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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

GENEL BILGILER

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muasi, temel, dahili, cerrahi tip bilimleri
ve tip egitimi alaninda yapilmis 6zglin
calisma, davetli derleme, olgu sunumu,
kisa bildiri, editore mektup, tarihsel ke-
sit kategorilerinde yayin kabul etmek-
tedir. Calismalar 6zgtin, bilimsel acidan
yuksek nitelikli ve kaynak gosterilebilir
ozellikte olmahdir.

2, Mecmuamiz, yilda g sayi olarak yayinla-
nir.

3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biinye-
sinde diizenlenen veya yayin kurulunun
kabul ettigi bilimsel organizasyonlara
ait s6zli/poster sunumlarina ait 6zetler,
sayI eki olarak yayinlanabilir.

4. Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilarin
daha 6nce baska bir yerde yayinlan-
mamis veya yayinlanmak lzere génde-
rilmemis olmasi gerekir. Yazilarda bildi-
rilen gorisler ve sonuglar yazarlara ait-
tir. Daha 6nce kongrede sunulmus ve
Ozeti yayinlanmis calismalar, bu husus
belirtiimek tzere kabul edilebilir. Yayin
icin gonderilmis calismalarini herhangi
bir nedenle dergiden ¢cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalari gerekir. Ya-
yin komisyonu Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Mecmuasi icin génderilmis ya-
zilarda makale sahiplerinin bu maddeye
uymayi kabul ettiklerini varsayar.

5. Yayinlanmak lizere kabul edilen yazila-
rin telif haklari Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi'na aittir. Dergiye
gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

6. Derginin yayin dili Tirkce ve ingiliz-
ce'dir. Yazilarin Tirk Dil Kurumu'nun
Turkce Sozlugi'ne ve Yeni Yazim Kila-
vuzu'na  uygun  olmasi  gerekir.
(www.tdk.gov.tr) ingilizce génderilen
yayinlar ingilizce dil ve yazim kurallari
acisindan ingilizce dil danismani tara-
findan degerlendirildikten sonra ha-
kemlere génderilir. Danismanin dil agi-
sindan yetersiz buldugu Ingilizce yayin-
lar yayin sahiplerine dizenleme veya
Turkceye cevrilmesi icin geri gonderilir.

YAZIM KURALLARI

1. Gonderilen makalelerin icerigi Uluslar
arasi Tip Dergileri Editorleri Komitesince
yayinlanan ve Aralik 2014 tarihinde
guncellenen “Biyomedikal Dergilerde
Yayinlanacak Makalelerde Uyulmasi is-
tenen Standart Kurallar” bashkli maka-
lede belirtilen 6zellikleri tasimalidir. Bu
makalenin orijinaline www.icmje.org
adresinden ulasilabilir.

2. Yayinin arastirma ve yayin etigine uygun
olarak hazirlanmasi yazarlarin sorum-
lulugundadir. Arastirmanin gerektirdigi

insan/hayvan deneyleri etik kurul ona-
yinin makalenin Materyal ve Metod Bo-
liminde belirtilmesi gereklidir.

3. .Eger makalede daha 6nce yayimlanmis;
alinti yaz, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve ya-
zarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

4. Farmosotik Urinler jenerik veya ticari
isimleri ile belirtilebilir. Ticari isimler bu-
yuk harf ile yazilmali, ismin arkasindan
uretici firma adi ve sehir/ulke bilgisi pa-
rantez icerisinde yazilmalidir.

5. Tum vyazarlarin bilimsel makalenin
hazirlanmasinda katki sahibi olmasi ge-
reklidir. Sorumlu yazar, arastirmacilar
arasinda cikar catismasi bulunmadigini
beyan etmekle yuktumltdur. Arastirma-
lara yapilan her turli destek, bu destegi
saglayan kisi/ Kurum/ Kurulus/ Ticari
Firmalarin isimleri acik olarak yazilmak
suretiyle “Tesekkur” Bolimunde belir-
tilmelidir.

Kaynak Yazim Kurallar::

Yayinlanmis veya yayinlanmak tzere kabul
edilmis eserler (DOi numarasi belirtil-
mek kosuluyla) kaynak olarak gosterile-
bilir.

Kaynaklar, metin icerisinde gegis sirasina
gore [Vancouver Sistemi (Dizisel sayisal
sistem) kullanilarak] siralanmali; kaynak
numaralarn metin icerisinde ilgili cimle
sonunda noktalama isaretinden énce ve
parantez icerisinde yazilmalidir. Yazar
adi verilen ctimlelerde kaynak numara-
si, yazar adindan sonra parantez iceri-
sinde yazilmahdir:

Yapilan bir ¢alismanin sonucunda ... bu-
lunmustur (1).

Karahan ve ark. (1) yaptiklar calismada...
bulmuslardir.

Bese kadar yazari olan makaleler icin tim
yazarlarin adlar yazilmali; besten fazla
yazari olan makaleler icin ilk ¢ yazarin
ismini takiben Turkce kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et a/” ifadesi
kullanilmalidir. Kaynak yaziminda asa-
gidaki kurallar ve 6rnekler dikkate alin-
malidir.

Makale: Yazar(lar)in soyadi, adinin bas harfi.
Makale basligi. Dergi adinin Index Me-
dicus'a gore kisaltilmis sekli yil; cilt nu-
marasi: ilk sayfa-son sayfa.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul
PH. Identification of epidemic strains of
Acinetobacter baumannii by integrase
gene PCR. J Clin Microbiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al.
Interpreting chromosomal DNA restric-
tion patterns produced by pulsed field
gel electrophoresis criteria for bacterial
strain typing. J Clin Microbiol 1995; 33:
2233-9.

Kabul edilmis makale: Yazar(lar)in soyadi,
adinin bas harfi. Makale basligi. Dergi
adinin Index Medicus'a gore kisaltilmis
sekli yil; doi:numara.

Tuziner Oncill AM, Uzunoglu E, Karahan
ZC, et al. Detecting gram-positive anae-
robic cocci directly from the clinical
samples by multiplex PCR in odotntho-
genic infections. J Oral Maxillofac Surg
2014; doi:10.1016/j,joms.2014.08.021.

Yazara ait kitap: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Kitabin adi. Kaginci baski ol-
dugu. Yayinlandigi sehir: Yayin evi; Bas-
ki yil.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Edit6re ait kitap: Editor(ler)in soyadi adinin
bas harfi, editoér. Kitabin adi. Kaginci
baski oldugu. Yayinlandigi sehir: Yayin
evi; Baski yili: ilk sayfa-son sayfa.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Kitapta boéliim: Bolim yazar(lar)inin soyadi
adinin bas harfi. Bolum bashigi. In: Edi-
tor(ler)in soyadi adinin bas harfi, editor.
Kitap adi. Kagincr baski oldugu. Yayin-
landigr sehir: Yayin evi; Baski yili. p: ilk
sayfa-son sayfa.

Patterson TF. Aspergillus species. In: Man-
dell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Man-
dell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th
ed. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005. p:2958-73.

Kongre bildirisi: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Konu baslidi. In: Editor(ler)in
soyadi adinin bas harfi, editér. Kongre
bashigl; yih ayr gunleri; Yapildigr sehir,
Ulke:yil. Kitabin basim yeri: Basimevi;
Basim yili. p: ilk sayfa-son sayfa.

Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistir-
me artroplastisinin (Wagner protezi)
ge¢ sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 1987 Mayis 17-20; Mersin, Turki-
ye. Ankara: Emel;1989. 5:494-496.

Tez: Tez yazarinin soyadi adinin bas harfi.
Tez bashgi [Tez tird]. Sehir: Tezin yapil-
dig1 kurum; tezin tamamlandigi tarih.
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Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [thesis]. Mount Pleasant (MI): Cent-
ral Michigan University; 2002.

Elektronik materyal: Tam baslk ve ulasim
bilgisi verilmelidir:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar. Available
at:  http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.
htm. Accessed June 12,2011.

MAKALE BOLUMLERI:

Ozgiin Makale:
Baslik sayfasi

i. Turkce Baslik,

ii. ingilizce Baslik,

iii. Yazarisimleri

iv. Yazar Kurumlari (Turkge ve ingilizce)

v. Sorumlu yazar (Adi-Soyad, Adresi, ile-
tisim bilgileri)

vi. Calisma daha énce sunulmus ise ayri
bir satir olarak bu durum agiklanmali-
dir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Sozctkler

En fazla 300 kelime olacak sekilde asa-
gidaki yapilandirmaya dikkat edilerek
yazilmahdir:

- Amag

- Gerecg ve Yontem

- Bulgular

- Sonug

- Anahtar sozcikler: Kelime sayisi 3-5
arasinda olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar S6zclk-
ler (Key Words)

Turkge 6zetin birebir karsiligi olacak sekilde
yazilmalidir. ingilizce 6zet en fazla 500
kelime olmali ve asagidaki bélimlerden
olusmalidir:

- Aim

Material and Method

Results

Conclusion

Key Words: Kelime sayisi 3-5 arasinda
ve Turkce anahtar sozcuklerin birebir
karsihgi olmalidir.

Giris (Introduction)

Giris boélimi calisma konusunun ana hatla-
rini ve amacini kisaca icermelidir.

Gereg ve Yontem (Material and Methods)

Calismada kullanilan gere¢ ve yéntem
burada detayh olarak agiklanmaldir. Bi-
linen yéntemlere ait kaynak eklenmeli,
yeni gelistirilen/modifiye edilen yon-
temler detayli olarak tanimlanmalidir.
Arastirmanin gerektirdigi insan/hayvan
deneyleri etik kurul onayr bu bolimde
belirtilmeli, kullanilan istatistiksel y&n-
temler kisa ve 6z bir sekilde aciklanma-
lidir.

Bulgular (Results)

Calismadan elde edilen bulgular mantiksal
bir diizen icerisinde ve ayrintili olarak
yazilmali, sekil, tablo ve grafiklerle des-
teklenmelidir. Gerekmedigi siirece se-
kil/tablo/grafik ile verilen bulgular me-
tin icerisinde tekrarlanmamalidir.

Tartisma (Discussion)

Calismadan elde edilen bulgular, yerli ve
yabanci kaynaklarla desteklenerek tarti-
silmalidir. Bu bélimun sonuna ¢alisma-
dan elde edilen sonug¢ ve cikarimlarin
ozetlendigi bir sonug paragrafi eklen-
melidir.

Tesekkiir (Acknowldegement)

Arastirmalara yapilan her tirli destek, bu
destegi saglayan kisi/kurum/kurulus/ ti-
cari firmalarin isimleri acgik olarak yazil-
mak suretiyle bu bolimde belirtiimelidir.

Kaynaklar

Kaynak yazim kurallarina gére ve en fazla 40
kaynak olacak sekilde yazilmahdir.

Kisa Bildiri veya Teknik Rapor

Ozgiin makalede belirtilen bélimleri icere-
cek sekilde diizenlenmeli ve tamami
toplam 2000 sozciglu asmamalidir.
Kaynak sayisi 20 ile sinirlandiriimalidir.

Olgu Sunumu

Baslk sayfasi, Tlirkce 6zet ve Anahtar s6z-
ciikler, ingilizce ézet ve Anahtar sézciik-
ler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma, Te-
sekkurr ve Kaynaklar boltimlerini icere-
cek sekilde diizenlenmeli ve toplam
1500 s6zcugl asmamalidir. Kaynak sa-
yisi 20 ile sinirlanmalidir.

Davetli Derleme

En fazla tg¢ yazarli olmalidir. Baslik sayfasi,
Turkce 6zet ve Anahtar sézciikler, ingi-
lizce 6zet ve Anahtar sozcikler, Giris,
Uygun alt basliklar iceren derleme
metni, Tesekkir ve Kaynaklar bolimle-
rini icerecek sekilde duzenlenmelidir.
Kaynak sayisi yuzden fazla olmamalidir.

Editére Mektup

Daha 6nce yayinlanmis eserlere katki ve
elestiri saglamak amaciyla yazildigindan
Ozet icermemeli, kisa ve 6z olarak bi-
¢imlendirilmeli ve toplam 1000 s6zcugu
asmamalidir. Kaynak sayisi 10 ile sinir-
landirilmahdir.

MAKALE GONDERMEK iCIN
Online Makale Gonderme:

Makaleler Word doékiimani (*.doc) olarak
hazirlanarak mecmua.medicine.ankara.
edu.tr adresindeki sistemi kullanarak
veya tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
adresine e-mail yoluyla gonderilmelidir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Yayin
Komisyonlugu Baskanhgi 6100 Sihhiye,
Ankara

e-posta : tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
Tel 149031259582 07
Faks :4+9031231069 39

EK MADDE:

Ben (Biz),asagida imzasi olan kisi(ler), asagi-
da baslhigi belirtilen yazimin, yayina ka-
bul edildigi takdirde, bitiin yayin hakla-
rini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi'na devretmeyi kabul ediyo-
rum(z).Yayin haklari yazimin basilmasini,
codaltiimasini ve dagitiimasini ve mik-
roform, elektronik form( offline, online )
veya baska benzer reprodiiksiyonlarini
kapsamaktadir. Ben (Biz) yazimi(zi)n ori-
jinal oldugunu, halen baska bir dergide
degerlendirmedigini, daha 6nce baska
bir dergi ortamda (bildiri 6zeti olarak
yer almak disinda) yayinlanmadigim ta-
ahhut ederim(z).
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

GENERAL INFORMATION

1. The Journal of the Faculty of Medicine at
Ankara University accepts papers in the
following categories: original research,
invited papers, case reports, concise
reports, letters to the editor, and historical
fragments on general, internal, and
surgical medicine and medical education.
The submissions must be original,
scientifically high quality, and of a citable
standard.

2. Our Journal is published quarterly per
annum.

3. The abstracts for posters or presentations
of scientific organizations recognized by
the Faculty of Medicine at Ankara
University may be published as a
supplement of the journal issue.

4, Contributions sent to the Journal should
not have been published or sent for
consideration elsewhere. The views and
results stated in the submissions belong
to the author. Papers that were previously
presented in a convention, and abstracts
which were published may be accepted
with the author's acknowledgment.
Authors who would like to withdraw their
submissions should send a letter
regarding their withdrawal request
containing their reasons. The editorial
board assumes that the authors of works
submitted to the Journal of the Faculty of
Medicine at Ankara University have
accepted to abide by this condition.

5. The publishing rights of the accepted
submissions belong to The Journal of the
Faculty of Medicine at Ankara University.
There is no payment for the submissions
to the journal.

6. The submissions should be in English or
Turkish. The submissions in Turkish should
be written in accordance with the Turkish
Dictionary the New Style Guide of the
Turkish Language Institute
(www.tdk.gov.tr). The submissions in
English are evaluated as to the use of
language and style by the English
language editor before sent out for
review. The submissions that are found
insufficient regarding the use of language
are sent back to the author for revision, or
for a translation into Turkish.

THE STYLE GUIDE

1. The content of submissions should be
constructed in accordance with the
“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”
published by the International Committee
of Medical Journals Editors revised in
December 2014. Please visit www.icmje.org
for these requirements.

2. It is the authors’ responsibility to prepare
their manuscript in accordance with
research and publications ethics. The
approval of the Ethics Committee for the

(human/animal) experiments required for
the research should be stated in the
Material and Method section of the
submission.

3. If the article consists of previously
published material cited from other
authors’ work such as quoted passages,
tables, pictures, etc., the author needs to
obtain the copyright for these materials as
well as the author's permission to
reproduce the original material, and state
these in the article.

4. Pharmaceutical products may be referred
to by their generic or trade names. Trade
names should be capitalized and followed
by the name of the producing company,
with the city/country of the company in
brackets.

5. All authors included in the manuscript
should contribute to the preparation of
the research. The corresponding author is
responsible for acknowledging that there
is no conflict of interest between the
researchers. All the support given to the
research by individuals/institutions/
organizations/companies should be
openly stated in the “Acknowledgements”
part.

Style for references:

Published manuscripts or  manuscripts
accepted for publication may be referred
to provided that their DOl numbers are
stated.

The References should be compiled according
to their sequence in the manuscript
[Vancouver System (Sequential numbering
system)], and the reference numbers
should be given in brackets in the relevant
sentence before the punctuation. In
sentences which contain the name of the
author, the reference number should be
given in brackets following the author’s
name:

The results of this study have found ... (1).

In their study, Karahan et al (1) have found
that...

When referring to articles written by up to five
authors, it is necessary to write the name
of all authors, for articles that have more
than five authors, the name of the first
three authors should be followed by the
phrase “ve ark.” for Turkish references, and
“et al" for international references. For the
presentation of the References, the
following rules and examples should be
considered.

Article: Last name of the author(s) first letter
of the author’s name(s). Title of the article.
The abbreviation of the name of the
journal in accordance with the Index
Medicus publication year; volume: first
page-last page.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul PH.
Identification of epidemic strains of
Acinetobacterbaumannii by integrase gene
PCR. J ClinMicrobiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al.
Interpreting  chromosomal DNA
restriction patterns produced by pulsed
field gel electrophoresis criteria for
bacterial strain typing. J ClinMicrobiol
1995; 33:2233-9.

Article accepted for publication: Last name of
the author(s) first letter of the author’s
name(s). Title of the article. The
abbreviation of the name of the journal in
accordance with the Index Medicus
publication year; doi: number.

Tuztiner Onciil AM, Uzunoglu E, Karahan ZC, et
al. Detecting gram-positive anaerobiccocci
directly from the clinical samples by
multiplex PCR in odotnthogenic infections.
J Oral Maxillofac Surg 2014; doi:10.1016/j.
joms. 2014.08.021.

Book by author(s): Last name of the author(s)
first letter of the author’s name(s). Title of
the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Edited book: Last name of the editor(s) first
letter of the editor’'s name(s), editor Title
of the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year: first page-last page.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Chapter in a book: Last name of the author(s)
of the chapter first letter of the author’s
name(s). Title of the book chapter. In: Last
name of the editor(s), first letter of the
editor's name(s), editor. Title of the book.
Edition number. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.
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Mortalite ile ilgili Onemli Olciitlerin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki
Durumu

Situation of Mortality Related Important Indicators in the World and in Turkey

islim Sungur?, Meltem CaI’

' Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ulkelerin gelismislik diizeyi icin kullanilan 8nemli 8lciitlerden bazilan da mortalite &lciitleridir. Mortalite lcit-
lerindeki degisimi ve nedenlerini irdelemek atilacak adimlar agisindan yol géstericidir. Bu nedenle diinyada ve
Turkiye'de yasa standardize mortalite hizlarini ve mortalite nedenlerini belirlemek, anne ve gocuk 6ltimlerinin
trendini gérmek yararli olacaktir. Yiiz binde yasa standardize mortalite hizi bulasici hastaliklar icin diinyada
178, Turkiye'de 44, bulasici olmayan hastaliklar (BOH) icin diinyada 539, Turkiye'de 555'tir. Cocuk 6lumlerine
bakildiginda; 2015 DSO raporunda bebek 6liim hizi diinya ortalamasi igin bin canli dogumda 33.6 olarak
gosterilmisken, Turkiye icin bin canli dogumda 16.5, bes yas alti cocuk 6ltim hizi diinyada bin canli dogumda
45.6, Turkiye'de bin canli dogumda 19.2 olarak gosterilmistir. 2013 TNSA raporunda ise Turkiye icin bebek
6lim hizi bin canl dogumda 13, bes yas alt1 6lim hizi 15 olarak gosterilmistir.

Dinyada ve Tirkiye'de son verileri degerlendirdigimizde, bes yas alti cocuk ve anne 6limleriyle ilgili 2015
yili igin ortaya konan Binyil kalkinma hedeflerine ulasilamadigi gérilmektedir. Yasam kosullariyla yakindan
iliskili olan bulasici hastaliklarin ve 6zellikle duisiik ve orta gelirli tlkelerdeki mortalitesi yiiksek olan BOH'larin
azaltilmasina ve zemin hazirlayan davranissal etmenlere yonelik etkili yaklasimlar gelistiriimelidir. Bebek ve
cocuk olumlerini 6nlemek icin dogum &ncesi bakim ve saglikli dogumu da iceren 6zellikle yenidogan do-
nemindeki dogru yaklasimlar ve cocugun izlemi 6nceliklerimizi olusturmalidir. Anne 6lumleri agisindan da
dogum o&ncesi ve sonrasi bakima erisim, adolesan gebeliklerin ve buna bagl komplikasyonlarin engellen-
mesi saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Mortalite Ol¢iitleri, Yasa Standardize Mortalite Hizi, Cocuk Oliimleri, Anne Oliimleri

Some of the important indicators that used to measure the level of countries’ development are mortality
indicators. Analyzing changes in the indicators and causes of mortality will be guiding for the steps to be
taken. Therefore, it will be useful to determine age-standardized mortality rates and mortality causes in the
world and in Turkey and see the trends of maternal and child deaths. Age-standardized mortality rate is 178
in the world, 44 in Turkey for communicable diseases, 539 in the world and 555 in Turkey for non-
contagious diseases (NCDs). For child mortality in 2015 WHO report, the world average infant mortality rate
is shown as 33.6 per 1000 live births and 16.5 per 1000 live births for Turkey, under-five child mortality rate is
shown as 45.6 per 1000 live births in the world, 19.2 per 1000 live births in Turkey. In 2013 TNSA report in-
fant mortality rate is shown as 13, per 1000 live births under-five mortality rate is shown as 15 per 1000 live
births for Turkey.

When we assess recent data in the world and in Turkey, it is seen not to have achieved the millennium de-
velopment goals laid down for 2015 on under-five child mortality and maternal mortality. Effective ap-
proaches should be developed to reduce contagious diseases closely related to life conditions and NCDs
which have high mortality particularly in low and middle income countries and for the behavioral factors
that predispose.

To prevent infant and child deaths, right approaches particularly during the neonatal period including pre-
natal care and child monitoring should create our priorities.

In terms of maternal mortality; access to prenatal and postnatal care, prevention of adolescent pregnancy
and related complications should be provided.

Key Words: Mortality Indicators, Age-standardized Mortality Rate, Child Mortality, Maternal Mortality

Hedefleri icinde bitin ilkeler icin
belirlemis  oldugu;1990-2015  yillart

Bir toplumun sagligini tanimlamak, cesitli
faktorlerle iliskisini ve zaman icinde
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gosterdigi degisimi belitlemek, top-
lumlart birbiriyle karsilastirmak icin
cesitli olcutler kullanilir. Bu 6l¢ttleri
belirlemek saglik hizmetlerinin plan-
lanmast, programlanmasi agisindan
gereklidir. Bunlarin icinde mortalite
Olctitleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ayrica DSO’niin - Binyll  Kalkinma

arasinda bes yas altt cocuk Sliimlerini
2/3 oraninda, anne Sliimlerini ise 3/4
oraninda azaltma gibi hedeflere ulas-
ma durumu da bu konuda atilacak
adimlar icin temel belitleyicilerdendir.
Bu baglamda diinyada ve Turkiye’de
o6nemli mortalite olciitlerindeki mev-
cut durumu ve degisimleri gérmek,
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DSO tarafindan belirlenmis olan ¢o-
cuk ve anne Slumleriyle ilgili Binyil
Kalkinma Hedeflerine ulasma duru-
munu degerlendirmek yararli olacak-
tir. Bu nedenle bu detlemede, saglikla
ilgili temel mortalite Slciitleri olan ya-
sa standardize mortalite hizlari, bebek
ve cocuk 6lum hizlar ve anne 6lim
oraninin ele alinmast amaclanmistir.

bazi bolgelerde hala 6nemli bir sorun
olmaya devam ettigi gorillmektedir.

Bulasict olmayan hastaliklar icin 100 bin

populasyonda yasa standardize mot-
talite hizt en yitksek Guneydogu As-
ya, Dogu Akdeniz ve Afrika bolgele-
rinde olup birbirine yakin ve 650’nin
tzerindeyken, en dustk oldugu Ame-

kanserler, 4 milyonu solunum sistemi
hastaliklart ve 1.5 milyonu ise diyabet
nedeniyledir.  Bu  doért  neden
BOH’larin %82’sini  olusturmaktadir

3).

Tirkiye’de 6lime neden olan ilk hastalik

grubu da dolasim sistemi hastaliklari-

dir (' Tablo 1) (5).

rika bolgesinde 437 “dir. Yiksek gelir-
li dlkelerde 397, dustk gelirli tlkeler-

Yasa Standardize Mortalite de 625'tir (2),

Tablo1: Tirkiye'de En Fazla Olime

Mortalite

Diinyada biitin nedenler agisindan 100

bin populasyonda yasa standardize
mortalite hiz1, Afrika’da en yiiksek (>
1500), Amerika (kuzey Amerika), Av-
rupa (Batt Avrupa) ve Bati Pasifikte
en disik (<500)’tir (2).

nedenleri  temelde  bulasict
hastaliklar, bulasict olmayan hastalik-
lar (BOH) ve yaralanmalar olarak ¢
gruba ayrilmaktadir. Nedene 6zel, ya-
sa standardize mortalite hizlarina ba-
kildiginda; dinya ortalamast 100 bin-
de bulastct hastaliklar icin 178, BOH
icin 539, yaralanmalar icin 73 olup,
Tirkiye’de ise bulasict hastaliklar icin
44, BOH igin 555, yaralanmalar i¢in
39°dur (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bélgelerine

gore bakildiginda; bulasict hastaliklar
icin 100 bin populasyonda yasa stan-
dardize mortalite hizt en yitksek Afri-
ka’da (683) olup, Avrupa (45), Bat
pasifik (56) ve Amerika (63)da ¢ok
daha duisiktir. Gelir dizeyine gore
tlkeler siniflandirldiginda, yiiksek ge-
lirli tlkelerde 34, dustk gelirli tlke-
lerde 502’dir (2). Bu verilere bakildi-
ginda bulasict  hastaliklar  a¢isindan
bélgeler ve tlkeler arasinda farkldiklar
bulundugu ve bulasict hastaliklarin

neden olmaktadir. Onaltt  milyon
BOH o6limi 70 yasindan 6nce ger-
ceklesmis olup; bu "erken" Slimlerin
%82’si disiik ve orta gelirli tlkelerde

meydana gelmistir (3,4).

Ikibinonikide ‘de 56 milyon 6limiin 38

Bulasict

milyonu, yani %681 BOHlara bagli-
dir. BOH’lara bagh 6limlerin de yak-
lasik dortte tich dustik ve orta gelirli
tlkelerde meydana gelmektedir ve
BOH’lar Afrika hari¢ ¢ogu bolgede
en sik 6lim nedeni olup, bu bélgede
de giderek artmaktadir. Bulasict ol-
mayan hastaliklara baglt en fazla 6lim
Batt Pasifik bolgesinde (10.9 milyon),
sonra strastyla  Giineydogu = Asya
(8.51milyon), Avrupa (8.17 milyon),
Amerika (5.14 milyon), Afrika (2.76
milyon) ve Dogu Akdeniz (2.26 mil-
yon)’de gerceklesmistir. Bulasict ol-
mayan hastaliklarin  2010-2020 ara-
sinda kiiresel olarak %15 artacagl, en
fazla artislarin ise Afrika, Dogu Ak-
deniz ve Gineydogu Asya’da olup ar-
tsin yaklasik %20’yi gececegi 6ngo-
rilmistir (3).

olmayan hastalik &lumlerini
nedenlerine gore siralayacak olursak;
38 milyon 6lumiin 17.5 milyonu kar-
diyovaskiiler hastaliklar, 8.2 milyonu

Hizlan Vasalanmlar i 100 b 1 1 Neden Olan ilk 6 Hastalik
aralanmalar icin in populasyonda —
Toplumlar  mortaliteyi  etkileyebilecek yasa standardize mortalite hizt en Olime N?den 9'3“ Hastalik (%)
cesitli 6zellikler acisindan farkliiklar yitksek Afrika (116), en diisik Avru- Dolagim sistemi hastaliklart 40.4
. P < y ) . lyi huylu ve kotl huylu timorler 20.7
gosterebilir. Bunlardan yas dagilimi pa (49)’dadr. Yiiksek gelirli tilkelerde ———
en 6nemlisidir. Toplumlarin yas yapi- 44, diisiik gelirli iilkelerde 104’tiir (2). Solunum sistemi hastaliklan 107
sindaki farkliliklar g6z 6ntine almadi- Endo:;”?.’ besllenT (_el_v ﬁ Wk 5.1
51 icin kaba 6lim hizi mortalite ai- Bu son verilere bakildiginda; bulasict metabolizmayla llgili hastaliklar
e o1 : ; Dissal yaralanma nedenleri ve
sindan iyi bir 6lciit degildir. Toplum- hastaliklar arasindaki mortalite hizt sehirlenmeler 43
lart kargilagtirmada toplumun yas ya- farkm’m BOH lar“dzi nazaldlgl, Sinir sistemi ve duyu organlari
pisinin etkilerini gidermek igin, stan- BOH l'arln hemen biitiin bolgcilelfd.e hastaliklari 44
dart bir ntfus yapisina uyarlanarak morFahte hizlarinin yiiksek ve birbiri- Diger (enfeksiyon ve parazit
hesaplanan yasa standardize hizlar ne biraz daha yakin oldugu goriilmek- hastaliklari, mental ve davranissal 144
kullanmak gerekir (1). tedir (2). BOH’lar, dustk ve orta ge- bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag ’
lirli dlkelerde daha geng yasta Slime dokusunun hastaliklar

Kaynak: TUIK, 6lim nedeni istatistikleri, 2014

Bulasict olmayan hastaliklarda risk faktor-

lerine baktigimizda; titin kullanimi,
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi ve alkolin zararli kullani-
mt dort temel metabolik/ fizyolojik
degisiklik olan yiksek kan basinct,
asirt kilo/ obezite, kan seketi yuksek-
ligi ve kolesterol yiksekligine neden
olmakta, bircok BOH da bu dért me-
tabolik/ fizyolojik degisiklige bagl
olarak olugsmaktadir (3).

Bebek Oliimleri, Yenidogan

Oliimleri ve Bes Yas Alti
Oliimler

Bebek Oliimleri

Bes yas altt cocuk Slimlerinin %70’ yasa-

min ik yilinda meydana gelmektedir.
©,7)

1l bir yil igindeki 6liimlerin %67’sini de

yenidogan o6limleri olusturmaktadir.
En stk bebek 6liim nedenleri konjeni-
tal malformasyonlar, enfeksiyonlar,

Mortalite ile ilgili Onemli Olciitlerin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu
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perinatal asfiksi, metabolizma hasta-
liklar, prematirelik ve disik dogum
agithgidir (6,7).

Binyil Kalkinma Hedeflerinden dérdiin-

cist (BKH 4), 1990-2015 yillart ara-
sinda bes yas alt Slimlerin 3’te 2
oraninda azaltilmasidir. Ancak bes yas
altt 6lumlerin ¢ok buyik bir kismint
olusturan bebek 6lim hiz1 diinya ge-
nelinde 1990 yilinda 1000 canli do-
gumda 62.7 olup, 2013 yilinda 33.6’ya
dismistir (2). Ayrica bebek dlimli-
lugtindeki azalma ne yazik ki esit bir
bicimde gerceklesmemistir. Gelismis
tlkelerin bebek olumlaligint azalt-
maktaki bagarisi, diger tlke gruplar
icin aynt hizda seyretmemis, aradaki

oransal fark yillar icinde giderek agil-
mistir (8).

DSO bélgelerine gore bakildiginda bebek

olim hizinin  Afrika’da en yiiksek,
Avrupa’da en distk oldugu ve bebek
olim hizinda en fazla distusin Bati
Pasifik’te gerceklesmisken, en az di-
sustin Afrika’da oldugu gorilmektedir
(Tablo 2).

Tirkiye icin bakildiginda; bebek 6lim

hizi TUIK (Tirkiye Istatistik Kuru-
mu), UNICEF, SB-SIY ( Saglik Ba-
kanligt Saglik Istatistikleri Yilligi) ve
TNSA (Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmast) kaynaklarinda farkli bi-
yiikliikte bildirilmektedir. Tiirkiye Is-
tatik Kurumu verilerinde 2013 yilt
icin binde 70,8, 2014 yilt icin binde

11,7 olarak, UNICEF 2015 yili rapo-
runda 2013 yili icin binde 77 olarak
bildirilmistir. Sagltk Bakanligt saglik
istatistikleri yilligt verilerinde 2013 yili
icin bebek 6lim hizint binde 7.8 ola-
rak bildirmistir. Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmast -2013 ise 6nceki
bes yil icin, bebek 6lim hizint binde
13 olarak bildirmektedir (9-12). Bu
farkliliklarda cesitli kurumlarin bebek
olim hizi hesaplamalarinda farklt ta-
nimlama  ve yaklagimlar kullaniyor
olmalart da etkilidir (13). Dtnya Sag-
ik Orgiitii 2015 raporunda Tiirki-
ye’de bebek 6lim hizi binde 76.5 ola-
rak gosterilmis ve cocuk oliimleriyle
ilgili kayit sisteminin hala eksiklikleri
oldugu notu distlmustir (2) (Tablo 3).

