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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindan doért 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-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak tizere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Uzere génderilmemis 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 bagvurmalarn 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 yazilan yayinlamamak, dizelt-
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 gorilirse dergide basi-
hr.

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

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

lefonla ((312) 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 kisaltilmahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli ¢ocuklarda 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 yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

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

Kitap icinden bir boliim: 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 ylizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
gec sonuclari. 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 tizerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosediir(lerin)
ozelligi timdiyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
ik Bakanhgi tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ilac Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
lismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigi acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K. Osman Memikoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanligi
06100 Sihhiye, Ankara

ankara.edu.tr

E-posta:Tip.Fakultesi.M i dicil

Tel.: (312) 5958207,
Faks: (312) 310 69 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

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

Examples for references:

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

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

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

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

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

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. K. Osman Memikoglu
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:+90(312) 310 69 40

Unpublished conference paper

28 79" due to any problem at the should not be used as a reference.

online submission system should be
encountered. Computer Software: StatView

SE+Graphi t
References: Number references in raphics - [computer - program]

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: Vargiin

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-
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TEMEL TIP BIiLIMLERi/ BASIC SCIENCES

Davetli Derleme / Invited Paper DOI: 10.1501/Tipfak_000000865

Saglik Calisanlarinda Enfeksiyon Riskleri ve Korunma:
l. Kan ve Viicut Sivilan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar

Infection Risks for Healthcare Workers and Protection I Infections Transmitted By Blood and Bodly Fluids

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Saglik calisanlarinin galistiklari ortamda maruz kaldiklari en nemli mesleki hastalik ve 6liim nedeni
enfeksiyonlardir. Enfeksiyon etkenlerinin saglik personeline bulasi en sik kan ve diger viicut sivilariyla
temas yolu ile olmaktadir. ikinci sirada solunum yolu bulasi yer alir. Kan ve diger viicut sivilari ile
bulasan etkenler arasinda saglik calisanlari agisindan en 6nemli olanlari hepatit B virlisi (HBV),
hepatit C virtisii (HCV), insan immiinyetmezlik virtisi (HIV) ve viral hemorajik ates etkenleridir. Bunlar
ve Mycobacterium tuberculosis gibi diger bazi etkenler ile enfekte kadavralar, bu kadavralarla calisan
Anatomi departmani calisanlari ve égrenciler icin de risk olusturmaktadir. Bu derlemede saghk
calisanlarina kan ve diger vicut sivilari ile bulasan enfeksiyon riskleri ile kadavra kaynakl enfeksiyon
etkenleri ele alinmis ve bu risklerden korunma yollarina deginilmistir.

Anahtar Sozcukler: Saglik personeli, Enfeksiyon, Etyoloji, Eorunma.

The most important cause of occupational disease and mortality among healthcare workers is
infections. Transmission of infectious agents to healthcare workers most frequently occurs via
contact with blood and other body fluids. This is followed by respiratory transmission. The most
important agents transmitted by blood and other body fluids to healthcare workers are hepatitis B
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human immunodeficiency virus (HIV) and viral haemorrhagic
fever agents. Cadavers infected by these and some other agents such as Mycobacterium
tuberculosis also possess a risk for Anatomy department staff and students. In this review, infection
risks transmitted with blood and the other body fluids to healthcare workers and cadaver-related
infectious agents are covered and ways of protection are briefly discussed.

Key Words: Healthcare worker, Infection, Ethiology, Protection.

Saglik caliganlari, hasta bireyler veya bu epidemiyolojik ozelliklere,

Gelis tarihi : 24.08.2014 ¢ Kabul tarihi: 19.12.2014

iletisim

Prof. Dr. Zeynep Ceren Karahan

Tel: 5958177

E-posta: cerenkarahan@hotmail.com

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

bireylerin doku/organ/cikartilart vb.
ile temas zorunluluklar: nedeniyle
oldugu kadar icinde calistiklari
ortamin Gzellikleri nedeniyle de diger
meslek mensuplarindan farklt olarak
bazt ek meslek risklerine sahiptir.
Enfeksiyon  etkenlerine,  toksik-
kanserojen kimyasallara ve radyasyon,
1s1, glridltd, toz gibi fiziksel ajanlara
maruziyet;  kas-iskelet  sistemini
zotlayict calisma sartlart ve stres bu
ck risklerden sadece birkacidir. Saglik
calisanlarinin  calistiklart  ortamda
maruz kaldiklari en 6nemli mesleki

hastalik ve olim nedeni
enfeksiyonlardir. Saglik  ¢alisaninda
enfeksiyon riski; hastaligin

toplumdaki yayginligina, toplumun
bagisiklik durumuna, yeni bir sus yada
etkenin  ortaya  ¢tkmast  gibi

Enfeksiyon

enfeksiyonun inktbasyon dénemi
varlig1 ve siiresine, etkenin bulasiciligt
ve viriilanst gibi etken 6zelliklerine ve
koruyucu oOnlemlerin  uygulanmasi,
astlanma Oykisi, altta yatan bagka
hastalik varlig1 gibi bireysel faktorlere
baglidir (1).

etkenlerinin saglik
personeline bulast en stk kan ve diger
vicut svilartyla  temas  yolu ile
olmakta, bunu solunum yolu bulast
izlemektedir. Saglik calisanlart
karsilasilan  enfeksiyon — etmenleri
acisindan kendi icerisinde ¢esitli risk
gruplarina ayrilmakta, en riskli grubu
laboratuvar calisanlart
olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin
en stk karsilastigt enfeksiyon etkenleri
tablo 1’de verilmistir (2).
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Tablo 1: Saglik personelinde mesleki maruziyete bagl énde gelen enfeksiyon riskleri

Meslek Enfeksiyon Etkenleri

Hekimler Mycobacterium tuberculosis kompleks, HBV, HCV, HIV, SARS Coronavirus

Dis hekimleri | HBV, HCV, HIV

Hemsireler Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus pyogenes, Vankomisine direncli enterokoklar
(VRE), Bordetella pertussis, Helicobacter pylori Mycobacterium tuberculosis kompleks, Salmonella spp., CMV,
HAV, HBV, HCV, HEV, HIV, HSV, Human Parvovirus, Influenza virus, SARS coronavirus, Kizamik virtisti, Kabakulak
virusu, Rubellavirus, Varicella Zoster Virus

Laboratuvar | MRSA, Brucella spp., Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium difficile, Bartonella hanselae, Coxiella burnettij,

calisanlarn Neisseria meningitidis, Pasteurella multocida, Mycobacterium tuberculosis kompleks, HIV, Influenza virus,
Rhinovirus, Giardia lamblia

Laboratuvar ile iligkili enfeksiyonlar
(LIE), laboratuvar calisaninin
semptomatik  veya  asemptomatik
olduguna bakilmaksizin laboratuvar
veya laboratuvar  ile iliskili
islernedeniyle kazanilan
enfeksiyonlardir. LIE, saglik
calisanlart arasinda en az dikkat

¢eken, en nadir tartistlan, eksik rapor
edilen hatta hi¢c rapor edilmeyen
enfeksiyonlardir. Bunun en Onemli
nedeni, laboratuvar kazalarinin
siklikla atlanmasi, Onemsenmemesi
veya alistlagelmis olarak
nitelendirilmesidir. ~ Kazalarin ~ ve
enfeksiyonlarin bildirimi ve
laboratuvar calisaninin  rutin  saglik
kontrolleri yapilmadigt stirece
LIE’nin gercek insidansinin
belirlenmesi olanaksizdir (3). Yine de
son 50 yilda agagidaki faktorlere bagh
olarak LIE sikliginda 6énemli azalma
oldugu tahmin edilmektedir:

1. Laboratuvar kurulumundaki
gelismeler (mikrobiyolojik  gtivenlik
kabinlerinin kullanimi, negatif basingh
I-3 laboratuvarlarin  yapilandirimast
vb),

2. LIE hakkinda farkindaligin artmast
ve biyogiivenlik kurallarina uyulmaya

baglanmast,
3. Profesyonel biyogiivenlik
organizasyonlarinin [Amerikan

Biyogiivenlik Birligi (ABSA, 1984);
Avrupa Biyogtivenlik Birligi (EBSA,
1996);  Asya-Pasifik  Biyogiivenlik
Bitligi (A-PBA, 2005) vb] kurulmast
ve biyogtivenlik konusunda
profesyonel destek alinmast.

Teorik olarak uygun sartlar saglandiginda
ve gerekli 6nlemler alinmadiginda,
hastada enfeksiyona yol acan hemen
her etken saglik ¢alisanina da bulagsma

potansiyeline sahiptir. Bu enfeksiyon
risklerinden ~ korunmada kisisel
onlemler kadar kurumsal ve yasal
dizenlemeler de 6nemli rol oynar.
Ulkemizde  saglik  calisanlarinda
enfeksiyon riskini belirlemek, gerekli
onlemleri  almak ve  tedavisini
saglamak tzere yasal dizenlemeler
yapilmaktadir. Yataklt tedavi
kurumlarinda  saglik  hizmetleri ile
iliskili ~ olarak gelisen enfeksiyon
hastaliklarini  6nlemek  ve  kontrol
altina almak, konu ile ilgili sorunlari
tespit etmek, c¢Oziimine yonelik
faaliyetleri dizenleyip yiritmek ve
yataklt tedavi kurumlari dizeyinde
alinmast  gereken kararlart  gerekli
mercilere iletmek tzere, enfeksiyon
kontrol  komitesi  olusturulmasini
tanimlayan ve bu komitenin calisma
sekli, gérev, yetki ve sorumluluklarina
iliskin usul ve esaslart dizenleyen
“Yataklt Tedavi Kurumlart
Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi”,
11.8.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi
Gazetede  yayinlanarak  yurarlige
girmistir. Saghk kuruluslarinda risk
degetlendirmesi, 29.12.2012 tarih/ ve
28512 sayilh  Resmi  Gazete’de
yayimlanan “Is Sagligi ve Giivenligi
Risk Degetlendirmesi Yonetmeligi nde
yer alan htkimler dogrultusunda

yapimaktadir. Calisma ve Sosyal
Givenlik Bakanligt tarafindan
hazirlanan ve 15.06.2013 tarih ve
28678  sayill  Resmi  Gazetede
yayimlanan, “Biyolojik  Etkenlere
Maruziyet  Risklerinin ~ Onlenmesi
Hakkindaki Yoénetmelik”, calisanlarin
isyerindeki biyolojik etkenlere
maruziyetinden  kaynaklanan veya

kaynaklanabilecek saglik ve gtvenlik
risklerinin 6nlenmesi ve bu risklerden
korunulmasina dair asgari hikiimleri
dizenlemektir. Tim bu
diizenlemelere ragmen, ulusal meslek

Bu

Diger

hastaliklart  istatistisklerine  saglk
calisanlarina ait yaralanma ve hastalik
bilgileri genellikle yanstmamakta ya da
sadece is sagligt birimi olan ve diizenli
kayit tutan olduk¢a az sayidaki
hastaneden bildirimler yapilmaktadir.
Yediytizbini askin saglik calisaninin
oldugu Tiurkiye’de en iyi kosullarda
yilda 20 bin is kazast bildirimi ve tg
bin meslek hastaligi tanist konulmasi
beklenirken Sosyal Givenlik
Kurumunun 2012 verilerine gore is
kazasi  bildirimlerinin  saytst 131,
meslek hastaligl tanst ile kayit altina
alinan saglik calisani sayist ise sadece
bestir (4).

derlemede, saglik calisanlarina kan ve
diger vicut stvilart yoluyla en sik
bulasan enfeksiyon etkenleri ile
kadavra kaynakli enfeksiyonlar ele
alinacak ve bulastan korunmak icin
alinmast gercken Onlemler Uzerinde
durulacaktir.

Saghk Calisanlarina Kan ve
Vicut Sivilari  Yoluyla

Bulasan Enfeksiyon Erkenleri

Kan ve diger vicut swvilart ile bulagan

etkenler arasinda saglik calisanlart
actsindan en 6nemli olanlart hepatit B
virisi  (HBV), hepatit C viriisi
(HCV), insan immin yetmezlik
virtsti (HIV) ve viral hemorajik ates
etkenleridir.  Bu  etkenler  saglik
calisanlarinda 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Saglik calisanina
enfeksiyon bulast en stk kesici veya
delici aletler ile perkiitan yaralanma
sonucu gerceklesmektedir. Perkiitan
yaralanma Ozellikle enjeksiyon, kan
alma, igne bashginin kapatilmasi,
ignelerin atim islemleri, kirlilerin ve
attk malzemelerinin tasinmasi, kan ve
vicut swvilarinin enjektérden tiplere
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aktarimi  gibi  iglemler  sirasinda
gerceklesmektedir. En stk bildirilen
yaralanma nedeni, igne basliginin
yeniden kapatilmasidir (5).

Yaralanmalarin %9071 gelismekte olan
tlkelerden  bildirilmektedir. Avrupa’da
her yil yaklastk 304.000 saglik calisaninda
HBYV, 149.000 saglik calisaninda HCV,

22.000 saghk calisaninda HIV  ile
kontamine materyalle perkiitan
yaralanma meydana gelmektedir (6).

Tirkiye’de yapilan calismalarda saglik
calisanlarinin yaklasik ticte ikisinin meslek
yasamlart boyunca en az bir kere kaza
sonucu hastalarin  kan veya vlcut
stvilarina temas ettikleri bildirilmistir (5).
Tum dinyada tahmini 35 milyon saglik
calisant mevcuttur ve kesici-delici alet ile
yilda yaklasik ¢ milyon yaralanma olayt
olmaktadir. Diinya genelindeki saglk
calisanlarinda, perkiitan mesleki
maruziyet icin atfedilen risk oranlar
HBYV, HCV ve HIV icin sirastyla %37,
%39 ve %4,4tir.Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2002 raporuna gbre  tim
dinyadaki saglik calisanlari, yilda en az
bir kere enfekte kan ve viicut sivilart ile
perkiitan  temas  etmektedir.  Bu
materyallerin  yaklastk iki milyonunun
HBV, 900 bininin HCV, 120 bininin ise
HIV ile kontamine oldugu belirtilmistir.
Tanimlanan yaralanmalarin neticesinde
yilda yaklasik 66.000 saglik calisaninda
HBYV, 16.000 saglik calisaninda HCV ve

200-5000  saglk  calsaminda  HIV
enfeksiyonu  olusmaktadir.  Kontamine
igneden perkiitan yaralanma sonucu

enfeksiyon gelisme riski HBV icin %2-40,
HCV igin %3-10, HIV icin %0-3’dir (7).

Hepatit B Virlisti(HBV)

HBYV, saglk calisanina bulas riski en
yuksek olan enfeksiyon etkenidir.
Endemik bélgede saglik calisanlarinin
ortalama %1’1 bir yil icinde HBV
enfeksiyonu gecirmektedir. Bir cerrah
icin tim c¢alisma hayati boyunca (40
yil) HBV ile enfekte olma riski %50,
semptomatik ~ HBV  enfeksiyonu
gecirme riski %20, HBV’ye bagl
kronik karaciger hastalig1 gelisme riski
ise %05 olarak tahmin edilmektedir (8).

HBV bulast icin 0,0001 ml enfekte
plazma bulagi yeterlidir. Kan ve kan
Urtnleri, tikirik, beyin omurilik
stvist  (BOS);  periton,  perikard,
sinovya ve amniyon stvilari, semen ve
vajinal sekresyonlar, dokular, organlar
ve kan iceren herhangi bir viicut sivisi
HBV bulasina sebep olabilir. Kan,

serum, yara cksiidast, BOS, plevra ve
periton  stvilarinin - enfeksiy6zitesi
yuksektir. Semen, vajinal sekresyon,
tukirigin ~ enfeksiyozitesi  orta
diizeyde; idrar, feges, ter, gbzyast gibi
viicut salgilarinin enfeksiyozitesi ise
cok dusiktur. Perkitan temas HBV
gecisi acisindan en etkili yol olsa da
saglik caliganlart arasinda HBV bulast
acisindan  kiicik  bir  bolimi
olusturur. Saglik calisanlart agisindan
¢ok daha o6nemli olan bulas yolu
cevresel kontaminasyondur (8). HBV
kuru kanda, oda sicakliginda bir hafta
enfeksiybz  kalabilmektedir. ~ Bu
durum Ozellikle hemodiyaliz
Unitelerinde ¢alisan  saglik  ekibine
HBV bulagsma riskini artiran 6nemli
bir faktordir. Perkiitan yaralanma
Oykiisti olmayan saglik calisanlarinda
butinligli bozulmus deri ya da
mukozadaki lezyonlardan kontamine
yuzeylere temas sonucu HBV
bulaginin  gergeklesebilecegi unutul-
mamalidir (9).

Riskli maruziyet sonrasinda klinik hepatit
B enfeksiyonu  gelisme  riski,
yaralanma ciddiyetine, temas edilen
kan miktart ve kandaki viral yuk
diizeyine, kaynak kisin HBs Ag ve
HBe Ag seroporitifligine ve saglk
personelinin asthi olup olmamasina
gore degismektedir. Hasta kaninda
HBs Ag (+), HBe Ag (+) ise enfekte
igne ile perkitan yaralanma sonrast
saglk calisaninda  klinik  hepatit
gorilme orant %22-31, serokon
versiyon orani %37-62 iken hastada
HBs Ag (+), HBe Ag (-) ise klinik
hepatit gérialme orant %1-6, serokon
versiyon  orant  %23-37’dir  (8).
Agtlanmamis bireylerde herhangi bir
kesici delici yaralanma sonrast HBV
bulasma riski %6-30 arasindadir(10).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda,

toplumda HBs Ag  prevalans
ortalama %5 (%3,9-%12,5); saglik
calisanlarinda HBs Ag

pozitifligi %02,4-5,4, dogal bagisiklik
oranlart  %15-35, asili  bagsiklik
oranlart %41-75,7 arasinda bildiril-
migtir (10-12). Yillara gére degetlen-
dirildiginde, 1989-1999 yillar1 arasinda
saglik personelinde HBV  tagiyicilik
orant %4,8 iken 2000-2005 yillari
arasinda %2,19 bulunmusgtur (13). Bu
azalmada asilama  programlarinin
o6nemli etkisi olmugtur. Hepatit B
astst 1982 yilindan beri uygulanmakta
olup, 1987 yilindan itibaren saglik
personelinin  asilanmasina  baslan-

mustir. Saglk calisanlart yaninda saglik
egitimi veren tip, dis hekimligi vb.
fakiltelerin 6grencilerini de asilama
kapsamina alan genisletilmis asilama
programina 2009 tarihinde gecilmistir
(10).

HBV bulasinin 6nlenmesinde en etkili
yol astlamadir. Ast uygulamasinin,
HBV  bulasint  %90-%95 oraninda
onledigi bildirilmektedir (14). Asinin
zorunlu, Ucretsiz ve kolay ulagilabilir

olmasi asilanma oranlarinin
artmasinda  etkilidir. Hepatit B
bulasinin  engellenmesinde  astlama

yaninda maske, eldiven, goézlik gibi
kisisel koruyucu donanim kullanimi,
invaziv islemlerde mumkiin
oldugunca tek kullanimlik malzeme-
lerin  kullanilmasi, atiklarin  uygun
kaplarda ve kosullarda uzaklasti-
rilmast ve personeli bilgilen-dirmeye
yonelik duzenli ve strekli hizmet-ici
egitim programlarinin organizasyonu
da 6nemlidir (106).

