differen-
ces in the Iraq parliament, with uni-
fied planning, continious assessment
and information sharing as common
goals, health services and policy will
be ably managed, in this post-conflict
state, as the reconstitution and recons-
truction of stability unveils itself. This
commentary is written on the need
to remind insights to the health care
professionals or the workforce the ro-
utes to be followed for the establish-
ment of new foundations of health-
care systems in Iraq (1). The Iraq war
is now over with its surges on security,
politics, tensions, casualties, humani-
tarian crises and human rights abuses.
The exit strategy has been announced
and the provincial elections have been
successfully managed in 2009. Sin-
ce the transfer of power from ‘Coaliti-
on Provincial Authority’ (CPA) to In-

once again became a sovereign co-
untry. ‘United Iraq Alliance’ that won
the most number of seats in the parli-
ament in 2005 led by Al-Maliki gave
priority to the security isues as faced
with secterian violence under econo-
mic crisis. But what is the condition
of the health sector? During the pha-
se of transition, according to WHO
estimates on 2007, the conditions of
health deteriorated in Iraq with the
GDP per capita; 1457 USD and the
total expenditure on health (per capi-
ta); 59 USD annually. The general go-
vernment expenditure on health as %
of total health expenditure is 74.4%,
with ministry of health budget tota-
ling to 3.4% of government budget.
With the primary health care indica-
tors designating requirement of aid
from all involved for progress, it sho-
uld be noted that the life expectancy
and mortality rates have also deterio-
rated with major increases in repor-
ted cases of pulmonary tuberculosis,
cholera, measles and menengitis (2).
So, what should be the issues of con-
cern and how should the future health
plans be schematized? To start with, it
is time to conclude that the conflict as-
sociated disaster and the military ope-
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rations phase is almost over and now it
is the stage for reconsideration of he-
alth care planning, re-organization and
re-evaluation. To mention planning, it
is a future-oriented, systematic process
of determining directions, setting go-
als and taking actions to reach them.
Gaps that exist between public expec-
tations and how institutions, the who-
le health sector of government or the
society actually functions may point to
inadequate planning or lack of plan-
ning, in addition to possible poor le-
adership or implementation. It is cru-
cial to consider planning as a political
process but in addition to that it is also
a social and technical process. It is also
essential to recognize that, all partici-
patory planning takes place in the con-
text of the organizational culture and
history of relationships between the
planning partners (both as organiza-
tions and individuals). Complications
and conflicts may often arise over di-
sagreements on the scope of planning,
strategies and specific actions neces-
sary to achieve goals. Conflicting eco-
nomic incentives and politics of plan-
ning may complicate the process. Ho-
wever, in our case of Irag, obviously,
the National Ministry of Health needs
to take an initiative to invite to and co-
ordinate actions and participants from
sub-organizations to foresee a National
Health Plan and submit this to the go-
vernment to be discussed in the parli-
amentary commissions and finally, the
general assembly to confirm that it is
economically feasible and implemen-
table. Probably a Comprehensive He-
alth Planning Act or a National Health
Planning and Resources

Development Act may need to be pas-

sed from the Iraq parliament to give
a kick-start to these to be coordina-
ted activities. During this progress, the
Health Agencies may need to be rest-
ructured according to the evolving ne-
eds of the health status in Iraq. Certa-
inly, as in the case of 1980’ and 90’s in
the United States, a categorical plan-
ning will need to be evaluated by the
debating parties of the parliament for
the efficient utilization of market for-

ces and institutional versus commu-
nity based strategies. Use of informa-
tion within the framework of scientific
methodology will be required for accu-
rate and precise vision as well as mat-
hematical approaches for cost models
as well as quality assurance and qua-
lity improvement efforts to be empha-
sized. Finally, the categorical plan ba-
sed on organizational structure will
need to be integrated to the annual
and long term budgets with emphasis
on cost-containment, resources alloca-
tion or the last but not the least with
external financing options. The guide-
posts, benchmarks and models of met-
hodology may be reviewed from previ-
ous work but will also be contributed
by local experts taking insights from
WHO country cooperation strategies.
Certainly, improving planning in the
future will depend both on leaders-
hip and technical skills to reestablish
the creditibility of national health ser-
vices. Beyond planning, advocacy for
policy development, both by political
action and non-governmental players
will secure sustainability, progress and
evaluation of planned health actions.
This will be achieved through the na-
tional legislative apparatus as well as at
the provincial level and via the private
associations, health care organizations
and health professionals. The health
agenda setting is key to initiating po-
licy development process. The formal
policy agenda is defined as those issues
to which policymakers will pay attenti-
on and take action. Thus, the first step
in any policy development process is to
get an issue on the formal policy agen-
da. Two of the most commonly used
strategies for getting an issue on the
policy agenda include; gaining inside
access to decision-makers in the polity
arena and organizing an outside initi-
ative through grass-roots mobilization
or coalition building to call the issue
to the attention of policymakers. The-
se agenda setting strategies can be used
alone or in combination (3). Even tho-
ugh in other country examples, there
have been previous difficulties faced
in getting Health issues in the Natio-

nal policy agenda, discussing, the poli-
cies proposed incrementally including
key factors influencing health insuran-
ce coverage with a notion of econo-
mic and social outcomes will fascilita-
te the design of successful strategies for
prevention policies as well as provisi-
on of mobilization of service oriented
task forces and supporters, for new op-
portunities and accountability. Qua-
lity issues are also important for medi-
cal care delivery and initiatives should
be encouraged to improve total quality
in health services. Still, evaluation and
public health informatics integration
are issues of significance. Evaluation of
health programs and policies is funda-
mental for public health. Building and
maintaining an effective health care
system requires programs and policies
that promote health and prevent dise-
ase in an effective and efficient man-
ner. Evaluation is a process designed to
collect and analyze information to de-
termine program performance and to
improve it. The process involves a va-
riety of concepts, methods and analy-
tic schemes to determine whether it
is appropriately designed to meet the
targeted need, whether the program is
implemented as planned and whether
the program actually does help peop-
le in need at a reasonable cost witho-
ut undesirable side effects. Hence, eva-
luation is used to assist in health prog-
ram planning, program quality assu-
rance and improvement in addition
to new policy development. In plan-
ning an evaluation, the evaluator (Na-
tional Ministry of Health) collaborates
with other stake holders as State Statis-
tical Institution to assess annual health
indicators to decide on on the purpo-
ses, focus and specific models to gui-
de data collection during the process
of analysis.Finally, the process, outco-
mes and impacts on health status will
be perceived as quality of care and qua-
lity of life. Some aspects will be addres-
sed using social science research mo-
dels. In addition to goal-based speci-
al case evaluations, evaluations of co-
untry interventions are also at the core
of health evaluations. According to co-
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untry cooperation strategy for WHO
and Iraq for the period 2005-2010, in
accordance with the current country
programme and policy framework a
strategic agenda of priorities have been
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Cesitli Klinik Enfeksiyonlardan Elde Edilen Staphylococcus aureus
Izolatlarinda Insersiyon Sekansi 1S256'nin Biofilm Olusumu
Uzerine Etkisi

The Role of Insertion Sequence 1S256 In Biofilm Formation Among Various Clinical Samples of Staphylococcus
aureus Isolates

Ebru Us', Alper Tekeli', istar Dolapci’, Z.Ceren Karahan', Banu Sancak?, Giilsen Hascelik?

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali ) . . X L
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Ica (intersellliler adezyon) operonunu kodlayan enzimler tarafindan polisakkarit inter-

Dali selluler adezin (PIA) tretimi, stafilokoklardaki biofilm gelisiminin su ana kadar en iyi anlasiimis
mekanizmasidir. 1S256, ica operonuna geri dontisimlu olarak eklenmek suretiyle ica operonu
ekspresyonunu ve sonrasinda da biyofilm olusumunu etkileme kapasitesine sahip mobil bir
elemandir. Bu calismanin amaci 1998-2004 yillar arasinda cesitli klinik 6rneklerden elde edilen
207 Staphylococcus aureus izolatinda insersiyon sekansi 1S256'nin biofilm olusumu lzerine etkisini
arastirmaktir. 1998-2004 yillari arasinda Ankara ve Hacettepe Universitelerinde yatan hastalara ait
cesitli klinik 6rneklerden elde edilen 207 S. aureus izolati (kan, kateter, solunum yolu 6rnekleri,
steril vucut sivilari, yara, balgam, idrar, ply) calismaya dahil edildi. Calisilan suslarin 28'i (%13.5)
metisilin duyarli (MSSA),133'0 (%64.2) metisilin direncli (MRSA), 46's1 (%22.2) ise hetero-VISA
(vankomisine heterojen olarak orta duyarl S. aureus) suslarini iceren izolatlar idi. Stafilokok kulttr-
lerinden genomik DNA ekstrakte edildikten sonra amplifikasyon kalibi olarak kullanildi. Biyofilm
genleri (icaA, icaD) ve 1S256 yi saptamak amaciyla simpleks PCR lar yapildi. 207 sus icinde icaA
pozitifligi %89.4 (185 izolat), icaD pozitifligi %97.1 (201 izolat), biofilm genlerinin her ikisinin de
pozitifligi: %88.9 (184 izolat), sadece birinin pozitifligi %8.7 (18 izolat) oraninda bulundu.Biyofilm
genleri (ica) MRSA ve hVISA izolatlarinda, MSSA izolatlarina gore daha yiiksek oranda saptandi(p<
0.001). 1S256 pozitifligi hVISA suslarinda MRSA'dan, MRSA suslarinda ise MSSAdan daha yuksek
oranda tesbit edildi (p<0.001) Biyofilm pozitiflik prevalansi 1S256 iceren suslarda anlamli derecede
yuksek bulundu (p < 0.001), bu da S. aureus’un klinik izolatlarinda 1S256'nin ica operonu ekspres-
yonunu etkileyerek biyofilm olusumuna yol actigini distinduirdi.

Anahtar Sézciikler: Biyofilm, S. aureus, icaA, icaD, 15256

Biofilms consist of a cell-multilayer embedded in a slime matrix and they are the basis for produc-
tion of polysaccharide adhesion by ica-operon-encoded enzymes is currently the best understood
mechanism of biofilm development in staphylococci. The insertion sequence 15256, a mobile ele-
ment frequently associated to transposons has the capacity to influence expression of the ica
operon and subsequent biofilm formation by reversible insertion into the ica operon. We aimed to
elucidate the role of insertion sequence 1S256 in biofilm formation among various Staphylococcus
aureus isolates from clinical specimens of hospitalized patients at Ankara and Hacettepe Universi-
ties. A total of 207 S. aureus strains isolated between 1998 and 2004 from clinical specimens were
included in the study. A total of 28 of the S. aureus isolates studied were methicillin-susceptible S.
aureus (MSSA), 133 were methicillin-resistant S. aureus (MRSA), and 46 were vancomycin-interme-
diate S. aureus (hetero-VISA) isolates. Genomic DNA was extracted from staphylococcal cultures
and used as an amplification template with the primers in simplex PCRs for detection of biofilm
genes (icaA, icaD), 1S256. Of all S. aureus isolates studied 185 (89.4%) were positive for icaA, 201
(97.1%) were positive for icaD, 184 (88.9%) were positive for both whereas 18 (8.7%) strains were
positive for only one of them. We found the positivity rates of biofilm genes (ica genes) among
MRSA and hetero-VISA isolates were significantly higher than those among MSSA isolates (p<
0.001). 1S256 positivity among MRSA and hetero-VISA isolates were also significantly higher than
those among MSSA isolates (p<0.001). Biofilm genes among 1S256 positive S. aureus isolates were
found significantly higher than those among 1S256 negative S. aureus isolates (p<0.001). 1S256

- - have the capacity to influence expression of the ica operon and subsequent biofilm formation.
Basvuru tarihi: 26.10.2009 + Kabul tarihi: 04.11.2009

Key Words : Biofilm, S. aureus, icaA, icaD, 15256
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anlagilmis mekanizmasidir. PIA, ica-
ADBC gen grubunun tiriintdir ve bi-
ofilm olusumu sirasinda hiicreler ara-
st iletisimi saglar (1). Jca ADBC hem
Staphylococcus aureus, hem Staphylococ-
cus epidermidiste bulunan bir operon-
dur(2).Ozellikle icaA ve icaD S. aure-
us ve S. epidermidis deki slime {iretimi
agisindan  énemli role sahiptir (3). S.
aureus iliskili enfeksiyonlar KNS (Ka-
ogulaz Negatif Stafilokok)’ler ile ilis-
kililerden daha yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir. S. aureus’un biyo-
film olusturmasi nosokomiyal enfeksi-
yonlara katki saglayan primer faktor-

diir(4).

1S256, ica operonuna geri doniisiimlii ola-
rak eklenmek suretiyle icz operonu
ekspresyonunu ve sonrasinda da biyo-
film olusumunu etkileme kapasitesine
sahip mobil bir elemandir. Slime iire-
timinin ve biyofilm olusumunun dii-
zenlenmesinde rol oynar (5,6) 1S256
tarafindan  gerceklestirilen kromozo-
mal rearanjmanin S. epidermidisdeki
biyofilm olusumunu degistirdigi gos-
terildi (7); #ca gen grubuna 1S256' nin
insersiyon ve eksizyonu S. aureusun
biyofilm fazlarinda degisme ile so-
nuclanir (8) ve 1S256'nin varhigt S.
epidermidisdeki biyofilm olusumu ile
oldugu kadar aminoglikozid (AG) di-
renci ile de iliskili bulunmustur (9).
Muhtemelen AG direng geni ile IS256
genellikle ayni stafilokokkal transpo-
zonda bulunmaktadir (10,11)

SCCrmec ve 1S256, ica operonunu igeren
spesifik S. epidermidis klonlarinda be-
raber bulunur ve hastane ortamini ter-
cih eder (11). IS256 ayni zamanda pa-
tojenite ile iligkili genlerin ekspres-
yonunu etkiler ve 1S256'nin multipl

degisen cevre kosullarina daha uyum-
lu ve adapte hale getirir (12). Bu ne-
denle IS256 invaziv suglarda bulunan
virulans iligkili bir gen gibi goriinmek-

tedir (9,12).
Ornek olarak IS256’nin eklenmesiyle tcaA

geni inaktive olarak S. aureusdaki gli-
kopeptid direncini arturir (13). Bunun
yamsira 1S256’nin transpozisyonu S.
aureusdaki mutant //m geninin trans-
kripsiyonunu arttiran yeni bir hibrid
protomerin olusmasini saglar (14).

Bu caligmanin amact 1998-2004 yillart
arasinda cesitli klinik 6rneklerden elde
edilen 207 S. aureus izolatinda insersi-
yon sekanst IS256'nin biofilm olusu-
mu lizerine etkisini aragtirmaktir.

Materyal, Metod

1998-2004 yillari arasinda Ankara ve Ha-
cettepe Universitelerinde yatan hasta-
lara ait cesitli klinik 6rneklerden elde
edilen 207 S. aureus izolat1 (kan, kate-
ter, solunum yolu 6rnekleri, steril vu-
cut sivilari, yara, balgam, idrar, piiy)
caligmaya dahil edildi. Calisilan sus-
larin 28’1 (%13.5) metisilin duyar-
Ii (MSSA),133’ii (%64.2) metisilin
direncli (MRSA), 46’st (%22.2) ise
hetero-VISA (vankomisine heterojen
olarak orta duyarli S. aureus) suslarint
iceren izolatlar idi.

Stafilokok kiiltiirlerinden genomik DNA
ekstrakee edildikten sonra amplifikas-
yon kalibt olarak kullanildi. Biyofilm
genleri (icad, icaD) ve 1S256 y1 sap-
tamak amaciyla Tablo 1'de tanimla-
nan primerler kullanilarak simpleks
PCR lar yapildi. Son hacim 50 pl ola-
cak sekilde hazirlanan PCR reaksiyon

ri primer, 50 pmol geri primer her bir
dNTPden 200’er mM ve 1.5 U Taq
DNA polimeraz ve 5 pl genomik DNA
ornegi icermekteydi. DNA amplifikas-
yonu DNA termal dongii cihazinda
(Techne, UK) gerceklestirildi. Termal
déngti sartlari: icaA ve icaD icin; 92°C
de 3 dk lik ilk denaturasyonunun ar-
dindan, 30 siklusluk amplifikasyon ba-
samagt (92°C de 45 sn denaturasyon,
49°Cde 45 sn annealing ve 72°C de 1
dk uzama) ve 72°C de 7 dk inkubasyon
olacak sekilde ayarlandi (15).

1S256 i¢in; 94°C de 3 dk ilk denaturas-
yonun ardindan, 30 siklusluk amplifi-
kasyon basamagi (94°C de 45 sn de-
naturasyon, 55°Cde 45 sn annealing
ve 72°C de 1 dk uzama) ve 72°C de 7
dk inkubasyon olacak sekilde ayarland:
(15 nolu kaynagin modifikasyonu ile).

PCR drtinleri elektroforez ile %2’lik aga-
roz jelde (Serva, Germany) UV 1181 al-
tinda incelendi.

DNA biiyiikliik belirteci olarak icaA ve
IS256 icin O’GeneRuler™ 100 bp
DNA Ladder (Fermentas, Lithuania),
icaD i¢in ise O’GeneRuler™ 50bp
DNA Ladder (Fermentas, Lithuania)
kullanild:.

Bulgular

207 sus icinde icaA pozitifligi %89.4 (185
izolat), icaD pozitifligi %97.1 (201
izolat), biofilm genlerinin her ikisinin
de pozitifligi: %88.9 (184 izolat), sa-
dece birinin pozitifligi %8.7 (18 izo-
lat) oraninda bulundu (Sekil 1, 2).

Biyofilm genleri MRSA ve hVISA izolat-
larinda, MSSA izolatlarina gore daha
yiiksek oranda saptand: (Tablo 2).

kopyalart  S. epidermidis genomunu karigimi 3 mM MgCI2, 50 pmol ile-
Tablo 1. Kullanilan primerler ve annealing isilari

Hedef Primer dizisi PCR annealing Amplikon Referans

gen Isisi (C°) bUyUklaga (bp)

icaA 5’-CCTAACTAACGAAAGGTAG-3

49 1315 Vasudevan ve ark (15)

5-AAGATATAGCGATAAGTGC-3’

icaD 5-AAACGTAAGAGAGGTGG-3’ 49 381 Vasudevan ve ark. (15)
5’-GGCAATATGATCAAGATAC-3’

IS256  5-TGA AAA GCGAAG AGA TTC AAAGC-3’ 55 1102 Montanaro ve ark. (10)

5’-ATG TAG GTC CAT AAG AAC GGC-3
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207 susun 154’tinde (%74.4) 1S256 pozi-
tifligi tesbit edildi (Sekil 3).

