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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindan dort ay-
da bir (Nisan, Agustos, Aralik), yil-
da Uc sayr (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayr amaglar.

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

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

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizce'dir.  Yazilarn  Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkce Sozligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu'na uygun olma-
si gerekir.

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

lefonla ((312) 595 82 07) temasa ge-
cebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini 6nermektedir. Yayinlan-
mis veya yayin icin 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 kisaltilmalidir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goster-
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, li¢ yazar-
dan sonra Turkge yayinlarda “ve ark.” Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarli 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)
ge¢ 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 {izerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr génillu ya da
hastalara uygulanacak prosediir(lerin)
ozelligi timiyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tur bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
ik Bakanhg tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ila¢ Arastirmala-
r Hakkinda Yénetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tizerinde yapilan ¢a-
lismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizhk
verilmemesi icin neler yapildigi acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazisma Adresi:

Prof. Dr. E. Aydin Yagmurlu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi

06100 Sihhiye, Ankara

T

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

Tel.: (312) 5958207,
Faks: (312) 31069 40
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every four months
(April, August, December). It
publishes original articles research,
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: Number 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: Vargin

Computer

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

Examples for references:

Articles in journals: Vargiin R,0zkan
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
sonuclari. 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. E. Aydin Yagmurlu

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) 595 82 07
Fax:4+90(312) 310 69 40
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“Probleme Dayali

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Mecmuasi 2013, 66 (3)

Ogrenme  Miifredatinin

DOI: 10.1501/Tipfak_000000849

Uygulandigi  Tip

Ogrencilerinde Stres Olusturucu  Faktorler Olcegi"nin Tirkce
Cevirisinin Psikometrik Ozelliklerinin Arastirilmasi

Assessing the Psychometric Properties and Turkish Translation of the “Potential Stressor Factors of Medical
Students in a Problem-Based Learning Medlical Curriculum Scale”

i.pek Gonilli', Derya Oztuna?, Miige Artar3, Meram Can Saka* Burcin Cihan5,
Ozden Palaoglus, E. Cem Atbasoglu#
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iletisim

Dr.ipek Gondillt

Tel: 03125957153

E-posta: zipgonullu@yahoo.com

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Mesleksel
ve iletisim Becerileri Laboratuari Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, “Probleme Dayali Ogrenme (PDO) Miifredatinin Uygulandigi Tip Ogrencilerinde Stres
Olusturucu Faktorler Olgegi”nin Tlirkgeye cevirisinin yapilmasi ve psikometrik 6zelliklerinin arastinimasidir.

Gereg ve ydntem: Olcegin Tiirkge cevirisi ve “Sosyodemografik Bilgi Formu”, entegre sistemle egitim géren toplam
632 Dénem 1-3 dgrencisine uygulanmistir. Olcedin igsel yapi gecerliligi dogrulayici faktdr analizi (DFA), giivenilirligi
de Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. ikinci asamada faktér skorlari, segilen sosyodemografik ézellikler
acisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: DFA sonucunda, 8lcegin “Tip Ogretimi” ve “Kisisel Konular” olarak isimlendirilen mevcut iki faktérlii yapisi
dogrulanmistir. Cronbach alfa degerleri, “Tip Ogretimi” faktéri icin 0,80, “Kisisel Konular” faktérii icin 0,78 olarak
bulunmustur. “Tip Ogretimi” agisindan, dénem-3 6grencilerinin, kiz grencilerin, psikososyal destek alanlarin ve
ebeveynleri okuryazar olmayanlarin stres alg diizeyleri daha yuksek; aile evi / tek evde yasayanlarinki daha dtistk
olup; bu farklliklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. “Kisisel Konular” faktorii icin ayni ozellikler
degerlendirildiginde, psikososyal destek alanlarin ve ebeveynleri okuryazar olmayanlarin stres algi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Tirkce cevirisinin psikometrik ézellikleri gésterilen “PDO Mifredatinin Uygulandigi Tip Ogrencilerinde Stres

Olusturucu Faktorler Olgegi”, Turkiye'de PDO miufredatinin uygulandidi tip fakiltesi 6grencilerinin tip 6gretimi ve
kisisel konularla ilgili stres alg: dtizeylerini belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Sézcikler: Probleme Dayali Ogrenme, Tip Odrrencileri, Stres, Gegerlilik, Gtivenirlik, Dogrrulayici faktor analizi

Objectives: The aim of this study was to adapt the “Potential Stressor Factors of Medical Students in a Problem-
based Learning Medical Curriculum Scale” to Turkish medical students and to assess its psychometric properties.

Materials and Methods: After translating into Turkish, the scale and socio-demographic information form were
administered to 632 medical school students from the first to third years training with problem based curricula. After
evaluating internal construct validity of the scale with confirmatory factor analysis (CFA), reliability was assessed by
Cronbach’s alpha coefficient. In the second stage, factor scores were compared for selected socio-demographic
characteristics.

Results: The two-dimensional structure of the scale was confirmed by CFA with Cronbach’s alpha coefficients. For
“Medical training” factor, while the stress perception levels of third year students, females, psychological support
takers and students whose parents were illiterate were higher, those of students living with their family or
accommodating at home were lower. Also, psychological support takers and students whose parents were illiterate
had higher stress perception levels for Personal issues factor.

Conclusion: Turkish translation of “Potential Stressor Factors of Medical Students in a Problem-based Learning
Medical Curriculum Scale”, can be used on Turkish medical students training with PBL curricula in order to assess
stress perception levels related to medical training and personal issues.

Key Words: Problem-Based Learning, Medical Students, Stress, Validity, Reliability, Confirmatory factor analysis

Tip egitiminin amacy; bilgili, yetkin,
profesyonel, toplum sagligint
koruyacak, tip bilimini gelistirecek ve
hasta bakimi saglayacak donanimda
hekimler yetistirmektir. Bu amaca
ulasmak  icin  up  fakilteleri,
mifredatlart  dogrultusunda  farkls
egitim  ve  Ogretim  yontemleri
kullanmaktadir.  Geleneksel — tip
egitimi, egitici merkezli ve buyik

gruplarda teorik ders kapsamli oldugu
icin, ginimiz ve gelecegin saglik
gereksinimlerine yanit verebilecek ve
sonucunda istenen yeterlilikte tip
doktoru yetistirecek nitelikte degildir.
Dinya tzerindeki ¢ok sayida tp
fakiltesi, bu gercegi gérmis ve tip
egitimi programinda (mifredatinda)
degisime gitmeye baglamistir. Bu
degisimle birlikte diinyada, 1970’lerin
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basinda Probleme Dayali Ogrenme
(PDO)  yontemi tp  egitimine
girmistir ~ ve tip egitiminde
metodolojik ~ olarak  buyik  stuf
dersleri  formatindan  ttbbi  bir
problem Uzerinden isbirligine dayali
kicik grup uygulamalart formatina
gecme seklinde buytk bir degisim
baslamustir.  Dunyada  bircok — tp
fakiltesinde kullanilmakta olan bu
yontemden beklenen, 6grencilerin
kendi  6grenmelerinden  sorumlu
olmalaridir. PDO; grup calismasi,
kendi kendine 6grenme, klinik akil
ylritme, yasam boyu Ogrenme ve

problem ¢cbzme becerilerinin
gelismesine yardimct olan aktif bir
dgrenme  yontemidir.  Ogrencilerin

ogrendikleri bilgileri farklt durumlara
transfer etme becerilerini gelistirir.
PDO yéntemi, Tiirkiye’de bircok tip
fakiltesinde de yaygin olarak, degisik
yogunluklarda uygulanmaktadir. Ttrk
Tabipleri Birligi Mezuniyet Oncesi
Tip  Egitimi  Raporuna  gore
ilkemizde ~ PDO’niin, 30  tip
fakiltesinde  toplam  mufredatin
%10undan azini, &’inde ise %10-
25’ini olusturdugu goriilmektedir (1).

Ulkemizde lisans éncesi uygulanan egitim

sistemi, geleneksel egitim
yontemlerini  icermektedir.  PDO

yontemini  kullanan tp fakiltesine
gelen  Ggrencilere  bu  yontem,
alistiklarina goére biraz daha farkl
gelmektedir. Tip fakultesi
ogrencilerinde yeni egitim ortami,
yeni arkadagliklar, yasanilan yer
degisikligi, calisma yontemleri, doktor
olmak, finans gibi faktorler her
zaman stres kaynagi olusturabilirken;
PDO yontemi ile bunlara; grup
calismasi, yeni bir 6grenme yontemi
kullanmak, 6grenme sorumlulugunu
almak ve Ogrenme materyallerinin
sayist gibi bircok farkli faktorler de
eklenir. Ulusal ve uluslararast bir¢ok
calisma, tip Ogrencilerinin  yiitksek
dizeyde stres altinda olduklarint
gostermektedir  (2-11). Stewart ve
arkadaslari, 1997 yilinda yaptiklart bir
calismada mifredat ve Ogrenme
ortaminin,  kisisel  yeterlik  ve
dayanikliligin ve okul disindaki hayata
zaman aylramamanin tip
ogrencilerinin endiselerini arttirdigint

bunun da depresyon ve anksiyete ile
iliskili oldugunu géstermistir(12).

Egitim esnasinda ylksek diizeyde stres,
calisma basarisi, bilissel fonksiyonlar
ve 6grenme tzerinde olumsuz etkiler
olusturabildigi gibi, ogrencinin
sagligint da tehdit edebilir (5,13,14).
Tip egiticileri i¢in  6nemli olan,
Ogrencilerin - bagarisint ve  sagligin
olumsuz etkileyecek faktorleri, bu
faktorlerin - olusturacagt  potansiyel
negatif sonuglart ve yasadiklar: stresin
nedenlerini  anlamalart  ve uygun
onlemleri almalaridir.

Moffat ve arkadaslari, 6grencilerin PDO
yontemi uygulanirken karsilastiklart

potansiyel stres olusturuculart
belitlemek uzere, “PDO
Mifredatinin ~ Uygulandigt ~ Tip
Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu

Faktorler Olgesi’ni gelistirmislerdir!S.

Bu dleek, PDO  yonteminin
olusturabilecegi  stres  faktorlerinin
yaninda  tp  fakiltesi — Ogrencisi

olmanin da getirdigi stres olusturucu
faktorleri  sorgulayan maddelerden
olusmaktadir. Bu calismanin amaci,
“PDO Miifredatinin Uygulandigr Tip
Ogrencilerinde ~ Stres ~ Olusturucu
Faktorler Olgegi’nin Turkee
cevirisinin psikometrik 6zelliklerinin
arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Calisma 6rneklemini, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi (AUTF)’nde, 2006-2007
Egitim-Ogretim  yilinda  entegre
sistemle egitim géren Donem 1, 2 ve
3 ogrencileri (n=0632)
olusturmaktadir. Katilimcilarin
%52’si erkek olup; %35.1’1 Dénem-1,

%38.3°t Donem-2  ve  %26.6’s1
Donem-3 6grencilerinden
olugmaktadit.

AUTFde 2002-2003 Egitim—()gretim

yilindan bu yana PDO yéntemi klinik

oncesi donemde (Dénem 1-2-3)
uygulanmaktadir. Calisma hakkinda
bilgilendirilip, calismaya  katilmay1
kabul eden &grenciler, “PDO
Miifredatinin =~ Uygulandigt ~ Tip
Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu

Faktorler Olgegi’nde ve
sosyodemografik bilgi formunda yer
alan sorulara yanit vermislerdir.

Veri toplama araclari

PDO Miifredatinin Uygulandigi Tip

Ogrencilerigde Stres Olusturucu
Faktorler Olgegi: Bu calismada,

Moffat ve arkadaslart tarafindan
gelistirilen, toplam 59 maddeden
olasan “PDO Mifredatinin

Uygulandigi Tip Ogrencilerinde Stres
Olusturucu Faktorler Olgegi”
kullandmistr.  Bu  dleek,  10-15
dakikada doldurulabilen ve doértla
Likert tipte derecelendirilmis (A=
Stres  yaratmiyor, B= Az stres
yarattyor, C= Orta derece stres
yarattyor D= Cok stres yaratiyor)
kendi kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek, 14 tema altinda
gruplandirilmistir. 59 maddeye verilen
yanitlarin -~ ortalama  skorlan, 14
ortalama stres olusturucu faktor
skoru altinda bitlestitilmistir. Moffat
ve arkadaslart (15) tarafindan 2004
yilinda  yapilan  calismada,  stres
olusturucu faktér ortalama skotlarina
faktor analizi  uygulandiginda  iki
faktorli  bir  yapt  olusturdugu
gorilmustir. Birinci stres olusturucu
faktor; “Yeni mifredatla 6grenme”,
“Degerlendirme”, “Calisma
davranis1”, “Yeni egitim yontemi”,
“Doktor olmak”, “Grup calismast”,
“Hasta ile temas”, “Ogrenme
materyalleri” ve “Kisisel yeterlilik”
temalarindan  olugsmakta ve egitim
yontemi ile ilgili stres faktSrlerini
yansttmaktadir. Ikinci faktor;
“Akranlarla iliski”, “Sosyal iliskiler”,
“Finans”, “Konaklama” ve “Diger”
temalarindan olusmakta ve kisisel
stres faktorlerini temsil etmektedir.
Cronbach alfa katsayist birinci faktor
icin 0,80, ikinci faktor icin 0,69 olarak
bulunmustur (15).

Olgegin Tiirkge uyarlanmast siirecinde

once Ozgin dili olan ingi]izce’den
Turkee’ye  cevirisi, ardindan da
Tirk¢e formun o6zgin dile geri
cevirisi yapilmustir.  Ceviri ve geri
ceviri streci farklt kisilerce yapilmis
olup, iki grupta da her iki dili de iyi
bilen, test gelistirme ve egitim
konularinda bilgi sahibi kigiletin yer
almasina dikkat edilmistir. Olgegin
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Sosypdemograﬁk Bilgi

Tirkee cevirisi orijinaline paralellik
gosterdiginden,  ceviri  tzerinde
degisiklik  yapilmamistr.  Gegerlilik,
guvenilirlik  calismalarindan  6nce
Tirkee form  “icerik  gecerliligi”
yoninden egitim bilimleri ve psikoloji
dalinda uzman ¢ akademisyen
tarafindan incelenmistit. Uzmanlarin
gorisleri ve elestirileri dogrultusunda
maddeler tzerinde gerekli
duzenlemeler ve degisiklikler
yapilmistir.  Buna gore Ingilizce
olcekte  “Grup Calismast  (Group
work)” temast altindaki “Hedeflerin
yeterli olmamast (Objectives not
being adequate)” maddesi,
ogrencilerin PDO esnasinda
ctkarmalart gereken 6grenim hedefleri
disinda kendi istedikleri hedefleri de
cikarabilmeleri  nedeniyle — Turkce
versiyona dahil edilmemistir. Benzer
sckilde “Yeni Ders (New course)”
temast  alundaki ~ “Egitici  ve
yonlendiricilerin kaygilarinin farkinda
olmam (Being aware of the anxieties
of tutors and facilitators)” ve
“Fakilte Ogretim tyelerinin
kaygilarinin  farkinda olmam (Being
aware of the anxieties of faculty)”
maddeleri, PDO oturumlart 6gretim
tyeleri tarafindan yonlendirildigi icin
“yeni sistemde yer alan egitici ve
yonlendiricilerin kaygilarinin farkinda
olmam” biciminde tek madde olarak
Olcekte yer almustir. Sonug olarak
Olgegin Turkee ¢evirisinde 57 madde
bulunmaktadir.

Formu:
Ogrencinin  ailesi, buyudigia ve
yasadigt ortam, aligkanliklart ve genel
okul bagarist hakkinda bilgi toplamaya
yonelik  olarak olusturulmus  bir
formdur. Calisma kapsaminda faktor
skorlart  dénem, cinsiyet, yasanilan
yer, psikososyal destek alma durumu
ve  ebeveynin  egitim  durumu
bakimindan karsilastirilmistir.

Istatistiksel Analiz
Calisma kapsaminda ilk olarak “PDO

Miifredatinin Uygulandigs ~ Tip
Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu
Faktorler  Olgegi”nin  psikometri

Ozellikleri incelenmis, ikinci asamada
elde edilen faktor skotlari, secilen
sosyodemografik o6zellikler acisindan
karsilastirilmistir.

Calisma

Faktor  skotlarinin

Faktir analizi
“PDO  Mifredatinin Uygulandigt  Tip

Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu
Faktorler  Olgegi’nin  gecerliligi,
dogrulayict faktér analizi (DFA) ile
degerlendirilmistir. Bu analizde temel
hipotez, “maddeler ile ait olduklar
faktorler arasinda bir iliski vardit”
bigiminde kurulur. Yapisal Esitlik
Modellerine dayali DFA’nin amaci,
faktorler ve maddeler arasinda
onceden belirlenen iligki
oruntilerinin veri tarafindan
dogrulanip dogrulanmadigini ortaya
koymaktir. Modelin uyum istatistikleri
yardimtyla faktorlerin gergcekten bu
maddelerden  olusup  olusmadigina
karar verilir. En yaygin kullanian
uyum iyiligi istatistikleri,
karstlastirmalt uyum indeksi (KUT),
[Comparative Fit Index (CFI)], Tucker-
Lewis indeksi (TLI) [Tucker-Lewis
Index (T1.I)] ve Yaklasimin Hata
Kareler Ortalamast Karekoki
(YHKOK) [Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)]dir.
Bunlarin ilk ikisinin = degerlerinin
0,90’dan  buyik  olmasi,  kabul
edilebilit bir uyum, 0,95’den buyuk
olmast ise iyi bir uyum oldugunun
gOstergesi  olarak  kabul  edilir.
YHKOK’da ise  s6z  konusu
degerlerin 0,05’in altinda olmast iyi
bir uyum, 0,08’in altinda olmast ise
kabul edilebilir bir uyum oldugunu
gosterir (16).

kapsaminda, uyum  iyiligi
istatistikleri  ile  model  uyumu
degerlendirilmis, DFA sonucunda
faktor yukd 0,40 alunda  olan
maddeler 6l¢ekten ctkarilmistir.

Leyaps tutarliyg:
Olgegin  giivenilirliginin - i¢  tutarlilik

baglaminda degerlendirilmesinde
Cronbach’in o katsayist ~ (17)
kullandmistir. Cronbach o katsayisi,
veri setinde eksik gbzlem olmadig
durumda elde edilebilitken; 0,70
degeri  kabul edilebilir en kiclk
degerdir.

Faktir Skorlarmmn Sosyodemografik Ozellikler

Acistndan Karsilagtirilmas

sosyodemografik
Ozellikler (donem, cinsiyet, yasadigi
yer, psikososyal destek alma durumu,

632

ebeveynin egitim durumu) acisindan
degerlendirilmesinde, bagimsiz  iki
grubun  karsilastirlmasinda  Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karstlastirimasinda  Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanilmigtir.
Kruskal-Wallis varyans analizi
sonucunda farkliik bulunursa,
farkliligt  yaratan  grup/gruplart
belirlemek icin ¢oklu karsilastirma
testinden yararlandmustir. Tanimlayict
istatistik  olarak ortalamatstandart
sapma [ortanca (minimum-
maksimum)|  verilmistir.  p<0,05
istatistiksel ~ olarak anlamli  kabul
edilmistir. Verilerin analizinde SPSS
11,5 ve MPlus programlarindan (18)
yararlanidmistir.

SONUCLAR

Faktir analizi

Ogrencinin  yanitlari  kullanilarak
yapilan iki faktérld DFA sonucunda,
tim maddelerin 6nceden belitlenen
faktorlere 040’1n  lzerinde faktor
yukleri ile yiklendikleri belirlenmistir
(Tablo 1). Faktorler arasinda 0,801k
bir iligki bulunmustur. Bu da her iki
faktori  olusturan  temalarin, tip

fakiltesi  Ogrencileri  icin  stres
olusturucu  faktorler  oldugunu
g6stermektedir. Uyum fyiligi

istatistiklerinden KUI degeri 0,901,
TLI degeri 0,950, YHKOK degeri ise
0,091 olarak  bulunmustur. Bu
degerlerden ilk ikisinin  0.90’dan
biyiik olmast ve YHKOK degerinin
0,08¢ yakin bulunmasi;, “PDO
Miifredatinin Uygulandigi ~ Tip
Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu
Faktorler Olgegi” icin belirlenen iki
boyutlu yapinin Tirkiye’'de PDO
yontemi ile egitim alan tip fakdiltesi
ogrencileri i¢in de gecerli oldugunu
gostermektedir.