Hepatit B enfeksiyonu prevalansinin %30
ve tzerinde oldugu toplumlarda
saglk calisanlarina asilama Gncesi
HBV ile karsilasma  durumunu
gosteren serolojik testler yapilabilirse
de rutinde boyle bir uygulama gerekli
degildir. Asilanan saglik personeli t¢
doz aginin tamamlanmasindan 1-2 ay
sonra anti-HBs antikoru olusumu
yoniinden test edilmelidir. U¢ doz ast
sonrast 10 mIU/mL dizeyinde anti-
HBs antikor  dizeyi saglandig
takdirderapel dozlara ya da antikor
titrelerinin izlenmesine gerek yoktur.
Agilama ile saglanan antikor diizeyi
sekiz  yilda  baslangic  titresinin
%40’ina, 12 yilda ise asilananlarin
%060’ inda Slcilebilir dizeyin altina
inmektedir. Ancak bu durumda da
asinin koruyuculugunun devam ettigi
kabul edilmektedir. Uc doz ast ile
yeterli antikor yanitt olusturama-
yanlara ikinci t¢ dozluk uygulama
yapilir, bunda da yeterli antikor yaniti
saglanamazsa kisi astya yanitsiz kabul
edilir. Bu durumda eger daha 6nce
bakilmamis ise bu kisilerin HBV
tastyicist  olup  olmadigt  arastiril-
malidir. Astya yanitsiz bireylere riskli
temas sonrasinda bir ay ara ile iki kez
Hepatit B hiperimmun  globulin
(HBIG) uygulanmasi tavsiye edilmek-
tedir (10).

Igne batmasi, mukoza ya da géze enfekte
materyal sicramasi gibi yuksek riskli
bir temas sonrasinda profilaksiye
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karar verirken kaynak kisinin HBV
enfeksiyonu durumu ve temas eden
saglik personelinin asilanma durumu
dikkate alinmalidir. Daha 6nceden
astlh ve bagistk yanitt olan saglik
personelinde  kaynagin durumu ne
olursa olsun higbir tedaviye gerek
yoktur. Ancak kaynak kisi HBsAg
porzitif ve temas eden saglik personeli
astsiz ise temas sonrast ilk yedi glin,
tercthen ilk 24 saat icinde, HBIG
uygulanmali ve Hepatit B asisinin ilk
dozu ile Dbitlikte ast  takvimi
baslatilmalidir. Temastan yedi giinden
sonra yaptlan basvurularda saglik
personeline HBIG uygulanmamalidir.
Temas sonrasi profilaksi semasi tablo
2’de gorilmektedir (17)

Hepatit C Virasa (HCV)

Hepatit C virtisi i¢in en 6nemli bulas

yolu igne batmast veya keskin aletlerle
yaralanmadir. Mukozal membranlara
ve konjunktivaya enfekte kanin
sicramast ile de bulas gerceklesebilir.
Buttinligti bozulmamis deri ile kan
temast sonucunda HCV’nin
bulastigina dair rapor yoktur (15).
Yapilan bir ¢alismada; serumda HCV
RNA saptanan hastalarin %032’sinin
tukiriginde, %57’sinin  semeninde,
%22’sinin  vajinal  sekresyonunda

Saglik

HCV RNA

tespit

edilmistir(18).

Perkiitan  yaralanma sonucu HCV
pozitif bir kaynaktan viris bulasina
bagli serokonversiyon orant ortalama
olarak %1,8°dir (%0-7) (19). Arter
veya ven icerisindeki genis limenli
yaralanmalar  gibi

aletlerle  derin

yuksek riskli yaralanmalarda bu oran
%0,7 iken yiizeyel yaralanmalar gibi
dugik riskli yaralanmalarda
%0,009°dur (20). Hepatit C virist
oda sicakliginda gevresel, ylzeylerde,
dort  gine kadar  enfektivitesini
koruyabilmektedir (21). Hepatit B’nin
aksine, hemodiyaliz ortamlar: haric,
HCV’li kan ile cevresel
kontaminasyon anlamlt bir
enfeksiyon kaynagt degildir (22).

calisanlart  arasinda  yapilan
arastirmalarin = cogunda  anti-HCV
pozitiflik oranlari normal
popilasyonla  benzerlik  gOster-
mektedir. Turkiye’de yapilan
calismalarda  ant-HCV  poritiflik

oranlart genel popilasyonda %0-3;
saglik calisanlarinda %0-2,9 (ortalama
%0,83) arasinda bulunmustur (23).
Saglik calisanlarinda rutin olarak anti-
HCV bakilmast 6nerilmemektedir(24).

Mesleki maruziyet sonucu HCV gecisi

icin en 6nemli risk faktGrleri biyik
damar girisimleri sirasinda yaralanma,
derin yaralanma, erkek cinsiyet ve
kaynak hastadaki viral yuktir. Viral
yik>106 kopya/mL olan hastalardan
HCV bulas riski, viral yikia<104
kopya/mL olanlara kiyasla 11 kat
daha fazladir (20).

HCV sipheli temas sonrasinda saglik

calisanlarinda  profilaksi  Onerilme-
mektedir  (25). Temas  sonrast
Oncelikle temas eden kisinin ve
mimkinse  kaynagin  anti-HCV
antikoruna bakilmalidir. Temas eden
kiside ayrica bazal ALT duzeyi

Tablo 2: Saglik personelinde Hepatit B virlisu igin temas sonrasi profilaksi semasi

bakilmalidir.  Kaynak  anti-HCV
pozitif ise saglk c¢alisant HCV
yonunden takip edilmeli, 4-6 ay sonra
anti-HCV ve ALT testleri
tekrarlanmalidir. Tmkén varsa erken
tant icin temastan 4-6 hafta sonra
HCV RNA bakilmast 6nerilmektedir.
Kaynak ve temas eden kiside tespit
edilen Anti-HCV  porzitiflikleri
mutlaka RIBA veya kalitatif HCV-
RNA tayini ile dogrulanmalidir. (26).
HCV icin tanisal testlerin ortalama
yikselme  zamanlarive  testlerin
zamana gore duyarliliklari tablo 3’te
belirtilmistir (27). Avrupa tlkelerinde
riskli ~ temas  sonrasinda  saglk
calisaninda dort ay stiresince aylik
ALT takibi ve altnci ayda anti-HCV
bakilmasi; izlem esnasinda ALT
yukselir veya anti-HCV pouzitiflesirse
HCV-RNA bakilmast 6nerilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde temas
sonrasinda periyodik izlemde dort ve
altinct aylarda ALT ve anti-HCV
takibi yaptlmakta, anti-HCV
pozitilesirse HCV-RNA
bakilmaktadir  (28). Enfeksiyonun
erken tanist ve tedaviye erken
baslanmast  kroniklesmenin  6niine
gegilmesi acisindan onemlidir.
Interferon ile antiviral tedavi temas
sonrast 8-12. haftalarda baslatilirsa
kroniklesmeyi 6nlemektedir (29). Bu
nedenle temastan sonra 4-6.haftada
HCV-RNA testi ile takip, erken tani
ve zamaninda tedaviye olanak
vermesi ve maliyet-etkin bir yéntem
olmasi nedeniyle tercih edilebilir.

Temas eden Kaynak
personel HBsAg negatif HBsAg pozitif Bilinmiyor
Asllanmamis HBV asi semasi basla | 1 doz HBIG + HBV asi semasi basla HBV asi semasi basla
Asili-Yanit var Tedaviye gerek yok | Tedaviye gerek yok Tedaviye gerek yok
Asili-Yanitsiz Tedavive gerek vok 2 doz HBIG VEYA Yuksek riskli kaynak ise
3 ye9 4 1 doz HBIG + HBV asi semasi basla HBsAg pozitif kaynak gibi davran
Temas eden kiside Anti-HBs antikor titresine bak: | Temas eden kiside Anti-HBs antikor titresine bak:
Antikor yaniti . 210 mlU/mL— tedaviye gerek yok 210 mlU/mL— tedaviye gerek yok
e . Tedaviye gerek yok .
bilinmiyor <10 mlU/mL— 1 doz HBIG + HBV asi semasi <10 mlU/mL— tekrar HBV asi semasi basla, yliksek
basla riskli kaynak ise 1 doz HBIG ekle

Tablo 3: HCV RNA,Anti-HCV pozitiflesmeve ALT duzeylerinde ylkselme zamanlari ve zamana dayali test duyarliliklari

Gosterge Ortalama siire 1.ay duyarliigi % 6.ay duyarlihg %
HCV RNA pozitifligi 10.gun (2-3 hafta) 100 100
Anti-HCV pozitifligi 66. glin (4-10 hafta) 10,2 (3,3-18,8) 100

ALT yukselmesi

40.gln

36,8 (36,8-44,43)

93,6 (93,6-100)
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insan Immiin Yetmezlik Virtist

(HIV)

Tium diinyada her yil saglik ¢alisanlarinin

% 0,5inin  mesleksel maruziyet
sonucu HIV ile karsilastigt ve her yil
1000 yeni HIV enfeksiyonu gelistigi
tahmin edilmektedir (30).

HIV bulast acisindan enfeksiyéz kabul

edilen 6rnekler kan, doku ornekleri,
semen, vajinal sekresyonlar ve steril
viicut stvilardir (BOS, plevra, periton,
perikart, sinoviya ve amniyon sivist
vb). Goézle goruntr dizeyde kan
icermedikce diski, burun = salgilar,
tukarik, balgam, ter, idrar ve
kusmugun enfeksiy6z olmadigi kabul
edilmektedir (31).

Kan ve diger enfeksiy6z viicut stvilarina

maruziyet sonrast saglk calisaninda
HIV  enfeksiyonu gelisme  riski
temasin niteligi ve hastaligin evresine
baghdir. Temas edilen Ornegin ne
oldugu, 6rnegin kan icerip icermedigi,
ornegin miktari, temasta aracilik eden

gerecgler  (lumenli-limensiz  olmasi,
kanla bulasik olup olmamast vb) ve
temasin  duzeyi  (derin-ylzeysel),
temasin niteligini tanimlayan
faktorlerdir. HIV ile enfekte kisinin
kantyla perkiitan ve mukozal temas
sonrast bulas riskleri sirastyla %00,3 ve
%0,09’dur. Butinligh bozulmus deri
ile enfekte Grnegin temast sonrasinda
bulag riskinin <%1 oldugu tahmin
edilmektedir. Kaynak hastada viremi
baslangici ile anti-HIV antikorlarinin

saptanabilir diizeye ulasmast
arasindaki pencere déneminin
atlanmast  teorik  olarak  sorun

olusturabilirse de, kaynak hastada
guvenilir bir HIV ELISA testinin
sonucu negatif ise, hasta HIV
enfeksiyonu agisindan risk
faktorlerine sahip degilse ve hastanin
klinik bulgular akut HIV
enfeksiyonunu distindirmiyorsa
bulag riski olmadigi kabul edilir (32).
Bununla birlikte, dustk plazma HIV
RNA  titresi  bulas  olasiligini
dislamamakta, saptanamayacak kadar
distk titrede HIV RNA tastyan

Tablo 4: Perkitan yaralanma sonrasinda HIV profilaksisi

kaynak  hastalardan  bile  bulas
olabilmektedir. ~ Kaynak  hastanin
temastan sonraki 60 gin icinde HIV
enfeksiyonu nedeniyle 6lmesi bulas
riskini arttiran  6nemli  bir faktor
olarak kabul edilmektedir (32, 33).

Saglik personelinin HIV ile karsilasmast
durumunda, deti su ve sabun ile, goz
steril serum fizyolojik ile, agiz ve
burun ise suyla iyice yikanmalidir.
HIV ~ bulas riski tastyan  bir
yaralanmadan sonra saglik calisanina
temas sonrast profilaksi mumkin
olan en kisa siirede (ideal olarak
temastan sonraki ilk bir saat icinde)
tablo 4 ve tablo 5te 6zetlenen
kriterler g6z 6nune almarak uygu-
lanmalidir. Temastan sonra dérdinct
hafta, G¢tinci ve altinct aylarda saglik
personelinin  HIV  antikor testleri
tekrarlanmalidir. Serokonversiyon
genellikle ilk tG¢ ayda gbzlenir, altinct
aydan sonra gecikmis  serokon-
versiyonson derece nadirdir (34).

Kaynak
T Niteligi
emas Titelg! HIV(#)/ 1. SiniP HIV (+)/ 2. Sinif* HIV durumu bilinmiyor HIV ()
Hafif? 2 ilag ile TSP* >3 jlagileTSP TSPonerilmezt TSPgerekmez
Yogun? >3 jlagileTSP >3 ilagileTSP TSPonerilmezt TSPgerekmez

*

TSP: Temas sonrasi profilaksi

1 Yuksek riskli kaynaktan maruziyetsézkonusuysa iki ilac ile TSP verilebilir

1
2

3
4

Lamensiz igne ile veya yuizeysel yaralanma

Genislimenli igne ile yaralanma, derin dokuya batma, kesici-delici aletin ytizeyinde gériintir kan olmasi, ignenin hastanin arter veya venine girmek igin

kullanilmis olmasi.

Asemptomatik HIV enfeksiyonu veya dustik viral ylik distik(<1500 kopya/ml)
Semptomatik HIV enfeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyon, ytiksek viral yiik (>1500 kopya/ml)

Tablo 5: Mukoza ve zedelenmis deri temasi sonrasinda HIV profilaksisi

Kaynak
T Niteligi
emas TeIdt "oV @) /1. s HIV (+) / 2. Sinif* HIV durumu bilinmiyor HIV ()
Hafif? 2 ilagile TSP* 2 ilagileTSP TSPoOnerilmez TSPgerekmez
Yogun? 2 ilagileTSP >3 ilag ileTSP TSPonerilmezt TSPgerekmez

*

TSP: Temas sonrasi profilaksi

t Yuksek riskli kaynaktan maruziyet s6z konusuysa iki ilag ile TSP verilebilir

1

2
3
4

Birka¢ damla kan vb. ktigiik miktar ile temas
Kanin dokilmesi vb. buylk miktar ile temas

Asemptomatik HIV enfeksiyonu veya dusiik viral yiik (<1500 kopya/ml)
Semptomatik HIV enfeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyon, ytiksek viral yiik (1500 kopya/ml)

Kinnm Kongo Kanamali Atesi
Virtsi

Endemik bolgelerde yasayan, tarim ve

hayvancilikla ugrasan kisiler Kirmm
Kongo Kanamali Atesi (KKIKA)
agisindan  major  risk  grubunu
olustururken, saglik c¢alisanlari ikinci

sirada yer almaktadir. Bulgaristan’da
1953 ve 1965 yillart  arasindaki
salgindan sonra %52 6lim oraniyla
42 nozokomiyal olgu saptanmigtir.
Bugtine kadar Pakistan, Dubai, Irak,
Giiney Afrika, Arnavutluk,
Moritanya, Iran ve Tiirkiye’den saglik
calisanlart arasinda mesleksel KIKKA

enfeksiyonu bildirilmistir. Turkiye’de
son sekiz yil icinde yaklastk 30 saglik
calisant enfekte olmus ve bunlarin
besi yasamint kaybetmistir (35).

Saglik calisanlarina KKKA  bulasi  ve
buna bagli olum oranlart
populasyondaki salginlar ile paralellik
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gosterir  (36). Maruziyet sonrast
enfeksiyon gelisme riski, temasin
sekliyle de iliskilidir. Bir hastane
salgininda enfekte kana temas eden
saglik  cabisanlarinin~ %8,7’sinde,
kesici-delici alet ile yaralananlarin
%33’ tinde KIKKA gelistigi bildirilmistir
(37). KKKA virtsi ylksek mortaliteli
nozokomiyal salginlara neden olur ve
en yiksek riskli bulas yolu perkiitan
maruziyettir. Ozellikle tant almamis
hastalarda gastrointestinal kanamaya
midahale ve acil cerrahi girisimler
gibi kanamali hastalarin bakimlarini
yapmak ytksek risk olusturmaktadir.
KKKA olup da kanama sikayeti ile
gelen bu hastalar siklikla operasyondan
sonra tani almakta ve operasyon
sirasinda islemi gerceklestiren ekibin
yaralanmalart g6zden kagabilmektedir.
Kanamali hastayla temasta basit
bariyer 6nlemlerinin alinmasi (eldiven,
uzun 6nlik, maske ve gozlik) bulast
azaltmada son derece etkilidir (38).

Maruziyet sonrast profilaksi, esas olarak

yuksek risk grubundaki kisilerde
diusintlmelidir. Enfekte hastalarin
kan ve vicut stvilart ile temas eden
saglik calisanlarinin, temastan sonra
14 giin boyunca ginlik tam kan ve
biyokimya testleriyle takip edilmeleri

ve  gerektiginde  oral  ribavirin
profilaksisine baslanmast
onerilmektedir. Ribavirin = 6zellikle
hastaligin  ilk  evrelerinde etkilidir,
klinik veriler kanama bagladiktan
sonra  ilacin  etkili  olmadigini
gostermektedir (39).

Yaklagtk 30  yil  6nce, KKKA

enfeksiyonunun endemik oldugu bir
bolgede saghk c¢alisanlart ve ordu
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Fikse Edilmis insan
Kadavralarindaki Enfektif Ajanlar

Diger saglik calisanlari  gibi anatomi

departmaninda saglik
personeli  de  kadavra  kaynakli
enfeksiyon riskine sahiptir. Kadavra
dokularmnin transplantasyon materyali
olarak  kullanimi,  icerebilecekleri
patojenik  organizmalar  nedeniyle
siklikla kisitlanmaktadir. Enfeksiyon
riski  olusturan mikroorganizmalar
arasinda  Mycobacterium — tuberculosis,
hepatit B ve C virisleri, HIV ve
prionlar yer almaktadir (40).

calisan

Enfekte bir kadavra fikse edildikten en az

24-48 saat sonrasina kadar canl
tiberkiloz basili tastyabilmektedir.
Fiksatiflerin tiberkiloz ile enfekte
doku i¢in dezenfeksiyon 6zellikleri
belirsizligini korumaktadir (40).

Kadavra doku bankalarinda HBs Ag

pozitifligi ~ %18,1 ve anti-HCV
pozitifligi  ise %143  olarak
bildirilmistir. Oliimden sonra 2°C’de
saklanan kadavralarda 16 giine kadar
plevra swvisy, perikardiyal sivi ve
kanda; en az postmortem altinci gline
kadar dalak, beyin, kemik iligi ve lenf
nodlarinda enfeksiyéz HIV  varligs
bildirilmistir (43). HIV’e karst %25
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Diuzenli egitim programlarinin uygulan-
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calisacak komiteler kurulmalidir. Bu
komitelerce saglik calisanlarinin ve
hastalarin  korunmast icin  optimal
tibbi bakimi verecek gerekli bilgi,
ckipman ve aletler saglanmalidir.
Mesleki olarak edinilen HIV, HBV ve

HCV enfeksiyonlarinin daha
sistematik ~ strveyanslar1  yapilarak,
kanla temasin epidemiyolojik

tanimlanmalari ortaya ¢ikarilmalidir.
Ayrica, temas sonrast profilaksinin
erken ve etkin bir sekilde yapilmasina
6zen gosterilmelidir.

Puro V, De Carli G, Cicalini S, European
Occupational Post-Exposure Prophylaxis
Study Group. European recommen-
dations for the management of healthcare
workers  occupationally  exposed  to
hepatitis B virus and hepatitis C virus.
Euro Surveill 2005;10:260-4.

Priss-Ustin A, Rapiti E, Hutin Y.
Estimation of the global burden of
disease attributable to contaminated
sharps injuries among health-careworkers.
Am ] IndMed 2005;48: 482-490.

48

Saglik Calisanlarinda Enfeksiyon Riskleri ve Korunma: I. Kan ve Viicut Sivilan Yoluyla Bulagan Enfeksiyonlar



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2014, 67 (2)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hacettepe Universitesi Is  Saghgt  ve
Givenligi Meslek Hastaliklar Uygulama
ve  Arastirma  Merkezi  (HISAM).
http:/ /www.hisam.hacettepe.edu.tr
(Erisim tarihi: 22.04.2014)

Smith DR, Leggat PA. Issues and
Innovations in  Nursing  Practice.
Needlestick and sharps injuries among
nursing students. ] Adv Nurs 2005;51:
449-455.

Centers for Disease Control and
Prevention. Updated U. S. PublicHealth
Service guidelines for the management of
occupational exposures to HBV, HCV,
and HIV and recommendations for post
exposure prophylaxis. MMWR  Morb
Mortal Wkly Rep 2001;50:1-52.

Turkistanli E, Senuzun FE, Karaca BS,
San AT, Aydemir G. Ege Universitesi Tip
Fakiltesi ~ Arastirma  ve  Uygulama
Hastanesinde saglik calisanlarinin
bagistklanma durumu. Ege Tip Derg
2000;39:29-32.