Tablo 2. DSO Bélgelerine Gére Bebek Oliim Hizlari, Neonatal Mortalite Hizlari ve Bes Yag Alti Olim Hizlar
(1000 Canli Dogumda, 1990-2013)

1990 Yih 2013 Yih
DSO Bolgesi _Bebek Neonatal Bes YasAlti | Bebek Oliim Neonatal Bes Yas Alt:
Oliim Hizi Mortalite Hizi Oliim Hizi Hizi Mortalite Hizi Oliim Hiz
Afrika 105.9 44.7 175.6 59.9 30.5 90.1
Amerika 33.7 17.6 424 124 7.6 14.7
Guneydogu Asya 83.6 47.4 118.3 373 259 46.9
Avrupa 26 14.1 31.9 10.5 6.1 12.2
Dogu Akdeniz 74.6 40 100.6 42.5 258 55.2
Bati Pasifik 40.3 23.5 52.1 12.7 84 15.3
Diinya geneli 62.7 333 90.2 33.6 20 45.6

Kaynak: WHO, World Health Statistics 2015

Tablo 3. Tirkiye’de Son Bes Yl igin UNICEF, SB-SIY, TUIK ve TNSA'ya Gére Bebek Olim Hizlari
(1000 Canl Dogumda)

Veri Kaynagi 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turkiye istatistik kurumu 13.9 12 1.7 11.6 10.8
UNICEF 20 19 14 12 12 17
SB-SiY 17 13.1 10.1 7.7 7.4 7.8
TNSA 17 - - - - 13
DSO 20 18 12 12 12 16.5

Yenidogan Oliimleri

Yenidogan doénemi dedigimiz, yasamin

ilk 28 gint hayatta kalma adina en
savunmasiz dénem olup her yil bes
yas altt 6lumlerinin %44’ yenidogan
déneminde meydana gelmektedir.
Yenidogan Slumlerinin dortte tgl ya-
samin ilk haftasinda, yaklasik yarist ise
ilk 24 saatte meydana gelmektedir.

Yenidogan Slumlerinin baslica neden-
leri prematurite ve distik dogum agir-
lig1, enfeksiyonlar, asfiksi ve dogum
travmasidir. Bu nedenler, bu yas gru-
bundaki Slimlerin % 80’ini olustur-
maktadir (14,15). Dogum asfiksisi ve
travmadan Slumleri azaltmada (-%29)
ve prematiriteye bagh komplikasyon-
lart  azaltmada (-%14) gelismelere
ragmen, yenidogana yonelik miidaha-

leleri arttirmaya ihtiyag vardir. Gelis-
mekte olan tlkelerde yenidoganlarin
yaklastk yarist dogum sirasinda ve
hemen sonrasinda bakim almamakta-
dir. Buna karsilik DSO ve UNICEF
yenidogan sagkalimini arttirmak ama-
cyla yasamin ilk haftasinda saglk
personeli tarafindan ziyaretlerle, anne
stitlin tesvik, yenidogant sicak tutma,
gbbek bagr ve cilt bakiminda hijyen,
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ciddi saglik sorunlart belirtilerini de-
gerlendirme, dogum kayd: ve ulusal
programlara gére zamaninda asilama,
ek bakim ihtiyaci varsa belitleyip des-
tekleme, lokal enfeksiyon ve bazt bes-
lenme sorunlart icin evde tedavi ola-
nag1 saglama konularint 6n plana al-
maktadir (16). Bes yas altt 6lumlerin
1990°da %37 ‘si bu dénemde meyda-
na gelmisken, 2013’te %044’ e citkmast,
bes yas altt mortalite hiz1 ve neonatal
mortalite hizindaki disise ragmen
yenidogan Slumlerinin paymnin gide-
rek arttugini gostermektedir. Bu du-
rum, bes yas altt saglik miidahalele-
rinden farkli olan, 6zellikle yenidogan
Olimlerinin baslica nedenlerine yone-
lik saglik miidahalelerini ele almamiza
vurgu yapmaktadir (2). Neonatal
mortalite  hizi  dinya  genelinde
1990°dan 2013 yilina 1000 canli do-
gumda 33’ten 20’ye diismus yani %39
azalmistir (2). DSO bélgelerine gore
bakildiginda ise bu hiz en yiksek Af-
rika, en disik Avrupa bolgesinde
olup yine dists en az Afrika bolge-
sinde olmustur (Tablo 2) (2).

Diinyada oldugu gibi Turkiye’de de be-

bek oSlimlerinin buyik bir kismi ye-
nidogan déneminde gerceklesmekte-
dir. Turkiye icin neonatal mortalite
hizt 2013 TNSA raporunda son bes
yil icin 7 olarak bildirilmisken, 2015
DSO raporunda 2013 yili igin 11.2
olarak yer almustir. (2,10,17).

Bes Yas Alti Oliimler

Ikibinonii¢’te diinyada 6.3 milyon bes yas

altt cocuk O6lmistir. Bu erken cocuk
Slumlerinin yarisindan fazlasi 6nlene-
bilir kogullar veya basit miidahalelere
erisim ile tedavi edilebilir nedenlere
baghdir (14). Bes yas altt 6lim hizt
dinya genelinde 1990-2013 yilt arast
1000 canlt dogumda 90.2’ den 45.6’ya
dismistar. Bu disis binyil kalkinma
hedefi (BKH) olan bes yas altt cocuk
olimlerinin 2/3 oraninda azaltilmast
acisindan  bakildiginda,  yetersizdir.
Bebek ve yenidogan Slimlerinin 6n-
lenmesi hedefe ulasmak icin anahtar
role sahiptir. DSO bélgelerine gére
bakildiginda, Afrika Bolgesinde bes
yas altt 6lim hizi, Avrupa’nin 7 ka-
tindan daha yiiksektir (2) (Tablo 2).

Bes yas alti cocuklarda 6nde gelen 6lim

nedenleri; erken dogum komplikasyon-
lar, pnomoni, dogum asfiksisi ve

Turkiye icin TNSA 2013

60

50

40

travmasi, bulasict olmayan hastaliklar
ve diyaredir. Malnttrisyon ise ¢ocuk
olumlerinin %45’inin altta yatan nedeni
olup, ciddi hastaliklara daha kolay yaka-
lanmaya neden olmaktadir (14).

sonuclarint
TNSA 2008 ile karsilagtiracak olursak;
bebek Slim hizt 1000 canlt dogumda
17’den 13’e, neonatal mortalite hizt
13’ten 7’ye, bes yas altt Slim hizt ise
24ten 15’¢ dismistiir. Ancak postne-
onatal mortalite hizinda 2008’e gore
binde 4’ten binde 6’ya bir artis goriil-
mektedir (17) (Sekil 1). 2013 verilerini
ortaya koyan 2015 DSO raporunda ise
Trkiye icin bes yas altt 6lim hizt 19.2
olarak verilmistir (2,18).

Postneonatal

Neonatal

W TNSA-1993

Bebek

planlamast ihtiyact varken, bu durum
Afrika icin dort kadindan biti idi (14).

Dogum 6ncesi en az bir kere bakim alan-

larin orant 2007-2014 arasinda %83
iken bu oran 4 ve Uzeri bakim icin
%064’ diagmustiir (14). Dogum 6ncesi
bakim diizeyi son dekatta diinyanin
bircok yerinde artarken, disik gelitli
tlkelerdeki kadinlarin sadece %046t
dogum oncesi bir kez bakim alabil-
mistir. Yiksek gelirli tlkelerde kadin-
larin tamami en az dort defa bakim
almugken, duguk gelitlilerin 1/3’4 dort
bakim almustir. Yiksek gelirli tlkeler-
de dogumlarin %99’u saglik personeli
tarafindan yaptirilirken, digsik gelirli-
lerde bu oran %46°dir (14).

Cocuk Bes yas alt

M TNSA-1998 M TNSA-2003 B TNSA-2008 B TNSA-2013

Kaynak: TNSA-2013

Sekil 1. Tirkiye'de TNSA'ya Gére Bes Yas Alti Cocuk Olim Hizlar

An

ne Oliimleri

Her gln yaklasik 800 kadin gebelik ve

dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden
Slmektedir. 2013’te 289 000 kadin yi-
ne gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebi-
lir nedenlerden dolayr Slmistir. Bu
olumlerin %99’u gelismekte olan ilke-
lerde, yarisindan fazlast Sahra-alti Af-
rika'da, yaklagtk tgte biri Giliney As-
ya'da meydana gelmistir (19). Dunya-
da kontraseptif kullanim diizeylerin-
deki genel artisa ragmen, kadinlarin
cocuk sahibi olmay1 erteleme veya 6n-
leme istekleriyle, gercek kontraseptif
kullantmi arasinda ciddi bir fark bu-
lunmaktadir. 2011°de kiresel olarak
her 8 evli ya da birliktelik icinde olan
kadindan birinin karstlanmamis aile

Tkibinondért yilinda adolesan donemdeki

dogumlarin azalisina ragmen, diinya
genelinde 135 milyon canli dogumun
15 milyonunu 15-19 yas adolesanlar
yapmistir. Adolesan gebelerde giiven-
siz digiik yapma ve erken dogum gibi
risklere daha fazla yatkinhk vardir.
Dusiik ve dustik-orta gelirli tlkelerde
15-19 yas kadmlarin en 6nemli 6lim
nedeni gebelik ve doguma bagh
komplikasyonlardir. onbes yasindaki
bir kadinin annelige baglt nedenler-
den Slme olasiligi gelismis tlkelerde
1/3700, gelismekte olan tlkelerde
1/160%ur (14).

Anne Sltimleri degerlendirilirken karsilas-

tirmalarda en ¢ok kullanilan anne

Mortalite ile ilgili Onemli Olciitlerin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu
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olim orant; anne Olumlerinin canlt
dogum sayistna bolinmesiyle elde
edilen bir dl¢iittir. Anne 6lim orant
2013 yilint yansitan DSO 2015 saglik
istatistiklerine gore; dinya genelinde
100 bin canli dogumda 210’dur.

Turkiye’de 1997-1998 yillart arasinda,
Saglik Bakanligrnin, DSO, UNFPA
ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Sagligi AD isbirligi ile se-
¢ilmis 53 ilin dogum yapilan bitiin
hastanelerinde “Anne Oliim Neden-
leri Aragtirmast” yapilmustir. Bu ¢a-

o6nemli farkliliklart yansitugt goral-
mustir.

Onlenmesi gorece kolay olan ve yasam
kosullartyla yakindan iliskili bulasict
hastaliklar dinyanin buayik bir kis-

minda hala 6nemini korumaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii bélgeleri icinde
en yiksek oldugu bélge Afrika (500),
en distk oldugu bélge ise Avrupa
(17) >dir ( Tablo 4). Dustik gelitli Gl-

lismada anne Olim hizt 49.2 olarak

bulunmustur (20).

Son yillarda pay1 giderek artan ve da-
ha da artacaglt 6ngorilen BOH’larin
da hem Tirkiye’de hem de 6zellikle

2005’te  yapilmis olan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasinda ise hastane di-
st 6limleri de dahil eden bir yontemle

dugiik ve orta gelirli tlkelerde yeterli
kontrol 6nlemlerinin alinmamast ne-
deniyle giderek buyiiyen bir tehlike

kelerde 450, yiksek gelitli tlkelerde
ise 17°dir. Gelismis tlkelerde bu oran
16, gelismekte olan tlkelerde ise

230°dur (2).

Tablo 4: DSO Bélgelerine Gére Anne
Olim Oranlari

calisiimis olup anne 6lim orant 28.5
olarak bulunmustur (21). “Turkiye
Anne Olimii Arastirmas’nin ardin-
dan, arastirmadaki sistem baz alinarak
revize edilen veri sistemiyle olusturu-

lan  “Anne Oliimleri Izleme Programs’

oldugu bilinmektedir. Hem bulasict
hastaliklar hem de BOH’lar icin ge-
rekli 6nlemler gelistirilmelidir.

Cocuk olimleri acisindan  bakildiginda

Binyill Kalkinma Hedeflerine Ttrki-

DSO Bélgesi m%eoc;gm Orami kapsaminda ‘“Anne Oliimleri Veri Siste- ye’de ve dinyada da pek ok bélg?d?

- . mi’ Ocak 2007 tarihinden itibaren ulaglamamustir. Meveut durumun iyi-
Afrika 500 kullanilmaya baslamistir. Bu verilerle lestitilmesi agisindan; dogum oncesi
Amerika 68 2012 yili anne liim orant 100 binde baklrp ve saghkh dogumuida iceren
Glineydogu Asya 190 154 olarak hesaplanmistir 2. ozellikle yenidogan dénemindeki za-
Avrupa 17 Diinya saglik Srgiitii ise 2013 yili icin maninda ve dogru yaklasimlar, gocu-
Dogu Akdeniz 170 Turkiye’de anne 6lim oranint 100 bin gun 1zl.em1. ve gfllr gruplar“l arasln.da
Batl Pasifik 25 canlt dogumda 20 olarak éngérmiis- hakkan.l.y?tln 'sz%g}anmasl, o'rlllene.blhr
Diinya geneli 210 tiir (2). Tiirkiye’de anne 6liim neden- cocuk 6lumleri icin anahtar 6ncelikler

olmalidir.

leri icinde, dinyada da oldugu gibi
kanama, hipertansif bozukluklar, en-
feksiyonlar 6nemli bir yer tutmakta-

dir. (Tablo 5).

Kaynak: WHO, World Health Statistics,2015
Anne o6limlerinde kayda deger dustsler
olmasina  ragmen  bu  disis,
BKH’den oldukea uzak ve 6lim sayi-
lar1 kabullenemeyecek kadar yiiksek-
tir. Bolgeler arasindaki ugurum; esit-
sizliklere, saglik hizmetine ayni oran-

Binyil kalkinma hedefinden besincisi olan
‘Anne saghgint iyilestirmek’ hedefin-
de, 1990-2015 arast anne olum orant-
nt %75 azaltmak ve itreme sagligi
hizmetlerine evrensel erisimin sag-

Tablo 5: Tirkiye'de Anne Oliimlerinin
Nedenlerine Gére Dagilimi

lanmasi vardir. Anne Slimleri 1990- Anne Oliim Nedenleri (%) da erisememeye vurgu yapmakta, an-
2015 arasinda %45 oraninda azalmis- Ante-intra ve post-partum hemoraji 249 ne olumlerinde payt olan adolesan
tir. Ancak bu hiz BKH’den oldukca Odem, proteiniiri ve hipertansif bozukluklar |18.4 gebeliklerinin hala yiiksek oranda ol-
uzak ve olum sayﬂan kabuﬂenemeye— Diger c}o@rudan nedenlerﬂ(enl'_nb_gli, cerrahi 157 dugu g(’jrﬁlmektedir, Anne olum
cek kadar yiiksek olup diinyanin esit-  |<omplikasyonlar, uterus riptird) oranlarindaki  dugtist  hizlandirabil-
li bolgeleri arasindaki farklar dikkat ~ |Bilinmeyen dogrudan nedenler 101 mek icin; ana sorun olan dogum 6n-
¢ekicidir (14).Tim anne olumlerinin Gebelige bagh enfeksiyonar 46 cesi ve sonrast kaliteli bakima erisim
yaklastk ~ %75'inden  sorumlu en  [Intihar 3.2 saglanmali, treme hizmetleri- aile
onemli nedenler siddetli kanama,  |Erkengebelikdonemi oltmieri 8 planlamasina 6nem verilmeli, adole-
yiksek kan basinci, enfeksiyonlar, Dolayh nedenler 212 san gebeliklerin ve buna bagli komp-

Kaynak: Tiirkiye Ulusal Anne Olamleri Calismasi 2005

dogum komplikasyonlari, glvensiz likasyonlarin engellenmesi i¢in 6nlem

digik gibi nedenlerdir (19). Anne Raporu alinmalidir.
Slimlerini azaltmak icin; aile planla- ) )
mast hizmetleri iyi verilmeli, dogum Sonug Sonugta  binyil  kalkinma  hedeflerine

ulasmak agisindan beklenenin ¢ok ge-
risinde  bulundugumuz  gérilmis
olup, 6nemli 6l¢titletle ortaya koydu-
gumuz saglik durumu igin ¢ok yonld
degerlendirmeler, politikalar ve dogru
yaklasimlar ivedilikle hayata gegiril-
melidir.

oncesi ve dogum sonrasinda bakima
dikkat edilmeli, dogum saglik perso-
neli tarafindan ve saglk kurulusunda
yaptirilmali, kanama, enfeksiyon, pre-
cklampsi gibi stk 6lim nedenleri iyi
yonetilmelidir.

Oliimlerle ilgili diinya ve Tiirkiye’deki
son veriler degerlendirildiginde; 6lim
hizlar1 agisindan bolgeler ve ilkeler
arasinda buyuk farklar oldugu, ne-
denlere gbre Olim hizlarinin  da
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Ga-68 DOTATATE Positron Emission Tomography Computed
Tomography Findings in Patients with Neuroendocrine Tumor
Suspicion

Néroendokrin Tiimér Siiphesi Olan Hastalarda Ga-68 DOTATATE Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
Tomografi Bulgulari

Cigdem Soydal, Elgin Ozkan, Evrim Bali, Ozlem N. Kiiciik, Metin K. Kir

Ankara University, Medical School, Department of Nuclear Medicine.
Aim: We aimed to retrospectively evaluate the outcome of patients with suspected neuroendocrine tumor (NET)s
who underwent Ga-68 DOTATATE Pozitrun Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) imaging and to
describe the value of Ga-68 DOTATATE PET/CT in the detection of NETs.

Material and Method: Ga-68 DOTATATE PET/CT images of 35 patients (26M; 9F, mean age; 45.2+5.4 years) with
suspected NET were analyzed retrospectively. Suspicion of NET was due to clinical symptoms (n:12), elevated
biochemical markers (n:19) and/or radiological findings (n:13). Clinical/imaging follow-up and/or histopathological
confirmation was used as reference standard.

Results: Based on the reference standard 13 of 35 patients had NET. Ga-68 DOTATATE PET/CT was positive in 12 out
of 13 patients and it was false negative in 1 patient. Pancreas was the commonest site of the primary tumor. Ga-68
DOTATATE was TP(true pozitive), FP (False Positive), TN (True Negative) and FN (False Negative) in, 12, 2, 20 and 1,
patients respectively. Sensitivity, specificity, Pozitive Pedictive Value (PPV), Negative Pedictive Value (NPV), and
accuracy of Ga-68 DOTATATE PET/CT was calculated as 85%, 95%, 92%, 90% and 91%, respectively.

Conclusion: Ga-68 DOTATATE PET/CT has a high accuracy in the detection of suspected NET. It can be used for
searching possible NET in patients with suspicion.

Key Words: Neuroendocrine Tumor, Ga-68 DOTATATE, PET/CT

Amag: Noéroendokrin Tumor (NET) stiphesi ile Ga-68 DOTATATE Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT) goriintiileme yapilan hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi ve NET saptanmasinda Ga-
68 DOTATATE PET/BT'nin yerini tanimlamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Noroendokrin tumor stiphesi ile Ga-68 DOTATATE PET/BT yapilan 35 hastanin (26E; 9K, ort. yas;
45.2+5.4) sonuglan retrospektif olarak analiz edildi. Néroendokrin tumor stphesi klinik bulgular (n:12), biyokimyasal
parametrelerde yiikselme (n:19) ve radyolojik bulgular (n:13) idi. Klinik/radyolojik takip ve/veya histopatolojik
inceleme referans standart olarak kullanildi.

Bulgular: Referans standart temel alinarak 35 hastanin 13'U NET olarak kabul edildi. Ga-68 DOTATATE PET/BT 13
hastanin 12'sinde pozitif ve 1’inde yalanci negative idi. En sik primer tumor lokalizayonu pankreas idi. Ga-68
DOTATATE PET/BT 12, 2, 20 and 1 hastada sirasi ile Gercek Pozitif (GP), Yalanci Pozitif (YP), Gergek Negatif (GN) ve
Yalanci Negatif (YN) idi. Ga-68 DOTATATE PET/BT icin duyarlilik, 6zgtilliik, pozitif pediatrig deger, negatif pediatrik
deger ve dogruluk sirasi ile %85, %95, %92, %90 ve %91% olarak hesaplandi.

Sonug: Ga-68 DOTATATE PET/BT NET siiphesinde timér odaginin saptanmasinda ytiksek dogruluga sahiptir ve bu
amacla kullanilabilir.

Anahtar Sézcukler: Néroendokrin Tiimér, Ga-68 DOTATATE, PET/BT

Neuroendocrine tumors (NETSs) are a are not specific for NETs diagnosis.
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heterogeneous group of neoplasm
arising form neuroendocrine cells (1).
Although  most of the NETs
originates from gastroenteropancreatic
tract, endocrine glands such as
thyroid,  pituitary and  adrenal,
respiratory tract and skin could be the
primary location of NETs. In addition
to their variable biological behavior,
small size and diverse locations of
most NETs make the diagnosis
difficult. Typical symptoms are called
as carcinoid syndrome, however they

Moreover, carcinoid syndrome is not
seen in most cases and clinical
symptoms are usually nonspecific in
these cases. Fifty-70% of NETs do
not produce any specific biochemical
markers (2). Chromogranin A (CrA) is
nonspecific marker and has limited
sensitivity — and  specificity  (3).
Conventional imaging tools and
endoscopic techniques might be non-
diagnostic or negative for diagnosis of
NETs (4).
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Radiolabeled (with Tc-99m, In-111 or Ga-

68) somatostatin analogs have been
used for imaging of NETSs. Especially,
positron  emission  tomography
(PET)/computed tomography (CT)
with Ga-68 labeled DOTA-peptides
have been shown superior to
conventional methods as well as In-
111 octreotid  scintigraphy  (5-6).
According to these encouraging
results, PET/CT with Ga-68 labeled
DOTA-peptides has been performed
to search possible NET in patients
with clinical, biochemical or
radiological suspicion of NET. In this
study, we aimed to evaluate
retrospectively  the  outcome  of
patients with suspected NETs who

underwent  Ga-68 DOTATATE
PET/CT imaging and to desctibe the
value of Ga-68 DOTATATE

PET/CT in the detection of NETS.

2. Material and Methods
2.1 Patients
Thirty-five (26M; 9F, mean age; 45.215.4

years) patients who underwent Ga-68
DOTATATE PET/CT for clinical/
biochemical or radiological suspicion of
NET were included in the study.
Twelve patients had symptoms that
could be related to NET, 19 patients
had elevated biochemical markers such
as CrA or gastrin and 13 patients had
radiological findings. Some of patients
presented with more than one of the
findings. Histopathological
confirmation (2 FNAB of pancreas, 1
pancreatectomy, 1 transbronchial lung
biopsy, 1 endoscopic stomach and 1
duodenum biopsy) was used for every
patient who was cthically and
technically suitable. A combination of
clinical, biochemical and imaging
follow-up at least 6 (mean: 24.6112.4
months) months has been preferred as
reference standard at the rest of the
patients (n=29).

2.2 Ga-68 DOTATATE PET/CT

imaging

PET/CT images wete acquited with
Discovery ST PET/CT scanner
(General Electric, Milwaukee,

Wisconsin, USA). Synthesis of Ga-68
DOTATATE was petformed by

automated synthesis unit (Scintomics

GmbH, Firstenfeldbruck, Germany).
Images were obtained approximately
1 hour after an intravenous injection
of approximately 100 MBq of Ga-68
DOTATATE. An oral contrast agent
was given to patients with abdominal
lesions in conventional imaging
methods. Whole body PET/CT
imaging was  performed  while
patients were in supine position from
the vertex to the mid thighs.
Computed Tomography (CT) image
was obtained from the integrated
Pozitrun Emission Tomography/
Computed Tomography PET/CT
scanner with the wuse of a
standardized protocol involving 140
kV, 70 mA, a tube rotation time of
0.5 s per rotation, a pitch of 6 and a

section  thickness of 5 mm.
Immediately after the CT part,
Positron  emmission  tomography

images were acquired for 5 minutes
per bed position. PET images were
reconstructed using non-contrast CT
data for attenuation correction.
PET/CT images wete evaluated by
visually for regions of pathologically
increased tracer uptake that could not
be accepted as normal physiologic
activity.

2.3 Statistical Analysis

Data were summarized as
meantstandard deviation. Sensitivity,
specificity, PPV, NPV and accuracy

Table 1: Details of patient characteristics

of Ga-68 DOTATATE PET/CT
were calculated. All statistical analyses
were  performed  using  SPSS

computer statistical software (version
16.0; SPSS, Chicago, llinois).

3. Results

The most common clinical symptom was

diarrhea with 6 patients (17%). Eight
(22%) patients had elevated CrA and
4 (11%) patients Gastrin levels.
Radiological suspicion of NET was
due to pancreatic masses in pancreas
Magnetic resonance imaging (n=13).
In our study the most common
indication of Ga-68 DOTATATE
PET/CT is elevated blood
biochemical marker levels. PET/CT
was TN in 8 and FP in 1 out of 13
patients.  Details  of  patient
characteristics were demonstrated in

Table 1.

Ga-68 DOTATATE was normal in 21

patients. Based on the reference
standard Ga-68 DOTATATE
PET/CT was FN in one patient who
was diagnosed as VIPoma with
typical clinical presentation, detection
of millimetric pancreatic lesion in the

follow-up MRI and relief of
symptoms  with  long  acting
somatostatin analog treatment.

Details of FN and FP findings were
demonstrated in Table 2. Based on

Characteristics

n (%)

Gender
Female
Male
Reason of Suspicion
Clinical symptoms
Diarrhea
Hypoglycemia
Other
Biochemical markers
CrA
Gastrin
Neuron specific enolase
Insulin
Radiological Findings

9 (25)
26 (75)

12 (34)
6(17)
309
3(9
19 (54)
8(20)
4(10)
4(10)
309
13(37)

Table 2: Details of False Positive and False Negative Findings

Palfl':“' Age |Gender|Indicationfor Ga-68 DOTATATE PET/CT|Gold standart|Ga-68 DOTATATE PET/CT
1 57 M 18 mm suspected mass in pancreatic tail | Ectopicspleen FP
2 36 F Elevated CrA levels and chronic diarrea VIPoma FN
3 46 F Elevated CrA levels Duedonitis FP

Ga-68 DOTATATE Positron Emission Tomography Computed Tomography Findings in Patients with Neuroendocrine Tumor Suspicion
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the reference standard 13 of 35 of Ga-68 DOTA-peptide PET/CT in
patients had neuroendocrine tumor. the detection of NET lesions has been
Ga-68 DOTATATE PET/CT was reported in different studies (7-11).
positive in 12 of 13 patients and it Presence of increased uptake areas
was false negative in 1 patient. other than physiological uptake sites
Pancreas was the commonest site of demonstrates  the lesions  over-
primary tumor (n=7, Figure 1)), the expressing  Somatostatin - Receptor
second site was the small bowel (SSTR).  Although  exclusion  of
(n=6). Ga-68 DOTATATE PET/CT inflaimmatory causes of increased
was TP in 6 out of 7 patients with uptake is done, final diagnosis of NET
pancreatic mass. Additionally it was should be confirmed by pathological
detected peripancreatic lymph node examination. Despite of its widely
metastases in 1 patient. Ga-68 availability, ~relatively non-invasive
DOTATATE PET/CT was FP in 2 nature and advantages of whole body
patients and histopathological screening, routine usage of Ga-68
examinations have resulted as ectopic DOTA-peptide PET/CT in the
spleen tissue (Figure 2) in pancreas suspicion of NET has not widely been
and duedonitis in these patients. accepted.

Sensitivity, specificity, PPV, NPV
and accuracy of Ga-68 DOTATATE This study has been established to evaluate

PET/CT were calculated as 85%, the outcome of patients with suspected
95%,  92%, 90% and  91%, NETs who underwent Ga-68
respecﬁvely, DOTATATE PET/ CT 1mag1ng In
our study the most common indication

4. Discussion of Ga-68 DOTATATE PET/CT is

elevated blood biochemical marker
levels. PET/CT was TN in 8 and FP
in 1 out of 13 patients. These results
support the data about low sensitivity

Today PET/CT with Ga-68 DOTA-
peptides has been used for evaluation
of NET patients (7-9). High accuracy

Figure 1: Transaxial CT and Fused PET/CT images of 63 years old male
patient who underwent Ga-68 DOTATATE PET/CT for 17 mm pancreatic tail mass
and elevated CrA

Figure 2: Transaxial CT and Fused PET/CT images 58 years old male patient who
underwent Ga-68 DOTATATE PET/CT for 18 mm pancreatic tail mass. Ga-68
DOTATATE uptake was seen in pancreatic mass (arrow). Distal pancreatectomy
was performed following PET/CT and ectopic spleen tissue was reported in
pathological examination.

of Cr-A in the diagnosis of NET (12).
Elevated Cr-A levels can be detected in
several  malignant and  benign
conditions such as cardiovascular,
gastrointestinal, pulmonary,
theumatologic and endocrine disorders
(13-16). Additionally a group of
medications mostly commonly proton
pump inhibitors may affect serum Ct-
A levels (17). In 3 patients those have
accompanying radiological findings
PET/CT was True Positive (TP). For
these reasons Ga-68 DOTATATE
PET/CT seems to be mote helpful in
patients with both elevated
biochemical markers and radiological

findings.

Ga-68 DOTATATE PET/CT was FP

and FN in 2 and 1 patient,
respectively. Histopathological
examinations have resulted as ectopic
spleen tissue in pancreas and
duedonitis in FP patients. Ectopic
spleen tissue in pancreas is not
uncommon condition and it can
mimic pancreatic NET (17, 18).
Presence of ectopic pancreatic tissue
should be considered in suspected
patients and  Tc-99m  Colloid
scintigraphy may help to differential
diagnosis  (18). Another common
false positive Ga-68 DOTA-peptide
uptake cause is inflammatory changes
(19). Endoscopic confirmation in
patients who are suitable or repeat of
imaging after anti-inflammatory/
antibiotics therapy can eliminate FP
uptake. Detection rate of VIPoma
with Ga-68 DOTA-peptide PET/CT
has been reported high (20).
Contrarily in our series we had only
one patient with VIPoma and Ga-68
DOTATATE PET/CT was FN in
that patient. In our patient, possible
explanation for this FN finding could
be spatial resolution limitation of
PET due to millimetric dimension of
pancreatic lesion.

Major limitations of present study are the

small number of patient population
and retrospective design. However
recent literature has a few studies on
the role of Ga-68 DOTA-peptide
PET/CT in the management of
patients with neuroendocrine tumor
suspicion. For this reason we thought
results of this series could be worth
to share.

Cigdem Soydal, Elgin Ozkan, Evrim Bali, Ozlem N. Kiiciik, Metin K. Kir
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5. Conclusion

Ga-68 DOTATATE PET/CT has a high

of

tumotr.

accuracy in the detection

suspected neuroendocrine
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Psoriazis Hastalarinda Siklosporin Kullaniminin Etkinlik ve
Giivenilirligi; Retrospektif Calisma

Safety and Efficacy of Cyclosporine in Psoriasis; a Retrospective Study
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Psoriazis; prevalanst % 1-2 arasinda

Siddetli seyir gosteren psoriazis vakalarinda siklosporin, hizli klinik yanit elde edilmesi icin kullanilan bir
ajandir. Son senelerde, konvansiyonel tedavi ajanlarina ilisin gézlemsel calismalar az sayida bulunmaktadir.
Bu nedenler, bu calismada, psoriazis tanisi ile 6 ay ve daha uzun sureli siklosporin kullaniminin etkinliginin
ve glivenliginin arastiriimasi planlanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2005 ile Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Anabilimdali’'nda psoriazis tanisi ile izlenen, 6 ay ve daha uzun streli siklosporin kullanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Klinik etkinlikte PASI skorundaki cl¢tt alinmistir. Gelisen yan etkiler, siklosporin
tedavisinin gtivenliliginin degerlendirilmesi amaci ile kaydedilmistir.

Bulgular: Plak veya eritrodermik psoriazis tanisi almis olan 20 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi PASI degerleri ortalama 13,3 (+4,8 SD) iken, 4. hafta PASI degeri ortalama 4,9 (+2,5 SD), 8. hafta
PASI degeri 2,8 (+1,9 SD) ve 12. hafta PASI degeri 1,3 (+1,5 SD) olarak hesaplanmistir. Siklosporin sonrasi
PASI degerlerinde anlamli diists elde edilmistir. Tim hastalarin bobrek fonksiyonlari ve tansiyon degerleri
incelenmistir. Hastalarin hicbirinde serum kreatinin degerlerinde %30'dan fazla yiikselme géralmemistir. 2
hastada antihipertansiflere yanith ihmli hipertansiyon gelismistir.

Sonug: Bulgular esliginde, psoriazis hastalarinda siklosporinin hizli yanit elde edebilme agisindan etkin bir
ajan oldugu soylenebilir. Calismaya dahil edilen hasta grubunda ciddi yan etki gelisimi gézlenmemis olma-
sina karsin, hastalar, yan etki gelisimi acisindan yakin takip altinda tutulmaldir.

Anahtar Sozcukler: Psoriazis, Siklosporin, PAS/

Background: Cyclosporine is used in recalcitrant patients with psoriasis to obtain rapid healing. In recent
years, only few studies have been published about conventional theurapetic agents such as cyclosporine.
Herein, we aim to investigate efficacy and safety of cyclosporine therapy for a duration of 6 months or more,
retrospectively.

Materials and Methods: Psoriasis vulgaris or erithrodermic psoriasis patients routinely examined and used
cyclosporine for 6 months or more between January 2005 and February 2013 at Ankara University Faculty of
Medicine, Department of Dermatology and Venereologyand were included in this study. PASI score was
used to measure clinical efficacy and advers effects were used to measure safety of cyclosporine.

Results: Twenty patients with either plaque or erythrodermic psoriasis were included in the study . The
mean pre- treatment PASI scores of patients were 13.3 (£ 4.8 SD ), while 4. weeks PASI scores were 4.9 (+ 2.5
SD) , 8 weeks PASI scores were 2.8 (£ 1.9 SD) and 12 weeks PASI scores were 1.3 ( + 1.5 SD. Significant
decrease in PASI score was observed after initiation of cyclosporine therapy. All patients were examined by
blok creatinine levels and blood pressure values None of the patients had elevated creatinine levels more
than 30% of normal values. Two patients developed moderate hypertension which was responsive to
antihypertensive treatment.