Leyaps tutarliyg

DFA ile gegerliligi gosterilen 6lcegin,

givenilirligi Cronbach alfa katsayist
kullanilarak degerlendirilmistir.
Cronbach alfa degeri, “Tip Ogretimi”
faktori icin 0.80, “Kisisel Konular”
faktora icin 0.78 olarak bulunmustur.
Her iki faktor icin glivenilitligin kabul
edilebilir diizeyde oldugu
gorilmektedir.

lpek Gondilli, Derya Oztuna, Miige Artar, Meram Can Saka, Burcin Cihan, Ozden Palaodlu, E. Cem Atbasodilu
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Faktir Skorlarmm Sosyodemagrafik Ozellikler
Agzsindan Karsilagtirilmas

Faktér  skorlarnin  sosyodemografik
Ozellikler (dénem, cinsiyet, yasanilan
yer, psikososyal destek alma durumu,
ebeveynin egitim durumu) acisindan
karsilastrilmasindan  elde  edilen
sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.
“Tip  Ogretimi”  faktérii  skorlart
ac¢isindan, sosyodemografik 6zellikler
degerlendirildiginde, dénem, cinsiyet,
yasanilan yer, psikososyal destek alma
durumu ve ebeveynin egitim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamlt
farklilk  bulunmustur.  Doénem-3
ogrencilerinin,  kiz  6grencilerin,
psikososyal destek alanlarin ve her iki
ebeveyni de okuryazar olmayanlarin
faktor skotlarmin  ortancast  daha
yiuksek iken; aile evi / tek evde
yasayanlarinki daha digiktir. Elde
edilen bulgular, tip egitimi, psikoloji
ve sosyal hayat acisindan
degerlendirildiginde gerekgelendirile-
bilir. Soyle ki; dénem 3, alt yillik tp
egitimi strecinde pre-klinik dénemin
son senesidir ve bilgi yogunlugu ile
kaynak sayisinin en fazla oldugu,

Tablo 1: DFA sonucunda elde edilen faktor yikleri

klinige gecis derslerinin yapildigr ve
ogrencilerin gercek hastalatla ilk kez
karsilastigt  dénemdir. Bu esnada
ogrencilerin kendilerini, dénem -1 ve
-2 6grencilerine gore daha fazla stresli
algilamalart dogaldir. Kiz 6grencilerin
stres duzeylerinin erkek 6grencilerden
daha yiksek olmasi, genel olarak
beklenen bir durum gibi gérunse de
erkeklerin kendi kendini
degerlendirme 6lgeklerine  verdikleri
cevaplarin daha savunucu olabilecegi
de hatirlanmalidir. Psikososyal destek
almak, kisinin stres konusundaki
farkindahigint  géstermesi  agisindan
degerli bir veridir ve beklenildigi gibi
bu Ogrencilerin  stres skorlari  da
yuksek ctkmustir. Ayni sekilde anne-
babasi okuryazar olmayan 6grenci de
ozellikle akademik acidan  stres
yasamaya daha yatkin olabilir; bunun
nedenlerinden biri, bu 6grencilerden
ailenin  beklentisinin daha yuksek,
desteginin daha disik olabilmesidir.
Ogtrencilerin yurtlarda ya da akraba
ve arkadaslar ile yagamalari, ¢alisma
yer ve saatinin kisitliligl, sosyal
sorumluluklar,  yabanct  kisilerle
birlikte yagamak gibi bir takim stres

Benzer

olusturucu faktotlerin ortaya
c¢ikmasina neden  olabilir.  Buna
karsiik aile ile ya da tek bagina
yasayan Ogrenci daha Ozgiir calisma
yer ve zamanina sahip olma,
beslenme ve diger temel ihtiyaclarinin
karsilanmasi nedeniyle daha az stres
yasayabilir.

sosyodemografik  Ozellikler,
“Kisisel Konular” faktor skotlart icin
degerlendirildiginde, psikososyal
destek alma durumu ve ebeveynin
egitim durumu acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulunmustur.
Psikososyal ~ destek  alanlarin  ve
ebeveynleri okuryazar olmayanlarin
faktor skotlarinin ortancasinin daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sckilde, yukarida bahsedilen
gerekeelerle, bu gruptaki 6grencilerin
yalnizca akademik agidan degil sosyal
ve kisisel acidan da stres algilarinin
yiksek olmast beklenir. Ayrica her ne
kadar istatistiksel anlamlilik
bulunmasa da, erkek Ggrencilerin ve
aile evi / tek evde yagayanlarin
ortancasinin da daha disik oldugu
gorilmektedir

PDO Miifredatinin Uygulandigi Tip Ogrencilerinde Stres Olusturucu Faktérler
Temalar Tip Ogretimi Kisisel Konular
Yeni mufredatla 6grenme 0,665
Degerlendirme 0,477
Grup calismasi 0,767
Hasta ile temas 0,576
Calisma davranisi 0,504
Yeni egitim yontemi 0,717
Ogrenme materyalleri 0,560
Doktor olmak 0,626
Kisisel yeterlilik 0,670
Akranlarla iliski 0,762
Sosyal-kisisel iliskiler 0,738
Finans 0,673
Diger 0,715
Konaklama 0,774
Tablo 2: Faktér Skorlarinin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi Sonuglari
Tip Ogretimi Kisisel Konular P
1 5,56+2,72 [5,55 (0-13)] 1,96+1,67[1,5 (0-7,32)]

k] Ddnem 2 5,57+2,62[5,56 (0-12,71)] 0,006* 1,94+1,82[1,45 (0-8,06)] 0,778
-*=—‘ 3 6,31+3,01 [6,52 (0-12,86)] 1,9+1,84[1,44 (0-7,32)]
[ - Kiz 6,29+2,79 [6,24 (0,48-12,71)] 2+1,8 [1,49 (0-7,32)]
:S Cinsiyet Erkek 5,34+2,7 [5,45 (0-12,86)] <0001 1,83+1,75 [1,41 (0-8,06)] o174
E Yurt 5,88+2,91[5,93 (0-12,71)] 2,01+1,79[1,51 (0-7,32)]
§’ Yaganilan yer Aile evi/ Tek ev 5,4+2,62[5,06 (0-11,79)] 0,033** 1,72+1,72[1,39 (0-7,32)] 0,148
g Akraba / Arkadas 6,13+2,71[6,26 (0-11,71)] 2,08+1,85 [1,5 (0-8,06)]
o . Evet 6,6+2,8 6,91 (0-12,23)] 2,4+1,9[2,14 (0-7,32)]
% Psikososyal destek alma durumu - 5,63+2,75 [5,56 (0-12,71)] goo2 1,81%1,72 [1,44 (0-8,06)] G003
B L Her ikisi de okuryazar degil 6,62+2,7 [6,91 (0,63-11,79)] 2,85+2,1[2,92 (0-8,06)]

Ebeveynin egitim durumu Her ikisi de okuzazar : 5,76+2,78 [5,68 (0-12,71)] g063 1,80%1,75 [1,45 (0-7,32)] oo15

*

: Dénem 3, farkliligi yaratan gruptur,
**: Aile evi/Tek ev, farkligr yaratan gruptur,

o8 “Probleme Dayali Ogrenme Miifredatinin Uygulandigi Tip Ogrencilerinde Stres Olusturucu Faktorler Olgegi”...



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2013, 66 (3)

TARTISMA

Bu calismanin amact “PDO Miifredatinin

Uygulandigt Tip Ogrencilerinde Stres
Olusturucu  Faktérler Olgegi”  nin
Tirkee cevirisinin psikometrik
Ozelliklerinin arastirilmasidir.
Sonuclar  psikometrik  6zellikleri
gosterilmis  olan  bu  dlgegin  tp
egitiminde PDO yéntemini kullanan
ogrenciler tizerinde kullanilabilecegini
gostermektedir. PDO yénteminin tip
ogrencilerinde olusturabilecegi stres
faktorlerini  Glgen orijinal ya da
Turkceye cevrilmis baska bir Sleek
bulunmamast, bu ¢alismanin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Tip 6grencileri arasindaki stres kaynaklart

U¢ temel alanda  toplanmistir;
akademik baski, sosyal durumlar ve
finansal problemler (19). Bunlardan

da akademik baskinin digerlerine gore

daha fazla strese neden oldugu
gosterilmistir ~ (20).  Murphy  ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda  tp

ogrencileri arasinda en fazla belirtilen
dokuz tir stres kaynagindan (tim
belirtilenlerin %052’si) alt1 tanesi direkt
olarak tp fakiltesi miufredati ve
egitim ortami ile iliskilidir (6r: egitim
materyalinin kalitesi, sinavlar, okulun
yapist/egiticiletin tutumu) (20).

Tiurkiye’deki  lisans  oOncesi  egitim
uygulamalarina kiyasla oldukga farkll
olan ve Ogrenciyi  6grenmenin

merkezine koyan PDO yontemi, bu
Ozelligi ile bu yontemin uygulandigt
tip  fakiltelerinde  egitim  géren
ogrenciler tizerinde stres olusturabilir
(21). Stewart ve arkadaslart (22)
(1999) bir calismada tip egitimindeki
akademik performans disikliginin
stresle iliskili oldugunu kanitlamistir??,
PDO ile ilgili olarak Moore ve
arkadaglarinin =~ (23)  yaptugt  bir
calismada, PDO yoéntemi ile egitim
alan Ogrencilerin nasil ve ne kadar
calismalart gerektigi konusunda ve

kiicik grup dinamiklerinde stres
yasadiklar tespit edilmistir.
Ulkemizde yeni uygulanmaya

baslayan  PDO  yontemi, akademik
baskt ile olusan stresi arttirabilir.
Yiksek diizeyde strese bagl olarak
gelisebilecek akademik performans
dustkligt, strese neden olabilecek
faktorlerin 6grenilmesi ve bunlar icin

Bu

Sosyodemografik

gerekli  Onlemlerin  alinmast  ile

ortadan kaldirlabilir.

calismada “PDO  Miifredatinin
Uygulandigi Tip Ogrencilerinde Stres
Olusturucu Faktorler Olgesi”,
Turkeeye adapte edilmis ve sonuglar
Olgegin  orijinalindeki  gibi  “tp
Ogretimi” ve “kigisel konular” baslikls
iki faktérden olustugunu géstermistir.
Bu 6lcekte akademik baskt ya da
endiseyi tanimlayan “Tip Ogretimi”
faktoriinde “Hasta ile temas” ve
“Doktor olmak” temalar1 disindaki
diger yedi tema direkt olarak PDO
yontemi ile  iliskilidir.  Bununla
beraber, bu iki tema, Ogrencinin

kendini senaryodaki hekimle
Ozdeslestirerek hastay1
degerlendirmesi durumunda

anlamlilik kazanarak, PDO yontemi
ile dolaylt yoldan iliskilendirilebilir.

ozelliklerin
karsilastirlmasina dayanan sonuglar
incelendiginde, “Kisisel Konular”
faktor skorlart  donemlere  gore
farklilik gOstermezken; “T1p
Ogretimi” faktor puanlarinin
ortancasinin Dénem-3 6grencilerinde
Dénem-1 ve Dénem-2 6grencilerine
gobre daha yuksek oldugu
gorilmektedir. Moffat ve arkadaslart
(15) tarafindan tp fakiltesi birinci
stnif  Sgrencileri tzerinde yiritilen
bir calismada da, Olcek puanlari,
egitim-6gretim yilinin bagi, ortasi ve
sonu olmak {izere {¢ asamada
degerlendirilmis; son asamada
ogrencilerin yontemle iliskili
temalardan elde edilen puanlarinin
(calisma aliskanligt endiseleri,
performans, grup calismast ve yeni
mifredatla 6grenme) yilin basindaki
puanlara  gore anlamli  yiikselis
gOsterdigi belitlenmistir. Tip egitimi
esnasinda zamanin stres Uzerindeki
etkisi incelendiginde zaman
iletledikce stresin de artti§t acikca
gozlemlenmistir  (3,10). Tum bu
sonuglar, tip 6grencilerinin akademik
performansla ilgili streslerinin, ileri
egitim-6gretim  donemlerinde  daha

yuksek oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Faktor skorlarinin  cinsiyetlere  gore
karsilastirlmasindan  elde  edilen

sonuclar  degerlendirildiginde, “Tip

Ogretimi”  ve “Kisisel Konular”
faktor skorlarinin, kiz 6grencilerde
daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
Bu sonug¢, Moffat ve arkadaglarinin
yapmus olduklari ¢aligma ile benzerlik
gostermektedir. Tlgili calismada, kiz
6grencilerin “Yeni miifredatta
ogrenme”,  “Degerlendirme”  ve
“Kisisel yeterlilik” faktorleri skorlart
erkek 6grencilere goére daha yiiksek
bulunmustur. Stresle ilgili yapilmis
olan ¢alismalarda genel poptilasyonda

kadmlarin  stres  duzeyleri  daha
yiksekken, tp egitimi ile ilgili
calismalarin  bazilarinda  kadinlar

erkeklerden daha ylksek seviyelerde
stres diizeyleri gbstermis (2,8), baz
calismalarda ise cinsiyetler arast fark
bulunmamustir (10,24).

Ayrica her iki faktor skoru acisindan

degerlendirme yapildiginda, aile ile ya
da tek bagina yasayanlarda stres
puanlart daha duistk; psikososyal
destek alanlarda ve ebeveynlerinin
her ikisi de okuryazar olmayanlarda
daha yitksek bulunmustur. Ttrkiye’de
yapilmis olan baska bir calismada da
aynt sckilde, anne baba egitim dizeyi
ilkokul ve altt olan &grencilerin
anksiyete ve depresyon dizeyleri
yitksek bulunmustur (24).

Ozetle, bu calisma sonuclari, “PDO

Miifredatinin Uygulandign ~ Tip
Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu

Faktorler Olgegi” ile élgiilen  stres
diizeylerinin dénem-3 6grencilerinde,
kiz Ggrencilerde, psikososyal destek
alanlarda ve ebeveynlerinin her ikisi
de okuryazar olmayan Ogrencilerde,
daha yiiksek, aile ile ya da tek bagina
yasayanlar Ogrencilerde ise  daha
disiik oldugunu géstermistir.

Tirkce cevirisi ve psikometrik 6zellikleri,

calisma kapsaminda gOsterilmis olan
“PDO Miifredatinin Uygulandigr Tip
Ogrencilerinde ~ Stres  Olusturucu
Faktorler Olgegi”, PDO  yontemini
uygulayan tip fakultelerinde
ogrencilerin hem “tp 6gretimi” hem
de “kisisel konular’daki stres algt
dizeylerinin belirlenmesinde
kullanilabilir. Ayrica bu Slgekten elde
edilen fakt6r puanlarina ek olarak, bu
faktori  olusturan  temalarin  ilgili
faktordeki faktor yikleri de g6z

ontinde bulundurularak, 6grencilerin

lpek Gondilli, Derya Oztuna, Miige Artar, Meram Can Saka, Burcin Cihan, Ozden Palaodlu, E. Cem Atbasodilu
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hangi temalarda stresi daha yogun
algiladiklart belirlenerek, 6grencinin
stres kaynagina (tema) yonelik destek
saglanabilir. Bu yaklasim ile tp
egiticileri  de  PDO  yonteminde
ogrencilerin hangi alanlarda daha ¢ok

stres  yasadiklarint  belitleyerek tip
Ogretimini degerlendirme ve
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Ankara Universitesi Tip Faklltesi Hastaneleri Yogun Bakim
Unitelerinde 2012-2013 Yih Invazif Alet lliskili Enfeksiyon Hizlarinin
Degerlendirilmesi

Invasive device related infection rates of intensive care units in Ankara University Faculty of Medicine
Hospital in 20712 and 2013
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol X
Komitesi Girig: ‘Hastane enfeksiyonlari’ yeni ismi ile ‘saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar’ (SHIE) bir saglik kurumunun

hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. Bu yazida da 2012-2013 yillari Enfeksiyon Kontrol
Komitesi yogun bakim tniteleri (YBU) stirveyans sonuglari sunulmustur

Materyal-Method: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi 2012-2013
yillarina ait yogun bakim invaziv alet iliskili enfeksiyon (IAIE) stirveyans verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemiz tiim YBU'de hastane enfeksiyonu insidans dansitesi 2012 yilinda 21.49/1000 giin, 2013
yilinda ise 18,12/1000 hasta giinii olarak hesaplanmistir. Her iki yilda YBU'de invaziv alet kullanim oranlari
sirastyla; ventilator kullanim orani (VKO) 0,023 ve 0,032, santral kateter kullanim orani (SK-KO) 0,010 ve
0,0069 ve irriner kateter kullanim orani (UK-KO) 0,0054 ve 0,0067 olarak saptanmustir. IAIE hizlar ise sirasiyla;
ventilatér iliskili pnémoni (ViP) 23,80 ve 32,71, santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) 10.4
ve 6.95 ve Uriner kateter iliskili triner sistem enfeksiyonu (UKI-USE) 5,43 ve 6,75'dir. YBU'de IAIE hizlari
degerlendirildiginde; SKi-KDE'da azalma saptanirken VIiP oranlarinda artma saptanmistir. Gram pozitif
etkenlerin oraninda diisme tespit edilirken her iki yilda da en sik SHIE etkeni olarak Acinetobacter spp
saptanmis hatta 2013 yilinda panrezistan Acinetobacter spp suslari izole edilmistir.

Sonug: SHIE'da tam basarinin en 6nemli basamaklari; iyi bir takim olabilmek ve bu takim ile stirekli-gtivenilir
stirveyans verileri olusturup bu verileri etkin bir sekilde degerlendirebilmektir.

Anahtar Sozcukler: Hastane enfeksiyonu, sagilik hizmeti iliskili enfeksiyon, invaziv alet iliskili enfeksiyon,
stirveyans, yogun bakim tinitesi

Objectives: ‘Nosocomial infections’, recently expanded as ‘healthcare associated infections’ (HAI), are one of
the most important factors determining the quality of services in healtcare settings. In this study,
surveillance results of intensive care units (ICU) in 2012 - 2013 were presented.

Material-Methods: Invasive device related infection (IDRI) surveillance data of ICUs in Ankara University
Faculty of Medicine Hospitals, which was performed by Infection Control Committee, in 2012 and 2013 was
evaluated.

Results: The nosocomial infection incidence was 21.49 per 1000 days in 2012 and 18,12 per 1000 days in
2013. Device utilization rates in both years were; 0,023 and 0,032 for ventilator, 0,010 and 0,0069 for central
catheter and 0,0054 and 0,0067 for urinary catheter, respectively. Ventilator associated pneumonia (VAP)
rate was 23,80 and 32,71, central venous catheter related bacteremia (CVCRB) rate 10,4 and 6,95 and urinary
catheter related infection (UCRI) rate 5,43 and 6,75 in 2012 and 2013, respectively. Although the incidence
of VAP increased, there was a significant decrease in the rates of CVCRB. The rates of gram negative
microorganisms causing HAI were higher than the gram negatives, Acinetobacter spp was the most
common pathogen even panresistant isolates were reported.

Conclusion: The most important steps of success in health care associated infections are being a good team
and providing continous-safe surveillance data by coming together with your team and assesing them
effectively by feedbacks.