Tekin-Koruk S, Koruk I, Sahin M, Duygu
F. Sanhurfa’da  agiz  ve dis saghg
calisanlarinda HBsAg, anti-HBs ve anti-
HCV  porzitifligi ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi. Klimik Derg
2009;22:55-61.

Tabak F, Balik 1, Tekeli E (ed). Viral
Hepatit. 2007; 9-50.

T.C. Saglik Bakanhgt Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlagi,
Genigletilmis ~ Bagisiklama ~ Programi

Genelgesi. Sayt: BIOOTSH0110005. Tarih:
13.03.2009/7941

BErgénil  O.  Saglk  calisanlarinin
enfeksiyon riskleri ve korunma yollart.
Klinik Gelisim Dergisi 2007;20:86-98

Poland GA, Jacobson RM. Prevention of
hepatitis B with the hepatitis B vaccine. N
Engl ] Med 2004;351:2832-2838.

Baxter D. Specific immunization issues in
the occupational healthsetting. Occupational
Med 2007;57:557-563.

Tang Z, Yang D, Hao L, Detection and
significance of HCV RNA in saliva,
seminal fluid and vaginal discharge in
patients with hepatitis C. ] Tongji Med
Univ 1996;16:11-24.

Puro V, Petrosillo N, Ippolito G. Risk of

hepatitis ~ C  seroconversion  after

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

occupational exposures in healthcare
workers.  Italian  Study Group on
Occupational Risk of HIV and Other
Bloodborne Infections. Am ] Infect
Control 1995;23:273-7.

Yazdanpanah Y, De Carli G, Migueres B,
et al. Risk factors for hepatitis C viriis
transmission to healthcare workers after
occupational exposure: a European case-
control study. Clin Infect Dis. 2005;
41(10): 1423-30

Kamili S, Krawczynski K, Mc Caustland
K, Li X, Alter MJ. Infectivity ofhepatitis
C virus in plasma after drying and storing
at room temperature. Infect Cont Hosp
Epidemiol 2007;28:519 24.

Polish LB, Tong MJ, Co RL, Coleman PJ,
Alter MJ. Risk factors for hepatitis C
virus  infection among  healthcare
personnel in a community hospital. Am |
Infect Control 1993;21:196-200.

Ozsoy MF, Oncul O, Cavuslu §,
Seroprevalences of hepatitis B and C
among healthcare workers in Turkey. |
Viral Hepat 2003;10:150-6.

FitzSimons D, Francois G, De Catrli G, et
al. Hepatitis B virus, hepatitis C virus and
other blood-borne infections in healthcare
workers: guidelines for prevention and
management in industrialised countries.
Occup Environ Med. 2008;65:446-51.

Alter MJ. Occupational exposure to
hepatitis C virus: A dilemma. Infect
Control Hosp Epidemiol 1994;15:742-4.

Centers for Disease Control and
Prevention. Trends in  Tuberculosis:
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008;

57;281-285

Deuffic-Burban S, Abiteboul D, Lot F, et
al. Costs and cost-effectiveness of
different  follow-up  schedules  for
detection of occupational hepatitis C
virus infection. Gut 2006;58:105-110.

Charles PGP, GraysonML, AngusPW,
Sasadeusz]]. Management of healthcare
workers after occupational exposure to
hepatitis  C  virus. Med | Aust
2003;179:153-157.

Kamal SM, Fouly AE, Kamel RR, et al.
Peginterferon alfa-2b therapy in acute
hepatitis C: impact of onset of therapy on
sustained virologic response.
Gastroenterol. 2006;130:632-8.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Hamlyn E, Easterbrook P. Occupational
exposure to HIV and the use of post-
exposure prophylaxis. Occup Med (Lond)
2007;57:329-36

Albayrak F, Balik LNOZOkomiyal viral
enfeksiyonlar. Hastane Infeks Derg 2000;
4:16-23.

Gerberding  JL.  Clinical ~ practice.
Occupational  exposure to HIV in
healthcare settings. N Engl ] Med

2003;348:826-33.

Wnuk AM. Occupational exposure to
HIV infection in healthcare workers. Med
Sci Monit. 2003;9:197-200.

Centers for Disease Control and
Prevention. Updated U.S. Public Health
Service Guidelines for the Management
of Occupational Exposures to HIV and
Recommendations  for  Postexposure
Prophylaxis. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2005; 54(RR-9):1-17.

Tarantola A, Ergonul O, Tattevin P.
Hstimates and prevention of Crimean-
Congo Hemorrhagic Fever risks for
healthcare workers In. Ergonul O,
Whitehouse CA, eds. Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever:A Global
Perspective. Dordrecht (NL): Springer,
2007: 281-294.

Pullukcu H. Hastane  personelinin
nozokomiyal enfeksiyonlardan korunmast.
Saglikta Birikim Derg 2007;1: 58-64

Ergonul O. Crimean-Congo haemorrhagic
fever review. Lancet Infect Dis 20006;
6:203-14

Ergonul O, Celikbag A, Dokuzoguz B, et

al.  Characteristics of patients with
Crimean-Congo hemorrhagic fever in a
recent outbreak in Turkey and impact of
oral ribavirin therapy. Clin Infect Dis
2004;39:284-7.

Brgonul O. Treatment of Crimean-
Congo Hemorrhagic Fever. In: Ergonul
O, Whitehouse CA, eds. Crimean Congo
Hemorrhagic Fever: A Global Perspective.
Dordrecht (NL): Springer; 2007:245-60.

Demiryurek D, Bayramoglu A, Ustacelebi
S. Infective agents in fixed human
cadavers: A brief review and suggested
guidelines. The Anatomical Record (New
Anat)2002;269:194-197.

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan

49






Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Mecmuas1 2014, 67 (2)

TEMEL TIP BIiLIMLERi/ BASIC SCIENCES DOI: 10.1501/Tipfak_000000866

Arastirma Makalesi/ Research Article

Tip Tarihi Acisindan Hubeys bin ibrahim et-Tiflisi: Eserleri, Katkilar”
Hubaish bin Ibrahim al-Tiflisi in Terms of History of Medicine: His Works and Contributions

Ahmet Aciduman’, Berna Arda’

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Amag: On ikinci ylizyilda yasayan tip, dil-edebiyat ve astroloji disinda farkl konularda da Arapca ve

* Bu makale 10-14 Eylil 2014'de Tiflis-Gircistan'da diizenl AR ot - PP
P 7 © o o resian da chren enen Farsca eserler veren Hubeys bin ibrahim et-Tiflisi'nin yasami, eserleri ve Beyanu’s-Sina‘atin muhtasar

ISHM 44. Uluslararasi Kongresinde sunulmus ve ozeti kongre

kitabinda yayinlamis olan [44th Congress of The International bir Tlrkce cevrisinde yer alan cevherler hakkindaki bélimiin sunulmasi amaglanmistir.

Society for the History of Medicine, The Great Silk Road &

Medicine, 10-14 September 2014, Thilisi-Georgia, p.36] "Aciduman Gereg ve Yontem: Beyanu’s-Sina‘at Hubeys bin ibrahim et-Tiflisi tarafindan Farsca yazilmistir. Halil
A, Arda B. Hubaish bin Ibrahim Al-Tiflisi in Terms of History of . ) . P P L . ar i .. B
Medicine: His Works and Contributions” bashkli sozli bildiriye bin ‘Abdu’r-Rahman kitabin bazi bélimlerini Tiirkceye cevirmistir. Beyanu’s-Sina‘at 'in Siileymaniye
dayanmaktadir. Yazma Eserler Kiitiiphanesi, Yeni Cami Koleksiyonu, No: 925/5'de bulunan muhtasar bir Tlrkce ceviri

niishasi tzerinde calisilmisti. Once bu ceviride yer alan cevherlerle ilgili bolimiin cevriyazisi
yapilmis, daha sonra degerlendirilmistir.

Bulgular: Eserin 14. bolimu “cevherler ve bitkiler Gizerine” basligini tasimaktadir. Bu bélimde yakut,
lal, inci, mercan, akik, gimus, kalay, bakir, kursun ve safran ele alinmis; bu maddelerin tibbi amacla
kullanim endikasyonlari ve kullanis bicimleri verilmistir.

Sonug: Farsca bir eser olan Beyanu’s-Sina‘at 'in kisa bir Turkce cevirisini iceren bu nusha Turk tip
tarihi acisindan oldukca 6nem tasimaktadir. Tiflis'nin eserinde bulunan ve insanlara yararli olabilecek
bazi bilgilere Farsca bilmeyen Turk insaninin ulasmasi bu ¢eviri ile amaglanmis olmalidir.

Anahtar Sozcukler: Hubeys Tiflisi, Beyanu’s-Sina‘at, Tip Tarihi

Objective: Presentations of life and works of Hubaish bin Ibrahim al-Tiflisi who wrote on medicine,
philology and literature, astrology and various subjects in Arabic and Persian in the 12th century, and
the evaluation of the chapter on gems in the copy of brief Turkish translation of Bayan al-Sina‘at are
aimed.

Material and Method: Bayan al-Sina‘at is a work written in Persian by Hubaish bin Ibrahim al-Tiflisi.
Some chapters of the book were translated into Turkish by Halil bin Abd al-Rahman. The copy of
brief Turkish translation of Bayan al-Sina‘at, which is in /stanbul Siileymaniye Manuscript Library,
Yeni Cami Collection, Nr: 925/5 was studied. Firstly the chapter related to gems was transliterated
and then was evaluated.

Results: The title of the 14th chapter of the work is “on gems and plants.” The ruby, pearl, coral,
carnelian, silver, tin, copper, lead and saffron were chosen; and their medical indications and their
ways of usage were given in this chapter.

Conclusion: The copy of brief Turkish translation of Bayan al-Sina‘at in Persian is rather important in
terms of history of Turkish medicine. It should be aimed that Turkish people who did not know
Persian could reach information that would be beneficial to people in Tiflisi’s work.

Key Words: Hubaish Tiflisi, Bayan al-Sina'at, History of medicine

Hayat| yuzyihn ilk yarsinda, Gurct krallar

ile Azerbaycan atabekleri arasinda

Kemalu’d-din  Ebu’l-Fazl Hubeys b. siyasi iliskilerin gerginlesmeye

Ibrahim  b.  Muhammed el basladigt dénemde gelmis, Kayseri’ye

Mutetabbib Tiflisi 1113-1116 yillart yerlesmis ve Sultan II. Izzud-din

arasinda Tiflis’te dogmustur. Tiflis bu Kiligarslan’in sarayina  gelerek,

tarihte Azerbaycan Atabegleri hizmetine  girmistir.  Bu  sirada

Devleti’nin kuzey-batisinda bir sinir Hasntn-1  Nesrani er-Ruhavi  ve

sehri idi. Kendisinin ve ailesinin Endilisli Yahudi hekim Masa b.

Gelis tarihi: 29.12.2014  Kabul tarihi: 20.04.2015 Anadolw’ya gelis tarihi hakkinda Meymiin da Selcuklu sarayinda gbrev
Hetigim kaynaklarda kayith bir bilgi yapmaktaydr (1). Bir bagka goris ise
Dog Dr. Ahmet Aciduman bulunmamaktadir. Bir goérise gore, TiflisTnin Anadoluw’ya 1L.
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carsilarla  donatugt  ve  buraya
Azarbeycan’dan  gaziler, alimler ve
ticcarlar  getirttigi  sirada  geldigi
yontndedir (2). Farsga, Arapca ve
Yunanca bilen TiflisTnin Farsca
eserlerini Sirvan Farscast ile kaleme
aldigr bildirilmektedir (1). TiflisTnin
olim tarihi ve yeri kesin olarak
bilinmemektedir (1,2). Buna iliskin
olarak; XIII. ylzyilin baslarinda vefat
ettigi ileri strilerek, 1204 tarihi
verilmekte (1), buna karsin Katip
Celebi’nin  Tiflistnin  6lim  tarihini
629/1232  olarak, Bagdath Ismail
Pasa’nin ise “629’dan sonra” diye
kaydettigi bildirilmektedir (2). Tiflist
muhtemelen Kayseri’de vefat etmis
ve  burada  defnedilmistit  (1).
TiflisTnin  II. Kilicarslan’in  kizt
Gevher  Nesibe  Hatun  adina
Kayseri’de insa edilen tip merkezinin
ilk muderrisi oldugu bildirilmekle (3)
bitlikte, Gevher Nesibe adina insa
edilen yapinin insa tarihinin 1206 yili
olmasi (4) nedeniyle, bu durum ancak
olim tarihinin 1232 yili olmas:t ile
muimkiin olabilir.

Eserleri

Kemalu’d-din  Hubeys TiflisTnin 25
civarinda  eseri  saptanmustir. Bu
esetlerden  10’u  Farsga, digerleri
Arapga’dir. Eserlerinin ¢ogunlugu tip
tzerine olup, filoloji ve astroloji
alaninda da eserler yazmustir (1).

Tip Uzerine olan esetleri: Takvimu'/-
Edviyeti’l-Miifrede, Kitabn Minhaci't-Ttbb,
Tahsilu’s-Sihha bi’l-Esbabi’s-Sitte, Kifayetu
t-T1bb, Beyanu't-Tibb, Kitabu Sihhati’l-
Ebddn, — Mecnmiia ‘tn’r-Resa’ili't-Tebbiyye,
Risale fi Serhi Ba'di’l-Mesa’il /i-Esbab
ve’l-‘Alamat  Muntehabe  mine’l-Kanin,
Ihtisaru Fusili’l-Bukrat (1-3,5).

Astroloji tizerine olan esetleri: Kitabu
Medhali’'n-Nucim, — Kitabn — Beyani’n-
Niiciim, Usaln’l-Meliahin/ Melhemat ed-
Danyal (1-3,5).

Dil ve edebiyat tizerine olan eserleri:
Kansinn'l-Edeb, Naznm's-Suliik, Tercenann
"-Kavafi (1-3).

Diger esetleti:  Kamiln't-Ta bir, ~ Kitabu
Vucithi’l-Kur'an, Kitabn Telhisi ‘ileli’l-
Kur’an, Cevani‘ii’l-Beyan der Terciiman-1
Kur’an, Beyanu's-Sma‘at (1-3,5).

Iginde  kimya,

Kemalw’d-din  Hubeys Tiflist  Uss/u’l-

Melihim, Kamiln’t-Ta “bir ve
Tercemann’l-Kavafi ~ adli  yapitlarint
Sultan II. Kilicarslan’a, Kifayetu't-Tibb
adli eserini ise Sultan II. Kilicarslan’in
oglu Kutbu’d-din II. Meliksah (6.
1193)’a ithaf etmistir (1,5). Galen’in
Galib-i Kutubi, Kitab Menafi*-i A 3a’ ve
Hisbu'[-Beden gibi eserlerini Farscaya
ceviten Hubeys  Tiflisi, Hipokrat
Andini da ilk  kez Siryaniceden
Farscaya ¢evirmistir (1).

AMAC

Bu calismada Beyanu’s-Swma ‘alin Turkee

bir kisa  ¢evirisinde yer alan
cevherlerle ilgili bolim tanitilacak,
burada cle alinan maddelerin saglikta
kullanim  alanlart  sunularak, bir
degerlendirme yapilacaktir.

GEREC VE YONTEM

mineraloji,  zooloji,
etnografi ve bagka bilimlere ait
konularin yer aldigi, ansiklopedik ya
da karistk bilimlere ait bir eser olarak
degerlendirilen Beyanu’s-Sina‘at, X1I.
yuzyilin ortalarinda, Konya’da 1L
Kiligarslan’in sarayinda Farsca olarak
yazilmustir (5). Literatirde 19 (5) ya
da 20 babdan (2) olustugu bilgisi yer
almaktadir. Kimya ilmi, degerli taslar,
cam ve bunlarin boyanmasi, boya
terkipleri, kilig, bicak ve ustura gibi
aletlere  su  verilmesi, yazlarin
silinmesi, deri tabaklama ve boyama
teknikleri, mirekkep yapimi, baz
hayvanlarin 6zellikleri, degerli taslar,
madenler, bitkiler ve meyvelerin
Ozellikleri, elbiselerden leke ¢ikarma
teknikleri,  sudan  ve  atesten
yaratlanma, fisekgilik gibi oldukea
farkli konulart icermektedir (2,5).
Eserde yer wverilen konular XIIL

ylzyilda Anadolu insanlarinin
gindelik  yasamini  ve  gecimini
ilgilendiren basliklara da
deginmektedir (5).

Beyanu’s-Sena‘afin - Halil bin ‘Abdu’r-

Rahman tarafindan Turkeeye
muhtasar bir cevirisi yapilmustir (2).
Bu calismada  Sileymaniye  Yazma
Eserler  Kiitiiphanesi, — Yeni — Cami
Koleksiyonn, No: 925/5de bulunan
Turkee cevirisi Uzerinde caligilmistir

(6). Bu Tirkce ceviride yer alan
cevherlerle ilgili bélumiin ¢evriyazist
yapilmis  olup, yazinin  ckinde
sunulmaktadir (Ek-1).

BULGULAR

Halil bin ‘Abdu’r-Rahman cevirinin

girisinde TiflisT’ye ait olan Beyanu's-
Swnd‘at adli  eseri istek {iizerine
Tirkceye tercime ettigini
bildirmekte, bu cevirinin isteyenlere
yarath ~ olmasmi  ve  kitaptan
yararlananlarin da kendisini hayir dua
ile anmasint dilemektedir:

“ . Amma ba‘dn bilin ki Beyann’s-
Sind‘at adln Farsi kitab ki H'dce amma
Ebi Fazl Hubeys bin Tbrahim et Tiflisi
te’lifidir ba %1 thvan- Safa ve erbab-1 vefa
b kalilii'l-beza‘a  kesirii'l-‘isyan - ya ‘ni
Halil  bin  “Abdn’r-Rahman  du acidan
Tiirkiye dondiirmek iltimas etdiler anlaruii
iltimasm redd itmeyiib bu kitabr Tiirkiye
terceme kaldum ta ki taliblere fayidesi “amm
ve ragiblara nefi samil ola ve hem bu
kitabdan miistefid olanlar bu $a'if sagiri’l-
cirm ve kebird'lciirm “abd-1 multac hayr
du“ayla yad ideler. .. (G)”

Cevirmen eserin tamamini ¢cevirmemistir.

Hserin girisinde yer alan fihristte de
fark edildigi gibi, baslangicta her
bélim icin bir yer belitlenmis, sonra
da bazt baglklar silinerek, bazt
basliklara yer verilmigtir (Sekil 1).
Eserde cevirisi yapilan bélimler de
bu bagliklara ait olan yerlerdir (Tablo-
1). Literatirde yazilanlardan farklt
olarak, burada yer alan eserin 21
bélimden olusmasi ilging bir nokta
olarak dikkat cekmektedir.

Eserin 14. bolumu “cevhetler ve bitkiler

tzerine”  baghgini  tagimaktadir.
Burada ele alinan cevhetler ve bitkiler
Tablo-2’de gOsterilmistir. Bu
maddelerin  kullaniminda ya kisinin
tzerinde yuzik ya da kolye gibi bir
taki bi¢iminde bulundurmasinin, ya
ezildikten sonra tek basina veya baska
maddeletle karistirilarak siirilmesinin,
ya da ezildikten sonra tek basina veya
baska maddelerle karistirilarak
icilmesinin 6nerildigi  géralmektedir.
Degerli taslarin, metallerin ve bitkisel
bir maddenin kullanim bicimleri ve
endikasyonlari Tablo-3te gosterilmistir.
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Sekil 1: Beyanu’s-Sina'at "in Turkge gevirisinin baslangic sayfalar [Ebd Fazl Hubeys bin ibrahim et-Tiflisi, Beyanu’s-Sina ‘at,
Tirkgeye geviren: Halil bin ‘Abdu’r-Rahman, Istanbul, Sileymaniye Yazma Eserler Kitliphanesi, Yeni Cami Koleksiyonu, No:

925/5, v. 373b-374a.