IS256  pozitifligi  hVISA  suglarin-
da MRSAdan, MRSA suslarinda ise
MSSAdan daha yiiksek oranda tesbit
edildi (p<0.001) (Tablo 3).

1S256(+)/icaA,D(+) sus sayist 148 (%71.5),
1S256(-)/icaA,D(-) sus sayist 3 (%1.4),
icaA,D(+)/ 1S256(-)sus say1s1 36 (%17.4),
icaA,D(-)] 1S256(+)sus say1st 2 (%1) ola-
rak tespit edildi.

1S256 pozitifligi, biofilm genleri pozitifligi
ile dogru orantli bulundu (Tablo 4).

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel degerler Pearson Chi-Square
testiyle yorumlandi, p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Tartisma

Biyofilm pozitif S. aureus suslari, biyofilm
negatiflere gore daha cesitli klinik or-
tamlardan izole edilir(16). Biyofilmler
inatct enfeksiyonlarla iliskilidir (4) ve
planktonik hiicrelere gore antibiyotik-

Tablo 2. Biofilm genlerinin gruplara gére dagilimi

lere daha az duyarlidir. Bu azalmis di-
reng: (i) antibiyotigin biyofilm i¢ine
yetersiz girisi; (ii) biyofilm icinde go-
miilii olan bakterilerin iireme oraninin
azalmast; ve (iii) diigman bir cevrede-
ki hiicrelerin hayatta kalabilmesi icin
gerekli olan metabolik durumlarin bi-
yofilm icindeki degisiminin ¢ok cesit-
li olmasi ile iligkilidir. Bu faktorlerin
kombinasyonu biyofilm iliskili bakte-
rilerin antimikrobiyal direng kapasite-
sini arttirir(17).

Onceki calismalarla uyumlu olarak izolat-
larimizin ¢ogunda (184/207 %88.9),
ica lokusunun varligi tesbit edildi. ica
gen lokusunun aragturilmast virulan
ve nonvirulan suglarin ayrilmasinda
en giivenilir yontemdir. Invaziv susla-
rin ¢ogunda mecA varligy ile ica lokusu
varlig1 bir arada bulunmaktadir(18).

1S256, stafilokoklarin genetik uyumun-
da, ¢evresel adaptasyonlarinda ve glo-
bal diizenleyici gen ekspresyonunda
rol oynamaktadir. Muhtemelen susla-
rin genotipik ve fenotipik adaptasyo-
nunu arttirmaktadir ve virulansla ilis-
kilidir (10). S.epidermidislerde yapilan

gruplar icaA P icaD P icaAD P degeri
pozitifligi degeri  pozitifligi  degeri  pozitifligi
(%,no) (%,no) (%,n0)
MSSA 64.3(18) 89.3 (25) 60.7 (17)
MRSA 91.7 (122) <0.001 98.5(131) =0.029 91,7 (122) <0.001
hVISA 97.8 (45) 97.8 (45) 97.8 (45)
toplam 89.4 (185) 97.1 (201) 88.9 (184)
Tablo 3. 1IS256 pozitifliginin MSSA, MRSA ve hVISA suslarindaki dagiimi
gruplar 1S256 pozitifligi (%) P degeri
MSSA 3.6 3 grup
fark
MRSA 80.5 <0.001
hVISA 100.0
toplam 74.4 (154)
Tablo 4. 1S256 ile biofilm genlerinin iligkisi
gruplar IcaA P degeri IcaD P degeri IcaA,D P degeri
pozitifl (%) pozitif(%) pozitif(%)
IS256 69.8 92.5 17.4 (36)
negatif
<0.001 =0.039 <0.001
IS256 96.1 98.7 71.5 (148)
pozitifl

caligmalarda IS256, kommensal izolat-
larda nadirken, invaziv suglarda tipik

olarak bulunmakreadir (9, 19)

Koskela ve ark.nin (20) caligmasinda PCR
ile tesbit edilen 1S256 insersiyon se-
kansi prostetik eklem enfeksiyonu
(PEE) izolatlarinin ¢ogunda gdsteril-
di (%81). IS256 tasiyan PEE izolat-
larinin %58’inin (15/26) ayni zaman-
da ica operonunu da tagidig, yani ica
operonu ve 1S256'n1n birarada bulun-
ma oraninin %94 (15/16) oldugu be-
lirlendi. Ilaveten kan kiiltiirlerinden
(13), KIT (Kemik 1ligi Transplantas-
yonu) hastalarindan (19), diisitk do-
gum agurlikli yenidoganlardan (21)
izole edilen S. epidermidislerin sira-
styla %87, %94, ve %67 oranlarinda
1S256 tasidiginin gosterildigi calisma-
lar vardir. Bizim suslarimizda ise 207
susun 154’tinde (%74.4) 1S256 pozi-
tifligi tesbit edildi ve diger caligmalar-
la uyumlu bulundu. Biyofilm genleri
MRSA ve hVISA izolatlarinda, MSSA
izolatlarina gore daha yiiksek oranda
saptandi.

1S256, MSSA larda daha diisiik, MRSA
ve hVISA suslarinda istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde daha yiik-
sek oranda bulundu. Bu verilerin 15181
alunda IS256 antibiyotik direncinde
rol oynuyor diyebiliriz. Bizim sonug-
larimizla uyumlu olacak sekilde Kwon
ve ark.nin (6) calismasinda 66 MRSA
izolatinin 54’{i (%81.8), 35 MSSA su-
sunun 14’04 (%40) 1S256 pozitif bu-
lundu (p < 0.001).

Montanaro ve ark. (10) bizim bulgulari-
miuzla uyumlu olarak klinik izolatlar-
da biofilm olusumu ile IS256 varlig
arasinda (dogru orantili) kuvvetli ilis-
ki buldu. 70 izolatin icinde 31 1S256-
pozitif/ica- pozitif, 3 1S256- pozitif /
ica-negatif, 6 IS256- negatif /ica- pozi-
tif, 30 IS256- negatif /ica- negatif sus
saptadi. Bizim ¢alismamizda IS256(+)/
icaA,D(+) sus sayist 148 (%71.5),
1S256(-)/icaA,D(-) sus sayist 3 (%1.4),
icaA,D(+)]  1S256-)sus sayist 36
(%17.4), icaA,D(-)/ 1S256(+)sus say1-
s1 2 (%1) olarak tesbit edildi. Italyada
Petrelli ve ark. nin (1) yapug: kateter
iligkili enfeksiyonlardan izole edilen
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1315 bpdcaa

Sekil 1. icaA lokusuna ait PCR amplifikasyon Urlnlerinin agaroz jel elektroforezi

381 bp-ical

Sekil 2. icaD lokusuna ait PCR amplifikasyon Grlnlerinin agaroz jel elektroforezi

102bp-IS

Sekil 3. 1S256’ya ait PCR amplifikasyon Urlnlerinin agaroz jel elektroforezi

S.epidermidis suslarinda yapilan bir
calismaya gore ica operonunu tastyan
suglarin ¢ogu ayni zamanda genomla-
rinda mecA ve 1S256 y1 da bulundu-
ruyordu. 18256, icaADBCi+suslarda
daha ¢ok bulunuyordu. icaADBC+
izolatlarin % 79’u IS256 y1 da tagtyor,
icaADBC-lerin de % 40’1 IS tagtyordu
(anlamli fark var). Bu veriler IS256 nin
varhiginin icaADBC operon ekspresyo-
nunu etkileyen faktdrlerden biri oldu-
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Calismamizda biyofilm genleri MRSA

izolatlarinda, MSSA izolatlarina gore
daha yiiksek oranda saptandi. Kwon
ve ark.nin (6) calismasinda da ben-
zer sekilde MRSA suglari, MSSA’lara
gore polistiren kiiltlir plaklarindaki
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Arastirma Makalesi / Research Article

Otomatik Para Makinelerinin Bakteriyel ve Fungal
Kontaminasyonu

Bacterial and Fungal Contamination of Automated Teller Machine

Ali Tuirk", Ashok Paudel’, Burak Simsek’, ismail Selvi', Mehmet Sertcelik’, istar Dolapc?

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 4 Ogrencileri Amag: Bu calismada otomatik para makinelerinin bakteriyel ve fungal bulasta alabilecekleri rol
Ankara Universitesi Tip FakiltesiTibbi Mikrobiyoloji ABD Ogretim Uyesi arastinlmig ve bu makinelerin hastane ici ya da disinda olmasi ve sakin ya da yogun zamanlarda
kullanilmasinin kontaminasyon acisindan fark yaratip yaratmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Kasim 2008 - Mart 2009 siresinde Ankara'nin merkezi semtleri
olan Sihhiye ve Kizilay'daki otomatik para makineleri tizerinde yapilmistir. Hastane yerleskesi ici
ve disinda 20'ser otomatik para makinesinden yogunlugun etkisini incelemek icin hafta ici ve
sonu birer 6rnek alinmis, toplam 80 érnekle calisilmistir. Ornekler ayni giin kanli agar, Sabouraud
Dekstrose Agar (SDA) ve Eozin Methilene Blue (EMB) agara ekilip bakteri ve mantar Gremeleri
go6zlenmistir. Olusan koloniler izole ve identifiye edilmistir. Istatistiksel test olarak Ki-kare, Wilcox-
on, Mann-Whitney U testleri kullanilmis, Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Bulgular: Alinan 80 érnekten 78'inde lireme gozlenmistir. Ureyen mikroorganizmalar arasinda
Micrococcus spp, Koagilaz Negatif Stafilokok (KNS), Metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), Metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA), Streptococcus pneumoniae, diger Strep-
tococcus spp, Neisseria spp, Gram pozitif basiller, Gram pozitif sporlu basiller, Gram negatif enterik
basiller, nonfermenter Gram negatif basiller; maya ve kiif mantarlari yer almaktadir. Ureyen koloni
cesidi sayisi agisindan otomatik para makinesinin hastane icinde ve disinda olmasi ile, yogun ve
sakin guinlerde 6rnek alinmasi arasinda anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (p>0,0125).

Sonug: Otomatik para makineleri bakteri ve mantarlarla kontamine olmaktadir ve bu kontami-
nasyona muhtemel patojen tiirler de katilmaktadir. Bu nedenle otomatik para makineleri mikrobi-
yal bulasta rol alabilirler ve halk saghgi acisindan 6nem arz ederler. Otomatik para makinelerinin
diizenli olarak temizlenmesi ve kisisel el hijyeni olasi bulaslardan korunmada 6nemlidir.

Anahtar Soézcukler: Otomatik Para Makinesi, Mikrobiyal Kontaminasyon, Hastane, Yogunluk, El Bulasi

Aim: In this study, the role the automated teller machines play in bacterial and fungal contami-
nation is investigated and it was aimed to investigate whether there is a difference between the
automated teller machines in the hospital campus and out of the hospital campus and the auto-
mated teller machines used more frequently and hardly.

Material& Methods: The study was made on the automated teller machines in Sihhiye and
Kizilay, which are the central parts of Ankara, from November 2008 to March 2009. Both inside
and outside of the hospital campus, 20 automated teller machines were chosen and swabbed in
a weekday and at the weekend to investigate the effect of the frequency of use so totally 80 auto-
mated teller machines were swabbed. In the same day, the samples were inoculated on the blood
agar, Saboraud’s Dextrose Agar (SDA) and Eosin Methylene Blue (EMB) agar and the colonization
of bacteria and fungi was observed. The colonies that had seen on the Petri dishes were isolated
and identified. Chi-square, Mann-Whitney U and Wilcoxon tests were used as the statistical tests
and Bonferroni correction was made.

Results: Seventy-eight out of 80 samples were colonized. Colonized microorganisms are Mi-
crococcus spp, Coagulase Negative Staphylococci, Methicilline-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), Methicilline-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA), Streptococcus pneumoniae, and
other Streptococcus spp, Neisseria spp, Gram positive rods, Gram positive spore forming rods,
Gram negative enteric rods, non-fermentative Gram negative rods; yeast and mould species.
There was no significantly difference in the number of microorganism types between the auto-

Bagsvuru tarihi: 17.08.2009 - Kabul tarihi: 08.01.2010 n q q
s mated teller machines in the hospital campus and out of the campus also the ones used more

iletisim frequently and hardly(p>0,0125).

Burak Simsek Conclusion: Automated teller machines are contaminated by bacteria and fungi and so are the
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi 4.D6nem Ogrencisi potentially pathogen species. Therefore the automated teller machines can play a role in spread
Gsm 105357993836 of microorganisms and are important to public health. For prevention from the possible conta-

E-posta Adresi  : bubuu-f@hotmail. . - . . .
posta Adres! :bubuu-fehotmail.com gion, cleaning the automated teller machines regularly and personal hand hygiene are important.

Key Words : Automated Teller Machine, Microbial Contamination, Hospital, Densely-Used, Hand Con-
tamination
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Ticari islerimiz, 6demelerimiz, tahsilatlari-

miz, havalelerimiz ve daha pek ¢ok is-
lerimizi hizli bir sekilde yuriitttigimiiz
otomatik para makineleri ortak kulla-
nim alanlarimizda énemli bir yer tut-
maktadir. Otomatik para makinele-
rinin el ile temastan dolayi, cilt flora
bakeerileri ile kontaminasyona acik ol-
duklart agikardir. Bunun yani sira pa-
tojen bakteriler ile de kirlenerek ¢ok
cesitli enfeksiyonlarin yayilmasinda rol
oynayabilecegi diisiintilmekeedir.

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmast iizeri-

ne yapilan ¢alismalarda telefonlar, bilgi-
sayarlar, kapt kollar1 gibi yiizeylerin; el
kurutma makinelerinden iiflenen hava-
nin énemi iizerinde durulmaktadir. Bu
noktadan yola ¢ikarak, hastane ici ve di-
sinda yerlestirilen otomatik para maki-
nelerinden izole edilen mikroorganiz-
ma tiirtlerinin farkli olabilecegi diisii-
niilmiis ve hastane kaynakli enfeksiyon-
larda otomatik para makinelerinin be-
lirgin etkisinin olup olmadig: iizerine
cesitli aragtrilmalarin yapilmasi gerek-
tigi ortaya konulmugtur.

calismada otomatik para makinesi yii-
zeylerinin bakteriyel ve fungal konta-
minasyonunun degerlendirilmesi ve
bu kontaminasyonun otomatik para
makinelerinin kullanim yogunluguyla
ve hastane yerleskesi icinde olup olma-
mastyla bir iligkisinin bulunup bulun-
madiginin aragtirilmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu

arastirma Kasim 2008 - Mart 2009
tarihleri arasinda Ankara’nin merke-
zi semtleri olan Sihhiye ve Kizilay'daki
otomatik para makineleri tizerinde ya-
pilmisur. Otomatik para makinele-
ri rastgele segilerek steril buyyon em-
dirilmis ekiivyonlar ile tuglarindan ve
dokunmatik ekranlart olanlarin ek-
ranlarindan  siiriintii  6rnekleri alin-
mus, Stuart tastyict besiyerlerine yerles-
tirilen ekiivyonlar 3—6 saat i¢inde An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali labora-
tuarina ulagtirilmistir. Bu semtlerdeki
cesitli hastanelerin icinde yer alan 20
ve hastane diginda yer alan 20 otoma-
tik para makinesinden, yogunlugun
etkisini gozleyebilmek icin biri hafta
ici, digeri hafta sonu alinan 2’er 6r-

nek olmak iizere, toplam 80 6rnek ile
calistlmigtir. Hastane yerleskesi icin-
de bulunan otomatik para makineleri-
nin hafta i¢i, diger makinelerin hafta
sonu daha yogun kullanildig1 gozlen-
migtir. Yogunluk siniflamast bu durum
gdz éniinde bulundurularak yapilmis-
ur. Orneklerin, laboratuara ulasir ulas-
maz, kanli agar, Sabouraud Dekstrose
Agar (SDA) ve Eozin Methilene Blue
(EMB) agara ekimleri yapilarak, kan-
li agar ve EMB besiyerleri 37°Cde 24
saat, SDA ise 30°C'de bir hafta siire ile
inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorga-
nizmalarin tanimlanmasi; koloni 6zel-
likleri, Gram boyamadaki morfolojik
goriiniimleri, katalaz, koagiilaz ve ok-
sidaz testleri, basitrasin ve optokin du-
yarliliklar1 ve biyokimyasal testler kul-
lanilarak konvansiyonel mikrobiyolo-
jik ydntemlerle yapilmigtir (1).

Istatistiksel degerlendirme: Yogunlugun

kontaminasyon {izerine etkisinin de-
gerlendirilmesi i¢in Wilcoxon  testi,
otomatik para makinelerinin hastane
yerleskesi icinde veya disinda olmasi-
nin kontaminasyon {izerindeki etkisi-
nin izlenmesi i¢in de Mann Whitney
U ile testi kullanilmustir.

Hastane icinde ve disinda yogunlugun,

yogun ve sakin giinlerde ise hastane
icinde ve disindaki otomatik para ma-
kinelerinin iireyen koloni gesidi say1-

st agisindan farki ayri ayri test edilmis-
tir. Bu nedenle Bonferroni diizeltme-
si yaplmugtir. Bu diizeltme sonucunda
p degerinin 0,0125’in alunda olmasi-
nin anlaml olarak kabul edilecegi or-
taya konmustur.

Bulgular

Calismada 40 otomatik para makinesin-

den (20’si hastane yerlegkesi icinde,
20’si hastane yerleskesi disinda) biri
hafta i¢i biri hafta sonu olmak {ize-
re toplam 80 6rnek alinmigur. Alinan
80 ornekten 78’inde tireme gozlenmis-
tir. Ureyen mikroorganizmalar arasin-
da Micrococcus spp, Koagiilaz Nega-
tif Stafilokoklar (KNS), Metisiline di-
rencli Staphylococcus aureus (MRSA),
Metisiline duyarlt Staphylococcus au-
reus (MSSA), Streptococcus pneumo-
niae, diger Streptococcus spp, Neisseria
spp, Gram pozitif basiller, Gram pozi-
tif sporlu basiller, Gram negatif ente-
rik basiller, nonfermenter Gram nega-
tif basiller; maya ve kiif mantarlari yer
almaktadir.

Tablo 1'de mikroorganizmalarin iiredikle-

ri otomatik para makinelerinin hasta-
ne ici ya da diginda bulunmasina gore
toplam 80 &rnekte iireyen mikroorga-
nizma cinsleri verilmistir.

Tablo 1: izole edilen mikroorganizmalarin hastane yerleskesi igindeki, disindaki ve toplamdaki
otomatik para makinelerine dagilimlari.