Key Words: Hospital acquired infection, health care associated infection, invasive device related infection,
surveillance, intensive care unit

Bir saglik kurumunun hizmet kalitesini ile hastane bagvuru t¢tincii giniinden

Gelis tarihi: 28.09.2014 e Kabul tarihi: 11.11.2014

iletisim

Uz. Dr. Guilden YILMAZ

Tel:031250827 15

E-posta: drguldeny@yahoo.com.tr

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

belirleyen en 6nemli unsurlardan biri
‘hastane enfeksiyonlar’ yeni sekli ile
‘saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardir’
(SHIE). Hastane basvuru giniini
birinci takvim giint kabul etmek sarti

itibaren hastanede yatarken gelisen
enfeksiyonlar SHIE lar olarak
tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her yil 1.7
milyon hastada SHIE gelistigi ve
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bunlarin yaklasik 100.000’inin 6ldagi
bildirilmektedir. SHIElar sonucunda
hastanede yatis siiresi uzamakta, hem
morbidite hem mortalite hem de

strveyanst Onerilmektedir  (9). Bu
yazida da Ankara Universitesi Tip
Fakultesi (AUTF) Hastaneleri
YBU’de 2012-2013 yillart Enfeksiyon

Hastane enfeksiyonu hizlart
hesaplanmasinda asagidaki formiiller
kullandmistir (12).

maliyet artmaktadir (1). Kontrol Komitesi IAIE siirveyans Hastane enfeksiyon hiz: (Hastane
sonuclart sunulmustur. enfeksiyonu  sayisi/yatan  hasta
“The Study of the Efficacy of say1s))x100
Nosocomial Infection Control and - \y ATERYAL METHOD Hastane  enfeksiyon insidans
Prevention” (SENIC) projesi ile etkili . .
dansitesi: (Hastane enfeksiyonu

onlemler alindigr takdirde, hastane
enfeksiyonlarinin ugte birinin
onlenebilecegi ve bunun icin de
sirveyansin  ¢ok  6nemli  oldugu

AUTF hastaneleri (Ibn-i Sina ve
Cebeci) toplam 1918 yatakli, 9 farkli
YBU bulunan (toplam 160 yogun
bakim yatakly) tclinctii basamak bir

say1st/hasta ginit)x1000

IATHE hizt: (Invaziv arac iliskili HE
say1st/invaziv ara¢ gliinti)x1000

gosterilmistir  (2). Bununla birlikte hastanedir.  Enfeksiyon = Kontrol . .
SHIElarin gogu kaginilmazdir, Komitesi (EKK) hemsireleri Invaziv glet kul.l.ar.l.lm Ofa‘?,l ,(,IAKO):
sadece bir kismi 6nlenebilir’ hipotezi tarafindan  tim  YBU’de  aktif, Invaziv arag glinii/hasta giind

de artik ¢lrGmistiir. Artik aksi ispat
edilmedigi stirece her SHIE temel

prospektif, hastaya ve laboratuvara
dayali strveyans, diger Unitelerde ise

BULGULAR

enfeksiyon kontrol kurallarina laboratuvara dayalt stirveyans .

uyuldugu takdirde onlenmesi yapilmaktadir. Tiim YBU’de invaziv  Hastanemiz YBU’lerinde 2012 yilinda
mumkin olan bir tibbi hata olarak alet kulanim oranlart dAKO) ve 2459 hasta 12052 hasta gind, 2013
kabul edilmektedir. Hatta 2000 invaziv alet iligkili enfeksiyonlar yilinda ise 3368 hasta 23505 hasta

yilindan bu yana artik SHIE’da ‘sifir
enfeksiyon’ son zamanlarda ise ‘sifir
tolerans’ kavramlarindan
bahsedilmektedit. Basta Pronovost ve
arkadaslar1 ve sonrasinda da diger

(IAIE) kapsaminda; ventilator iligkili
pnoémoni (VIP), santral kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlart (SKi-
KDE) ve triner kateter iliskili driner
sistem enfeksiyon (UKI-USE) hizlart

gunu ile takip edilmistir. Yine 2012
yilinda toplam 259, 2013 yilinda ise
426 hastane enfeksiyonu gelismistir.
Tim YBU’de hastane enfeksiyonu
insidans ~ dansitesi 2012 yilinda

aragtirmactlar  tarafindan  yapilan izlenmektedir. Hastane enfeksiyonlart 21.49/1000 gtin, 2013 y}hnda ise
(Jjal@malarda alinan Onlemlerle tanlmlgnmasmda ‘Hastalik  Kontrol 1812/1000 hasta . 'gunu Olflfak
SHIE"n Snemli Sleiide ve Onleme Merkezinin’ (CDC) hesaplanmistir. Her 1k'1 yilda YBU’de
azaltilabilecegi hatta santral kateter kriterleri  kullanilmaktadir — (10). IAKO sirasiyla; ventilator kullanim
lll§klh bakteriyemilerin Enfeksiyon kontrol hem§ireleri orant (VI(O) 0023 ve 0032, santral

stfirlanabilecegi gosterilmistir (1, 3-7).

Saglik kuruluslarinda etkili bir enfeksiyon

kontroli  olusturmak  icin  her
merkezin kendi hastane enfeksiyon

tarafindan  hastalar glnlik olarak
takip edilmekte ve haftalik olarak da
enfeksiyon  kontrol hekimleri ile
tartisilarak siirveyans formlarina kayit
edilmektedir. Mikrobiyoloji

kateter kullanim orant (SK-KO)
0.010 ve 0.0069 ve driner kateter
kullanim orant (UK-KO) 0.0054 ve
0.0067 olarak saptanmustir. TATE
hizlart ise sirasiyla; VIP 23.80 ve

oran ve dagilimlarini,  hastane laboratuvarinda; mikroorganizmalarin 3271, SKI-KDI 10.4 ve 0.95 ve
florasini olusturan tantmlanmasinda konvansiyonel UKI-USE 5.43 ve 6.75dir. Tablo
mikroorganizmalari  ve  direnc yontemler ve otomatize  sistem I’de YBU tiplerine gére IAKO ve

paternlerini belirlemesi gerekmektedir
(1, 8). Yogun bakim tniteleri (YBU)
de hastane enfeksiyonlarinin en stk
gorildigt uniteler olarak stirveyansin
biytk bir kismint olusturmaktadir.
YBU’de enfeksiyon hizlarinin
izlenmesi  ve  karstlagtirilmasinda
invaziv arac iliskili enfeksiyon (IATE)

(Phoenix™-100 Otomatize Sistem,
Becton Dickinson, Spatks, ABD),
duyatlilik belitlenmesinde ise Clinical
and Laboratory Standarts Institute
(CLSI) kriterleri kullantlmaktadur (11).

IAIE hizlari  sunulmaktadir. Tim
YBU tiplerinde en sik kullanilan
invaziv ara¢ Uriner kateter idi.

Yillara gére saptanan SHIE etkenleri
Sekil 1 ve 2’de sunulmus olup bu
mikroorganizmalarin diren¢ oranlar
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: 2012-13 yillarinda YBU tiplerine gére invaziv alet kullanim oranlari ve invaziv alet iliskili enfeksiyon oranlari

YBU V-KO VIiP hizi SK-KO SKi-KDE UK-KO UKi-USE
2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013
Reanimasyon 0,75/0,65 18,8/21,1 0,53/0,56 20,0/5,9 0,98/0,97 0,8/3,0
Cerrahi 0,18/0,17 23,4/19,2 0,38/0,24 11,4/8,2 0,76/0,6 2,5/2,7
Norosirurji 0,14/0,22 23,9/24,7 0,11/0,15 20/15,0 0,31/0,52 18,3/14,0
Gogus Cerrahi 0,13/0,41 15,2/16,6 0,23/0,29 36,0/4,7 0,75/0,77 0/3,6
Kardiovaskiiler C 0,35/0,35 44,9/63,7 0,96/0,98 9,5/9,0 0,98/0,99 3,5/5,5
Go6gus Hst 0,28/0,25 18/18,3 0,25/0,19 7,7/17,5 0,9/0,9 2,9/1,3
Néroloji 0,54/0,38 14/34,1 0,3/0,09 17/0 0,88/0,97 11,4/9,7

V-KO: Ventilatér Kullanim Oran1 ~ SK-KO: Santral Kateter Kulanim Oran1  UK-KO: Uriner Kateter Kullanim Oran1
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Pseudomana

sspp % 11.47

Sekil 1:
Enfeksiyon Etkenleri

AUTF 2012 yih YBU Saghk Hizmetleri lligkili

Enfeksiyon Etkenleri

Tablo 2a: Gram negatif mikroorganizmalarin 2012-2013 yillari direng oranlari

Sekil 2: AUTF 2013 yili YBU Saglk Hizmetleri lligkili

CRO CAZ FEP SAM cip LEV | AK | GN TPZ ERT IPM MEM TGC | COL
% % % % % % % % % % % % % %
Acinetobacter spp 98 98 94 98 96 85 92 96 98 97 66 4.4
E.coli 70 98 81 57 62 15 37 38 9 6 12 8 0
Klebsiella spp 72 65 90 53 50 15 25 64 46 41 37 47 0
Pseudomonas spp 40 43 39 45 19 29 33 40 58 1.8

CRO: seftriakson, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, SAM; sulbaktam-ampisilin, CiP: siprofloksasin, LEV: levofloksasin, AK: amikasin, GN: gentamisin, TZP:

tazobaktam-piperasilin, ERT: ertapenem, IPM: imipenem, MEM: meropenem, TGC: tigesiklin, COL: kolitsin

Tablo 2b: Enterococcus spp direng oranlari

AM GN CIp LEV VA TEC LIN
% % % % % % %
Enterococcus spp 69 51 84 71 20 33

AM: ampisilin, GN:gentamisin, CIP: siprofloksasin, LEV: levofloksasin, VA: vankomis

Tablo 2c: Staphylococcus aureus metisilin direnci oranlari

MDSA MRSA
% %
Staphylococcus aureus 51 49

MDSA: metisilin duyarh S.aureus MRSA: metisilin rezistan S.aureus

TARTISMA

YBU’leri hastane enfeksiyonlarinin en stk
g6zlendigi Uniteler olmakla birlikte
enfeksiyon oranlart diger Unitelere
gore 5-10 kat daha fazladir. SHIE nin
%25-50 ‘sinin YBU’lerinde gelistigi
bildirilmektedir ~ (13). TAIE  da
girisimsel islemlerin ¢ok olmasi, ciddi
hastaltk dolayistyla immiin  sistemin
baskilanmast ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi gibi nedenlerle
YBU’de diger birimlerden daha sik
gorilmektedir (9, 12). Ulkemizde
YBU’de yapilan calismalarda
nozokomiyal  enfeksiyon  hizlar
surveyans yontemlerine gore farklilik
gostermekle birlikte %5,3 ve %88,9
arasinda  bildirilmektedir (14, 15).

Hastanemizde

Hasta say1si yaninda hasta giintini de
baz alan calismalarda ise 1000 hasta
guniinde 8,73 ve 50,8 arasi rakamlar
bildirilmektedir ~ (16-18).  Ugiincit
basamak bir Gniversite hastanesi olan
merkezimizde ise tim  YBU’de
hastane enfeksiyonu insidans
dansitesi 2012 yilinda 21,49/1000
gin, 2013 vyilinda ise 18,12/1000
hasta glint olarak hesaplanmugtir.

YBU tiplerine  gore
saptanan TAI-SHIE oranlart Tablo
1’de verilmistir. Hem invazif arac
kullanim oranlart hem de TAI-SHIE
oranlart YBU tipine ve zamana gore
farklilik gOstermektedir. Hastanemiz
YBU’de VIP en sik goriilen hastane
enfeksiyonudur. Yetmis bes tlkenin
YBU verilerini igeren genis caph

in, TEC: teikoplanin, LiN: linezolid

calismada da %064 oranla en sik
nozokomiyal  enfeksiyon  olarak
solunum yolu enfeksiyonlari
saptanmustir ~ (19).  Hastanemizde
ventilatdr  kullanim  oranlart  ciddi
komorbiditeli  hastalarin  izlendigi
reanimasyon YBU’de en yiiksek
olarak saptanirken her iki yilda da
VIP hizi en yiksek kardiovaskiiler
cerrahi ve beyin cerrahisi
YBU’lerinde saptanmustir. Bununla
birlikte 2012 yilinda en disik VIP
orant néroloji YBU’de iken 2013
yiinda ventilatér kullanim  orant
diismesine ragmen VIP hizinin ikinci
en vyiksek oldugu nite olarak
belirlenmistir. 2013 yilinda néroloji
YBU’de vyogun bakim  derecesi
arttgindan dolayt tniteye daha agir
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hastalarin kabul edildigi 6grenilmistir.
Aslinda genel olarak VIP hizlarindaki
artis tim  YBU’de gézlenmistir.
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar
Surveyans Agir (UHESA) verileri
araciligy ile Tiirkiye’deki diger YBU ile
karsilastirildiginda  VIP  oranlarimiz
genel olarak  %75-90  persentil
arasinda yer almaktadir (20, 21).
National Healthcare Safety Network
(NHSN) verileri araciligryla
uluslararast YBU ile
karstlastirildiginda ise oranlarimiz 90
persentilin - Gzerinde seyretmektedir
(12, 22). Dolayisiyla VIP 6nleme

protokolleri  gelecek  yillarda en
o6nemli hedefimiz olarak
gortlmektedir.

Gunumiizde enfeksiyonlari —azaltmada

sirveyans  yaninda  ¢ok  sayida
degiskenin 6nemli oldugu gosterilmis
ve bu degiskenler arasindan da en
onemli birkag parametreyi takip
etmek ve iyilestirmekle daha etkin
sonuglar alinabilecegi kanitlanmistir.
Bu uygulamaya demet uygulamast
(bundle) adi verilmistir. Pronovost ve
ark tarafindan yapilan ve Michigan
eyaletindeki 103 YBU’ni kapsayan bir

calismada damarici kateter
enfeksiyonlart  igin  olusturduklart
demet uygulamasi ile SKI-KDE

hizlarinda % 66 oraninda dusus
(7,7/1000 — 1,4/1000 kateter ginu, P
< 0.002) saglanmustir (7). Demete
dahil edilen uygulamalar: el hijyeni,
santral kateter takarken maksimum
bariyer 6nlemlerine uyum,
klorheksidinle cilt antisepsisi
saglanmast, femoral kateter
kullanimindan kaginilmas: ve gereksiz
katetetlerin =~ hemen  cekilmesidir.
Bizim calismamizda da Tablo 1°deki
veriler 2012 ve 2013  yillant
kargilastirilarak  degerlendirildiginde;

bazt  kliniklerde  santral  kateter
kullanim oranlarinin artmasina
ragmen tim  kliniklerde, g6gus

hastaliklart YBU  haric, SKI-KDE
hizlarinin 2013 yilinda azaldigt hatta
néroloji  YBUde  ‘sifir’  olarak
saptandigi  dikkati  ¢ekmektedir.
Cinkit AUTF hastanelerinde 2012-
2013 yillart EKK tarafindan ‘Santral
Venoz Kateter Tliskili Enfeksiyonlar’
yili olarak kabul edilip bir 6nceki
makalede anlatilan  ‘kateter demeti’
olusturulmustur. Hastaneye
klorheksidinli antiseptik ve kateter

bakim itirtnleri alinmus, tim YBU’de
hem kateter takilmast hem de kateter
bakiminda kullanimlari  saglanmugtir.
Tum vicudu o6rten Ortlleri iceren
steril kateter setleri hazirlanmistir.
Stirekli egitimler verilmis ve sonuglar
bélumler ile paylasilmistir. G6gus
hastaliklart YBUdeki artis
incelendiginde ise yeni personellerin
basladigt 6grenilmis, bu nedenle de
bu gibi durumlarda egitim ve
takiplerin  siklastirilmasina  karar
verilmistit. Bununla birlikte NHSN
verileri ile kargilastirildiginda yine de
oranlar néroloji  YBU  hari¢ 90
persentilin - Uzerindedir (12, 22).
Uriner kateter kullanim oranlart en
yuksek reanimasyon ve
kardiovaskiller ~ cerrahi ~ YBU’de
saptanmistir. Beyin cerrahisi YBU’si
uriner kateter kullanim oranmnin en
dugik oldugu unite iken en yiksek
UKI-USE hizt yine bu initede
hesaplanmistir. Genel olarak UKI-
USE  hizlart UHESA verileri ile
karsilastirldiginda  klinikler arasinda
buyiik farklar gérilmektedir (20, 21).
Ornegin beyin cerrahisi YBU’de 90
persentilin - tzerinde iken gbgus
hastaliklarinda oran 25 persentilde yer
almaktadir. Cerrahi YBU’de en biiyiik
sorun operasyon icin takilan driner
kateterlerin uzun stire
ctkarilmamasidir.

Hastanemizdeki tim bu oranlar karsiliklt

olarak tiim YBU sorumlulari ile ayri
ayrt konusularak degerlendirilmistir.
Bu gorismeler sonucunda ise en
buyik sorunun yetersiz personel
sayisinin oldugu saptanmistir.
Personel  cksikliginden dolayr da
mevcut  personel esas  gbrevleri
disinda  igler  yapmak  zorunda
kalmaktadir.

Diinya  Saglk  Orgiiti  (DSO)
tarafindan 2005  yilinda  hasta
giivenligini arttirmak amaciyla “temiz
bakim daha giivenli bakimdir” (Clean
Care is Safer Care) isimli yeni bir
proje ve bu projenin de bir parcast
olarak  “Hayat  kurtar:  FEllerini
temizle” (Save Lives: Clean Your
Hands) programi ile el hijyenine
uyumun arttirilmasina yonelik
faaliyetler baslatilmistir.  Ulkemizde
ise 2009 tarihinde “Tehlike Ellerinde”
kampanyast  gelistirilmistir  (23).
Hastanemizde de EKK tarafindan

ayrica  bir ‘el hijyeni  ekibi’
olusturulmustur. Bilgisayar ekranlar
dahil sik gorilen alanlara el hijyeni
hatirlatict  ve  Ogretici  afigler
yerlestirilmis, stk araliklarla  toplu
egitimler diizenlenmis ve her vizit
sirastnda birebir olarak el hijyeni ile
ilgili hatirlatmalar yapilmustir. YBU’de
her yatak basina, servislerde ise her
iki yatak aralarmna el antiseptikleri
yerlestirilmis birimlerin el antiseptik
kullanim oranlari takibe alinmustir.

Hastane enfeksiyonu etkenleri
incelendiginde diger hastane verileri
ile de uyumlu olarak hem Acnetobacter
spp sayist hem de Acinetobacter
suslarinda  diren¢ oranlart  giderek
artmaktadir (8, 20, 21, 24). Hatta
2013 yilinda merkezimizde ik kez

kolistine  direncli — Acnetobacter ve
Pseudomonas ~ suglar1  saptanmugtir.
Bunun yaninda ise  Pseudomonas
suslarinda  duyarlilk  oranlarinda
artma oldugu ve MRSA
enfeksiyonlarinin ise azaldigt

gozlenmistir. Gram porzitif etkenler
dort ya da besinci sirada yer almakla
birlikte bu grup arasinda 2013 yilinda
enterokok enfeksiyonlart one
ctkmaktadir.  Enterococcus  spp  suslar
arasinda % 20 oraninda vankomisin
direnci  dikkat ¢ekicidir. Bunun
yaninda IAIE tipine gore de etken
sikligt degismektedir. VIP’de en sik
etken Acnetobacter spp, UKI-USE’da
E.coli iken SKI-KDE’da ise gram
pozitif etkenler ve Candida spp’dir.
Direncin  giderek arttif1, piyasaya
sunulacak  yeni  antibiyotiklerin
beklenmedigi bu dénemde etkin
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, etkin
olarak calisan antibiyotik kontrol

ekibi ve béylece mevcut
antibiyotiklerin ~ etkin  kullanimi
giindeme gelmektedir.

Sonu¢ olarak strveyans calismalari

ézellikle de YBUde IAIE hizlarinin
takibi; hem hastaneler arast hem aym
hastanenin farkli birimleri hem de ayni
birimin zaman icinde karsilastirilmast
acisindan 6nemlidir. Hem 7 giin 24 saat
hizmet veren hastaneler hem de bu
hastanelerde agir hastalarin takip edildigi
YBU’de enfeksiyon gelisimini 6nlemek
kesintisiz ve 6zverili ¢calismayt gerektiren
bir ekip isidir. Hastanemizde de EKK bu
anlayisla iyilestirme cabalarna devam
edecektir.
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Arastirma Makalesi /ResearchArticle

Akut ST Yiksekligi Olmayan Miyokard infarktiisii Tanisinda Erken
Diyagnostik Belirte¢ Olarak Kalp Tipi Yag Asidi Baglayici Protein’in
Kalitatif Olcimiiniin, Diger Kardiyak Belirtecler ile Karsilastirilmasi

Comparison of Qualitati ve Measurement of Heart Type Fatty Acid Binding Protein With Other Cardiac
Markers as an Early Diagnostic Marker in Diagnosis of Non St Segment Elevation Myocardial Infartion

Demet Menekse Gerede!, Sadi Giile¢!, Veysel Kutay Vurgun!, Ozgir Ulas Ozcan’,
Hiseyin Gokstltk', Mustafa Kilickap',Cetin Erol

"Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
Amag: Kalp tipi serbest yag asidi baglayici protein (H-FABP), akut miyokardinfarktiistintiin (M) erken
donem (ilk iki saat) tanisinda kullanilan ve miyosit hasarini gosteren yeni bir kardiyak belirtecdir.
Calismamizda yatak basi kalitatif H-FABP 6l¢imunun, ST yukselmesiz MI (NSTEMI)'nti erken tanima ve
dislama kabiliyetini belirlemek icin rutinde kullanilan CK-MB kiitle ve troponin | ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya 30 dakikadan fazla stiren iskemik tipte gogus agrisi yakinmasiyla ilk 12
saat icinde acil servise basvuran ve elektrokardiyografi (EKG)'de ST yiiksekligi bulunmayan 48 hasta
alinmistir. 24 saatlik takip sonucunda bu hastalarin 24’tinde NSTEMI tanisi kesinlesmis, kalan 24
hastada ise MI gelismemistir.