Tablo-1: Beyanu’s-Sing‘at’in Turkge gevirisinde, gevirisi yapilan bélimlerin Farsca bagliklari ve bu basliklarin Tlrkge gevirileri.
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S oo Sleleo b Js' <b | Birinci bolum Kimya ilmi sanatlarinda
L 03,5 Ky =2 <b | Besinci bolim Cami boyamada
Slg ad3 50 =5 24 | On Uglncl bolim Hayvanlari def etmede
Wiy Byrgxr ol il ez <b | On dordincl bolim | Cevherlerin ve bitkilerin 6zelliklerinde
Wiy kg ol bl 254 <24 | On besinci bélim Meyvelerin ve bitkilerin niteliklerinde
[ty 5 &5y 5 aslr 3] eilap [OL2] gt o | Yirminei balim Elbiseden, renklerden ve yaglardan leke
¢ikarilmasinda
Floz gyl 03,5 Iy ) ¢ S 2| Yirmi birinci bolim Cinsel birlesmenin sirlarini bulmada

Tablo-2: Beyanu’s-Sina‘at’in Tiirkge gevirisinin “cevherler ve bitkiler tizerine” baghigini tagiyan 14. boli-minde ele alinan cevherler ve bitkiler.

<y Yakut® Degerli tas
o) La’l®) Degerli tas
) incu® Degerli tas
Ol e Mercan® Degerli tas
G ‘Akik® Degerli tas
S Gimis™ Metal
<= Kalay™ Metal
Al Bakir™M Metal
<l Usrub® [Kursun] Metal
) Za'feran® [Safran] Bitki
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Bilim  tarihgileri

TARTISMA

tarafindan  madeni
cevhetleri konu edinen ilk inceleme
olarak nitelendirilen Taglar Uzerine/ De
Lapidipus adli eser (7), Platon ve
Aristoteles’in 6grencisi Theophrastos
MO ~372-~288) tarafindan yazilmis-
tir. Yazar bu kitapta cesitli taglart ve
mineralleri  tanimlamakta, onlarin
kaynaklarini ve kullanilislarint
bildirmektedir (8). Roma déneminde
ise Plinius'un otuz yedi kitaptan
olusan unla eseri Naturalis Historia’ nin
XXXHI.  ve XXXIV. kitaplar
metaller, XXXVI. kitabt taslar ve
XXXVIL kitabi da degerli taglar
tzerinedir. Bu bélimlerde metaller ve
taglarla ilgili olarak verilen cesitli
bilgiler ~arasinda, adi gecen bu
maddelerin cesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanildiklarini gdsteren
bilgiler de yer almaktadir (9).

Orta ¢ag Islam Cografyasrnda ise Eba

Yasuf Ya‘kab b. Ishak el-Kindf (801-
873)’nin degerli taglarla ilgili iki kitabt
bulunmaktadir:  Risale  fi  Envai'l-
Cevdbhiri s-Semine ve gayriba ve Risdle fi
Enva ‘i ’[-Hicare ve l-Cevahir (7). Nast
ibn Ya‘kub el-Dineveri (6. 1020)’nin
Hiukkatn'l-Cevabir fr'l-Mefahir (10) ve
Ebu Abdillih Muhammed b. Ahmed
b. Sa‘ld el-Makdisi et-Temimi (6.
370/980°den sonra)’nin en onemli
calismasi olarak kabul edilen e/-Miirsid
ila (fy) Cevahiri'l-Agzive ve Kuva'l-
Miifredat mine’l-Edviye (11) bu konu-
daki 6nemli eserlerdendir. Eba Bekr
Muhammed b. Zekeriyya er-Razi
(865-925) simya ile ilgili calismalarint
topladigt — Swvu'l-Esrar — (Secretum
Secretorum) adlt yapitinda cevherleri
madensel, bitkisel ve hayvansal olarak
tce ayirmis, madensel cevherleri de
altt sinifa bolmustir (7). Ebu er-
Reyhan Muhammed ibn Ahmed el-
Birani (973-1061) Kitabu'l-Cemabir fi
Ma rifeti’l-Cevahirde  metallerin =~ ve
taslarin  ayrintili  betimlemesini  ve
Ozgil agirliklarini bildirmistir. Birani
bu eserini yazarken el-Kindi ve ed-
Dinever’nin eserleri ile yanhs olarak
Aristo’ya nispet edilen bir kitaptan
yararlandigimi  kaydetmigtit  (12).
Birantnin  Kitdbu's-Saydana ~ [7't-Tibb
adli eserinde bitkisel ve hayvansal
kokenli ilaglar yaninda, tip alaninda

kullanilan  taglar ve metaller gibi
madensel ilaclara da yer verildigi
gorilmektedir (13). Demir ve Kili
(7) 1Ibn Sind’ya gére maden
cevherlerinin taglar, eriyebilir
cevherler (metaller), kikirtler ve
tuzlar olarak dorde ayrilabilecegini
bildirmekteditler. ibn Sina e/Kanin
Jrt-Tibb'in miafred ilaglart ele aldig
ikinci kitabinda tedavide kullanilan
bitkisel ve hayvansal ilaglar yaninda
madeni ilaglara da yer vermis, baz
taslarin, metallerin, kikirt ve tuzlarin
nitelikleri, yapilari, etkileri ile onlarin
tipta kullanim alanlarindan
bahsetmistir (14).

Yukarida yer alan Ornekler madensel

cevherler konusunda TiflisT’ye kadar,
pek cok yazar tarafindan Gnemli
esetler ortaya kondugunu
gostermektedir. Bu konu hakkinda
Islim Cografyasinda eser yaziminin
TiflisTden sonra da devam ettigi ve
cok sayida eserin viicuda getirildigi
gorilmektedir.

Sihabu d-din Ebu’l-‘Abbas Ahmed b.

Yusuf et-Tifast (6. 1253)’nin Ezbarn’
[-Efkar i Cevdhiri -Abcar adli eseri
cevherlerle ilgili  olarak  Tslam
cografyasindaki en 6nemli yapitlardan
birisi olup, degerli ve yar1 degerli
taglart ayrintili olarak degerlendirmistir
(15,106). Tifasrnin bu eseri Beylek el-
Kipcaktnin Kitabu Kenzi't-Tiiccar (ticar)
i Ma'rifeti’l-Ahear ve Tbnil-Ekfantnin
Niuhabii’z-Zeha'ir fi Ma rifeti’l-Cevahir
adl esetlerine kaynaklik etmistir (16).
Nasiru d-din Eba Ca‘fer Muhammed
b. Muhammed b. el-Hasan et-Tasi
(1201-1274ynin  Tansihname-i  [lhani
adli eseri de bu konuda yazilmis ¢ok
onemli eserlerdendir (7). Tusr’nin
eseri  bir mukaddime ve dort
makaleden olusmakta, birinci
makalesi asagr alemin  bilesikleri,
madenleri, digerleri ve madenin
sebeplerinin nitelikleri; ikinci makalesi
yer altundan cikarlan  cevherler
hakkinda olup ve madenin durumu,
niteligi, etkisi, yarari, zarart ve her
birinin kiymeti, patlatiimast ve bu
ceside uygun  olanlar;  Gglnci
makalesi yedi metalin actklamast ve
dordinct makalesi  de  1trlar
hakkindadir (17). Tifasi ve Tus’nin

esetleri Osmanlt cevahirname

Beydanu’s-Sina ‘afin

gelenegi tzerinde ¢ok etkili olmus
eserlerdir (7). Ornegin, XV. yiizyilda
kaleme alinmis olan Muhammed b.
Mahmud Sitvantnin  Tubfe-i Murad:
adli eserinde her iki isme de c¢ok
saytdda atf bulundugu gorilirken
(18), Tansihname-i Ilhaninin de hem
Farscadan Tirkceye cevrildigi, hem
de bu konuda yazan Osmanl
yazarlarina kaynaklik ettigi
bilinmektedir (7).

elimizdeki — Turkee
cevirisinde  Tiflis’nin  cevherleri
anlatug bolimde, hakkinda agiklama
yaptigt maddelerin  yalnizca saglik/
hastalik durumlarinda kullanimt1
tizerinde durdugu goriilmektedir. Farkh
konularda eser yazmis olmasina
karsin, verdigi ¢ok sayida tibbi eserin
de gosterdigi gibi, Tiflis’nin tabip
olmast onun bu seciminin nedenini
aciklayabilir. Insanlarin hayatin
kolaylastiracak ~ farkli  konularda
basliklar  iceren  Beyanu's-Sind ‘af'ta
taglarin,  metallerin =~ ve  bitkisel
maddelerin  kimi hastaliklarmn  iyiles-
tirlmesinde ya da saglhgin korun-
masinda kullaniminin anlatilmast da
bu bakis acisinin bir sonucu olmalidir.

Anadolu  Selcuklu déneminde yazilan

eserler ya devletin divanda kullandigt
dil Farsca ya da dénemin bilimsel dili
olan Arapg¢a yazilmistir. Tiflisi de
yasadigt dénemin bu 6zelligine uygun
olarak eserlerini Farsca ya da Arapca
yazmustir.  Bu  nedenle TiflisT’nin
Farsca kaleme aldig1 Beyanu's-Sina‘at
adlt eserinin bazt boélimlerinin kisa
bir sekilde de olsa Ttrkce ¢evirisini
iceren bu ntsha Turk tp tarihi
acisindan oldukc¢a 6nem tasgtmaktadir.
TiflisTnin  eserinde  bulunan  ve
insanlara  yararli  olabilecek  baz
bilgilere  Farsca  bilmeyen Tirk
insanin  ulagsmast  bu ceviti ile
amaclanmis olmalidir.

TESEKKUR

Makalede yer alan Farsca basliklarin

yazimini  denetleyen ve  Tirkee
cevirilerini  yapan  meslekdasimiz
Sayin Dis Hekimi Sehriyar Sems’e
katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz
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Tablo-3: Taglarin, metallerin ve bitkilerin tibbi amacli kullanim sekilleri ve kullanim endikasyonlari

Yizukle tasimak GOz serrinden emin olmak
Ezip, yemek Yuregi kuvvetlendirmek
Yakut ' Sevdavi hastaliklari gidermek
Boyuna asmak Kolik/kramp rahatsizligindan emin olmak
Ezip gbze stirmek GOz nurunu artirmak
Boyuna takmak Yirek agrisindan emin olmak
Yurek sicakligini gidermek
Lal Ezip, culabla icmek Yurege kuvvet vermek
Yirek carpintisi sikintisini gidermek
Ezip, goze siirmek GOz karanligini gidermek
Yiregi kuvvetlendirmek
; Ezip, elma sarabiyla a¢ karna icmek Melankoliyi kesmek
Inci ’ ’ Bulantiyi ve tasayi gidermek
Ezip, goze siirmek GOz agnisini gidermek
! Go6zU parlak etmek
Boyuna takmak KU(;Ukvve bUyukIero!e.sara icin
Mercan C?k aglayar] QOCL:Ik icin
Ezip, goze stirmek GOz karanligini gidermek
Su akmasini kesmek
Yakip, elma sarabiyla a¢ karna icmek Ylfrege kuvvet vermek
Akik ’ Yl.,ll'ek oynamasini kesmek
Yumusatip dis dibine stirmek Dis kanamasini kesmek
’ ’ Dis diplerinin etini saglamlastirmak
Yurek agrisina iyi gelmek
GUmus Ezip, afyon ve safran katip elma sarabiyla icmek Tasayi ve kederi gidermek
Bedenin sihhatini korumak
,S?rapla ve zeytinyagiyla mermer lizerinde ezip, makata Basur rahatsizligina yararh olmak
Kalay su"rmelf L - Eski iyilesmez yaralar ¢abuk iyilestirmek
Gul yagiyla mermer Gzerinde ezip, sirmek ’ ’
Sarapla ve zeytinyagiyla mermer iizerinde ezip, icmek Mide sisine faydali olmak
Balla ve yagmur suyu ile ezip, gul sarabiyla icmek safrayt ishal etmek
! 7 Karinda su birikmesi rahatsizligina fayda etmek
Bakir - —
Bir parca damagda stirmek Kusturmak
Gul yagiyla ezip, sirmek Eski yaralara iyi gelmek
Ezip, sikenciibinle icmek Penisten kan gelmeyi kesmek
Kursun ' Kasikta olan zahmeti gidermek
Ezip, sirmek Basurlara yararl olmak
Koklamak Uyku getirmek
Yumurta saristyla ezip, stirmek Sisligi gidermek
Yuregi kuvvetlendirmek
Safran Soguktan ya da sevdadan olan bas agrisini def etmek
Yemek Beli saglamlastirmak
Cinsel birlesme arzusu getirmek
Ciger agrisini gidermek
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Ek-1: bab-1 gehardom ender havass-i cevherha ve nebatha

her kim yakat kaslu yuzik gotirse goz

serrinden emin ola eger bir dang yakau
ezub yese yuregi kavi ola miicerrebdir ve
sevdayi ‘illetleri gidere ve eger ezib goze
cekse gbz nurin artira ve eger boynina
daksa kalunc zahmindan emin ola

bab-1 menafi'-i la‘l her kim la‘li boynina

daksa ylrek agrisindan emin ola ve eger
ezib bir dang la‘l cilabla icse yirek
hararetini giderir ve yirege kuvvet vire ve
hafakan rencini gidere ve eger dogib
goze cekse [6, 380a] goz karafiusin gidere
miinevver ide

ve eger inciiyi bucuk dithem dégtb un idib

elma garabiyla scher vaktinde ya‘ni acla
icse yuregi kuvvetlediire ve mal-hulyayt
kese ve goful-donmeyi ve gussa’i gidere
ve eger gbze cekse agrisin gidere gbzi
rasen ide

bab-1 menafi'-i mercan eger mercan masra’

olanii eger biiyiik ve eger kictcik
boynuna daksalar menfa‘at ide ve eger
kizil mercan aglagan oglanii boynuna
daksalar aglamaz ola ve eger eziib goze
cekse g6z karafiuligin  gidere ve su
akdugin kese

bab-1 menafi‘-i ‘akik eger ‘akiki yakub ve

yarim direm andan elma sarabiyla ac
karna icse yurege kuvvet vire ve yirek
oynamasin kese ve eger ‘akiki yumsadub
dis diblerine siirse dis kanamasin kese ve
dis diblerinifi etin muhkem ide

bab-1 menafi'-i giimilg eger giimusi ezib ve

anufl yarisinca efyan katub ve bir mikdar
dahi za‘feran katub elma sarabiyla icse
yurek agrisina menfa‘at ide ve gammit ve
gussa’i gidere ve sthhat-i bedeni saklaya

bab-1 menafi‘-i Kalay cger kalayr sarabla ve

zeyt yaglyla mermer Uzerinde ezib
mak ‘adina bevasir zahmetine
menfa‘at ide ve eger icse ma‘de sisine
fayide ide [6, 380b] ve eger kalayi giil
yaglyla mermer Uzerinde ezib eski
ofiulmaz yareler[e] siirseler gayet eyudur
tiz ofiuldur

surse

bab-1 menafi‘-i bakir cger bakiri balla ve

yagmur suylyla ezib ve bir hefte giinese
kosa andan sofira iki dirhem bundan ve
iki dithem giil sarabiyla icse safrayl
asanligla isal ide gidere ve eger bu sarab
istiskaya mibtela olan kimesneler icse
istiska zahmetine fayide ide ve eger
andan bir pare damagina stre asanlgla
kusa ve eger gul yagyla ezib eski
yarelere siire gayet eytidiir
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bab-1 menafi‘-i usrub eger kursuni ezib elli

dithem andan alub sikenctbinle icse
zekerin kan gelmegi kese ve kasukda olan
zahmed gidere ve eger ezilmisin bevasira

siirse manfa‘at ide

bab-1 menafi'-i za feran eger za‘feran kohsa

hos uyhu getire ve eger za'feram
yumurda satustyla eziib sismis yere ursalar
sisi giderir ve eger za'feran yeseler yuregi
kavi eyler ve bas agrist ki sevdadan veya
sovukdan ola fayide ider ve def® ider ve
beli muhkem ider ve cima‘ arzusin
getlrlr ve ciger agrisin giderir

bab-1 menafi'-i sigir giibresi cger sigir

gubresinifi eski yanub tobrak gibi olsin
bag ve sayir meyveler agacinifi dibini birer
karis mikdari kazub dokseler gayet kuvvet
bulur ve yemisleri ten-diiriist olur ve eger
dilerse ki eksi nari tatlu ide nar agacinifi
dibinden iki karis mikdar kazub tobragin
cikara yerine sigir glibresi toldura nar
tatlu ola ve eger dilerse ak nari [6, 381a]
siyah ide agacifi dibini kazub katranla kara
neft doke ol agacifi nart kara ola tzim

dahi boyledir [6, 381b)]
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Giris: Bazi epilepsi hastalarinda gozlemlenen g6z kapama sensitivitesi, epileptik sendromunun
prognozuyla iliskili olabilir.

Hastalar ve yéntem: Goz kapama sensitivitesi bulunan yedi hastanin epileptik sendrom tanisi ve
prognozla iliskisi incelenmistir.

Bulgular: G6z kapama sensitivitesi bulunan yedi hastamizin besinde juvenil myoklonik epilepsi,
birinde juvenil absans epilepsisi ve birinde absansl g6z kapagi myoklonisi tanilari kondu. Alti hasta
disik doz valproik asitle ve bir hasta da klonazepamla nébet gecirmemekteydi.

Sonug: Gz kapama sensitivitesi, juvenil myoklonik epilepsi, juvenil absans epilepsisi ve absansli g6z
kapagr myoklonisi gibi idiyopatik jeneralize epilepsili hastalarda iyi prognoz géstergesi olabilir.

Anahtar Sozcukler: G6z kapama sensitivitesi, juvenil myoklonik epilepsi, juvenil absans epilepsisi,
absansl g6z kapagi myoklonisi, prognoz

Aim: Eye-closure sensitivity may be observed in some patients with epilepsy and correlated to the
prognosis of the epilepsy syndromes.

Patients and methods: The cases of seven patients with epilepsy demonstrating eye-closure
sensitivity were reviewed for the diagnosis of the epilepsy syndromes and for the association with
prognosis.

Results: All patients with eye-closure sensitivity had idiopathic generalized epilepsy, as juvenile
myoclonic epilepsy in five patients, juvenile absence epilepsy in one patient and eyelid myoclonia
with absences in another one. Six patients were seizure-free with low doses of valproate, and one
patient with clonazepam treatment.

Conclusion: Eye-closure sensitivity may be correlated with good prognosis in patients with
idiopathic generalized epilepsy like juvenile myoclonic epilepsy, juvenile absence epilepsy and
eyelid myoclonia with absences.

Key Words: Eye-closure sensitivity, juvenile myoclonic epilepsy, juvenile absence epilepsy, eyelid
myoclonia with absences, prognosis

Goz kapama sensitivitesi (GKS), g6z HASTALAR VE YONTEM
kapama ile ortaya c¢ikan bilateral ) )
diken-dalga aktivitesi olarakk ~ Ankara  Universitesi ~ Ibn-i  Sina

Hastanesi'nde Ocak 2009 ve Aralik
2012 yilar1 arasinda epilepsi tanisi
olan hastalarn  EEG  kayitlarin
g6zden gecirdik ve yedi hastada GKS
saptadik. Hastalarin klinik 6zellikleri
tabloda 6zetlenmistir.

tanimlanmustir (sekil) ve rutin EEG
cekimi  esnasinda  bazit  epileptik
hastalarda gézlemlenebilir (1).

Go6z  kapama  sensitivitesi, epileptik
sendromlarda iyi belgelenmistir ama
prognoz ile iligkisi iyi anlasilamamistir

2-5). SONUCLAR

Bu nedenle, biz gbz kapama sensitivitesi ~ Rutin EEG kayitlarinda GKS bulunan

bulunan yedi hastanin  epileptik yedi epileptik hastanin ortalama yast
sendrom tanilarint  ve prognozla 17 (aralik 14-33 yas), ortalama nébet
iliskisini inceledik. baslama yast ise 16 (aralik 11-29 yas)

idi. Hastalarin dordu  kadin, dcu
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erkekti. Tum hastalarin  norolojik
muayeneleri normaldi. Bir hastanin
Ozgecmisinde febril nobet
bulunmaktaydi.  Hicbir  hastanin
soygecmisinde epilepsi
bulunmamaktaydu.