Hastane Hastane digi
Mikroorganizma otomatik para otomatik para TOPLAM

makineleri makineleri

(n:40) | % (n:40) | % (n:80) | %
Micrococcus spp. 30 75,00 | 27 67,50 | 57 71,25
KNS 20 50,00 | 28 70,00 | 48 60,00
MRSA - - 1 2,50 1 1,25
MSSA - - 3 7,50 3 3,75
Streptococcus spp. 9 2250 | 12 30,00 | 21 26,25
Streptocopcus . . 1 250 1 1.25
pneumoniae
Gram pozitif basil 12 30,00 | 15 37,50 | 27 33,75
Gram pozitif sporlu basil 10 25,00 | 10 25,00 | 20 25,00
Gram pozitif difteroid basil | - - 8 20,00 | 8 10,00
Gram negatif enterik basil | 3 7,50 4 10,00 | 7 8,75
Non fermenter Grram 5 12,50 | 7 17,50 | 12 15,00
negatif basil
Neisseria spp. 9 2250 | 6 15,00 | 15 18,75
Maya 27 67,50 | 33 82,50 | 60 75,00
Kaf 3 7,50 2 5,00 5 6,25

KNS: Koaglilaz Negatif Stafilokoklar
MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus
MSSA: Metisilin duyarh Staphylococcus aureus
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Tablo 2: Her bir mikroorganizmanin hastane ici ve disindaki otomatik para makinelerinde treme sayisi ve dagilim yuzdeleri.

. . Hastane ici Hastane disi TOPLAM
Mikroorganizma Savi % Sayi % Sayi %
Micrococcus spp. 30 52,63 27 47,37 57 100,00
KNS 20 41,67 28 58,33 48 100,00
MRSA - 1 100,00 1 100,00
MSSA - 3 100,00 3 100,00
Streptococcus spp. 9 42,86 12 5714 21 100,00
Streptococcus pneumoniae - 1 100,00 1 100,00
Gram pozitif basil 12 44,44 15 55,56 27 100,00
Gram pozitif sporlu basil 10 50,00 10 50,00 20 100,00
Gram pozitif difteroid basil - 8 100,00 8 100,00
Gram negatif enterik basil 3 42,86 4 57,14 7 100,00
Non fermenter Gram negatif basil 5 41,67 7 58,33 12 100,00
Neisseria spp. 9 60,00 6 40,00 15 100,00
Maya 27 45,00 33 55,00 60 100,00
Kaf 3 60,00 2 40,00 5 100,00
TOPLAM 128 44 .91 157 55,09 285 100,00

KNS: Koagllaz Negatif Stafilokoklar
MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus
MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus

Tablo 3: Mikroorganizmalarin otomatik para makinelerinin sakin ve yogun zamanlarina dagi-

lim oranlari.

. . Yodun Sakin
Mikroorganizma n40 | % n-40 %
Micrococcus spp. 30 75,00 27 67,50
KNS 26 65,00 22 55,00
MRSA 1 2,50 - -
MSSA 1 2,50 2 5,00
Streptococcus spp. 15 37,50 6 15,00
Streptococcus pneumoniae - - 1 2,50
Gram pozitif basil 12 30,00 15 37,50
Gram pozitif sporlu basil 9 22,50 11 27,50
Gram pozitif difteroid basil 4 10,00 4 10,00
Gram negatif enterik basil 4 10,00 3 7,50
Non fermenter Gram negatif basil 4 10,00 8 20,00
Neisseria spp. 6 15,00 9 22,50
Maya 30 75,00 30 75,00
KUf 3 7,50 2 5,00
TOPLAM 145 140

KNS: Koagllaz Negatif Stafilokoklar
MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus
MSSA: Metisilin duyarh Staphylococcus aureus

Tablo 4. Mikroorganizmalarin otomatik para makinelerinin yogun ve sakin zamanlarinda tireme

sayisi ve dagilim yuzdeleri.

. . Yodun Sakin
Mikroorganizma Sa(\:ln A Sayi %
Micrococcus spp. 30 52,63 27 47,37
KNS 26 5417 22 45,83
MRSA 1 100,00 | - -
MSSA 1 33,33 2 66,67
Streptococcus spp. 15 71,43 6 28,57
Streptococcus pneumoniae - 1 100,00
Gram pozitif basil 12 44,44 15 55,56
Gram pozitif sporlu basil 9 45,00 11 55,00
Gram pozitif difteroid basil 4 50,00 4 50,00
Gram negatif enterik basil 4 57,14 3 42,86
Non fermenter Gram negatif basil 4 33,33 8 66,67
Neisseria spp. 6 40,00 9 60,00
Maya 30 50,00 30 50,00
Kaf 3 60,00 2 40,00
TOPLAM 145 50,88 140 49,12

KNS: Koagllaz Negatif Stafilokoklar
MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus
MSSA: Metisilin duyarh Staphylococcus aureus

Tablo 2'de ise izole edilen mikroorganiz-
malarin her birinin hastane ici ve disi
yerlesimli otomatik para makinelerine
dagilim yiizdeleri verilmistir.

Mikroorganizmalarm otomatik para ma-
kinelerinin yogunluguna gére dagilimi
tablo 3’te verilmistir.

Her bir mikroorganizmanin yogun ve sa-
kin zamanlarda otomatik para makine-
lerinde tireme sayisi ve dagilim yiizde-
leri tablo 4’te verilmistir.

Otomatik para makinelerinde yogun ve
sakin zamanlarda iireyen mikroorga-
nizmalarin sayilari istatistiksel kargi-
lagtirma yapilmasina yetecek miktarda
olmadigindan istatistiksel deger verile-
memis, ancak iireyen mikroorganiz-
ma cinslerinin dagiliminda belirgin bir
fark olmadig1 gozlenmistir.

Tablo 5de izole edilen mikroorganizma
cesidi saysinin hastane ici, hastane dis1
yetlesimli otomatik para makineleri ve
toplamdaki dagilimi ve yiizdeleri veril-
mistir.

Tablo 6'da izole edilen koloni ¢esidi sayisi-
nin sakin ve yogun zamanlardaki dagi-
lim1 ve yiizdeleri verilmistir.

Hastane icinde bulunan otomatik para
makineleri arasinda kullanim yogun-
lugunun etkisini aragtirmak icin ya-
pilan calismada anlamli bir fark
bulunmamistir(p=0,39). Bu da bize
hastane yerleskesi icindeki otomatik
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Tablo 5. Mikroorganizma ¢esidi sayisinin hastane ici, hastane disi yerlesimli otomatik para ma-

kineleri ve toplamdaki dagilimi ve ytzdeleri.

Mikroorganizma Hastane ici Hastane digl TOPLAM
cesidi sayisi n40 | % n:40 | % n:80 | %

0 2 5,00 - - 2 2,50

1 4 10,00 1 2,50 5 6,25
2 5 12,50 3 7,50 8 10,00
3 7 17,50 11 27,50 18 22,50
4 17 42,50 15 37,50 32 40,00
5 5 12,50 5 12,50 10 12,50
6 - - 1 2,50 1 1,25
7 - - 3 7,50 3 3,75
8 - - 1 2,50 1 1,25

Tablo 6. Mikroorganizma cesidi sayisinin otomatik para makinelerinin sakin ve yogun zaman-

larindaki dagiimi ve yizdeleri.

Mikroorganizma Yogun kullanim dénemi | Sakin kullanim dénemi
cesidi sayisi n:40 % n:40 %
0 1 2,50 1 2,50
1 2 5,00 3 7,50
2 4 10,00 4 10,00
3 6 15,00 12 30,00
4 19 47,50 13 52,50
5 6 15,00 4 10,00
6 1 2,50 - -
7 1 2,50 2 5,00
8 - - 1 2,50
para makineleri s6z konusu oldugun- Tartisma

da kullanim yogunlugunun kontami-
nasyon lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini géstermistir. Hastane yer-
leskesi disindaki otomatik para maki-
nelerinde kullanim yogunlugunun et-
kisini inceledigimizde de anlamli bir
sonuca ulagilamamistir(p=0,98). Bu
da bize hastane yerleskesi disinda bu-
lunan otomatik para makinelerinde
kullanim yogunlugunun kontaminas-
yon iizerinde anlamlit bir etkisinin ol-
madigini gostermistir. Otomatik para
makinesinin hastane yerleskesi icin-
de veya disinda olmasinin etkisini in-
celedigimizde ise hem yogun kulla-
nilan giinlerde alinan érneklerle hem
de daha sakin kullanilan giinlerde ali-
nan ornekler arasinda anlamli bir fark
saptanamamistir(p=0,20). Bu da bize
otomatik para makinesinin hastane
yerleskesi icinde veya disinda olma-
sinin makinelerdeki kontaminasyon
iizerinde anlamlt bir etkisinin olmadi-
gin1 gostermistir.

Modern ¢agin avantajlarindan biri olarak

elektronik sistemlerin hayatimiza gir-
mesiyle birlikte bircok bankacilik is-
lemi de bilgisayar ortaminda yapilma-
ya baglanmustir. Giintimiizde her ban-
ka subesinin 6niinde birer adet bulu-
nan otomatik para makineleri sun-
duklari pek ¢ok avantaj ile aruk giin-
lik yagantumizin ayrilmaz bir parca-
st durumuna gelmigtir. Her giin yiiz-
lerce kisinin elleri ile temas eden oto-
matik para makineleri bir¢ok mikroor-
ganizmanin ¢apraz kontaminasyonuna
aracilik etmektedir. Ellerimiz {izerinde
tasidiklari normal flora bakterilerinin
yant sira pek cok bakeeri (Escherichia
coli, Staphylococcus aureus gibi) ve viru-
sun (influenza virusu, rhinovirus gibi)
bulasinda etkin bir role sahiptir. Dola-
yisiyla eller ile temas eden ve mikroor-
ganizma bulasina yol acan cesitli gev-
resel yiizeyler ile ilgili cesitli caligmalar
yapilmaktadir (2, - 4). Temel ve arka-

Bu

daglarinin (5) bir ilkogretim okulunda
yaptiklari ¢alismada lavabo muslugun-
dan, kabin muslugundan, kap: kolun-
dan, kantindeki ve 6gretmenler oda-
sindaki musluklar ile umumi telefo-
nun ahizesinden alinan 6rneklerde ¢o-
gunlukla E.coli iiredigi gosterilmistir.
Bu sorunun ¢éziimii i¢in dogru tuva-
let egitiminin yani sira el ytkama alig-
kanliginin  kazandirilmasi, tuvaletle-
re sabun ve tuvalet kagidi konulma-
st onerilmistir. Ramesh ve arkadasla-
11 (6) hastane calisanlarinin cep telefo-
nu kullanimiyla iligkili olan ¢alismala-
rinda, cep telefonlarinin yiizeylerinde
Staphylococcus epidermidis, Pseudomo-
nas spp, Acinetobacter spp, Enterobacter
spp, Klebsiella spp gibi ¢ok cesitli mik-
roorganizmalarin {iredigini gostermis-
ler ve sadece giinliik telefon temizligi
ile kontaminasyonun azalulabildigini
ortaya koymuslardir. Bu ¢alismalarda
eller ile temas eden yiizeylerin 6nemi-
ne dikkat cekmektedir.

diisiinceden hareketle, giinlitk hayat-
ta ¢ok sik yararlandigimiz araclar olan
otomatik para makinelerinin mikrobi-
yal bulastaki roliinii arastrmak ama-
cryla
hastane yerleskesi icerisinde bulunan
20 otomatik para makinesinden haf-
ta i¢i ve hafta sonu olmak tizere top-
lam 40 adet, ayn1 sekilde hastane yer-
leskesi disarisinda bulunan 20 otoma-
tik para makinesinden 40 adet olmak
lizere toplam 80 adet siiriintii 6rnegi
alinmistir. Alinan 6rneklerin 78’inde
(%97,5) bakteri veya mantar izolasyo-
nu yapilmis olmasi otomatik para ma-
kinelerinin bakteri ve mantarlara kon-

planladigimiz  caligmamizda,

tamine olduklari ve mikrobiyal bulasta
yerlerinin olabilecegini diisiindiirmiis-
tiir. Hayatimizda 6nemli bir kullanim
alanina sahip bu makinelerin toplum
saglig lizerine etkilerini aragtiran bir
calismaya simdiye kadar tarafimizdan
rastlanilmamis olmasi, bu konuda ya-
pilacak caligmanin 6nemini gostermis
ve literatiire katki saglayacagi 6ngo-
rillmiistiir. Ticari faaliyetlerin ve insan
popiilasyonunun daha yogun oldugu
merkez bélgelerinin daha biyiik bir
niifusu icermesi nedeniyle halk saglig:
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agisindan daha objektif bir degerlen-
dirme yapilmasina olanak saglayabile-
cek yerler olduklar: diisiiniilmiis, mer-
kezde yapilacak bu ¢alismanin daha
degerli olacag1 da goz 6niinde bulun-
durularak en merkezi semtler oldugu
diisiiniilen Kizilay ve Sihhiye'de bu ¢a-
lismalarin yapilmasi kararlastirilmigtir.

Calismamizda bir parametre olarak oto-

matik para makinelerinin hastane ici
ya da digt ortamlarda bulunmalari se-
¢ilmistir. Dogan ve arkadaslarinin (7)
yaptiklari ¢alismada hastane ve hasta-
ne dist ortamlarda kullanilan bilgisa-
yarlarin klavyelerinde mikrobiyal bu-
las arastirilmis ve hastane ortamindan
alinan 6rneklerde Gram negatif bakte-
ri kolonizasyonuna rastlanirken, has-
tane disindan alinan 6rneklerde hic
Gram negatif bakteri izolasyonu yapil-
mamustir. Firat Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi'nin degisik birimlerinde
bulunan saglik personeli, hasta ve zi-
yaretgiler tarafindan siklikla kullanilan
kapi kollar1 ve musluk baslarinin bak-
teriyel etkenler yoniinden kolonizas-
yonunu aragtirmak amaciyla yapilmug
bir caligmada S.aureus, KNS, E.coli
vb. Gram negatif basillerin {iredigi ve
hastane enfeksiyonlarinda rol oynaya-
bilecegi vurgulanmistir (2). Bizim ¢a-
lismamizda hastane yerlegkesi icindeki
otomatik para makinelerinden aldigi-
miz 40 érnegin 38’inde (%95) bakte-
ri veya mantar izole edilirken, hastane
yerleskesi disindan alinan 40 6rnegin
hepsinde bakteri veya mantar izolasyo-
nu yapilmistir. Izole edilen mikroor-
ganizmalar benzer olup, Micrococcus
spp, KNS, Streptococcus spp, Neisseria
spp, Gram pozitif basiller, Gram po-
zitif sporlu basiller, Gram negatif en-
terik basiller, nonfermenter Gram ne-
gatif basiller; maya ve kiif mantarlar
olarak siralanmakcadirlar. Hastane di-
sindan alinan 6rneklerde ayrica S. au-
reus ve Streptococcus pneumoniae varli-
g1 da gosterilmistir. Bu bakteriler nor-
mal florada bulunabilen bakteriler ol-

makla birlikte, uygun kosullar altinda
ve immiin sistemi baskilanmis kisiler-
de hastaliklara sebep olabilmeleri ne-
deniyle potansiyel patojen olarak ka-
bul edilmektedirler. Izole edilen bakte-
riler arasinda yer alan MRSA otoma-
tik para makineleri ile olabilecek bula-
sin ciddiyetini gostermektedir. Strepto-
coccus pneumoniae izolasyonu solunum
yolu sekresyonlartyla bulagin gdsterge-
si olarak diisiiniilmiistiir. Ayrica Gram
negatif enterik basillerin izole edilme-
si de fekal kontaminasyona isaret et-
mekte ve ellerin yikanmasinin énemi-
ni gostermektedir. Sonuglarimiz hasta-
ne yerleskesi icindeki ve digindaki oto-
matik para makinelerinde mikrobiyal
kontaminasyonun ¢esitliligi agisindan
fark olmadigini ortaya koymustur. Bu
agidan bakildiginda sonuglarimiz has-
tane yerleskesi icindeki otomatik para
makinelerinin mikrobiyal bulagta, has-
ta odalarinin igindeki ya da hastane
katlarindaki telefon, bilgisayar vs. ka-
dar etkin olmadigini gostermektedir.
Bu goriisiimiizii destekleyen bir calis-
ma Almanya Giessen Universitesi Has-
tanesi Anesteziyoloji Departmani Cer-
rahi Yogun Bakim Unitesinde yapil-
mis ve bu calismada, servisteki odada
hasta yani basinda bulunan bilgisayar
klavyelerinde, oda igerisinde bulunan
lic objeye (infizyon pompasi, venti-
lator ve servis masasi) gore mikrobiyal
patojenik kontaminasyon (dzellikle S.
aureus, Enterococcus spp., Gram nega-
tif basiller ve Candida albicans) anlam-
I1 oranda daha fazla bulunmustur (8).

Calismamizda bir diger parametre olarak

yogunlugun mikrobiyal kontaminas-
yon lizerine etkisinin degerlendirilme-
si amaglanmistir. Bunun i¢in ayni oto-
matik para makinelerinden hafta ici ve
hafta sonu 6rnek alinmigtir. Hastane-
deki otomatik para makinelerinin haf-
ta ici, diger makinelerin hafta sonu
daha yogun kullanildigi bulunmus-
tur. Giin igi sicaklik farklarinin etki-
lerini gidermek amaciyla 6rnekler gii-

niin belli saatlerinde (12:00-14:00)
alinmis, ayrica geceleri diisen sicaklik
nedeniyle kapali ortamlardaki otoma-
tik para makinelerinin daha kirli ola-
bilecegi diistiniilerek, diger parametre-
lerin etkilerini daha net izleyebilmek
icin kapali ortamlarda bulunan oto-
matik para makineleri calismaya dahil
edilmemistir. Gerek hastane iginde ge-
rekse hastane disinda bulunan otoma-
tik para makineleri arasinda kullanim
yogunlugunun etkisini arastirmak igin
yapilan ¢alismada anlamli bir fark bu-
lunmamugur (p=0,39 ve p=0,98). Bu
bulgu otomatik para makinelerinde
kullanim yogunlugunun kontaminas-
yon lzerinde anlamlt bir etkisinin ol-
madigini gostermektedir.