Bulgular: Hastaneye basvuru saatlerine gére degisik altgruplar incelendiginde H-FABP'nin erken
tanida (<6 saat) yuksek sensitivite (%79) ve spesifisite (%93) ile CK-MB ve troponine kiyasla daha iyi
bir diyagnostik belirte¢ oldugu (gegerlilik indeksi %85) tesbit edilmistir (p<0,05).

Sonug: H-FABP’ininfarkt sonrasi erken yikselmesi, 6lcimuniin kolay olmasi ve hizli sonuc¢ vermesi
gibi nedenlerle acil servislerde yatak basi kullaniminin dogru ve erken tanida katki saglayacadi
dusunulebilir..

Anahtar Sézctkler: Akut Koroner Sendrom, ST YiikselmesizMiyokardinfaktiisi, H-FABP, CK-MB,
Troponin

Objective: Heart type fatty acid binding protein (H-FABP) is a new cardiac marker which is used in
early diagosis (within the first two hours) of acute myocardial infarction (MI) and which shows
myocyte injury. In our study, it was aimed to compare bed-side H-FABP measurement with routinely
used CK-MB and troponin | for early diagnosis of non ST elevation MI (NSTEMI) and for determining
its exclusion capacity.

Material and Method: A total of 48 patients who were admitted to emergency room with ischemic
type chest pain lasting for more than 30 minute within the first 12 hours and who did not have ST
segment elevation on electrocardigraphy (ECG) were included in the study. Definite diagnosis of
NSTEMI was made in 24 patients as the result of 24-hour follow up, remaining 24 patients did not
develop MI.

Results: When various subgroups were analysed according to admission hours, H-FABP was
detected to be a beter diagnostic marker (accuracy 85%) comparedto CK-MB and troponin with high
sensitivity (79%) and specifity (93%) in early diagnosis (<6 hours) (p<0,05).

Conclusion: Bed-side H-FABP measurement may be considered to contribute to correct and early
diagnosis as it elevated early following MI, its measurement is easy and it provides a rapid result.

Key Words: Acute Coronary syndrome, Non ST Elevation Myocardial Infarction, H-FABP, CK-MB,

troponin.

Gelis tarihi :10.09.2014 o Kabul tarihi: 22.09.2014 Akut koroner sendrom (AKS) tanim (UAP), ST segment yuksekligi ile
iletisim itibariyle, koroner arter kan akiminin birlikte — goérilen akut  miyokard
Uz Dr. Demet Menekse Gerede ani olarak gzalmga. sonucu gel1§?n 1g‘farl<tu.§1.1 (STEMI) ve ST segment
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E-posta: drmeneksegerede@yahoo.com klinik tablolarin  tamamint  ifade miyokardinfarktiisi  (NSTEMI) bu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall etmektedir. Kararsiz anginapektoris klinik spektrumun  farkli  uclaring
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Gogus

olusturmaktadir. Bu klinik
sendromlarin tamaminda hizlica tant
konulmali ve tedavi edilmelidir (1,2).

agrist, acil servise bagvuru
semptomlarinin %50’sini olusturur ve
bu hastalarin yaklastk %251 yatrilarak
izlenmektedir (3). AKS’lu hastalar da
siklikla  g6glis  agrist yakinmast ile
basvurmaktadir. Yapilan calismalarda
acil servise gbgiis agrst ile basvuran
hastalarin nihai tanilarina
bakildiginda, 1/3 kadatinin  akut
miyokardinfarktist (AMI), 1/3tnin
kararsiz angina pektoris  (UAP),
1/3’tntin ise non-kardiak gégus agrist
oldugu saptanmistir (4,5).

AKSlu hastalarin  1/3%tinde ise klinik

semptom yoktur. Elektrokardiyografi
(EKG), AKS'un tespitinde degetli ve
en stk bagvurulan testtit. Bununla
birlikte AKSTu hastalarin  ancak
%>50'sinin ilk EKG'leri tansaldir. O
nedenle teshis icin seri EKG
cekimleri yapilmali ve EKG’lerde
gozlenen  degisiklikler  sistematik
olarak incelenmelidir. Onceki
calismalara goére, AMI’li hastalarin
%2-10'u dogru tani konulamamast
nedeniyle acil servisden taburcu
edilmektedir (6). Tanidaki yetersizlik
ve  gecikme, uygun  olmayan
tedavilerin  yapilmasina ve yagsami

kurtarabilecek tedavilerin
baslanmasinda  gecikmeye  neden
olabilir.

Kardiyak hasar icin daha duyarhilk ve

Ozgullik olan belirteglerin  (kardiyak
troponinler, CK-MB kitle gibi)
kullanima girmesi ve bu belirteglerin
tanisal ve prognostik Gnemlerinin
daha iyi anlagilmast ile AMI
tanisindaki kriterler yeniden
dizenlenmistir. EuropeanSociety of
Catdiology (ESC)/AmericanCollege
of Cardiology (ACC) komitesi’nin
2000 yihinda yaymladigt raporda,
MP'niin  tanisinda  olmazsa olmaz
kriter, kardiyak belirteclerde yiikseklik
olarak tanimlanmistir (7).

H-FABP, son zamanlarda kesfedilmis

olan bir kardiak belirtectir.
Kardiyomyositlerespesifik, dustik
molekdl  agirlikll,  sitosolik  bir
proteindir. Yag asitlerinin
mitokondrideki B-oksidasyonu icin

intraselliler transportta 6nemli rol
oynamaktadir (8,9).

H-FABP  akut  miyokardiyaliskemi
sirasindaki sarkolemmal degisiklikleri
yansitir.  Plasma  kinetikleri  ve
sckresyonu, miyoglobin ile benzerdir.
Bu nedenle AMI’niin erken tanisinda
(lk iki saat) bir belirte¢ olarak
degerlendirilir  (10).  H-FABP’nin
AKS tanisinda kullanimt ve degeri ile
ilgili yapilmis az sayida calisma
bulunmaktadir.

Miyokard dokusunda fazla bulunmast,
intra-sitosolikhakimiyeti, goreceli
doku spesifisitesi, AMI sonrast kanda
ve idrarda erken yikselmesi gibi
ozellikleri H-FABP ninAKS’un erken
tanisinda kullanilabilecegini
distindirmektedir (11, 12).

Biz  bu  c¢alismada, H-FABP’nin
ANSTEMI'ntin  erken  tanisinda
tanisal  etkinligini, diger kardiyak
belirtecler olan CK-MB ve Tn I ile
kiyaslamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta secimi

Calismaya, Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Acil
Servis’ine 30 dakikadan uzun suren
iskemik tipte g6giis agtist ile basvuran
hastalar alind1.

Her hastanin detayli olarak hikayesi
alinip, fizik muayenesi yapild. On iki
detivasyonlu  EKG’leri  ¢ekilerek,
degisiklikler kaydedildi. EKG’de ST
yiksekligi veya yeni gelisen sol dal
blogu olan hastalar, géglis agrisin
takiben 12 saatten sonra bagvuranlar,
kronik  bobrek  yetmezligi  olan
hastalar, kronik kas hastalig1 olanlar,
yakin zamanda travma veya iskelet
kast yaralanmasi gecirmis hastalar,
kalp yetersizligi olanlar ve sok tablosu
ile gelenler ¢alismaya dahil edilmedi.

Sonugta kriterlere uyan ve NSTEMI
olabilecegi  dugtunilen 48 hasta
calismaya alindi. Hastalardan tam
kan, biyokimya ve acil kardiyak profil
(CK-MB kiitle ve Tn I) calistimak
tzere kan alindi. Ayni zamanda alinan
kandan yatak bast H-FABP calisild1.

Kardiyak

Hastalar 24 saat sire ile gozlem
altinda tutuldu. Gozlem siresince 6
saat araliklarla acil kardiyak profil ve
EKG takibi yapildt.

Laboratuvar analizi

Acil kardiyak profil ¢alistimak tzere

alinan kan oOrnekleri, bekletilmeden
hastanemiz biyokimya laboratuvarina
gonderildi. Bes cc duz tipe alinan
kan laboratuvarda 3000 devirde 10
dakika santrifij edilip, serum kismi
ayrildi ve Beckmen Coulter Access 11
cihazina yuklenerek, chemi-
luminescence yontemi ile ¢alisildi.

belirteclerin
laboratuvarimizdaki referans
degetleri; Tn 1 icin; < 0,04 ng/mL
(<0,04 pg/L), CK-MB(kude) igcin;
0,6-6,3 ng/mL( 0,6-6,3 ng/L)dir.

H-FABP 6lciimii

Hasta caligmaya alindiktan sonra yatak

bast parmak ucundan damlatilan 3-4
damla kan, H-FABP kalitatif 6l¢cim
(CardioDetect; Med-Rennessens,
Niemcy, Poland) kit'ine damlatildr.
Kit 15 dakika stre ile diz bir
zeminde bekletildi. Tki ¢izgi goriilmesi
pozitiflik,  tek  kontrol  cizgisi
negatiflik, tek H-FABP c¢izgisi veya
hi¢ ¢izgi goriilmemesi ise yetersiz
materyal olarak degerlendirildi. Bu
testte 7ug/L Uzeti H-FABP miktart
porzitif olarak sonu¢ vermektedir (13).
Kit saywist smurh  oldugundan  her
hastadan sadece basvuru sirasinda bir
kez H-FABP bakild:.

NSTEMI tarusi
ESC/ACC tarafindan onerildigi sekilde,

>30 dkiskemik tipte gbgiis agrisina
eslik eden CKMB £ Troponin I
yiksekligi (en az iki farkli Sl¢imle
dogrulanmis olmak kaydiyla) EKG
degisikligi olsun olmasin NSTEMI
olarak kabul edildi (7).
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[statistiksel analiz

Calismadan elde edilen tim veriler SPSS
10.0 istatistik programina aktarildr.
Gruplarin karstlastirilmasinda
parametrik varsayimlarin gerceklestigi
durumda student’s t testi, parametrik
varsayimlarin gerceklesmedigi
durumda Mann-Whitney U  testi,
kategorik verilerin kargilastirilmasi ve
iligkilendirilmesinde Chi-Square testi
ve Fisher’sexact testi kullanildr
Ayrica tarama testi sonuclart da
verildi. p<0.05 ise sonug istatiksel
olarak anlamlt kabul edildi. NSTEMI

tanisinda  kardiyak  belirteclerin
diyagnostik performansini
degerlendirmek icin, basvuru

zamanlarina goére her bir belirtecin
duyarlilik, 6zgullik, negatif prediktif
degeri (NPD), porzitif prediktif degeri
(PPD) ve gecerlilik  (dogruluk-
kesinlik) indeksi (GI) hesaplandu.
Tanzsal - Duyarllzk; NSTEMI  tanist
alan ve belirte¢ pozitif olan hastalarin,
toplam  NSTEMI  tanust  almus
hastalara bolunmesi,

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Tanssal Ozgiilliik NSTEMI tanist almayan
ve belirtec negatif olan hastalarin,
NSTEMI  tanist  almayan  hastalara
boluinmesi, NPD; NSTEMI tanist
almamis  ve Dbelirteg negatif olan
hastalarin, belirte¢ negatif olan tim
hastalara bolunmesi, PPD; NSTEMI olan
ve belirte¢ pozitif olan hastalarin, belirte¢
pozitif olan tim hastalara bolinmesi
sonucu elde edildi. GI; NSTEMI ve
belirte¢ pozitif olan hastalarla, NSTEMI
olmayan ve belirtec negatif olan
hastalarintoplaminin,  toplam  hastaya
bélinmesi ile hesaplandi GI, bir
kardiyak belirtegin MI tanisinda kabul
edilebilir bir diyagnostik belirte¢ olabilme
kriterini g6stermektedir.

BULGULAR

Calismaya toplam 48 hasta alindi. Bu
hastalarin ~ demografik  ve  klinik
ozellikleri Tablo 71de verilmistir.
Hastalarin semptom baslangicindan
sonra  hastaneye  basvuru  saati
ortalama 5.2 (2-10 saat) idi. Bagvuru
EKG’sinde hastalarin 14’tnde (%29)

ST depresyonu, 20’sinde (%42) T
negatifligi goriliirken, 14’nde (%29)
ise ST-T degisikligi saptanmadi. 24
saatlik takip sonucunda, 48 hastanin

24tune NSTEMI tamust  konuldu.
Koroner  anjiyografi  islemi 48
hastanin 40’1na yapild

NSTEMI  tanist  kesinlesen bu 24

hastadan 20’sinde basvuru sirasinda
(gogus agrist  sonrast  2-10  saat)
bakilan H-FABP pozitif iken, 4
hastada negatif sonuc elde edildi. Bu
4 hasta yanlis negatif hasta grubunu
olusturdu. NSTEMI ekarte edilen 24
hastanin  ise  22’sinde H-FABP
negatif, 2’sinde pozitif bulundu. Bu 2
hasta yanlis pozitif hasta grubu olarak
degerlendirildi. Tablo 2’de nihai tant
olarak NSTEMI tanist alan ve
almayan hastalarda, bagvuru sirasinda
bakilan kardiyak belirteclerin pozitif
veya  negatif ~ olma  durumu
6zetlenmektedir

Ozellik Sayi (%) veya ortalama + SD
(minimum-maksimum degerleri)

Yas 60 + 9 (38-79)
Erkek cinsiyet 28 (%58)
Hipertansiyon 35 (%73)
Diabetesmellitus 14 (%29)
Sigara 23 (%48)
Total kolesterol, mg/dl 204 £57 (97-311)
LDL, mg/dl 124 + 55 (34-243)
HDL, mg/dl 45+ 11 (14-69)
Trigliserid, mg/dl 148 + 88 (19-533)
Aile oykusu 12 (%25)
KAH 6ykisi 15 (%31)
Agri basvuru zamanli, saat 52+2,4(2-10)
Basvuru EKG'si

ST depresyonu 14 (%29)

T negatifligi 20 (%42)

EKG degisikligi olmayan 14 (%29)
Koroner anjiyografi bulgular

Normal koronerler 7 (%17.5)

Onemsiz darlik (<%50) 9 (%22.5)

Tek damar hastaligi 13 (%32.5)

Cok damar hastaligi 11 (%27.5)

Tablo 2. NSTEMI tanisi alan ve almayan hastalarda basvuru sirasindaki kardiyak belirtecler

NSTEMI var (n=24) NSTEMI yok (n=24)
H-FABP pozitif, n(%) 20 (83,3) 2(8,3)
Troponin | pozitif, n(%) 15 (62,5) 4(16,6)
CK-MB pozitif, n(%) 12 (50) 1(4,1)

Demet Menekse Gerede, Sadi Giileg, Veysel Kutay Vurgun, Ozgiir Ulas Ozcan, Hiiseyin Goksiliik Mustafa Kilickap, Cetin Erol 109



Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Mecmuas1 2013, 66 (3)

Bu verilerden yapilan analizler sonucunda
NSTEMI teshisinde H-FABP icin
Tarusal duyarlilik  %83,3, 6zgillik

karsilagtirmast
Ozetlenmistir.

Tablo 3de

Hastalar, agrinin baslangicindan  sonra

tzere 3 gruba ve <6 saat , >06 saat
olarak 2 gruba ayrildiginda elde edilen
degerlerin  kargilastirmali analizi ise

%91,7, NPD %84,6, PPD %90,6, GI - > - Tablo 4 ve 5de verilmistir.
%87 olarak  bulunmustur. Bu acil servise bagvuru strelerine gore
degerlerin diger kardiyak belirteglerle <3 saat, 3-6 saat ve >0 saat olmak
Tablo 3. H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin NSTEMI tanisinda duyarllik, ézgiillik, NPD, PPD ve Gl'leri
Duyarlilik Ozgiilliik NPD PPD Gl

H-FABP %83,3 %91,7 %84,6 %90,9 %87,5

Tnl %62,5 %83,3 %68,9 %78,9 %72,9

CK-MB %50 %95,8 %65,7 %92,3 %72,9

Tablo 4. Semptomlarin baslangi¢ saatine gére(< 3, 3-6 ve >6 saat) NSTEMI tanisinda, H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin diyagnostik degerleri

< 3saat (n=15) 3-6 saat (n=19) >6 saat (n=14)
H-FABP
Duyarlilik %89 %70 %100
Ozgullik %100 %89 %89
NPD %86 %73 %100
PPD %100 %88 %83
Gi %93 %78 %92
Troponin |
Sensitivite %33 %70 %100
Spesifisite %100 %67 %89
NPD %50 %67 %100
PPD %100 %70 %83
Gi %60 %68 %92
CK-MB kiitle
Duyarhlik %22 %50 %100
Ozg(.’lll(.’lk %100 %89 %100
NPD %46 %62 %100
PPD %100 %83 %100
Gi %53 %68 %100

Tablo 5. Semptomlarin baslangi¢ saatine gére (<=6 ve >6 saat) NSTEMI tanisinda H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin diyagnostik degerleri

< 6 saat (n=34) | > 6 saat (n=14)
H-FABP
Duyarlilik %79 %100
Ozgiillik %93 %89
NPD %78 %100
PPD %94 %83
Gi %85 %93
Troponin |
Duyarlilik %53 %100
Ozgiillik %80 %89
NPD %57 %100
PPD %77 %83
Gi %65 %93
CK-MB kiitle
Duyarhlik %37 %100
Ozgiilltik %93 %100
NPD %54 %100
PPD %88 %100
G %62 %100
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H-FABP’nin NSTEMI tanisinda <3 saat (%85 vs %065, p<0.05) hem de CK-

Semptom sonrast bagvuru saatleri < 6

icin duyarlilik %89, 6zgillik %100;
3-6 saat icin duyarlilik %70, 6zgillik
%89, ve >0 saat i¢in duyarlilik %100,
ozgullik %89 olarak hesaplanmugtir.
<3 saatte ve 3-6 saatteki Gl’lerine
bakilarak H-FABP, CK-MB ve Tn I
karstlastirildiginda H-FABP’nin daha
iyi bir tanisal  belirte¢  oldugu
gorilmistir (sirastyla  p<0.01  ve
p<0.05).

saat ve > 0 saat olarak ikiye ayrildig
zaman yapilan degerlendirmede ise
H-FABP’nin<6 saat i¢in diyagnostik
duyarlilik %79, 6zgullik %93; >6 saat
icin duyarlilik %100, 6zgillik %89
saptanmustir. Bu degerler H-
FABPnin <6 saatte NSTEMI
tanusinda olduke¢a duyarlt ve 6zgi bir
belirte¢  oldugunu  gdstermektedir
(GI=%85).  Gegerlilik  indeksleri

MB’den (%85 vs %62, p<0.05) daha
iyi bir diyagnostik belirtec olarak
degerlendirilmistir. 6 saatten sonra
basvuran hasta grubunda (n=14) ise
diyagnostik acidan H-FABP, Tn I ve
CK-MB arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunamamistir
(p>0.05). Sekil 1 ve 2’de kardiyak
belirteclerin basvuru saatlerine gore
sahip  olduklart  GI  degerlerinin

karsilastirildiginda erken dénem (£ 6 52ii§11r1§i§tgrmah degerlenditilmesi
saat) icin H-FABP hem TnI'den put.
100 100
90 —
80 - — @80 i |
F 70 | = <
g 60 | " | [@H-FABP %60 1 OH-FABP
% 50 - — |mTnl 'g BTnl
£ 40 | - | ock-MB =40 - - |OCK-MB
x X
= 30 - =
8 20 | = 520 |
@ O
O 10 — 8 0
0 |

< 6 saat > 6 saat

<=3 saat 3-6 saat >6 saat

Sekil 1. Basvuru saatlerine gore (<3, 3-6 ve >6 saat)
NSTEMI tanisinda H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin gegerlilik indeksleri

Sekil 2. Basvuru saatlerine gére (< 6 saat ve > 6 saat) NSTEMI
tanisinda H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin gecerlilik indeksleri

TARTISMA

Calismamizda, 30 dakikadan fazla stiren
iskemik tipte gOgiis agrist
yakinmastyla ilk 12 saat iginde acil
servise bagvuran ve EKG’de ST
elevasyonu bulunmayan 48 hastada,
NSTEMI tanisinda yatak bagt H-
FABP o6lgiminin roli arastirilmistir.
Sonu¢ olarak, NSTEMDniin erken
tanisinda (56 saat) H-FABP’nin
yitksek sensitivite (%79) ve spesifisite
(%93) ile (gegerlilik indeksi %85),
CK-MB ve troponine oranla daha iyi
bir diyagnostik  belirte¢  oldugu
sonucuna varilmistir.