Hastalarin  besinde juvenil myoklonik
epilepsi (JME), birinde juvenil absans
epilepsisi (JAE) ve birinde de absansl
g6z kapagi miyoklonisi (AGM) tanist
kondu.

Alt1 hasta disiik doz valproik asitle ve bir

hasta da  klonazepamla  ndbet
gecirmemekteydi.
TARTISMA

Rutin EEG kayitlarinda, GKS siklikla
tesbit edilen bir bulgu degildir. Biz
yalniz yedi epilepsi hastasinda GKS
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saptadik. Bunlarin besinde JME, diger
ikisinde JAE ve AGM tanist koyduk.
Hastalarimizin nébetleri dusik doz
valproik asit ve klonazepam ile
kontrol altina alinmistir.

Baykan-Kurt ve arkadaglar1t GKS olan 10
hasta bildirmislerdir. Bu hastalarin
besinde JME, t¢inde AGM, birinde
JAE ve digerinde cocukluk ¢ag1
absans  epilepsisi  vardi.  JME’li
hastalarda distik-orta doz valproat ile
nébet kontrold kolaylikla saglanirken,
AGM olan hastada valproat yanitt
goreceli olarak zayifti (2).
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sunmuslardir. Altt hastada AGM, alt
hastada JME, dort hastada tonik-
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epilepsi oldugu bildirilmigtir. Tim

hastalarin nobetleri kontrol
altindadir (3).

Guaranha ve arkadaslar;, 65 JME’l
hastanin 13’unde GKS

gostermislerdir. Dort hasta tedaviye
iyi yanit vermemistit. Bu nedenle
JME’de GKSnin k6t prognoz
belirtisi oldugunu belirtilmistir (4).

Tekin Giveli ve arkadaglar, 76 JME
hastasinin =~ 15’inde GKS  tesbit
etmislerdir. GKS olan sadece iki
hastada kot prognoz bulunmustur
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Bizim sonuclarimiz, GKS’sinin  JME,
JAE ve AGM gibi idiyopatik
jeneralize epilepsi hastalarinda koti
prognoza isaret etmedigini telkin
etmektedir.
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Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C in Rural Areas of
Duzce Province After an Earthquake™

Deprem Sonrasi Diizce lli Kirsalinda Hepatit B ve Hepatit C Seroprevalansi

Mehmet Faruk Geyik?, Nevin ince?, Davut Ozdemir', Hayriye Ak Yildirm?2

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik

MikroblyolojiAnabilim Dal, Duzce o i Aim: Increases in the incidences of various infectious diseases have been reported after natural
¢ tesi, l . . . .

ice Tniversitest Tip Fardites,, Byotimya Anabilim Zall, Bdzce disasters such as earthquakes. This study was conducted to investigate whether the
* Bu makale Poster-bildiri olarak 2.Ulusal Klinik Mikrobiyoloji seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C, which can be transmitted horizontally or

Kongresinde P5366 numara ife sunulmustur through blood, increased after the Diizce earthquake due to unfavorable changes in

environmental conditions, as well as injuries, and crowded living.

Materials and Methods: Blood samples were obtained from a total of 2296 residents of rural
Yigilca in Diizce province.. After separating the serum, samples were evaluated for HBsAg and
anti-HCV seropositivity using Equipar ELISA kits (uretici firma/ulke).

Results: Of the 2296 people included, 64% were female (n = 1471) and 36% were male (n =
825). The mean age of the patients was 49.7 (+ 14:2) years. HBsAg positivity was detected in 42
people (1.8%), and anti-HCV positivity was detected in eight people (0.3%).

Conclusion: The results of this study showed that hepatitis B and hepatitis C seroprevalence
rates were not higher than the average values for Turkey as anticipated. Yidilca region
sustained moderate earthquake damage, has low population mobility due to limited
immigration to the region, and is a closed society, all factors which could explain the average
seroprevalence rates.

Key Words: Earthquake, Seroprevalence hepatitis, Diizce

Amag: Deprem gibi dogal afetler sonrasinda cesitli enfeksiyon hastaliklarinin goértilme
sikhginda artis bildirilmistir. Bu calisma, Diizce depreminden sonra cevre sartlarindaki olumsuz
degisimle birlikte, yaralanmalar ve kalabalik yasam sonrasinda kan yoluyla veya horizontal
olarak bulasabilen Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansinda farklilik olup olmadiginin
arastirilmasi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Duzce ili Yigilca kirsalinda yasayan toplam 2296 kisinin kan 6rnekleri alindi.
Serumlari ayrildiktan sonra 6rnekler HBsAg ve Anti HCV seropozitifligi agisindan Equipar ELISA
kitleri (uretici firma/ulke) kullanilarak calisild.

Bulgular: 2296 kisinin %64't kadin (n=1471), %36'sI erkek (n=825) idi. Hastalarin yas ortalamasi
49,7 (£14,2) olarak saptandi. HBsAg pozitifligi 42 (%1,8) kiside, antiHCV pozitifligi sekiz (%0,3)
kiside tespit edildi

Sonug: Calisma sonucunda elde edilen Hepatit B ve Hepatit C seroprevalans oranlarinin
beklenilenin aksine Tirkiye ortalamasi verilerinden daha ytiksek olmadigi bulundu. Bu
durumun Yigilca bélgesinin depremde orta derecede hasar almasi, disaridan go¢ almayip
nufus hareketliliginin az olmasi, kendi icinde kapali bir toplum olmasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi duistintldi.

Anahtar Sozcukler: Deprem, Hepatit Seroprevalansi, Dizce

Sudden natural disasters, such as identified in residents living in
earthquakes, tsunamis, floods, affected areas due to lack of hygiene
landslides, and tornados, have and  sanitation, crowded living
widespread effects on communities conditions, and population

Recelved 18092014 « Accepred 17.112014 and are major public health movements  (1). Vector-mediated
Corresponding Author problems, often causing injury and infections, including viral and
Yrd.Dog.Dr.Nevin INCE death. Increased incidences of bacterial diarrhea, hepatitis A and E,
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GSM: 0 505 350 5839 infectious  diseases have been pneumonia, malaria, and West Nile

E-mail: drnevince@hotmail.com
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encephalitis, may occur after an
earthquake due to factors such as
failure to provide clean water and
nutrients, limited number of shelters,
and cohabitation in crowded and
enclosed places (2). Additionally,
emergency sutgical operations due to
injuries and trauma or blood
transfusions may play a role in the
spread of blood-borne infections,
such as hepatitis B and C (3).

Viral hepatitis is a major health problem

widely seen both globally and in our
country, and may progress acutely or
chronically. While hepatitis A and E
are transmitted through the oral-fecal
route, hepatitis B and C are
transmitted patrenterally, by sexual
contact, and horizontally from
person to person in crowded living
conditions. Globally, an estimated
two billion people have encountered
hepatitis B virus (HBV), 400 million
people are chronic hepatitis B
carriers, and about 150-170 million
people have been infected with
hepatitis C virus (HCV) (4). Turkey is
among the areas with medium
endemicity rates for carriage of HBV.
Several studies of different regions
have reported HBsAg positivity rates
between 1.3% and 13.8% and anti-
HCV positivity rates between 1% and
2.4% (5, 6).

Several published studies have reported

an increase in infectious diseases after
carthquakes in Turkey and other
countries (2, 3, 7, 8). Although
studies ~ have  examined  the
surveillance of hepatitis A and E
transmitted in the acute stage via the
oral-fecal route, no publications have
investigated the long-term
seroprevalence of  parenterally
transmitted hepatitis B and C (8). In
this study, we investigated hepatitis B
and hepatitis C seroprevalence rates
in rural Yigilca in Diizce province 10
years after an earthquake in 1999 and
compared the rates with the average
rates for Turkey.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in rural Yigilca

which  experienced two  major
carthquakes in 1999, sustaining
moderate damage to many buildings,
but was not a highly preferred
immigration destination due to its
remote location. In June and July of
2010, we visited the region and
recruited 2296 adults who
volunteered to participate in the
study. Written consent was obtained
from all participants. Venous blood
samples from participants were
collected in gel tubes and centrifuged

Table 1: The results of hepatitis screening in the Yigilca region

at 3000 rpm for 5 minutes to separate
the serum. Serum samples were
stored at -20°C until used. The
samples were examined with using
the Equipar HBsAg single-stage test
(Equipar Diagnostici, Saronno (Va),
Italy) and the Equipar anti-HCV
single-stage test (Equipar Diagnostici,
Saronno (Va), Italy). Results were
evaluated as positive or negative.

RESULTS

Of the 2296 participants, 64% were

female (n = 1471) and 36% were
male (n = 825). The mean age of the
patticipants was 49.7 (+ 14:21) years.
Forty-two  people  (1.8%)  were
positive for HBsAg and eight (0.3%)
were positive for HCV (Table 1).
Both HBsAg and anti-HCV positivity
were observed in one person. When
analyzed by gender HBsAg positivity
was detected in 1.2% of women and
2.7% of men, while anti-HCV
positivity was detected in 0.3% of
women and 0.2% of men. The mean
age of the HBsAg-positive patients
was 44.2 years compared to 51.6
years for the anti-HCV-positive
patients.

Positivity (n) Positivity (%) Number of people screened (n)
HBsAg 42 1.8% 2296
Anti-HCV 8 0.3% 2296
DISCUSSION emerging infectious diseases in areas screening after the earthquake and 11

Natural disasters are events that have

serious health, social, and economic
consequences. Disasters, such as
earthquakes, tsunamis, floods,
landslides, and tornados, result in
changes to the resident population
and the environment that lead to
unhygienic and crowded living
conditions and inadequate access to
health facilities. These changes can
facilitate  the development and
transmission of infectious diseases (1,
2). Various studies have investigated

affected by natural disasters and
recommended implementing post-
disaster  risk  assessment, rapid
planning in health care facilities and
disease prevention measures in
damaged areas (1, 2). Emergency
surgeries and blood transfusions due
to crushes, falls, and injuries during
an earthquake have been reported as
risk  factors  for  blood-borne
infectious diseases (3, 9). A study
conducted in affected regions after
the 2005 earthquake in Pakistan
performed anti-HCV and anti-HIV

months later; an increase in anti-
HCV  positivity ~ was  detected,
although not statistically significant,
but anti-HIV positivity was not
observed (3).

Hepatitis B virus is transmitted via

transfusions of blood and blood
products, sexual contact, and
horizontally from person-to-person
in crowded spaces. Hepatitis C is
transmitted similatly to hepatitis B,
although hepatitis C transmission
occurs more often via the parenteral

Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C in Rural Areas of Diizce Province After an Earthquake
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route (5, 6). This study aimed to
investigate HBsAg and anti-HCV
positivity rates in rural Yigilca ten
years after the Diizce earthquake, as
well as, the long-term effects of the
earthquake and to compare the
obtained data with average values in
Turkey.

Different results were obtained from

hepatitis  screenings conducted in
various regions of Turkey. A
screening of the general public
conducted between 1976 and 1997
reported a mean HBsAg positivity
rate of 6.1% (range 3.5-14.3%).
Another normal population screening
conducted with 277,627 people
between 2000 and 2005 reported a
HBsAg positivity rate of 7.6% (10). A
meta-analysis by Toy et al, which
evaluated 339 studies conducted in
Turkey between 1999 and 2009,
reported the prevalence of chronic
hepatitis B positivity as 4.57%. Toy et
al. detected differences between age
groups and regions in terms of
hepatitis B positivity (11).
Seroprevalence studies conducted in
the eastern and southeastern regions
of Turkey revealed the following
hepatitis B positivity rates: 12.6% in

Batman, 10% in Siirt, 12.9% in
Sanliurfa, 9.1% in Efrzurum, and
51% in  Hakkari. The high

seroprevalence rates in these regions
might be associated with
overcrowding and rapid population
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Girig: Enfektif endokardit (EE) tanisinda vakalarin klinik farkliliklari nedeni ile zorluklar yasanmaktadir. Burada
kan kulturleri negatif olmasina ragmen kemik iligi aspirasyon kulturinde Streptococcus oralis tUremesi
sonucunda tani alan bir EE olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir ek hastaligi olmayan kirk dort yasinda erkek hasta ates ve halsizlik sikayeti ile hastaneye
basvurdu. Enfeksiyon odagi saptanamayan hasta, takibi stiresince atessiz seyretmis olup atessiz donemde
alinan kan kdltirlerinde herhangi bir treme saptanmadi. Ates etiyolojisine yonelik yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) ve torakal-abdominal-pelvik bilgisayarli tomografisinde herhangi bir enfeksiyon
odagina rastlanmadi. Bilateral inguinal ve aksiller lenfadenopatileri olan hastanin yapilan aksiller lenf nodu
biyopsisi sonucu malignite ile uyumlu olmadigi gortildu. Takibi stiresince atesi olmayan hastanin; anemisi,
lokositozu ve lenfadenopatisi olmasi nedeni ile taniya yonelik yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunda
enfeksiyona sekonder myeloid seride artis saptandi. Kemik iligi aspirasyon materyali kilttrtiinde
Streptococcus oralis Gremesi oldu. EE agisindan tekrarlanan TTE'de mitral kapak tzerinde hareketli yapilar,
doérduncu derece mitral yetmezlik izlendi ve transdzefageal ekokardiyografide (TEE) bu yapilarin vejetasyon
oldugu gosterildi. Hastanin tedavisi intraven6z sulbaktam ampisilin ve gentamisin olarak duizenlendi.
Hastaya medikal tedavi altinda mitral kapak replasmani yapildi. Kontrol ekokardiyografilerinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmayan hastanin tedavi stresi tamamlanarak kesildi. Takiplerine devam edilen
hastanin izleminde herhangi bir sorun yasanmadi.

Sonug: EE vakalarinin klinik farkliliklari taniyi gticlestirmektedir. Atessiz seyreden, kan kulturleri negatif olan
ve ilk TTE'de vejetasyon goriilmeyen bu vakada oldugu gibi ates odadi arastirilirken EE klinik farkhliklar
nedeni ile etiyolojide akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Enfektif Endokardit, Kemik lligi Kiiltiirii, Streptococcus Oralis

Introduction: There is a common difficuly in the diagnosis of infective endocarditis originating from the
differences in the clinical presentations of these cases. Here, a case diagnosed with infective endocarditis as
a result of the growth of Streptococcus oralis in the culture of bone marrow aspiration has been presented.

Case: A 44-year-old male patient without an additional known disease was admitted to the hospital with the
complaints of fever and fatigue. During the patient’s fever etiology, there were observed sources of
infection neither in the transthoracic echocardiography (TTE) nor in the thoracic-abdominal-pelvic
computer tomography data. The results of the patients with bilateral inguinal and axillary
lymphadenopathy who underwent axillary lymph node biopsy were not consistent with malignancy. During
the follow-up of the patient without fever, due to the fact that the patient had anemia, leukocytosis and
lymphadenopathy, it was determined by the diagnostic bone marrow biopsy that there was an increase in
the proportion of myeloid series which may be a secondary to infection. A growth of Streptococcus oralis
was observed by the tests of the bone marrow aspiration growth material culture. A fourth degree mitral
regurgitation was observed on the repeated TTE flail structures of the mitral valve in terms of infective
endocarditis, and these structures were shown as vegetation in the transesophageal echocardiography
(TEE). The treatment of the patient was determined as intravenous sulbactam ampicillin and gentamicin. A
medical treatment with mitral valve replacement was performed on the patient. The patient without
pathological findings during the control echocardiography. During the monitoring period, the patient did
not face any problems.

Conclusion: The different presentations of the infective endocarditis cases make it difficult to establish an
accurate diagnosis. As in this case, the patient with no fever, with negative blood cultures, and with no
vegetation in the first TTE, different clinical presentations should be considered in the etiology during the
investigation of the reason for fever.

Key Words: Infective Endocarditis, Bone Marrow Culture, Streptococcus Oralis

streptokoklar grubunda yer
almaktadir (1). Genellikle immiino-
kompetan hasta grubunda dusiik
patojeniteli ~ olup,  belli  hasta
gruplarinda  endokardit,  intraab-
‘dekstran-pozitif mitior” olarak tanim- dominal enfeksiyon ve sok gibi
lanan Streptococcus oralis de oral invazif hastaliklara neden olabilir (2).

negatif heterojen mikroorganizmalar
grubu olup; oral mukoza,
gastrointestinal ~ ve  genitoiriner
sistemde kolonize olabilitler. Onceleri
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Laboratuvar

Enfektif endokardit (EE) tantsinin
konulmasinda vakalarin klinik
farkliiklart  nedeni ile  zorluklar
yasanmaktadir (3). Burada kan kilttir-
lerinde dreme olmamasina ragmen
kemik iligi kaltir sonucunda S. oralis
Uremesi sonrasinda tant alan bir EE
vakast sunulmugtur.

OoLGU

Iki aydir devam eden ates ve halsizlik

sikayeti olan kirk dért yasinda erkek
hasta ates etiyolojisi arastirilmak
lzere servise yatirildi. Hasta iki ay
once benzer sikayetlerle dis merkeze
basvurmus, Gst  solunum  yolu
enfeksiyonu tanist ile oral amoksisilin
klavulonik — asit  tedavisi  almistt.
Hastanin son bir aydir aralikli olarak
devam eden ve odagi saptanamayan
atesi mevcuttu. Bilinen bir ek hastaligi
olmayan hastanin fizik muayenesinde;
vicut sicakligt 37,2°C, kan basinct
110/75 mm/Hg, nabiz 85/dk olup
bilateral inguinal ve aksillar bolgede
en buyugh yaklasik bir santimetre
capinda  olan  multiple  agrisiz
lenfadenopatiler disinda herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi.

tetkiklerinde;
sedimentasyon hizi (ESR) 61 mm/sa,
beyaz kire 12,200x10/L  (%77,3
nétrofil), hemoglobin 12,3 gt/dl, C-
Reaktif Peptid (CRP) 121 mg/L
olarak saptanmis olup bobrek ve
karaciger ~ fonksiyon  testlerinde
herhangi  bir  patolojik  degere
rastlanmadi. Ates ve lenfadenopati

eritrosit

etiyolojisine yonelik yapilan
tetkiklerinde; Brusella Rose Bengal,
Wright agliitinasyon, Sitomegaloviriis
(CMV) IgM, Ebstein-Barr Viris
(EBV) IgM, Toksoplazma IgM
negatif saptandi. Klinikteki takibinde
atesi olmayan hastanin EE acisindan
atessiz donemde alinan 3 set kan
kiltirlerinde herhangi bir Greme
olmadi. Cekilen
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon
lehine  patolojik ~ bir  gérintiye
rastlanmadi.  Cekilen  abdominal
bilgisayarli tomografide (BT) de
hiyatal herni, her iki akcigerde ¢ogu
plevraya yakin yerlesimli birkac adet

transtorasik

milimetrik (mm) nodil, sol bobrek
orta kesim lateralde yumusak doku
dansitesinde lezyon (hemorajik kist),
sol kaliks taglar, hepatomegali ve
splenomegali saptandi. Inguinal ve
aksiller bolgedeki lenfadenopatilere
yonelik  yapilan  ultrasonografik
gorintilemede  (USG)  bilateral
inguinal ve aksiller reaktif gérintimli
benign lenf nodlart saptandr. Yapilan
aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsi
sonucu; malignite yoninde bulgu
izlenmeyen, lipomatozis gésteren lenf
nodili olarak sonuclandi. Anemi,
l6kositoz ve lenfadenopatisi olmast
nedeni ile taniya yonelik yatisinin 15.
gintunde yapilan kemik iligi biyopsi
yaymalart ‘myeloid seri aktif ve
maturasyonu normal, %5 in altinda
blast orani, enfeksiyone sekonder
olabilecek “myeloid seride oran artist
ve eritroid seride baskilanma” olarak
rapotlandi. BACTEC Plus Aetrobic/F
besiyeri igeren kiltir flakonuna
inoktle edilen kemik iligi aspirasyon
materyalinde ~ Streptococcus  spp.
tremesi oldu. BD Phoenix otomatize
mikrobiyoloji sistemi (Becton
Dickinson, ABD) ile  yapilan
tiplendirme  sonucu  Streptococcus
oralis  (Penisilin  igin ~ “Minimum
inhibitér konsatrasyon” (MIK) degeri
<0,125 mg/L) olarak geldi. EE
actisindan 7 glin sonra tekrarlanan
TTE’de mitral 6n kapak ucunda
hareketli  yapilar ile  dordinci
derecede mitral yetmezlik izlendi ve
TEE’de bu yapilarin  2x1 cm
boyutlarinda  vejetasyon  oldugu
goruldi. Hastanin  oral hijyeni iyi
olup, yakin zamanda dis ¢ekimi,
gecirilmis kalp kapak cerrahisi ya da
intravenoz ila¢ kullanim hikayesi gibi
EE agsindan  herhangi  bir risk
faktori bulunmamaktaydi. Hastanin
tedavisi intravendz sulbaktam
ampisilin (4x3 gt/giin) ve gentamisin
(1x1 mg/kg/gln) olarak diizenlendi.
Tekrarlanan  abdominal ~ USG’de
dalakta hipodens alanlar (infarkt?)
saptandt. Tedavinin altinct giiniinde
hastaya  kalp  damar  cerrahisi
antibiyotik
alinda  mitral  kapak replasmani
yapildi.  Cekilen kontrol TTE’de

boliimiince tedavisi

vejetasyon  lehine  herhangi  bir
patolojik  bulguya  rastlanmayan
hastanin  sulbaktam ampisilin ~ ve
gentamisin  tedavisi  iki  haftaya
tamamlanarak kesildi. Hastanin tedavi
sonu yapilan kan tetkiklerinde beyaz
kire 8.300 (x10/L), CRP 3.3 (mg/L)
ve sedimentasyonun 16%e (mm/sa)
gerilemis oldugu goruldi. Takiplerine
devam edilen hastanin  izleminde
herhangi bir sorun yasanmadh.