Otomatik para makinelerinin mikrobiyal

bulastaki yerini inceleyen bir ¢alisma-
ya tarafimizdan rastlanilmamis olma-
st calismamizin halk saglig: alaninda
bundan sonra yapilabilecek benzer ¢ca-
lismalara kaynaklik edebilecegini gos-
termektedir. Ornegin, galisma siiresi-
nin yetersiz olmasi nedeniyle otoma-
tik para makineleri {izerindeki kon-
taminasyonun mevsimsel farktan et-
kilenip etkilenmedigi arastirilamamig
olup, bu konuda bir ¢alisma yapilabi-
lecegi degerlendirilmistir. Caligmamiz
otomatik para makinelerinin bakte-
ri ve mantarlarla kontamine oldugunu
ve bu kontaminasyon etkenleri arasin-
da muhtemel patojen tiirlerin de yer
aldigint ortaya koymustur. Bu bulgu-
lara dayanilarak otomatik para maki-
nelerinin bakteriyel ve fungal enfeksi-
yon etkenlerinin bulasinda yeri olabi-
lecegi diisiiniilmekredir. Ozellikle izo-
le edilen Gram negatif enterik basiller,
MRSA, S. pneumoniae, bulagin ciddi
sonuglar dogurabilecegini ve halk sag-
lig1 agisindan 6nem arz ettigini goster-
mektedir. Otomatik para makineleri-
nin yiizeylerinin diizenli olarak uygun
dezenfektanlarla temizlenmesi ve kisi-
sel el hijyeni olast bulaglardan korun-
mada énemlidir (5,6).
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Renal arteriovenous malformations are a rare cause of haematuria. To the best of our knowledge,
this is the only case reported so far in the diagnosis of the congenital RAVM using multidetector
row computed tomography angiography. We suggest that when surgical or interventional thera-
phy is not considered, renal multidetector row computed tomography angiography should be

performed to diagnosis of the AVM.

Key Words : Arteriovenous Malformation, Kidney, Multidetector CT

Renal arteriyoven6z malformasyonlar nadir rastlanan hematiiri nedenlerindendir. Bildigimiz
kadariyla bugiine dek, multidetektor sirali bilgisayarli tomografi anjiografi kullanilarak tanisi
konulan tek konjenital arteriyovenoz fisttil vakasidir. Biz arteriyovenéz malformasyon tanisi icin,
cerrahi veya girisimsel tedavi dustinilmediginde renal multidetektor sirali bilgisayarli tomografi

anjiografinin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozcukler: Arteriyovenoz Malformasyon, Bobrek, Multidetektor BT

malformations
(RAVM) are a relatively rare conge-
nital malformation (1-7). They usu-
ally remain asymptomatic during life-
time. Most published studies reported
on sonographic and color Doppler fin-
dings (2,7), angiographic studies (1,4)
or computed tomographic findings
(11,13). Herein we present a case of
congenital RAVM which was diagno-
sed by multidetector row computed
tomography angiography (MDCTA)
and a brief review of the literature. To
the best of our knowledge, this is the
only case reported so far in the diag-
nosis of the congenital RAVM using
MDCTA.

Case Report

A 41-year-old woman was referred for

evaluation of pain in her right flank
which had appeared a few days earli-
er. 2 years ago, she had a attack of re-
nal colic accompained by microscopic
haematuria. Some investigations of the
urinary tract, i.e. intravenous pyelog-

raphy (IVP) and ultrasound (US) co-

uld not disclose the cause of haema-
turia. Because spontaneous resolved of
the right flank pain and haematuria,
the patient is being treated conserva-
tively. At latest admission, clinical exa-
mination showed no abnormailities.
No abnormal bruit was heard during
abdominal auscultation. Blood presur-
re, urinanalysis and culture, and serum
hemarologic and biochemical indices
were within normal limits. The pati-
ent had no history of trauma, biopsy
or renal disease/injury. Renal US and
color-duplex Doppler US were perfor-
med with a Toshiba US unit ( Aplio
80, Toshiba, Tokyo, Japan). US ima-
ges of the right kidney showed aneco-
ic cystic mass in the upper pole (Figure
1). The color Doppler image demons-
trated a high blood flow and a mosaic-
like vascular area with posterior color
spots (tissue vibration) which seemed
compatible with a vascular malforma-
tion (Figure 2). Spectral analysis with
pulsed Doppler sound increased velo-
city and decreased resistance in the fe-
eding artery and arterial pulsations in
the draining vein. Renal MDCTA was
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cally asypmtomatic. Other presentati-
ons may be systolic or diastolic hyper-
tension and may also present as high
output cardiac failure (4). Our patient
never had hypertension or cardiac fa-
ilure symptoms. Macmillan and Ro-
binette proposed a clinical classifica-
tion of congenital RAVMs, including
three subtypes based on location and
size: an angiomatous type with a size
smaller than 1 cm and a peripheral lo-

Figure 1. US image of the right kidney shows
anecoic cystic mass in the upper pole (arrow).

Figure 3.Contrast-enhanced MDCT image
demonstrates RAVM (thick arrow). Also early
opacification of the right renal vein (thin arrow)
and inferior vena cava is seen. Axial thick-slab
maximum-intensity projection (a) and volume-
rendered reconstructed display seen from oblique
posterior perspective (b).

cation; a cirsoid type with a size lar-
ger than 1 cm and peripelvic location;
and an idiopathic type with a hilar lo-
cation and size larger than 1 cm. The
first and second types seem to corres-
pond to true AVMs differing in size
and location, and the third type seems
to be identical to arteriovenous fistu-
lae (1). Naganuma et al (2) demons-
trated that RAVM exhibit findings si-
milar to postbiopsy arteriovenous fis-
tulas. The reported findings of post-
biopsy arteriovenous fistula are (i) an
area of color mosaic appaerence with

Figure 2. Longitudinal color Doppler image of the
upper pole of the right kidney shows a blood flow-
rich area (thin arrow) with posterior color spots
(tissue vibration, thick arrow)

tissue vibration, ii) increased flow ve-

performed with a 16 channel MDCT
scanner (Lightspeed 16, GE Medical

Figure 3.Contrast-enhanced MDCT image
demonstrates RAVM (thick arrow). Also early

locities and decreased resistive inde-

Systems, Milwaukee, WI, USA). The

scan parameters were 16x 1.25-mm

opacification of the right renal vein (thin arrow)
and inferior vena cava is seen. Axial thick-slab
maximume-intensity projection (a) and volume-

xes in the supplying artery, iii) arteri-
alization of the draining vein, and iiii)

rendered reconstructed display seen from oblique
posterior perspective (b).

detector configuration, 1,25 mm sec- no abnormalities or small cystic lesions

tion thickness, 1,25 mm reconstructi-
on interval, gantry rotation time 0.5 s,
pitch 0.938, 400 mAs, 120 Kv. The re-
gion of interest for scanning was ad-
justed from suprarenal abdominal aor-
ta to the iliac artery bifurcation. After
insertion of 18 —gauge catheter in to
an antecubital vein, 120 mL of iover-
sol 300mg I/mL (Optiray, Mallinc-
kordt, St. Louis, MO, USA) was injec-
ted with an automatic injector at a rate
of 4 mL/s. All CT data were transfer-
red to a Workstation (Advantage Win-
dows 4.2, GE Medical Systems) ) for
three-dimensional (3D) reconstructi-
ons (multiplanar reformat, maximum
intensity projection and volume ren-
dering). MDCT angiography was reve-
aled early opacification of the right re-
nal vein and inferior vena cava. Also en-
largement of the interlobar renal artery
branch was noted. In the upper pole of
the right kidney, a cirsoid type RAVM
approximately 3 cm in diameter was

demonstrated (Figure 3a, b) MDCT

renal angiography confirmed the diag-
nosis and thus no additional imaging
was obtained. Because the patient had
no further symptoms and refused the
treatment, we could not perform ar-
terial embolization. In the follow-up
3 months after, the patient remained
free of symptoms. We will continue

follow-up her.

Discussion

RAVMs are a rare cause of haematuria

(1). RAVMs consist of multiple tor-
tuous communications between arte-
ries and veins without interlaying ca-
pilleries. These tortous, varix-like ves-
sels are immediately beneath the urot-
helium, leading to haematuria as the
presenting finding in as many as 72%
of cases (5). The reported prevalance
of RAVMSs is as low as 0.04 % (8), but
the true prevalance might be higher
because many RAVMs remain clini-

on gray-scale US. Regardless of whet-
her the renal AVM was spontaneous or
secondary, they found that gray-scale
and color Doppler US showed similar
findings. Also they concluded that US
was not diagnostic and color Doppler
US should be performed immediately
in patients with hematuria. They were
able to identify cirsoid AVMs in five
of five patients with Doppler US befo-
re the performance of catheter angiog-
raphy. Importantly, no lesions were de-
tected with gray-scale US alone, even
with the knowledge of the location
of the AVM. The lesions in this series
were all identified on CT, but definiti-
on regarding the communicating renal
artery and draining vein was poor (5).
Angiographically, a true RAVM has a
characteristic cirsoid apperance, with
tortuous small channels and multip-
le fistulous connections. The main an-
giographic feature is the simultaneous
appearence of contrast in the main re-
nal artery and vein. RAVMs usually re-
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ceive blood supply from two or more
lobar vascular tributaries (11).

On CT, RAVM is imaged as a mass of vas-
cular density located in the renal si-
nus and surrounding the pelvicalice-
al system. In addition, the renal vein
and left gonadal vein were often dila-
ted. However, CT presentation of the-
se lesions depends on the level of cont-
rast medium in the blood stream, the
speed of infusion, the amount of cont-
rast material used, and the time elap-
sed until images are taken (11). Few
studies regarding imaging of AVMs
exist and most series are small (5). To
the best of our knowledge, diagnosis of
RAVMs with MDCTA has not been
reported. MDCT offers many advan-
tages for image quality in comparison
with single slice CT. MDCT scanners
allow for fast investigation with high
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Bluiyuik Boyutlarda, Degisik Bir Sumbandilular Siyalolityazis
Olgusu: Direkt Radyografi ve Ultrasonografi Bulgulari

A Case of Large, Unusual Submandibular Sialolithiasis: Radiographic and Ultrasonographic Findings
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Submandibular bezde tas olusumu, aki-

On yildir, yemek yerken sol submandibtiler bolgesinde sislik yakinmasi olan 53 yasindaki erkek
olgunun ultrasonografi (US) muayenesi yapildi ve kontrastsiz oblik mandibula radyografisi ¢ekildi.
US'de sol submandibular bezde boyut artisi, lobile kontur ve heterojen goriinim izlendi. Bez
icinde, posterior kesimde, en biyukleri 16 mm capinda olmak tizere, posteriorunda yogun akustik
golge izlenen birka¢ adet ekojen olusum goérildi. Bu olusumlarin anterior komsulugunda, bez
periferinde dilate duktal yapilar ile uyumlu tubiler anekoik olusumlar gortldi. Oblik mandibula
radyografisinde sol submandibular bélgede yumusak doku sisligi ve en buylkleri 16 mm ¢apinda
olmak Uzere, toplam boyutlari 34x16 mm olarak 6lcilen, dizilim gostermis ve cogu birlesmis
goriinimde birkac adet, tas ile uyumlu radyoopasiteler izlendi. Bu radyoopasitelerin gorilmesi-
yle, submandibular bez icinde US'de izlenen ekojenitelerin taslara ait oldugu dogrulandi. Sub-
mandibular bezde tas olusumu diger tiikriik bezlerine gore daha sik olmakla birlikte, bu boyuta
ulasmis tas nadirdir. Olgumuzdaki submandibular sislik yakinmalarinin 10 yildir devam etmesine
ragmen tibbi yardima basvurulmamasinin, tas gelisiminin devam etmesine ve sol submandibular
bezde radyografik olarak toplamda 34x16 mm olarak 6lctilen boyutlarda, bliytk ve degisik taslarin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu gorilmektedir. Bu olguda US ve direkt radyografi, submandibular
siyalolityazis tanisini koymada yeterli olmustur.

Anahtar Sozcukler: Direkt Radyografi, Submandibular Siyalolityazis, Ultrasonografi

Ultrasonography (US) examination of a 53 year-old-man giving a history of swelling of his left sub-
mandibular region during meals for 10 years, was performed and plain, oblique mandibula radi-
ography was taken afterwards. On US, increase in size of the left submandibular gland, lobulated
gland contour and heterogenous gland parenchyme was noticed and few echogenic structures
with posterior acoustic shadowing, the largest having a diameter of 16 mm were seen in posterior
part of the gland. Anterior to these echogenic structures, which were readily supposed to be sialo-
liths, dilated ductal structures were seen presenting as anechoic, tubuler structures at the periph-
ery of the gland. In plain, oblique mandibula radiography, soft tissue swelling in left submandibu-
lar region was noticed and in this localization, some opacities most of which seemed to coalesce,
largest one radiographically measuring 16 mm in diameter and totally measuring 34x16 mm were
detected, providing to make the diagnosis of submandibular sialolithiasis. Though sialolithiasis of
submandibular gland is more frequent than sialolithiasis of other salivary glands, submandibular
stone of this size is a rare entity. It is apparent that, patient’s failure to seek medical help despite
ongoing swelling complaints for 10 years, led the stone formation to continue and ended up with
the formation of large, unusual left submandibular stone with a total, radiographically measured
size of 34x16 mm. In this case, US and plain radiography were sufficient to diagnose submandibu-
lar sialolithiasis.

Key Words : Plain Radiography, Submandibular Sialolithiasis, Ultrasonography

lik gelmektedir. 53 yasindaki erkek ol-
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min yercekimine kargi olmasi, titk-
ritk akiminin daha yavas olmasi, yiik-
sek musin ve tuz icerigi gibi nedenler-
le diger titkriik bezlerine gore daha sik
goriilmektedir. Submandibular taglar
erkeklerde daha siktir. Submandibu-
lar siylolityazis olgularinin yakinma
nedenlerinin baginda, submandibu-
lar bolgede yemekle birlikte agrili sis-

gumuzda kronik semptomlara neden
olan, nadiren goriilebilecek biiytikli-
ge ulagmus, degisik goriintimde, dizi-
lim gostermis ve ¢ogu birlesmis gorii-
niimde birkag tastan olusan subman-
dibular siyalolityazis olgusunu direkt
radyografi ve ultrasonografi (US) bul-
gulari ile sunmayr amagladik.
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kesimde, en buytikleri 16 mm capin-
da olmak tizere, toplam boyutlart 34 x
16 mm olarak élgiilen, dizilim goster-
mis ve ¢ogu birlesmis goriintimde bir-
kag adet, tas ile uyumlu radyoopasite-
ler izlendi (Sekil 2). Bu radyoopasite-
lerin goriilmesiyle, submandibular bez
icinde US'de izlenen ekojenitelerin tag-
lara ait oldugu dogruland.

Olgu Sunumu

Elli ii¢ yasindaki erkek olgunun dykiisiin-
de, 10 yildir yemek yerken sol sub-
mandibular bélgesinde sislik oldugu
ve bu sisligin yemekten ancak yaklasik
15 dakika sonra, cogu kez sisligin agiz
icindeki kismina kendisi tarafindan
igne batrilmast yoluyla azalabildigi

ogrenildi. Olgu, son 10 giindiir sisligin

SUBHAHDIDULAR SLANDDR
EIALOLITHIARIE VE
EHFEKSIYOH

DILATE DUKTUS

Sekil 1A,B: Sol submandibular beze yénelik, 7,5 - 8.0 MHz lineer tranduser ile elde olunan US
goruntulerinde, bez konturlari lobuledir (siyah oklar) ve yankisi heterojenlik géstermektedir. Be-
zin posterior kesiminde, bez icinde, en buyukleri 16 mm capinda olmak tzere, posterior kesim-
lerinde yogun akustik gélge izlenen siyalolit ile uyumlu ekojeniteler (kalin beyaz oklar) ve bezin
periferinde, bunlarla iligkili dilate duktus (DD, ince beyaz oklar) izleniyor.

artmast {izerine hastanemize bagvur-
mus ve klinigimize US muayenesi i¢in
gonderilmistir. Olgunun US inceleme-
si 7,5-8 MHz frekansli lineer transdu-
ser ile gri skalada yapildi. USden sonra
sol submandibular beze yonelik oblik
mandibula radyografisi elde edildi. US
incelemesinde sol submandibular bez
boyutlari 55x25 mm él¢iildii ve boyut
artst oldugu goriildii. Bezin konturla-
rinin lobiile oldugu ve yankisinin he-
terojenlik gosterdigi dikkati cekti. Be-
zin posterior kesiminde, bez icinde, en
biiyiikleri 16 mm ¢apinda olmak iize-
re, posterior kesimlerinde yogun akus-
tik gdlge izlenen birkag adet ekojen so-
lid olusum goriildii ve taslara ait oldu-
gu diistiniildii. Bu olusumlarin anteri-
orunda dilate duktal yapilar ile uyum-
lu az sayida tiibiiler anekoik olusum-
lar goriildii (Sekil 1A,B). Tas olusumu-
nu dogrulamak i¢in sol submandibular
beze yonelik elde olunan oblik mandi-
bula radyograminda, sol submandibu-
lar bélgede, 6n servikal bélgeye uzanan
yumusak doku sigligi saptandi ve bu

Tartisma

Submandibular bez icinde tas olusumu

parotis bezine kiyasla cok daha sik go-
riiliir. Siyalolityazis agisindan subman-
dibular bez/parotis bezi oranlari yazar-
lara ve serilere gore degiskenlik goster-
mekle beraber 10:1 - 8:1 arasindadir.
Tiikriik bezi taslarinin yaklagik %80-
85’i submandibular bezde, %10-15’i
parotis bezinde, %2-3’i sublingual
bezlerde olusmaktadir (1). Tas olusu-
mu agisindan titkritk bezleri arasinda-
ki bu fark ve submandibular bezin tas
olusumuna yatkin olmasi, cesitli veri-
lerle ve yatkinliga yol agan cesitli et-
menlerin ortaya konmasiyla aciklan-
maya ¢alistlmisur. En belirgin neden-
lerin basinda submandibular bez sal-
gisinin daha fazla miisin icermesi gel-
mektedir. Miisin tiikriik kivamini art-
urarak tiikritk akigini yavaslatmakea ve
kalsiyum tuzlarinin ¢okelmesine ze-
min hazirlamaktadir (1). Parotis bezi
ise daha seroz bir salgi yapmaktadir.