Gogis agrist ile acil servise bagvuran bir
hastada, agrinin Ozelligi  iskemik
agriya benzese de benzemese de
oncelikle hayati tehdit edici bir durum
olan AKS tansinin ekarte edilmesi
gereklidir. AKS tanisinda EKG son
derece 6nemli bir tant  yOontemi
olmasina karsin, hastalarin  sadece
%50’sinde  ilk ¢ekilen EKG’nin
diyagnostik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle AKS tanisinda gogiis agrisi

ve EKG disinda baska tant
yontemlerine de gereksinim vardir.
Kardiyak belirtegler, bu anlamda
énemli bir rol istlenirler. Oyle ki
2000 yilinda ESC/ACC tarafindan
AMI  tant  kriterleri  yeniden
dizenlenmis ve kardiyak belirtec
(troponint CK-MB) yiksekligi, tant
icin olmazsa olmaz bir kriter olarak
tanimlanmistir. AMI'ni dislamak icin
uygun zamanda kardiyak belirteclere
bakilmazsa tant atlanarak, hastalar
taburcu edilebilir. Onceki ¢alismalara
gore, AMIld hastalarin %2-10"u
dogru tani konulamamasi nedeniyle
acil servisden taburcu edilmektedir

©).

Ote yandan, yapilan calismalarda AMI

stphesi ile yogun bakim unitesinde
izlenen hastalarin, %30’undan daha
aztnda AMI oldugu saptanmustir.
Kardiak Dbelirteclere dayalt olarak
yaptlan hasta drenaji, hastalarin
gtvenligini tehlikeye atmadan parasal
harcamalarda da anlaml bir azalma
ile sonuglanmaktadir (3).

AMI'nde taninin dogrulugu kadar erken

teshisi de Onemlidir. Taninin erken
konulmastyla MI’'ne daha erken
miidahale ederek, hastanin
prognozunu iyilestirme sanst
yakalandigt gibi; MI olmadiginin
erken gosterilmesiyle de gereksiz ilag
kullanimi,  gereksiz  yatak  isgali,
gereksiz is glici kaybt ve gereksiz
maddi kayiplar engellenerek, yogun
bakim tnitelerinde pahali kaynaklarin
verimli kullanimi saglanabilecektir. Bu
baglamda MI sonrast kanda erken
yukselen  diyagnostik  belirteglere
ihtiya¢ duyulmaktadir (1,3).

Gelencksel diyagnostik  belirtecler ile

(CK, CK-MB gibi) miyokard
hasarinin  tespiti  veya diglanmasi
ancak seri Olctimlerle
saptanabilmektedir ve bu zaman
kaybina neden  olmaktadir. Bu
nedenle AKS’u daha erken dénemde
belirleme ve eckarte etme kabiliyeti
goreceli olarak daha yiksek olan
troponin  ve  miyoglobin  gibi
belirtecler kullanilmaya baslanmigtir.
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Yapilan ¢ok sayidacalismada, kardiyak
troponinlerin AKS tanisinda, CK-MB
ve miyoglobinden daha Ustiin oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte AKS™u
disiindiren akut baglayan g6gis
agrist ile gelen hastalarin erken tanist
icin kardiyak troponinlerin
kullaniminda sinirlamalar mevcuttur.
Akut iskemik olay1 takiben ilk 6 saat
icinde miyokardiyal hasart saptamada,
kardiyak troponinlerinsensitivitesi
yeterli degildir. Ayrica uzun sure
plazmada yiiksek olarak kaldigindan

ve yavas seyirli  bir  azalma
gosterdiginden, akut iskemik olaymn
zamaninin  saptanmasinda  veya
reinfarktiisin ~ tayininde  yetersiz
kalmaktadir (1,2).

Son  zamanlarda  H-FABP, AKS
teshisinde yeni bir kardiyak belirteg
olarak tanumlanmistir. Yapilan

calismalarda erken diyagnostik ve
prognostik  bir belirteg olabilecegi
gosterilmistir  (14).  AKSun  ilk
semptomundan sonra yaklasik olarak
1-3 saat icinde plazmada yikselmeye

baglamakta ve 24 saat icinde
plazmadan  temizlenerek  normal
sinirlara inmektedir. H-FABP
saptanmasinda birkag¢
immunokimyasal yontem

kullanilmakta olup, bu yontemlerin
streleri 45 dakika ile 16 saat arasinda
degismektedir. Yatak bast
uygulanabilen ve kalitatif sonu¢ veren
bu testle, sire 15  dakikaya
inmektedir. Bu testte >7pg/L H-
FABP miktarinin bulunmast pozitif
olarak  degerlendirilmektedir  (13).
Daha 6nce 38 hasta tizerinde yapilan
bir c¢alismada, H-FABP duzeyini
kantitatif olarak saptamada kullanilan
ve 45 dakikada sonuc veren ELISA
yontemi ile, kalitatif 6lgiim yapan bu
yatakbast yontem kiyaslanmis ve her

ikisinin tant koydurmada benzer
derecede basarili oldugu
gosterilmistir  (13,15).  Literatiirde
yatak bast H-FABP dl¢iminin

AKS’dakidiyagnostik degeri ile ilgili
daha 6nce yapimis az sayida calisma
mevcuttur (16,17).

Glatz ve arkadaslarinin 1998’de 83 hasta

tzerinde yaptiklart calismada, 6 saatin
altinda  bagvuran  hastalarda  H-
FABP’nindiyagnostiksensitivitesinin,

miyoglobininsensitivitesinden  daha
iyi oldugu gosterilmistir (%78 s
%53, p<0,05)(18).

2000 yilinda Haastrup ve arkadaslarinin

ST uzun sirede elevasyonu olmayan
ve 6 saatten gelen 130 hastada
yaptiklart calismada, farkli referans
degerleri icin H-FABP sensitivitesi
%90-95, spesifisitesi %81-94 olarak
saptanmistir ve miyoglobin ile H-
FABP’in gbgiis agrist olan hastalarin
erken triajinda  yararli  belirtecler
olduklart belirtilmistir (19).

Yoshihiko ve arkadaglarinin 129 AMI

stiphesi olan hasta tlizerinde yaptigt
calismada ik 3 saatte H-
FABP’ ninsensitivitesi %100,
spesifisitesi %063 bulunmustur. Ayni
calismada Tn T°nin sensitivitesi %50,
spesifisitesi %96 olarak  tespit
edilmistir. Tk 3 saatte AMI tanistnin
konulmasinda H-FABP’ninTnT°den
daha gecerli bir belirte¢ oldugu
sonucuna varmiglardir (20).

Rizgar ve arkadaslarinin  kalitatif H-

FABP 6l¢umii ile yaptigi ¢alismada ilk
6 saatte H-FABP sensitivitesini %95
olarak  saptamislardir, ancak bu
calismaya ST yiiksekligi olan gbgus
agrili hastalar da alinmistir (21). Biz
calismamizda ST  yiksekligi olan
hastalart dahil etmedik, c¢unki bu
hastalarda zaten erken taninmn gégus
agrisina eslik eden ST yiliksekligi ile
cogu zaman  kardiyak  belirte¢
sonuglart beklenmeden konulabiliyor
olmasindandir.

Calismamizda, <12 saat icinde gelen tim

hastalar ele alindiginda H-FABP’nin
tanusal duyarlilik, 6zgillik, negatif ve
pozitif prediktif degerleri sirasiyla
%83.3, %91.7, %84.6 ve %90.6
olarak hesaplanmistir. Troponin ve
CK-MB ile kiyaslandiginda, H-
FABPnin  gecerlilik  indeksi daha
yiksek bulunduysa da, H-FABP’nin
konvansiyonel belirteclere net olarak
ustinlik sagladigt esas zaman dilimi 6
saatten kisa strede olmustur. Bu
dénemde  H-FABP’nin  gecerlilik
indeksi %85 iken, troponin ve CK-
MB’nin  gegerlilik  indeksleri  bu
degerin  oldukga altinda  kalmustir
(strastyla %05 ve %062, p<0.05).

Calismamizda H-FABP testi bakilan 4

Bu

hastada yanlis negatif, 2 hastada ise
yanlis pozitif sonu¢ elde edilmistir.
Yanls negatiflik ve yanls pozitiflik
icin herhangi bir predikt6r bulabilme
umuduyla bu 6 hastanin  tim
ozellikleri  detayli  olarak  gbzden
gecirildiyse de, yanlis pozitiflik veya
negatiflik durumunu izah edebilecek
bir 6zellik tespit edilememistir.

calismanin literatlirdeki ¢alismalardan
farkli noktalari, sadece uzun streli
iskemik tipte gOgis agrist  olan
hastalarin  alinmasi, ST  yiksekligi
olanlarin dislanmast ve 6l¢im icin
yatak  bast  kalitatif ~ yOntemin
(CardioDetect)  kullanilmis  olmasi
olarak 6zetlenebilir. Bizim ¢alismamiz
bu konu hakkinda veri olmast
acisindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin kisithhklari

Calismanin  az sayida hasta tzerinde

yapilmis olmasi, tek merkezli olmast,
hastalarin sadece uzun sureli iskemik
tipte gogiis agrist olan hastalardan

olusmas, H-FABP’nin her hastada
sadece bir kez calisilmis olmast
calismanin kisitliliklatt olarak
sayilabilir.

SONUC

Acil servise iskemik tipte g6gls agtist

sikayeti ile gelen hastalarda, NSTEMI
teshisinde H-FABP iyi bir erken
dénem diyagnostik belirte¢ olarak
gorinmektedir. 6 saatten kisa siirede
basvuran hastalarda rutinde kullanilan
diger kardiyak belirteglerolan Tnl ve
CK-MB (kiitle) ile kiyaslandiginda
daha sensitif ve spesifik bir belirteg
olan  H-FABP’nininfarkt  sonrast
erken ytkselmesi, Slciimiinin kolay
olmast ve hizli sonu¢ vermesi gibi
nedenlerle acil servislerde yatak basi
kullanimmin  erken tanida  katks
saglayacagl sonucuna varilmustir. Bu
uygulamaya rutin olarak baslanmadan

once sonuglarimizin  daha buyuk
Olgekli  galigmalarla  dogrulanmast
gereklidir.
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Serratialar, onceleri Enterobacteriaceae

Serratialar, firsatgi gram negatif, aerob bakterilerdir. Bakteriyemi, alt solumum yollari, cerrahi yaralar, deri ile
yumusak dokularda enfeksiyonlara yol agmakta ve genel olarak nozokomiyal enfeksiyonlarin %2'sinden
sorumlu tutulmaktadirlar. Serratia turlerinden insanda enfeksiyon ajani olarak izole edilen en sik tipi
serratiamarcescens (S.marcescens)dir (%97). Serratialiquefaciens (S.liquefaciens) insan klinik 6rneklerinden
nadiren izole edilmesine ragmen, ikinci en sik izole edilen Serratia tiirl olarak dustinilmektedir.
S.liquefaciens, serratia turleri icinde ikinci en sik neden iken yenidogan yogun bakim unitelerinde sikhgi
bilinmemektedir. Literatlirde nadir bildirilen bu patojen yenidoganlarda ciddi mortalite ve morbidite nedeni
olarak gosterilmistir. Su ana kadar S./iquefaciensbes yenidoganda raporlanmis olup, menenijiti olan bir olgu
kaybedilmistir.

3560 g term bebek solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi. iki giin solunum
destek tedavisi aldi. Postnatal 10. giinde akut faz ytksekliginin ve trombositopeninin eslik ettigi ates
nedeniyle hastadan kan, beyin omurilik sivisi ve idrar klturleri alinarak antibiyotik tedavisi (vankomisin,
meropenem) baslandi. Bes glin boyunca trombosit destegi verilen hastanin kan kilturinde S./iquefaciens
uredi. (amikasin, ertapenem, gentamisin, imipenem, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin duyarl,
ampisilin, kolistin, sefalotin, tetrasiklin direncli). Meropenem tedavisi 14 giine tamamlanan hasta taburcu
edildi.

Unitemizde daha énce sepsis etkeni olarak saptanmayan ve yenidoganlarda ¢ok nadir bir etken olan
S.liquefaciens duyarli oldugu meropenem ile morbiditesiz olarak tedavi edilmistir. Bu yazida,
yenidoganlarda oldukga nadir bir sepsis ajani S./iquefaciens’ebagh bir neonatalsepsis olgusu sunularak, bu
ajanin literattr esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar Sozcukler: Yenidodan, Sepsis, Serratialiquefaciens, Serratia, Trombositopeni

Serratias are opportunistic, gram negative aerobic bacteria. They lead to bactremia lower respiratory tract
infections, surgical wound, skin and soft tissue infections, and are responsible from 2 % of nosocomial
infections. Serratia marcescens is the most common (97%) isolated pathogen among Serratia species, while
Serratia liquefaciens (S.liquefaciens)is the second most common pathogenic organism with 2%. Its infection
frequency in the neonatal intensive care units is not known. This pathogen, which is very rarely reported in
the medical literature, shown to be a cause of severe mortality and morbidity in newborns. To the best of
our knowledge, up to now only five newborn cases have been reported in the literature, of whom one died
due to meningitis.

A - 3560 g - term infant was admited to our neonatal intensive care unit for respiratory insufficiency and
received respiratory support for 2 days. On postnatal 10th day, she presented with fever which was
accompanied with elevated acute phase reactants and severe thrombocytopenia. Antibiotic (vancomycin
and meropenem) combination was begun after collected cultures from blood, cerebrospinal fluid and urine.
She had to receive thrombocyte suspension for 5 days. Blood culture was reported as growth of
S.liquefaciens (sensitive to amikacin, ertapenem, gentamicin, imipenem, piperacilin-tazobactam and
ciprofloxacin, resistant to ampicillin, colistin, cefalotin and tetracycline). The patient was discharged after
completed meropenem treatment for 14 days.

S.liquefaciens was never detected as a causative agent for sepsis in our unit, and it was treated with
meropenem therapy successfully without any morbidity. Here, we aimed to report a neonatal sepsis case
due to this very rare pathogen, S./iquefaciens, and review the literature.

Key Words: Newborn, Sepsis, Serratialiquefaciens, Serratia, Thrombocytopenia.

enfeksiyon ajanidirlar. Su ana kadar

ailesinden oldugu disinilen, sonra
Bacillus tiirlerinden gen transferi
sonrast tireyip ayri bir bakteri ailesi
olarak, firsatct gram negatif, aerob
bakterilerdir (1,2). Serratia tirleri,
Ozellikle Serratiamarcescens (S.marcescens)
insanlarda ve hayvanlarda 6nemli bir

14 alt tipi tanimlanmistir. 1lk 1819’da
patojen  olmayan bakteri olarak
tanimlansa da yillar icerisinde firsatci
enfeksiyon ajani olarak literatiirde yer
almistir (2). S. marcescens, Serratia'lar
icinde Onemli yeri olan patojenler
olmakla bitlikte, bu cins icinde nadir
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olarak hastalik yaptgt bildirilen .
plymuthica, S. liquefaciens, S. rubidaea ve
S. odorifera tirleri de bulunmaktadir.
Bakteriyemi, alt solunum yollar,
cerrahi yaralar, deri ile yumusak
dokularda enfeksiyonlara yol agmakta
ve genel olarak  nozokomiyal
enfeksiyonlarin  %2'sinden  sorumlu
tutulmaktaditlar.  Serratia  kaynakli
nozokomiyalenfeksiyonlardamortalite
hiz1 %26 oranlarinda bildirilmektedir

D-

Bu yazida vyenidogan yogun bakim
tnitelerinde ge¢ neonatalsepsis ajant
olarak cok nadir gorilen
Serratialiquefaciens’e (S.liguefaciens) baglt
bir sepsis olgusu sunulmakta, etkin
tedavi ile morbiditesiz iyilesmesi ve
daha once bildirilmemis eslik eden
ciddi  trombositopeni  birlikteligi
tartistimaktadir.

OLGU SUNUMU

Hastamiz 26 yasindaki annenin ikinci
gebeliginden, ikinci yasayan, 38 hafta
5 gunlik sezatyenle 3560 g, 1/9
APGAR ile dogdu. Vajinal dogum
strasinda kordon sarkmast nedeniyle
acil sezaryen dogumla dogan hastanin
solunumunun olmamasi ve
bradikardik olmast tzerine pozitif
basinglt  ventilasyon  uygulandr.
Bradikardisi devam eden hasta entiibe
sckilde yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirildi. Perinatal Gykiide
annede enfeksiyona ait gOsterge
yoktu. Solunumsal asidozu olan hasta
bir giin mekanik ventilatér ve bir giin

strekli pozitif hava yolu basing
destegi aldi. Tam oral beslenen
hastanin ~ postnatal ~ 10.  giinde

kliniginde bozulma olmaksizin, viicut
1s1s1 38,6C°, akut faz yiksekligi (beyaz
kire: 15000/mm?, C-reaktif protein:
187 g/L, immatir/total nétrofil
orant: 0,2) ve trombositopenisi
(4000/mm?® olmast Uzetine gec
neonatalsepsis  actsindan  kiltiirleri
alinarak vankomisin (30 mg/kg/glin)
ve meropenem (60 mg/kg/giin)
tedavileri baglandi. Beyin omurilik
stvist. ~ (BOS)  ve tam  idrar

incelemesinde hicre gorilmedi; BOS
ve idrar kiltlrlerinde tGreme olmadi.
Trombositopenisi 5 glin devam ettigi
icin gunlik trombosit destegi aldr
Kan kuiltirinde S./Zquefaciens treyen
ve antibiyograminda meropenem
duyarliligs  olan  (antibiyogramda-
amikasin, ertapenem, gentamisin,
imipenem,  piperasilin-tazobaktam,
siprofloksasin ~ duyarl,  ampisilin,
kolistin, sefalotin, tetrasiklin direncli)
hastada vankomisin 7. ginde, kontrol
kan kiltartinde Greme olmamasi, akut
fazlarinin  normal olmast Uzerine
meropenem  tedavisi 14, giinde
kesildi. Postnatal 13. giinde tam orale
gecilen hasta postnatal 27. glnde
taburcu edildi. Hasta postnatal 6.
ayda poliklinik diizeyinde
morbiditesiz izlenmektedir.

TARTISMA

Burada rapor edilen S./iguefaciense baglt
yenidogansepsisi disinda, literatiirde su
ana kadar S./iguefaciens 5 yenidoganda (3
sepsis, 2 menenjit) raporlanmis olup,
menenjiti olan bir olgu kaybedilmistir.
Aynt olgunun otopsisinde S./iguefaciens’e
baglt meningoensefalit ve nekroze beyin
dokusuyla karakterize enfeksiyon
tanimlanmustir (2). Unitemizde daha énce
sepsis etkeni olarak saptanmayan ve
yenidoganlarda ¢ok nadir bir etken olan
S.liguefaciens duyarli oldugu meropenem
ile morbiditesiz olarak tedavi edildi. Daha
onceki klinik calismalarda ve
antibiyogramlarda da  bu  patojenin
karbapenemlere duyarlilik orant yiksek
olarak bildirilmistir (1). Sepsis strasinda
trombositopenisi i¢in trombosit destegi

alan  hastamizdaki  trombositopeni
S.liguefaciens  sepsisinde  daha  Once
tanimlanmamustir.