Conclusion: Cyclosporine is an effective theurapeutic agent which provides rapid healing in patients with
psoriasis vulgaris and erythrodermic psoriasis with acceptable relapse rate. No serious adverse effects was
observed in patients included in this study, however patients on cyclosporine therapy should be monitored
closely in terms of side effects.

Key Words: Psoriasis, Cyclosporine, PASI
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degisen, immiin aracilikli kronik inf-
lamatuvar bir hastaliktr (1). Etyoloji-
ye yonelik tedavisi yapilamayan psori-
aziste genel yaklasim, hafif ve orta
siddetli hastalig1 olan hastalarda topi-
kal ve fototerapi yontemleri, bunlara
uygun olmayan veya cevap vermeyen

lanilmast seklindedir. Orta ve siddetli
psoriazis hastalarinin tedavisinde kul-
lanilan konvansiyonel tedavi ajanlart
metotreksat, asitretin ve siklosporin-
dir. Siklosporinin psoriazisde kulla-
nimt, 1997 yilinda onaylanmustir. Nef-
rotoksisite, hipertansiyon ve immun-
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supressif yan etkiler basta olmak tze-
re siklosporine ait yan etkiler bu aja-
nin uzun streli idame tedavisinde kul-
lanimint sinirlandirmaktadir ancak et-
kisinin hizlt ortaya ¢tkmasi nedeniyle
kisa streli indiksiyon tedavisinde di-
ger konvansiyonel tedaviler arasinda
one ¢tkmaktadir. Son yillarda kon-
vansiyonel tedavi ajanlari ile ilgili kli-
nik gbzlemlere ait calismalarin az ol-
masi nedeni ile bu ¢alismada, 6 aydan
uzun sire siklosporin ile tedavi etti-
gimiz siddetli psoriazis hastalarinin
tedavi yanutlarint ve yan etkilerini ret-
rospektif olarak analiz etmeyi hedef-
ledik.

GEREC VE YONTEM

2005 ve 2013 tarihleri arasinda psoriazis

tanist ile klinigimizde izlenen, 6 ay ve
daha uzun sire ile siklosporin kulla-
nan hastalarin  verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin beden
kitle indeksleri, tedavi Oncesi ve sira-
sindaki tansiyon arteryel degerleri,
kreatinin diizeylerindeki degisimler,
baslangic PASI’leri, 4 ve 12. Haftada-
ki PASI yamtlart ve niks durumlart
dosya bilgilerinden elde edildi. Veriler
SPSS 15.0 programt kullanilarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza; 2005 ve 2013 tarihleri

arasinda psoriazis tantst ile 6 ay ve
daha uzun sire ile siklosporin kulla-
nan, dosyalarinda PASI degetleri ve
ayrintill muayene notlart bulunan ve
takiplere diizenli olarak katilmis olan
20 hasta alind1.

Calismaya alinan hastalarin 2’si kadin,

18’1 ise erkekti, yaslart (min: 22, max:
69 ), ortalama 38,75 (13,860 SD, or-
tanca 37), hastalik streleri ise (min:
18, max: 960 ay ) ortalama 221,60
(£210,488 SD, ortanca 216 ) idi.

Siklosporin baglama karart verildiginde

hastalarin beden kitle indeksi (BIKT)
(min: 19, max: 40,25 ), ortalama
27,4235 (£5,22273 SD, ortanca
25,710) idi. PASI skoru ise; (min: 7,0,
max: 27,9) ortalama 13,315 (£4,8787
SD, ortanca 11,75) idi.

Hastalarin 7’sine 3 mg/kg dozu ile 8’ine

4 mg/kg dozu ile ve 5’ine 5 mg/kg
dozu ile siklosporin baslanmistt. Has-
talarin toplam tedavi siiresi (min: 24,
max: 44 ), ortalama 29,9 (£6,76601
SD, ortanca 206,5) haftayd:. Hastalarin
toplam siklosporin dozunu, kullanim
suresine bolerek elde ettigimiz orta-
lama ginltik siklosporin dozu ise, or-
talama (min: 1,64, max: 3,66 ), 2,55
(+0,53618 SD, ortanca 2,4349 ) idi.

Tedavi oncesi tim hastalarda tansiyon

degerleri normal araliktaydi. Siklospo-
rin kullanimina baglt olarak 2 hastada
hipertansiyon gelisti. Hastalarin teda-
vi 6ncesi kreatinin degerleri ortalama
(min: 0,55, max: 1,16 ), 0,82 (£0,166
SD, ortanca 0,785 ) iken, tedavi altin-
da ortalama (min: 0,68, max: 1,19 ),
0,85 (+0,129 SD, ortanca 0,83 )’di.
Hastalarin  hicbirinde  siklosporinin
kesilmesini gerektirecek renal fonksi-
yon bozuklugu veya diger yan etkile-
rin gelismedigi gorildi.

Yan etki gelisimi ile hastalarin beden kitle

indeksini karsidastirdigimizda ( Fis-
her’s exact test kullanilarak), beden

Tablo 1: Hastalarin siklosporin éncesi aldiklari sistemik tedaviler

Hastalarin = PASI  degerlerinde

kitle indeksi 30 ve tzerinde olanlarda
yan etki gelisimi anlamli olarak so-
nuglanmadt ( p=0,405).

tedavi
haftalarina gbre degisim tablo-2’de
belirtilmistir. 4. hafta PASI yanit1
%064 ve 12. hafta PASI yanit1 %90
olarak hesaplanmistir. PASI degetle-
rindeki dusiis, Wilcoxon isaretli sira-
lar testi ile karsilastirilmis ve anlaml
digis saptanmistir (p<<0,05).

Hastalarin toplam izlem siresi (min: 0,

max: 72 ), ortalama 324 (£15,408
SD, ortanca: 28,5) aydi. Hastalarin
ikisinde siklosporin dozu azaltilirken
relaps gelistigi ve her iki hastada da
siklosporin dozunda hafif artis yapila-
rak yanit alindigt gorildi. Hastalarin
biti haricinde tamaminda siklosporin
tedavisi sonlandirilmisti. Tki hastada
tedaviye yanitsizlik nedeni ile tedavi
sonlandirlmigken diger 17 hastada
tedavi takviminin tamamlanmasi ne-
deni ile tedavi kesilmisti. Izlemde has-
talarin 147inde niks gelisti. Bu hasta-
larda ntiks zamant (min: 1, max: 33),
ortalama 9,07 (£9,595 SD, ortanca: 7)
aydt.

TARTISMA

Siklosporin  6zellikle plak tip psoriazis

tedavisinde, etkinligi calismalar ile
gosterilmis bir ajandir. Diger psoria-
zis tiplerinde de etkin oldugu goste-
rilmistir. Etkinliginin, T hiicre inhi-
bisyonu ve 112 dizeylerinde azalma
saglayarak ortaya c¢iktigt distintlmek-
tedir. Kalsindrin inhibisyonu ile diger
sitokinlerde de diistis saglar (2). Ca-
lismalarda interseltler adezyon mole-
kuli-1"1 azaltarak inflamatuar hticrele-

PUVA dbUVB

siklosporin retinoid

infliksimab

efalizumab

Tedavi alan

1 13

Tedavi almayan 16 17

19 7 18

Tablo 2: Hastalarin PASI degerlerinin tedavi haftalarina gore degisimi

Baslangi¢ PASI

4. hafta PASI

8. hafta PASI

12. hafta PASI

Ortalama

13.315 (+4.8787)

4.905 (+2.5451)

2.845 (£1.9691)

1.390 (+1.5963)

Ortanca

11.750 (min: 7.6, max: 27.9)

4,650 (min:0, max: 10.8)

2.950 (min:0, max: 6.8)

1.100 (min:0, max: 6.6)
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Siklosporin

rin deriye gbciini engelledigi de gbs-
terilmistir (3). Ayrica, Th17 gen yola-
ginin calismasint azaltarak, indikle-
nebilir nitrik oksit sentetaz, I1.-23p,
IL-17 ve I1-22 TNF alfa dizeylerin-
de de dusus dendritik hiicreler tzeri-
ne de etki eder (4). Calismamizda
plak tip psoriazisli 19 ve eritrodermik
psoriazisli bir hastaya siklosporinin
verildigi ve bu tedavinin plak tip pso-
riazis hastalarindan 17’sinde ve erit-
rodermik psoriazisli bir hastada etkili
oldugu goruldi.

tedavisi  genelde  2,5-5
mg/kg/gun olarak baglanir. 3 ile 6 ay
strelerde araliklt tedavi etkin klinik ya-
nitin goézlenmesinde genellikle yeterli
olur. Bazt vakalarda ise daha uzun te-
davi streleri gerekmektedir (5). Hasta-
lik kontroli veya idame tedavi icin
haftanin birka¢ giint ila¢ verilerek pul-
se tedavi de kullandabilir. Siklospori-
nin diger tedavi ajanlart ile (topikal ve-
ya sistemik) kombine kullaniminin da
etkin oldugunu gésteren  calismalar
mevcuttur. Uzun streli kullanimin
oneren c¢alismalar da bulunmaktadir
(6). Ancak kilavuzlarda siklosporinin 2
seneden uzun sirelerde psoriazis icin
kesintisiz kullanimi 6netilmemektedir.
Calismaya 6 ay ve daha uzun sire ile
siklospotin alan hastalart dahil ettik.
Calismamizda hastalarin baglangic sik-
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Amag: Ankara ilindeki G¢ kamu uUniversite hastanesinde 2012 yil icinde Kardiyoloji ve Kardiyovaskuler
Cerrahi (KVC) kliniklerinde yapilan paket islemlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanelerin Kardiyoloji ve KVC Kliniklerinde 2012 yili iginde yapilan 12998 adet paket
islemin kayitlar retrospektif olarak incelendi. inceleme sonrasi arastirmaya A hastanesi KVC icin 705,
Kardiyoloji icin 2719, B hastanesi KVC icin 335, Kardiyoloji icin 1005 ve C hastanesi KVC icin 321, Kardiyoloji
icin 2556 adet islem dahil edilmistir.

Bulgular: A hastanesi Kardiyoloji islemlerinin %65,3'tinde paket asimi oldugu ve ortalama zararin -353,9 TL
oldugu, KVC islemlerinin %61,5'inde paket asimi oldugu ve ortalama zararin -651,7 TL oldugu, B hastanesi
Kardiyoloji islemlerinin %25,4'tinde paket asimi oldugu ve ortalama karin 34,1 TL oldugu, KVC islemlerinin
%31,3'tinde paket asimi oldugu ve ortalama karin 434,0 TL oldugu, C hastanesi Kardiyoloji islemlerinin
%43,2'sinnde paket asimi oldugu ve ortalama zararin -119,9 TL oldugu, KVC islemlerinin %41,7'sinde paket
asimi oldugu ve ortalama karin 764,6 TL oldugu gortlmustur.

Sonug: Uc kamu diniversite hastanesinde gerceklestirilen kirk tic farkli Kardiyoloji ve KVC isleminin on dér-
diinde tahakkuk zarari olustugu ve bu sebeple bu islemler icin paket fiyatlarinin yeterli olmadigi ifade edile-
bilir. Ote yandan KVC islemlerinde tahakkuk kari olusturan sekiz islem icin paket fiyatlarinin yeterli oldugu
anlasildi. Sonug olarak, Saglik Uygulama Tebligi'nin iki listesi ( hizmet basina 6deme listesi ve taniya dayali
islem listesi) arasinda fiyat bakimindan korelasyon olmadigi 6ngoralebilir.

Anahtar Sozclikler: Hastane, Paket Fiyat, Saglik Uygulama Tebligi, Kardiyoloji, Kardiyovaskiiler Cerrahi

Objective: The assessment of package operations held in 2012, in Cardiology and Cardiovascular Surgery
(CVS) clinics of three public university hospitals in Ankara was aimed.

Material and Method: The data of 12988 package operations held in 2012, in Cardiology and Cardiovascu-
lar Surgery (CVS) clinics of the hospitals were investigated retrospevtively. After investigation, 705 CVS and
2719 Cardiology package operations of A Hospital, 335 CVS and 1005 Cardiology package operations of B
Hospital and 321 CVS and 2556 Cardiology package operations of C Hospital were included in this research.

Results: It was observed that 65,3% of Cardiology operations of A hospital was out of package and average
loss was -353,9 TL, 61,5% of CVS operations of A Hospital was out of package and average loss was -651,7 TL,
25,4% of Cardiology operations of B Hospital was out of package and average profit was 34,1 TL, 31,3% of
CVS operations of B Hospital was out of package and average profit was 434,0 TL, 43,2% of Cardiology ope-
rations of C Hospital was out of package and average loss was -119,9 TL, 41,7% of CVS operations of C Hos-
pital was out of package and average profit was 764,6 TL.

Conclusion: It can be stated that there were accural losses in fourteen of fortythree different Cardiology and
CVS operations held in three public hospitals and the package prices therefore weren't sufficient for those
fourtythree operations. On the other hand, it was observed that the package prices were sufficient for eight
CVS operations in which accrud profit ensured. As a consequence; it can be forseen that there is no correla-
tion between the two lists of Health Application Services, Payment List Per Service and Operations List Ba-
sed on Diagnosis, in terms of prices.

Key words: Hospital, Package Price, Health Application Service, Cardiology, Cardiovasculer Surgery
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camalarinin giderek artmast gelismis
ve gelismekte olan tlkeler icin sorun
teskil etmektedir.(1) Ulusal saglik sis-
temlerinin karst karstya kaldigi ortak
sorun tibbi bakim maliyetlerinin ulu-
sal gelirden artan miktar ve oranda

pay almasidir.(2) Saglik harcamalari-
nin sirekli artist nedeniyle maliyetle-
rin kontroli i¢in politika belitleyiciler
farkli yontemler kullanma yoluna
gitmektedir. Bu yontemler ile saglik
hizmeti i¢in yapilan harcamalar kont-
rol altinda tutulutrken, insanlarin ihti-
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yaglart olan saglik hizmetlerini almala-
11 amaglanmaktadir.(3) Odeme yon-
temlerinde tek bir yontemi uygulamak
yerine degisik yontemleri iceren kar-
ma 6deme modelleri kullanidmakta-
dir.(4) Kurumsal saglik hizmet sunu-
cularina 6demeler; sosyal sigorta ku-
rumlart, saglik sigorta sirketleri veya
diger hikimet kurumlari ile 6zel ve
tuzel kisilikler tarafindan kurumsal
saglik hizmet sunucularina yapilan
6demeler veya kaynak aktarimi olarak
tanimlanmaktadir.(5)  Odeme  yon-
temleri sabit ve degisken sistemler ve
geriye ve ileriye doniik sistemler ola-
rak iki sekilde smniflanabilir.(4) Sabit
ve degisken geri 6deme sistemleri
arasindaki fark, sunulan hizmet hacmi
ve yapilan 6demeler arasindaki iliskiye
dayanmaktadir.(6) Geriye ve ileriye
doniik 6demeler arasinda dikkat ce-
ken unsur ise geriye donik 6deme-
lerde sunulan her hizmet icin olugan
maliyetin karsilanabiliyor olmastyken,
iletiye déniik 6demelerde sunulan her
hizmetin maliyetinin karstlanmasinda
kurum acisindan finansal risk bulun-
maktadir.(6)

Saglik kurumlarina yapilan geri 6deme

yontemleri; biitce 6demesi, hizmet ba-
sina 6deme, ginlik édemeler, kisi ba-
sina 6deme, vaka basina 6deme ve
diz oranda 6demedir.(7) Saglik sis-
temlerinde kullandan 6deme yontem-
lerinin hepsinin avantaji ve dezavanta-
jt bulunmaktadir. Her tlke, geri 6de-
me yontemini kendine has 6zellikleri-
ni  degerlendirerek  belirlemelidir.(8)
Turkiye’de kamu saglik kurumlarinimn
tamami, 6zel saglik kurumlarinin da
buytik ¢cogunlugu geri 6deme kurumu
olan Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
ile s6zlesme yapmaktadir. SGK geri
6demeleri Saglik Uygulama Tebliginde
(SUT) belirtilen hikimlere gore yap-
maktadir. Saglik Uygulama Tebligi
5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu, 5510 sayih Kanun ve Genel
Saglik Sigortast Islemleri Yonetmeligi
cercevesinde diizenlenmis bir geri
6deme yonergesidir. Saglk Uygulama
Tebligi; Sosyal Giivenlik Kurumu’nca
finansmant saglanan saglik hizmetleri-
nin neler oldugu, saglk hizmetlerinin
bedelleri, bu hizmetlerden nasil yarar-
lanilacagy, bagvuru yontemleri, basvu-
ruda gerekli olan belgeler, saglik hiz-

meti sunucularinin - basamaklandiril-
mast, ilave Gcretin ne oldugu, ust sini-
11, ilave Ucret alinmayacak kisiler ve
haller, katilim payt miktari, katilim pa-
yi alnmayacak kisiler ve haller, tahsil
yetleri ve yontemleri, yol ve giindelik-
ler ile bunlara iliskin bagvuru yéntem-
leri, kapsamdaki kisiler gibi hem genel
saglk sigortalisint ve bakmakla yu-
kimli oldugu kisileri hem de saglik
hizmeti sunucusunu ilgilendiren ve
uyulmast gerekli kurallar ve bilgileri
iceren Resmi Gazete’de yayimlanan
tebligdir.(9) Devlet, saglik hizmetleri-
nin hakkaniyet icinde verilebilmesi ve
her yerde esit sagltk hizmeti verilme-
sini saglamak amaciyla bu sektore
mudahale etmektedir.(10) Devlet sa-
hip oldugu imkanlarla kigilere daha
kaliteli saglik hizmeti sunabilmek icin
yeni uygulamalara bagvurabilmekte-
dir.(11) Paket islem fiyat uygulamasi
da bunlardan birisi olmaktadir. Saglik
isletmelerinin maliyetlerin dogru ola-
rak belirlenmesi, hem saglk isletme-
sindeki girdilerin planlanmasit ve kont-
roli, hem de sunulan saglik hizmetle-
rinin fiyatlandirilmast bakimindan ol-
dukca Onemlidir.(12) “Tantya dayalt
(paket) fiyat; dahili ve cerrahi brang-
larda sik karsilasilan hastaliklarin tant
ve tedavisi sirasinda hizmet icerigi ba-
kimindan hasta bazinda ¢ok fazla de-
gisiklik gostermeyen ve bu nedenle
yaklasik maliyeti 6nceden tahmin edi-
lebilen tiim islemlerin tek bir fiyat ola-
rak beliflenmesidir”. Burada tanimla-
nan paket, tim masraflarin dahil ol-
dugu, tek fiyatin gecerli oldugu bir
kavramdir. Hastanin, hastaneye yati-
sindan taburcu oluncaya kadar yapilan
tim masraflar icin tek bir fiyat gecer-
lidir. Bu fiyatin icerisine, hastanin ta-
burcu olduktan sonraki déneminde
(paket stresine on giin eklenir) yapilan
kontrollerin maliyetleri de dahil edil-
mistir.(13) Bu calismada Kardiyoloji
ve Kardiyovaskiler Cerrahi (KVC)
paket islemlerinin degerlendirilmesi,
paket agimlarinin belirlenmesi ve SUT
fiyatlartyla  karstlastirilmast  hedeflen-
mistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma, Ankara ilindeki ti¢ kamu tniver-

site hastanesinde 2012 yili iginde Kardi-
yoloji ve KVC kliniklerinde yapilan pa-

ket islemlerin degerlendirilmesi amaci
ile yapimustir.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Or-

neklemi

Ankara ilindeki ti¢ kamu tniversite has-

tanesinde 2012 yilt iginde Kardiyoloji
ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerin-
de yapilan paket islemler evren olarak
belirlenmistir. Orneklem cekilmemis
olup, evrenin tamami arastirma kap-
samina alinmistir. Bu islemlerden A
universitesi hastanesi KVC klinigine
ait 1818, Kardiyoloji klinigine ait
4267 adet paket islem, B tniversitesi
hastanesi KVC klinigine ait 1118,
Kardiyoloji klinigine ait 2007 adet
paket islem ve C Gniversitesi hastane-
si KVC Klinigine ait 506, Kardiyoloji
klinigine ait 3282 adet paket islemin
kayitlart retrospektif olarak incelen-
mistir. Inceleme sonrast sehven ta-
hakkuk edildigi anlasilan tutarsiz pa-
ket islemler, Radyoloji Ana Bilim Dali
ile ortak yapilan islemler, yogun ba-
kim paketleri, aynt seansta birden faz-
la operasyonun yapildigi paketler ve
brans dist islemler ¢alisma disinda bi-
rakidlmuslardir. Aragtirmaya A Gniver-
sitesi hastanesi KVC klinigi icin 705,
Kardiyoloji klinigi icin 2719, B tni-
versitesi hastanesi KVC klinigi icin
335, Kardiyoloji klinigi igin 1005 ve C
Universitesi hastanesi KVC klinigi icin
321, Kardiyoloji klinigi icin 2556 adet
islem dahil edilmistir.

2.2, Verilerin Toplanmasi ve De-

gerlendirilmesi

Veriler, Ankara ilindeki ¢ kamu tGniver-

site hastanesinin yonetim birimlerin-
den yazilt izinler alindiktan sonra has-
tanelerin tibbi, idari ve teknik kayitla-
rindan yararlanilarak toplanmistir. Ug
universite hastanesinin KVC ve Kar-
diyoloji kliniklerinde yapilan islemler-
de paket agimi olup olmadigl, varsa
ne dizeyde oldugu degerlendirilmis-
tir. Bu degerlendirme, Sosyal Giiven-
lik Kurumu 2012 SUT fiyatlari dikka-
te alinarak yapimistir. Tespit edilen
paket asimlari hastanelerin teknik ka-
yitlarinda her islem icin tanimlanmis
olan paket kimlik numaralar (ID)
kullanilarak paket detaylari elektronik
veriler Uzerinden incelenmis ve ta-

U¢ Kamu Universite Hastanesinde Gerceklestirilen Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrabhisi islemlerinde Paket Fiyat Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
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hakkuk zararina neden olan harcama
kalemleri ortaya konmustur. Hastane-
ler tek tek, kendi aralarinda ve toplu
olarak karsilastirilmistir.

2.3. Arastirma Yontemi

Bitin veriler elektronik ortamda tutulan
kayitlardan elde edilmis, bilgisayar
destegi ile Microsoft Office 2013
Excel programi aracihigt ile analiz
edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda bulunan t¢ kamu
tniversite hastanesinin Kardiyoloji ve
KVC Kkliniklerinde 2012 yilinda yapi-
lan paket islemler incelendiginde, A
hastanesi  Kardiyoloji  islemlerinin
%065,3’tinde paket agim1 oldugu ve or-
talama zararin -353,9 TL oldugu,
KVC islemlerinin %061,5’inde paket
astmt oldugu ve ortalama zararin -
651,7 TL oldugu, B hastanesi Kardi-
yoloji islemlerinin %25,4’inde paket
agimt oldugu ve ortalama karin 34,1
TL  oldugu, KVC islemlerinin
%31,3’tinde paket agim1 oldugu ve or-
talama karin 434,0 TL oldugu, C has-

tanesi Kardiyoloji islemlerinin

%43,2’sinde paket asimi oldugu ve

KVC islemlerinin %61,6’sinda  paket
asimt oldugu, %38,3’linde olmadigr ve
ortalama zararin -600,5 TL oldugu, B
hastanesi KVC islemlerinin %31,5’inde
paket asimt oldugu, %068,4’linde olma-
dig1 ve ortalama karmn 399,6 TL oldugu
gorildi (Tablo 2).

A ve C hastaneleri Kardiyoloji ortak

islemleri karsilastirmali olarak ince-
lendiginde, 28 islemin her iki hasta-
nede de yapildigt gorildi. Bu 28 is-
lem kapsaminda A hastanesinde
2630, B hastanesinde 2409 adet islem
yapildigi ve A hastanesi Kardiyoloji
islemlerinin %065,4’tinde paket asimi
oldugu, %34,6’sinda olmadigi ve orta-
lama zararin -327,8 TL oldugu, C
hastanesi, Kardiyoloji islemlerinin
%41,5inde  paket asimi  oldugu,
%58,4tinde olmadigt ve ortalama za-
rarin -88,6 TL oldugu goruldi.

A ve C hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilagtirmali olarak incelendiginde,
33 islemin her iki hastanede de yapil-
digr goriildi. Bu 33 islem kapsaminda
A hastanesinde 373, C hastanesinde
194 adet islem yapildigt ve A hastane-
si KVC islemlerinin %46,9’unda pa-

Tablo 1: Hastanelerin Degerlendirmesi

ortalama zararin -119,9 TL oldugu, Hastane
KVC islemlerinin %41,7’sinde paket A Kardiyoloji 2719 65,3
astmi oldugu ve ortalama kirin 764,6 B Kardiyoloji 1005 254
TL oldugu gorildi (Tablo 1). C Kardiyoloji 2556 43,2

A KVC 705 61,5

A ve B hastaneleri Kardiyoloji ortak g gyc 335 "
islemleri karsilastirmali olarak ince- CKVC o i

lendiginde, 24 islemin her iki hasta-
nede de yapildigt gorildi. Bu 24 is-
lem kapsaminda A hastanesinde
2543, B hastanesinde 1004 adet islem

ket agtmi1 oldugu, %53,0’1nda olmadi-
g1 ve ortalama karin 736,4 TL oldugu,
C  hastanesi KVC  islemlerinin
%34,5’inde  paket asimt  oldugu,
%065,4tinde  olmadigt ve ortalama
karin 983,8 TL oldugu gorildi (Tab-
lo 3).

B ve C hastaneleri Kardiyoloji ortak

islemleri karstlastirmali olarak ince-
lendiginde, 21 islemin her iki hasta-
nede de yapildigt goértldi. Bu 21 is-
lem kapsaminda B hastanesinde 996,
C hastanesinde 2295 adet islem yapil-
dig1 ve B hastanesi Kardiyoloji islem-
lerinin %25,6’sinda paket asimi1 oldu-
gu, %74,4tunde olmadigr ve ortalama
karn 29,2 TL oldugu, C hastanesi
Kardiyoloji islemlerinin %039,7’sinde
paket asimi oldugu, %060,2’sinde ol-
madigt ve ortalama zararin -75,5 TL
oldugu gorildu.

B ve C hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilastirmalt  olarak incelendiginde,
34 islemin her iki hastanede de yapil-
dig1 gorildi. Bu 34 islem kapsaminda
B hastanesinde 196, C hastanesinde
196 adet islem yapildigi ve B hastanesi,
KVC islemlerinin %34,6’sinda paket

islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

34,6 -353,9
74,5 34,1

56,7 -119,9
384 -651,7
68,6 434,0
58,2 764,6

Tablo 2: A Hastanesi ile B Hastanesinin Karsilastiriimasi

islem Sayisi  Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

yapildigt ve A hastanesi Kardiyoloji ~ Hastane
i§lemvleri£1in 0/365,8’iﬂd€ p%ket asIML “py divoloji 2543 658
oldugu, %34,1’inde olmadig1 ve orta- B Kardiyoloji 1004 25,5
lama zararn -328,2 TL oldugu, B

. . P .. AKVC 600 61,6
hastanesi  Kardiyoloji  islemlerinin B KVC 579 315
%25,5inde  paket asmmi  oldugu, ’
%74,5inde olmadigi ve ortalama

karin 33,7 TL oldugu géruldi.

A ve B hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilastirmali olarak incelendiginde, 43
islemin her iki hastanede de yapildigt
gorildi. Bu 43 islem kapsaminda A
hastanesinde 600, B hastanesinde 279
adet islem yapidigt ve A hastanesi

34,1 -328,2
74,5 33,7

38,3 -600,5
68,4 399,6

Tablo 3: A Hastanesi ile C Hastanesinin Karsilastiriimasi

Hastane

A Kardiyoloji 2630 65,4
CKardiyoloji 2409 41,5
AKVC 373 46,9
CKvVC 194 35,5

islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

34,6 -327,8
58,4 -88,6
53,0 736,4
65,4 983,8

Tugba Denge, Atilla Aral, [smail Adirbas
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asimt oldugu, %65,3’tinde olmadigi ve
ortalama karn 572,3 TL oldugu, C
hastanesi KVC islemlerinin %30,1” in-
de paket asmmi oldugu, %69,9unda  Hastane

Tablo 4: B Hastanesi ile C Hastanesinin Karsilastiriimasi

islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

olmadig1 ve ortalama karmn 643,4 TL B Kardiyoloji 996 25,6 74,4 29,3
oldugu gortildi (Tablo 4). CKardiyoloji 2295 39,7 60,2 755
. . .. B KVC 196 34,6 65,3 572,3

A, B ve C hastaneleri Kardiyoloji ortak
CKVC 196 30,1 69,9 643,3

islemleri karstlastirmali olarak ince-
lendiginde, 21 islemin her t¢ hasta-
nede de yapildigt gorildi. Bu 21 is-
lem kapsaminda A hastanesinde

Tablo 5: A Hastanesi, B Hastanesi ve C Hastanesinin Karsilastiriimasi

2532, B hastanesinde 996, C hastane- Hastane islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL
sinde 2295 adet islem yapildigi ve A A Kardiyoloji 2532 65,9 34,0 -327,3
hastanesi  Kardiyoloji  islemlerinin B Kardiyoloji 996 25,6 74,4 29,3
%65,9unda  paket asimt oldugu,  CKardiyoloji 2295 39,7 60,2 -75,5
%34,0’inda olmadigt ve ortalama za- A KvC 331 45,0 54,9 678,8
rarin -327,3 TL oldugu, B hastanesi  ggyc 188 35,5 66,4 489,7
Kardiyoloji islemlerinin %25,6’sinda ¢ kyc 163 331 66,8 411,9

paket asimi oldugu, %74,4inde ol-
madi@t ve ortalama karin 29,2 TL ol-
dugu, C hastanesi, Kardiyoloji islem-
lerinin %39,7’sinde paket asimt oldu-
gu, %060,2’sinde olmadigt ve ortalama
zararin -75,5 TL oldugu goriildi.

A, B ve C hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilastirmali  olarak incelendiginde,
22 islemin her ti¢ hastanede de yapil-
dig1 gorildi. Bu 22 islem kapsaminda
A hastanesinde 331, B hastanesinde
188, C hastanesinde 163 adet islem
yapidigt ve A hastanesi KVC islemle-
rinin %45,0’inda paket asimi oldugu,
%54,9unda  olmadigt ve ortalama
karin 678,8 TL oldugu, B hastanesi
KVC islemlerinin %35,5’inde paket
asimt oldugu, %66,4tinde olmadigi ve
ortalama karmn 489,7 TL oldugu, C
hastanesi KVC islemlerinin %33,1” in-
de paket agimi1 oldugu, %066,8’inde ol-
madigt ve ortalama karin 411,9 TL ol-
dugu gortlda (Tablo 5).

4. Tartisma ve Sonug¢

Bir tlkenin en 6nemli kaynagt insandir.

Birey ve toplum hayatinda 6énemli bir
yeri olan saglik ve saglik hizmetleri
icin yapilan harcamalar giderek art-
maktadir.(3) Tum tlkelerde, devletin
saglik harcamalarina ayirdigi kaynak
ve bu kaynagin kullanim sekli ¢esitli
platformlarda stk tartisiimakta  ve
elestirilmektedir.(14) Kamu ve 6zel
sektor tarafindan yurttilen politikalar
saglik hizmetlerini dogrudan etkile-
mektedir. Bu nedenle, saglik hizmet-

leriyle ilgili kararlarin bilimsel kanitla-
ra dayanmast gerekmektedir.(3) Ttr-
kiye’ de paket fiyat uygulamalart sade-
ce belli hastalik gruplarinda uygulan-
maktadir. Uygulanmakta olan paket
fiyatlardaki tcretlerin gercek maliyet-
leri yansitmadigt konusunda hizmet
sunucularindan 6zellikle de tniversite
hastanelerinden elestiriler gelmekte-
dir. Universite hastaneleri, &zellikle
tedavi maliyeti yiksek hastaliklarin
tedavisiyle ilgilendiginden paket fiyat-
larda tespit edilen tcretlerin kendi
standartlarindaki tedavi maliyetlerini
karsilamaktan uzak oldugunu ifade
etmektedirler.(1)

Yimaz ve ark.(15) klinik uygulamada,

standart bir koroner anjiyografi islemi
ile gider artirict risk faktorlerine sahip
bir hastaya uygulanan anjiyografi is-
leminin esit kabul edilemeyecegi, bu
durum gozetilerek, bobrek yetersizligi
riski altindaki bir hastada oldugu gibi
ek gider getiten 6zel durumlardaki
hastalarda bu gideri karsilayacak me-
kanizmalarin bulunmasi gerektigi, ko-
roner anjiyografi sonrasinda diyabetik
ve kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarin %48’inde kreatinin degerle-
rinin  yikseldigi g6z 6niine alinirsa
olusabilecek akut bébrek yetersizligi
ya da hastanede yatis strecindeki
uzamaya neden olan diger durumlarin
giderleri ne Slgiide etkileyeceginin an-
lasilacagint ortaya koymustur.(15)

Calismada analizi yapilan hastalar icin

SGK’ na fatura edilen paket fiyat tu-
tarlart ile aynt islem icin hastanenin ta-
hakkuk ettigi hizmetlerin toplam ra-
kamlart karsilastirilarak  paket asimi
olan ve olmayan islemler incelendigin-
de KVC icin t¢ hastanede ortak yapi-
lan islemlerin karsilastirmali analizinde
tahakkuk zarari olusan islemlerin;

By-pass greft, ven disindakilerle,
femoral-femoral (P607300)

Embolektomi/trombektomi, femo-
ropoplitealaortoiliak arter,bacak in-
sizyonu (P606030)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(Safen/IMA vb.), tek koroner grefti,
kardiyopulmoner bypass ile (P605000)
oldugu tahakkuk kart olan islemlerin
ise;

Asendan aorta grefti, kardiopulmoner

by-pass ile, koroner implant var
(P605680)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), tek koroner grefti
(P604940)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), bes koroner greft,
kardiyopulmoner bypass ile (P604960)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), dort koroner grefti,
kardiyopulmoner bypass ile (P604980)

U¢ Kamu Universite Hastanesinde Gerceklestirilen Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrabhisi islemlerinde Paket Fiyat Uygulamalarinin Degerlendirilmesi



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2016, 69 (1)

- Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), iki koroner greft,
kardiyopulmoner bypass ile (P604930)

- Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), t¢ koroner grefti,
kardiyopulmoner bypass ile (P604950)

- Replasman, aort kapag (AVR)
(P604610)
- Replasman, mitral kapak (MVR)

(P604710) oldugu gérilmistiir.