Tas olusumunda yiiksek viskozitenin
pay1 oldugu goriisiinti destekleyen en
onemli klinik verilerden biri de kistik
fibrozisli hastalarda siyalolityazis pre-
valansinin yliksek olusudur. Buna ek
olarak, tiikriik bezi taglarinin geligimi-
nin birden ¢ok nedeni oldugu, bakteri-
lerin 6nemli bir rol oynayabilecegi, tek
basina mikrolitlerin veya duktus tika-
nikliginin tag olusumuna neden olma-
yacagi da belirtilmis, tiikriik bezi tagla-
rinin daha ¢ok tek bir bezde -6zellik-
le submandibular bezde- olusmasi ne-
deniyle lokal faktdrlerin de etiyoloji-
de 6nemli oldugu goriisi bildirilmis-
tir (2). Submandibular bezde tas olu-
sumu ile yakindan ilgili oldugu dusi-
niilen anatomik etmenler arasinda bez
parankiminin, Wharton duktusuna
gore daha dependan lokalizasyonda ol-
mast ve duktusun, bez ile orifisi arasin-
da dar ag1 olusturmasi sayilabilir.

Cogu tiikriik bezi taglari radyoopakuir ve

direkt radyografide goriilebilirler (sub-
mandibular taglarin %80-94’1i, parotis
bezinde taglarin %60’1 radyoopakur).
Bunun nedeni bu taslarin kalsiyum
karbonat ve kalsiyum fosfat igermesi-
dir. Opak olmayan taglar {irat icerirler
(1). Bununla beraber flebolitler, kal-
sifiye lenf nodlart ve kalsifiye heman-
jiyomlar da tiikriik bezleri ile ortiigen
radyoopak goriiniimlere neden olabi-
lirler (3). Tiikriik bezi taglarini, 6zellik-
le parotis icindekileri direke radyografi
ile gdstermek, kemik yapilarin éremesi
nedeniyle zor olabilir (4). Olgumuzun
direkt radyografisinde tas ile uyumlu
radyoopasitelerin mandibula tarafin-
dan kismen ortiilmesine ragmen, olus-
turduklart yiiksek dansite farkliligt ne-
deniyle sekillerinin tamamen segilebil-
digi ve boyutlarinin kesin olarak ol¢ii-

lebildigi goriilmekeedir (Sekil 2).

Bir tiikriik bezi tasinin yerlesimi ile, bez ici

veya duktus ici olup olmadiginin tespi-
ti, sagalum agisindan 6nem tagir. Tagin
dukeus i¢i oldugunun belirlenmesi kli-
nik agidan énemlidir, ¢iinkii litotripsi
ve duktal insizyon duktus igi taslar icin
uygulanmakrtadir. Bez ici titkriik bezi
tast ve bez yikimi tanist kondugunda,
biitiin bezin agiz-dis1 yaklagimla ¢ika-
rilmasi 6nerilmistir (5). Olgumuzda si-
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Sekil 2: Sol submandibular beze yénelik
oblik mandibula direkt radyografisinde, sol
submandibular bélgede, 6n servikal bolgeye
uzanan yumusak doku sisligi (beyaz ok) ve bu
kesimde, en blyukleri 16 mm capinda olmak
Uzere, toplam boyutlar 34 x 16 mm olarak
oOlcllen, ardisik dizilim gdstermis ve cogu
birlesmis gérunumde birkac adet, tas ile uyumlu
radyoopasite (ince siyah oklar) izlenmektedir.

yalolit olusumlarinin bez icinde, pos-
terior kesimde yerlestigi ve submandi-
bular bez tarafindan cevrelendigi, ult-
rasonografi ile net olarak ortaya kon-
mustur (Sekil 1A, B)

Tiikriik bezi tagindan kugkulanilan olgu-
larda ilk tanisal araglar genellikle di-
reke radyografi ve USdir. Parotis ve
submandibular bezlerin US inceleme-
leri genellikle 7,5 MHz lineer transdu-
ser ile yapilir. Fakat gerektiginde kon-
veks prob ve daha disik veya daha
yiiksek US frekanslari kullanilabilir.
US ile, radyografideki opak olmayan
taslar gosterilebildigi gibi, duktus ge-
niglemesi olup olmadigy, tasin yerlesi-
mi, parankimin durumu ve enflamatu-
var degisiklikler de izlenebilir. Sonog-
rafik olarak tikriik bezi taslari, pos-
terior akustik golge olusturan, yiiksek
ckojeniteye sahip olusumlar olarak iz-
lenirler. Bez ici taglar duktus ici tas-
lardan daha kolay goriiliirler. Jiger ve
ark., klinik olarak submandibular duk-
tus ici siyalolityazis diisiintilen, 24 ol-
gudan olusan serilerinde, 1,5-2 mm
caplarinda taglari olan ti¢ olguda US ile
taslar1 gdsterememiglerdir (3). Bunun-
la beraber, 10 MHZ' den daha yiiksek
frekansh transduserler kullanildiginda
1-2 mm boyutundaki taglarda akustik

golgenin degerlendirilebilecegi belir-
tilmigtir (1). Olgumuzda bez ici dilate
duktuslar US ile, bez ici submandibu-
lar siyalolitlerin komsulugundan bagla-
yan ve bezin periferine uzanan anekoik
tibiiler yapilar olarak gésterilebilmis-
tir (Sekil 1B). US incelemesi sirasin-
da duktus genislemesinin daha belir-
gin olarak goriintiilenmesi isteniyorsa,
tiikritk salgist uyarisini arturmak igin
hastaya limon taturilabilir. Bu, 6zellik-
le tiikriik bezi kolikleri olan fakat US
ile tag gosterilemeyen olgularda yarar-

lidar (1).

Tikayicr bir taga bagli olarak asendan bir

enfeksiyon gelisebilir. Bu olgularda
duktus duvarlar siliklesir ve tasin ya-
kinindaki parankim akut yangiya bag-
Ii olarak hipoekoik goriiniim alabilir.
O rtaraftaki bez boyutlar1 yangiya bag-
li olarak arug gosterilebilir. Bu degisik-
likleri daha iyi gdrebilmek icin diger
taraftaki bezi de ayni oturumda karsi-
lagtirmali olarak degerlendirmek yarar-
lidir. Tikaniklik devam ederse apse ge-
lisebilir ve US ile gosterilebilir. Renk-
li Doppler US ve power Doppler US,
Wharton kanalini ve diger duktal ya-
pilart parankim ici vaskiiler yapilardan
ayirdetmede ve parankim yangisinda
artmis kanlanmay: gostermede yararli-
dir. Ching ve ark., akalkiiloz subman-
dibular siyaloadenitin kalkiiloz sub-
mandibular siyaloadenitten US &zel-
liklerine gore ayrilabilecegini bildir-
mislerdir. Bu aragtirmacilar 25 sub-
mandibular siyaloadenit olgusundan
olusan serilerinde, biitiin taslt siyaloa-
denit olgularinda patolojinin tek taraf-
Ii oldugunu, hepsinde taslarin gosteri-
lebildigini, ¢ogunda bez seklinin ko-
rundugunu ve %65’inde duktus genis-
lemesi gelistigini bildirmiglerdir. Bu-
nunla beraber cogu akalkiiloz siyaloa-
denit olgusunda bezin yuvarlak bir se-
kil aldigini ve biitiin olgularda hetero-
jen parankim i¢inde multipl hipoekoik
lezyonlarin gelistigini gdstermislerdir.
Tagsiz siyaloadenit olgularinin higbi-
rinde sonografik olarak duktus genisle-
mesi, kalkiil veya anormal lenf nodlari
gosterilememistir (6). Olgumuzda sap-
tadigimiz bulgular, Ching ve arkadas-
larinin kalkiiloz submandibular siyalo-

adenit olgularinda bildirdikleri bulgu-

lar ile genelde uyumlu bulunmus ve si-
yalolityazis yaninda siyaloadenitin ol-
dugu da digtintilmistiir.

Siyalolityazis siiphesi fazla ise ve direkt

radyografi, US bulgulari normal ise, si-
yalografi uygulanabilir (1,4). Subman-
dibular duktustaki taslarin tespit edil-
mesi i¢in konvansiyonel siyalografi ve
dijital subtraksiyon siyalografi tercih
edilegelen yontemlerdir. Radyoopak
olmayan taglar bu teknikle gosterilebi-
lir. Siyalografi ile tagin varligi, Whar-
ton kanalinda veya dallarinda dolma
defekti goriintimiiyle ortaya konabilir.
Dolayl: bulgular olarak, duktuslarin
geniglemesi, kontrast maddenin duktal
sistemde gollenmesi, tam olmayan pa-
rankim opasifikasyonu ve bezdeki yap:
degisiklikleri sayilabilir. ~Siyalografi-
nin en 6nemli avantajlari, uzaysal ¢o-
ziiniirliigiin yiiksek olmasi, ince duk-
tuslar1 bile gosterebilmesi ve inceleme
sirasinda hastanin bagina pozisyon ve-
rilebilmesidir. Bununla beraber, dijital
subtraksiyon siyalografinin hareket ar-
tefaktlarina duyarli olmasi, siyalografi
tekniginin temelde invaziv bir ydntem
olmast (kanama, travmatik perforas-
yon, duktus yirulmasi, kontrast mad-
de reaksiyonlar1) ve mevcut bir enfek-
siyonu asendan yolla perifere iletebil-
me riski tagimast siyalografinin deza-
vantajlarindandir. Iyonizan radyasyon
bazi durumlarda (cocuk hasta, gebe-
lik vb.) kisitlamalara yol agabilir (3,7).
Pek ¢ok merkezde US, siyalografi ile
birlikte yapilmakta ve dukral sistemin
degerlendirilmesi her iki incelemeden
elde edilen veriler temel alinarak yapil-

maktadir (7).

Submandibular bez duktuslarini géster-

mede bilgisayarli tomografi (BT) si-
yalografi kullanilmakla beraber, bu
teknikte de siyalografide oldugu gibi
Wharton duktusunun kaniilasyonu-
nun gerekli olmast ve kontrast mad-
de enjeksiyonu gerektirmesi, BT siya-
lografinin konvansiyonel siyalografiye
kiyasla daha yiiksek x-1sin1 alinmasina
yol agmasi, teknigin ikincil ve ticiin-
ctil duktus dallarini géstermemesi ve
uzaysal ¢oziintirligiiniin konvansiyo-
nel siyalografiden diisiik olmast, bu
teknigin en dnemli olumsuz ydnleri

Unmit Yasar Ayaz, Alper Dilli, Baki Hekimoglu
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olup kullanimini sinirlamakeadir. Bu-
nunla beraber BT siyalografi ile bezin
yumusak dokulart gosterilebilir, ¢ev-
re yumugak dokular degerlendirilebi-
lir, mandibula goriintiisii ile ortiigme
olmaz ve ¢ok kiiciik taslar bile kont-
rastsiz kesitlerde gosterilebilir. Ayrica
BT teknolojisindeki son gelismeler sa-
yesinde, radyasyon miktarini arttirma-
dan ¢oklu dedektor BT ile uzaysal ¢o-
ziintirligii arctirmak miimkiin olmus-
tur. Bu gelismelere ek olarak, intrave-
néz kontrast madde uygulanarak ge-
niglemis duktuslarin hipodens yapilar
olarak gosterilebilmesi, BT nin siyalo-
lityazis olgularinda daha yaygin olarak
kulanilmasini saglayabilir (3,7). Olgu-
muzda US ve direkt radyografi tanida
yeterli bulunmus, BT’ye gereksinim
duyulmamustir.

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme,
uzun siiredir tikritk bezlerini gdriin-
tilemede kullanilagelmekle beraber,
intraduktal kontrast madde enjeksiyo-
nu ve girisimsel islem yapmadan, siya-
lografik inceleme yapmak da miimkiin
olmustur. MR siyalografi adi verilen
bu yontemde ti¢ boyutlu CISS (cons-
tructive interference in steady state) se-
kanst ile beraber RARE (rapid acqui-
sition with relaxation-enhancement)
sekanst (3) ve ii¢ boyutlu EXPRESS
(extended-phase conjugate-symmetry
rapid spin-echo) sekanst (7) kullanil-
mus, titkritk bezi taglarini ve stenoz-
larin1 géstermede basarili bulunmusg-
tur. MR siyalografi ozellikle akut siya-
loadenit gibi duktal kaniilasyonunun
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kontrendike oldugu, veya iyonizan
radyasyonun istenmedigi durumlarda
konvansiyonel siyalografiye veya diji-
tal siyalografiye iyi bir alternatif olarak
goriilmektedir. Olgumuzda MR go-
riintiilemeye gereksinim duyulmamus,
tanida US ve direkt radyografi yeter-
li olmustur.

Akin ve Esmer, olgumuzdaki gibi, 10 yil-
dir yemek sirasinda tek tarafli subman-
dibular bélgede artan siglik ve agr1 ya-
kinmasi ile bagvuran 45 yasinda erkek
olguda, submandibular bez i¢inde ge-
lismis, 45 mm uzunlugunda ve en ge-
nis yerinde 30 mm boyuta sahip tas
saptandigini  bildirmistir (5). Leung
ve ark., 49 yagindaki erkek olguda sag
submandibular duktus icinden, en bii-
yiikleri 14x9 mm boyutlarinda olmak
tizere toplam sekiz adet tas cikarttik-
larint bildirmislerdir (8). Olgumuzda,
sol submandibular bez icinde, direkt
radyografide ve USde en biiyiikleri 16
mm ¢apinda olmak iizere; toplam bo-
yutlart direkt radyografide 34x16 mm
olarak &lciilen, ardisik dizilim goster-
mis ve cogu birlesmis goriiniimde bir-
kag adet tag goriiniimii izlenmis olup,
literatiirde biiyiik boyutlarda, degi-
sik ve nadir oldugu bildirilen taglarin
boyutlarina yakin veya benzer boyut-
lardadir (Sekil 2). Submandibular bez
taglari, diger titkriik bezi taglarina gore
daha sik gériilmekle beraber, olgumuz-
daki gibi biiyiik boyutlara ulagmis tas-
lar nadiren izlenebilmektedir. Olgu-
muzdaki submandibular sisglik yakin-
malarinin 10 yildir devam etmesine

4) Garcia CJ, Flores PA, Arce JD, et al. Ult-
rasonography in the study of salivary
gland lesions in children. Pediatr Radiol
1998;28(6):418-425.

5) Akin I, Esmer N. A submandibular sialolith
of unusual size: a case report. ] Otolaryngol
1991;20.123-125.

6) Ching AS, Ahuja AT, King AD, et al. Compa-
rison of the sonographic features of acalculo-
us and calculous submandibular sialoadeni-
tis. ] Clin Ultrasound 2001;29(6):332-338.

ragmen tibbi yardima bagvurulmama-
sinin, tag gelisiminin devam etmesine
ve sol submandibular bezde radyogra-
fik olarak toplamda 34x16 mm olarak
olciilen boyutlarda, biiyiik ve degisik
taslarin ortaya ¢ikmasina neden oldu-
gu goriillmektedir

US, pahali olmamasi, girisimsel islem ge-
rektirmemesi, kolay ulasilabilir olmasi,
yiiksek uzaysal ¢oziintirlige sahip ol-
mast ve taslar saptamada akustik golge
artefaktindan yararlanmaya olanak ta-
nimast gibi avantajlari nedeniyle sub-
mandibular siyalolityazis olgularinda
en yaygin olarak kullanilan tan1 yonte-
mi konumundadir. Olgumuzdaki gibi,
siyalografinin kontrendike oldugu si-
yaloadenit olasiliginda veya varligin-
da, US rahatlikla kullanilabilir. Bergin
ve ark., 20 olgudan olusan submandi-
bular siyalolityazis serilerinde, 17 ol-
guda (%85) USde tas saptamuglardir
(9). Submandibular taglarin %80-94’ii
radyoopak olduklari icin direkt rad-
yografi tanida 6nemini korumaktadir.
Direkt radyografinin, iyonizan radyas-
yon iceren diger radyolojik goriintiile-
me yontemlerine gore daha az radyas-
yon alimina neden olmasi ve gorece
daha ucuz olmast diger 6nemli avan-
tajlaridir. Sonug olarak olgumuzda,
oncelikle anamnez, fizik baki ve son-
rasinda US ve direkt radyografi, sub-
mandibular siyalolityazis tanisinda ye-
terli olmusg; US ile siyalolitlerin agirlik-
I olarak bez icinde yerlestigi gosterile-
bilmistir.

7) Becker M, Marchal E Becker CD et al. Si-
alolithiasis and salivary duktal stenosis: di-
agnostic accuracy of MR sialography with a
three-dimensional extended-phase conjuga-
te- symmetry rapid spin-echo sequence. Ra-
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the submandibular duct: a case report. Oral
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72 Biiyiik Boyutlarda, Degisik Bir Sumbandilular Siyalolityazis Olgusu: Direkt Radyografi ve Ultrasonografi Bulgulari



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(2)

CERRAHI BILIMLER / SURGICAL SCIENCES

Arastirma Makalesi / Research Article

Vokal Fold Paralizisinden Sonra Larinks Nasil Davranir?
Videolaringoskopik Bulgular

How Does The Larynx Behave After Vocal Fold Paralysis? Videolaryngoscopic Findings

Gursel Dursun'Ozan Bagis Ozgiirsoy', Selmin Karatayli Ozgiirsoy?, Ciler Tezcaner?,
Isil Sati’, Mehti Salviz*

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ABD

2 Ankara Sami Ulus Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Amac: Vokal fold paralizisi, kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlarinin sik karsilastiklari bir du-
Kulak Burun Bogaz ABD ) rumdur. Bu calismanin amaci vokal fold paralizinden sonra larinksteki kompenzatuvar ve yapisal
*Igdir Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ABD e 1. L. . . .
* Ankara Atatdirk Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ABD degisikliklerin videolaringoskopi ile incelenmesi idi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada unilateral/bilateral median/lateral vokal fold paralizili hastanin
tibbi dosyalari, videolaringoskopi ve fiberoptik laringoskopi kayitlari incelendi ve endoskopik kay-
itlardaki laringeal morfolojik degisiklikler ve laryngeal kas gerilim tipleri ile fonasyon esnasindaki
glottik aciklik not edildi. Bu ¢alismaya klinigimizde 1997-2006 arasindaki 10 yillik donemde de-
gerlendirilen 131 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin % 76.4'inde unilateral vokal fold paralizisi, geriye kalan % 23.6'sinda bilateral
vokal fold paralizisi tespit edildi. Vokal fold paralizisinden sonra gelisebilen yapisal degisiklikler
arasindan aritenoid kartilajin 6ne veya laterale dogru yer degistirmesi (% 38), vokal foldda bow-
ing (% 11.5) ve granuloma (% 3), sulkus vokalis (% 1.5) ve ventrikiler foldda kompenzatuvar hip-
eradduksiyon (% 26) tespit edildi. Bunlarla birlikte, hastalarin endoskopik kayitlarinda farkli tipte
laringeal fonksiyonel degisiklikler ve farkli derecede glottik aciklik géruldu.