TARTISMA

EE; cogunlukla bakterilerle gelisen, kalp

kapaklarinin, konjenital kardiyovas-
kiler lezyonlarin, prostetik kapak
veya diger prostetik materyallerin
tutulumu ile seyreden bir hastaliktir
(4). Normal kapak endoteli bakteri

kolonizasyonuna direnclidir.
Endotelin  mekanik olarak  zarar
gbrmest; ekstraseltler matriks

proteinlerinin - agiga  ctkip  doku
faktoriniin -~ Gretimine, fibrin  ile
trombositlerin birikmesine ve dolagan
mikroorganizmalarin hasatli endotel
yiizeyine yapismasina neden
olmaktadir.  Bakteriyeminin ~ EE
patofizyolojisindeki ~ roli;  kateter
iliskili bakteriyel olmayan trombotik
ERT deney hayvanlarinda
gOsterilmistir. Bakteriyeminin miktart
ve patojenin hasarli kalp kapagina
yapisma gucinin o6nemli faktorler
oldugu goésterilmistir. Bakteriyeminin
tek  sebebi invazif  proseditler
olmayip ¢igneme ve dis fircalama
sirasinda  da  olabilmektedir. Bu
sekildeki spontan  bakteriyemilerin
dusiik dereceli ve kisa streli olmasina
ragmen, yiksek insidansa sahip
olmasy; ¢ogu EE vakasinin invazif
prosedurlerden bagimsiz gelismesini
actklamaktadir  (5). Dis  ¢ekimi,
intravenoz ila¢ kullanimi ya da
herhangi bir cerrahi girisim 6ykist
bulunmayan bu vakada EE gelisimi
¢igneme ve dis fircalama sirasinda
olusan gecici bakteriyemi ile iliskili
olabilir.

Karakteristik lezyon olan vejetasyon;

trombosit, fibrin, mikroorganizma ve
inflamatuar htcrelerden olusmaktadir
(6). EE vakalarimin %80’ inden
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stafilokoklar ve streptokoklar
sorumludur. Prostetik kapagi olan,
diizeltilmemis —siyanotik  konjenital
kalp hastaligi ya da gegirilmis EE
hikayesi olan kisilerde EE goriilme
sikligt daha fazla olmasmna ragmen
vakalarin %50’sinde bilinen bir kapak
hastalig hikayesi olmadigi
gorilmustir (7). EE; tani ve tedavi
prosedirlerinde  6nemli  gelismeler
olmasina ragmen, hala prognozu kéti
seyirli ve mortalitesi yuksek bir
hastaliktir. Baslangic klinik
prezentasyonlarinin - farkliligs, — altta
yatan kardiyak hastaligin varligi, etken
mikroorganizma,  komplikasyonun
olup olmamast gibi faktorlere bagl
olarak farkli formlarda EE vakalari
gorilmektedir (5). Bu nedenle EE
tantsinin - konulmasinda  glglikler
yasanmaktadir (3).

EE Kklinik belirti ve bulgulart olduk¢a

degiskendir. Hastalarin %901 ates ile
basvurmaktadir (5). Ancak kongestif
kalp yetmezligi, ileri yas, tremi,
karaciger ve bobrek  fonksiyon
bozuklugu, daha duistk virtlansh
mikroorganizmalarin  etken olmast,
onceden ya da basvuru aninda
antibiyotik kullantyor olma
durumunda vakalarin %5-10" unda
ates gorilmeyebilir (4,6). Elbey ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada ates disinda en stk gorilen
semptomlar arasinda halsizlik, nefes
darhig ve gastrointestinal
semptomlarin yer aldigt gosterilmisir
(8). Bizim vakamiz takibi siiresince
atessiz  seyretmis olup  basvuru
oncesinde  antibiyotik  kullanim
hikayesinin olmasi atesin
baskilanmasina neden olmus olabilir.
Kardiyak ufurim; EE’in en sk
bulgularindan  biri olup sag kalp
endokarditlerinin baslangic
evrelerinde gorillemeyebilir.  Endo-
kardit vakalarinin sadece %40’mnda
yeni gelisimli ya da degisim gosteren
aftrim saptandigt gosterilmistir (9).
Halsizlik disinda ek bir sikayeti
olmayan vakanin ekokardiyografide
beliflenen dordincti derece mitral

yetmezlige ragmen  belirgin  bir
kardiyak  kokenli  semptom  ve
bulgusunun olmayist oldukc¢a

sastrticidir.

Enfektif endokarditen genellikle ates,

yeni gelisimli ya da degisim gosteren
tfirimi olan hastalarda
stiphelenilmektedir.

Ekokardiyografide vejetasyon varligt
ve pozitif kan kiltirleri ile de tant
konulmaktadir (9). EE vakalarinin
%2,5-31’inde kan kultirinde Ureme
olmamaktadir. Farkl calismalarda kan
kiltirt negatifliginin - %35 oranina
kadar ulastug gorulmistir (8). Kan
kiltarantn negatif olmasinin
nedenleri arasinda antibiyotik
kullanim hikayesi, subakut sag kalp
endokarditi, mural endokardit, zor
treyen ya da zorunlu hiicre i¢i olan
mikroorganizmalarin  etken olmasi
saylmaktadir. En sik neden olarak ise
antibiyotik kullanim hikayesi
belirtilmektedir (5). Bir New York
serisinde onceden antibiyotik
kullaniminin streptokokkal
endokarditlerde pozitif kan kultird
insidansint ~ %97’den %91 e
dastrdigi bildirilmigtir (10). Tunkel
ve ark. (11) tarafindan yapilan bir
calismada antibiyotik kullanim
stresinin de 6nemli bir faktér oldugu,
sadece 2-3 giin antibiyotik kullanim
hikayesi varsa baslangicta negatif olan
kan kiltirintn hizlica pozitiflestigi,
fakat daha wuzun streli kiratif
olmayan tedavi sonrasinda haftalarca
kan  kaltirlerinin - negatif  kaldigt
goOsterilmistir (11). Kan kiltirlerinde
tdreme olmayan bu hastada da
basvuru Oncesi bir hafta siresince
antibiyotik kullanim hikayesi
mevcuttu.  Yapilan bir  ¢alismada
negatif vendz kan kiltird olan
vakalarin hi¢birinde pozitif arteriyel
kan  kaltird  saptanmamis  olup,
arteryel ve vendz kan kiltird negatif
olan beg vakanin ise kemik iligi kaltir
sonucu pozitif olarak bildirilmigtir.
Sonug olarak arteryel kan kiltarinin
EE tanist  konulmasinda  faydal
olmadigt, devamli vendz kan kiltira

negatifligi olan nadir vakalarda kemik
iligi  kaltirinin  tanisal  bilgi
verebilecegi sonucuna varilmigtir (12).
Bizim hastamizda da kan kultira
negatif olmasina ragmen kemik iligi
kilttir sonucu ile tant konulmustur.

suphesi olan hastalarda birinci
basamak TTE yapilmast
onerilmektedir. Normal TTE
bulgulari olan hastalarda EE stiphesi
devam etmekte ise TEE yapilmast,
baslangic ekokardiyografileri negatif
olan ve klinik stiphesi devam eden
hastalarda ise TTE/TEE’nin 7-10
giin icinde tekrarlamast
onerilmektedir. (5). Yapilan ¢alisma-
larda TTE sensitivitesi  %40-63
arasinda  degisirken, TEE’nin ise
%90-100 dir. Bizim vakamizda ilk
yapilan TTE normal olup tekralanan
TTE sonucunda vejetasyon
saptanmugtir. TTE’nin erken
kullanimi EE tanistin hizli konul-
masint  saglar.  Fakat  yapilan
calismalarda  pozitif — prediktivitesi
sadece %57 olarak bulunmustur.
TTE; EE tanisinda tek basina ideal
bir method olmayip giivenli, basit ve
ucuz bir yontem olmast ile en uygun
ilk basamak gorintileme yontemi
kabul edilmektedir (3).

SONUC

Enfektif endokarditin tani ve tedavi

prosedurlerinde  6nemli  gelismeler
olmasina ragmen hala bu hastalik
kot prognoza ve yitksek mortaliteye
sahiptit. Bu nedenle hizli  tam
konmast ~ ve  erken  tedaviye
baslanmasinin prognoza 6énemli etkisi
bulunmaktadir  (5). Fakat EE
vakalarinin da farkli prezentasyonlart
tantyt giiclestirmektedir (3). Atessiz
seyreden, kan kultirleri negatif olan
ve ilk TTE’de vejetasyon gorilmeyen
bu vakada oldugu gibi ates odagi
arastirtlirken  enfektf — endokardit
farklt klinik prezentasyonlart nedeni
ile etiyolojide yine de akida
bulundurulmalidir. EE  tanisinda
kemik iligi kaltirinin de tanisal bilgi
verebilecegi unutulmamalidir..

Elif M. Oztiirk, Giilden Yilmaz, Derya Koyun, M. Cahit Saricaodlu, K. Osman Memikodlu
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Kitle ve Karin Agrisi ile Kendisini Gosteren Mezenterik Pannikulit

Mesenteric Panniculitis That Manifests it self With Mass and Abdominal Pain:
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Mezenterik  pannikilit olduk¢a nadir

Mezenterik pannikulit, etyolojisi bilinmeyen, benign ve nadir bir durumdur. Kronik inflamatuar bir
stirec olup mezenterik yag dokusunu etkiler. iyi tanimlanmis 2 tipi vardir. Birincisi akut ve subakut
formu mezenterik pannikulit olarak ve ikincisi ise kronik formu retraktil veya sklerozan mezenterit
olarak bilinir. Mezenterik panniklit spesifik klinik bulgu ve tipik semptomlari olmadigi icin, yanls
tani konulmasi ve gézden kagmasi ¢ok kolaydir. Dogru tanisi eksploratif laparatomi ve patolojik
incelemeyle konur. Literatlrde preoperatif olarak tani konulabilen ¢ok az sayida olgu bildirilmistir.
Biz preoperatif olarak bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki ile radyolojik tanisini koydugumuz g
mezenterik panniklit olgusunun radyolojik bulgularini ve klinik 6nemini sunuyoruz.

Anahtar Sozclkler: Mezenterik Pannikdlit, Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi

Mesenteric panniculitis; which etiology is unknown, is a rare and benign condition. Being a chronic
inflammatory process, it affects the mesenteric adipose tissue. There are two well defined types of
mesenteric panniculitis. First one is known as acute and subacute form of mesenteric panniculitis
and second one is known as chronic retractile form or sclerosing mesenteritis. Since mesenteric
panniculitis does not have specific clinical outcome or typical symptoms, it is extremely easy to fail to
notice or to lead to a misdiagnosis. The true diagnosis of mesenteric panniculitis is established by
explorative laparotomy and pathological examination. There are very few stated cases which can be
diagnosed in literature. We; preoperatively, present the significance of three mesenteric panniculitis
cases radiological symptoms and clinical importance which we have radiologically diagnosed
preoperatively with the computed tomography examination.

Key Words: Mesenteric Panniculitis, Computed Tomography, Ultrasonography
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olup, literattirde 200 vaka
bildirilmistir  (1). Tk defa 1920’k
yillarda Jura tarafindan tanimlanmistir
(2). Mezenterik yag dokuyu tutan
benign, fibrotik ve kronik inflamatuar
bir  durumdur  (3).  Nadiren
mezokolon,  peripankreatik  alan,
omentum, retropetitoneum  veya
pelvisi de tutabilir (4). Hastahgin
insidansinin yasla birlikte arttgs ve 6.
ve 7. dekadlarda daha sik goraldaga
bildirilmistir  (5). Klinik  bulgular
genelde nonspesifik  ve  atipiktir.
Bununla birlikte karinda rahatsizlik
hissi, kitle, ates, barsak aliskanliginda
degisiklikler, kanama, siléz asit veya
kilo kaybi gibi semptomlar gorilebilir
(1, 3). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bagimsiz olarak
gelisebilecegi veya enfeksiyon, travma
ve iskemi gibi faktorlerce
tetiklenebilecegi dustntlmektedir (1,
5, 0). Histopatolojisi 3 faz seklinde
tanimlanmistir.  Baslangicta  yag
nekrozu  gortlir ve mezenterik
lipodistrofi olarak adlandirilir. Bunu

mezenterik  pannikilit izler. Son
asamada fibrozisi takiben mezenterik
retraksiyon ve kisalma meydana gelir,
sklerozan mezenterit olarak
adlandirilir ~ (1).  Birgok  olguda
histopatolojik incelemede mezenterik
yag nekrozu (lipodistrofi), kronik
nonspesifik inflamasyon (pannikdlit)
ve fibrozisden (sklerozan mezenterit)
olusan t¢ asamaya ait degisiklikler
birlikte izlenir. Genellikle mezenterin
farkli  bélgelerini  farklt  oranlarda
etkilenmistir (3).

Nadiren tanimlanan bir durum olmasina

ragmen, mezenterik pannikdlit tanist
cok kesitli BT” nin gelisimi ve daha
stk kullanidmastyla birlikte artmustir.
Literatiirde operasyon olmadan tan
konulabilen ¢ok az sayida olgu
bildirilmistir. Goéruntileme
yontemlerinden BT tetkiki  ile
operasyon olmadan radyolojik olarak
tantsini koydugumuz klinik
prezantasyonlart farklt G¢ mezenterik
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Abdominal

pannikulit olgusunun BT
gorintileme bulgulart sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta,

karinda sislik, halsizlik, istahsizlik,
sirta vuran ve son haftalarda giderek
siddeti artan agrt ve genel durumunda
ciddi  kotilesme  sikayetleri  ile
hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenesinde, batin asit nedeniyle
distandi gorinimdeydi. Alt karinda
hassasiyet ~ mevcuttu.  Laboratuar
testlerinde, demir eksikligi anemisi
(Hgb; 11.8¢/dL), orta derecede
lokositoz (Wb, 15.500/ pL), notrofil
saytsinda artis (11.500/ pL) , C-
reaktif proteinde (CRP) artis (114
mg/L),  etittosit  sedimantasyon
hizinda (ESR) (45 mm/saat) arus,
timor  belirteclerinden CEA (2985
ng/mL), CA-19-9 (3994 u/mL), CA-
125 (220 U/mlL) seviyeletinde
yukselme saptandt. Hastanin
6zgecmisinde hipertansiyon, koroner
arter  hastaigt  (KAH), kronik
obstriktif akciger hastaligt (IKOAH)
mevcuttu. PA akciger radyografisi
normal olarak degerlendirildi.

Ultrasonografi us)

incelemesinde, karinda yaygin asit

mayi ve pankreas bast anterior
komgulugunda 55x45 mm
boyutlarinda  hiperekojen kitle

saptandi. Pankreas malign neoplazisi
6n tanistyla hastaya oral ve intravenoz
kontrast madde verilerek 6,5 mm
kesit kalinligr ve 5 mm kesit araligy ile
torokoabdominal BT cekildi. Toraks
kesitlerinde; bilateral plevral efiizyon
ve her iki akciger parankiminde
gaplart 5 mm altinda bir ka¢ adet

parankimal noddl, abdomen
kesitlerinde;  asit mayi, anterior
prepankreatik  alanda  mezenterik

vaskiler yapilart kugatan, komsu ince
barsak anslarini posterolaterale iten,
porta hepatisi ve peripankreatik alani
infiltre eden, heterojen hiperdens
lobtle konturlu 14x7 cm boyutlarinda
santralinde hipodens alanlari bulunan
kitle izlendi (Sekil 1). Bu kitlenin
pankreas kitlesi olmadigi, o6ncelikle
mezenterik pannikalit oldugu
duginitldi. Ayrica mezenterik, portal
hilusta ve para¢Olyak bir kisminin

santrali
lenfadenopati

nekrotik  birkag  adet
(LAP) saptand.

Peritonda kontrastlanma ve peritoneal
implant kaydedildi (Sekil 2).

Sekil 1: (a) Anterior prepankreatik
alanda heterojen hiperdens kitle, (b)
kite mezenterik vaskiler yapilari
sariyor, vena porta hepatisi ve
peripankreatik alani infilire ediyor.

Sekil 2: Karinda serbest sivi, peritonda
kontrastlanma ve peritoneal implant

Olguya bosaltict parasentez yapildi. Asit
mayinde sitoloji ve kiltar calisild1.

Kiltirinde treme olmadi  Sitoloji

incelemesinde; mezotel hiicreleri,
inflamatuar hiicreler ve arada atipik
hticreler kaydedildi. Bulgular

malignite acisindan anlamli  olarak
degerlendirildi.  Mide endoskopisi
yapildi. Mide kardiyasinda mukoza
gepecevre  Odemli, hiperemik ve
irregiiler gbrinimde saptandt. Cok
sayida biyopsi yapilarak Grnekler
alindi. Biyopsi sonucu intestinal tip
adenokanser  geldi. Kitleye BT
esliginde  biyopsi  yapidi  ve

olarak raporlandi. Olgu tedavisi icin
onkoloji servisine yatirildi.

Olgu 2: Atmus sckiz yasinda erkek hasta,

epigastrik ve umblikal bélgede agrt ve
rahatsizlik  hissi  ile hastanemize
basvurdu.  Fizik  muayene  ve
laboratuar testlerinde anormal bulgu
saptanmadi.  Ozgecmisinde benign
prostat hiperplazisi (BPH),
hipertansiyon, KAH, sigara kullanimi
vardi. Yapilan US incelemesinde orta
hatta prepankreatik ve mezenterik
sahada belirgin yaglanma saptandi.
Olguya  yaptlan abdominal BT
tetkikinde, ince barsak mezenter
kokiinde vaskiler yapilart saran, sol
paraaortik  alana  dogru  uzanan,
icerisinde ¢ok sayida daginik yerlesimli,
milimetrik boyutta yumusak doku
dansitesinde nodler lezyonun izlendigi,

mezenterik  yag dokuya  spikiiler
uzanimlar gbsteren, heterojen
dansitede  kapsiile kitle lezyonu

izlendi (Sekil 3, Sekil 4) ve mezenterik
pannikilit olarak yorumlandi. Yagh
kitleyi ~ parsiyel olarak  cevreleyen
timoéral  psédokapsil ile  uyumlu
hiperdens ¢izgi seklinde hat izlendi.
Vaskiler yapilar ve yumusak doku
dansitesinde ~ nodiler  lezyonlar
cevresinde halo seklinde yag dokusu
(fat ring sign) mevcuttu. Ince barsak
anslart  perifere  dogru itilmis
durumdaydi. Olgunun yapilacak olan
biyopsi veya cerrahi tedaviyi kabul
etmemesi nedeniyle histopatolojik

dogrulamast yapilamadi.