Setratia titlerinden insanda enfeksiyon
ajant olarak izole edilen en sik tipi
S.marcescens'dir. S. Marcescens  saglik
hizmeti veren merkezlerde 6zellikle
yenidogan unitelerinde ciddi hastane
enfeksiyonlarina neden olabilir.
Cevredeki  ylzeyler, tibbi cihazlar,
intravendz ya da topikal soliisyonlar ve
saglik calisanlarinin elleri kaynak olabilir

(3).  S.marcescens, Ozellikle prematir ve
distik dogum agirlikli yenidoganlar icin
Slime sebep olan ciddi bir ajandir (4). S.
marcescens’e  baglt  mortalite  %10-20
arasinda bildirilmekle beraber, yenidogan
yogun bakim tnitesinde sepsis ilikili
genel mortalite %12 iken,S. marcescens’e
baglt mortalite %24 olarak bulunmustur
(5). Tiras ve ark. yenidoganlardasS.
marcescens’e baglt mortaliteyi %50 olarak
bildirmislerdir ~ (4).  Grimont  ve
arkadaglart tarafindan hastaneye yatan
eriskin 1108 hastanin serratia tirleri
icerisinde %97’inde S.marcescens, °/02’sinde
ikinci en stk Seratialiguefaciens  izole
etmislerdir  (0).  S./iquefaciens,  serratia
tutleri icinde ikinci en stk neden iken
yenidogan yogun bakim tnitelerinde
sikligr bilinmemektedir. Literatiirde nadir
bildirilen bu patojen yenidoganlarda ciddi
mortalite ve morbidite nedeni olarak
gosterilmistir (7).

S.liguefaciens’in - hastanede yatan 1108
hastanin ~ %2’sinde  izole  edildigi
bildirilmistir  (6). Eriskinlerde 21 kan
kiltirinden 15’inde  karistk  Serratia
turleri ve O’sinda S./iguefaciens tremesi
olmustur. Altt hastanin birinde 6Slimle
sonuclanan mukopirtlan bronsit,
digerlerinde sellilit, gangrenéz ayak tlseri
ve pnémonide izole edilmistir. Idrar yolu
enfeksiyonu, beyin cerrahi ve
hemodiyaliz Gnitelerinde enfeksiyon ajani
olarak bildirilmistir (2). S. lguefaciens’ler;
en stk ¢ocuk yas grubunda (%57.1)
patojen oldugu ve en sk idrar
kiltirlerinde (%42.8) ve ikinci siklikta
yara kdltirlerinde (%35.7) saptanmistir
(1). Yogun Bakim yatist harici bahsedilen
risk faktotlerinden higbiri  hastamizda
mevcut degildi.

Sonug olarak, yenidogan yogun bakim
tnitelerinde Serratiasepsisinin ¢ok nadir
gorilmesinin yanusira S./Jiguefaciens’e baglh
sepsisliteratirde ~ ¢ok  az  olguda
bildirilmistir. Etkin tedavi edilemedigi
durumda OSlime neden olabilen bir
mikrororganizma  olmasindan  dolay1
Serratia tiplerinin dikkate alinmast ve
uygun antibiyotikle tedavi edilmesi hayat
kurtarict olacaktir.
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Meme kanseri kadin kanserleri icinde en

Kadinlarda morbidite ve mortalite nedenlerinden basi ¢ceken meme kanserinin; artan toplumsal
biling, BRCAT ve BRCA2 gen mutasyon analizlerinin hiz kazanmasi ve risk azaltici stratejilerin
gelistirilmesiyle bazi olgularda 6nlenebilir oldugu netlik kazanmistir. Yiiksek risk tasidigi tespit edilen
bu hastalarda risk azaltici tekniklerden profilaktik mastektominin bilateral uygulandigi olgularda
meme kanseri gelisme riskini yaklasik %85-90 dusurdtigu gosterilmistir.

Gelisen gen analizleri ile erken yasta tespit edilen ve viicut gériinimunin bittnligline 6nem veren
yuksek riskli bu populasyonun profilaktik mastektomi sonrasinda meme rekonstriiksiyonu istegi
giderek artmaktadir. Ancak profilaktik mastektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu bazi 6zellikler
tasimaktadir. Bu nedenle hastalar multidisipliner bir yontemle incelenmeli; cerrahi islemin
zamanlamasi, uygulanacak mastektomi tipi, (her hasta icin kisisellestirilmis) rekonstriksiyon
secenekleri, olusabilecek komplikasyonlar ameliyat 6ncesi ayrintilariyla konusulmalidir. Bu calismada
profilaktik mastektomi sonrasi rekonstriiksiyonunun 6nemi ve farkliliklari agiklanmistir.

Anahtar Sézcukler: Meme kanser, BRCA 1-2, Profilaktik, Mastektomi, Meme rekonstriiksiyonu,
Implant, Otolog

It has become evident that breast cancer; the leading cause of morbidity and mortality in women;
can be prevented in some cases due to the increasing social awareness, BRCA1 and BRCA2 gene
mutation analysis and developing risk reduction strategies. Prophylactic mastectomy, which
happens to be one of those strategies, is found to reduce the risk of cancer development by 85-90 %
in high-risk patients. Analysis of the genes leaves the surgeons with a population at an early age that
gives importance to the integrity of the body image and demands breast reconstruction as soon as
possible. However; breast reconstruction after prophylactic mastectomy bears some distinct
features. For this reason, a multidisciplinary approach should be followed and the timing of surgical
procedure, type of mastectomy to be applied, reconstruction options for each patient, possible
complications should be discussed in details before the surgery. This study defines the differences
and the importance of reconstruction after prophylactic mastectomy.

Key Words: Breast cancer, BRCA 1-2, Prophylacticc Mastectomy, Breast reconstruction, Implant,
Autologous.

vb.) olarak siralanabilir (2). BRCA1
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stk gorilen ve en stk 6lim nedeni
olan neoplazmdir. Yasam boyu meme
kanserine yakalanma ihtimali %13
iken riskin en yiiksek oldugu dénem
6. dekattan sonradir (1). Meme
kanseri  mortalitesinden  en  iyi
korunma yonteminin mamografik
taramalarla  erken teshis  oldugu
dugtnilirken son 30 yildir BRCA1
ve BRCA2 gen mutasyon
analizlerinin hiz kazanmast ve risk
azaltict  stratejilerin - gelistirilmesiyle
bazt vakalarda meme kanserinin
6nlenebilir oldugu netlik kazanmustir.
Gelistirilen bu stratejiler kisaca yasam
tarzt  degisiklikleri, ~ Tamoksifen,
Raloksifen, COX-2 inhibitorleri gibi
ilag tedavileri ve cerrahi islemler
(profilaktik mastektomi, ooferektomi

ve 2 analizleri sayesinde yiksek risk
tasidigt  tespit edilen  hastalarda
bilateral profilaktik mastektominin
meme kanseri gelisme riskini yaklasik
%90  dustirdigi  (3);  yasam
beklentisinin 2,9’dan 5.3 yila ciktig
bircok calisma tarafindan
goOsterilmistir (4).

Profilaktik mastektominin yiksek riskli

hastalarda kanser gelisimini
onleyebilecek  bir  yontem  olmast
tartisilan bir antite iken son dénemde
uygun risk analizlerinin yapilmast,

calismalarda gercekten riski
azaltuginin kanitlanmast ve
mastektomi sonrast efektif
rekonstritksiyon tekniklerinin
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gelistirilmesi bu konuyu tekrar odak
noktast haline getirmistir.

2020 vyilinda; yeni tant almis meme
kanseri insidansinin ikiye katlanacagi
dastnilmektedir (5). Sayica ¢ogalan
yuksek riskli hasta populasyonunun
bilateral / unilateral profilaktk
mastektomi; takiben de es zamanl
veya geciktirilmis meme
rekonstritksiyonu talebi artacaktir. Bu
gibi 6zel hastalar icin eski vicut
gorinimiine kavusmak fiziksel, cinsel
ve mental iyilik  hali = icin
vazgecilmezdir. Hastanin  onkolojik
cerrah, onkolog, plastik cerrah,
jinckolog, genetik uzmani, psikiyatr
ve hemsire tarafindan multidisipliner
bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.

Bu  nedenle  rekonstriksiyonun
zamanlamast, uygulanacak
mastektomi  tipi,  cerrahin  bu

konudaki deneyimi, uygulanabilecek
rekonstritksiyon secenekleri ve meme
basi-areola  kompleksinin  korunup

korunmayacagi, olusabilecek
komplikasyonlar — ameliyat  6ncesi
kesinlikle tartisilmali  ve hastanin

ameliyat sonrast beklentilerini bunlara
gore sekillendirmesi saglanmalidir.

PROFILAKTIK MASTEKTOMi

KiMLERE YAPILIR?

Bunun cevabi risk analizinde saklidir.
Halen hassas risk analizi icin uygun
kriterlerin olusturulamamasina
ragmen kisiye Ozel risk analizinin
genetik testler, aile hikayesi ve diger
epidemiyolojik  verilere  dayanarak
yapilabilecegi distinilmektedir.

Meme kanserine yakalanma ihtimali
yasam boyu %13; 35-55 vyaslar
arasinda %2,5°dir (3). Ailede 6zellikle
premenapozal ~ dénemde  birinci
derece akrabada bilateral meme
kanseri  hikayesinin  olmast;  atipi
gosteren  proliferatif hastalik, atipik
hiperplazi ~ gosteren  proliferatif
hastalik ve lobuler karsinoma in situ
gibi  belitli  histolojik  bulgularin
olmast; herediter meme kanseri
hikayesinin bulunmast ( BRCA1 ve
BRCA2 gen mutasyonlarinin
gosterilmesi) riski cok
yiikseltmektedir (6). Mesela annesi ve
bir kiz kardesinde meme kanseri

hikayesi bulunan bir kadinin hayat
boyu kimilatif meme kanseri riski
%15’dir. Bu kanserler premenapozal

dénemde  ve  bilateral  olarak
gorildiyse  risk  %45%e¢  kadar
yikselmektedir. Lobuler karsinoma
insitu’da karsilasilan hiicresel

bozukluk ilerleyen dénemde karst
memede de kanser gelisebileceginin
bir  gostergesidir. BRCA1  gen
mutasyonu olan bir kadinin 65 yas
civarinda meme kanseri gelistirme

riski % 50-80 arasindadir (7).

Profilaktik mastektomi icin siralanan
bitin bu kriterlerin yansira kansere

yakalanma korkusu da gbz ardi
edilmemesi  gereken  O6nemli  bir
noktadir.

PROFILAKTIK MASTEKTOMI

TEKNIKLERI

Onkolojik ~ cerrah  bakis  acistyla

uygulanacak kiratif mastektomideki asil
amag; geride olabildigince az kanserli
doku  birakarak meme  dokusunu
uzaklastirmaktir. Rekonstriiksiyon
planlanan olgularda yapilacak
mastektomide hedef daha az «cilt
rezeksiyonu, Nipple Areola Kompleksi
(NAK) ve/ya inframammaryan sulkusun
korunmast olacaktir.

Deri  kotuyucu mastektomide (Skin
Sparing Mastectomy) amag olabildigince
fazla cilt dokusunu geride birakarak
NAK ile birlikte meme dokusu
diseksiyonudur (8,9). Tlerleyen dénemde
hasta istegine gore NAK
rekonstritksiyonu distinilebilir.

Diger bir yontem siibkiitan mastektomi
olarak da bilinen NAK koruyucu
mastektomidir. Bu yontem kullanilirsa
geride meme dokusu, duktuslar ve
duktuslarda gizlenmis timoér  dokusu
birakilmis olunabilir (10). Literatiirde yer
alan  derlemelerde NAK  koruyucu
cerrahiye en uygun adaylarin  meme
ucuna 4 cm’den yakin olmayan T1
timotler oldugu tespit edilmistir (11,12)
Bunlara alternatif olarak bazi
merkezlerde areola korunurken meme
ucu da diseksiyona dahil edilmekte ve
sonraki ~ dénemlerde  meme  ucu
rekonstritksiyonu yapilmaktadir (13).

REKONSTRUKSIYONU NE
ZAMAN YAPMALI?

Profilaktik mastektominin kiratif
mastektomiden farki kesin bir taninin
olmamast ve yuksek olasiliklara
dayanmasindadir; zamanlama hastaya
birakilir.  Profilaktik  mastektomi
sonrast rekonstritksiyonu 6zel kilansa
teorikte hastanin radyoterapi ya da

kemoterapi  almayacak  olusudur.
Fakat operasyonda cikarilan
materyalde  karsilagilabilecek  gizli

malignite nedeniyle adjuvan tedaviye
ihtiyag duyulabilir. Rekonstritksiyon
adjuvan kemoterapiye engel teskil
etmez. Bu nedenle profilaktik
mastektomi sonrasinda es zamanlt ya
da gecikmis rekonstritksiyonu
belitleyen major  faktor
radyoterapi ihtiyacidir.

adjuvan

Es zamanlt rekonstriiksiyonlarda
saglanan kozmetik kazancin yanisira
hastanin ~ postoperatif ~ dénemde
mastektomi  deformitesine  maruz
kalmamasiyla  saglanan  psikolojik
kazan¢  unutulmamalidir.  Fakat
intraoperatif patolojik incelemelerde
karsilagtlan gizli malignite nedeniyle
lenf nodu  diseksiyonu, NAK
discksiyonunun ~ da  rezeksiyona
cklenebilecegi, postoperatif dénemde
radyoterapi gibi adjuvan tedavilere
gerek duyulacagi; butin  bunlarin
beklenen nihai kozmetik sonuclart
negatif yonde etkileyebilecegi hastaya
anlatilmalidir.

Adjuvan radyoterapi es zamanli yapilan
rekonstritksiyonda  otolog  flepler
tzerinde ciltte  kontraktir, yag
nekrozu, yag atrofisi ve estetik olarak
bicimsiz  meme (14); implantla
onarimda ise kapstl kontraktiri
olarak sonug verebilir (15). Farkli bir
acidan bakilirsa  rekonstriksiyonda
kullanllan materyal her ne olursa
olsun(  otolog  veya  protez)
radyoterapi  etkinligini  kisitlayip
hastanin kir sansint azaltabilir.

Gecikmis rekonstriksiyon mastektomi
sonrast haftalar ya da aylar sonra

elektif sartlarda uygulanir.
Radyoterapi ihtiyact olan hastalarda
tercih edilmelidir. Gecikmis

rekonstritksiyonun cerraha sagladig
avantajlar, bu yontemin daha kolay
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bir cerrahi teknige izin vermesi,
mastektomi  sonrast  gecen  sure
boyunca iyilesen fleplerin cerrahi
agidan daha glivenilir olusudur.

REKONSTRUKSIYON
Genel olarak 3 baslikta siniflandirabiliriz:

1- Otolog tabanli rekonstritksiyon

2- Implant tabanl rekonstriiksiyon

3- Kombine otolog ve implant tabanlt
rekonstritksiyon

1970letin - sonu  ve 1980 baslarinda

strastyla latissimus dorsi (LD) kas deri
flebi ve transvers rektus abdominis

myokutanéz (TRAM) flebi gibi
otolog dokularla meme
rekonstruksiyonu  tetcih  edilirken;

yine radikal mastektomilerin yaygin
olarak yapildigi 1980’lerde Radovan;
1990’larda Hartmann tarafindan doku

genisleticilerle yapilan meme
rekonstritksiyon olgulart es zamanl
ve gecikmis meme

rekonstritksiyonunda yeni secenekler
sunmustur (16).

Diinyada son dénemlerde kabul goren

Rekonstritksiyon  yonteminin

altin standart rekonstritksiyon
yontemi bolgesel flep ya da serbest
doku nakli yoéntemleriyle yapilan
otolog dokularla rekonstritksiyondur
(17).

secimine
plastik cerrah ve hastanin beraber
karar ~ vermesi  gerekir.  Sec¢im
asamasinda  hastaya ait faktorler
o6nemli rol oynamaktadir. Profilaktik
mastektomiyi tercih eden kadinlarin
yas  ortalamasi  kuratif  cerrahi
uygulananlara kiyasla daha kiciiktir.
Bu nedenle bu hastalar daha zayiftir
ve abdomende otolog  tabanl
rekonstritksiyon icin yeterli gevsek
doku olmayabilir. Bu gibi durumlarda
alternatif don6r saha arayisina ya da
implant ile rekonstriiksiyona gegilir.
Hasta sigara kullaniyorsa, diabetes
mellitus,  pthtilasma  bozuklugu,
obezite gibi kronik hastaligi varsa
mikrocerrahi tekniklerden uzaklasip
diger rekonstrikksiyon — segenckleri
degerlendirilmelidir (18).

OTOLOG TABANLI
REKONSTRUKSIYON

Bu yontem hastanin kendi dokularint

kullanir ve cesitli teknikler icerir. En

Bu

stk kullanilan don6r saha alt abdomen
ve sirt bolgesidir. Abdominal donér
sahada pedikilli (TRAM flebi) yada
serbest ( setbest TRAM, derin
inferior epigastrik perforatér (DIEP)
ve ylzeyel inferior epigastrik arter
(SIEA) ) flep secenekleri
bulunmaktadir. Dorsal donér sahada
ise LD flebi kullaniir (19). Bahsedilen
donér  sahalarin  elverissiz - oldugu
durumlarda mikrocerrahi kullanilarak
gluteus  maksimus  musktlokutan
flebi, superior gluteal arter perforator
(SGAP) flebi, lateral uyluk serbest
flebi de kullanilabilir.

yontemin en buyik avantaji pitotik,
yumusak, sicak ve daha simetrik bir
meme elde edilmesidir (19). Fakat
ameliyat ve iyilesme sireleri ¢ok
uzun, flep ve dondr saha agisindan
komplikasyon riski daha yuksektir.

IMPLANT TABANLI
REKONSTRUKSIYON

Bu

tip rekonstritksiyon doku
genisleticiler ve serum fizyolojik ya da
silikon jel iceren implantlarla meme
kontirinin yeniden olusturulmasina
dayanir. Ameliyat Oncesi hastayla
protez tipi ve vicut boyutlariyla
orantill uygun O6lgiide protez secimi
yaptlmalhdir. En iyi sonuclara orta
buyiiklikte memeleri olan, minimal
pitozu olan ve materyali Ortecek
saglikli cilt ve «cilt alt doku
bulunduran hastalarda ulastir(Sekil
1). Memeleri daha biytk ve pitotik
olan hastalarda simetriyi saglamak
icin kiclltme mamoplastisi veya
mastopeksi digtinilebilir. RT almis
veya alacak olan hastalar implantlt

rekonstritksiyon igin uygun aday
degilditler.  Kapsul  kontraktird,
implant ekspozisyonu, enfeksiyon,
flep nekrozu gibi ciddi
komplikasyonlarla karstlagabilirler
(20).

Implantla rekonstriiksiyon tek ya da iki

asamalt olarak uygulanabilir. (Sekil 2-
3)Tek asamali  rekonstritksiyonda
kalict  veya hacmi  ayarlanabilir
implantlar kullaniir. Bu teknik icin en
iyi aday meme hacmi kigik ve
minimal pitozlu veya hi¢ pitozu
olmayan hastalardir.

Hacmi ayarlanabilen implant
kullantminin ~ kalict  implanta  gore
avantajt ameliyat sonrast yavagca

sigirilerek istenilen hacme ulagmast,

Plastik

flep dolagimini bu nedenle erken
dénemde stkintiya sokmamasidir(21).

asamalt  rekonstriiksiyon  genelde
mastektomi sonrast dokularin yetersiz
oldugu ve istenilen hacme tek
asamada ulagtlamayacak durumlarda
tercih edilir. Birinci operasyonda kas
altina hazirlanmis cep icine doku

genigletici  yerlestirilir.  Tlerleyen
haftalarda  serum  fizyolojik ile
periyodik  araliklarla ~ sigirilen  ve
tzerindeki cildi  genisleten doku

genisletici ikinci bir operasyonla kalict
implant  ile  degistirilit.  Baglica
komplikasyonlart hematom, seroma,
implant  ekspozisyonu, enfeksiyon,
protez riptiri ve kapsiil
kontraktiriadir (21,22).