Sonug: Bu calismada buytlk bir seride iyi dokiimente edilmis endoskopik bulgular sunul-
du. Bu nedenle calismamizin Kulak Burun Bogaz Hekimlerine vokal fold paralizili hastalarin
degerlendirilmesinde farkl bir bakis acisi kazandiracagina inaniyoruz. Ancak, bu degisikliklerin
daha ayrintili arastirilabilmesi icin stroboskopi ve elektromyografi destekli standardize ve prospe-
ktif calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sézcukler: Vokal Fold Paralizisi, Videolaringoskopi, Fiberoptik Laringoskopi.

Objective: Vocal fold paralysis is frequently encountered by otolaryngologists. The purpose of this
study is to evaluate the compensatory and structural changes in the larynx after vocal fold paraly-
sis by videolaryngoscopy.

Material and Method: Medical charts, videolaryngoscopy and fiberoptic laryngoscopy records of
patients with unilateral/bilateral median/lateral vocal fold paralysis were reviewed and morpho-
logical changes and muscle tension patterns in the larynx, and the glottic gap during phonation
in the endoscopic records were noted. One-hundred and thirty-one patients who were evaluated
at our department over a 10-year period from 1997 to 2006 were included in this study.

Results: Unilateral vocal fold paralysis was noted in 76.4 % of patients and bilateral vocal fold
paralysis was noted in the remaining 23.6 % of the patients. Anterior or lateral dislocation of the
arytenoid cartilage (38 %), bowing (11.5 %) and granuloma (3 %) of the vocal folds, sulcus vocalis
(1.5 %) and hypertrophy of the ventricular folds (29.7 %) were encountered as structural changes
after vocal fold paralysis. Furthermore, different types of muscle tension patterns and glottic gap

were observed in the endoscopic records of patients.
Basvuru tarihi: 17.08.2009 -+ Kabul tarihi: 08.01.2010

Conclusion: In this study, well documented endoscopic data of a large series was presented. We

lletsim believe that our study will will supply a different aspect to otolaryngologists, in the scope of vo-
Uz. Dr. Ozan Bagis OzgUrsoy cal fold paralysis. However, we consider that standardized and prospective studies supported
TAe”Ika'a U”i"e“i‘:e:igg'f;az‘;g'é?;gfgk Burun Bogaz ABD with stroboscopy and electromyography are required in order to find out the details of laryngeal
E-posta Adresi : ozanozgursoy@yahoo.com changes after vocal fold paralysis.

Key Words : Vocal Fold Paralysis, Videolaryngoscopy, Fiberoptic Laryngoscopy.

73



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(2)

Vokal fold paralizisi, kulak burun bogaz

hastaliklar1 uzmanlarinin sik kargilag-
vklart bir durumdur. Paralizinin et-
yolojisi ¢cok degisken olmakla birlikte
siklikla iyatrojenik travma, malign tii-
morler ve enfeksiyonlarin vokal fold
paralizisine neden oldugu rapor edil-
mistir (1,2). Vokal fold paralizili has-
talarin yaklagik % 20’sinde paralizinin
nedeni agiklanamazken en sik rastla-
nan paralizi nedeni cerrahi travma ola-
rak bildirilmistir(1,2).

Videolaringoskopi, tiim larinks hastalikla-

rinda oldugu gibi vokal fold paralizisi-
nin tanst ve takibinde de yaygin ola-
rak kullanilan pratik ve non-invazif
tan1 metodudur(3,4). Yine de, vide-
oya kaydedilmis laringoskopi gdriin-
tillerinin  degerlendirilmesinde kabul
gormiis bir rehber yoktur(3). Video-
laringoskopiye kiyasla 6giirme reflek-
sinden daha az etkilenen fiberoptik la-
ringoskopi, vokal fold paralizili hasta-
larda larinksin anatomik konumu de-
gismeden incelenmesini saglar. Bu sa-
yede fiberoptik laringoskopi ile has-
tanin istemli hareketleri ile larinksin
kompenzasyonunu ayirt etme olasilig
yiiksektir(5). Laringeal elektromyogra-
fi (EMG), vokal fold paralizisinin ge-
rek tanisina, gerek patogenezinin anla-
silmasina gerekse prognozunun 6ngo-
riilmesine katkida bulunur(6,7). Vo-
kal fold paralizisinin prognozu ¢ok de-
giskendir. Iyilesmeyen paralizili hasta-
larda larinks, dogal yapisini ve normal
fizyolojisini muhafaza edebilmek i¢in
bazi kompenzasyon mekanizmalari ge-
listirmektedir(1,5,8-10). Kompenzas-
yondan bagka, tam glottik kapanma
saglanamayan vokal fold paralizili has-
talarda bazi yapisal degisklikler de or-
taya ¢ikabilir. Bu degisiklikler arasinda
larinksin asimetrik egilmeleri, ariteno-
id kartilajlarin pozisyon degistirmesi,
vokal fold gerginliginde degisiklik veya
granulom olusumu ve ventrikiiler fold
hipertrofisi sayilabilir(5-10)

calismada, vokal fold paralizili hasta-
larin larinkslerinde ortaya ¢ikan kom-
penzatuvar fonksiyonel ve yapisal de-
gisikliklerin endoskopik olarak ince-
lenmesi amaclandi. Tedaviden 6nceki
durumlari degerlendirilen bu hastala-

rin tedavisi ve takibi konulari bu calis-
manin amaci digindayd.

Gereg ve Yontem

Calismada, 1 Ocak 1997- 31 Aralik 2006

arasindaki 10 yillik dénemde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Kliniginde
vokal fold paralizisi (rekiirren laringe-
al sinir paralizisi) tanist alan 131 has-
tanin kayitlari incelendi. Calisma icin
birebir hasta temasi gerekmese de Hel-
sinki Deklarasyonu prensipleri goz
onune alindi. Vokal fold paralizisi son-
rast larinksteki kompenzatuvar ve ya-
pisal degisikliklerin degerlendirilme-
sinde karmagaya neden olacaklar1 6n-
goriilen superior laringeal sinir parali-
zisi olan hastalar ile hem superior hem
de rekiirren laringeal sinir paralizisi
olan hastalarin kayitlari ¢aligmaya da-

hil edilmedi.

Biitiin hastalar, detayli anamnezleri ali-

Bu

nip rutin KBB muayeneleri yapildik-
tan sonra endoskopik olarak degerlen-
dirilmislerdi. Anamnez ve fizik muaye-
ne kayitlarinda &zellikle disfoni, afo-
ni, dispne ve aspirasyon {izerinde du-
ruldu. Her hastaya transnazal fiberop-
tik laringoskopi ve 90 derece rigid en-
doskop ile videolaringoskopi (VL) uy-
gulanmis ve goriintiiler ayri ayri kay-
dedilmisti (Karl Storz Endoscopy,
America Inc., Culver City, California,
USA). Klinigimizdeki rutin VL uygu-
lanmalarindandan &nce hastalarin fa-
rinksine lidokain sprey sikilip bek-
lenmekte, fiberoptik laringoskopiden
once bunlara ek olarak burun, uvula
ve posterior farinkse pantokainli pa-
muk tatbik edilmektedir.

calismada vokal fold paralizisi 4 temel
1 olast kategoride ele alindi: 1) Unila-
teral median (abdiiktdr) vokal fold pa-
ralizisi: 2) Unilateral lateral (addiiktor)
vokal fold paralizisi; 3) Bilateral medi-
an (abdiiktor) vokal fold paralizisi: 4)
Bilateral lateral (addiiktor) vokal fold
paralizisi ve 5) Bir tarafta median diger
tarafta lateral vokal fold paralizisi

Vokal fold paralizisinden sonra larinkste

ortaya ctkan degisikliklerin not edil-
mesi i¢in bir “videolaringoskopik de-

gerlendirme formu” hazirlandi. Bu
forma not edilmek iizere video kayitla-
rinda aritenoid kartilajin pozisyonun-
da degisiklik; vokal foldda granulom
ya da bowing olusumu; sulkus vokalis
ve ventrikiiler foldun (plica ventricu-
laris) konumundaki degisiklikler arag-
urildr.

Hastalarda vokal fold paralizisi sonra-
st larikste ortaya cikan kompensatu-
var fonksiyonel degisikliklerin endos-
kopik degerlendirilmesinde terim kar-
gasasi yaratmamak amaciyla Morrison
ve ark(8). kas gerilim disfonilerini si-
niflandirirken tarifledigi terimler kul-
lanildi: Laringeal izometrik bozukluk
(IB), Glottik kontraksiyon (GK), Sup-
raglottik addiiksiyon (SA), Anteropos-
terior supraglottik kontraksiyon (SK).

Bunlara ilaveten lateral vokal fold para-
lizili hastalarda fonasyon esnasinda-
ki glottik agiklik (glottic gap) 4 evre-

de incelendi:

e Evre L. Glottik tam kapanma: Memb-
randz vokal foldlarin tamamen temas
etmesi.

e Evre II. Minimal agiklik: Membra-
ndz vokal fold posterior 1/3’iinde ka-

lan agiklik.

e Evre IIl. Orta derecede aciklik:
Membranéz vokal fold posterior
2/3’ine ulagan agiklik.

e Evre IV. Ileri derecede aciklik: Vokal
foldlarin birbirine hi¢ temas etmedi-

gi aciklik.

Bulgular

Calisma grubunda yer alan 131 hastanin
70’ (% 53) erkek, 61'i (% 47) ka-
din idi. Erkek hastalarin yas ortalama-
st 44.2 (21-69 yas) iken kadin hastala-
rin yas ortalamast 42.8 (24-65 yas) idi.

Hastalar klinigimize bagvurdugunda vokal
fold paralizisinin baslangicindan itiba-
ren gecmis olan siire 1 ay ile 10 yil ara-
sinda degismekteydi. Hastalarda vokal
fold paralizisinin en sik ( % 60,3) ne-
deni tiroid cerrahisi idi.

Yiizotuzbir hastanin 100’iinde (% 76,4)

74

Vokal Fold Paralizisinden Sonra Larinks Nasil Davranir? Videolaringoskopik Bulgular



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2009, 62(2)

vokal fold paralizisi unilateral idi. Bu
100 hastanin 50’sinde (% 38.2) uni-
lateral lateral vokal fold paralizisi, di-
ger 50’sinde (% 38.2) unilateral me-
dian vokal fold paralizisi tespit edil-
di. Otuzbir hastada (% 23.6) ise vokal
fold paralizisi bilateral idi. Bu 31 has-
tanin 22’sinde bilateral median, 7’sin-
de bilateral lateral vokal fold paralizisi
tespit edildi. Kalan 2 hastada bir taraf-
ta lateral ve diger tarafta median vokal

fold paralizisi vard: (Tablo 1).

Hastalarin  hepsinde farkli diizeyde
disfoni vardi. Unilateral median vokal
fold paralizisi olan hastalar en az semp-
tomu olan hastalardi. Beklenildigi tize-
re bilateral median vokal fold paralizi-
si olan hastalarin en énemli semptomu
dispne idi ve bu hastalara trakeotomi
uygulanmisti. Lateral vokal fold parali-
zisi olan hastalardaki major semptom-
lar ise disfoni, afoni ve aspirasyon idi.

Aritenoid kartilajin konumu

Yiizotuzbir hastanin 16 ‘sinda (% 38.2) vo-
kal fold paralizisi ile ayni taraftaki arite-
noid kartilajin 6ne dogru yer degistirdigi
(rotasyon) tespit edildi ($ekil 1). Bu 16
hastanin 12’si unilateral median vokal
fold paralizili hasta grubunda yer alir-

ken 2’si unilateral lateral vokal fold pa-
ralizili, kalan 2 hasta da bilateral medi-
an vokal fold paralizili hastalardi. Yine
bilateral median vokal fold paralizili
hasta grubunda yer alan bir hastada sag
aritenoid kartilajin laterale dogru yer
degistirdigi tespit edildi. Hicbir hasta-
da vokal fold paralizisi olmayan taraf-
taki aritenoid kartilajin pozisyonunda

degisiklik saptanmadi (Tablo 1).

Sekil 1. Sag median vokal fold paralizili hastada 6ne dogru yer degistirmis sag aritenoid karti-

laj ve sol vokal fold posteriorunda grantlom.

Sekil 2. Sag median vokal fold paralizili hastada sol ventrikiler foldun kompenzatuvar hiperad-
duksiyonu.

Sekil 3. Sol lateral vokal fold paralizili hasta-
da supraglottik anteroposterior kontraksiyon
(inspirasyon esnasinda).

Sekil 4. Sol lateral vokal fold paralizili hastada
supraglottik anteroposterior kontraksiyon (fo-
nasyon esnasinda).

Giirsel Dursun, Ozan Badgis Ozgiirsoy, Selmin Karatayh Ozgiirsoy, Ciler Tezcaner, Isil Sati, Mehti Salviz 75
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Tablo 1. Vokal fold paralizisi kategorisine gére duzenlenmis bulgular

Fonksiyonel degisikiikler | YaPsal degisiklikler
Aritenoid Aritenoid
SA S o Vokal Vokal
Vokal fold paralizisi karf|laj|n O6ne | Kartilajin foldda | foldda Squu_s
IB | GK SK | dogru yer laterale yer . vokalis
PR . . .| bowing | granulom
| K degistirmesi | degistirmesi

Med

n=50 - 5 1 15 | 1 12 - 8 1 -
Unilateral Lat

n=50 - 3 4 19 (10 |2 - 3 2 -

Med

n=22 8 4 - - 1 2 1 2 1 2
Bilateral

Lat

e - 2 |- - 1 - - 3 - -
| lateral + ) ) ) ) o ) ) ) ) i
K median (n=2)
Toplam 8 14 |5 34 |15 | 16 1 16 2 2
Laringeal izometrik bozukluk (IB), Glottik kontraksiyon (GK), Supraglottik addUksiyon (SA), Anteroposterior
supraglottik kontraksiyon (SK); Hasta sayisi (n); Ipsilateral (l); Kontrlateral (K)

Tablo 2. Lateral vokal fold paralizili hastalarda fonasyon esnasindaki glottik agiklik

. Unilateral lateral paralizi Bilateral lateral paralizi
Glottik aciklik (50 hasta) P (7 hasta) P
Evre | 7 (14%) 0
Evre |l 33 (66%) 3 (43 %)
Evre Il 8 (16%) 2 (28.5%)
Evre IV 2 (4%) 2 (28.5%)
Vokal foldda bowing lateral vokal fold paralizili hasta gru- dian vokal fold paralizili 50 hastanin

Yiizotuzbir hastanin 15’inin(% 11.5) vo-
kal foldlarinda bowing vardi. Unilate-
ral lateral vokal fold paralizili 50 has-
tanin 3’iinde (% 6) ve unilateral me-
dian vokal fold paralizili 50 hastanin
8inde (% 16) paralitik vokal foldlar-
da bowing tespit edildi. Ayrica bilate-
ral median vokal fold paralizili 22 has-
tanin 2’sinde (% 9) ve bilateral lateral
vokal fold paralizili 7 hastanin 2’sin-
de (% 28) paralitik vokal foldlarda bo-
wing saptandi (Tablo 1).

Vokal foldda graniilom

Yiizotuzbir hastadan 4’tiniin (% 3) parali-
tik vokal foldlarinda graniilom saptan-
d1. Bu 4 hastanin 2’si (% 50) unilateral

bunda iken 1’i unilateral median (Se-
kil 1), digeri ise bilateral median vokal

fold paralizili idi (Tablo 1).

Sulkus vokalis

Biitiin hastalar icinde yalnizca bilate-
ral median vokal fold paralizili 2 (%
1.5) hastada sulkus vokalis tespit edil-
di (Tablo 1).

Ventrikiiler foldun kompenzatuvar
hiperadduksiyonu

Unilateral lateral vokal fold paralizili 50
hastanin 19’unda kontrlateral ventri-
kiiler foldun kompenzatuvar hiperad-
duksiyonu tespit edildi. Unilateral me-

ise 15 ‘inde kontrlateral (Sekil 2) vent-
rikiiler foldun kompenzatuvar hipe-
radduksiyonu tespit edildi.

Fonksiyonel degisiklikler

Tablo I'de tiim caligma grubunda tespit
edilebilen degisikliklerin gruplar ara-
sindaki dagilimi verildi. Bu hastalarin
disindaki hastalarda incelenen fonksi-
yonel degisikliklerinden birine rastlan-
madi.

Yiizotuzbir hastanin 15’inde (% 11) SK
tespit edildi (Sekil 3,4). Bu 15 hasta-
nin 11i unilateral vokal fold paralizili
hasta grubunda iken kalan 4’ii bilateral
vokal fold paralizili idi.
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Biicin  hastalar icinde yalnizca bilate-
ral median vokal fold paralizili hasta
grubunda yer alan 22 hastanin 8’inde
(tiim hastalarin % 6’s1) LIB tespit edil-
di. Diger hasta gruplarinda ise LIB
saptanmadi.

Glottik agiklik

Lateral vokal fold paralizili hastalarda fo-
nasyon esnasindaki glottik aciklik de-
gerlendirildiginde bilateral lateral vo-
kal fold paralizili 7 hastanin hicbirinde
glottik tam kapanma (evre I) izlenme-
di. Ancak unilateral lateral vokal fold
paralizili 50 hastanin 7’sinde (% 14)
glottik tam kapanma (evre I) saptandi.
Bu 50 hasta icinde en kalabalik grup
evre II glottik agiklik gésteren 33 (%
66) hasta idi (Tablo 2).

Tartisma

Kompenzatuvar glottik davranig, hem vo-
kal fold paralizilerinde hem de vo-
kal foldlarin organik ve néromiiskii-
ler tiim hastaliklarinda ortaya ¢tkmak-
tadir(5,8,9). Bu nedenle kompenzatu-
var glottik davranis, sesin dogru kul-
lanilmadig fonksiyonel laringeal bo-
zukluklarda “primer”, glottik kapan-
manin yetersiz oldugu organik ya da
néromiiskiiler laringeal bozukluklar-
da ise “sekonder” olarak degerlendiri-

lebilir(4 ).
Vokal fold paralizili hastalardaki vokal dis-

fonksiyon, a) immobil vokal foldun
pozisyonuna; b) glottisin sekline; c)
vokal foldlarin arasindaki seviye (yiik-
seklik) farkina; d) paralizinin akut bas-
langicli ya da progresif gelisimli olusu-
na; e) aritenoid kartilajin pozisyonu-
na; f) vokal folddaki atrofi veya bo-
wing gibi yapisal degisikliklere; g) et-
kilenmeyen laringeal yapilarin gelistir-
digi kompenzasyonun tipi ve derecesi-
ne; ve h) hastanin vokal disfonksiyo-
nu yenme becerisi ve buna kargi duy-
gusal tepkisine gore degiskenlik goste-
rebilmektedir(11,12).