Calisma kapsaminda U¢ hastanede de
yapilan ortak islemlerin karsilastirmali
analizinde Kardiyoloji icin tahakkuk
zarart olusan islemlerin;

- Basing veya Doppler teli ile intrakoro-
ner hemodinamik ¢alisma (P700811)

- ICD (Implantable Cardioverter Defib-
rillator)  takdmasi,  tek  elektrod
(P700700)

- Kalic1 kalp pili degistirilmesi, Jenerator
(P700690)

- Kalia kalp pili
(P700731)

- Kaliai kalp pili takilmasi (atriyoventri-
kiler) (P700670)

- Kalict kalp pili veya ICD elektrodu
degistirilmesi (P700691)

- Perkittan transluminal koroner anji-
yoplasti ve stent, tek damar (P700910)

lead  cikartilmast

- Perkitan transluminal koroner artere

direkt stent (P700921)
- Sag kalp kateterizasyonu (P700740)

- Sag ve sol

(P700780)

- Sol kalp kateterizasyonu (P700760)
oldugu hicbir ortak islemde ise ta-
hakkuk kari olmadigr gorildi.

kalp  kateterizasyonu

Paket detaylari incelendiginde A hastane-
sinde verilen tim hizmet giderlerinin
tahakkuk edildigi ve tahakkuk zararla-
rinin sebeplerinden birinin bu durum

Calisma  kapsamindaki

oldugu gorildi. A hastanesinde ck
tanilart olan daha komplike hastalarin
tedavi edildigi tanilardan ve paket de-
taylarindan anlagildi. A hastanesi fatu-
ralandirma prensipleri incelendiginde
preoperatif yatislarin - pakete  dahil
edildigi ve malzeme giderlerinin fazla
oldugu géruldi. B hastanesi paket de-
taylarinda c¢ogu islemlerde, olmazsa
olmaz ila¢ ve malzemelerin dahi ta-
hakkuk edilmedigi, bu nedenle tahak-
kuk zarari olusmadigi dikkati ¢ekti. B
hastanesi hasta Ozelliklerine bakildi-
ginda hastanede kalis stiresinin kisa
oldugu ve ek tanist olmayan stabil
hastalarin tedavi edildigi gorildi. B
hastanesi faturalandirma prensipleri-
ne bakidiginda preoperatif yatis siire-
lerinin hizmet bast olarak SGK’ na
ayrica fatura edildigi dikkati ¢ekti. C
hastanesi paket detaylarinda komplike
hastalarda tahakkuk edilen hizmetle-
rin dogal olarak daha fazla olmasi ne-
deniyle asimlar olurken, daha az riskli
hastalarda eksik tahakkuklar oldugu
gorildi. C hastanesi faturalandirma
prensiplerine bakildiginda preoperatif
yatis sirelerinin hizmet bast olarak
SGK’ na fatura edildigi dikkati ¢ekti.
Calisma kapsamindaki paket islemler
icin SGK’ nun tim malzeme, ilag,
kan bilegenleri, preop yatis stirelerinin
pakete dahil olarak degerlendirilmesi-
nin de paket asimlarina neden oldugu
gorilda.

¢ hastanenin
Kardiyoloji ve KVC kliniklerinde or-
tak yapilan ve tahakkuk zarari olusan
on dort islem icin SUT fiyatlarinin ye-
terli olmadigl, KVC Kliniklerinde or-
tak yapilan ve tahakkuk kart olusan
sekiz islem icin SUT paket fiyatlarinin
yeterli oldugu ifade edilebilir. Paket
detaylarinin analizinde, paket asimla-
rinin; hastanelerin faturalandirma

prensiplerinden kaynaklanan farkliik-
lardan, hasta Gzelliklerinden kaynak-
lanan farklilhiklardan ve SUT hiikiim-
lerine baglt olarak SGK’ndan kaynak-
lanan durumlardan dolayt olustugu-
s6ylenebilir. Paket detaylari incelen-
diginde kan bilesenleri, ilag ve tibbi
malzeme gidetleri, hastanede kalis sii-
resi ve yogun bakim takip strelerinin
de paket asimlarinda 6nemli faktorler
oldugu gorilda. Saghk Uygulama
Teblig'nde hizmet bagst fiyatlarin
dogru analiz edilerek hazirlandigt var-
sayilsa dahi paket fiyatlar toplam ta-
hakkuklarin altinda kalmaktadir. Do-
layisiyla. SUT hizmet basina 6deme
listesi ile taniya dayalt islem listesi fi-
yat arahiginda korelasyon olmadigt
ifade edilebilir. Sosyal Givenlik Ku-
rumu SUT fiyatlart ile hizmet sunma-
nin geri 6deme streclerinde yasanan
zotluklar ve kesintiler de distntldi-
ginde Universite hastanelerinin mali
surdirtlebilirliklerini tehdit eden so-
nuglari oldugu kanaatine varildi.

Calisma sonucunda tahakkuk zararlarinin

azaltilmasi icin, daha riskli hastalarin
tedavi edildigi Gniversite hastanelerine
6zel SUT’nde belirtilen™ 11 islemlerde
%10 olan oranin artirilmast, ¢ kamu
universite hastanesinde de tahakkuk
zarart olusan islemler icin paket fiyat-
larinin artirilmast, ek tanist olan hasta-
lar icin risk gruplart g6z niine alina-
rak SUT’nde eslik eden hastalik kap-
saminin genisletilmesi, preop yatis si-
relerinin hizmet bast olarak ayrica fa-
turalandirilabilmesi icin SUT hikim-
lerinin netlestirilmesi, risk faktorlerine
dayalt maliyet analizi calismalarinin
yaptlmasi ve geri 6demede dikkate
alinmast gerektigi diistintlda.

* SUT 2.2.2.B - Taniya Dayah islem Uzerinden
Odeme Yontemi
(5) Kurumla sézlesmeli/protokolli Giglincli basamak
resmi sadlik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C
Listesinde yaninda (*) isareti olan islemler, listede
belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.
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Amag: Bu calismanin amaci, saglik hizmeti sunucularina yapilan geri 6demelerde kullanilan yéntemlerin
aciklanmasi, Teshis lliskili Gruplar (TIG) hakkinda detayli bilgi verilmesi ve bir kamu Universite hastanesinin vaka
karmasi indeksinin hesaplanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada Ankara’da bir kamu Universite hastanenin kliniklerinde tutulan Mart 2015’e ait
tiim TIG verileri taranmistir. ilgili TIG verilerine ait bagil degerler icin Saglik Bakanhgi Teshis iliskili Gruplar Daire
Baskanligi tarafindan yayinlanan “Tiirkiye Teshis iliskili Gruplar Bagil Deger Listesi” incelenmistir. Calismada
tanimlayici arastirma yontemi kullaniimis olup, calisma belirli bir dénemi kapsadigi icin kesitsel 6zelligi de
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda hastaneden alinan TIiG verileri diizenlenerek, ilgili verilere ait bagil
degerler saptanmistir. Veriler Excel programinda analiz edilmis olup, hastanenin vaka karmasi indeksi (VKi)
hesaplanmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda toplam 293 adet TIG verisinin oldugu saptanmis olup, ilgili verilerin bagil deger-
lerinin toplami 260,28 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu rakam toplam vaka sayisina boliinmek suretiyle
hastanenin vaka karmasi indeksi 0,89 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Calismanin yapildigi hastanenin vaka karmasi indeksi olan 0,89 degeri 1'in altinda oldugu icin hastane-
nin daha ucuz ve daha az karmasik vakalara baktigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda
hastanede TiG ve Maliyet Analizi birimi kurulmasinin, global biitcenin kamu ve 6zel tim saglik kurumlarini
kapsamasinin ve geri ddemenin TiG + VKi gére yapilmasinin yararli olacadi sdylenebilir.

Anahtar Sozctkler: Geri Odeme, Hastane, TIG, Vaka Karmasi Indeksi

Aim: This study aims to describe the methods used in reimbursements made to healthcare providers, to inform
detailed information about Diagnosis-Related Groups (DRG) and to calculate the case mix index of a public
university hospital.

Materials and Methods: In this study, all DRG clinical data of March 2015 were screened in a public university
hospital located in Ankara. “Turkey’s Diagnosis-Related Groups Relative Value List” published by Diagnosis-
Related Groups Department of The Ministry of Health was investigated for the relative values of relevant
Diagnosis Related Groups data. In this study was used descriptive research method and it is also cross-sectional
as it covers a specific period. DRG data obtained from the hospital is determined relative values of the relevant
data. Data were analyzed in Excel, the hospital’s case mix index (CMI) was calculated.

Results: The result of this study found that of the total 293 DRG data is calculated as the sum of the relative
values of the respective data 260.28. This figure is calculated by dividing the total number of cases of hospital
case mix index is calculated as 0.89.

Conclusion: The hospital case-mix index value of 0.89 of the study because it is less than 1, it is concluded that
the hospital looked to cheaper and less complex cases. In the line of these results, it can be said that establis-
hing a DRG and Cost Analysis unit, having the global budget to cover all public and private health institutions
and making reimbursements based on DRG + CMI would be benéeficial for the hospital.

Key Words: Reimb

t, Hospital, DRG, Case Mix Index

Kiresellesmenin etkisiyle gelisen tekno-
loji, hizlt niifus artist, yashlik vb. ne-
denlerden dolayr saglik harcamalart
giderek artmaktadir. Bu durum gerek
gelismis gerekse gelismekte olan tilke-
ler icin 6nemli bir sorun haline gel-
mistir. Saglk harcamalarinin strekli
artmast nedeniyle saglik sektorii karar
vericileri maliyetlerin  kontroli  ve
harcamalarin  azalulmasi icin farkl
yontemler kullanmaktaditlar. Bu yon-

temler igerisinde saglik hizmeti sunu-
cularina yapilan 6demeler de yer al-
maktadir.

Saglik hizmeti sunucularina yapilan 6de-
melerde degisik yontemler kullanil-
maktadir. Her yontemin sunulan sag-
lik hizmetlerinin kalitesi, maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasi ve yonetimi
tUzerinde farkl etkileri bulunmaktadir
(1). Dolayistyla saglik hizmeti sunucu-
larina yapilan 6demelerde yontem be-
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litlenirken, 6zelliklerinin ~ bilinmesi
o6nem arz etmektedir. Tedaviye bag-
lanmadan 6nce saglik hizmetinde kul-
lanilacak olan bir paket kaynagin tuta-
1 Uzerine gorusulip anlagsma yapil-
mas, ileriye yonelik 6deme olarak bi-
linmektedir. Vakaya dayalt geri 6de-
meler ve kisi bagina yapilan 6demeler
de dahil olmak tzere ileriye yonelik
O6deme yontemleri, verimlilige yo-
neltmektedir. Hizmet karsilanmadan
once ya da kargilandigy stirecte 6deme
yonteminin belirlenmesi, gegmise yo-
nelik 6deme olarak tanimlanmakta ve
harcama miktarini azaltmaktansa, at-
tirmast ile bilinmektedir (2).

Kisi Basina Odeme

Kisi basina 6deme altinda hizmet sunu-

cularina, hizmet paketi harcamalarint
finanse etmesi icin her sigortali hasta
basina, dizenli olarak belirli bir tcret
6denmektedir. Kisi basina 6demele-
rinin 6nemli bir etkisi, harcamalari
kontrol altinda tutma tUzerine hizmet
sunucularint yéneltmek ve uygun ma-
liyetli hizmet olanaklart saglamaktir.
Kisi bagina 6deme, ayrica yapilan sag-
lik hizmetinin toplam maliyetini 6n-
gormeyi kolaylastirmakta ve saglk fi-
nansman yetkilileri tarafindan kontro-
lint saglamaktadir. Kisi bast 6deme,
tedarikgiler arasinda rekabet olsun ya
da olmasin, her kosulda uygulanabilir.
Rekabetin olmadigi durumlarda bile
kisi bast 6demenin uygulanmasi, glo-
bal biitceye verim avantaji saglar ve
kaynaklarin dengeli dagitimina katki-
da bulunmaktadir (3).

Harcama Kalemli Biitce ve Global

Biitce

Gelismekte olan tlkelerde hukimetler,

saglik hizmetlerine genellikle belirli
bir harcama kalemi siralamasina gore
(maas, ilag, donanim bakimi ve ben-
zeri kategoriler) butce ayarlarlar. Ku-
rallar ve diizenlemeler, merkezi yetki-
liler tarafindan onaylanmadik¢a yone-
ticilerin, belirlenen stralamaya gore
ayarlanan sermayede degisiklik yap-
masinin 6ntne gecmektedir. Cogun-
lukla, bitceyi artirmak i¢in yapilan
gecici diizenlemeler, 6zellikle harca-
ma kalemlerinin tamamen tiikenmesi
durumunda, bltce dénemi ya da son-
rasinda kolayca yapilir. Her bir liste

malzemesinin tamamen harcanmig
oldugunu garantilemeleri haricinde,
yoneticilerin performans yukumlalik-
leri sinithidir. Harcama kalemli biitce
diizenleme, merkez kontrolli saglik
sistemlerinin 6nemli bir parcasidir (3).

Harcama kalemli biit¢enin aksine, global

bir biitge, belli bir dénemin toplam
harcamalarint karsilamak tzere 6nce-
den belitlenmis sabit miktarda bir
6demedir. Global biitce, yoneticilere
etkili bir performans sorumlulugu ve-
rirken aynt zamanda esnekliklerini ar-
tirmay1l da hedefler. Kurumsal olarak
(hastane vs.) global biitceler, sabit
butcelerde maliyet kullanimi konu-
sunda kurumlarin hassasiyetinin bir
gostergesidir. Global biitceler, saglik
sisteminde 6zerklesmeyi iceren saglik
sektort yeniliklerinde 6nemli bir un-
sur olabilir (3).

Global biitge uygulamasinda daha yiiksek

hizmet hacmi, daha karmasik hizmet-
ler veya pahalt hizmetler icin ek 6de-
me yapilmamaktadir. Belitlenen glo-
bal biitce tavaninin asildigr durumlar
en ¢ok dile getirilen konulardan biri
olmustur. Devlet hastanelerine yone-
lik belitlenen tavan izleme strecinde-
ki kontroller sirasinda cok istisnai bir
durum yoksa astlmamaktadir; fakat
devlet hastanesi Dbelitlenen dizeyi
asacak sekilde hizmet sunumunda bu-
lunursa, bitce dahilindeki kistm ku-
ruma 6denmekte kalan miktar icin ise
terkin islemi yapilarak alacaktan vaz-
gecilmektedir (4).

Tirkiye’de global biitce Saglik Bakanlig:

ile Sosyal Guvenlik Kurumu arasinda
imzalanan protokol geregi olarak Sag-
lik Bakanligi’na bagl saghk kurum ve
kuruluslarint kapsayacak sekil-
de uygulanmaktadir. Universite has-
taneleri ise 2015 yilinda global biitce-
ye gecmeye baslamistir. Mevcut du-
rumda G¢ Universite SGK ile global
butce protokolii imzalamistir (Ankara
Universitesi, Hacettepe Universitesi
ve Dicle Universitesi). Bu sayinin ar-
tacagl tahmin edilmektedir. Ozel sag-
lik kuruluslarinda ise global biitge uy-
gulamasi hentiz bulunmamaktadir.

Hizmet Basina Odeme

Hizmet basina yapilan geri 6deme bir

saglik kurumunun sundugu her hiz-

met kalemine karsilik geriye déntk
yapilan 6demelerdir. Saglik kurumu-
nun sundugu her hizmet icin bir fiyat
s6z konusudur. Saglik hizmetlerine
yapilan geri 6demelere esas olan sag-
lik kurumunun ¢ikarmis oldugu fatu-
ralardir. Geri 6demeyi yapacak olan
kurum gerekli incelemeleri yapar ve
gerekli gordugti kesintileri yaparak
kuruma 6demeyi gerceklestirir (4).

Saglik sigorta kuruluglari agisindan bakil-

diginda yontemin en belirgin dezavan-
tajt belirsizliktir. Hizmet sunucularinin
hastalara hangi saglik hizmetlerini su-
nacagl bilinmediginden sunulan hiz-
metler karsihginda yapilacak 6deme-
letle ilgili maliyetin de bilinmesi s6z
konusu degildir. Ayrica hastalarin bek-
lenenden daha fazla hizmet almalart
ve ucuz hizmetler yerine daha pahali
hizmetlerin tercih edilmesi maliyetle-
rin artmasina neden olacaktr (5).

Giin Basina Odeme

Gin basina 6deme ya da gin bagina

yaptlan 6deme (ginlik oran), ileriye
doniik 6deme biciminin sinirlandiril-
mis bir cesididir. Sigortalt kimse has-
taneye yatirildigt takdirde hizmet su-
nucusuna her giin i¢in sabit bir mik-
tar 6deme yapar. Giin bagina 6deme
bicimi geleneksel olarak, yatan hasta-
lar icin verilen hastane hizmeti icin
hizmet sunucularina yapilan 6deme-

lerde kullanilir (5).

Gin basina 6deme yonteminde 6deme

tutarint belirlemek igin pek ¢ok unsu-
ru gbz o6ntnde bulundurmak gerek-
mektedir. Bunlar maliyet, hastanede
yatilt kalinan giin sayist, hizmet mikta-
r1 ve hastaligin ciddiyet derecesi gibi
unsurlardir. Giin basina 6deme bigi-
mine getirilen en buyik elestiri ise,
hizmet sunucularinin hastaneye kabul
edilen yatili hasta sayisini, kaldiklari
yatilt giin sayisini ya da her ikisini de
artirmaya calismalaridir (5).

Vaka Basina Odeme Yontemi

Vakaya dayali geri 6deme yonteminde,

hizmet sunucularina  her bir va-
ka(belitli bir durum ya da hastaliga
bagli olarak saglik hizmeti alan hasta-
lar) icin 6nceden belirlenmis sabit bir
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miktar 6denmektedir. Ugilinci taraf
Odeyiciler, hizmet sunucularina giin
veya hizmet basina 6deme yapmak
yerine her bir vaka i¢in 6deme yapar-
lar. Odemeler, belirli sartlar altinda ya
da bir hastaliga baglt olarak, her bir
hasta icin ihtiyag¢ duyulan ortalama

kaynak miktarina dair ge¢mis verilere
gore tespit edilmektedir (6).

Hizmet sunucularina yapilan 6demelerde

kullanilan geri 6deme yontemlerinin
cesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
yontemlerin  hizmet Unitesi, geri-

Tablo 1: Hizmet Sunucularina Geri Odeme Yéntemi ve Temel Yonelimler

ye/ileriye yonelik olma durumu ve
temel yonelimleri Tablo 1’de belirtil-
mektedir (2).

Odeme Yontemi Hizmet Unitesi

Geriye/ ileriye Yénelik
Olma Durumu

Temel Yonelimler

Kisi basina diisen fon sahibi
konumundaki saglik
hizmeti sunucuna

Kisi Basina Odeme

ileriye yonelik

Yetersiz yonelim, verimliligi artirmak icin yapilan glcli
yonelimler bulunmaktadir.

Harcama Kalemli
Buitce

Fonksiyonel bitce
kategorileri

Her ikisi de

Kaynak kullaniminda cok az esneklik, toplam maliyet kontrol(,
Uretimin gelismesi icin yetersiz yonelim olabilir.

Global Butce Saglik tesisi

lleriye yonelik gbrillebili,

Global biitge, kisitll hizmetleri sigortaliyorsa maliyet degisimi

Hizmet Basina

Sdeme Her bir hizmet basina

Geriye yonelik

Hizmeti artirmaya yoneltir.

Giin Basina Odeme | Giin basina

ileriye yonelik
Uzerindeyse).

Guinluk hizmet miktarini azaltmaya calisir, fakat hastanede
bulunma stiresini uzatir (gtnlik ticret, en diistik maliyetin

Vaka Basina

Odeme Vaka ya da durum basina

ileriye yonelik

Her vaka icin verilen hizmet miktarini azaltmaya calisir, ancak
vaka sayisini artirir (her bir vakanin maliyeti, en diisiik maliyetin
Uzerindeyse), her vakada verimliligi artirmaya yoneltir.

Teshis iliskili Gruplar (TiG)

Teshis iliskili gruplar; hastanelerin tedavi
ettigi hasta tirlerini anlamak, hastalik
siddetlerini 6lgmek, hasta bakiminin
finansmanini  saglamak, hastaneler
arasindaki farkliliklart ortaya koymak
ve uluslararast karsilastirmalar yap-
mak amactyla benzer klinik ve maliyet
Ozelliklerine sahip hastane vakalarini
tespit eden ve gruplayan bir ara¢ ola-
rak tanimlanmaktadir (7).

Teshis lliskili Gruplar (TIG), Amerika
Bitlesik Devletleri’nde ilk olarak 1983
yilinda, Tibbi Bakim Sigortast Prog-
ramt kapsaminda hastanelere 6deme
yapmaya baslamistir. Bu gelisme, ye-
tersiz ve gittikce masrafli hale gelen
hizmet basina 6deme yontemine olan
bagimliliktan kurtarma geregiyle orta-
ya ¢tkmistir. O zamandan beri TIG
temelli hastane 6demeleri, verim ar-
tirmak amactyla uluslararast alanda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu durumun ¢ temel nedeni, asagida

Ozetlenmistir (8):

1. Teshis Iliskili Gruplar temelli has-
tane 6demeleri, hizmet sunucula-
rindan elde edilen geliri dogrudan
is yuktyle iliskilendirerek, saglik
hizmetlerinin finansmaninda daha
buyiik bir seffaflik saglamaktadir.

2. Odemeler, hastanin niteligine bag-
lidir (cogunlukla demografik ve kli-
nik). Teshis Tliskili Gruplar temelli
hastane Odemelerinde esas, hasta
tedavi seklinin tam olarak ifade
edilmesidir (Vaka karmasi).

3. Teshis iliskili Gruplar temelli has-
tane 6demeleri, pazar rekabetinin
olmadigi durumlarda verimliligi
artirmaya yoneltmek icin diizen-
lenmis bir cesit “goreli reka-
bet”tir.

Teshis 1liskili Gruplarin temel amact;

hastanedeki vaka karmasini, kaynak
ihtiyact ve hastanede ortaya ¢ikan, il-
gili diger harcamalar ile iliskilendir-
mektir. Bu nedenle TIG, yalnizca
kaynak miktarina odaklanmistir. Do-
layistyla TIG nezdinde, bir hastanede
daha karmasik bir vaka karmasinin
gorilmesi, hastanenin daha fazla kay-
naga ihtiya¢ duyan bir hastayt tedavi
ettigini géstermektedir. Ancak bu, te-
davi edilen hastanin agir bir hastalik
gecirdigi, buyik bir 6lim riski ile kar-
st karsiya kaldigi, daha zor bir tedavi
sureci gecirdigi, etkili bir teshis ya-
pilmadigt ya da daha ¢ok miidahaleye
ihtiya¢ duydugu anlamina gelmemek-
tedir (9).

Saglik hizmetleri sektéra gelistikce, her-

hangi bir kaynak kullanilmaksizin,
harcama ve 6deme gerektirmeyen uy-
gulamalar icin gelistirilen hasta sinif-
lama sistemine olan talep de artis gos-
termistir. Hasta siniflama sisteminin,
ozellikle su islevleri gérmesi gerek-
mektedir (9):

e Hastaneleri genis kaynak cesitliligi
ve sonug¢ Ol¢umlerine gore kiyasla-
mak

e Yatarak tedavi goren hastalarin
olum oranlarindaki farkliliklart de-
gerlendirmek

e Kiritik yollart uygulamak ve bunlart
desteklemek

e Siirekli kalite gelistirme projelerine
olanak saglamak

e Dahili idare ve planlama sistemleri-
ni desteklemek

e Bireysel 6deme ayarlamalarint yo-
netmek

Sekil 1.’de TIG temel tasarim unsurlari
yer almaktadir. Tlgili sekilde aynt zamanda
unsurlarin igerikleri ve karar vericilere
yonelik potansiyel etkileri agiklanmakta-
dir (10).

Okan Ozkan, Ismail Adirbas
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Klinik vaka:
e Hastanin kigisel 6zellikleri Her bir TIG sisteminin algoritmasint
(vas, cinsiyet, es tant vb.) gruplama (Teshis koyma ve vaka . .
e Teshisler prosedirleri icin bir grup kodlama Ozel TIG, Klinik vakaya
. Pr(;s ediirler standard: ve kuralr) atanif.
/
\l/ e N
Bir vaka grubu i¢in TIG |_ | ~ Maliyet Temel -
temelliéédeme‘;oram - agilig X oran X Ayarlama fake6r
. J
Ayarlama faktérleri, TIG
Klinik vakanin csas g.lualiyet_a%rhg, genelde Temel oran, temelli 6deme oranlarint
. R i iger TIG lerle . ayarlamada kullanilan
6demesidir. Ozel bir Larsil lan 6z¢l bi genellikle anlik raclardir. Avarl o
o arsilagtirilan 6zel bir e araglardir. Ayarlamanin, egitim
TIG'e bagl olan TiG’e bagh kaynak bir degerdir ve ve arastirma hastaneleri ve
zorunlu bir miktardir. lull 1 Kay ) . tim TIG ler L : -
ullanimint yansitan bir icin aynidir bolgesel farkliliklar i¢in ek
Slcudir. ’ ’ fonlama gibi pek ¢ok nedeni
olabilir.
N N
T_iG degiskeni: Maliyet agirligt Harcama tavani: Ayarlama fakt6rleri:
TIG degiskeni (vaka diizenlemesi ve Fiyat tespiti yapilirken, temel Daha sonraki
siniflandirmasi), grup adaptasyonu: oranin belirlenmesi igin ayarlamalara ortam
saytlarint ve grup Ulke kosullarina uygun bir birtakim unsurlar g6z hazirlar. Ayarlama
bélinmesinin nasil maliyet i¢in, bir adaptasyon ontinde bulundurulmalidir. faktorlerinin pek ok
gerceklesecegini gerekmektedir. Maliyet Bu, ayn1 zamanda tiim sebebi vardir; ancak
belirler. Vaka agitliklary, prensipte mevcut fonlar tarafindan maliyet agirliklari,
gruplarinin sayist ¢ok biitceden bagimstzdir. ctkilenecektir ve bir masraf kaynak
azsa tedarikgiler, her Nispeten daha yiiksek tavani olusturmaya ortam yogunlugundaki farki
gtup icin basit vakalara maliyet agrliklari, maliyet hazirlayacaktir. Temel oran, yansittagindan bunlar,
odaklanmaya yonelir. etkililigi yiiksek olan tim maliyeti ya da 6zel sisteme uygundur.
hizmetleri telafi maliyetleri kapsayabilir.
etmektedir.

Sekil 1. Teshis lligkili Gruplar (TiG) Tasarimi

Teshis Tliskili Gruplar , maliyetleri dikka-
te alarak on binlerce tant ve islemden
yuzlerce grup olusturmaktadir. Her
grubun maliyetlerine gore birer agirlik
(bagil deger) hesaplanmaktadir ve he-
saplanan bu bagil degerler, geri 6de-
meye konu olacak tutarin belirlenme-
sinde kullanilmaktadir. Geri 6deme

yapilirken her vaka, taniya ya da yap1-
lan isleme gore vakanin karmagikligt
da g6z 6niine alnarak belirli bir TIG
grubuna yerlestirilmekte ve vakalarin
dahil oldugu gruplara ait bagil deger-
ler toplami, 6deme katsayist ile ¢arpi-
larak 6denecek tutar belitflenmektedir
(11). Teshis Iligkili Gruplar'in giigli

Tablo 2. Teshis lliskili Gruplar SWOT Analizi

ve zayif yanlarinin yaninda, saglk sis-
teminden kaynaklanan TIG’e yonelik
firsatlar ve tehditler de bulunmakta-
dir. Teshis Iliskili Gruplara yonelik
SWOT analizi Tablo 2.’de yer almak-
tadir (11).

Giicli Yanlar Zayif Yanlar Firsatlar Tehditler
Hastanede kalis siirelerinde Hastane basvurularinin ve tekrar | Hastanelerde toplanan veri Kaynaklarin gereginden daha az
kisalma basvuru sayisinin artmasi kalitesinde artis kullanilmasi

Hastane kaynaklarinin daha
etkin kullanilmasi

Fazla kodlama egilimi

Kurulmasi zor olsa da,ulusal
versiyonun gelistirilebilmesi

Hastalarin gereginden daha az tedavi
edilmesi

Performans artisi Kurulmasinin karmasik olmasi

Komplike vaklardan kaginma ihtimali
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Vaka Karmasi

Vaka karmast, hastanede belirli bir do-
nemde yatan hasta sayilart ve bu has-
talar icin yapilan islemler g6z 6niinde
bulundurularak elde edilen, hastalarin
klinik ve maliyet verilerinin kullanila-
rak gruplandirilmasint ve benzer has-
taliklarin benzer gruplara atanmasini
iceren bir yontem olarak tanimlan-
maktadir. Vaka karmast yonteminde,
bir hastanenin “hasta cesitliligi* ile bir
baska hastanenin “hasta gesitliligi”ni
karsilastirilmaktadir (12).

Bagil Deger

Bagil deger, bir TIG maliyetinin tiim
TiG’lerin ortalama maliyetine orani-
dir (6). Bagil degerler kendi aralarinda
goreceliditler. Bakim ve tedavi icin
daha fazla kaynak gerektiren vakalarin
bulundugu gruplarin bagil deger agir-
liklar1 daha ytksektir. Bagil degerleri;
daha yiksek dizeyde kaynak tiketi-
mine, vakanin ciddiyetine veya teda-
vide kullanidan ilag ve ekipmanlara,
bakim ve tedavi icin ihtiya¢ duyulan
hizmetin tiriine ve yogunluguna gore
degismekte olup, bagil degeri daha
yiksek olan vakalar icin daha fazla
6deme yapilmaktadir (5).

Bagil deger hesaplanitken 6ncelikle bir
TIG grubunun ortalama maliyeti; o
TIG grubundaki hastalarin toplam
maliyeti, toplam hasta sayisina boli-
nerek hesaplanmaktadir. Bir TIG
grubunun ortalama maliyeti hesap-
landiktan sonra tim tlke veya pilot
hastaneler icin ortalama maliyet; ma-
liyetlerin toplami, toplam hasta sayi-
sina boliinerck hesaplanmaktadir. Bir
TIG grubunun ortalama maliyeti, ge-
nel ortalama maliyete boliinerek bagil
degeri hesaplanmaktadir (13).

Bir TiG igin Ortalama Maliyet

Bagil Deger =
Tum ulke veya Pilot Hastaneler

Grubu Igin Tum TiG'leri Temsil

Eden Genel Ortalama Maliyet

Vaka Karmasi indeksi

Vaka karmasi indeksi (Case Mix Index),
bir hastanenin ne kadar cesitli ve
kompleks vakaya baktigint gosteren,
sayisal degerle ifade edilen bir terim-
dir. Vaka karmasi indeksinin hesap-

lanmasinda, her hastanenin her TIG’
icin ayr1 ayrt raporladigl vaka sayilari-
nin o TIG’lerin bagil degeri ile ¢arpi-
larak bunlarin toplami alinmakta ve
hastanedeki toplam vaka sayisina bo-
linmektedir (13).

Y (TIG'in Bagil Degeri

X
TIG’deki Hasta Sayisi)

Hastanedeki Toplam Vaka
Sayisi

Genel olarak vaka karmasi indeksi 1’in
altinda olan hastanelerin daha ucuz ve
daha az karmagsik vakalara baktigy,
1’in ustiinde olan hastanelerin ise da-
ha pahali ve daha komplike vakalara
baktiklart belirtiimektedir.

TiG Fiyati

Teshis Tliskili Gruplar fiyatitnin hesap-
lanmasinda, geri 6deme kurumu tara-
findan belitlenen bir taban fiyat ile
her TIG’in bagil degeri ayr1 ayri ¢arpi-
larak o TIG’in fiyati hesaplanmakta-
dir (13).

TiG Fiyati = Taban Fiyat x Bagil Agirlik

TiG Atanma/Olusum Siireci

TIG olusum sureci 4 ana baslk altinda
toplanmaktadir (14):

e On degerlendirme
e Major Tant Sinift (MTS) atamast
o Alan atamast

o TiG'in saptanmast

TiG’in Atanmasi ve Olusumu

Sistemin, alan atamast ve TIG olusumu
basamaklan gruplayict program tara-
findan verilerin bulunmasina gére il-
gili bolimlere sistem tarafindan oto-
matik olarak atanmaktadir. Olusan
her bir TIG genel kod yapist ise su
sckildedir (14):

Ik boliim: Bir harften olusur. TIG'in ait
oldugu MTS grubunu gosterir.

Ikinci boliim: Teshis Iliskili Gruplarin
hangi alana alt oldugunu gésterir. 01-
99 arasinda degisen rakamlardan olu-
suf.