SONUC
Onkolojik cerrah, onkologlar ile plastik

cerrahlar arasinda profilaktik
mastektomi ve rekonstritksiyonuna
bakis aciarinda  ciddi  farkliliklar
bulunmaktadir. Kanserden kurtulma
olarak gorilen bu yonteme plastik
cerrahlar estetik bakis acisint  da
katmiglar ve memeye tekrar sekil
vererek hastanin hayat kalitesini de
arttirmaya gayret etmislerdir.

cerraha  gore  profilaktik
mastektomi  ve  rekonstriksiyon
yontemleri acisindan iyi, kotl ya da
yuksek riskli adaylar mevcuttur. Buna
gbre dogru prosediri segmek  ve
komplikasyonlart azaltmak icin meme
buyikligl, eski skarlar, hastanin
kilosu, donoér sahanin yeterli olup
olmadigi, hastanin operasyon sonrast
istedigi meme hacmi, hastanin genel
olarak cerrahla uyumu ve genel saglik
durumu cerrah tarafindan itinayla
gbzden gecirilmelidir.

Profilaktik mastektomiyi yapan onkolojik

cerrah ve plastik cerrah uyum icinde
caligmaly; rekonstriiksiyon icin
olabildigince cilt; implant icin de
yeterli  kalinlikta  cilt  flepleri
birakilmast, uygunsa NAK’n ve
meme alt  kivimimin korunmasi
saglanmalidir.

Preoperatif tizerinde durulmasi gereken

baslica konu implant veya otolog
dokularla rekonstritksiyonun
kararidir. Diinyada kabul géren altin
standart yontem otolog dokularla
meme rekonstriksiyonu olsa da klinik
deneyimlerimiz profilaktik
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mastektomi gibi elektif bir operasyon vicutlarindan  bir  parganin  daha kilolu hastalarda tercih  edilmeli,
geciten  hastalarda  implant  ile alinmast fikrine sicak bakmamakta ve ileride bu dokularin baska amaclarla
rekonstritksiyonun ilk secenek olarak uzun  siren  ameliyatlart  kabul rekonstritksiyonda  kullanilabilecegi
duistintlmesi gerektigini etmemektedirler.  Cogunlukla  bu unutulmamals; otolog  dokuyla
gostermektedir. Cunkd yasca daha hastalar viicutca daha zayif kisilerdir rekonstriiksiyon icin yeterli
kiiciik olan bu hastalar ortada kanser ve otolog doku ile rekonstriksiyon endikasyon olusturulamadiysa
yokken viicutlarinda olusacak ve icin yeterli donér sahaya da sahip hastanin  bu  sanst  saklanmalidir.
onlarla  yasayacak ek bir skar degildirler. Otolog dokularla

dusiincesine hazir olmamakla beraber rekonstritksiyon memesi biyiik ve/ya

Sekil 1a—1b: Sol profilaktik mastektomi yapilan hastanin rekonstriiksiyon 6ncesi goriinimi

Sekil 1c-1d: Hastanin sol tarafli silikon protez ile rekonstriiksiyonu saonrasi postoperatif 6. Ay gérinimu. Hasta sag tarafta simetryi
saglayici herhangi bir miidahaleyi kabul etmedi

Sekil 2a-2b-2c: Sol tarafli mastektomi gegirmis ve doku genisletici uygulanmis hastanin sol tarafa silikon protez yerlestiriimesi 6ncesi
preoperatif gérinima.

Sekil 2d-2e-2f: Ayni hastanin 1 yil sonra sag tarafli profilaktik mastektomisini takiben implantla rekonstriksiyonunun postoperatif 1. Yil
implantla rekonstriiksiyonu .
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Sekil 3: Bilateral profilaktik mastektomi gegiren hastaya silikon implantla rekonstriiksiyon yapildi. Sigara kullanan hastada yara iyilesme

sorunlari yasandi
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Amag: Adenoidektomi, kulak burun bogaz hekimleri tarafindan en sik uygulanan operasyonlardan
biridir. 'Adenoid hipertrofi' tanisi koyabilmek icin palpasyon, ayna ile gériintuleme, akustik rinometri,
rinomanometri, nazal endoskopi ve radyolojik gortinttileme yontemlerini de iceren bazi metodlar
kullanilabilmektedir. Biz bu calismada, cocuk hastalarda lateral sefalografide adenoid/nazofarenks
(A/N) oraninin etkinligini, endoskopik muayene sonuclarimiz ile karsilastirmay hedefledik.

Gere¢ ve Yoéntem: 2009 Temmuz-2013 Ocak arasinda iki hastanenin KBB ( Kulak Burun Bogaz )
poliklinigine basvuran 1-16 yas arasi ¢cocuk hastalar dahil edildi. Biitlin hastalar horlama, agz1 acik
uyuma, apne, agiz kurulugu gibi adenoid hipertrofisi semptomlari sebebi ile pediatri bolimiince
KBB'ye konstlte edilen, ve pediatri bolimiince degerlendiriime asamasinda zaten lateral grafi
cekilmis olan hastalardi. Hastalarin endoskopik ve lateral sefalometrik bulgulari arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’in korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Yas gruplari 0-6 yas ve 6 yas Ustl; veya 0-4 yas, 5-9 yas ve 10 yas ve Ustl (= 10) olarak
kategorize edildiginde, A/N orani ve endoskopik muayenede adenoid vejetasyon obstriiksiyon
yuizdeleri arasindaki iliskinin her yas grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi.

Sonug: Sonug olarak, nazal endoskopi, 'adenoid hipertrofi' tanisi koymak icin gtinlik uygulamamizda
altin standart olarak yer alan bir metoddur. Nazal endoskopi uygulanamayan veya endoskopi
bulgularinin yetersiz oldugu secilmis olgularda, lateral sefalografide A/N orani gtivenilir bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Sozcukler: Adenoid, adenoid hipertrofi, lateral sefalografi, nazal endoskopi, A/N orarn

Aim: Adenoidectomy is one of the most frequent operations performed by otolaryngologists. In
order to diagnose 'adenoid hypertrophy', some methods have been used including palpation, mirror
usage for nasopharyngeal view, acoustic rhinometry, rhinomanometry, nasal endsocopy, and
radiological images. In this study, we aimed to assess the correlation between adenoid/nasopharynx
(A/N) ratio in lateral cephalography and nasopharyngeal obstruction in endoscopical view in
pediatric patients.

Materials and Methods: Pediatric patients with the age range of 1 to 16 who applied to
otolaryngology outpatient clinics in two institutions between July 2009 and January 2013 were
included. All of the patients were referred by pediatricians and had already undergone lateral
cephalography with the complaints of open-mouth sleeping, snoring, apnea, dry mouth. Percentage
of nasopharyngeal obstruction in endoscopic view and A/N ratio in lateral cephalography were
compared by using Sperman's correlation coefficient.

Results: When the age groups are categorized to 0-6 and 6-16, or 0-4, 5-9 and 10-16, in all age groups
the association between nasopharyngeal obstruction in endoscopic view and A/N ratio in lateral
cephalography was statistically significant.

Conclusion: In conclusion, nasal endoscopy is the golden standard for the diagnosis of adenoid
hypertrophy. In patients who can not tolerate this procedure or if the endoscopic view is not clear
enough, A/N ratio in lateral caphalography is a reliable method.

Key Words: Adenoid, adenoid hypertrophy, lateral cephalography, nasal endoscopy, A/N ratio

Adenoidektomi, kulak burun bogaz Anamnez ve fizik muayene
hekimleri tarafindan en sik uygulanan onemlidir, ancak subjektiftir (2, 3).
operasyonlardan  biridir.  Adenoid Bu nedenle 'adenoid hipertrofi' tanist
dokusunun buytkliginin ve koyabilmek icin palpasyon, ayna ile
nazofarengeal obstritksiyon gorintileme, akustik rinometri (4, 5),
derecesinin saptanmast, rinomanometti (1, 6), nazal
adenoidektomi yapilacak hastalarin endoskopi (7, 8) ve radyolojik
seciminde zor fakat 6nemlidir (1). gorintileme yontemlerini (9-12) de
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iceren bazt metodlart  uygulamak
gerekebilmektedir. Lateral
sefalografide, adenoid dokusunun
buyikligini  6lemek  amaciyla,

Kooperasyon

kurulmast muimkiin
olmayan ¢ocuklar, kanama egilimi,
diyabet, hipertansiyon gibi ¢k
hastaligi olan hastalar, ek intranasal

adenoid/nazofarenks (A/N) orani; patoloji  saptanan  hastalar; st
Fujioka ve arkadaglari tarafindan solunum yolu enfeksiyonu gegiren,
1979'da tarif edilmistir (10). Biz bu nazal akintist olan ve sekresyon
calismada, 143 hastada A/N oraninin nedeniyle koananin net
etkinligini,  endoskopik  muayene degerlendirilemedigi hastalar calisma
sonuglart ile karsilastirmay1 disinda tutuldu.
hedefledik.
Hastalarin =~ hepsine  fleksibl ~ nazal
endoskopi uygulandi ve adenoid
MATERYAL ve METOD vejetasyonun  endoskopide  koanal
Calismaya 2009 Temmuz-2013 Ocak obsritksiyon  yiizdeleri not ed1ld1.
. Ayrica  basvuru  sirasinda  ¢ekilmis
arasinda  Dr. Sami Ulus Kadin . .
Dosum ve Cocuk Hastaliklar Egitim olan lateral kafa  grafilerindeki
S ’ & Adeniod/Nazofarenks yuzdesi,

ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tbn-i Sina
poliklinigine
basvuran 1-16 yas arast cocuk hastalar
dahil edildi. Biitiin hastalar horlama,
agz1 actk uyuma, apne, agiz kurulugu
gibi adenoid hipertrofisi semptomlari
sebebi ile pediatri bolimiince KBB’ye

ve  pediatri
degerlendirilme
asamasinda zaten lateral grafi ¢ekilmis

Hastanesi

konstilte
boliimiince

olan hastalardi.

Tablo 1. Kiz ve erkek cinsiyette lateral grafide A/N ve fleksibl

KBB

edilen,

endoskopide adenoid yizdeleri

Fujioka'nun tarif ettigi sekilde (10)
hesaplandi ve not edildi. Hastalarin
endoskopik ve lateral sefalometrik
bulgulari arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman’in
korelasyon katsayist kullaniddi. Bu
calismayt yuritebilmek icin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay: alindt
ve butin hastalara ve ebeveynlerine
bilgi verilerek aydinlatilmis onamlari
alindu.

SONUCLAR

Calismaya

dahil edilme kriterlerini
karsllayan; Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklarr Egitim
ve  Arastirma  Hastanesi KBB
poliklinigi'ne bagvuran 123 hasta ve

Ankara Universitesi KBB
poliklinigi'ne bagvuran 20 hasta
olmak Uzere toplam 143 hasta

degerlendirmeye alindi. Bir ve 16 yas
arasinda (yas ortalamast 6.2) 87 erkek
56 kiz hasta mevcuttu. Kiz ve erkek
cinsiyette  hastalarn  lateral  kafa
grafilerindeki Adenoid/Nazofarenks
yizdeleri ve fleksibl  endoskopi
goruntisindeki obstriksiyon
yuzdeleri Tablo 1 de Ozetlendi.
Hastalardan elde edilen adenoid
vejetasyonun endoskopide  koanayt
kaplama  yiizdeleri  ile  lateral
grafilerinde nazofarenksi doldurma
yuzdeleri arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayist kullaniddi, buna gére r =
0.817  bulundu, iki  degisken
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu gézlendi (p<<0.001)
(Sekil 1).
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Median 6 80 80

Min 1 20 20 Sekil 1. Lateral kafa grafisi ve fleksibl endoskopideki adenoid
Max 16 95 9 yuzdeleri dagihm grafigi
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Kiz ve erkek cinsiyetindeki hastalarin

adenoid ytizdeleri arasindaki iliski

ayri incelendiginde

ayri

Spearman

korelasyon katsayist kiz cinsiyet icin r

= 0.801, erkek cinsiyet i¢in r = 0,

834

olarak bulundu, her iki gruptaki

degiskenler  arasindaki

iliskinin

istatistiksel olarak da anlamlt oldugu

gdzlendi (p<0.001) (Sekil 2)

Yas gruplart kategorize edildiginde; 6
alu  (<6)  grubun

yas$

(Spearman

korelasyon katsayist r = 0,638); ve 6

yuzdeleri arasindaki iliski
incelendiginde degiskenler arasindaki
iliskinin her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh oldugu g6zlendi
(p<0.001). Yas gruplart 0-4 vyas
(Spearman korelasyon katsayist r =
0,704) 5-9 yas (Spearman korelasyon
katsayist r = 0,837) ve 10 yas ve ustl
(= 10) (Spearman  korelasyon
katsayist r = 0,880) olarak kategorize
edildiginde ise adenoid vejetasyon
yuzdeleri arasindaki iliskinin yine her
t¢ grupta da istatistiksel olarak

39 hafif, %40-69 orta ve %70-100
agir  olarak kategorize edildiginde
kategoriler arasindaki iliskinin
(Spearman korelasyon katsayist, r =
0.885) istatistiksel olarak da anlaml
oldugu gorildi (p<0.001). Lateral
kafa grafisi ve fleksibl endoskopide

adenoid yuzdeleri kategorize
edildiginde  hasta  dagilimlart  ve
toplam hasta populasyonu

icerisindeki ylizdeleri Tablo 3 te
6zetlendi. Cinsiyet ve yas gruplart
kategorize edildiginde, lateral kafa

yas ve Ustll (=6) grubun (Spearman
korelasyon katsayist r = 0,906)
adenoid vejetasyonun endoskopide
koanay1 kaplama yuzdeleri ile lateral
grafilerinde nazofarenksi doldurma

Lateral

anlamli oldugu gbzlendi (p<0.001)
(Tablo 2).

kafa  grafisi  ve  fleksibl
endoskopide adenoid yiizdeleri %0-

grafisi ve fleksibl endoskopideki
adenoid vejetasyon yuzdeleri
kategorileri ~ arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak da anlamlt oldugu
gorildi (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 2. Yas gruplari kategorize edildiginde lateral kafa grafisi ve fleksible endoskopi adenoid ytzdeleri iligkisi

Yas N r (Spearman's rho)
<6 70 0,638
>6 73 0,906
0-4 54 0,704
5-9 72 0,837
>10 17 0,880

Tablo 3. Lateral kafa grafisi ve fleksible endoskopide adenoid

yuizdeleri kategorize edildiginde dagilim

Fleksible Endsokopi

p

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001

kategorileri ile iligkisi

Total

Tablo 4. Cinsiyet ve yas kategorize edildiginde adenoid yuzdeleri

Kategori N r (Spearman's rho) p
Hafif Orta Agir
Lateral Kiz 56 0,849 p<0.001
% 7,70%  2,80%  0,00%  10,50% - o 0.826 0001
Orta  Sayi 12 15 3 30 yas » p=Y.
% 8,40% 10,50%  2,10%  21,00% >6 yas 73 0,893 p<0.001
Agir  Sayi 0 5 93 98 0-4 yas 54 0,824 p<0.001
% 0,00%  3,50% 65,00%  68,50%
> > - > ’ 5.9 yas 72 0,878 p<0.001
Total Say1 23 24 96 143
% 16,10% 16,80%  67,10%  100,00% >10 yas 17 0,932 p<0.001
Cinsiyet: Kiz Cinsiyet: Erkek
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Sekil 2. Kiz ve erkek cinsiyette lateral kafa grafisi ve fleksibl endoskopi adenoid ytizdeleri dagihm grafi

Fleksible Endsokopi
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TARTISMA

Adenoid dokusunun buyuklagint veya

adenoid-nazofarenks iliskisini
degerlendirebilmek icin  en basit,
objektif, minimal invaziv ve de
guvenilir yontem aranmaktadir (3, 5,
10, 12-15). Nazal endoskopi bu
amacla uygulanan ‘'alun standart’
yontem olarak kabul edilmektedir
(16). Nazal endoskopi, uygun
sartlarda ve  uygun  endoskop
kullanddiginda  gtivenilir,  giivenli,
kolay tolere edilen ve dinamik bir
diagnostik metoddur (17). Dogru ve
objektif sonuglar verir (7, 14,18, 19).
Nazal endoskopik gorintd, cesitli
metodlarla degerlendirilebilir.
Clemens ve arkadaslart (20) % 0'dan
% 100'e kadar derecelendirilen bir
koanal obstritksiyon sistemini, 1'den
4'e¢  kadar kodlayan bir sistem
gelistirdiler. Benzer sekilde Cengel ve
Akyol (21) ile Chisholm ve
arkadaslari (16) endoskopik
goriintiyd  temel  alan  koanal
obstriksiyon degerlendirmesi
yaptilar. Ancak, Chien ve arkadaslar
(22) bilgisayar programit yardimi ile
elde edilen dijjital goriuntilerde
adenoid-koana oranini tanimlayarak
en  objektif  Ol¢im  metodunu
gelistirdiler. Biz de, bu ¢alismada
Chien'le benzer endoskopik
degerlendirme  metodunu  kayit
almadan uyguladik.

Lateral sefalografi, giinlik pratikte,

adenoidi degerlendirmek icin en stk
kullandlan  goérintileme  yontemidir.
1979'da  Fujioka ve arkadaglar

adenoid ~ buytkligini  6lgmede
standardizasyon saglamak icin A/N
oranint tanimladilar(10). Cohen ve
Konak  (9)  1985'te  adenoid
buyikliguni,  yumusak  damak
kalinligr ile karsilastirarak; kiigtk
(hava yolu yumusak damaktan dar
degil); orta (hava yolu yumusak
damaktan  dar ama  kalinligin
yarisindan genis) ve buytk (yumusak
damak kalinliginin yarisindan da dar)
olarak  siniflandirmistir.  Lateral
sefalografinin en 6nemli dezavantajt
radyasyon (5) ve anatomik yapilarin
stiperpozisyonudur  (23).  Yumugak

doku  goruntilerinin  pozisyonel
degisikliklerden ve solunum
hareketlerinden etkilenebilecegi

rapor edilmistir (24). Ancak A/N
orant  horizontal  veya  vertikal
pozisyon degisikliklerinden
ctkilenmemektedir (25). Cinki bu
metodda tek kullantlan  yumusak
doku gorintist, adenoid
konveksitesidir. Diger parametreler,
kemik  yapilarin  golgeleri  ile
hesaplanmaktadir. Bu bakimdan A/N
oraninin stiperpozisyon veya
pozisyonel degisikliklerden etkilenme
riski  ¢ok azdir. 2007 IRCP
(Uluslararast Radyasyondan Koruma
Komitesi) raporunda, lateral
sefalogrami da igeren tim dental
radyogramlarin,  distinildiginden
daha fazla radyasyona sebebiyet
verdigi ve mumkinse klinisyenlerin
bu yontemlerden daha az
yaratlanmalart gerektigi bildirilmistir
(20). Lateral sefalogramin sebep
oldugu radyasyon (PSP) 5,6 uSv

olarak bildirilmis, bu radyasyondan en
cok tikrik bezlerinin  etkilendigi
rapor  edilmistir.  Adenoidektomi
karar1 vermeden o6nce ¢ocuklarin
miikerrer kereler adenoid
muayenesinden gectigi gbz Onlne
alinirsa, cocuk yasta ve her seferinde
bu radyasyona maruziyet kalmamalari

acisindan, cocuklara lateral
sefalogram, sadece fleksibl
endoskopinin  yapilamadigt  veya

endoskopinin yeterli bulgu vermedigi
vakalarda uygulanmalidir.

Elwany (27), 1987'de yapugt calismada,

adenoid hipertrofili hastalarda A/N
oraninin, hem klinik degerlendirme
skorlart ile hem de postoperatif
6lciilen adenoid dokusu agirliklar ile
korele olduklarint  rapor etmistir.
Caylaklt ve arkadaslar1 (17), yaptiklari
calismada, A/N oraninin fleksibl
endoskopideki koanal obstruksiyon
orani ile korele oldugunu
bulmuglardir. Bu calismada bizim
sonuglarimiz da her yas kategorisinde
bu korelasyonu dogrulamaktadir.