Bu calismadaki tiim hastalar hem VL hem
de transnazal fiberoptik laringoskopi
ile degerlendirildi. VL, hastalarin bii-
yiik kisminda yeterli inceleme saglasa

da ozellikle, laringeal iskeletin simetri-
sinde bozulma, vetrikiiler fold hipert-
rofisi veya supraglottik anteroposteri-
or kontraksiyon olan hastalarda glotti-
sin ve kismen de aritenoid kartilajlarin
goriilmesinde yetersiz kaldi. Fiberop-
tik laringoskopi esnasinda VLde oldu-
gu gibi dil ve dil kokii 6ne ¢ekilmedi-
gi icin ve 6giirme refleksi daha az oldu-
gu icin hastalarin istemli hareketlerini
larinksin kompenzatuvar degisiklikle-
rinden ayirt etmek daha kolay oldu.
Bu nedenle hastalarda bulgular temel
olarak fiberoptik laringoskopi ile elde
edildi.

Calismada, larinksin paraliziye reaksiyonu-

nu daha ayrintuli degerlendirip daha iyi
anlayabilmek amaciyla unilateral ve bi-
lateral vokal fold paralizileri, median ve
lateral alt kategorilerde ele alindi. Ay-
rica vokal fold paralizisi sonrast lariks-
te ortaya cikan kompensatuvar fonk-
siyonel degisikliklerin endoskopik de-
gerlendirilmesinde terim kargasasi ya-
ratmamak amaciyla Morrison ve ark(8)
kas gerilim disfonilerini siniflandirirken
tarifledigi terimler kullanildi.

Unilateral median vokal fold paralizili has-

ta grubu en az semptomatik hasta gru-
bu idi. Ayni zamanda bu hastalar pa-
ralizi sonrast en az laringeal kompen-
zasyon gelistiren hastalardi. Bilateral
median vokal fold paralizili hastalarda
dispne major semptomdu ve bu hasta-
lara trakeotomi uygulandi. Bu grupta-
ki hastalar hava yolunu arturabilmek
icin agirlikli olarak LIB gelistirmisler-
di.

Unilateral lateral vokal fold paralizili has-

talarda afoni ve aspirasyon semptomla-
r1 vardt ve bu hastalarda muhtemelen
glottik agiklig1 kapatabilmek icin GK,
SA veya SK gelismisti. Az sayidaki bi-
lateral lateral vokal fold paralizili has-
tada daha ciddi afoni ve aspirasyon soz
konusu idi ve bu hastalarda da muhte-
melen glottik acgikligr kapatabilmek ve
aspirasyonu engelleyebilmek icin yine
GK, SA veya SK geligmisti.

Unilateral lateral vokal fold paralizili has-

talarda paralizinin  kargt tarafinda-
ki ventrikiiler foldun kompenzatuvar
hiperadduksiyonu sik goriiliir. Hatta

ventrikuler foldun bu sekilde devamli
hiperadduksiyonu ventrikiiler fold hi-
pertrofisi ile sonuclanabilir(10). Calis-
ma grubumuzdaki hastalarin % 26’sin-
da paralitik tarafin kargisindaki ventri-
kiiler foldun kompenzatuvar hiperad-
duksiyonu tespit edildi.

Vokal folddaki granulomlar siklikla post-

travmatik (endotrakeal entiibasyon)
ya da kontakt granulomlardir. Ancak,
bazi graniilomlardan da laringofarin-
geal refliintin sorumlu oldugu bildiril-
mistir(13). Vokal foldun kontakt gra-
niillomlart genellikle aritenoidin vo-
kal progesine yakin bolgede yerlesir-
ler(13). Hastalarimizin 4’tinde (% 3)
vokal fold posterior 1/3’tinde granu-
lom goriildii. Bunlarin kontakt granu-
lom olma olasiligi bulunmakla beraber
tiroid cerrahisi oykiisii olan iki hasta-
daki graniilom entiibasyon travmasina
da bagl: olabilecegi diigiiniildii.

Vokal foldda bowing, vokal fold paralizi-

Bu

li hastalarda; yaslilarda; sulkus voka-
lisli hastalarda ve mikrolaringeal la-
zer cerrahisi gecirmis olan hastalar-
da stk goriilmekeedir(14). Tanaka ve
ark(14). serisinde incelenen parali-
tik vokal foldlarin yaklastk % 70’inde
bowing rapor edilmis ve paralitik vo-
kal foldda bowing’in glottik yetersizli-
gi arturip vokal disfonksiyonu arctirdi-
g1 bildirilmigtir. Calismamizda incele-
digimiz vokal fold paralizili hastalarin
% 11.5’inde vokal foldda bowing tes-
pit edildi.

calismada vokal fold paralizisinden
sonra larinkste gelisen ve endoskopik
olarak tespit edilen yapisal veya fizyo-
lojik kompenzatuvar degisiklikler su-
nuldu. Biiyiik sayilabilecek bir seride
iyi dokiimente edilmis bulgular sunan
bu calismanin meslektaslarimiza vokal
fold paralizili hastalarin degerlendiril-
mesinde farklt bir bakis acist kazand-
racagina inantyoruz. Ancak, bu degi-
sikliklerin daha ayrinuli arastirilabil-
mesi i¢in hastalarin vokal fold parali-
zisinden sonraki belirli zaman dilim-
lerinde standardize olarak incelenece-
gi stroboskopi ve EMG destekli pros-
pektif caligmalara ihtiyag oldugu kana-
atindeyiz.
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Ozofagus kanserlerinin gelisiminde; sigara ve alkol kullanimi, beslenme ile ilgili etkenler, genetik ve
cevresel faktorler ve bazi predispozan hastaliklar rol almaktadir. Peptik veya kostik 6zofajit, Barret
ozofagus, Plummer Winson Sendromu, akalazya, tylosis, gluten enteropatisi gibi hastaliklar pre-
dispozan hastaliklardir. Ozofagus kanseri olusumunda Barret 6zofagusun énemli bir predispozan
faktor oldugu tim otorler tarafindan kabul edilmektedir. Helicobacter pylori'nin ise predispozan
rol aldigini belirten yayinlar olmakla birlikte bunun tersini iddia eden gorisler de ortaya atilmistir.

Anahtar Sézciikler: Barret Ozofagus, Helicobacter Pylori, Ozofagus Kanseri.

Smoking and alcohol usage, nutritional factors, genetic and environmental factors, and some pre-
disposing diseases are effective in the develpoment of the esophageal cancers. Peptic or caustic
esophagitis, Barrett's esophagus, Plummer-Winson syndrome, achalasia, tylosis, gluten enteropa-
thy are predisposing diseases. It is accepted by all the authors that Barrett’s esophagus is an im-
portant predisposing factor in the formation of esophageal cancers. Although it is controversial,
some of the literatures state that Helicobacter pylori plays an important role in the development
of esophageal carcinomas.

Key Words: Barrett’s Esophagus, Helicobacter Pylori, Esophageal Cancer.

Hastalar ve Yontem

Ozofagus kanseri, tiim kanserler arasinda

6. siradadir ve tiim gastrointestinal sis-
tem kanserlerinin % 5-7’sini olusturur.
Ulkemizde de onemli bir saglik prob-
lemi olan 6zofagus kanserlerinin gelisi-
minde; sigara ve alkol kullanimi, bes-
lenme ile ilgili etkenler, genetik ve gev-
resel faktorler ve bazi predispozan has-
taliklar rol almaktadir(1,2). Peptik
veya kostik 6zofajit, Barret 6zofagus,
Plummer Winson Sendromu, akalaz-
ya, tylosis, gluten enteropatisi gibi has-
taliklarda 6zofagus kanseri gelisme ris-
ki normal popiilasyona gore daha yiik-
sektir(3).

Ozofagus kanseri olusumunda Barret 6z0-

fagusun 6nemli bir predispozan fak-
tor oldugu tiim otérler tarafindan ka-
bul edilmektedir(4).
pylori’'nin (H.pylori) ise malignite ge-
lisiminde predispozan rol aldigini be-

Helicobacter

lirten yayinlar olmakla birlikte(5) son
dénemlerde yapilan arasurmalar sonu-
cunda bunun tersini iddia eden goriis-
ler de ortaya atlmisur(6,7).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis

Cerrahi Anabilim Dal’nda 2001-2004
yillart arasinda 6zofagus ve kardia kan-
seri tanust ile opere edilen ve parafin
bloklarina ulagilabilen 56 hasta retros-
pektif olarak incelendi.

Hastalarin 6zofagogastrik bilegke diizeyin-

de hazirlanmis ve hematoksilen eosin
ile boyanmis preparatlari Barret 6zo-
fagus varliginin arastirilmast icin yeni-
den degerlendirildi. H. pylori varligi-
nin  aragtirilmast icin ise 6zofagogast-
rik bileske ve kardia lokalizasyonun-
dan hazirlanmig parafin bloklardan 4
mikrometrelik bir kesit alinarak prepa-
rat giemsa boyasi ile boyandi.Patolojik
inceleme 151tk mikroskobunda 4,10, 20
ve 100’liikk biiytitmelerde yapild:. Bar-
ret 6zofagus varligt hematoksilen eo-
sin boyamasi ile hazirlanmig preparat-
larda intestinal metaplazinin gdriilme-
si ile saptandi. H.pylori varligi ise gi-
emsa ile boyanmis preparatlarda fove-
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olar epitele yapismis, mukus icerisinde
ince,dalgali mavi mikroorganizmalarin
goriilmesi ile saptandi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, preoperatif gast-

rik yakinmalari ve patolojik incele-
me sonuglart degerlendirilerek, 6zo-
fagogastrik bileskede Barret metapla-
zi ve helicobacter pylori varligi, 6zofa-
gus kanserli hastalarda goriilme sikli-
g1 ve hastalarin preoperatif doneme ait
yakinmalari ile iligkisi istatistiksel ola-
rak analiz edildi, p<0.05 anlamli kabul

edildi.

Bulgular
Hastalarin 37(%66,1)’si erkek 19(%33,9)u

kadindi ve yas ortalamast 61(32-75) idi.
En sik gézlenen semptom yutma giiglii-
gii (n=51, %91), ikinci en sik semptom
ise refli yakinmastydi (n=21, %37,5).
Bu semptomlar diginda 6(%10,7) has-
tada kilo kaybi, 4(%7,1) hastada epi-
gastrik agri, 3(%5,3) hastada takilma
hissi, 1(%1,7) hastada ise gastrointes-
tinal sistem kanamasi eslik ediyordu

(Tablo 1).

Hastalarda saptanan tiimér histopatolo-

jisinin yillara gére dagilimi incelen-
diginde adenokarsinom goriilme sik-

Adenokarsinom

liginda bir arug dikkati ¢ekmekeeydi
(Sekill).

Preparatlarin yeniden incelenmesi sonu-

cunda toplam 17(%30,3) hastada Bar-
ret zofagus saptanirken, 22(%39,2)
hastada H.pylori saptandi. H.pylori
enfeksiyonu olan hastalarin  5’inde
Barret 6zofagus eslik ediyordu ancak
Barret 6zofagus gelisimi ile H.pylori
varlig1 arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0,225).

Reflii anamnezi ile Barret 6zofagus ara-

sindaki  iligki
de reflii anamnezi olan 21 hastanin
14(%66,6)’tinde Barret 6zofagus sap-
tand1. Refti septomlari bulunmayan
35 hastanin ise sadece 4(%11,4)’iinde
Barret 6zofagus saptandi. Bu sonugla-
ra gore reflii anamnezi ile Barret 6zo-

degerlendirildigin-

fagus varlig1 arasindaki iliski anlamliy-
di (p<0.001).

saptanan 25  hasta-
nin  16(%64)’sinda  reflii  anamne-
zi, 16(%64)’sinda Barret 6zofagus,
7(%28)’sinde H.pylori enfeksiyonu
saptanirken, 4 hastada H.pylori ve
Barret 6zofagus birlikte saptandi. Yas-
st hiicreli karsinom saptanan 31 has-
tanin ise 5(%16)’inde reflii anam-

nezi, 1(%3)’inde Barret 6zofagus,

Tablo 1: Semptomlarin timér histopatolojisine gére dagilimi.

Semptom Adenokarsinoma | Yassi hicreli | Toplam | Toplam
karsinoma (n) (%)
Yutma gucligui 22 29 51 91
Gastro6zofageal refli | 16 5 21 37,5
Kilo kaybi 6 - 6 10,7
Epigastrik agr - 4 4 7.1
Takilma hissi 1 2 3 53
Kanama 1 - 1 1,7

Tablo 2: Histopatolojik taniya gére yas, cinsiyet, H.pylori, Barret 6zofagus ve refli anamnezi varligi

Adenokarsinom Yassi hicreli p

(n=25) (%) karsinom (n=31) (%)
Yas ortalamasi 57,6 60,3 0,390
Kadin 6 (%24) 13 (%41) 0,159
Erkek 19 (%76) 18 (%59) 0,350
H.pylori 7 (%28) 15 (%48) 0,097
Barret 6zofagus 16 (%64) 1 (%3) 0,001
Refli anamnezi 16 (%64) 5 (%16) 0,001

15(%48)’inde H.pylori enfeksiyonu
saptand1. Istatistiksel degerlendirme-
de adenokarsinomalr hastalarda Barret
ozofagus ve reflii anamnezi yasst hiic-
reli karsinomali hastalara gore belirgin
olarak fazlaydi (p=0,001).

Yasst hiicreli karsinom ve adenokarsinom
gelisen hastalar yas, cinsiyet, H.pylori
varligi, Barret 6zofagus ve gastrodzo-
fageal reflii anamnezi varligi acisin-
dan kargilastirildi. Adenokarsinoma-
Ii hastalardaki Barret 6zofagus ve ref-
lit anamnezi, yasst hiicreli karsinoma-
Ii hastalara gore belirgin olarak fazlay-

di (p=0,001) (Tablo2)

Tartisma

Ozofagus kanseri gelisiminde rol alan pre-
dispozan hastaliklardan olan Barret
ozofagusun en sik nedeni gastrodzo-
fageal reflidiir ve bu hasta grubunun
cogunda alt 6zofageal sfinkter basinct
normalden diisiiktiir. Siirekli asit reflii
nedeniyle 6zofageal mukozanin onari-
mu giiglesmekte ve bu nedenle zaman-
la mukozal hasar ilerleyerek, intesti-
nal metaplazi ve ardindan da 6zofa-
geal adenokarsinom gelisimine zemin
hazirlamaktadir (8,9). Bizim ¢alisma-
mizda da gastro6zofageal reflii ile Bar-
ret dzofagus goriilme sikligi arasindaki

iliski anlamliyd: (p=0,001).

Ozofagus kanseri gelisiminde iizerinde tar-

tigmalar yasanan bir diger etken de H.
pylori enfeksiyonudur. H.pylori kolo-
nizasyonu mide mukozasinda bir dizi
inflamatuar degisiklikle karakeerli kro-
nik gastrite neden oldugundan ve kro-
nik gastrit zemininde gastrik adeno-
karsinom gelisme riskinin arttigindan
yola cikilarak, H. pylori’nin de gastrik
adenokarsinom gelisiminde rolii olabi-
lecegi diisiintilmiistiir (10).

Ozellikle bati toplumlarinda son 20 yilda

H.pylori insidansinda bir diisme goz-
lenmekte ve buna gastrik tilser, duode-
nal tilser ve gastrik kanserlerdeki diistis
de eglik eemekeedir. H. pylori’nin insi-
dansinin azalmasiyla gastrik karsinom
insidansindaki azalma arasinda para-
lellik olmasi, H. pylori enfeksiyonu
ile gastrik karsinomun epidemiyolojik
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Sekil 1: Adenokarsinom ve yassi hiicreli karsinom gériilme oranlarinin yillara gére dagilimi.

ozellikleri arasinda benzerlikler bulun-
mast, H. pylori kolonizasyonunun in-
testinal metaplazi ve atrofik gastrit gibi
her ikisi de kanser riski tastyan pato-
lojik degisikliklere neden olmasi, H.
pylori’nin 6zellikle mide ve kardia lo-
kalizasyonlu adenokarsinomlardan so-
rumlu olabilecegini diisiindiirmekte-
dir (11,12).

. pylori insidansinin azalmasiyla birlik-
te gastroozofageal reflit (GOR), Barret
ozofagus ve dzofagus adenokarsinomu
goriilme sikliginda ise artig oldugu bil-
dirilmektedir. (11,12). Bu durum H.
pylori enfeksiyonunun gastrodzofageal
reflii ve dolayisiyla 6zofageal adenokar-
sinomdan koruyucu bir faktor olabile-
cegini ditgiindiirmiistiir (12). H. pylori
eradikasyon tedavisi verilenlerde GOR
sikliginin artmast ve GOR bulunan ki-
silerde H. pylori kolonizasyonunun
diisiik olmast da H. pylori’nin koruyu-
cu roliinii dogrulamaktadir. Bazi aras-
tirmacilar bu bulgulara dayanarak Bar-
ret 6zofaguslu hastalarda H.pylorinin
tedavi edilmesi halinde 6zofagus kan-
seri gelisme riskinin artabilecegini id-
dia etmiglerdir (13).

Bizim ¢aligmamizda da 4 yillik analiz ya-

pildiginda 6zofagus ve kardia adeno-
karsinomu goriilme sikliginda bir ar-

tis dikkati cekmekredir(Sekil 1). Ulke
genelinde H.pylori goriilme sikliginin
azalmast, bizim calismamizda ise 6zo-
fagus adenokarsinomu goriilme sikli-
ginin artmis olmast H.pylori enfeksi-
yonunun, Barret 6zofagus ve 6zofagus
adenokarsinomu gelisimine kargi ko-
ruyucu etkisi oldugu goriisiinii destek-
lemektedir.

Calismamizda H.pylori enfeksiyonu ile

Barret 6zofagusun birlikte goriilme
oranlarina bakildiginda, H.pylori po-
zitif olan olgularin sadece 5(%23)
inde Barret 6zofagus bulunurken,
17(%77)’sinde Barret 6zofagus bulun-
madigi gozlendi. Istatistiksel degerlen-
dirmede bu oran anlamli bulunmamis-
t1 (p=0.225) ancak H.pylori enfeksiyo-
nu bulunan hastalarda Barret 6zofagus
goriilme orani neredeyse 3 kat daha
azd.

H.pylori enfeksiyonu ile 6zofageal adeno-

karsinom gelisimi arasindaki iliski de-
gerlendirildiginde ise H.pylori pozitif
hastalarin %68.2’sinde 6zofageal ade-
nokarsinom bulunmadigi, % 31.82
sinde bulundugu gozlendi. Bu fark da
istatistiksel olarak anlamli degildi fa-
kat H.pylori negatif olgularda 6zofage-
al adenokarsinom goriilme orani 2 kat

fazla idi (p=0.097) (Tablo 1).