Ugiincii boliim: Kaynak kullanim dere-
cesini gostermektedir. A, B, C, D ve
7 olarak harflerden olusmaktadir.

Bunlardan A, B, C, D olarak ifade edilen-
ler kaynak kullanimmin daha ¢ok
olandan az olana dogru degistigini
gosterirken, 7 olarak yer alan
TiGlerin ise tek oldugu ve kaynak
kullanimimna gore ayrimin olmadigint
gostermektedir (14).

TiG (Casemix-Vaka Karmasi) Ma-
liyetlendirmesi

Vaka Karmast maliyetlendirmesi iki bas-
mak izlenerek yapilir. Tlki Genel Gi-
derlerin Direkt Giderlere dagiliminy,
ikincisi Direkt Giderlerin  TIGlere
dagilimidir. Bu dagilim hasta sayisina,
departman yatig gunlerine ve prose-
dir sayilari gibi kriterlere gbre yapila-
bilir. Bu stire¢ Sekil 2°deki diyagram-
da gosterilmektedir (6):

Giderler

Ayaktan Hasta Egitim ve Arastirma

Yatan Hasta

< N

1.Dagitim 1.Dagitim

Genel Giderler > Direkt Giderler
2. Dagitim
3.Dagitim

TiG'ler

Sekil 2. TIG ile Maliyetlendirmede Giderlerin
Dagitim Akis Semasi

Tiirkiye’de Gergeklestirilen TiG
Calismalan

Turkiye’de hastanelerin geri 6demelerin-
de kullanilan yeni bir yontem olan
TIG konusunda ilk caligmalar 2005
yilinda HUAP adli proje ile baslamis-
tir. Bu proje 2009 Kasim ayi itibari ile
sonuclanmistr (15).

Teshis Tliskili Gruplar Projesi'nin amact;
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi-
lerin hastaliginin niteligi, derecesi, al-
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masi gereken tedavi icin ihtiya¢ duyu-
lan kaynaklar ve finansman ihtiyacla-
rint belitlemek, hastaliklar arasindaki
farkliliklart ortaya koyarak gerek yurt
ici gerek yurt digt karsilastirmalart ya-
pabilmek, benzer klinik ve maliyet
Ozelliklerine sahip hastane vakalarinin
istatistiksel analizini yaparak hastane
yonetimlerine katki vermek, kamu
maliyesinin etkin ve uygun kullanimi-
nt saglayabilmektir (106).

Teshis Iliskili Gruplar ~calismalarina

temel olacak yapt icin Avustralya 6r-
negi ele alinmistir. Calismanin bas-
langicindan itibaren ICD10-AM 5.1
versiyonu  kullanilmaya baslanmustir.
Yapilacak 6demelerde yatan hastalar
icin TIG sistemi, ayaktan hastalar icin
de (BBaG) Bransg Bazli Ayaktan
Gruplama ve ayaktan gelip giintbirlik
islem alan hastalar icin ise (IBaG) Ts-
lem Bazli Ayaktan Gruplar sistemi
temelinde 6demeler yapilandirilmis ve
gerceklestirilmistir. Bircok yonetimsel
rapor bir takim internet ara yiizleri ile
hem Bakanlik hem de sahada her bir
hastane icin yapilandirdmistir. Bu
amacla TIG karar destek sistemi,
Web servis, Web yonetim, Klinik
kodlamact profil ara ytzleri olustu-
rulmustur (15).

Teshis Tliskili Gruplar temelinde hastane

Bu

6demeleri, 01 Aralik 2010 tarihinde 50
pilot hastanenin Kasim dénemine ilis-
kin saglik hizmeti bedellerinin TIG ve
BBaG sistemi dogrultusunda 6den-
mesiyle baslamistir. Aralik ayr itibariy-
le tim il merkezlerinde bulunan 206
kamu hastanesi de sisteme dahil edile-
rek 6demeye alinmus, 2011 yili Ocak
ayt itibari ile de tim ilge hastaneleri
sisteme dahil edilerek toplam 555 ka-
mu hastanesinin 6demesinin %10u
TIG iizerinden verilmistir. Saglik Ba-
kanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
arasinda 20.08.2014 tarihinde proto-
kol imzalanarak “TIG‘e Dayali Geri
Odeme  Sisteminin  Gelistirilmesi”
projesi baglamistir ve Aralik 2016 iti-
bariyle projenin tamamlanmast hedef-
lenmektedir (17).

calismada, saglik hizmeti sunucularina
yapilan Odemelerde kullanilan yo6n-
temler aciklanarak, Teshis Tliskili
Gruplar(TIG) hakkinda detayli bilgi
verilmis olup; bir kamu tniversite
hastanesinin vaka karmasi indeksinin
belirlenmesi amaglanmigtir.  Yapilan

analizin neticesinde sonucu ortaya ¢i-
kan sonu¢ kapsaminda gerek hastane
yonetimine gerekse karar vericilere
onerilerde bulunulmustur.

I. YONTEM Bu

A-Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Ankara’da  bir
kamu tniversite hastanesinin 2015 yi-
lina ait TIG verileri olusturmaktadir.
Orneklem olarak hastanenin  Mart
2015 ait TIG verileri incelenmistir.

B-Veri Kaynaklari ve Veri Topla-
ma Araci

Bu calismada hastanenin ilgili kliniklerinde
tutulan Mart 2015 ait tim TIG veri-
leri taranmustir. Yapilan inceleme sonu-
cunda hastanenin belli branglar icin
TIG verilerini kodladig1 tespit edilmis-
tir. Hastane bagil degerleri bulunmadigi
ve mevcut veriletle bagil degerler he-
saplanamadigindan, ilgili TIG verilerine
ait bagil degerler icin Saglik Bakanlig
Teshis Tliskili Gruplar Daire Baskanlig:
tarafindan yaymlanan “Tirkiye Teghis

Il.
Bu

Tablo 3. Hastane TiG Listesi

Tliskili Gruplar Bagil Deger Listesi” in-
celenmistir. (18)

C-Yontem

calismada tanimlayict arastirma yon-
temi kullanilmis olup, calisma belirli
bir doénemi kapsadigi icin kesitsel
ozelligi de bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda teorik bilgi verilerek, elde
edilen veriler bu bilgiler dogrultusun-
da analiz edilmistir. Arastirma kap-
saminda hastaneden alinan TIG veri-
leri diizenlenerek, ilgili verilere ait ba-
gl degerler saptanmustir.  Veriler
Excel programinda analiz edilmis
olup, hastanenin vaka karmast indeksi
hesaplanmustir.

BULGULAR

uygulama Orneginde Ankara’da bir
kamu dniversite hastanesinin  Mart
2015% ait TIG verilerinden yararlana-
rak vaka karmast indeksi hesaplanmis-
tir. Hastaneye ait TIG verileri (TIG
kodu, Tanimi, Vaka Sayisi ve Bagil
Deger) Tablo 3.’te yer almaktadir.

TiG VAKA , ,
KODU TANIM SAYISI BAGIL DEGER
001C Dogum, Sezeryan, Katastrofik/Siddetli KK 67 1,01
Bulunmayan

0O01B Dogum, Sezeryan, Siddetli KK Bulunan 26 1,61
Dogum, Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olmayan,

060C Diger Olumsuzluklarin Eslik Etmedigi 93 0,73
Eylem, Yalanci (Yalanci Eylem), 37 Hafta Sonrasinda,

0648 Katastrofik KK Bulunmayan / 015

C16A Gbz, Lens Tani ve Tedavi Islemleri 7 0,68

c10Z GOz, Strabismus (Sasilik), Tani ve Tedavi i;lemleri 6 0,52

N04Z H}.ster.ektoml, Malinite Nedenli Olmayan Nedenlere 26 1,44
Yonelik

NOSZ Kadin Uremg Qrganlarl, Endoskopik ve 5 0,63
Laparaskopik Islemleri

N0o6Z Kadin Ureme Organlari, Rekonstriiktif islemleri 2 0,95

F62B Kalp Yetmezligi ve Sok, Katastrofik KK Bulunmayan 5 1,31
Ozofajit, Gastroenterit & Cesitli Sindirim Sistemi

G678B Bozukluklari, 9 Yas Uzeri, Katastrofik/Siddetli KK 3 0,53
Bulunmayan

1108 Sirt ve Boyun Islemleri, Diger, Katastrofik/Siddetli KK 4 171
Bulunmayan

N10Z Tanisal Kurretaj veya Tanisal Histeroskopi 20 0,26

NO7Z Uterus ve Adneks Islemleri, Malinite Haricindeki 20 0,49
Islemler

TOPLAM 293 260,28
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Tablo 3. ‘de goruldigh tzere en fazla

gorilen vaka 060C kodlu “Dogum,
Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olma-
yan, Diger Olumsuzluklarin Eslik
Etmedigi” olurken en az gorilen va-
ka ise N06Z kodlu “Kadin Ureme
Organlart, Rekonstriiktif Islemleri”
olmustur.

Calismada yapilan inceleme sonucu top-

lam 293 adet TIG verisi oldugu sap-
tanmis olup, ilgili verilerin bagil de-
gerlerinin toplamt 260,28 olarak he-
saplanmistir. Hesaplanan bu rakam,
toplam vaka sayisina boélinmek sure-
tiyle hastanenin vaka karmast indeksi
hesaplanmigtir.

VKi=260,28/293=0,89

Bu calismanin yapildigi hastanenin vaka

karmasi indeksi sonucu degerlendiril-
diginde; vaka karmasi indeksi 1’in al-
tinda oldugu icin bu hastanenin daha
ucuz ve daha az karmastk vakalara
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baktgi ve TIG ve VKi’ye dayalt bir
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11l.SONUC VE ONERILER
Bu calismada belirtildigi gibi saghk hiz-
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saglik kurumlarint kapsamasinin,

e Tedavi yontemlerinde meydana ge-
lecek degisikliklerin bagil degerlere
yansitilmasinin,

e Geri 6demenin TIG + VKI gore
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sitmasinin
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ileri Yasta Tani Alan Dogustan Diizeltilmis Biiyiik Arterlerin
Transpozisyonu ve Situs Inversus Totalis Vakasi

A Case of Congenitally Corrected Transposition Of Great Arteries And Situs Inversus Totalis Diagnosed In Elderly
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1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal
Dogustan duzeltilmis buylk arterlerin transpozisyonu, nadir goriilen bir konjenital anomali
olup ortalama ¢ocukluk ve genclik caginda tani almaktadir. Literatiirde 60'l yaslarda tesadtifen
saptanmis vakalar mevcuttur. Burada sunacagimiz vaka 72 yasinda olup son 1 yildir belirginle-
sen nefes darligi ve kalp yetmezligi bulgulari nedeniyle degerlendirilen ve yeni tani alan bir
erkek hastadir.

Anahtar Sozcikler: Dogustan Diizeltilmis Biyiik Arterlerin Transpozisyonu, L Tipi Trans-
pozisyon, Situs Inversus Totalis

Congenitally corrected transposition of the great arteries is a rare congenital anomaly, that is
usually diagnosed in childhood or early adulthood. There are case reports of newly diagnosed
patients at their 60’s in the literature. Our patient is a 72 year old male, complaining of worse-
ning shortness of breath and heart failure symptoms for a year. He had the recent diagnosis of
corrected transposition at his admission.

Key Words: Congenitally Corrected Transposition of Great Arteries, L-type Transposition,
Situs Inversus Totalis
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transpozisyonu (ddBAT), ayni za-
manda L-transpozisyon olarak da bi-
linen ve insidanst 1/33.000 olarak
bildirilen nadir bir konjenital kalp
hastaligidir (1). Dogumda semptoma-
tik ve siyanotik olan dizeltilmemis
biyiik arterlerin transpozisyonundan
(D-tipi) farkli olan bu klinik durumda
cift diskordans mevcuttur. Hem atri-
oventrikiiler hem de ventrikiloarteri-
yel baglantilarda terslik oldugu icin
sonucta oksijenden zengin kan siste-
mik dolasima, oksijenden fakir kan
ise pulmoner dolagima yonlenir. Bu
sebeple semptomlarin ortaya ¢kist
ileri yaslart bulabilir.

Her iki atrium ve vendz baglantilart nor-

mal yerindedir. Sag atrium mitral ka-
paklar ile anatomik sol ventrikile
baglanirken, sol atrium ise trikispit
kapaklarla anatomik sag ventrikile
baglanir. Aorta, anatomik sag ventri-
kilden koken alir, pulmoner arterin
yaninda ve solunda devam eder, pul-
moner arter ise anatomik sol ventri-

(2). Birgcok vakaya diger konjenital
malformasyonlar eslik eder. En sik
eslik eden anomaliler ventrikiler sep-
tal defektlerdir (VSD). Elektriksel sis-
temin farkli yerlesiminden dolayt atri-
oventrikiler (AV) bloklar ve dal blok-
lart siktir. Diger sik gortlen anomali-
ler; pulmoner cikis yolu darhgi, tri-
kispit kapak anomalileri ve situs in-
versus totalistir (3).

Dogustan  duzeltilmis buyik arterlerin

transpozisyonu  olan  hastalarin
1/10’unda dogumda AV tam blok
mevcuttur (4). Bu oran erigkinlige
vardiklarinda  %30’lart  bulmaktadir.
Hastalarin ¢ogunlugu VSD veya pul-
moner darlik nedeniyle bebeklik veya
cocukluk c¢aginda tani almaktadir.
Ancak hastanin tant almasi, eslik eden
anomaliler belirgin degilse, nadiren de
olsa eriskin yast bulabilir. Yas ilerle-
dikce, anatomik sag ventrikilin sis-
temik rezistansa verdigi yanit sol
ventrikdl gibi olamayacagt icin hasta-
lar sistemik yetmezlik bulgulart gelis-



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2016, 69 (1)

tirmeye baslarlar. Siklikla eslik eden
trikiispit yetmezlik de yetmezIlik bul-
gularint hizlandirabilir (5). Situs inver-
sus totalis de stk eslik eden bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgu

Sunacagimiz vaka, 72 yasinda, son bir

yildir artan efor dispnesi ve son giin-
lerde gelisen alt ekstremite 6demi ve
istirahat dispnesi sikayetleriyle basvu-
ran bir erkek hastadir. Ozgecmisinde
situs inversus totalis tanist ve kronik
obstruktif akcier hastaligt (IKOAH)
tanilart meveuttur. Mart 2015 tarihin-
de acile basvurusunda siyanozu ve
dispnesi nedeniyle pulmoner emboli
ontanist almis ve ¢ekilen pulmoner
bilgisayarlt tomografi (BT) anjiyosun-
da ddBAT tanisi konulmustur. BT
anjiyosunda; c¢tkan aorta moderator
bant iceren sag ventrikiilden koken
almakta ve sag arkus aorta olarak de-
vam etmektedir. Ana pulmoner arter
sol ventrikiilden ¢tkmakta olup in-
fundibular darlik izlenmistir. Sag at-
rium mitral kapakla sol ventrikiile, sol
atrium ise trikiispit kapak ile sag vent-
rikiile agilmakta olup atrial septal de-
fekt (ASD) mevcuttur, VSD izlen-
memistir. Ayrica cekilen tomografi ile
situs inversus totalis ve levokardi ta-
nist da konulmustur. Akciger grafi-
sinde solda aort topuzu izlenmemis-
tir. Hasta siyanoz, dispne ve konjestif
yetmezlik bulgulart nedeniyle servisi-
mizde yatirilarak izlenmistir. Ayrintili
degerlendirme icin yapilan transdze-
fageal ckokardiyografisinde sol st
ekstremite vendz sistemden verilen
ajite salin sag atriuma dolmus, mitral
kapaklar vasttastyla  anatomik  sol
ventrikile gectigi izlenmistir. Genis
ASD’den her iki atrium arasinda bidi-
reksiyonel gecis izlenmistir (Sekill).
Anatomik sol ventrikiilden ¢ikan
pulmoner arterde infundibular sevi-
yedeki darlik nedeniyle ortalama 40
mmHg sistolik gradient saptanmustir.
Tleri anatomik degerlendirme igin ya-
pilan kardiyak MR goriintileri ile ana-
tomik sag ve sol ventrikil ayrintili
olarak incelenmistir (Sekil2).

Hastada mevcut anatomik bozukluklat;

ddBAT, situs inversus totalis ve levo-
kardi ve genis ASD idi. Anatomik sag

ventriktl maruz kaldig: sistemik rezis-
tans nedeniyle ileri derecede dilate idi.
Pulmoner infundibular darlik nede-
niyle artmis anatomik sol ventrikil ici
basing ve buna sekonder artmis sag
atrium i¢i basinca bagl olarak genis
ASD’den sag-sol gegcis izlendi. Bu se-
beple hastada siyanoz mevcuttu (arte-
riyel kan gazinda PaO2: 48 mmHg).
Medikal tedavi ve izlem karart verildi.
Telemetrik izleminde AV blok izlen-
medi ancak stk ekstrasistolleri mev-
cuttu. Hastaya oksijen, pozitif inotrop
ve ditiretik tedavisi uygulandi. Tedavi
alinda Odemleri geriledi, dispnesi

NYHA sinif 3 seviyesine geldi. Arit-
mik komplikasyon olmadi. Hasta ev
tipi oksijen tedavisi ve medikal teda-
visi dizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma

Nadiren ddBAT vakalari, burada oldugu

gibi, eslik eden diger anatomik de-
fektler belirgin degil ise asemptoma-
tik olarak ileri yaslara gelebilmektedir.
Ozellikle situs inversus totalisin eslik
ettigi transpozisyon vakalarinin daha
iyi seyirli oldugu ve ileri yaslara gele-
bildigi literatiirde gOsterilmistir (6).

/ Sol atrium |
Y,

/

Sekil 1: Transézefageal ekokardiyografide atrial septal defekt (ASD) ve bidireksiyo-
nel gegis

Sekil 2: Kardiyak MR’da aortun anatomik sag ventrikilden, pulmoner arterin anato-
mik sol ventrikilden ¢ikigi ve ileri derecede genislemis pulmoner arter géruluyor.
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Literaturdeki eriskin vakalar ortalama
40 yas civarinda olup, nadiren 60-70
yas grubunda hasta bildirimleri de
mevcuttur (7). Bu vakada belirgin
pulmoner infundibuler darliga rag-
men hasta 70'li yaslarina kadar belir-
gin sckilde semptomatik olmamustir.
Bunun sebebi muskiiler infundibuler
darligin muhtemelen zaman icerisin-
de, ileri yasla belirginlesmesi olabilir.
Hasta son yillarda nefes dathigt ya-
kinmast ile KOAH tanist almis ve bu
nedenle izlenmigtir, ancak istirahat
yakinmalari son bir yilda gelismistir.
ASD'deki sag-sol gegisin, artan vent-
riktl ici basinca baglt son zamanlarda
geliserek siyanoza sebep oldugunu ve
hastayt daha semptomatik hale getir-
mis olabilecegini distinmekteyiz.

Bu grup hastalarda aort ve pulmoner

artetlerin cikislart genelde yanyanadir
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ve aort, pulmoner arterin solunda
seyreder. Ancak hastamizda situs in-
versus totalis oldugu icin aort sagda
seyretmektedir. Kalp apeksi sola dog-
ru yonlendiginden tam tanimiz situs
inversus totalis ve levokardidir. On
arka akciger filminde aort topuzu go6-
rilmemektedir. Ekokardiyografik in-
celemede ventrikillerin ayirict tani-
sinda; yillarca sistemik basinca karst
calismis olan sag ventrikilin sol
ventrikiilden ayirimt oldukea zor ola-
bilir. Burada, atrioventrikiler kapak-
larin belirlenmesi ve moderator ban-
din saptanmast anatomik sag-sol
ventrikil ayirict tanisinda yardimeidir.
MR goriuntileme ise anatomik bos-
luklar, damarsal baglantilar ve eslik
eden diger anomalilerin tespiti icin
oldukga faydalidur.
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Hastamiz anatomik sag ventrikile pozitif
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inotropik destek tedavisi, oksijen ve
ditirez ile beraber kompanse hale
gelmistir. 72 yasinda ve NYHA sinuf
3 efor kapasitesi ile yasamina devam
edebilmekte oldugundan ek bir inva-
ziv islem veya cerrahi girisim disi-
nilmemistir. Vakamizin, KOAH ve
situs inversus totalis tanist ile takibi
yapilan ancak altitndan ge¢ tant almis
konjenital kalp hastaligi ¢tkmis olan
ilging ve 6gretici bir vaka oldugunu
distinmekteyiz. Ozellikle dispne se-
bebi arastirilirken kardiyak sebepler
net bir sekilde dislandiktan sonra
KOAH tanist ve tedavisi baslanmast,
nadiren de olsa karsilasabilecegimiz
bu tip olgulari atlamamamuizi saglaya-
caktir.
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Postpartum Normotansif PRES Olgusu

A Case of Postpartum Normotensive PRES
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Posterior reversible ensefalopati sendro-

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, konflizyon, fokal nérolojik semptomlarin eslik
ettigi hizli gelisen nérolojik tutulumun yaninda bilgisayarl beyin tomografi (BBT) ya da kranyal manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) tipik gortintiileme paterni ile seyreden bir sendromdur. Eklampsi/preeklampsi PRES'in iyi
bilinen nedenlerindendir. Biz, gebelikte ve postpartum dénemde kan basinci normal seyreden bir PRES olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: 33 yasindaki kadin hasta; postpartum birinci haftada bas agrisi, ates yiksekligi (39°), bulanti-kusma, gérme
bulanikhgi, viicutta yaygin kasilma ve biling kaybi yakinmalar ile acil servise basvurdu. Hastanin gebelik sirasindaki
takiplerinde kan basinci yiksekligi olmamisti. Hastanin nérolojik muayenesinde solda gérme keskinliginde azalma
(20/100) ve sol hemihipoestezisi mevcuttu. Hastaya menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omu-
rilik sivisi (BOS) acilis basinci 13 cm/su bulundu. BOS bulgulari normaldi. Ardindan yaklasik ti¢ dakika stiren jeneralize
tonik klonik nébeti oldu. Nébet sonrasi yeniden ¢ekilen kranyal MRG'de FLAIR sekansinda sagda oksipitalde hiper-
dens alan saptandi. Hastaya valproik asit 1000 mg baslandi. 24 saat sonra cekilen kontrol kranyal MRG'de FLAIR
sekansinda bilateral oksipital bolgede tibuler hiperdens yapi gézlemlendi. Kranyal manyetik rezonans venografisi
(MRV) ve vaskilit belirtegleri normaldi. Bu kranyal MRG bulgulari PRES ile uyumlu bulundu. Hastanin 1 ay sonraki
kontroliinde norolojik muayene bulgulari ve kranyal MRG'si normale dénmiisti. Ardindan hastanin valproik asidi
azaltilarak kesildi.

Tartisma: Hastada bas agrisi, nébet ve gérme kaybi olmasi, radyolojik gériinimiin PRES ile uyumlu olmasi, takiple-
rinde kranyal MRG gorinimiintin normale dénmesi ve gérme kaybinin azalmasi PRES tanimizi destekledi. Sonug
olarak normotansif de olsa klinigi uyumlu olan postpartum kadinlarda PRES akla gelmelidir.

Anahtar Sézcukler: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu, Postpartum, Bas Agrisi, Nobet

Introduction: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a syndrome which includes headache, confu-
sion, focal neurologic symptoms, seizures and visual loss with fast occurring neurological involvement and typical
imaging findings in cranial computerized tomography (CCT) or cranial magnetic resonance imaging (CMRI). Pre-
eclampsia/eclampsia is the most common cause of PRES. We are introducing you a PRES case with normal blood
pressure at post-partum period.

Case: A 33-year-old woman within one week postpartum (C/S) was admitted to the emergency department with
headache, nausea and vomiting, visual loss, high fever, loss of consciousness and full body muscle contractions.
Peripartum period had been uneventful with no history of hypertension before or during pregnancy. Left hemihipo-
estesia and reduced visual acuity in left side (20/100) involved in neurological examination. Lumber puncture (LP)
was performed for meningitis. There was no significant finding in cerebrospinal fluid examination (CSF). During
follow-up one episode of generalized tonic clonic seizure which lasted three minutes occurred. Bilateral occipitale
hiperintens lesions were determined at FLAIR sequence in MRI of brain following seizure. Valproic acid (1000
mg/day) was started. After 24 hours, control MRI showed tubuler hyperintensity located in bilateral occipital lob. She
had normal MR venography and vasculitis markers. The MRI findings were suggesting PRES. The final diagnose was
comfirmed as PRES. After one month, neurological examination and MRI was normal. Valporic acid was reduced and
stopped.

Discussion: Headache, seizures, visual loss, radiological finding with regression of MRI findings and improvement of
visual loss at follow-up period are supporting the PRES diagnose. In conclusion PRES should be considered as a
potential cause of acute onset focal neurological deficit in postpartum women despite being normotansive.

Key words: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome, Postpartum, Headache, Seizure
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mu (PRES) bas agrisi, konfiizyon,
kortikal korluk, mental durum degi-
sikligi, nobet, letarji, stupor, fokal n6-
rolojik semptomlar, gérme bozukluk-
lart gibi hizli gelisen nérolojik tutu-
lumun yant sira bilgisayarlt beyin to-
mografisi (BBT) ya da kranyal manye-
tik rezonans goruntilemede (MRG)
tipik gérintileme paterni ile seyreden
bir sendromdur (1). Posterior serebral
hemisferlerde, 6zellikle de bilateral
parictooksipital ~ bolgelerde  beyaz

klasik radyolojik goérintumudir (2).
Semptomlar akut baslangicli olabilir
ya da birkag giin icinde ortaya ¢ikabi-
lir. Orta ve ileri hipertansiyon olgula-
rin %70-80’inde gorilir (3). Etiyolo-
jisinde genellikle hipertansiyon, ek-
lampsi ve immiinsupresif ajanlar var-
dir  (2-5). Eklampsi/precklampsi,
PRES’in iyi bilinen nedenlerindendir
(3). Biz, gebelikte ve postpartum doé-
nemde kan basinct normal seyreden
bir PRES olgusunu sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

Otuz-i¢ yasinda kadin hasta bas agris,

bulanti-kusma, gérme bulaniklig1, vii-
cutta yaygin kasima ve biling kaybi
yakinmalari ile acil servise basvurdu.
Hasta 7 giin 6nce spinal anestezi egli-
ginde sezeryan ile dogum yapmistt.
Ug giin sonra basinin sag tarafinda
belirgin, analjezik ile gecmeyen bas
agrist ile birlikte 39°C atesi olmustu.
Buna bulanti ve kusma eslik etmisti.
Hastanin gebelik takiplerinde hi¢ kan
basinct yiksekligi olmamusti. Diyetle
kontrol altina alinan gestasyonel di-
yabet saptanmistt.  Soygec¢misinde
Ozellik yoktu.

Hastanin genel fizik muayenesi normaldi.

Nérolojik muayenesinde solda hemi-
hipoestezisi mevcuttu. Gorme kes-
kinligi ise solda 20/100 ve sagda
100/100 idi. Hastaya menenjit 6n ta-
tust ile lateral dekibit pozisyonunda
lombar ponksiyon (LP) yapildi. Beyin
omurilik sivist (BOS) acilis basinct 13
cm/su bulundu. BOS’da hiicre yoktu
ve biyokimya degerleri normaldi. Bu-
na ragmen atesinin 37.5 °C olmast
tzerine profilaktik antibiyoterapiye
baslandi. Takibinde BOS kultirinde
ureme olmadi. BOS’da HSV-1, HSV-
2, VZV, EBV, CMV, HHV6, Ente-
rovirus, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae, Listeria monocytogenes
ve Grup B streptokok PCR tetkikleri
negatif idi. Hastaya cekilen BBT ve
kranyal MRG'de anlamli patoloji sap-
tanmadt. Hastanin takipte yaklastk t¢
dakika stiren jeneralize tonik klonik
nébeti oldu. Nébet sonrasi yeniden
cekilen  kranyal MRG’de  fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR)
sckansinda bilateral parieto-oksipitalde
hiperintens alanlar saptandi. Hastaya
valproik asit 1000 mg/gin baslandu.
24 saat sonra ¢ekilen kontrol kranyal
MRG’de FLAIR sekansinda bilateral
oksipital bélgede tibiler hiperdens
yapt gozlemlendi. Kranyal manyetik
rezonans venografi (MRV) normaldi.
Vaskdlit belirtecleri (ANA, Anti ds
DNA, antifosfolipid antikorlari, anti-
Ro, Anti la, anti-SSA, anti -SSB) ne-
gatifti.

Kranyal MRG bulgular: PRES ile uyumlu

bulundu (Sekil 1a-b). G6z hastaliklar
tarafindan yapilan bilgisayarli gérme
alaninda (BSGA) makiler korumali
sag hemianopsi saptandi (Sekil 2-a).

Mevcut BSGA sonucu kortikal kérlik
olarak yorumlandi. Dokuzuncu gi-
ninde hastanin bas agrist gecti. Duyu
kusuru dizeldi ve gérme bulaniklig
geriledi. Gorme keskinligi sol gozde
20/100’den 20/50°ye dizelmisti. Has-

Sekil 2-a: Akut donemde gorme alani
incelemesi,

tanin 1 ay sonraki kontrolinde gérme
alanindaki bozulma tama yakin diizeldi
(Sekil 2-b). Kranyal MRG ise normale
dondi (Sekil 3a-b). Ardindan hastanin
valproik asidi azaltilarak kesildi.

Sekil 1: Kraniyal MRG'de aksiyal FLAIR sekansinda bilateral parietooksipital
hiperintens gorunum (a,b)

Sekil 2-b: 1 ay sonraki gorme alani
incelemesi

Sekil 3: Bir ay sonraki kontrol kraniyal MRG'de aksiyal FLAIR sekansdaki normal
gorunum (a, b)
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Gebelik toksemisinin PRES

ile olan
iliskisi iyi tanimlanmistir (6). Post-
partum PRES olgulari genelde ck-
lampsi yada preeklampsi ile beraber-
dir. Fakat nadir de olsa eklapmsi ve
precklampsi olmadan da klinik ve
radyolojik olarak PRES olgular1 gorii-
lebilmektedir. Diger iyi tanimlanmis
PRES nedenleri ise hipertansif ense-
falopati, tremi, hemolitik tremik
sendrom, SLE, siklosporin, takroli-
mus, sisplatin, interferon alfa ve int-
ratekal metotraksate gibi ilaclardir
(7,8). Otoimmun konnektif doku has-
taliklari, trombotik trombostopenik
purpura, HIV sendromu, akut inter-
mittan porfiriya ve organ transpla-
tansyonu ile ilgili bildirilmis olgular da
vardir (9).

PRES patofizyolojisi hakkinda en cok

kabul gbren teori, hipertansiyonun
neden oldugu serebral otoregiilasyon
mekanizmalarinin  yetersizligini  taki-
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ben olusan hiperperfiizyon ve vazo-
jenik 6demdir. Diger teori ise vazo-
konstriiksiyonun ve hipoperfiizyonun
beyin iskemisi ve vazojenik 6deme
neden olmasidir (10). PRES subkor-
tikal beyaz cevherdeki vazojenik
6demin neden oldugu T2 agithkl ve
FLAIR sckanslarda posteriorda belir-
gin hiperintensite ile karakterizedir.
Diffiizyon  agirlikli  gorintileme
(DWI) ve Gorintisteki Difiizyon
Katsayist (ADC) gortntileri vazoje-
nik 6demle sitotoksik 6dem ayrimini
yapmada yararhdir (11).

Hipertansiyon PRES icin esansiyel degil-

10.

dir ve %20-40 olguda hipertansiyon
olmadan  da  gorilebilmektedir
(11,12). Bazi olgularda da hafif yuk-
sek kan basinct degerleri gorilebilme-
sine ragmen bu degetler otoregiilas-
yonu etkileyecek diizeyde degildir.
Yapilan pek cok calismada normo-
tansif hastalara kiyasla hafif dizeyde
hipertansiyonu olanlarda az miktarda
da olsa vazojenik 6dem olmasi, bek-

Ara N, Fugii T, Tsutsumi O. Postpartum
eclampsia associated with cortical blind-
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Bartynski WS. Posterior reversible en-
cephalopathy syndrome, part 2: Contro-

lenenin aksine hafif diizeyde hiper-
tansiyonun da serebral otoregiilesyo-
nu bozdugu ve bunun PRES’e sebep
oldugunun gostergesi olabilir (12,13).

Bizim olgumuzda hastamiz gestasyon

11.

12.

13.

déneminde diizenli olarak takiplerini
yaptirmis ve bu stre zarfinda hi¢ kan
basinct yitksekligi olmamistir. Diyetle
kontrol altina alinan gestasyonel di-
yabetes mellitus disindan gebelik d6-
nemini sorunsuz atlatmis bir olgudur.
Postpartum doénemde acil bagvurula-
rinda ve klinik izleminde de hasta
Hastanin
bas agrist, nébet ve gbérme kaybinin
olmast, radyolojik goriinimiin PRES
ile uyumlu olmasi, takiplerinde kran-
yal MRG gorinimiinin normale
dénmesi ve gérme kaybinin azalmast
PRES tanimizi desteklemektedir. So-
nug olarak normotansif de olsa klinigi
uyumlu olan postpartum kadinlarda
PRES akla gelmelidir.

normotansif seyretmistir.
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FAHR Sendromu: Olgu Sunumu

FAHR Syndrome: Case Report

Buket Tugan Yildiz

1 Ankara Universitesi Tip Faktiltesi N6roloji Anabilim Dali
Fahr sendromu, bilateral ve simetrik olarak bazal gangliyonlar, serebellum ve sentrum semio-
valeye kalsiyum ve cesitli minerallerin birikimi ile ortaya cikar. En sik gérilen klinik prezentas-
yonu parkinsonizm, kore, tremor, distoni, kognitif bozukluklardir. Bu olgu sadece bas agrisi
sikayetiyle poliklinige bas vuran, erken dénemde hipokalsemi tedavisi baslanan bir hasta. Bas
agrisi olan hastalarda etyolojide Fahr sendromu akla gelmeli, 6zellikle bas agrisina eslik eden
hipokalsemi semptomlari varsa kan kalsiyum diizeyi ve goriintileme mutlaka istenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Fahr Sendromu, Bas Agrisi, Intrakranial Kalsifikasyon

Fahr Syndrome revelead accumulation of calcium and various minerals in basal ganglia, cere-
bellum and centrum semiovale bilaterally and symmetrical. The most common clinical presen-
tations are parkinsonism, chorea, tremor, dystonia, cognitive disorders. This patient is referred
to policlinic with complaint of only headache, whose hypocalsemia treatment started early.
Fahr Syndrome should be considered in etiology of patient with headache, especially if there
are hypocalcemia symptoms accompany to the headache, serum calcium levels and imaging
should be wanted.