Sekil 3: Mezenter kokunde vaskuler
yapilari saran, heterojen dansitede kitle

sonucunda; yag nekrozu, hemorajik
odaklar, sklerozan fibrozis,
monontkleer hiicre infiltrasyonu ve
proliferasyonu, lipid yukla
makrofajlar iceren iltihabi fibroadipoz
doku, yani mezenterik pannikulit

lezyonu, vaskiler yapi gevresinde ise
yagd dokunun korundugu izleniyor (fat
ring sign)

Kitle ve Karin Agnisi ile Kendisini Gosteren Mezenterik Pannikiilit: U¢ Olgu Sunumu
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Sekil 4: (a) Kitlenin

icerisinde ¢ok
sayida milimetrik boyutta  yumusak
doku dansitesinde noduler lezyon,

(b) kitleyi parsiyel olarak cevreleyen
hiperdens ¢izgi seklinde hat (timoral
psodokapsiil)

Olgu 3: Atmis bes yasinda erkek olgu,
bir haftadir devam eden karin agrist
ve istahsizlik sikayeti ile hastanemize
basvurdu. FM’sinde karinda
hassasiyet  mevcuttu.  Laboratuar
bulgularinda l6kositoz disinda anlaml
bulgu yoktu. Ozgeemisinde diyabet,
peptik dlser hastaliklart  mevcuttu.
Abdominal US’ de sag parakolik ve
pelvik lokalizasyonda serbest sivi ve
ileal ans duvarlarinda 6dem ile
uyumlu duvar kalinlasmast izlendi.
Oral ve intravendéz kontrast madde
verilerek 6,5 mm kesit kalinlhigt ve 5
mm kesit araligt ile yapilan abdominal
BT’ sinde; mezenter koki dizeyinde

vaskiler yapilari cevreleyen,
mezenterik  yag dokuya spikiler
uzanimlar gosteren heterojen
hiperdens yumusak doku

dansitesinde kitle lezyonu mevcuttu
(Sekil 5). Kitle igerisinde ¢ok sayida
daginik yerlesimli, milimetrik boyutta
yumusak doku dansitesinde nodiler
izlendi. Kitleyi c¢evreleyen
psodokapsil ile  uyumlu
hiperdens ¢izgi scklinde hat izlendi.
Gortinim mezenterik pannikdlit ile
uyumlu degerlendirildi. Portal ven ve
stperior mezenterik ven limeninde
tromboz mevcuttu (Sekil 6). Ayrica
subhepatik  ve parakolik minimal
serbest sivi izlendi.

lezyon
tumoral

Abdominal BT goérintileme bulgularina
ragmen, rahatlamayan ve akut karin
bulgulart  devam  eden  hastaya
laparotomi  yapildi. Laparotomide
ince barsaklarin nekroze mezosunun
ileri derecede 6demli oldugu izlendi.
Mezenterik pannikilit tanist
dogrulandi.  Olguya ince barsak

rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu,
yag nekrozu, inflamatuar
mononukleer
fibroblast
fibroadipoz

hticre  infiltrasyonu,
proliferasyonu  igeren
doku ve konjesyon

bulgular: ile mezenterik pannikalit
olarak degerlendirildi.

N

: /]
Sekil 5: (a) Mezenterik yag dokuya
spikuler uzanimlar goésteren heterojen
hiperdens kitle, (b) kitle igerisinde ¢ok
sayida milimetrik boyutta  yumusak
doku dansitesinde noduler lezyon

Iimeninde

Sekil 6:
tromboz, (b) slperior mezenterik ven
Ilimeninde tromboz, kitleyi gevreleyen
timoral psddokapsul

(a) Portal ven

TARTISMA

Mezenterik  pannikdlit, etyoloji kesin
olarak bilinmeyen, mezenterik yag
dokuyu tutan kronik nonspesifik
inflamayon,  yag  nckrozu  ve
fibrozisten olusan timor benzeri kitle
ile karakterize bir hastaliktir (3, 5).
Ik defa 1920’lerde Jura tarafindan
tammlanmistir  (2).  Yedi yiz’un
tzerinde olguda yapilan  otopsi
calismasinda poptilasyonun %1’ inde
saptanmustir (6). Hastaligi tanimlamak
icin literatirde mezenterik pannikdlit,
sklerozan mezenterit, fibroz
mezenterit,  retraktil  mezenterit,
liposklerotik mezenterit,
ksantograniilamat6z mezenter,
inflamatuar  psédotumor, — sistemik

noduler  pannikilit, — mezenterik
lipograntlom, sklerozan
lipograntlomatozis, mezenterik
lipodistrofi ~ gibi  ¢esitli  isimler
kullandmistir 5). Mezenterin

inflamatuar hastahg histolojik olarak
iletleyici ~ bir  dizi  degisiklikle
karakterizedir. Baslangicta mezenter
lipid dolu makrofajlarca infiltre edilir
ve mezenterik lipodistrofi  olarak
adlandirtlir. Bu durumun daha da
ilerlemesi ve tzerine inflamasyon ve
yag nekrozunun cklenmesiyle
mezenterik pannikdlit olarak bilinen
akut ve subakut formu ortaya cikar.
Fibrozis ve nekrozun ortaya ciktig,
mezenterde  kisalmanin  olustugu
kronik formu ise retraktil veya
sklerozan mezenterit olarak bilinir (1,
7).  Bizim olgularimizda  2’sinin
histopatolojik tanist konmus olup,
inflamasyon ve yag nekrozu daha
baskin komponentlerdi, mezenterik
pannikulit olarak tanimlandi.  Bu
nedenle biz de mezenterik panniklit
terimini kullandik.

Klinik bulgular nonspesifik ve atipiktir.
Karinda rahatsizlik hissi, kronik karin
agrist, barsak aliskanhiginda degisiklik,
kanama, karin ici kitle, ates, bulanti,
kusma, siléz asit ve kilo kaybt baslica
klinik belirti ve sikayetlerdir (1-8).
Literatirde en stk bildirilen sikayet
karin agrisidir (9), ¢ olgumuzda da
karin agrist sikayeti 6n plandayd.

Hastaligin  insidansinin  yagla  birlikte
arttigt ve 6. ve 7. dekadlarda daha sik
gorildiigii  bildirilmistir ~ (5). Ik
olgumuz 60 yasinin ve bir olgumuz
ise 70 yasin ustiindeydi. Baz serilerde
erkeklerde (2:1 ve 3:1) daha fazla
gorildigi  bildirilmistir  (5).  Ug
olgumuzda erkekti.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Bagimsiz olarak gelisebilecegi veya
enfeksiyon, travma ve iskemi gibi
faktotlerce tetiklenebilecegi
bildirilmistir (1, 5, 6). Bunlara ek
olarak gecirilmis cerrahi sonrast,
hipersensivite reaksiyonlari, travma,
ilaglar, vaskilitler, A vitaminozisi,
termal veya kimyasal yaralanmalar,
pankreatit, otoimmiin  hastaliklar,
malign timérler (6zellikle lenfoma),
parancoplastik sendrom, vaskilitler
ve grantlomatéz hastaliklar, tiitin

Hatice Kaplanoglu, Alper Dilli, Veysel Kaplanoglu, [sik Conkbayir, Baki Hekimogilu
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kullanimi1, safra ve idrar kacagr da

predispozan faktorler olarak
belirtilmistir (1, 4, 10-14).
Daskalogiannaki ve ark.

calismalarinda mezenterik pannikdlit
ile malignite arasinda %69,3 oraninda
birliktelik bildirmislerdir (9). Canyigit
ve ark. calismalarinda:  %17,6
oraninda malignite, %33,3 oraninda
daha o6nce gegirilmis operasyonlar,
%39,2 oraninda sigara, %17,6
oraninda KAH,  %19,6 oraninda

urolitiazis, %35,2  oraninda
hipertansiyon, ~ %25,5  oraninda
hiperlipidemi,  %21,5  oraninda

diyabet ile mezenterik pannikdlit
arasinda iliskili saptamuslardir  (5).
Olgularimizdan ~ birinde  hastane
basvurusu sonrasi yapilan endoskopik

tetkikte mide adenokarsinomu
saptandt. Aynt hastamizda
hipertansiyon, KAH, KOAH

mevcuttu. Ikinci olgumuzda BPH,
hipertansiyon, KAH ve kronik sigara
kullanimi vardi. Ugiincii olgumuzda
ise diyabet, peptik tlser ve safra
kesesinde tas mevcuttu.

Laboratuar bulgulart siklikla normaldir.

Caligmalarda ESR ve/veya diger akut
faz reaktanlarinda artis olabilecegi
bildirilmistir ~ (3).  Olgularimizdan
ikisinde ESR, birinde ise CRP
seviyelerinde  artis  saptandi.  Bir
olgumuzda  laboratuar  bulgular
normaldi.

Sklerozan mezenterit birgok  olguda

barsak mezenterini tutmasina
ragmen, aynt zamanda mezokolon,
peripankreatik  bolge, omentum,
retroperiton ve pelvisi de tutabilir (4).
Olgularimizin ikisinde kitle mezenter
kokinde  yetlesimli ve  birinde
prepankreatik alanda lokalizeydi.

ve BT tetkikleri mezenterik
pannikilitin degerlendirilmesinde ve
tanisinda kullanilmaktadir. Mezenterik
pannikilitin US tetkikinde, mezenter
kokunde  iyi  smurl,  homojen
hiperekoik yagh kitle seklinde izlenir.
Mezenter kompresyonunun azalmast
bir diger tantya yardimct ipucudur.
Renkli Doppler US incelemede
mezenterik damatlarin kitle icerisinde
oldugu izlenir ve jejunal ve ileal
vaskdler dallarda ytksek direncli akim
saptanir. Ancak tanida US bulgulart

nonspesifik olup kesitsel yontemlerle
desteklenmelidir (7, 11, 12). Bir
olgumuzda US tetkikinde; karinda
yaygin asit mayi ve pankreas bagt
komsulugunda anteriorda 55x45 mm
boyutlarinda  heterojen  hiperekoik
kitle saptandt. Tkinci olgumuzda, orta
hatta prepankreatik ve mezenterik
alanda belirgin yaglanma mevcuttu.
Son olgumuzda ise karin alt
kadranlarda serbest sivi ve ileal ans
duvarlarinda  6dem lehine duvar
kalinlasmast vard.

BT gortintimleri hastaligin evresine baglh

olarak  mezenterik  yag  doku
dansitesinde belirgin artistan, solid
yumusak doku kitlesi seklindeki

gorinime  kadar  degismektedir.
Normal mezenterik  yag  doku
dansitesi subkutandz ve

retroperitoneal  yag  dansitesi ile
benzerdir (Hounsfield unit (HU): -
100 ila -160 ). Mezenterik yag doku
dansitesindeki artma puslu ve bulanik
mezenter olarak adlandirilir (5) ve
sklerozan mezenterit icin anlamhidir.
Histopatolojik olarak mezenterik yag
dokuda difiz inflamasyon dominant
ise, mezenter kokiinde lokalize,
barsak anslarina komsu heterojen,
enkapsiile, solid yumusak doku kitlesi
ve kitle cevresinde mezenter koki
boyunca uzanan diftiz serpijindz
yumusak doku dansiteleri gorilir. Bu
yumusak doku dansiteleri inflamatuar
infiltrasyonu  ve fibrotik alanlart
gosterir (7). Kitle porta hepatisi ve
peripankreatik alani infiltre edebilir.
Kitle mezenterik damarlart c¢evreler
fakat mezenterik damarlarda
invazyon ve yer degisikligine neden
olmaz. Ayrica yaglt kitle icerisinde
cok sayida daginik yerlesimli, caplari 5
mm’ nin altinda, yumusak doku
dansitesinde kiigiik nodiler lezyonlar
izlenir. Ayrica mezenterik damarlar
ve nodiler lezyonlari ¢evreleyen,
hipodens halo seklinde yag dokusu
izlenir (5, 9, 15-17). Bu gbriintim “fat
ring sign” olarak adlandirlir. Bu
bulgu sklerozan mezenteriti,
mezenteri tutan lenfoma, karsinoid
timor ve karsinomatozis gibi diger
hastaliklardan ay1ric tanisinda
yardimeidir (15). Yagh kitleyi kismi
olarak cevreleyen hiperdens ¢izgi
seklinde hat izlenir bu timoral

Tariflenen BT

ps6dokapsiil olarak adlandirilir (5, 9,
15-17).

Sayet hastalikta histopatolojik  olarak

fibrozis baskin olan komponentse,
BT  tetkikinde  yine
tanimlanan yumusak doku
dansitesinde kitle saptanir. Ancak
kitle igerisinde kigtk kalsifikasyon
odaklart patolojik inceleme esnasinda
izlenir. Bu kalsifikasyonlarin BT
tetkiki ile tanimlanmast  oldukca
nadirdir. Literatiirde radyolojik olarak
kalsifikasyonun tanimlandigt 2 olgu
bildirilmistir (7).

yukarida

Olgularimizdan  ikisinde = mezenterik
pannikalit mezenter kokinde
yetlesimli, diger olguda  ise
prepankreatik  alanda  yerlegimli

hipoekoik  kitle saptanmustt.  Ucg
olguda da kitle mezenterik damarlar
cevreliyordu ancak damarlarda itilme
bulgusu saptanmadi. Ug olguda da
yagli doku icerisinde mezenterik lenf
nodlart izlendi. Ancak olgulardan
ikisinde mezenterik damarlari ve lenf
nodlarini  saran  hipoekoik  halo
saptandt. Uc¢ olguda da tiiméral
psodokapsiil mevcuttu.

bulgulart  kuvvetle
mezenterik pannikdliti disindurse de
spesifik  degildir.  Bu  nedenle
mezenterik lenf nodunun kisa aksint
10 mm’ yi gectigi  olgularda
maligniteyi ekarte etmek icin mutlaka
biyopsi  yapilmalidir.  Mezenterik
pannikilitte mezenterik lenf nodunun
kisa akst (ortalama 6,4 mm) 10 mm’
nin  alundadir (5, 11, 17).
Olgularimizdan birinde lenf nodunun
capt 10 mm nin ustiindeydi. Bu
olguya daha sonra yapilan
endoskopik inceleme ile  mide
adenokarsinom tanist kondu, ayrica
BT esliginde yapilan biyopsi ile
mezenterik pannikalit tanist
dogrulandi. Diger iki olgumuzda lenf
nodlarmnin kisa aks ¢apt 10 mm’ den
daha kuctkta.

Mezenterik pannikiilitin ayirict tanisinda,

karsinoid tumor, nekrotizan
pankreatit, lipom, liposarkom,
myelolipom, teratom,

anjiyomyolipom, apse, hematom,
peritoneal karsinomatozis, sarkom,
lenfoma, mezenterik 6dem,

Kitle ve Karin Agnisi ile Kendisini Gosteren Mezenterik Pannikiilit: U¢ Olgu Sunumu
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tiiberkiloz, desmoid tiimér, Whipple
hastaligl, yabanct cisme baglt kronik
inflaimasyon gibi  hastaliklar  yer
almaktadir (12, 17,18). Kesin tanist
histopatolojik  olarak konmaktadir.
Makroskopik olarak mezenter difiiz,
noduler veya multinodiler olarak
buyumis izlenir ve malign bir timori
veya lenfomayi taklit edebilir (6).

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur.

Cerrahi  tedavi  Onerilmemektedir.
Hastalik takip edildiginde kismi veya
tam duzelme gOsterebilecegi gibi,
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Objective: To evaluate postoperative outcomes and complications of transobturator tape (TOT) procedure
in the treatment of patients with mixed urinary incontinence (MUI).

Materials and methods: We analyzed 193 consecutive female patients who underwent TOT procedure.
Among these patients 75 women with MUI were the subjects of this study. All patients were evaluated with
the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short form (ICIQ-SF) preoperatively and at
the postoperative follow-up visits. Patient satisfaction was evaluated with Visual analog scale. On the
postoperative 15th day, all patients were routinely evaluated with urine culture and possible early
postoperative complications were examined. Patients were evaluated on the postoperative 3rd, 12th
months and annually with pelvic examination, VAS, cough stress test (CST) and ICIQ-SF. Surgical outcomes
were evaluated and data of subjective and objective cure rates, any complications related to the procedure
were registered. Statistical analyses were performed with SPSS 17.0 (SPSS version 17.0, Chicago, IL, USA).

Results: A total of 67 women who met the requirements for inclusion and who had available records for
analysis were included in the study. Objective cure, subjective cure and patient satisfaction rates were 89.6,
53.7 and 70.1% respectively. The mean score for 29 patients with a postoperative 5th year ICIQ-SF score >0
was 12.2 (SD * 4.2). Of the 67 patients, the urgency urinary incontinence (UUI) component of 12 patients
(17.9%) had improved postoperatively. Fifty-five (82%) patients with persistent UUI postoperatively were
treated with antimuscarinic drugs. None of our patients experienced intraoperative complications. Two (3%)
patients required re-operation for recurrent stress urinary incontinence (SUI) in the follow-up.

Conclusion: TOT procedure is successful for surgical treatment of MUI with predominant SUI in long-term
follow-up. The operation was satisfactory for the most of the women. Persistence of UUI was the main
reason for dissatisfaction.

Key Words: TOT, mixed urinary incontinence, stress urinary incontinence

Amag: Miks riner inkontinansi (MUI) olan hastalarda transobturator bant (TOT) islemine ait postoperative
sonuglar ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Gereg ve yéntem: TOT yapilan 193 kadin hasta degerlendirildi. Bu hastalardan MUi olan 75 kadin hasta
incelendi. TUm hastalar preoperatif donemde ve postoperatif kontrollerde International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short formunu (ICIQ-SF) ile degerlendirildi. Postoperatif hasta memnuniyet
visual analog scale (VAS) ile degerlendirildi. Tium hastalar postoperatif 15. gtinde idrar kulturt ile ve olasi
postoperatif erken komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Hastalar postoperatif 3. ve 12. aylarda ve yillik
olarak pelvik muayene, VAS, oksurik stress testi (CST) ve ICIQ-SF ile degerlendirildi. Cerrahi sonugclar,
slibjektif ve objektif iyilesme oranlari ile islemle iliskili komplikasyonlar not edildi. istatiksel analizler SPSS
17.0 programi (SPSS version 17.0, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uygun olan toplam 67 hasta calismaya dahil edildi. Objektif iyilesme, stibjektif
iyilesme ve hasta memnuniyet oranlari sirasiyla %89,6, %53,7 ve %70,1 olarak bulundu. Postoperatif 5. yil
ICIQ-SF skoru >0 olan 29 hastanin ortalama skoru 12,2 (SD + 4,2) idi. 67 hastadan, 12 hastanin (%17.9) urge
triner inkontinans (UUI) sikayeti postoperatif donemde iyilesti. Postoperatif donemde UUI sikayeti devam
eden 55 (%82) hastaya antimuskarinik ila¢ tedavisi baslandi. Hicbir hastada intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. Takip sirasinda iki hasta (%3) rekurren stres triner inkontinans (SUI) nedeniyle tekrar opere edildi.

Sonug: Uzun dénemde TOT, baskin komponenti SUI olan MUI hastalarinin cerrahi tedavisinde basarili bir
yontemdir. Cogu kadin icin operasyon tatmin edicidir. UUI''n devam etmesi hasta memnuniyetsizliginin
temel nedenidir.