Sonug¢ olarak, nazal endoskopi, 'adenoid

hipertrofi' tarust koymak icin gunlik
uygulamamizda altin standart olarak
yer alan bir metoddur. Nazal
endoskopi  uygulanamayan  veya
endoskopi  bulgularinin  yetersiz
oldugu secilmis olgularda, lateral
sefalografide A/N orant givenilir bir
sckilde uygulanabilir.
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Bezoar is a stone of swallowed foreign material in the gastrointestinal tract and causes mechanic
obstruction that requires surgical treatment. In this paper we are presenting 3 cases who underwent
surgery. The story of gastrointestinal surgery, gastroparesy and diet habits must be examined and
bezoars must be in mind in this cases.

Anahtar Sozcuikler: fleus, Bezour, Mide Cerrahisi, Gastroparezi

Bezoarlar, gastrointestinal sistem tarafindan sindirilemeyerek kitle haline gelen, siklikla mide ve ince
bagirsakta olusup, nadiren mekanik tikanikliga neden olarak cerrahi girisim gerektiren olusumlardir.
Bu sunumda klinigimize basvuran, akut karin bulgular olan U¢ hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Gegirilmis gastrik cerrahi, gastroparezi riskini arttiran durumlar ve diyet
aliskanliklari sorgulanarak, mekanik ileus olgularinda etkenin bezoar olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Key Words: /leus, Bezoar, Stomach Surgery, Gastroparesis

bozulan gastrik motilite, gecikmis
gastrik bosalma, azalmis asit aktivitesi
ve midenin zayiflamis  karistirma
mekanizmalaridir.  En stk gbriilen
gastroparezi  nedenleri;  diabetes
mellitus, son  dénem  bobrek
yetmezliginde hemodializ ve mekanik
ventilatdr ihtiyact olan hastalardi(5-7).

Bezoarlar  sindirilemeyen  maddelerin
gastrointestinal ~ sistem  igerisinde
birikerek bitlesmeleri ve katilagmalari
olarak tanimlanabilir. Stklikla midede
gorilmekle birlikte ince bagirsakta da
gorilip mekanik tikanikliga neden
olabilmekteditler. Bitkisel
besinlere baglt olarak fitobezoar, sag¢
ve killara baglt olarak trikobezoar, Tant konulduktan sonra konservatif
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ilaclara bagl olarak farmakobezoar ve
infantlarda st tozlarina bagl olarak
laktobezoar adt verilerek dort tipi
bulunmaktadir.(1,2) Tim intestinal
tikanikliklarin % 0.4- 4 G bezoatlara
baglidir.(3,4) En sik fitobezoar nedeni
yiyecekler arasinda ulkemizde
Trabzon Hurmast adi da verilen
persimmon, kereviz, kabak, tzim,
kuru erik, kuru dziim, pirasa ve
pancar gelmektedir. Bu  bitkilerin
hepsi sindirilemeyen liflere sahiptir.
Etiyolojide en 6nemli risk faktéri bu
tir besinlerin  asir1  tiketilmesidir.
Hazirlayicr faktorler ise degistirilmis
mide anatomisi ve gastroparezidir.
Gastroparezi en stk gegirilmis gastrik
cerrahi sonrasi goriliir ve hastalarin

%70-94t4  bu gruptadir. Nedeni

tedaviler ve endoskopik yaklasimlar
denenebilir. Ancak tedavi ¢ogunlukla
cerrahidir.(4,5)  Yakin  zamanda
klinigimize  bagvuran 3  olguda
fitobezoarlarin her ne kadar nadir
olarak  gortlseler de  aklimizda
bulunmast gereken bir ileus nedeni
oldugunu vurgulamak istedik.

OLGU 1

ki gindir bulanti, kusma, gaz-gaita

¢tkaramama ve kramp tarzinda karin
agrist  sikayetleri ile acil servise
basvuran 63 yasinda erkek hastanin
6zgeemisinde 30 yil 6nce peptik tlser
nedeniyle gecirilmis subtotal
gastrektomi  ve 10 sene Once
laparoskopik kolesistektomi hikayesi
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mevcuttu. Hastanin fizik
muayenesinde karinda hassasiyet ve

defans  mevcuttu.  Hiperdinamik
bagirsak  sesleri  bulunmaktaydi.

Laboratuvar tetkiklerinde; lokositoz
(Beyaz Kiure: 15.000) ve ayakta direkt
karin grafisinde hava-stvi seviyeleri
mevcuttu.  Yapilan abdominopelvik
bilgisayarli tomografi incelemesinde,
ince bagirsak anslarinda en genis
yerinde 4  cm 6lgiilen  kalibrasyon
artist  ve mesane Ust sol yan
komsulugunda izlenen genis ileal ans
icerisinde 37x21 mm boyutta yag
dansiteleri iceren hipodens olusum
izlendi. Hastaya laparatomi yapildi ve
terminal ileumda limeni tam olarak
ttkayan 4x3 cm ve bunun 10 cm
distalinde  3x2 cm  boyutlarinda
olmak tzere iki adet bezoar, el ile
limen digindan  ezilerek  ¢ekuma
iletletilmeye c¢alisildi ancak ¢ok sert
olmast nedeniyle ilerletilemedi (Resim
1). Bunun Uzerine lumeni tam
obstrikte eden bezoar izerinden

enterotomi yapilarak her iki bezoarda
bu acikliktan ¢ikartildi  (Resim  2).
Hasta ameliyat sonrast 4. giin taburcu

edildi.

d

Sekil 1:Terminal ileumda saptanan bezoar
cekuma ilerletilemesi

Sekil 2:Enterotomi ile bezoarlarincebarsak
disina alindi

OLGU 2
76 yasinda erkek hasta 4 glindir bulanti,

kusma, karin agrist ve gaz-gaita
cikaramama sikayetleri ile basvurdu.
Gegirilmis  karin  cerrahisi ve eslik
eden hastahgr yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde karinda yaygin
hassasiyet ve defans mevcuttu.
Hiperdinamik bagirsak sesleri alindi.
Tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreleri normaldi. Ayakta direk
karin grafisinde hava stvt seviyeleri
mevcuttu.  Abdominopelvik BT'de
midede dilatasyon, mide limeni
icerisinde  bezoar  ile  uyumlu
kitle, ileal anslarda belirgin olmak
tzere  bagirsak  segmentlerinde
dilatasyon ve ileumda dolma defekti
izlendi. Hastaya laparatomi yapildi.
Bagirsaklarin ileri derecede hiperemik
ve 6demli oldugu gorildi. Ileumda
bezoar tespit edildi. Digaridan
mekanik olarak parcalanip
dekompresyon  yapildi.  Ardindan
gastrotomi yapilip midedeki bezoar
cikarlldt ve mide duvart onarild:
Hasta ameliyat sonrast 6. ginde
taburcu edidi.

OLGU 3
66 vyasinda erkek hasta 10 giin 6nce

baslayan, yaygin karin agrist ve 4
gundir gaz-gaita ¢ikaramama
sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin otuz yil 6nce peptik tlser
nedeniyle antrektomi ve bir yil 6nce
bezoar nedeni entorotomi &ykisi
mevcuttu. Hastanin  muayenesinde
fizik muayenesinde karinda
hassasiyet, defans ve rebaund tespit
edildi. Hiperdinamik bagirsak sesleri
alind1. Ayakta direk karin
grafisinde  hava swvi seviyeleri
mevcuttu. Yapilan tam kan sayimi

biyokimyasal parametrelerinde
anormal bulgu saptanmadi.
Yapilan Abdominopelvik BT

incelemesinde ince bagirsak anslari en
genis yerinde 4,5 cm olan dilatasyon
izlendi. Obstriiksiyon proksimalinde
ki barsak anslart ileri derecede genis
izlenmis olup duvarlari kalindt. Aynt
zamanda peritoneal serbest  stvi
izlendi (Resim 3).  Hastaya ileus
nedeniyle laparotomi yapildt ve distal
ince bagirsakta bezoar saptandr
Enterotomi ile bezoar cikartildi.
Hasta postoperatif 4. giinde taburcu
edildi.

Fitobezoatrlar,

Sekil 3:Bilgisayarli tomografide ileumda
bezoara ait intestinal obstriiksiyon

TARTISMA

sindirime  ugramayan
bitkisel besin liflerinin  taslasmast
olarak  tanimlanabilir. ~ Mekanik
intestinal ~ obstriksiyonun  nadir
gorilen sebeplerinden biridir. Gastrik
cerrahiyi  takiben = %5-12  siklikta
bezoar olusabildigi bildirilmistir (8).
Trunkal vagotomi uygulanan mide
ameliyatlarindan sonra hem mide
motilitesi hem de asit sekresyonu
azalmaktadir. Bu durum midede

bezoar olusumuna zemin
hazirlamaktadir ). Bizim
olgularimizin  ikisinde  gecirilmis

gastrik  cerrahi  6ykiisi  mevcuttu.
Proton pompa inhibitérlerinin rutin
kullanima  girmesinden onceki
dénemlerde peptik tlser tedavisi igin
cerrahi yontemler daha sik kullanildig:
icin, bezoarlara bagh akut karin
sendromu  olgulart  daha  sik
gorilmekte iken gilinimiizde daha
nadir karstlagilan bir klinik durum
haline gelmistir. Intestinal bezoarlar
da siklikla ileumun son 70 cm lik
kismt ve iliogekal valv dizeyinde
yerlesmektedir. Bu durum tanimlanan
bagirsak ansmnin limeninin daha dar
ve peristaltizmin de bu bolgede daha
yavas olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte mide operasyonu
bulunmayan olgularda az ¢igneme ve
yuksek lifli diyetle beslenme bezoar
olusumuna yol acabilir. Diyabete
baglt gastroparezi de risk
faktorlerinden biridir. (10,11). Tim
intestinal ~ obstriksiyonlarin ~ %00.4-
4'Gnin  gastrointestinal ~ bezoatlara

baglt oldugu bildirilmektedir (3,4)
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Tanida radyolojik yo6ntemler oldukca

o6nemli yer tutar. Direkt grafi ile
saptanma oranlart %17 iken USG ile
% 88 ve bilgisayarli tomografi ile ise
saptanma oranlart %97°dir(12). Ancak
bezoatlarin  en ¢ok mide de

bulunmast nedeniyle akut karin
bulgulart olmayan hastalarda altin
standart  yontem  endoskopidir.

Olgularimizin  hepsinde laparotomi
gerektirecek  ileus ve akut karin
bulgulari oldugu i¢in endoskopik
girisim distnilmedi. Ayrica kronik
karin agrist ve kabizlik ile gelen
hastada bezoardan siipheleniliyorsa
baryumlu  grafilerden de fayda
saglanabilir.
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Endometrial stromal nodtl (ESN), endometrial stromal timérlerin benign ucunu olusturur. Tipik
olarak duzgun sinirli, kapstl bulundurmayan 0.5 ile 22 (ortalama 7) cm boyutlarinda olabilen benign
stromal noduillerdir. Endometrial yerlesimde polipoid olan nodiiller myometrial veya subserozal
yerlesim de gosterebilir. Myometriuma invazyon olusturmamasi en belirleyici mikroskopik
ozelliklerindendir. Oldukca nadir gorilen bu antite 6zellikle kiiretaj materyallerinde dusuk gradeli
endometrial stromal sarkom (ESS) ile ayirict tanisi mimkin olmamaktadir. 64 yasinda,
postmenapozal kanama ve pelvik agri sikayetleri ile basvuran hastanin kiiretaj materyalinde izlenen
morfolojik bulgular nedeniyle yuksek gradeli malign timor olarak raporlanmis, daha sonra
gonderilen histerektomi materyalinin incelenmesinde myometriuma invazyon goériilmemis ve olgu
endometrial stromal nodiil olarak raporlanmistir.

Anahtar Sozcukler: Endometrial Stromal Tiimdrler, Miyometrium

Endometrial stromal nodule (ESN) represents the benign end of the spectrum within the category of
endometrial stromal tumors. Typically well-cicumscribed but not encapsulated tumors ranging in
size from 0.5 to 22 (mean 7) cm. If centered in endometrium, they are freguently polypoid; they may
be intramyometrial or subserozal. On low- power examination, these tumors are well demarcated
from the adjacent myometrium. The differentiation of ESN from low-grade endometrial stromal
sarcoma is not possible in a curretage specimen. 64 years old patient 's curetage material who has
postmenoposal bleeding and pain semptoms was examined and diagnosed as endometrial stromal
sarcoma (ESS). But at histerectomy specimen we saw any invazion of myometrium and change the
diagnose as ESN.

Key Words: Endometrial Stromal Tumors, Myometrium

ancak 22 cm lere ulasabilen benign
stromal nodullerdir (1). Sitolojik ve
morfolojik Ozellikleri stromal
htcrelere benzer (2). Endometrial
stromal timorler siniflamast oldukca
zor ve kompleks olan timérler
gurubudur  (3). Dunya  saghk
Orgutiinin son siniflamasinda uterin
sttomal  timorler ¢ guruba
ayrilmistir: ~ benign  endometrial
stromal nodil (ESN), duistik dereceli
endometrial stromal sarkom
(LGESS) ve andiferansiye
endometrial satkom (UES) (4). ESN
sitolojik olarak ESS’ a benzer ancak
dizgin smurlara  sahip olmast ve
myometriuma invazyon
gostermemesi ile ESS’dan ayrilir ve
klinikk ~ olarak  benign  oldugu
dusuntlir. UES ise c¢ok nadir

Endometrial  stromal nodil (ESN), gorilmekle birlikte olduk¢a maligndir
endometrial stromal sarkomun (ESS) ve timoOr hicreleri endometrial
benign ucunu olusturur. Tipik olarak stromal diferansiasyonunu
diizglin sinirhy, kapsiil bulundurmayan kaybetmistir  (4). ESN’lerde klasik
ortalama 7 c¢cm boyutlarinda olabilen olarak  endometrial  yerlesimde

polipoid olan noduller myometrial
veya  subserozal  yetlesim  de
goOsterebilir. Sari- beyaz renkli kesit
ylziine sahip olup, kanama, nekroz
veya kistik degisiklikler izlenebilir.

Myometriuma invazyon
olusturmamast en belitleyici
mikroskopik ozelliklerindendir.
Mikroskopik  olarak  hiper veya

hiposelltler olabilen timérde zemin
mikzoid veya fibrotiktir, proliferatif
faz endometrial stromayt andiran bir
morfolojiye sahiptir. 10 BBA da 1-5
mitoz izlenebilit.
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OLGU serviks, 5x5x3 cm  boyutlarinda dar sahalarda bulundugu ve aramalara
korpus uteri bulundurdugu izlenmis ragmen sadece 2 mitoz bulundurdugu
64 yasinda, postmenapozal kanama ve ve materyal serviksten acilarak vaskiler invazyon bulundurmadigt
pelvik agri sikayetleri ile bagvuran incelendiginde, endometrial kavite gorilmistiir.  .Ayirict  tani  amach
hastanin kiretaj materyalinde kanama icinde iyl smurl,  2,5x2x2  cm olguda SMA, desmin, caldesmon,
ve nekroz komsulugunda net bir boyutlarinda ylzeyi nekrotik, ER, PR, CD10 immiimhistokimyasal
organizasyon gostermeyen, oval- igsi myometriyumla  belirgin = stnitlanma boyamalari yapilmistir. Desmin ile
sekilli, ~ dar,  soluk  eozinofilik gOsteren polipoid lezyon zayif fokal, CD10 diffiz kuvvetli
sitoplazmali, bir kisminin  niikleoli goriilmiistiir. Lezyon total takibe sitoplazmik (Sekil 3), ER (Sekil 4) ile
belirgin,  buyiik  hiperkromatik alinmis ve mikroskopik niikleer boyanma izlenmis, SMA ve
niikleuslu  hiicrelerin  olusturdugu degetlendirmede myometriuma net caldesmon  negatif  bulunmustur.
timoral gelisim izlenmis (Sekil 1 A- ivazyon bulunmadig: izlenmis, timor Mevcut morfolojik ve
F), ve olgu bu morfolojik bulgular hucrelerinin ~ arterioller  cevresinde immunhistokimyasal bulgular
nedeniyle yiiksek  gradeli malign yuvalanmalar olusturdugu esliginde olgu ESN olarak
timor olarak raporlanmistir. Bu tant gorilmiistiir (Sekil 2 A-D). Kiiretaj raporlanmistir.
tzerine  gbnderilen  histerektomi materyalinde ~ bahsedilen  yiiksek
materyalinin - 2 cm  uzunlugunda gradeli izlenimi veren alanlarin ¢ok

Sekil 1. A-F: Kuretaj materyalinde yaygin kanama ve nekroz komsulugunda net bir organizasyon géstermeyen, oval- igsi sekilli, dar, soluk
eozinofilik sitoplazmali, nikleolt belirgin, buylk hiperkromatik nukleuslu hicrelerin olusturdugu tumér (H&E;A,C,D,Ex100), (H&E;Bx40),
(H&E;Fx200).
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Sekil 2. A-D: Histerektomi materyaline ait resimlerde arterioller ¢evresinde yuvalanmalar olusturan timoér hicreleri (H&E; A,C,Dx100),
(H&E;Bx200).

Sekil 3. CD10 ile tumér hicrelerinde diffiiz kuvvetli sitoplazmik boyanma (CD10; x100).
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Endometrial stromal timorler uterin

korpusun  en  nadir  gorilen
timorlerindendir  (4).  ESN  ise
endometrial stromal timorlerin Y4
kadarini ve uterin tiimérlerin %5’ten
daha az bir kismint olusturur (5).
ESN stromal orijinli diger uterin
timorler gibi peri ve post menopozal
dénemde  gorulir. Tavassoli  ve
Norris  tarafindan  yurttilen 60
vakalik calismada ortalama ESN yast
47 olarak saptanmig (7). Calismada
spesifik  bir  klinik  presentasyon
sergilemeyen  ESN  olgularinda
anemiye neden olabilecek oranda
vajinal kanama, pelvik ve abdominal
agri en sik gortlen semptomlar olup
bunun yaninda asemptomatik
olgulara da rastlanmistir (7). ESN
olgularinda en stk gorilen preoperatif
tani leiyomyoma ve adneksial kitle
olarak tespit edilmis (4,7). Olduke¢a
nadir gorilen bu antite Ozellikle

Sekil 4. ER ile timdr hiicrelerinde nikleer boyanma (ER; x40).

kiiretaj materyallerinde distuk gradeli
ESS ile ayirict tantya girmesi agisindan
o6nem tagtmaktadir (1). ESN ve dusuk
gradeli ESS’un her ikisinde de
vimentin ve CD10 porzitifligi izlenir
ve fokal aktin pozitifligi gérilebilir.
Ddustk gradeli ESS’da hemen her
zaman BER,PR porzitifligi izlenir (6).
Ancak bu olgularda
immiinhistokimya morfolojik ayrimin
yeterli oldugu ESN, ESS ayrimindan
cok diger uterin tiimoérlerden ayrimda
yardimeidir.

Endometrial stromal nodulin 6zellikle

kiiretaj materyallerinde basta dusik
gradeli ESS olmak tzere bircok
stromal malign timor ile ayirict tanida
ayrimi  mimkin  olmayabilir  (8).
Benzer sekilde selltler leiyomyomlar
da soft krem- beyaz kesit yizine
sahip olmast, mikroskopik
incelemede selltiler olmast ve belirgin
vaskiilarite gostermesi nedeniyle ESN
ile aywrict taniya  girebilir.  Tipik
fasikiller stromal alanlarin, buytk

kalin duvarli damarlarin gértilmesi ve
yaprak benzeri bosluklarin  varlig:
ayirict  tanida  yardimer  olabilecek
kriterlerdir (9). ESNde seks cord
stromal timorde izlenen epitelyal
benzeri alanlarin bulunmast 6zellikle
de kiretaj materyallerinde ayirict
tanida sorun yaratabilmektedir ve bu

olgularda immunhistokimyasal
boyamalar ayirict  tanida  yardimet
olamazlar. Tant histerektomi

materyalinde non-infiltratif sinirlarin
gorilmesi ile netlegir (10). Bu tir
vakalarda ~ endometrial ~ stromal
nodulin ckarte edilemedigi raporda
vurgulanmali  ve  kesin  taninin
histerektomi materyalinde
verilmesinin uygun olacagi
bildirilmelidir. Ayrica fokal seks cord
like differansiasyon gOsteren
vakalarin ~ relaps  ve  metastaz
gOsterebilecegi  patoloji  raporunda
bildirilmelidir 2.
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