Key Words: Fahr Syndrome, Headache, intracranial Calsification

Fahr sendromu, bilateral ve simetrik
olarak bazal gangliyonlar, serebellum

bagimsiz olarak 1 aydir olan ellerinde
kastlma tarif ediyordu.

ve sentrum semiovaleye kalsiyum ve
cesitli minerallerin birikimi ile ortaya
¢tkar. Bu sendrom, radyasyon, siste-
mik hastaliklar, toksinler, hipoparati-
roidizm, psédohipoparatiroidizm ve
hiperparatiroidizmde sporadik gorii-
lebilecegi gibi ailesel de olabilir. Fahr
sendromu ilk kez 1930 yilinda tanim-
lanmustir (1-6). En stk klinik prezen-
tasyonu parkinsonizm ve diger hiper-
kinetik hareket bozukluklaridir (kore,
tremor, distoni, atetoz, orofasiyal dis-
kinizi). Tkinci en sik klinik bulgusu
kognitif bozukluktur (7-8). Erken tan1 [ aboratuvar ve radyolojik inceleme so-

Hastanin nérolojik muayenesi, EEG’si
normaldi. Yapilan kan tetkiklerinde
kalsiyum 4,8 mg/dl (8,6- 10,2), fosfor
7,36 mg/dl (2,7- 4,5), PTH 3025
pg/ml (15-65) idi. Hemogram, diger

biyokimya parametreleri normaldi.

Bilgisayarlt beyin tomografisinde her iki
serebellar  hemisferde, bazal gangli-
yonlarda, talamusta ve frontal bolge-
lerde yaygin kaba kalsifikasyonlar
mevcuttu (Sekil 1,2).

ve tedavinin hayati 6nemi vardir. Bu
olgu, bas agris1 semptomuyla polikli-
nige basvuran bir hasta.

nuglarina gbre hastaya Fahr sendro-
mu tanist koyuldu. Hipokalsemisi te-
davi baglandi, ancak hasta kontrole

gelmedi.
Olgu

Tartisma
19 yasinda bayan hasta bas agrist sikaye- !
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tiyle noéroloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin bags agrist 10 glindur vardi,
bilateral, stkistirir tarzdaydi. Mide bu-
lantisi, kusma, fotofobi, fonofobi es-
lik etmiyordu. Agr siirekliydi ve gece-
leri siddeti artiyordu. Hasta agridan

Faht sendromu bircok metabolik bozuk-

luga Ozellikle de paratiroid hasta-
liklarina baglt olarak ortaya ctkan, bi-
lateral bazal ganglion, dentat nukleus
periferal subkortikal beyaz cevherde
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ve serebellumda kalsifikasyonlarla ka-
rakterize nadir bir durumdur. Bazal
ganglion kalsifikasyonunun etyoloji-
sinde enfeksiyon hastaliklart (Brusella,
EBV enfeksiyonu, tuberkiiloz,
AIDS), hipertiroidi, hipotiroidi, tube-
roskleroz, SLE, motor néron hastali-
g1 yer alir. Bu tablodan sorumlu ele-
ment stklikla kalsiyumdur. (7, 9-12)

Tanida en 6nemli inceleme metodu bilgi-

sayarlt beyin tomografisidir. Intrakra-
nial kalsifikasyonlar globus pallidus
basta olmak tizere siklikla putamen,
kaudat ntikleus, internal kapsiil, dentat
niikleus, talamus ve serebellumda go-
ralirler. Kalsifikasyonlarin en 6nemli
ozelligi simetrik olmasidir (13, 14).

Klinik bulgular olduke¢a degisken olmasi-

Bu

na ragmen noéropsikiyatrik, ektrapira-
midal ve serebellar semptomlar siklik-
la izlenir. Kisilik degisiklikleri, konus-
ma bozukluklart, mental ve zihinsel is-
levlerde bozulma, demans ve duygu-
lantim bozukluklart gibi davranigsal
bozukluklarin yant sira rijidite, hipoki-
nezi, tremor ve ataksi gibi hareket bo-
zukluklart da gorilebilir (15, 16). Fahr
sendromu bazal gangliyonlart tuttugu
icin bu vakalarda hareket bozukluklari
gotlebiliyor,ancak  bizim  vakamizda
hareket bozuklugu yoktu,sadece bas
agrist vardi.

genis ve guriltili klinik spektruma
ragmen, literatiirde sadece bas agrisi
olan hastalar da bildirilmistir. Bas
agrist Ozellikleri genis klinik spektrum
gostermektedir. Bu olgu da poliklinige
bas agrist yakinmastyla bagvurmustu
ve norolojik muayenesi normaldi. .
Hipokalse-mi  periyodu  strasinda
serebrospinal stvi  emilimi  an-lamlt
olarak azalmaktadir. Ekstraselliler
ortamdaki  kalsiyjum  azalmasi-nin
hiicre icinden sodyum akim oranin
azaltgt  gOsterilmistit.  Aroknoit

villuslardaki sodyum ve su artist beyin

kiI 2: Bilgisayarli beyin tomografisinde frontalde, bazal gangliyonlarda ve tala-
musta kalsifikasyonlar

omurilik stvisinin  araknoit villuslar
tarafindan emilimini engellemektedir.
Hipokalse-minin dtzeltilmesi ile beyin
omurilik stvisinin emi-liminin normale
dondugu gosterilmistir (12,17,18).

Fahr Sendromunun; intrakranial kalsifi-

kasyonun sebep oldugu genis bir kli-
nik spektrumu vardir. Bag agrisi bu

N Y N Ty

_I__I__l__\__l_

klinik spektrumun erken safhasidir.
Fahr sendromlu vakalart erken do-
nemde saptayabilirsek, belki de uygun
hipokalsemi tedavisiyle hastaligin iler-
lemesini 6nleyebiliriz. Bas agrisina es-
lik eden semptomlara dikkat etmeli;
hasta, Ozellikle hipokalsemi semp-
tomlar tarifliyorsa Fahr sendromunu
aklimiza getirmeliyiz.
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I-cell disease (mucolipidosis type II) is an

I-cell disease (mucolipidosis type Il) is an autosomal recessive lysosomal enzyme targeting disorder leading
to fatal outcome in childhood mostly due to respiratory insufficiency. The most common features of the
condition are mental and physical retardation with typical orofacial features. Typical cardiac involvement
includes thickening and deformation of mitral and aortic valves and dilated or hypertrophic
cardiomyopathy. Mucopolysaccharidoses have been described as the worst airway problems in pediatric
anesthesia, and there have been a number of previous reviews that have demonstrated a high incidence of
airway problems. Here, we report the clinical course of an infant with confirmed I-cell disease (mucolipidosis
type Il) complicated by difficult airway and severe pulmonary hypertension, which is very rarely associated
with this disorder.

Key Words: Children, Difficult Airway, I-cell Disease, Pulmonary Hypertension.

I-cell hastaligi (mukolidipoz tip 2) otozomal resesif kaltimli, cocukluk yas grubunda ¢ogunlukla solunum
yetmezligine bagl 6lumcul seyredebilen lizozomal enzim bozuklugudur. Hastaligin en sik gorilen bulgular
mental ve motor retardasyon ile birlikte tipik orofasiyal anomalilerdir. Tipik kardiyak bulgulari mitral kapak
kalinlasmasi, aortik kapak kalinlasmasi, hipertrofik ve dilate kardiyomiyopatidir. Mukopolisakkaridozlar
pediatrik anestezide gérilen en zor hava yolu problemleri olarak tanimlanmaktadir ve bunu teyit eden daha
once yayinlanmis bircok yayinda hava yolu problemlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada I-cell
hastaligi (mukolidipoz tip 2) tanisi alan, zor hava yolu ve bu hastalikla birlikte nadir bildirilen agir pulmoner
hipertansiyonu olan bir bebek sunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Cocuk, I-cell hastaligi, Pulmoner hipertansiyon, Zor hava yolu.

type II) case with difficult airway
management and pulmonary

autosomal recessive, metabolic storage . .
hypertension (PH) coexistence.

disorder due to a deficiency of the
enzyme N-acetylglucosamine-1-
phosphotransferase  (1). The most Case report
common features of the condition are
mental and physical retardation with
typical orofacial features. Infants with I-
cell disease are typically underweight at
birth, below the 10th percentile, small,
with muscle hypotonia, and coarse
facial features, with the full clinical
picture of the disorder presenting at
between 6 and 8 months (2). Most
patients die between two and eight
years of age, usually of pneumonia or
congestive cardiac failure (3, 4). The
mucopolysaccharidoses  (MPS)  have
been described as the ‘worst airway
problems in pediatric anesthesia’ (5),
and there have been a number of
previous reviews that have
demonstrated a high incidence of
airway problems (6-8). We report
herein an I-cell disease (mucolidiposis

A 10 month-old male infant was admitted
to our hospital’s department of
pediatric  emergency  with  high
temperature, respiratory distress and
cyanosis ~ problems.  On  physical
examination, he was tachypneic,
hypotonical and  hypoactive. He
appeared dysmorphic, with coarse
facial  features, including  broad
forechead, swollen eyelids, flattened
nasal-root, hypertelorism, macroglossia,
short neck and gingival hypertrophy
(Figure  1).  Respiratory  system
examination revealed pectus carinatum,
distinct ~ bronchospasm,  prolonged
expiratory phase, rthonchus and rough
rales.  Cardiovascular  examination
showed 82 tgid, 2/6 pansystolic
murmur.  Additionally, he  had
hepatomegaly, elbow and knee joint
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contractures bilaterally and had typical
radiological ~ findings of dysostosis
multiplex (Figure 2). He was born as
the second child of consanguineous
Turkish parents. His family lost another
child at 1 year of age due to
pneumonia.

Physical examinaton and X-ray findings

implicated a prediagnosis of I-cell
disease  (mucolipidosis  type II).
Measurements of plasma activity of
almost all lysosomal hydrolases were
significantly  increased and  the
diagnosis was confirmed (Table 1).

Teleradiography revealed cardiomegaly.

Figure.1 Typical dysostosis multiplex

findings in straight bone X-Ray of

Echocardiographic  assessment  of
right ventricular = systolic pressure

estimated from tricuspid

regurgitation was initially about 70
mmHg. Also, a small ventricular
septal defect and 3 mm patent ductus
arteriosus was
echocardiography. Chest computed
tomography

noted in

showed an

€1

patient.

appearance of ground glass and
atelectasis in the lower lobes of both
lungs and cardiomegaly.

On admission of the patient, the
pediatric risk of mortality I11-24 and
pediatric logistic organ dysfunction
scores were, 3 and 0. respectively,
Noninvasive mechanical ventilation
respiratory support was applied, but
the patient did not tolerate it
Endotracheal intubation was deemed
necessary. Laryngoscopy was very
difficult due to stiffness on the root
of the tongue and the short neck and
it was not possible to properly
position the patient for intubation.
The patient was mallampati class 3
for difficult airway degree. Difficult
oral intubation was established with
4-mm ID ETT using a stylet, pushing
the endotracheal tube (ETT) behind
the barely visualized epiglottis.

Correct positioning of the tube was
confirmed by auscultation of the
chest and by capnography.

Figure.2 The patient's coarse facial

appearance, broad forehead, swollen
eyelids, nose flattened root,
hypertelorism, macroglossia and short
neck were present.

Table 1 Lysosomal enzyme activities in plasma for Mucolipidosis of patient
(nmol/h/ml serum).

Aryl Sulfatase A

- Mannosidosis

Total Hexosaminidase

Result 3052 1562 12039
Control 1 133 18 788
Control 2 157 13 974

Pulmonary hypertension is

We had to support the high peak

inspiratory pressure and positive end
expiratory pressure, 36 cmH>0 and 13
cmH0,  respectively.  In  the
respiratory  passage, viral panel
Parainfluenza Type 4 was positive.
Because of the patient’s difficult
airway, ETT exchange using a stylet
was undertaken as follows: the stylet
was passed through the ETT. Then
the old tube was removed and over
the stylet a new tube was inserted
into the airway. Correct positioning
of the tube was confirmed by
auscultation of the chest and by
capnography. The patient could not
be extubated. Tracheostomy opening
was planned but the patient died on
the 26™ day of his hospital admission
due to respiratory failure.

Discussion

I-cell disease (mucolipidosis type 1I) was

first described by Leroy and DeMars in
1967 (9). Diagnosis of the condition is
often made in retrospect as a result of
physical and mental delay. However,
the presence of marked elevation of
lysosomal enzymes in the plasma is an
accurate  diagnostic test for this
disorder. Also, a diagnosis is often
obtained from peripheral lymphocytes,

which  contain  large  lysosomal
inclusions  (10). ~ On  physical
examination of our patient, the

following signs and dysmorphisms

were detected: coarse face, gum
hyperplasia,  rough  voice, joint
contractions and  hip  luxations.

Dysostosis multiplex was the X-ray
finding. Measurements of plasma
activity of almost all lysosomal
hydrolases were significantly increased.

commonly

seen in depot diseases such as
mucopolysaccharidosis (11). However,
I-cell disease and PH association has
only been identified in two cases in the
literature (12, 13). A number of
pulmonary complications of
mucolipidosis  type II have been
described and include the presence of
balloon cells filled with mucolipids and
extracellular  deposition  in  the
connective tissue of the upper airway,

congestion and focal indurations due
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Difficult

to  bronchopneumonia infiltrations,
lipoid granuloma, and severe wall
thickening of the tongue and trachea
(14). In our case, interstitial lung
disecase as a result of stored
glycoprotein might be one reason for
PH. Findings of chest CT would
support this hypothesis. The genesis of
PH in patients with mucolipidosis type
II might be multifactorial. Hypoxic
episodes, vascular hyperreactivity, and
primary cardiac symptoms of storage
disease also play an important role in
the genesis of PH.

tracheal intubation occurs
infrequently. Tracheal intubation of
especially  small infants can be
challenging  (15). The  overall
incidence of a difficult airway is 1-
3% (16), but the incidence in the
pediatric population is unknown (17).
Risk factors for difficult tracheal
reintubation include a history of
previous difficult intubation, airway
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Brongektazi, brons duvarinin anormal,

Bronsektazi, brons duvarinin anormal, geri donuistimstiz dilatasyonu ile seyreden kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Antimikrobiyal etkili katyonik peptidlerden polimiksin E'nin metansulfonat turevi olan
kolistin, gram negatif bakterilere 6zellikle Pseudomonas aeruginosa'ya kars etkilidir. Bu makalede; P.
aeruginosa ile infekte bronsektazi tanisi olan ve kolistin tedavisi esnasinda nérolojik yan etki olarak
ataksi gelisen bir olgu sunulmustur. Yetmis yasinda infekte bronsektazi tanisi olan kadin hastaya,
balgam kulttrinde direncli P. aeruginosa Gremesi olmasi nedeniyle 2,5 mgr/kg/gtin intravenéz in-
flizyon dozunda kolistimetat sodyum tedavisi baslanildi. Tedavinin tictincti giintinde hasta bas don-
mesi oldugunu ve yiurirken dengesizlik hissettigini ifade etti. Noroloji konsultasyonu sonucunda,
yapilan nérolojik muayenede hastada ataksik ytrtyls saptandi. Hastanin cekilen beyin tomografi-
sinde ve vertebral arter doppler ultrasonografisinde bir patoloji saptanmadi. Hastanin bas dénmesi
sikayetinin kolistimetat sodyum tedavisi sonrasinda baslamis olmasi ve yapilan tetkiklerinde de bir
patoloji saptanmamis olmasi sebebiyle, bu durumun ilag yan etkisi olabilecegi dustntldi. Antibiyo-
tik tedavisi kesildi. Hastanin semptomlari bir giin sonra geriledi, iki gtin icerisinde tamamen duizeldi.
Kolistin kullanimi sirasinda gorulebilen yan etkilerden en 6nemli olanlari nefrotoksisite ve norotoksi-
sitedir. Norotoksisiteyi tetikleyen potansiyel etmenler hipoksi, eslik eden ilaglar ve bozulmus bobrek
fonksiyonlaridir. Bizim hastamizda eslik eden nérolojik hastalik ve bobrek yetmezligi 6ykust yoktu.
Hastamizin kolistin tedavisi sonrasinda basdénmesi ve dengesizlik sikayetleri oldu. Kolistin tedavisi
kesildikten sonra sikayetleri diizeldi.

Anahtar kelimeler: Kolistin, Ataksi, Bronsektazi

Bronchiectasia is a chronic inflammatory disease accompanying irreversible abnormal dilatation of
wall of bronchi. Colistine, a derivative of cationic peptide polymyxin E which has antimicrobial effect,
is effective against Gram negative bacteria, particularly Pseudomonas aeruginosa. In this article, we
reported a case diagnosed with infectious bronchiectasis who developed ataxia as a neurological
side effect during colistine treatment. Seventy-year old female diagnosed with bronchiectasis was
started 2,5 mg/kg/day intravenous colistimethate sodium infusion upon growth of drug resistant
P.aeruginosa at sputum culture. On third day of the treatment, she developed vertigo and ataxia.
Neurological consultation revealed ataxic gait. Results of cranial computed tomography and verteb-
ral artery doppler ultrasonography were normal. Since neurological examinations revealed otherwi-
se normal findings and vertigo developed after the start of colistimethate treatment, drug side effect
was considered. Thus, antibiotic treatment was discontinued. Symptoms were decreased one day
later and disappeared totally two days later. Some of the most important side effects are nephro-
toxicity and neurotoxicity which can develop during colistin treatment. Potential factors triggering
neurotoxicity are hypoxia, concomitant use of certain drugs, and impaired kidney functions. Our
case did not have history of any neurological disorder or kidney failure. Our patient experienced
vertigo and ataxia while under colistin treatment and she recovered totally after discontinuing the
use of colistin.

Key words: Colistine, Ataxia, Bronchiectasia
cak siddetli hastalig1 olanlarda bronsi-

yal agacta kronik olarak kolonizasyon
kalabilir (1). Antimikrobiyal etkili kat-

geri donisimsiz dilatasyonu ile ka-
rakterize kronik inflamatuvar bir has-
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taliktir. Bronsektazili hastalarin akut
ataklarinin tedavisinde, ataklarin 6n-
lenmesinde veya bakteriyel yuki
azaltmak icin kullanidan antibiyotikler;
oral, intravenéz veya inhalasyon yo-
luyla uygulanabilir. Genel olarak anti-
biyotikletle tedavi sonuglart hastaligin
siddetine baglidir. Hafif ile orta dere-
celi bronsektazi infeksiyonlarinda ta-
mamen eradikasyon saglanabilir. An-

yonik peptidlerden polimiksin E’nin
metanstlfonat tirevi olan kolistin
(kolimisin), gram negatif bakterilere
ozellikle P.aeruginosa’ya karst etkilidir
(2) Bu makalede; P. aeruginosa ile in-
fekte bronsektazi tanist olan ve kolis-
tin tedavisi esnasinda nérolojik yan
etki olarak ataksi gelisen bir olgu su-
nulmustur.
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Olgu

Yetmis yasinda olan kadin hasta, enfekte

bronsektazi tanist ile gbgts hastalikla-
r1 klinigine kabul edildi. Hastanin fi-
zik muayene bulgularinda genel du-
rumu orta derecede iyi, tansiyon arte-
tiyel:110/90 mmHg, nabiz 70/dk,
ates: 38.2 °C idi. Solunum sesleti de-
rinden gelmekte, her iki bazal ve orta
zonlarda ralleri mevcuttu. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratu-
var bulgulart 16kosit:11500 /mm?
(PNL %80), C-reaktif protien: 5.1
mg/dl, Eritrosit sedimentasyon hizt:
20 mm/st olarak bulundu. Diger he-
matolojik ve biyokimyasal degerler
normaldi. Balgam mikroskopik ince-
lemesi sonucunda her alanda 25’in
tizerinde PMNL ve 10’un altunda epi-
tel hicresi ile birlikte fagosite edilmis
gram negatif basil gorildi. Balgam
kultirtinde P. aeruginosa tiremesi mev-
cut idi. P. aeruginosa kolistin disinda
tim antibiyotiklere direncli idi.

Hastaya 2,5 mgr/kg/giin  intravenoz

infizyon kolistimetat sodyum tedavisi
baslanidi. Tedavinin Gc¢linct giiniin-
de hasta bas dénmesi oldugunu ve
yurirken dengesizlik hissettigini ifade
etti. No6roloji klinigi tarafindan deger-
lendirilen hastada ataksi saptand: an-
cak dizartri, dismetri, disdiadokinezi
ve nistagmus eslik etmiyordu. Hasta-
nin ¢ekilen beyin tomografisinde ve
vertebral arter doppler ultrasonogra-
fisinde bir patoloji saptanmadi. Has-
tanin bas donmesi sikayetinin kolis-
timetat sodyum tedavisi sonrasinda
baslamis olmast, sikayetini aciklayacak
noérolojik kaynakli bir hastalik sap-
tanmamis olmast ila¢ yan etkisi olabi-
lecegini disundurdd. Antibiyotik te-
davisi kesildi. Hastanin ataksisi ve
dengesizlik hissi bir glin sonra gerile-
di, iki glin icerisinde tamamen duzel-
di. Hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Tartisma

Kolistin, siklik yapilt katyonik polipeptid

antibiyotikler olan polimiksinlerin bir
tyesidir. Polimiksinler 1947 yilinda
kesfedilmis, 1962 yilindan itibaren
gram  negatif  bakterilerin  etken
oldugu infeksiyonlarin  tedvisinde

parenteral olarak  kullanilmaya
baslanmistir. Ciddi nefrotoksisiteleri
nedeniyle 1980°li yillarda parenteral
kullanimt terk edilen polimiksinler,
sadece topikal ve oral yoldan kulla-
nimda kalmistir. Bu dénemlerde kes-
fedilen, daha az toksik etkileri olan
yeni grup antibiyotikler polimiksinle-
rin yerini almistir. Polimiksinlerin kul-
lanim alant, uzun bir siire sadece kis-
tik fibrozisli hastalarda goriilen, coklu
ila¢ direnci bulunan P. aeruginosa ile
olusan akciger infeksiyonuyla sinir-
landirilmistir.  Son  yillarda  izlenen
¢oklu ilag direnci bulunan gram-
negatif bakteriler (6zellikle Pseudomo-
nas spp.ve Acnetobacter spp.) ile olu-
san infeksiyonlarin sikliginda artis ve
tedavilerinde yasanan sorunlar poli-
miksinlerin  kullanimint  tekrar gtin-
deme getirmistir (3).

Kolistin; _Acinetobacter spp., P.aeruginosa,

Klebsiella spp., Enterobacter spp., Esche-
richia coli, Shigella spp., Salmonella spp.,
Citrobacter spp., Haemophilus influenzae,
Yersinia psendotubercnlosis ve Bordetella
pertussise karst bakterisidal etkinlik
gosterir (3).

Kolistimetat sodyumun aktif formu olan

kolistin, plazma proteinlerine %050
oraninda baglanir (4). Kolistin, kon-
santrasyona baglt hizli bakterisidal ak-
tivite gosteren bir antibiyotiktir (2).
Yapilan calismalarda yiiksek konsant-
rasyonda kullanddiginda P.  aerngino-
sa’ya karst postantibiyotik etkisi gos-
terilmistir (5). Klinikte, ¢coklu ila¢ di-
renci  bulunan  mikroorganizmalar
(Acinetobacter  banmannii,  P.aernginosa,
Kilebsiella pnenmoniae) ile olusan infek-
siyonlarda ve Ozellikle kolistin disin-
daki diger antibiyotiklere direng varl-
ginda kullanilmasi 6nerilmektedir (3).

Kritik hasta gruplarinda kolistinin renal

ve norolojik yan etkileri, 1995 ve
2010 yillart arasinda yazilmis makale-
lerden olusan verilerin incelendigi bir
derlemede gozden gecirilmistir. Bu
detlemede yer alan hastalarin buytuk
cogunlugu hastanede yatan veya 6zel
yogun bakim tnitelerinde tedavi g6-
renlerden olusmaktadir. Bizim olgu-
muz goglis hastaliklart  servisinde
yatmaktaydi. Hastalarin tandart co-
gunlukla; akciger infeksiyonu, katater

iligkili veya primer kan dolagimi in-
feksiyonu, triner sistem, cerrahi yara,
abdominal ve santral sinir sistemi in-
feksiyonlarindan olusmakta oldugu
gozlenmistir. Bizim olgumuza enfekte
bronsiektazi tanist konmustu. En sik
izole edilen etkenler ¢ok ilaca direncli
Acinetobacter banmannii ve P.aeruginosa
olarak belirtilmistir (6). Bizim vaka-
mizda balgam kiltirinde cok ilaca
direncli P.aeruginosa iremisti. Kolisti-
nin direngli infeksiyonlarda kullanilan
formlart ve dozlart iilkeden ilkeye
farkliliklar géstermektedir. Ulkemizde
ve Amerika  Bitlesik  Devletleri
(ABD)'nde  kolistimetat ~ sodyum,
boébrek fonksiyonlart normal olan
hastalarda 2,5-5 mg/kg/giin (maksi-
mum 300 mg) 2-4 dozda, intravendz
kullanimda onay almustir (3). Bizim
hastamiz 300 mg/glin intravendz in-
fiizyon dozda tedavi almaktayd:. Ko-
listimetat sodyum monoterapi olarak
veya diger genis spektrumlu antimik-
robiyalletle kombinasyon halinde kul-
lanilmaktadir (6).

Kolistin kullanimt sirasinda gorilebilen

yan etkilerden en 6nemli olanlari nef-
rotoksisite ve noérotoksisitedir. Yan
etkilerinin her ikisi de doza bagimli ve
geri dontsumludir (3,7). Yiksek lipid
icerigi olan noronlar ile kolistinin et-
kilesimi; periferal ve orofasiyal pares-
tezi, gérme bozukluklari, bas donme-
si, mental konflizyon, ataksi ve no-
betler ile iligkili bulunmustur (8). N6-
rotoksik olaylarin en korkulani myas-
tenia benzeri sendrom veya solunum
kas paralizisi sonucu gelisen apne ile
karakterize noéromuskuler blokajdir
(9,10). Norotoksisiteyi tetikleyen po-
tansiyel etmenler hipoksi, eslik eden
ilaglar ( kas gevseticiler, narkotikler,
sedatifler, anestezik ilaclar ve korti-
kosteroidler) ve bozulmus bobrek
fonksiyonlaridir. Literatirde 1975’den
once kolitsine baglt parestezi insidan-
st yaklagtk %7 olarak bildirilmistir
(11). Daha yakin donemdeki retros-
pektif calismalarda kolistin tedavisi ve
noérotoksik olaylar arasinda acik bir
iliski g6zlenmedigi bildirilmistir. Fa-
logos ve ark. (12) 4 hastada kolistin
tedavisi sirasinda polimyonéropati ta-
tif etmislerdir. Sabuda ve ark. (13)
bobrek yetmezligi olan 4 hastada

Cigdem Kader, Nermin Tanik, Yavuz Selim intepe, Ayse Erbay, Levent Ertugrul inan
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somnolans ve vertigo bildirmislerdir.
Iki hastada nérotoksik ilag alma &y-
kiisi ( gabapentin, baklofen, tizani-
din) ve eslik eden nérolojik hastalik
(multifokal akut ensefalopati) Sykiisii
belirtilmistir. Bizim hastamizda eslik
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Incidence  of

Aim: To compare amniocentesis results of women above age of 35 according to their risk factors (maternal
age alone vs maternal age and biochemical risk)

Method: This was a retrospective cohort study including a population of pregnant women who underwent
amniocentesis between years 2006 and 2014. Women were grouped into two according to their risk factor
(age alone vs age and biochemical risk). Abnormal amniocentesis results were compared among groups.

Results: 702 women with only maternal age risk and 324 women with combined age and biochemical risk
were included in study (1026 in total). Mean age of the study population was 38,11+2,66. Biochemical risk
group had 27 fetuses (8,3%) with Trisomy 21 while advanced age only risk group had 18 fetuses (2,5%)
diagnosed with Trisomy 21. When added to age factor, biochemical factors increased detection of Trisomy
21 significantly (Odds ratio : 3,56 p <0,001 ).

Conclusion: Advanced maternal age alone can be used to detect a small percentage of chromosomal
abnormality cases, and its use as an indication for invasive procedures should be at clinician’s discretion
along with patient consent. Biochemical factors added to maternal age risk increases detection rates and
combined risk offers a more solid indication for invasive procedures

Key Words: Amni tesis, Advanced Maternal Age, Biochemical Factors

Amag: 35 yas ve tzerindeki gebelerde risk faktorlerine gére amniyosentez sonuglarinin karsilastirlmasi (ileri
anne yasi ve ileri anne yasi ile birlikte olan biyokimyasal risk)

Metod: Retrospektif calismamiz 2006 ile 2014 yillari arasinda yapilan amniyosentez vakalarini icermektedir.
Risk faktorlerine gére (anne yasi ve anne yasi ile birlikte olan biyokimyasal risk) iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Sadece anne yasi nedeniyle 702 gebe, anne yasi ile birlikte biyokimyasal riski olan 324 gebe
calismaya alinmistir (toplam 1026 gebe). Calisma grubunda ortalama yas 38,11+2,66 dir. Biyokimayasal risk
grubunda 27 fetus (%8,3), sadece yas riski olan grupta 18 fetusda (%2,5) trizomi 21 saptanmistir.
Biyokimyasal risk mevcut olan grupta yas riski olan gruba gore trizomi riski anlamli olarak daha yuksektir
(Odds ratio: 3,56 p <0,001 ).

Sonug: Sadece anne yasi riski olan gebelerde kromozomal anomali tespit etme orani dustiktir. Bu hasta
grubunda invaziv islem icin klinisyen ve hasta birlikte karar vermelidir. Anne yasi ile birlikte biyokimyasal risk
gebelerde invaziv islem yapmak ve kromozomal anomaliyi tespit etmek icin daha gticlu bir géstergedir.

Anahtar Sozctikler: Amniyosentez, lleri Anne Yasi, Biyokimyasal Risk

major  chromosomal ultrasonographic markers have been

anomalies (structural and numeric) in
Turkey is reported to be between 3%
- 4.9% with Trisomy 21 being the
most commonly diagnosed anomaly
during midtrimester. Prenatal
diagnosis of chromosomal anomalies
is  wusually done with invasive
procedures, most
amniocentesis. Incidence of major
chromosomal abnormalities
diagnosed with invasive diagnostic
procedures are around 0,9 - 6,7%. To
increase detection rates and prevent
unnecessary procedures, maternal
age, biochemical factors  and

commonly

suggested as risk factors. Calculation
of risk factors for selective use of
invasive procedures led to increased
detection rates (1-3).

Maternal age of 35 is the cut-off value

used in most screening  tests.
However majority of women with
anomalous infants are below 35 years
old and by using advanced maternal
age as an indication for diagnostic
work-up; we are only able to
diagnose a mere 30-50% of all
chromosomal abnormalities. Adding
ultrasonographic markers to maternal
age for risk calculation increases
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detection rates, however only 57% of
the patients with down syndrome
have abnormal findings at mid-
trimester ultrasonography scan (4).

Biochemical tests improve detection rate

by 5,5 fold compared to maternal age

alone as risk determinant (5).
Combined testing with age and
biochemical = markers  for  risk
determination is usually

recommended. Although biochemical
and ultrasonographic markers aided
physicians in selective use of invasive
procedures with improved detection
rates, maternal age alone is still an
indication for invasive procedures in
common practice setting (5).

However some of the available research

does not support usage of invasive
procedures due to advanced maternal
age alone. Controversy over the
subject is present up to day and some
researchers advocate raising the 35
years old age threshold while others
claim ultrasonographic and
biochemical —markers alone are
sufficient to determine patients under
risk.

In our research we investigated results of

amniocentesis procedures performed
on women over age 35. Impact of

biochemical factors and
ultrasonographic markets on
diagnosis rate was our primary

outcome measure.

Method

We retrospectively analysed results of

amniocentesis  procedures  done
between years 2006 and 2014 in
Ankara University Hospital. Results
of women over 35 years old with
singleton pregnancies were included
for analysis. Women under 35 years
old, multiple pregnancies were
excluded from analysis.
Amniocentesis  procedures  were
performed due to one of the
following indications; pathological
ultrasonography findings, increased

aneuploidy  risk  revealed by
biochemical  testing, history of
anomalous infant or increased

aneuploidy risk due to maternal age.
First trimester aneuploidy screening

consisted of free-BHCG and PAPP-
A while second trimester ancuploidy
screening consisted of free-BHCG,
inhibin A, oestriol and AFP. 1:270
was the cut-off for increased risk.
Abnormal ultrasonographic findings
were heart anomalies, diaphragmatic
hernia, duodenal atresia, abdominal
wall defects, fetal effusion/hydrops,
hydrocephalus, mild
ventriculomegaly, and  thickened
nuchal fold (>6 mm).