Anahtar Sézclikler: TOT, miks Uriner inkontinans, stres Uriner inkontinans

Mixed urinary incontinence (MUI) is the also associated with exertion, effort,
coexistence of stress and urgency sneezing or coughing (1). In a
urinary incontinence and is defined as community based study, it was
involuntary loss of urine associated reported that 36% of women with

with the sensation of urgency and urinary incontinence had MUI (2).
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There are

The lack of clarity awareness
regarding the real clinical picture
makes diagnosis and management
extremely difficult (3). MUI is
considered more difficult to treat due
to the need of mutually managing
urinary
overactive bladder symptoms, with
the latter often being unpredictable
with  evidence of flaring and
remission of symptoms over time (4).

stress incontinence  and

In the treatment of female stress urinary

incontinence (SUI), minimal invasive
surgical  procedures  such  as
transobturator  tape (TOT) and
tension-free vaginal tape (TVT) are
most popular techniques. Both TOT
and TVT have short operative and
hospitalization times with acceptable
complication rates. Most studies
comparing TOT and TVT have not
found significant differences between
these two techniques concerning
objective and subjective efficacy in
SUI (5,6). However postoperative
complications including bladder and
bowel perforation, pelvic hematoma
seems to be less common in patients
who underwent TOT (7).

variable data  available
regarding cure rate of MUI following
midurethral sling surgery of both the
stress and urge components. In a
recent systematic review and meta-
analysis Jain et al (1) examined the
effectiveness of MUS in women with
MUIL. The authors showed that MUS
is associated with reasonable overall
subjective cure rates in women with
MUI. However, there was a wide
variation in the cure rate of urgency
and urgency urinary incontinence
(UUI). The cure rate for overactive
bladder (OAB) was lower than for
SUI and decreased with time. TOT is
theoretically more advantageous in
women with MUI compared to TVT
due to the more horizontal insertion
and less obstructive nature (1).

There is ongoing discussion for the best

treatment approach to the patients
with MUIL Without results of long-
term follow-up comparative studies,
it is not possible to conclude the
efficacy of surgical procedures in

MUL In the current study, our aim is
to evaluate the success and
complications of TOT procedure in

the treatment of patients with MUL

MATERIALS AND METHODS

We analyzed 193 consecutive female

patients who underwent TOT
procedure for SUI in two institutions
from March 2005 to March 2009.
Among these patients 75 women
with MUI were the subjects of this
study. Al MUI  patients had
predominant  SUL ~ All  patients
underwent standard outside-in TOT
procedure as Delorme (8) described
and data of the patients
retrospectively  documented.  All
operations were performed using two
brands which have the same
characteristics ~ (Heine =~ Medizin®
urethral support system, Disseldorf,
Germany and I-STOP® CL Medical,
Lyon, France). Both of them are
macropore monofilament
polypropylene Eligible
women were at least 21 years old and
had documented SUT or MUI (shown
by urodynamic studies (UDS) and/or
preoperative evaluation) and had
completed the 5 years follow-up
period. Patients with neurological

were

meshes.

disorder history, previous urethral
reconstruction, morbid obesity and
pelvic organ prolapse (POP) greater
than stage 1 were excluded from the

study. None of the patients
expetrienced  incontinence and/otr
gynecological surgery previously and
underwent  concomitant  vaginal

surgery. Preoperatively all patients
filled in the informed consent form
explaining the possible outcomes and
complications of the procedure in
detail.

All  patients were preoperatively
with  history,  pelvic
examination in lithotomy position,

evaluated

urinary system ultrasound scan (US)
and cough stress test (CST). Patients’
characteristics including age, body
mass index (BMI), the number of
postmenopausal women, parity, the
number of pads used daily, follow-up

time, previous surgery and post
voiding residual urine volume (PVR)
were noted. All patients filled in the
International Consultation on
Incontinence  Questionnaire-Short
form (ICIQ-SF) preoperatively and at
the postoperative follow-up visits.
Visual analog scale (VAS) was used
to evaluate postoperative patient
satisfaction. In VAS, a score of 0
represented  very  dissatisfied  /
intolerable urinary complaints and
100 represented very satisfied / no
urinary problems (1,9). The patient
was accepted as satisfied if the VAS
score was =80. POP was described
during a maximal Valsalva maneuver
using the POP quantification system
(POP-QQ). All patients underwent
UDS
pressure-flow study).

evaluation (cystometry,

All patients were routinely evaluated on

the postoperative 15th day with urine
culture and possible

postoperative  complications
examined. Patients were evaluated on
the postoperative 3rd, 12th months
and annually with pelvic examination,
VAS, CST and ICIQ-SF. Surgical
outcomes were evaluated and data of
subjective and objective cure rates,
any complications related to the

eatly
were

procedure were registered. Objective
cure was defined as a negative CST,
no need for pads and no reoperation
for SUIL The criteria for subjective
cure included a score of 0 point from
ICIQ-SF, no need for pads and no
operation for SUL  All other
outcomes were defined as failure.
Cure of UUI was evaluated according
to the patients’ stating on ICIQ-SF
and no need for antimuscarinic
treatment. Statistical analyses were
performed with SPSS 17.0 (SPSS
version 17.0, Chicago, 1L, USA).

RESULTS

A

total of 67 women met the
requirements for inclusion and had
sufficient records for analysis. TOT
procedure performed under spinal
anesthesia in 65 (97%) patients and
under general anesthesia in 2 (3%).

Long-Term Surgical Outcomes of Transobturator Tape Procedure in Women With Mixed Urinary Incontinence
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Patients’ characteristics were shown
in table 1. According to electronic
records UDS had revealed detrusor
over-activity (DO) in 32 women
(47.7 %) and urodynamic SUI
(USUI) in 59 women (88 %) among
67 women with MUIL 24 women
(35.8%) had showed both USUI and
DO.

Table 2

subjective

summarizes objective cure,

cure and  patient

Table 1: Patients’ demographic and preoperative characteristics

satisfaction rates at the end of 5 year
follow-up. The mean score for 29
patients with a postoperative 5th year
ICIQ-SF scote >0 was 12.2 (SD £
4.2).

Of the 67 patients, the UUI component
of 12 patients (17.9%) had resolved
postoperatively.  Fifty-five  (82%)
patients  with  persistent  UUI
postoperatively were treated with
antimuscarinic drugs.

Overall, postoperative complication rate
was 8.9 9% (Table 3). Table 3
summarizes the surgical
complications reported according to
modified Clavien classification. None
of our patients  experienced
intraoperative complications. Two
(3%) patients required re-operation
for recurrent SUT in the follow-up.

Table 2: Outcomes of the patients at the postoperative

5" year
Number of patients (n) 67
Age (year) mean £SD 52.7+8.4 Total, n (%) 67(100)
BMI (kg/m?) mean £SD 29.242.5 .
Number of postmenopausal women n (%) 31(46.3) Objective cure, n (%) 60(89.6)
Parity median (range) 2(0-5) Subjective cure, n (%) 36 (53.7)
Daily pad use median (range) 4(2-9)
Follow-up time (month) mean £SD (range) | 69.67+11.1 (60-96) Patient satisfaction (VAS score >80), n (%) 47(70.1)
Preoperative ICIQ-SF score mean +SD 17.13+3.4

SD, standard deviation;
BMI, body mass index;

ICIQ-SF, International Consultation on Incontinence

Questionnaire-Short Form

VAS, visual analog scale
n, number of patients

Table 3: Postoperative complications listed according to modified Clavien cllassification system

Total complication rate 6 (8.9%)
Grade 1 1(16.7%)
Dyspareunia/sexual discomfort 1
Grade 2 4 (66,6%)
De novo urgency -
Severe groin and/or leg pain 2
Urinary tract infection 1
Vaginal mesh extrusion, local estrogen application 1
Grade 3a 1(16,7%)
Urinary retention, prolonged urethral catheterization 1
Grade 3b

Urinary retention, mesh incision -
Vaginal mesh extrusion, mesh removing -

DISCUSSION

MUI, which is considered as a
combination of SUI and UUI, is
highly prevalent in everyday practice
(3). Semantic definitions of urge

predominant MUI or stress
predominant MUI were introduced
to facilitate practical use and orient
treatment (3). There is a paucity of
primary research in this area and
management  of with
urodynamic MUI remains a subject

women

of debate (9). MUI treatment consists
of  conservative management,
pharmacotherapy and surgery. For
women with predominant SUI,
surgery is the most preferred
treatment option but patients should
be closely informed about possible

Tarik Yongug, Ozgii Aydoddu, [brahim Halil Bozkurt, Salih Polat, Biilent Ginliisoy, Volkan Sen, Tansu Dedirmenci, Burak Arslan 75
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In

postoperative additional treatments.
Also before deciding for surgery, all
treatment alternatives should be
explained to the patient. The best
approach has not been defined yet
(3). In the current study, our aim is to
evaluate our TOT surgery results in
patients with MUIL  Our study
represents long term follow-up, high
patient compliance, use of validated
questionnaire to evaluate subjective
and objective cure rates.

a prospective randomized study
comparing TVT and TOT in patients
with SUI or MUI, Nyyssonen et al
(10) showed that a large proportion
of patients with MUI found the
operation  beneficial ~ for  urge
symptoms. In a median follow-up of
46  months, the subjective and
objective cure rates in TOT group
were 81% and 74%, respectively.
Urge symptoms were relieved in 70%
of patients in MUI subgroup. In
another study, Gamble et al (11)
assessed the efficacy of
transobturator, retropubic or bladder
neck sling in 305 women with MUI
and concluded that transobturator
slings had the lowest rate of
persistent DO. Paick et al. (12)
reported on 144 women with MUI
who underwent TVT, SPARC or
TOT and found similar cure rates in
all three groups for SUI (96%, 90%,
and 94%, respectively) and UUI (
urge urinary incontinence) ( 82%,
86% and 82%, respectively). They
also reported that preoperative low
maximum urethral closure pressure
and DO were both associated with
increased likelihood of treatment
failure of UUL In a prospective,
multi-centre,  randomized  study
comparing  TVT  and  TOT
procedures for MUI, Kocjancic et al.
(13) analyzed 116 women with SUI
or MUI and randomized to TVT or
TOT. They reported de novo
urgency as the most frequent late
complication. The storage symptom
cure rate was 31% after TVT and
55% after TOT. In the current study,
although objective cure and patient
satisfaction rates were high, the
subjective cure rate was relatively

low. This can be explained by the
considerable effect of persistent UUI
on subjective cure rates. Aging
process directly affects the prevalence
of UUI so the subjective cure rate
decreases in the long-term follow-up
(14). In addition to long-term follow-
up, the definition of cure in our study
was also responsible from low
subjective cure rate. Definition of
cure varied between different studies
may be the possible reason for the
variable success rates in different
studies (1,15). In a study with large
number of patients, observed
subjective cure was 60% at 7 months
and 53.8% at 38 months when cure
rate was defined as stress and urge
indices of two or less episode of
incontinence one to four times a
month or less. However when cure
was defined as complete dryness, the
subjective cure rate dropped to
35.9% at 7 months and 28.4% after
38 months In our study we found
approximately 20% subjective cure
rate at minimum 5 year follow-up
(16). The prevalence rates of urinary
incontinence subtype varied with
responders’ age, cthnicity, how the
question was asked, and how the
subtype was defined (17,18). We use
the definition of cure in patients with
UUI or MUI only in women who
were completely dry. An available
explanation why UUI may improve
after surgery is that midurethral slings
prevent urine from entering into the
upper posterior urethra with increase
in intra-abdominal pressure thereby
avoiding reflex urine leak (19). In
fact, tape is located under midurethra
or distal urethra instead of proximal
urethra in a successful TOT

procedure (20).

Coyne et al (21) assessed the impact on

health-related quality of life of stress,
urge and MUI The authors found
that patients with MUI and UUI
scored worse than those with SUI
but no significant differences were
found in quality of life (QoL) scores
in patients with MUI and UUL These
findings were interpreted as urgency
in mixed incontinence had a greater
impact on quality of life than stress.

Patient satisfaction showing the
effect of surgical treatment on the
patients” QoL should be a matter of
discussion in a study examining the
results and efficacy of incontinence
surgery. In a recent trial by our study
group, patient satisfaction after TOT
at the postoperative 1st and 5th year
was found to be 92% and 73%,
respectively  (22). It is hard to
evaluate patient satisfaction
objectively due to several factors
including  surgical outcomes or
complications which have direct
impacts on the patients’ expectations.
Postoperative incontinence of any
kind reduces patient satisfaction (23).
In the present study, persistence of
UUI was the main reason for
dissatisfaction of the patients.

UDS are generally recommended before

invasive procedures and surgery in
MUI patients. UDS is an invasive and
distressing  procedure  with  a
significant cost. Nager et al. (24)
proved that preoperative UDS is not
superior to office evaluation of UUI
before surgery in terms of treatment
success and patient satisfaction. UDS
failed to identify SUT in eight (11.9%)
patients, but we have done TOT
because of positive CST and SUI
history. Also we could not confirm
DO in 21 (31.3%) patients who had
incontinence with strong urge. When
there is a disagreement between the
UDS and the patient’ s symptoms,
UDS findings are not supetior to the
patient’s  symptoms. Failure to
demonstrate DO or SUI on UDS
does not exclude the importance of
patient’ s symptoms (25).

In our study, overall complication rate of

8.9% was comparable to other
studies with the complication rates
ranging 10.5% to 31.3% (22,20). It
has been advocated that de novo
urgency rate is lower in TOT
compared to other midurethral sling
procedures (26). None of the patients
experienced worsening of UUIL Also
we had one vaginal erosion and one
urinary retention. We did not remove
the sling in both of the cases. In the
patient with vaginal erosion, local

76
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estrogen application was enough and
the other patient with
retention is treated with transient
bladder catheterization.

urinary

Our study has some limitations. There
was little data on daily pad use after
surgery. If the patient was accepted
as failure, questioning the daily pad
use was omitted in most of the
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Lower extremity ulcers, especially those attributed to diabetes, venous disease or arterial
disease comprise a substantial proportion of chronic ulcers. Meanwhile essential
thrombocythemia is a rare component for the nonhealing ulcer disease . The thrombotic
events primarily involved the microvasculature, with thrombosis of large vessels occurring far
less frequently. We present an eighty-three year-old male patient suffering from bilateral lower
extremity ulcers and pain. The underlying mechanism of his nonhealing ulcer is due to the
essential thrombocythemia diagnosed during the admission. The patient was discharged with
medical treatment after the amputation of necrotic tissues.

Key Words: Essential Thrombocythemia, Cardiovascular Surgery, Extremity Ulcer

Diyabet, venoz hastaliklar ve arteryal hastaliklar alt ekstremite Glserlerinin dnemli bir kismini
olusturur. Ayni zamanda, iyilesmeyen lser hastaliklarinda esansiyel trombositemi nadir
gorilen bir nedendir. Esansiyel trombositemide trombotik olaylar 6zellikle kiiciik damarlar ve
kapiller damarlarda gorulirken buyik damarlarda trombotik olaylar nadirdir. Seksen Ug¢
yasinda her iki alt ekstremitede (lser ve agri sikayetleri olan bir hastay: bildirdik. iyilesmeyen
Ulserin altta yatan mekanizmasi basvuru sirasinda tani konulan esansiyel trombositemiye
bagliydi. Hasta nekrotik dokular ampute edildikten sonra medikal tedavisi duizenlenerek
taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Esansiyel Trombositemi, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Eksremite Ulseri

extremity  ulcers  affect
patient’s  quality of life and
productivity ~and  represent a
substantial financial burden on the
health care system (1). Lower
extremity ulcers, especially those
attributed to diabetes, venous disease
or arterial disease comprise a
substantial proportion of chronic
ulcers. Identifying ulcer cause is an ~ CASE
important factor determining
appropriate wound care intervention.
Nonhealing  ulcers are typically

compression or limb elevation (2).
True diagnosis is the most important
factor for the true treatment.

We present an eighty-three year-old male
patient  suffering bilateral lower
extremity ulcers and diagnosed an
essential thrombocythemia.

An eighty-three year-old male patient
admitted to cardiovascular

categorized as diabetic, venous or
arterial. But the other factors can
sometimes be overlooked.

Standard treatment of nonhealing ulcer is

debridement of necrotic tissue,
revascularization surgery, infection
control,  mechanical  offloading,
management of blood glucose, foot

care education, mechanical

department complaning of bilateral
toe ulcers and toe pain. Bilateral
distal arterial systems were pulsatile
on the physical examination. Left 4%
toe and right 3* and 5% toes were
necrotic (Figure 1). On the laboratory
tests; blood glucose 73 mg/dl,
creatinine 1,48 mg/dl, potassium 5,2
mEq/L, C-reactive protein 43,9
mg/1, sedimantation
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Figure 1: Left 4t” toe and right 3" and
5" toes were necrotic due to the
essential thrombocytopenia.

rate 38 IU/ml, lycosite 18,6 K/mm3,
RBC 5,44 M/mm’, thrombocyte 1065
K/mm?3, hemoglobin 11,7 g/dl were
observed. Lower extremity arterial
systems revealed triphasic flow pattern
on doppler ultrasonography. The
magnetic resonance imaging (MRI)
angiography demonstrated the patency of
lower extremity arterial system without
any sign of osteomyelitis (Figure 2). The
patient was consulted with orthopedics
and hematology clinics.. JAK2 and
V617F mutations were positive on the
hematology tests. All of them the patient
was diagnosed essantial
thorombocythemia. Acetylsalicylic acid
100 mg per a day and hydroxyurea 500
mg three times a day was started. Also,
oral iron preparation was started for iron
deficiency anemia. After the medical
treatment was created, necrotic finger

amputeted. The postoperative period was
uneventful and he was discharged on the
18. postoperative day. After six months
later of the operation, patient admitted to
our clinic for control and there was not
any new lesion on extremity and
amputated tissue was completely normal.

Figure 2: Magnetic resonance imaging
(MRI) angiography of the patient’s lower
extremity arterial system revealed no
obstructin or stenosis.

DISCUSSION

The presenting symptoms of patients
with essential thrombocythemia are
quite variable. After detection of
thrombocytosis about 13 to 37
percent of patients relate symptoms
due to hemorrhagic events, and
about 22 to 84 percent of patients
report thromboembolic complications.
The thrombotic events primarily

Table 1: Factors involved in nonhealing wounds.

involved the microvasculature, with
thrombosis of large vessels occurring
far less frequently (3). Microvascular
occlusions involving the toes and
fingers are frequent. In our case we
present a patient with pain and
peripheral gangrene. Carobbio and et
al. reported %069 arterial event, %31
venous thrombosis and %3,6 major
hemorrhagic events in their study
(4,5). Many factors may be resulted in
nonhealing ulcer and  extremity
gangrene (Table 1). Cardiovascular
surgeons must be careful in diagnosis
for the true treatment. In our case
laboratory and radiological ~data
enabled to achieve a correct
diagnosis. After the correct diagnosis,
accurate treatment was performed. In
the medical treatment 100 mg/day
acetylsalicylic acid and 1500mg/day
hydroxyurea were started. Following
the medical treatment, necrotic toes
were amputated. However, latest
studies presented that hydroxyurea
plus low-dose acetylsalicylic acid was
superior to anagrelide plus low-dose
acetylsalicylic acid for patients with
essential ~ thrombocythemia  for
vascular events (6). In a nutshell,
cardiac surgeons should be careful
differential ~ diagnosis  for
extremity ulcers and gangtrene.

lower

Factors involved in nonhealing wounds

A.Local factors
-Infection

-Tissue maceration
-Foreign bodies
-Smoking
-Ischemia

-Venous insufficiency

-Mechanical Trauma (ie, pressure sores)
-Toxins

-Radiation

-latrogenic

-Local cancer (ie, basal cell cancer, squamous cell cancer,malignant melanoma)

B.Systemic factors

-Alcoholism
-Glucocorticoid steroids

-Advanced age
-Distant cancer
-Uremia

-Chronic diseases (ie, diabetes mellitus, renal disease)
-Nutritional deficiencies (ie, deficiency in proteins, vitamins,minerals)
-Congenital healing disorders (ie, Epidermolisis Bullosa,Ehlers-Danlos syndrome, Marfan’s syndrome)

-Chemotherapeutic drugs (ie, methotrexate,cyclophosphamide, doxorubicin)
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