H.pylori enfeksiyonunun Barret ozofagus-
lu hastalardaki koruyucu mekanizma-
st hala tam olarak bilinmemektedir an-
cak bu konu ile ilgili baz1 ¢aligmalar kro-
nik H.pylori enfeksiyonu sonucunda
pH’nin artmasi nedeniyle gastroozofa-
geal refliide 6zofagus mukozasinin daha
az asite maruz kaldig1 dolayisiyla daha az
hasarlandigini diisiindiirmekeedir (13).

H.pylori enfeksiyonu ile 6zofageal ade-
nokarsinom arasindaki bu ters iligki is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da ,
bu sonuglar H.pylori enfeksiyonunun
ozofageal adenokarsinoma kargt koru-
yucu bir etkisi oldugunun belirten ya-
yinlari desteklemekeedir (14).

Klinik ¢alismamizda Barret 6zofagus
ile 6zofageal adenokarsinom gelisi-
mi arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde, Barret 6zofagus izlenen has-
talarin % 94.1’tinde adenokarsinom
bulunurken, %5.9’unda adenokar-
sinom bulunmadigr gézlendi ve bu
fark istatistiksel olarak da anlamliy-
di (p=0.001) (Tablo 1).

Reflii anamnezi ile 8zofageal adenokarsi-
nom arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde ise reflii anamnezi olan hastala-
rin %76’ sinda adenokarsinom bulun-
dugu izlendi. Bu iliski de istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0.001).

Adenokarsinomlu hastalarda H.pylori gé-
% 64’tinde

Barret 6zofagus goriilmesi ve yine %

riilme orant %28 iken,

64’tinde reflii semptomlarinin bulunma-
st ile birlikte degerlendirildiginde bu so-
nuglar; kronik reflii durumunda zaman-
la Barret 6zofagus gelistigi ve bu zemin-
de de 6zofageal adenokarsinom gelistigi-
ni belirten yaymnlart destekliyordu(15).
Bu hastalarda H.pylori goriilme orani-
nin diisiik kalmasini da, H.pylori enfek-
siyonunun kronik gastrodzofageal reflii-
ye karst koruyucu bir etkisi bulundugu
seklinde yorumlayabiliriz.

Tim bu veriler birlikte degerlendirildi-
ginde; kronik reflii semptomlarinin ve
Barret 6zofagusun, o6zofageal adeno-
karsinom gelisiminde 6nemli bir pre-
dispozan faktor oldugu, H.pylori en-
feksiyonunun ise gastrodzofageal ref-
lii, Barret 6zofagus ve ozofageal ade-
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nokarsinoma kargi koruyucu bir etkisi-
nin olabilecegi goriilmektedir. Bu du-
rumda kronik reflii ve Barret 6zofagu-
su bulunan hastalarin takibi cok bii-
ylik 6nem tagtmakeadir.
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Combined Tubal And Ovarian Ectopic Pregnancies In One
Patient After In Vitro Fertilization

In Vitro Fertilizasyondan Sonra Ayni Hastada Kombine Tiibal ve Ovaryan Ektopik Gebelikler
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A case of twin ectopic ovarian-tubal pregnancy located at the same side after an intracytoplasmic
sperm injection-embryo transfer cycle is reported. The case was refered to our clinic for suspected
ectopic pregnancy 27 days later the transfer of 3 embryos, with lower abdominal pain. Trans-
vaginal ultrasound scan revealed 17 mm gestational sac with a yolk sac inside and a 15 mm echo-
complex ovarian mass at the left adnexa. At laparotomy a ruptured 2 cm ovarian hemorrhagic
mass and an unruptured 2 cm fimbrial ectopic pregnancy was found at the left adnexa. A left
partial salphengectomy and wedge resection of the left ovary was performed. The histopathol-
ogy showed the presence of chorionic villi both in the ovarian tissue and the left fallopian tube.

Key Words : IVF, Ectopic Pregnancy, Tubal, Ovarian

intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu-embryo transferi siklusundan sonra ayni tarafta gelisen ova-
ryan-tubal ikiz ektopik gebelik olgusu bildirilmistir. Vaka, alt kadranlarda karin agrisi sikayeti ile,
3 embryo transferinden 27 giin sonra ektopik gebelik stiphesi ile klinigimize refere edildi. Trans-
vajinal ultrasonografide sol adneksiyal alanda icerisinde yolk kesesi bulunan 17 mm gestasyonel
kese ve 15 mm eko-kompleks ovaryan kitle tesbit edildi. Laparotomide, sol adnekste 2 cm riip-
tlre hemorajik ovaryan kitle ve 2 cm intakt fimbrial ektopik gebelik ile uyumlu kitle gérdildi. Sol
parsiyel salfenjektomi ve sol overe wedge rezeksiyon yapildi. Histopatoloji incelemede hem over
dokusunda hem de fallopi tiiptinde koryonik villuslarin varligi gésterildi.

Anahtar Sozcuikler: IVF, Ektopik Gebelik, Tiibal, Ovaryan
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Ovarian pregnancy is a rare event, with es-

timated frequency ranging from 1 in
2100 to 1 in 7000 pregnancies (1). As-
sisted reproductive technologies incre-
ased incidence of ectopic pregnancy,
however primary ovarian pregnancy is
still rare (2). Following in vitro ferti-
lization — embryo transfer (IVF — ET)
cycles, the overall prevalence of ovari-
an pregnancy has been estimated to be
0.3%, representing 6% of all ectopic
pregnancies (3).

The first published case of twin ectopic

pregnancy was unilateral tubal preg-
nancy reported by De Ott in 1891 (4).
Since then, about 250 twin ectopic
pregnancies have been reported (5-9).
Primary ovarian pregnancy as a com-
ponent of twin ectopic pregnancy is
very rare.

We reported a case of twin ectopic ovarian

— tubal pregnancy located at the same
side after an intracytoplasmic sperm
injection — embryo transfer (ICSI —

ET) cycle.

Case Report

A 32 year-old female, gravida 1, para 0,

was referred to our hospital for sus-
pected ectopic pregnancy, with a lower
abdominal pain. She didn’t have any
pregnancy for 13 years due to oligo-
astenozoospermia. She had ICSI — ET
27 days ago and 3 embryos were trans-
ferred under ultrasound guidance. She
denied any past history of pelvic inf-
lammarory disease, intrauterine device
use and previous surgery.

Physical examination revealed tenderness

in the left pelvic region. Her systolic
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blood pressure was 90 mmHg, diasto-
lic blood pressure was 60 mmHg and
pulse rate was 120 beats/min. Serum
B-hCG level was 26723 mlIU/ml and
hemoglobin level was 12.6 g/dl.

Transvaginal ultrasound scan revealed an

empty uterine cavity with an endomet-
rial thickness of 11.9 mm. At the left
adnexa a 17 mm gestational sac with
a yolk sac inside and a 15 mm echo-
complex ovarian mass were found. The
right tubo-ovarian region was normal.
Free fluid was seen in the pouch of Do-
uglas. The sonographic findings and
the serum B-hCG level suggested a rup-

tured ectopic pregnancy.

She underwent emergent laparotomy due

to hemorrhagic shock. The abdomen
was opened through a pfannenstiel in-
cision. Exploration revealed 500 ml of
blood and clots in the abdominal ca-
vity. The uterus, right ovary and right
fallopian tube appeared normal. The
left ovary was enlarged with a 2 cm
hemorrhagic mass appearance, which
was the source of bleeding. There was
a fimbrial ectopic pregnancy of 2 cm
in diameter in the left tube which was
intact, though blood was trickling
from the fimbrial edge of the tube. A
left partial salphengectomy and wedge
resection of the left ovary was perfor-
med. The histopathology of the speci-
men showed the presence of chorionic
villi both in the ovarian tissue and the
left fallopian tube supporting the di-
agnosis of twin ectopic ovarian — tubal
pregnancy (Figure 1).

Post-operatively the patient received anti-

biotics. Serum B-hCG level was follo-
wed up and the values showed a prog-
ressive decline confirming the effici-
ency of the treatment. After the stabi-
lization of the patient and the detec-
tion of gradual decline in the f-hCG
levels the patient was discharged from
the hospital and followed by B-hCG

level until it was under 1 mIU/ml.

Discussion

In cases of assisted conception using IVF —

ET, the complication of ectopic preg-
nancy is relatively common, occurring
in 1-3 % of these pregnancies (10).
Twin ectopic pregnancy rate is much
less than single ectopic pregnancy. The
most common form is twin tubal ges-
tations (7, 8). Ovarian (11)., interstiti-
al (12). and abdominal (6). twin preg-
nancies have also been reported. To
our knowledge, this is the first case of
twin ectopic pregnancy consisting of
ectopic ovarian and tubal pregnancy at
the same side after an ICSI - ET cycle.

Factors predisposing for ectopic pregnancy

In

are tubal damage after pelvic inflam-
matory disease, endometriosis or tubal
surgery, previous ectopic pregnancies,
progesterone intrauterine device and
exposure to diethylstilbestrol in utero.
Also there is a strong association bet-
ween ovarian pregnancies and current
use of intrauterine device (IUD) (13).
These predisposing factors were not
present in our case.

assisted reproduction cycles utilizing
IVF /ICSI and embryo transfer there
are some theoretical risk factors for ec-
topic implantation; including reducti-
on in tubal contractility as a result of
high progesterone levels from multip-
le corpus lutea, ovarian hypervascu-

larity after hyperstimulation and egg
retrieval, excessive endometrial cavity
distention with media during embryo
transfer, deep fundal embryo transfer,
high number of the transferred emb-
ryos, and transfer of blastocyst (3,
14-18). It has been hypothesized that,
even correctly transferred embryos can
migrate into fallopian tubes, due to
retrograde action of uterine secretions
and /or uterine contractions(19). In
the case we described the exact mecha-
nism of ovarian and tubal pregnancy
after ICSI was not clear since there was
no predisposing factors. The most pro-
bable mechanism is reverse migration
of two separate embryos toward the
fallopian tube and implantation in the
ovary and tuba at the same side.

Demonstration of a live embryo within

a gestational sac outside the uterus is
the gold standard for the sonographic
diagnosis of ectopic pregnancy. Ho-
wever yolk sac and/or embryo is seen
relatively infrequent both in ovarian
and tubal pregnancies (20-22). Cor-
rect preoperative diagnosis of ovarian
pregnancy is difficult, being confused
with corpus luteal cysts (23). In revi-
ew of 25 ovarian pregnancies, the cor-
rect diagnosis was made surgically in
only 28% of cases and an embryo was
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Figure 1: Tubal (1a and 1b) and ovarian (1c and 1d) ectopic pregnancies were shown in the figure. Both
chorion villi (arrows in figure 1a and 1c) and trophoblastic cells (arrows in figure 1b and 1d) were seen.
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identified in only 12% of cases (24).
In a standard IVF-ET cycle diagnosis
of ovarian pregnancy is harder since
the initial sonographic picture might
be obscured by multiple corpora lutea
cysts after hyperstimulation and egg
retrieval (25).

Surgery is the gold standard for the tre-
atment of ovarian pregnancies. Ova-
rian preserving surgery; either cystec-
tomy or wedge resection done by la-
paroscopy or laparotomy is the prefer-
red treatment option(26). Although
laparoscopic approach is the first choi-
ce especially in the early diagnosed ca-

REFERENCES

1. Hage PS, Arnouk IF, Zarou DM, Kim BH,
Wehbeh HA. Laparoscopic management
of ovarian ectopic pregnancy. ] Am Assoc
Gynecol Laparosc. 1994 May;1(3):283-5.

Review.

2. Abusheikha N, Salha O, Brinsden P. Extra-
uterine pregnancy following assisted concep-
tion treatment. Hum Reprod Update. 2000
Jan-Feb;6(1):80-92. Review.

3. Marcus SE Brinsden PR. Primary ovari-
an pregnancy after in vitro fertilization and
embryo transfer: report of seven cases. Fertil

Steril. 1993 Jul;60(1):167-9.

4. De Ott. A case of unilateral tubal twin gesta-
tion. Ann Gynecol Obstet 1891;36:304.

5. Ansari SM, Nessa L, Saha SK. Twin ectopic
pregnancy 10 years after permanent steriliza-
tion. Australas Radiol. 2000 Feb;44(1):107-
8.

6. Deshpande N, Mathers A, Acharya U.
Broad ligament twin pregnancy following
in-vitro fertilization. Hum Reprod. 1999
Mar;14(3):852-4.

7. Hanchate V, Garg A, Sheth R, Rao ], Jad-
hav PJ, Karayil D. Transvaginal sonograp-
hic diagnosis of live monochorionic twin ec-
topic pregnancy. ] Clin Ultrasound. 2002
Jan;30(1):52-6.

8. DParker J, Hewson AD, Calder-Mason T, Lai
J. Transvaginal ultrasound diagnosis of a live
twin tubal ectopic pregnancy. Australas Ra-
diol. 1999 Feb;43(1):95-7.

ses, in hemodynamically unstable cases
with a ruptured ectopic pregnancy, la-
parotomy is mostly performed. In he-
modynamically unstable patients we
prefer laparotomy in our clinic. Ovari-
an wedge resection and unilateral salp-
hengectomy was done in this case in
order to preserve future fertility. Met-
hotrexate has become an increasingly
popular treatment for ectopic preg-
nancies (27). Treatment with methot-
rexate may be particularly helpful in
preserving the ovary in patients with a
preoperative diagnosis of ovarian preg-
nancy.

9. Marret H, Hamamah S, Alonso AM, Pier-

re E Case report and review of the literature:
primary twin ovarian pregnancy. Hum Rep-
rod. 1997 Aug;12(8):1813-5. Review.

10.Karande VC, Flood JT, Heard N, Veeck L,
Muasher SJ. Analysis of ectopic pregnancies
resulting from in-vitro fertilization and emb-
ryo transfer. Hum Reprod. 1991 Mar; 6(3):
446-9.

11.Einenkel ], Baier D, Horn LC, Alexander H.
Laparoscopic therapy of an intact primary
ovarian pregnancy with ovarian hyperstimu-

lation syndrome: case report. Hum Reprod.

2000 Sep;15(9):2037-40.

12.0phir E, Singer-Jordan J, Oettinger M,
Odeh M, Tendler R, Feldman Y, Fait V,
Bornstein J. Uterine artery embolization
for management of interstitial twin ectopic
pregnancy: case report. Hum Reprod. 2004
Aug;19(8):1774-7. Epub 2004 Jun 24.

13.Sandvei R, Ulstein M. History and findings
in ectopic pregnancies in women with and
without an IUD. Contracept Deliv Syst.
1980 Apr;1(2):131-8.

14.0Oliveira FG, Abdelmassih V, Costa AL, Bal-
maceda JB, Abdelmassih S, Abdelmassih R.
Rare association of ovarian implantation site
for patients with heterotopic and with pri-
mary ectopic pregnancies after ICSI and
blastocyst transfer. Hum Reprod. 2001
Oct;16(10):2227-9.

Conclusion

IVE-ET increases the incidence of ectopic
pregnancy especially in unpredictab-
le locations. Even without known ec-
topic pregnancy risk factor, in women
submitted to IVF-ET, it's mandatory
to perform an early 3-hCG monito-
ring and transvaginal ultrasonography
in order to detect ectopic pregnancy at
an early stage for a chance of possible
conservative treatment.

15.Gaudoin MR, Coulter KL, Robins AM,
Verghese A, Hanretty KP. Is the incidence
of ovarian ectopic pregnancy increasing? Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1996 Dec
27;70(2):141-3.

16.Tal J, Haddad S, Gordon N, Timor-Tritsch
I. Heterotopic pregnancy after ovulation in-
duction and assisted reproductive technolo-

gies: a literature review from 1971 to 1993.

Fertil Steril. 1996 Jul;66(1):1-12.
17.Atabekoglu CS, Berker B, Dunder I. Ovari-

an ectopic pregnancy after intracytoplasmic
sperm injection. Eur ] Obstet Gynecol Rep-
rod Biol. 2004 Jan 15;112(1):104-6.

18.Yovich JL, Turner SR, Murphy AJ. Embryo
transfer technique as a cause of ectopic preg-
nancies in in vitro fertilization. Fertil Steril.

1985 Sep;44(3):318-21.

19.Hemmings R, Biljan MM, Dean N, Tan SL.
An ectopic pregnancy masked by follicular
initiation of gonadotropin-releasing hormo-
ne agonist for pituitary desensitization prior
to in vitro fertilization. ] Assist Reprod Ge-
net. 1998 Mar;15(3):161-3.

20.de Crespigny LC. Demonstration of ectopic
pregnancy by transvaginal ultrasound. Br ]
Obstet Gynaecol. 1988 Dec;95(12):1253-6.

21.Stabile I, Campbell S, Grudzinskas JG.Can
ultrasound reliably diagnose ectopic preg-
nancy? Br ] Obstet Gynaecol. 1988
Dec;95(12):1247-52.

22.Comstock C, Huston K, Lee W. The ult-
rasonographic appearance of ovarian ec-

Yusuf Ustiin, Yaprak Engin Ustiin, Hale Kinmlioglu, ligin Tiirk¢iioglu

85



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(2)

topic pregnancies. Obstet Gynecol. 2005
Jan;105(1):42-5.

23.Raziel A, Golan A, Pansky M, Ron-Fl R,
Bukovsky I, Caspi E. Ovarian pregnancy:
a report of twenty cases in one institution.
Am ] Obstet Gynecol. 1990 Oct;163(4 Pt
1):1182-5.

24 Hallatt JG. Primary ovarian pregnancy: a re-
port of twenty-five cases. Am ] Obstet Gyne-
col. 1982 May 1;143(1):55-60.

25.Ranieri DM, Sturdy J, Marchant S, Kinis A,  27.Annunziata N, Malignino E, Zarco-

Serhal P. Ovarian heterotopic pregnancy af- ne R. Ovarian pregnancies treated with
ter IVF and contralateral tubal ectopic preg- methotrexate. Panminerva Med. 1996
nancy after GIFT. Acta Eur Fertil. 1992 Sep- Sep;38(3):190-2

Oct;23(5):243-5

26.Seinera B, Di Gregorio A, Arisio R, Decko
A, Crana E Ovarian pregnancy and opera-
tive laparoscopy: report of eight cases. Hum

Reprod. 1997 Mar;12(3):608-10

86

Combined Tubal And Ovarian Ectopic Pregnancies In One Patient After In Vitro Fertilization