SPSS 21.0 for Windows was used for
data analysis. For comparison of
frequency values chi square test was
used. Variables with a normal
distribution were compared using t-
test Mann Whitney. U test was used
for variables that did not have a
normal distribution. A p value < 0.05
was statistical cut-off for significance.

Results

Between years 2006 and 2014, 2436
amniocentesis  procedures  were
performed. We included women over
age of 35 with singleton pregnancies
in our study for analysis (n=1020).
All of the sample population were
singleton pregnancies and belonged
to same ethnicity. 39 women in the
study sample had diabetes mellitus.
25 women with diabetes had normal
risk according to biochemical testing,
and remaining 14 had increased risk
according to biochemical testing.
Risk ratio difference between groups
was not statistically  significant
(p=0,8063)

Mean age of the study population was
38,11+2,66. Most of the study

population were multigravid women
with a mean gravidy of 2,73%+1,28.
Maternal age was the sole risk factor
for testing in majority of the study
population (n=633, 61,6%).
Advanced maternal age along with
biochemical factors indicating high
risk were observed in 324 parturients
making up 31,5 % of the study
population. Ultrasonographic
findings in addition to advanced
maternal age were observed in 65
parturients  (6,3%). History  of
anomalous baby comprised a small
portion of the study population (n:3,
0,29%)

Amniocentesis results revealed 52 fetuses

with  chromosomal abnormalities.
Majority of the abnormal results were
Trisomy 21 (n=45, 4,38%), followed
by Trisomy 13 (n:3, 0,29%). Turner
syndrome (n:2 0,19%) and Klienfelter
syndrome  (n:2  0,19%) consisted
remainder of test results. Number of
patients diagnosed with Trisomy 21
according to their ages are shown in

Table 1.

65 women in the study sample had

pathological ultrasonographic
findings. 3 fetuses (4,6%) in this
group had trisomy 21, 3 fetuses
(4,6%) had trisomy 13. When we
break down the remainder of the
study group who did not have
pathological ultrasonography
findings, we found out 42 fetuses
(4,3%) had trisomy 21, 2 fetuses
(0,2%) had monosomy X and 2
fetuses  (0,2%) had Klienfelter
Syndrome. Prevalence of trisomy 21
between 2 groups did not differ
significantly (p value: 0,732).

Table 1: Trisomy 21 results distribution according to maternal age.

Age 35 | 36 | 37

38 | 39 (4041|4243 4445|4649

Total Amniocentesis 189 | 151 | 187

158 | 117 {98 5920|1219 7 |5 | 4

47,+21 5 5 7

Abnormal Result 47,413 0 0 !

45,X0 0 0 0

47,XXY | 0O 0 1
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324 pregnant women in the study sample
had increased risk related to
biochemical factors. Amniocentesis
results of this group revealed 27
fetuses (8,3%) with trisomy 21 while
amniocentesis results of women with
advanced age as only risk factor
diagnosed 18 fetuses (2,5%) with
trisomy 21. Statistical analysis of
these findings shown that
biochemical  factors added to
advanced age risk increases detection
of trisomy 21 significantly (OR: 3,56,
95% CI: 1,92-6,56, p value: <0,001)
(Table 2). Mean age of two groups
were 38,212.47 for biochemical risk
group and 37,79%2,50 for advanced
age only group (p value: 0,003).

Discussion

Rate of amniocentesis procedures
performed with advanced age only
risk indication varies between 18,4%
and 67,1(6,7). In Turkey rate of 29%
to 52,9% has been reported (3,8) and
in our study sample 42,1% of the
study population consisted of women

with advanced age only as risk factor.

A total number of 1026 amniocentesis
results were evaluated in our study

and 5% of all amniocentesis results
wete abnormal. Literature data shows
a varying abnormal result rate of
0,9% to 6,7% according to study
sample. And of all the prenatally
diagnosed Trisomy 21 cases, 60% of
them had eclevated risk due to
biochemical factors. In our study
31,5% of all study group had elevated
biochemical risk while 55,7% of the
patients with abnormal amniocentesis
results had elevated risk due to
biochemical factors. A similar study
by Quing-wei Q iet al (5). reported
biochemical factors increase
detection rate of trisomy 21 5,54 fold
compared to advanced maternal age
alone (5,6,9).

A recent study from Kohatsu et al (10).

2012 reported 82,3% of anomalous
fetuses had ecither an abnormality
detachable by ultrasound or increased
nuchal translucency. In our study
only 11,5 of the study population had
abnormal ultrasonographic findings
and ultrasonography alone did not
increase trisomy detection  rate
significantly (OR: 1,1 95% CI: 0,96-
1,92 p value: 0,739).

Table 2: Amniocentesis results according to risk factors

Amniocentesis results
p value | Total
Trisomy 21 Normal Karyotype
Advanced Maternal Age Alone 18 (2.5%) 684(97,5) 702
Advanced Maternal Age + 27 (8,3%) 297(91.7%) <001 | 324
Biochemical Factors
Count 45 (4.3%) 981 (95.7%) 1026

Cumulative

In

In

data suggests advanced
maternal age alone should not be an
indication for invasive procedures
(11,12).  However  contradicting
reports also exist; while admitting
advanced maternal age alone as an
indication for amniocentesis
substantially increases number of
interventions, there is a small, albeit
significant percentage of trisomy
cases detachable through maternal
age risk (13).

our retrospective analysis, we have
seen biochemical factors increase
detection rate of trisomy 21
significantly. Effects of biochemical
factors on detection of other
chromosomal abnormalities are less
pronounced. Ultrasonography alone
did not increase detection rates of
trisomy 21. However, in conjunction
with  biochemical factors and
advanced maternal age it increases
detection rates.

summary, advanced maternal age
alone can be used to detect a small
percentage of chromosomal
abnormality cases, and its use as an
indication for invasive procedures
should be at clinicians discretion
along  with  patient  consent.
Biochemical  factors added to
maternal age risk increases detection
rates and combined risk offers a
more solid indication for invasive
procedures.
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Anterior Rezeksiyonlarda Anastomoz icin Kullanilan Staplerin
Cesitli Uygulama $Sekillerinin Postoperatif Anal Fonksiyonlar
Uzerine Olan Etkisi

Effect of Different Stapler Insertion Technique on Anal Function in Patients Who Undergoing Anterior Resection
With Stapled Anastomosis

Mustafa Berkesoglu', Ayhan Bllent Erkek2, Mehmet Ayhan Kuzu?, Erkinbek Orazokunovs3,
GOkge Aylaz?, Sedef Kuran?, Can Atest, Semih Baskan?, Attila Térliner?

Mersin U_piversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mersin

1

2 Ankara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara Giris: Anterior (AR) ya da asagi anterior rezeksiyonlar (LAR); benign ya da malign nedenlerle siklikla basvurulan cerrahi yon-

: ’;\‘/,C’g?del’g’q,"k"ffH‘:j‘”?es"A"ikf’”b / temlerdir. Anastomoz icin stapler kullanilan anterior rezeksiyonlardan sonra anorektal fonksiyonlarda saptanan bozulmanin
edipol Universitesi riastanesl, Istanoul . ., . . " . s e g e N i g

s Cukurova Universitesi, Gatroenteroloji Bilim Dall, Adana nedepl olarak_stapler l{ygulanlrken anal sfm!detlerm travmatize edﬂme}mm tizerinde durulmustur. Pl!ator kullanimiyla

¢ Ankara Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara anterior rezeksiyon ameliyatlarinda postoperatif donemde anorektal fonksiyonlarin korunmasi hedeflenmistir.

7

Okan Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul . I L — L .
Materyal ve Metod: Calisma randomize, prospektif klinik calisma olarak diizenlenmistir. Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2009 - Eyltl 2010 tarihleri arasinda ‘dairesel stapler kullaniimasi planlanan’a AR yapilacak olan
hastalar calismaya alinmistir. Anastomoz asamasinda bir grupta (n=21) ‘parmak dilatasyonu sonrasi direkt olarak’ dairesel
stapler uygulanmistir (Grup 1). Diger grupta (n=19) ise stapler yerlestirilirken ‘anal dilator’ icerisinden ilerletilmistir (Grup 2).
Hastalarin degerlendiriimesinde preoperatif ve postoperatif dénemlerde; ‘Wexner inkontinans skorlama sistemi’, ‘Cleveland
Clinic yasam kalitesi anketi’, anorektal manometri, endoanal USG kullanilmistir.

Bulgular: Yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,239). Grup 1'de yas icin ortan-
ca deger; 60 (31 - 70), Grup 2'de ise; 63 (36 — 70)'dir. Anastomozun ‘anal verge’'den uzakligi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,667). Grup 1'de anastomoz hattinin ‘anal verge’den uzakhgi 12 (8 - 20)
cm'dir, Grup 2'de ise 12 (8 - 16) cm’dir. Hicbir grupta major inkontinansa rastlanmamistir, toplam 9/40 hastada (%22,5) minér
inkontinans saptanmistir. Tim hastalar icin hesaplanan Wexner inkontinans skoru; 0 (0-3)'dir. Analiz sonuglarina gére gruplar
arasinda inkontinans varligy, ‘soiling’ varligi, ped kullanimi, Wexner inkontinans skoru internal anal sfinkterde ve eksternal anal
sfinkterde degisiklik, gtinliik defekasyon sayisi gibi degiskenler icin grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman etkilesimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Cleveland Clinic Yasam Kalitesi Skorunun her iki grupta da posto-
peratif dénemde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Postoperatif ddnemde manometrik basinc degerleri, RAIR pozitifligi ve
FAKU her iki grupta da azalmistir. ODPB degeri ve FAKU'da saptanan azalma; Grup 1'de daha belirgindir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (ODPB ve FAKU icin sirasiyla p=0,044 ve p=0,013).

Sonug: Dilator kullanilan grupta (Grup 2) anorektal parametrelerin nispeten daha iyi korunmus olmasinin muhtemel nedeni
sabit bir dilatoriin anal kanala yerlestirilmesi ile tiim anal kanala esit oranda kuvvetin, daha standart bir ydntemle uygulanmis
olmasi olarak dustntlmustir. Dairesel stapler capina uygun ve daha kiictik captaki dilatorler kullanilarak genis hasta serileriyle
olusturulan, benzer sekilde diizenlenmis randomize, prospektif, klinik calismalarla daha iyi sonuglar elde edilebilecegi dusi-
nulmustar.

Anahtar Sozcuikler: Anal Ink fi Anorektal Fonksiyonlar, A jor Rezeksiy Dairesel ler, Dilator

P

Introduction: Anterior resection (AR) and low anterior resection (LAR) are common surgical procedure for benign or malign
diseases. Some authors have reported following the anterior resection with stapled anastomosis, impairment of anorectal
function deals with insertion of transanal circular stapler which cause direct injury to anal sphincter muscles. We suggest that
anorectal function becomes better with usage dilator on stapler insertion.

Material and methods: A randomized, prospective clinical study was designed in which 40 patients undergoing anterior
resection with stapled anastomosis were undertaken in Ankara University of Medicine, Department of General Surgery
between January 2009 and September 2010. In the Group 1 (n=21); anastomoses were achieved by circular stapler which was
introduced transanally after manuel dilation of anal canal. In the other group (Group 2; n=19) after lubricating anal canal, anal
dilator was introduced to anal canal. Circular stapler was inserted through anal dilator and anastamoses were achieved. Preo-
perative and postoperative evaluation was performed with Wexner Incontinence Score, Cleveland Clinic Quality of Life Scala,
anorectal manometry and endoanal ultrasound.

Results: In the Group 1; median age was 60 (range 31 - 70) years-old, and similar for the Group 2; 63 (range 36 - 70) years-old.
There was no statistical difference in age between the groups (p=0,239). There was no statistical difference also in ‘distance of
anastomosis from anal verge’ between the groups (p=0,667). Median measurement for ‘distance of anastomosis from anal
verge’ was 12 (range 8 - 20) cm, similar in the Group 1; 12 (range 8 - 16) cm. No patient had major incontinence in the posto-
perative time, but 9 of 40 patients (%22,5) had minor incontinence in all groups. Median Wexner Incontinence Score was 0
(range 0-3) for all patients. There was no statitiscal difference in ‘soiling’, * Wexner Incontinence Score’, ‘alteration of IAS and
EAS morphology’, defecation frequency’ and ‘pad usage’ between the groups (p>0,05; the order of group effect, time effect,

Gelis tarihi : 12.11.2015 o Kabul tarihi: 12.02.2016 time*group interraction were irrelevant). Quality of life score was higher for all patients in the postoperative time. After the
— operation all manometric pressures, functional anal canal length (FAKU) and RAIR (+) were lower in the groups. But mean
Iletisim resting pressure (MDP) and FAKU measurements were also diminished in the groups, but were better in the Group 2 than

Group 1. There was statistical difference in MDP and FAKU value (p value, respectively; 0,044 and 0,013).
Uz. Dr. Mustafa Berkesoglu
Conclusion: Anorectal manometric parameters were preserved better in the dilator group (Group 2). Better outcome in the

Tel :03243610001/1122 Group 2 was probably dealt with dilator which reflects to force equally, balanced and standardized on the anal canal. The
Faks:0 3243610072 smaller size and appropriate dilator could be used for best clinical outcome in which wider patients were obtained as similarly
E-posta: berkesoglu@mersin.edu.tr this randomized, prospective study.
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Tim segmental kolorektal rezeksiyonla-

Total mezorektal

rin %25-45 kadarint rektum cerrahisi;
anterior rezeksiyon (AR), asagt ante-
rior rezeksiyon (LAR) ve abdomino-
perineal rezeksiyon (APR) olustur-
maktadir (1-2).

eksizyonun (TME)
rutin olarak uygulamaya girmesiyle
birlikte distal yerlesimli tiimorlerde
uygulanan LAR ile APR sonuglarinin
karsilastirldigr  calismalarda  niiks
oranlarinin ve 5 yillik yasam beklenti-
sinin benzer olmasi ve 1980’lerden
sonra dairesel staplerin kullaniminin
yayginlagsmast ile APR ihtiyacinin
azaldig1 bildirilmistir (3-5).

Azalmis niks oranina ve artmis yasam

beklentisine ek olarak basarili bir cer-
rahiden bahsedebilmenin vazgecilmez
unsurlarindan biri de hastalarin yasam
kalitelerinin kabul edilebilir diizeylere
yukseltilebilmesidir. Hastalarin  ¢o-
gunlukla kalici bir kolostomi ile ya-
samak istememeleri de uygun endi-
kasyonlarin  saglandigt  durumlarda
APR yerine LAR tercihinin artmasina
katkida bulunmustur (3, 5).

Ancak LAR uygulamasinin artmastyla

Bu

sckstiel fonksiyonlarda bozukluk, de-
fekasyon sikliginda artma, anal inkon-
tinans gibi cerrahi morbiditeler bildi-
rilmistir (2, 6, 7). Hastalarda anorektal
fonksiyonlar ile ilgili degisik diizey-
lerde bozukluk ve hasta memnuniyet-
sizligi saptanmustir (6-8).

calismadaki amacimiz; anterior rezek-
siyon uygulanacak bir grup hastada
stapler uygulanirken ‘Longo yonte-
mine benzer sekilde’ bir dilator iceri-
sinden  gecirilmesinin  postoperatif
dénemde anorektal fonksiyonlar tize-
rindeki etkisini arastirmaktir.

Materyal-Metod

Calisma randomize prospektif bir klinik

calisma olup toplam 40 hasta dahil
edilmistir. Calismaya dahil olma kri-
tetleri Tablo I’de belirtilmistir. Calis-
ma icin fakilte etik kurul onayt ve
hasta izinleri alinmistir. Calisma akis
diyagrami IP’de verilmistir. Biitiin
hastalarda anastomoz i¢in anal bélge
caplarina gore 28 mm’lik veya 31
mm’lik dairesel stapler (Covidien, Au-

tosuture, Premium Plus CEEA, U.S)
kullanilmistir. Anastomoz asamasinda
Grup 1’deki 21 hastaya anal kanala
‘parmak dilatasyonu sonrast direkt
olarak’ dairesel stapler uygulanmistir.
Grup 2’deki 19 hastaya ise stapler
yerlestirilirken; stapler hemoroido-
peksi ameliyatlarinda (Longo yonte-
minde) oldugu gibi ‘anal dilat6r iceri-
sinden’ iletletilmistir. Kullanilan dila-
tor; dis capt 37 mm, i¢ capt ise 35
mm ‘procedure for prolapsed hae-
morrhoids’ (PPH) setine (procedure
for prolapsed haemorrhoids; FEthi-
con, Endosurgery, US) aittir (Resim
I'de gisterilmistir). Preoperatif dénemde
lezyonun anal verge’den uzakligi, pos-
toperatif dénemde ise anastomozun
anal verge’den uzakligr sigmoidoskopi
ile belirlenmistir. Wexner skorlama
(Cleveland Clinic Incontinance Score)
ile inkontinans durumu sorgulanmis
ve hastalara ‘Cleveland Clinic Yagam
Kalitesi Anketi” yoneltilmistir. Ano-
rektal manometri ile anal kanal ba-
singlart saptanmistir, endoanal ultra-
sonogrofi (USG) ile internal anal
sfinkter (IAS) ve eksternal anal sfink-
ter (EAS) morfolojisi degerlendiril-
mistir. Preoperatif ve postoperatif
donemlerdeki degisiklikler grup icin-
de ve gruplar arasinda karsilastirilmig-
tir.

Tablo 1: Galismaya Dahil Olma Kriterleri

Dairesel stapler kullanilmasi planlanan
anterior rezeksiyon (AR) yapilacak olan
hastalar,

Anorektal bolgeyle ilgili cerrahi islem ge-
cirmemis olan hastalar,

inkontinans etyolojisinde yer alan her-
hangi bir hastaligi ya da durumu olmayan
hastalar,

18 yas ile 70 yas arasinda yer alan hastalar,

- Onam formunu imzalayan hastalar

Tablo 2: Calisma Gruplarinin Dagilimi

Anterior Rezeksiyon

(n=40 hasta)

Grup 1 Grup 2
(n=21) (n=19)
Kadin  Erkek Kadin  Erkek
(n=11) (n=10) (n=8) (n=11)

Sekil 1. A. Kullanilan dilatér, B. Dilatér
ve obturator, C. Anal dilatériin (kaygan-
lagtirici  jel sdriildiikten sonra) anal
kanala yerlestirilmesi, D. Ardindan dai-
resel staplerin anal dilatér icerisinden
rektal gddiige ilerletiimesi gdsterilmek-
tedir.
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Anorektal Manometri ile
Degerlendirme

Anorektal boélgenin manometrik ince-
lenmesi i¢in 8 kanalli su ile perfiize
olan u¢ kisminda hava ile dolabilen
balon ve transducer mevcut olan bir
cihaz (Mui Scientific Inc., Mississau-
go, Ontario, Canada) kullandmustir.
Elde edilen veriler MMS (Medical
Management Systems B.V, Enschede,
Holland) programi ile bilgisayar or-
tamina aktarilip  degerlendirilmistir.
Manometrik degerlendirme hastalarin
hangi grupta oldugunu bilmeyen egi-
timli bir teknisyen tarafindan yapil-
mustir. Kateter; anal verge’den itiba-
ren 6. cm’ye kadar yetlestirilip 1’er
cm araliklarla dinlenme basinglart 61-
culip ortalama dinlenme basinct
(ODB) belirlenmistir. En yiiksek ba-
sincin Olgildigi yerde stkma basinct
Olctilerek ortalama stkma  basinct
(OSB) belitlenmistir. Disaridan hava
verilerek rektoanal inhibitor refleks
(RAIR) mevcudiyeti degerlendirilmis-
tit. Daha sonra kateter tekrar anorek-
tal kanala yerlestirilip, 6. cm’den itiba-
ren 0,5 cm/s hizla otomatik olarak
cihaz tarafindan geri gekilip ilk 6nce
ortalama dinlenim profili basinglar
(ODPB) ve maksimum dinlenim pro-
fili basinglart (MDPB) olctlmistir.
Sonrasinda benzer sekilde hastadan
stkmast istenerek ortalama sikma pro-
fili basinclart (OSPB) ve maksimum
stkma profili basinclart (MSPB) 6l-
cilmustiir. Fonksiyonel anal kanal
uzunlugu (FAKU) saptanmistir.

Endoanal Ultrasonografi ile
Degerlendirme

IAS ve EAS morfolojisi igin endoanal
USG cihazt (Bruel ve Kajarer, Medi-
cal USG scanner, Herlev, Denmark)
kullandmistir. USG  degerlendirmesi;
hastalarin = hangi grupta oldugunu
bilmeyen uzman bir hekim tarafindan
yapilmustir.  Sfinkterlerin - ekojenitesi,
devamliligy, dizenliligi ve butinliga
degerlendirilmistir.

Kontinans Durumu ve Yasam
Kalitesi Degerlendirmesi

Inkontinans varligt ve sikligl, ‘soiling’
(camagirda  kirlenmenin) varligt ve
sikligt sorulmustur. Tstah durumu, ki-
lo kaybi gibi sorularla genel durum

degerlendirilmistir. Wexner skorlama
ile hastalara; inkontinans durumu i¢in
fekal icerik tipine gbre sorun yasama
sikligt (kati, stvi ve gaz icerik icin ayri
ayr1), ped kullanim ihtiyacinin sikhigt
ve yasam tarzinda sorun olusturma
durumunun sikligi olmak tzere, top-
lam 5 soru yoneltilmistir. Her bir soru
karsihiginda verilen cevaplara gore
(hig, nadiren, bazen, siklikla, her za-
man) puanlama asagidaki sekilde ya-
pilmistir;

hi¢ sorun yok: 0 puan,
nadiren sotun yagtyorum (< 1/ay): 1 puan,

v

bazen sorun yastyorum (< 1/hafta,
1/ay): 2 puan,

Vv

siklikla sorun yastyorum (< 1/giin, =
1/hafta): 3 puan,

her zaman sotun yagtyorum (= 1/glin): 4
puan.

Buna gore toplam puan; 0-20 arast he-
saplanmustir.  Hastalarin  kontinans
durumlart 0-20 puan arasinda deger-
lendirilmistir: 0 puan: mukemmel
kontinanst, 20 puan: tam inkontinanst
ifade etmektedir.

Cleveland Clinic Yasam Kalitesi Anketi
degerlendirmesinde hastalara ‘mevcut
saglik durumu’, ‘mevcut enerji diizeyi’
ve ‘mevcut yagam kalitesi” olmak tze-
re 3 soru yoneltilmistir. Hastadan 1
ile 10 arasinda puan vermesi istenmis-
tir (1=en kotl; 10=en iyi). ‘Hesapla-
nan toplam puan (0-30)’; ‘alinabilecek
maksimum toplam puana (30) béla-
nerek elde edilen deger kaydedilmistir
(en distik skor 0,1; en yiliksek skor
1,0). Postoperatif donemde ise bunla-
ra ek olarak hastaya ‘gecirdigi ameli-
yattan memnuniyeti’ sorularak aymni

puanlamay! yapmasi istenmigtir.

istatistik

Istatistiksel ~ degerlendirmeler ~ Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatis-
tik Anabilim Dali tarafindan gercek-
lestirilmistir. Istatistiksel ~degerlen-
dirmelerde SAS 9.0 ve SPSS 15.0 for
Windows  yazilmt  kullandmustir.
Gruplar arasinda ve gruplar icinde
karsilagtirma yapilirken, kategorik de-
giskenlerin  incelenmesi icin  chi-
square testi, strekli Slcim degerleri
icin Mann-Whitney U testi kullanil-
mustir; sonuglar % (ylzde), ortanca

(minumum-maksimum) seklinde ve-
rilmistir.

Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilmistir. Yas’ ve
“lezyonun anal verge’den uzaklig”
icin normal dagilima uymayan veri se-
tine Grup 1 ve Grup 2 bazinda karsi-
lastirmak icin Mann-Whitney U testi
uygulanmis, sonuglar ortanca (mini-
mum — maksimum) seklinde verilmis-
tr.

“Wexner Inkontinans Skotlamasi”, “Cle-
veland Clinic Yasam Kalitesi Skotla-
mast”, “glnlik defekasyon sayist”,
“IAS ve EAS morfolojisi”, “inkonti-
nans varligl”, “manometrik basing
degerleri”, “RAIR varlig”, “sizintt
‘soiling” varligr”, “istah durumu”, “ki-
lo kaybr” ve “ped kullanim durumu”
gibi degiskenler i¢in parametrik olma-
yan F1-LD-F1 tasarim analizi uygu-
lanmistir. Grup etkisi (Grup 1 ve
Grup 2 arasinda), zaman etkisi (preo-
peratif ve postoperatif dénemdeki
degerler) ve grup&zaman etkilesimi
actisindan  ‘goreli  deneme  etkileri
(GDE); Relative Treatment Effect
(RTE)’ ve bunlara iligikin ‘p” degerleri
hesaplanmugtir. p degeri 0,05’den ki-
ciik olan degetler anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Hastalarin Sosyodemografik ve
Operasyona Ait Ozellikleri

Grup 1’de hastalarin 19/211 (%90,5),
Grup 2’de ise 16/19’u (%84,2) ma-
lignite ‘adenokarsinoma’ nedeniyle
opere edilmistir.

Cinsiyet, yas, preoperatif dénemde lez-
yonun anal verge’den uzakligi, posto-
peratif dénemde anastomoz hattinin
anal verge’den uzakligl, tani, uygula-
nan ameliyat tipi (AR/ LAR), stapler
capt (28/31 mm) ve diger sistemik
hastalik varhigt bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (Tablo3-4).

Postoperatif doénemde takip zamani,
hastalarin ameliyat tarihinden itibaren
gecen siireye gore ‘ay olarak’ hesap-
lanmustir. Fark istatistiksel olarak an-
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lamlt  bulunmustur (p=0,02). Tum
gruplarda ortanca deger 7 (4 — 8) ay-
dir. Grup 1 icin takip siiresi ortancast
8 (5 — 8) ay iken; Grup 2 icin 6 (4 — 8)
ay olarak saptanmustir (Tablo 4).

Grup 1’de 3 hastaya operasyon sirasinda

koruyucu iliostomi agilmustir (%14),
Grup 2’de ise hicbir hastaya iliostomi
actlmamistir; fark istatistiksel olarak
anlamlt  bulunmamustir.  (Tabl I17).
Koruyucu iliostomi ilk ameliyattan
ortalama 74,6 gin (min: 65 gin,
maks: 82 gtin) sonra kapatilmustir.

Grup 1 ve Grup 2 kendi igerisinde ‘ame-

liyat tipi’nin postoperatif RAIR mev-
cudiyetine, Wexner inkontinans sko-
runa, yasam kalitesi skoruna, inkonti-
nans mevcudiyetine, tipine ve sikligl-
na etkisi ayrt ayri incelendiginde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir. (p>0,05)

Grup 1 kendi igerisinde incelenirken

‘ameliyat tipi’nin postoperatif defe-
kasyon sayisina etkisi degerlendiril-
mistir; fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (p=0,029). Ortanca (mi-
nimum — maksimum) degerleri; AR
yapilanlarda postoperatif dénemde
defekasyon sayisinin ortanca degeri 2
(1-3), ortalamast 1,7 kez giin iken;
LAR yapilanlarda ise 2,5 (1-0), orta-
lamasi 3 kez/giin olarak hesaplanmig-
tir. Grup 2 ise kendi igerisinde ‘ameli-
yat tipi'nin postoperatif defekasyon
sayistna etkisi bakimindan incelendi-
ginde istatistiksel olarak anlamlt fark-
lilik saptanmamustir. (p>0,05)

Grup 1 ve Grup 2 kendi icerisinde ‘daire-

sel stapler caprnin RAIR mevcudiye-
tine, inkontinans mevcudiyetine, tipi-
ne ve sikligina etkisi ayri ayrt incelen-
diginde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir p>0,05).

Inkontinans Parametrelerinin ve Semp-

tomlarinin Operasyonla Degisimi:

Analiz sonuglarina gére ‘istah durumu’,

‘kilo kaybr’, ‘ped kullanimy’; ‘inkonti-
nans varligr, ‘inkontinans  tipi’,
‘Wexner inkontinans skoru’, ‘defe-
kasyon sayist’, TAS ve EAS morfolo-
jisi” gibi degiskenler icin grup etkisi,
zaman etkisi ve grup&zaman etkile-
simi acisindan istatistiksel olarak an-
lamlt sonug¢ saptanmamistir (p>0,05).
(Bkz. Tablo 5 ve Sekil 2).

‘Cleveland Clinic Yagam Kalitesi Skoru, gibi parametrik olmayan degiskenler
RAIR mevcudiyeti, MDPB degiskenti, icin uygulanan F1-LD-F1 tasarim
MSPB degiskeni ve OSB degiskeni analizi sonuclarina gore; grup ve

Tablo 3: Gruplarin Cinsiyete ve Yasa Gére Dagihmi

Grup 1 Grup 2 P

Cinsiyet n(%) (Kadin) 11/21 (52,4) 8/19 (42,1) —0516
(Erkek) 10/21 (47,6) 11/19 (57,9) p=5

Yas (yil) 60 (31-70) 63 (36 - 70) p=0,239

aortanca (minumum-maksimum)

Tablo 4: Hastalarin Lezyon ve Operasyona Ait Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 p

Lezyon uzakligi? (cm) 16 (10 - 30) 20(12-30) p=0,187
Ameliyat tipi n(%) (AR) 13/21 (61,9) 15/19 (78,9) _

(LAR) 8/21 (38,1) 419 21,1) p=0,240
Stapler capin(%) (28 mm) 12/21 (57,1) 7/19 (36,8) _

(31 mm) 9/21 (42,9) 12/19 (63,2) p=0,199
Anastomoz? (cm) 12 (8 - 20) 12(8-16) p=0,667
iliostomi acilan hasta n(%) 3/21 (18) 0 p=0,08
Postoperatif takip (ay) 8(5-8) 6(4-8) p=0,02

aAnal verge'den uzaklik, ® veriler ortanca (min-maks) verilmistir.

Tablo 5: Hastalarin inkontinans Parametrelerinin ve Semptomlarinin Preoperatif ve
Postoperatif Dénemde Degisimi

Grup 1 Grup 2 p
Preop Postop Preop Postop

Gunluk defekasyon sayisi 2 (1-12) 2 (1-6) 1(1-7) 1(1-5) ns
Wexner inkontinans skoru 0 (0-11) 0 (0-3) 0 (0-6) 0 (0-2) ns
inkontinans mevcudiyeti n(%) 9 (42,9) 5 (23,8) 6(31,6) 4(21,1) ns
‘Soiling’ mevcudiyeti n(%) 4 (19) 2 (9,5) 2(10,5) 0 ns
Kilo kaybi n(%) 11(52,4) 1 (4,8) 9(47,4) 1(52,6) ns
Ped kullanimi n(%) 2 (9,5) 1 (4,8) 1(5,3) 0 ns

n (istatistiksel olarak anlamli degil (grup etkisi, zaman etkisi, grup&zaman etkisi)),
ortanca (min-mak),olarak verilmistir

Gruplarin Postoperatif 'Inkontinans Tipi'ne Gore
Dagilim

Postoperatif
inkontinans tipi

B vox

Gaza
Inkontinans

Sivivya

Inkentinans

p=0,936

Grup 1 Grup 2

Sekil 2: Gruplarin Postoperatif inkontinans Tipine Gére Dagilimi
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grup*zaman etkilesimine ait etkiler is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Yasam kalitesi skorunun her iki
grupta da postoperatif dénemde daha
yiksek oldugu saptanmustir. RAIR
mevcudiyetinin, MDPB  degetlerinin,
MSPB degerlerinin ve OSB degerle-
rinin her iki grupta da postoperatif
dénemde daha dugik oldugu sap-
tanmigtir.

ODPB  degiskeni ve FAKU degiskeni

icin elde edilen analiz sonucunda;
grup etkisinde istatistiksel olarak an-
lamlt farklidik saptanmamistir. Ancak
ayni tasarim analizinde zaman etki-
sinde ve grup*zaman etkilesiminde is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mugstur. Bu da gruplarin; preoperatif
ve postoperatif zaman noktalarinda
benzer olmadigini  géstermektedir.
Grup 1’de daha belirgin olmak tzere;
her iki grupta da postoperatif do-
nemde ODPB degetlerinde ve FA-
KU ol¢timlerinde disme oldugu sap-
tanmuistir.

OSPB degiskeni icin clde edilen analiz

sonucunda grup*zaman etkilesiminde
istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmamistir. Aynt analizde grup etkisi
ve zaman etkisi incelendiginde istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
OSPB  degerleri bakimindan her iki
grupta da postoperatif dénemde
disme gozlenmistir (Tablo 6).

Tartisma

Rektum cerrahisi sonrast hastalarin %710-

80’inde anorektal fonksiyonlarda bo-
zulma gorildugt bildirilmektedir (6-
8). Bazt yayinlarda anal inkontinans
olusmasindaki nedenlerden biri ola-
rak; dairesel staplerin transanal olarak
yetlestirilmesi sirasinda sfinkter hasa-
rina yol a¢masinin Uzerinde durul-
mustur (6, 9, 10). Dairesel stapler kul-
lanilan diger bir cerrahi yontem olan
‘Longo’da (stapler hemoroidopeksi-
de) ise postoperatif dénemde anorek-
tal fonksiyonlar ile ilgili olarak farkls
sonuglar bildirilmistir (11-14). Alto-

Tablo 6: Hastalarin Yasam Kalitesi ve Manometrik Olgiimler Bakimindan

Literatur

Degisimleri
Grup 1 Grup 2
Preop Postop Preop Postop
o G p=0,474
Yasam Kalitesi 0,7 0,8 0,7 0,8 T <0.001
Skorua® 031,00 (0510 (0109  (0,51,0) o p 0922
p=0,
RAIR Porzitifligi G p=0,59>
n (%) ozititligi 21(100) 16(76)  18(95) 17 (89) T p=0,012
GT p=0,008
98 77 89 82 G p=0,310
b
ODPB*(MmHY)  (37150)  (47-117)  (56-119)  (32-117) T p<0,001
GT p=0,044
196 134 160 126 G p=0,152
b
MDPB*(MmHG) (6g270)  (70-233)  (74-234)  (50-220) T p<0,001
GT p=0,529
107 104 98 87 G p=0,044
b —
OSPB®(mmHY)  50168)  (55-156)  (69-154)  (58-168) T p=0,016
GT p=0,538
215 196 195 162 N p=0.130
b —
MSPBP(mMMHG)  (105.32)  (98-201) (133-307) (117-286) T p=0,016
GT p=0,885
131 113 131 107 G p=0,400
b —
058°(mmHg) (37-237)  (59-229)  (72-195)  (57-208) T p=0,003
GT p=0,517
46 3,9 4 38 N P=0358
b s ’ ” y
FAKU®(cm) (22-53) 2152 (759  (1,757) T p<0,001
GT p=0,013

aYasam kalitesi skoru (0,1-1,0)
b ortanca (minumum-maksimum), Preop: preoperatif, Postop: postoperatif
G:Grup etkisi, T: Zaman etkisi, GT: Grup & zaman etkilesimi

more ve ark.’lars; (13) Longo yontemi
uygulanmis hastalarin hicbirinde en-
doanal USG’de defekt saptanmadigt-
ni1, manometrik olarak anal kanal ba-
singlarinda anlamli degisiklik olmadi-
gin1 ve higbir hastada fonksiyonel ola-
rak anal inkontinans gozlenmedigini
bildirmistir. Mlakar ve ark.larinin
(14) genis hasta serisinden (n=214)
olusan ¢alismasinda; Longo yoéntemi
uygulanmis hastalarin hicbirinde pos-
toperatif ddnemde major anal inkon-
tinans sorununa rastlanmadigini, sa-
dece hastalarin %7’sinde min6r anal
inkontinans g6zlendigini belirtilmigtir.
Bizim c¢alismamizda da AR yapilacak
bazt hastalara (Grup 2) Longo yon-
temindekine benzer seckilde dairesel
stapler dilator icerisinden uygulanmis-
tir. Grup 2°deki hi¢bir hastada major
inkontinans saptanmamustir. Sadece
4/19 (%21,1) hastada ayda 1’den da-
ha az siklikta, ameliyat 6ncesi do-
nemdekine benzer sekilde, hayat kali-
tesinde bozulmaya yol a¢gmayan mi-
n6r inkontinans saptanmistir.

incelendiginde  (anastomoz
strasinda dairesel stapler kullanilmasa
da) AR ve LAR sonrast bazt hastalar-
da anorektal fonksiyonlarda bozulma-
larin oldugu belirtilmektedir (9, 15).
Anorektal fonksiyonlardaki bozulma-
larin diger nedenlerinin; rektum cer-
rahisi sirasinda sinir hasart olusmasi
ve rektum rezervuar kapasitesinin
azalmast oldugu dustntlmistir (9,
11, 16). Jiang ve ark.larmnin (9) calis-
masinda; LAR yapilan hastalarda ano-
rektal fonksiyonlarin genel olarak ko-
tilestigi ve klinik semptomlarda bo-
zulma saptandigi belirtilmistir. Ho ve
ark.’lart (2) da benzer sekilde AR son-
rast hastalarin  %32’sinde anorektal
fonksiyonlarda kotilesme saptandigi-
nt belirtmistir (2). Bizim ¢alismamiz-
da ise hicbir grupta major inkonti-
nansa rastlanmamistir. Her iki grupta
toplam 9/40 hastada (%022,5) min6r
inkontinans saptanmustir. Grup 1’de
ise hastalarin 5/21’inde (%23,8) ayda
1’den daha az siklikta, hayat kalitesin-
de bozulmaya yol agmayan min6r in-
kontinans saptanmistir. Gruplar ara-
sinda Wexner inkontinans skoru ve
inkontinans mevcudiyeti agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamustir (p>0.05).
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Matteo ve ark.’lart (16) dairesel staplerin

kullanildigs LAR’dan sonra anastomoz
seviyesinin dentat ¢izgiye gore 4
cm’den daha uzakta oldugu hastalarda
fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldu-
gunu bildirmistir. Rasmussen ve ark.
(17) tarafindan da LAR sonrasi anas-
tomoz seviyesi dentat cizgiye yaklas-
tikca inkontinans skorunun yiikseldigi
bildirilmistir. Nakahara ve ark.’lar
(18) ise asagt anastomoz yapilan
LAR’dan (anastomoz dentat cizgide
veya dentat ¢izgiye 2 cm yakinlikta)
sonra erken dénemde klinik degerlen-
dirmede belirgin bozulmalar olsa da,
postoperatif 4. aydan itibaren diizel-
meler saptandigini bildirmistir. Bizim
calismamizda da; tim hastalarda daha
iyi kontinans skoru saptanmasinda;
hem cerrahi sirasinda, hem de staple-
rin ve dilat6rin transanal olarak uygu-
lanmast sirasinda gerekli 6zenin goste-
rilmesine ek olarak tim hastalarda
anastomoz seviyesinin en az anal ver-
ge’den 8 cm yukarida olmasinin etkili
oldugu distntlmustir.

Kontinans degetlendirmesinde tizerinde

durulan bir diger parametre ise gln-
lik defekasyon sayisidir. Ho  ve
ark.’larinin (7) calismasinda defekas-
yon sayisinin 2 kez/glinden daha az
oldugu bildirilmigtir. Bizim c¢alisma-
mizda ginlik defekasyon sayist ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamus-
tir (p>0.05); Grup 1’de ortalama 2,2
kez/giin iken, Grup 2’de ise 1,7
kez/gtin’dur.

Anterior Rezeksiyon ve LAR sonrasinda

manometrik basinglarda genel olarak
azalmanin oldugu bilinmektedir (8,
9). Nakahara ve ark.; (8) LAR sonrast
1. ayda ODB ve OSB degerlerinin
anlamli olarak azaldigini, postoperatif
4. aydan itibaren ise artis gosterdigini
belirtmistir. Molloy ve Jiang (8, 18)
ise calismalarinda, stapler uygulanan
grupta elle anastomoz yapilan gruba
gore dinlenme basinglarinda daha be-
lirgin disme saptamustir. Ho ve
ark’larinin (7) calismasinda postope-
ratif 6. ayda ODB’nin anlaml oranda
azaldig1 ancak major anal inkontinan-
sa rastlanmadig bildirilmigtir. Bizim
calismamizda bitin manometrik ba-
sing degerleri postoperatif dénemde
her iki grupta da genel olarak azalmis-
ur. TAS fonksiyonlariyla daha yakin-
dan iliskili oldugu kabul edilen dinle-

nim basinglart (ODPB ve MDPB)
postoperatif dénemde her iki grupta
da belirgin azalmistir. EAS fonksiyo-
nu ile yakindan iliskili oldugu kabul
edilen stkma basinclar (OSPB, MSPB
ve OSB) ise yine postoperatif do-
nemde her iki grupta da azalmugtir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhilk  saptanmamustir
(p>0.05). Ancak genel olarak stkma
basinglari, dinlenme basinglarina gore
postoperatif dénemde daha iyi ko-
runmustur.

Bizim c¢alismamizda FAKU’nun; her iki

grupta da postoperatif dénemde
azaldigt  saptanmustir.  FAKU’daki
azalma Grup 1’de daha belirgindir; bu
fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bu da manometrik 6l¢tim-
lerdeki dismeyle korelasyon goster-
mektedir.

Rasmussen ve ark’larinin (17) calisma-

sinda LAR sonrast RAIR’in hastalarin
%72’sinde korundugu saptanmistir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde
hastalarin ~ tamami1  incelendiginde
33/40’inda (%82,5) RAIR korunmus-
tur. Grup 1’de 16/21 hastada (%76),
Grup 2’de ise 17/19 hastada (%89)
RAIR’in korundugu saptanmistir. Is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
masa da sonuglarin dilator kullanilan
grupta (Grup 2) daha iyi oldugu sap-
tanmistir (p>0.05).

Yasam kalitesi skoru; her iki grupta da

postoperatif dénemde daha yiksek
saptanmustir. Grup 1 ve Grup 2 sira-
styla, 0,8 (0,5-1,0) ve 0,8 (0,5-1,0)’dir.
Yasam kalitesi skorunun yiiksek sap-
tanmasinda  hastalarin  inkontinans
skorunun distk olmasmimn da etkisi
oldugu disinilmektedir.

Farouk ve ark’larinin (10) calismasinda

stapler ile yapilan LLAR sonrast hasta-
larin %18’inde postoperatif dénemde
endoanal USG’de saptanan TAS de-
fekti bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da hastalarin hic birinde TAS ve EAS
yapisinda yeni defekt saptanmamistir.

Literatiir incelendiginde bizim c¢alisma-

mizda oldugu gibi, farkli uygulama
yontemlerinin - denendigi  calismalar
gorilmektedir.  Dairesel — staplerin
transanal olarak direkt uygulanmasin-
dan farkli nedenlerle (sfinkter hasa-
rindan kacinmak, uygulamada teknik
zotluk,) kacinilarak yeni anastomoz

teknikleri denenmistir (6, 7, 19-22).
Ho ve ark’lar1 (7) dairesel staplerin
transanal olarak uygulamasina alterna-
tif olarak, anastomoz asamasinda
BAR  -biofragmantable anastamotic
ring ‘valtrac’- denilen anastomoz hal-
kalarint  kullanmistir.  Nakada ve
ark’lart (19) ise anastomoz asama-
sinda ASSEA (Abdominal stapled si-
de-to-end anastomosis) ‘Baker tipi’
teknik ile anastomoz yapmustir. Her
iki uygulamada da anorektal fonksi-
yonlarin daha iyi korundugu belirtil-
mistir (7, 19). Khoury; (20) kolorektal
anastomoz icin kullanilan dairesel
stapleri anal kanala yerlestirirken Ta-
ensler anaskop’ igerisinden ilerlettigi
teknigi tarif etmigtir. Guweidhi ve
ark. (21) ise; (circular stapler intradu-
cer) CSI denen ‘baghk seklindeki apa-
rat’ ile dairesel stapleri transanal ola-
rak uygulamistir. Bu yontemde hem
staplerin bas kismi korunarak daha
rahat iletletilebilmesi, hem de anal
kanaldan gecerken daha az travmatize
etmesi amaclanmistir. Limbert ve ark.
(22) ise ozellikle distal yerlesimli tii-
more sahip erkek hastalarda dar pel-
vis ve kalin mezenter nedeniyle lapa-
roskopik LAR sirasinda stapler uygu-
lamasindaki zorluga deginmistir. Bi-
zim  c¢alismamizda  kullandigimiza
benzer sckilde Longo yonteminde
kullanilan obturator ve circular anal
dilator CAD’1 transanal olarak yerles-
tirmistir. Boylelikle purse-string diki-
sin gorilerek uygulanabilecegini, dis-
tal cerrahi sinirin makroskopik olarak
daha iyi ve anastomoz yapmadan de-
gerlendirilebilecegini, dentat cizgiye
verilebilecek zararin 6nlenmis olaca-
gint belirtmigtir. Winter ve ark. (6) ise
dairesel stapler ile yapilan anastomoz-
larda intraoperatif olarak nitroglise-
rinli pomadi stapler yerlestirilmesin-
den 6nce perianal bolgeye uygulamig-
tir; manometrik, endosonografik ve
klinik olarak postoperatif dénemde
daha iyi sonuclar elde edildigini bil-
dirmistir. Ancak bu tekniklerin pos-
toperatif anal fonksiyonlara etkisi ile
ilgili hentiz yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir.

Postoperatif sikintilarin nedeninin dogru

anlastlmast icin preoperatif degerlen-
dirmenin ayrintili olarak yapilmast ge-
rekmektedir. Hastalarin  preoperatif
donemdeki kontinans durumlari, ya-
pilacak ameliyatin seklini de 6nemli
olctide degistirmektedir. Stapler uygu-
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lamasi, rektum mobilizasyonu sira-
sinda ortaya ctkan sinir hasari, rektal
rezervuarin azalmast ve neoadju-
van/adjuvan  kemoradyoterapi (23,
24) gibi pek ¢ok faktorden biri ya da
birkact anorektal fonksiyonlarda farkls
diizeylerde bozulmalara neden olabi-
lecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Sonug

Sonug olarak calismamizda hi¢bir hastada

major inkontinans saptanmamasinin
nedeni; yeterli sayilabilecek rektal re-
zervuarin  birakilmasinin - yaninda
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Unilateral vokal kord paralizileri (UVKP)

Amag:Unilateral vokal kord paraizileri (UVKP) vokal kordlarin sinirin etkilenme duzeyine bagh olarak farkh
pozisyonlarda fikse olmasiyla karakterizedir. Rekurren laringeal sinir ve vagal sinirin uzun seyri boyunca
karsilastigi herhangi bir lezyon vokal kord paralizisine neden olabilir.Bu calismanin amaci UVKPnin nedenle-
rini ve hastalarin demografik verilerini incelemektir.

Yontemler: 2013-2015 yillari arasinda klinigimize basvuran 47 UVKP hastasini etiyolojik agidan incelendi ve
yas, cinsiyet ve lezyonun tarafina gére degerlendirildi. 40 yas alti (15 hasta) ve 40 yas Ustti (32 hasta) hastalar
iki grup halinde etiyolojik nedene gére karsilastirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,307). Sag ve sol
tarafli lezyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,884). Tiroidektomi en sik UVKP
nedeniydi (%55,3). 40 yas usttinde tiroidektomi en sik nedenken (%68,7 p=0,017), bunu maligiteler takip
etmekteydi.40 yas altinda en sik cerrahi olmayan nedenler olarak bulundu (%66,7 p=0,028). Cerrahi olmayan
nedenlerin en basinda ise idiopatik UVKP yer almaktaydi. Tiroidektomi ise 40 yas altinda ikinci siklikta gori-
len nedendi. Cinsiyetler arasinda etiyolojide bir fark izlenmedi. Sadece idiopatik UVKP hastalarinda taraf
Ustinltglu mevcuttu ve bu grupta taraf Gsttinltigu sol tarafaydi.

Sonuc: UVKP Klinikte glottik yetmezlik yapan en sik nedenlerden biri olup etyolojinin belirlenmesi prognoz
ve ek hastaliklarin tespiti agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ozellikle 40 yas ustl vakalarda maligniteler UVKP nin
sik nedenlerinden biri oldugundan ayrintili fizik muayene ve gériintileme yéntemleri ile inceleme yapilma-
lidir.

Anahtar Sozcukler: Unilateral Vokal Kord Paralizisi, Tirodektomi, Rekdirren Laringeal Sinir

Objective: Unilateral vocal cord paralysis (UVCP) is characterized with fixation of vocal cords at different
positions depending on the level where the nerves is affected. Along the long course of recurrent laryngeal
and vagal nerve any lesion may lead to vocal cord paralysis. The aim of this study is to analyse causes of
UVCP and demographic findings of the patents.

Methods: We reviewed 47 patients with UVCP who applied to our clinic between 2013-2015 etiologically
and analysed them according to age, gender and side of the lesion. We compare patients in two groups,
under 40 years old (15 patients) and over 40 years old (32 patients) according to their ethiology.

Results: There was no statistically significant difference between the numbers of male and female patients
(p=0,307). There was no statistically significant difference between right and left sided lesions (p=0,884).
Thyroidectomy was the most frequent cause of UVCP (55,3%). While thyroidectomy was the most common
cause over the age of 40 (68,7% p=0,017), this was followed by malignancies. We found nonsurgical causes
as the most common cause under the age of 40 (66,7% p=0,028). Among them idiopathic UVCP was at the
top of the nonsurgical causes. Thyroidectomy was the second common cause under the age of 40. There
was no difference between two genders according to etiology. Side dominance was observed only at pa-
tients with idiopathic UVCP and it was to the left side at this group.

Conclusion: UVCP is one of the most common cause of glottic gap and identifying the etiology is crucial to
determine the prognosis and additional diseases. Especially, malignancy is one of the most common cause
of UVCP over the age of 40, and detailed physical examination and imaging techniques should be per-
formed.

Key Words: Unilateral Vocal Cord Paralysis, Thyroidectomy, Recurrent Laryngeal Nevre

dir. Bu durumda vokal kordlari in-

disfoni nedenlerinden biri olup vokal
kordlarin sinirin etkilenme dutzeyine
baglt olarak farkli pozisyonlarda fikse
olmasiyla karakterizedir. Vokal kord
hareketinden sorumlu kaslar temel
olarak rekiirren larengeal sinir tara-
findan innerve olurlar. Rekiirren la-
rengeal sinir ise vagal sinirin bir dali-

nerve eden lifler vagal sinir ve deva-
minda rekkiiren larengeal sinir iginde
uzunca bir yol katederler. Bu uzun
seyri boyunca karsilastigi herhangi bir
lezyon vokal kord paralizisine neden
olabilir. Motor kortekse yakin lezyon-
lar birden fazla kraniyal semptomla
seyredebilirken, sinitin ekstrakraniyal
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kismindaki lezyonlar siklikla izole la-
rengeal semptomlatla ortaya cikatlar.
Ayrica aritenoid dislokasyonu, malig-
niteye baglt infiltrasyon gibi mekanik
nedenler de vokal kord hareketsizli-
gine yol acabilitler (1).

Vokal kord paralizisine yol acan nedenin

Bu

tespiti paralizinin dogal seyri, tedavisi
ve tedavi sonucu agisindan 6nemlidir.
Belirlemede 6ncelikle iyi bir anamne-
zin faydast buytktir. Gegirilmis cer-
rahi veya travma Oykisi hastalarin
buyik bir kisminda etiyolojiyi ortaya
koymaktadir(2-5). Gegirilmis enfeksi-
yon Oykist de etiyolojide fikir ver-
mektedir (6-9). Anamnezde belirgin
bir etiyoloji ortaya konulamadigi du-
rumda detaylt bir gériintileme ile in-
celenmesi gerekmektedir. Bu durum
sadece UVKPnin nedeninin ve
prognozunun ortaya konmast agisin-
dan degil, maligniteler gibi daha
o6nemli bir hastaligin ilk bulgusu ola-
rak ortaya ¢tkabilecegi icin altta yatan
hastalik acisindan da 6nemli olmakta-
dir (2-5).

calismanin amact UVKP hastalarinin
hangi nedenlere baglt klinigimize bag-
vurdugunu degerlendirmek ve yas,
cinsiyet ve taraf gibi 6zelliklere gore
incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Calismamizda Ocak 2013-Ocak 2015

yillart arasinda Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran ve
UVKP tantst konup takip ve tedavi
edilen 47 hastay1 degetlendirdik.

Hastalarin detaylt anamnez ve 6zgecmis

bilgileri alindi. Sistemik ve larengeal
muayeneleri tamamlandi. Butiin has-
talar fleksible nazofaringolaringoskop
ve videolaringoskopi ile degerlendi-
rildi. Cerrahi girisim gibi belirli bir
olay1 takiben UVKP gelisen hastalara
ek gorintileme yapilmadi. Nedeni
belli olmayan UVKP hastalarindan
ise toraks ve boyun bigisayarlt tomog-
rafi (BT) ve kraniyal magnetik reso-
nans MR tetkikleri istendi. Takiplerde
anamnez, fizik muayene ve gorinti-
leme sonuglarina goére nedeni bulu-
namayan hastalara idiopatik UVKP
teshisi konuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet, lezyonun tarafi ve

etiyolojiye gore verileri kaydedildi ve
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ek
olarak 40 yas alt1 (15 hasta) ve 40 yas
st (32 hasta) hastalar iki grup halin-
de etyolojilerine gore karsilagtirids.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet, yas, taraf ve etiyoloji-

sine gbre genel bilgileri Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin en genci 17, en
yaslist 78 olmak tizere yas ortalamast
45.8 (£15,6) bulunmustur. 47 hasta-
nin 27’si kadin (%57,4), 20’si erkektir
(%42,0). Kadin ve erkek sayilart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,307). Yit-
miti¢ hastanin sag, 24 hastanin sol
vokal kordunda paralizi teshis edildi.
Yine taraflar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0,884). Tum nedenler arasinda en
stk neden tiroidektomi olarak bulun-
du (%55,3). Tiroidektomiye bagl

Tablo 1: Genel bilgiler

UVKP olan hastalar tiroidektomiye
bagli olmayan hastalarla karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi (p=0,460). Yine cerra-
hiye bagli olanlar ve cerrahiye bagl
olmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p=0,189).

Hastalarin 15’1 40 yas altinda ve 32’si 40

yas ustindedir. Yas gruplarina gore
etiyolojik kargilagtirma tablo 2’de ve-
rilmistir. Her iki yas grubunda etiyo-
loji tiroidektomi ve tiroidektomi dist
nedenler olarak ve cerrahi ve cerrahi
olmayan nedenler olarak karsilastiril-
di. Kirk yas altinda neden tiroidekto-
mi disindaki nedenlere bagliyken 40
yas ustinde daha cok tiroidektomiye
bagl bulundu. Kirk yas altinda cerra-
hi olmayan nedenler daha fazla ve 40
yas ustinde cerrahi nedenler daha
fazla bulundu.

Sayi Yiizde
L. Kadin 27 574
Cinsiyet
Erkek 20 42,6
<40yas 15 31,9
Yas
>40yas 32 68,1
Sag vokal kord 23 48,9
Taraf
Sol vokal kord 24 51,1
Akciger kanseri 5 10,6
Entlbasyon 1 2,1
idiopatik 11 23,4
. . Karotis endarterektomi 1 2,1
Etiyoloji — -
Pons timor rezeksiyonu 1 2,1
Tiroidektomi 26 55,3
Travma 1 2,1
Vagal paragangliom 1 2,1
. . Tiroidektomi disi 21 44,7
Etiyoloji — -
Tiroidektomi 26 55,3
. . Cerrahi olmayan 19 40,4
Etiyoloji -
Cerrahi 28 59,6
Ort.+SS Min - Maks
Yas 45,8+15,6 17-78
Tablo 2: Yas gruplarina gore etiyoloji karsilastirmasi
<40 (n=15) 240 (n=32) p
. . Tiroidektomi disi 11 (%73,3) 10 (%31,3)
Etiyoloji — - 0,017
Tiroidektomi 4 (%26,7) 22 (%68,7)
. . Cerrahi olmayan 10 (%66,7) 9 (%28,1)
Etiyoloji - 0,028
Cerrahi 5(%33,3) 23 (%71,9)
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TARTISMA

Son yillarda yapilan retrospektif yayinlar-

da UVKRP etiyolojisinde en stk cerrahi
nedenlerin, bunlarin basinda da tiroid
cerrahisinin yer aldigt belirtilmistir (2-
5). Bizim calismamizda da en sik ne-
den tiroidektomi olarak bulunmustur
(%055.3). Tiroidektomi sonrast gegici
UVKP gelisme riski %1,3-9,8 arasin-
da, kalicc UVKP gelisme riski ise
%0,2- 2,3 arasinda degismektedir (10-
12). Francis ve ark. (10) yayinladig
retrospektif kohort calismada, 2001
ve 2009 yillart arasinda, UVKP gelis-
me riskinde nedeni actk bir sekilde
belitlenemeyen %5'lik bir azalma iz-
lenmis. Azalmada daha az agresif ti-
morlere yapilan daha kiiciik cerrahile-
rin artmasinin veya cerrahi sirasinda
sinir monitéri kullaniminin yaygin-
lasmasinin etkisi olabilir. Tiroidekto-
mi strasinda  sinir  monitérinin
UVKP gelisme riskindeki etkinligi
tartismali bir konudur. Bazi ¢alismalar
riski azalttigini 6ne strerken (13,14),
bazt calismalarda ise tiroidektomi si-
rasinda sinir monitoéri kullaniminin
onceki cerrahilere baglt anatominin
bozuldugu yiiksek riskli hastalarda
tavsiye edilse de UVKP gelisme riski-
ni azaltmadigint géstermistir (15-17).

Tiroid cerrahisi disinda akcigere yapilan

cerrahiler, lateral boyun cerrahileri,
kardiak cerrahiler, servikal vertebra
cerrahileri, 6zofagus cerrahisi, medi-
asten cerrahisi de UVKPnin diger
iyatrojenik nedenlerindendir. Son se-
rilerin ¢ogunda tiroidektomi cerrahi
nedenlerin basinda yer alsa da, tiroid
dist cerrahilere bagli UVKP vakalari
tiroidektomiye bagl olanlari ge¢cmek-
tedir (2-4). Bu durum ozellikle her
tirli komplike cerrahilerin yapildigt
saglik merkezleri icin gecerlidir. Bizim
calismamizda tiroidektomi, tiroidek-
tomi dist cerrahilerin  toplamindan
¢cok daha fazla bulunmustur. Tiroi-
dektomi dist cerrahilere baglt sadece 2
hasta klinigimize basvurdu. Tiroid di-
st cerrahilere bagl UVKP hastalarinin
azligr komplike cerrahilerin hastane-

mizde daha az yapiliyor olmasindan
veya bu hastalarin klinigimize uygun
sekilde yonlendirilmemesinden kay-
naklantyor olabilir. Entiibasyona bagli
UVKP sadece 1 (%2,1) hastada mev-
cuttu, yayinlanmis genis serilerde da-
ha yiiksek oranlarda (%6.2) izlenmek-
teydi (2). Entiibasyona baglt vokal
kord paralizi gérilme sikhiginin 50 yas
tzerinde, diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon Oykiisii olan hastalarda ve
uzamis entiibasyonlarda daha fazla
oldugu bildirilmistir (18).

Idiopatik  UVKP  cerrahi nedenlerden

sonra 11 hastayla (%23.4) ikinci sik-
likta karsimiza ¢ikan patoloji oldu.
Kirk yas st grupta cerrahi nedenler
ozellikle de tiroidektomi en sik karsi-
lastigimiz nedenken, 40 yas altindaki
grupta ise en stk idiopatik UVKP sap-
tand: (15 hastanin 7’si). Tiroidin hem
benign hem de malign lezyonlart geng
yasta bile izlenebilmektedir yas orta-
lamast 38-40 yas civarindadir. Tiroi-
dektomi uygulanma yast da benzerlik
gostermektedir (19,20). Ancak 40 yas
altinda idiopatik mi yoksa tiroidek-
tomiye bagli UVKP mi daha fazla g6-
ruldigiine dair baska bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Malignitelerden en
stk karsilastigimiz akciger kanserinin
insidanst ise yas ilerledik¢e artmakta
ve 6.-7. dekatlarda pik yapmaktadir.
50 yas altindaki geng eriskinlerde ak-
ciger kanseri sikhigt daha az olmakta-
dir (21). Yine stk gorillen malignite-
lerden larinks ve 6zofagus kanserleri
de ileri yaglarda daha sik gérilmekte-
dir (22, 23). Bu durumda ileri yas has-
talarda maligniteler acisindan daha
dikkatli olmaliy1z. Eski serilerde yas
gbzetmeksizin idiopatik UVKP etiyo-
lojide ilk siralarda yer almaktaydi (24-
27). Gerek cerrahilerin gelismesiyle
iatrojenik UVKPnin artmast gerekse
gorintileme yontemlerinin  gelisme-
siyle ¢cok daha kiictik kitlelerin sap-
tanmast idiopatik UVKPyi etiyolojik
acidan daha gerilerde birakmustir. Yi-
ne de aztmsanmayacak oranda idiopa-
tik UVKDP hastasi ile karsilasmaktayiz.
Hastalarin yaklasik tete ikisi sol tarafli

olmaktadir (2). Bizim 11 vakamizin
da 81 (%72,7)si sol taraflt izlendi. Idi-
opatik UVKP disindaki diger neden-
lerde sag veya sol tarafta Gstinlik iz-

lenmedi (p=0,884).

Cerrahi olmayan nedenlerden idiopatik

UVKP’den sonra ikinci siklikta kar-
simiza c¢ikan maligniteler, bunlardan
da en sik akciger kanserleri oldu.
Benzer sekilde ¢tkan son serilerde stk-
lik agisindan cerrahi olmayan neden-
lerde ilk veya ikinci sirayt almaktadir
ve akciger kanserleri UVKPne yol
acan en stk malignitelerdir. Akciger
kanserleri gibi intratorasik lezyonlarda
rekirren sinirin uzun seyrinden dolayt
sol tarafli UVKP daha ¢ok beklen-
mektedir. Bizim calismamizda her iki
taraf arasinda bir fark izlenmedi. Bes
akciger kanserli hastanin 3’4 sag taraf-
i ve 2 hastada sol taraflh UVKP iz-
lendi. Akciger kanseri disinda larinks
kanseri, 6zofagus kanseri, kafa tabani
timotleri, tiroid kanseri, lenfoma gibi
malignitelerde olast UVKP nedenleri
arasinda sayilmaktadir (2,4,5)

SONUC

2013-2015 yillart arasinda  klinigimize

basvuran 47 UVKP hastasinda etiyo-
lojide en sik tiroidektomi saptandi.
Kirk yas dstunde tiroidektomi en stk
neden olup, bunu maligniteler takip
etmekteydi. Kirk yasin altinda ise en
stk idiopatik UVKP teshisi konuldu.
Tiroidektomi ise 40 yas altinda ikinci
siklikta gorilen nedendi. Yas gruplart
arasindaki fark olmasinda cerrahilerin
daha ileri yaglarda daha fazla yapilma-
stnin ve malignitelerin daha ileri yas-
larda daha fazla gorilmesinin etkisi
olmustur. Calismamizdaki bir diger
nokta bitin UVKP hastalart deger-
lendirildiginde sag ve sol taraf Gstiin-
ligi izlenmemesiydi. Sadece idiopatik
UVKRP hastalarinda sol taraf Gstinli-
gu mevcuttu. Vokal kord paralizileri-
nin etiyolojisi hakkinda bilgi sahibi
olmak hastaligin olusumunu 6nleme
ve tedavi etme konusunda bize yar-
dimcr olacaktir.

Ceren Erséz Unlii, Arzu Tiiziiner, Sule Demirci, ilker Akyildiz, Necmi Arslan
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Sacrococcygeal teratomas are the most common tumors among newborns. Incidence of SCT ranges
between 1/35 000 and 1/40 000. Not only the tumor’s vascularity but also the accompanying
placentomegaly, polyhidramnios and fetal hidrops are the main predictors of fetal outcome. Here we
describe our experience of a 22 weeks and 3 days pregnancy complicated with a fetal sacrococcygeal
teratoma accompanied with cardiac sequale. In our case SCT was measured 80x78x72 mm (cranio caudal x
transverse x antero posterior) in size. After appropriate counselling pregnancy was terminated.
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Sakrokoksigeal teratom yenidoganlarda sik gériilen bir tiimérdir. insidansi 1/35 000 ile 1/40 000
arasindadir. Fetal sonucu belirleyen faktorler timorin damarlanmasina ek olarak mevcut plasentomegali,
polihidroamniyoz ve fetal hidropsdur. Bizim sundugumuz olgu 22 hafta 3 gunluk gebeligi tespit edilen
buytk bir sakrokoksigeal teratoma eslik eden fetal kalp yetmezligi olgusudur. SCT 80x78x72 mm
(kraniokaudal x transvers x anteroposterior) boyutlarinda o6l¢llmustir. Daha sonra durum hasta ile
paylasilarak gebelik sonlandiriimistir.

Anahtar Sozcukler: Sakrokoksigeal Teratom, Prenatal Tani, Gebelik Sonlandirma

Fetal tumors are rare and approximately
in half of the cases they present as

CASE

sacrococcygeal  teratomas  (SCT). A 42 . . .
. ’ . i year old patient, gravida 4 parity 2,
ir;ilggg(():e It’(s)fmosr(c;’l;onllsmo}l/ifr?gr? with a gestation of 22 weeks and 3
' & days was referred to our clinic for
females (1,2). Sacrococcygeal

ultrasound from an obstetrics and
gynecology specialist due to a mass
noticed  during  routine  fetal
examination. Anomaly was not
detected previously during patient’s
sonography performed either at first

teratomas are the most common
tumors among newborns as well
Sacrococcygeal teratomas originates
from 3 germinal layers. It arises from
the pluripotent cell lines in Hensen’s
node, located on the anterior surface

of the sacrum or the coccyx (3,4).
Altman classification divides
sacrococcygeal teratomas in 4 groups
according to its location and
components. Although the
classification of Altman is descriptive,
it has no prognostic value. Recently
necessity for a new prognostic
classification has been emphasized
(5). Benachi A and his friends (0)
suggested that it’s possible to classify
fetal SCT into 3 groups regarding to
size, evolution rate and vascularity.
Placentomegaly, polyhydramnios,
accompanying fetal hydrops in
addition to vascularity of the tumor
itself are the main predictors of the
perinatal outcome (7). This report
describes our experience about a case
of SCT

trimester or second trimester. A 2D
ultrasound was performed with the
transducer of Voluson E6 ( GE
Healthcare Austria GmbH, Zipf,
Austria). Sonography revealed a
sacrococcygeal teratoma  extending
infetiotly from the sacrum composed
of cystic and soft tissue components
measuring 80x78x72 mm (cranio
caudalxtransversexantero  posterior)
with accompanying demised lung
maturation and increased
cardiothoracic ratio (Figure 1). Due
to  tumotr’s large size and
accompanying sequales of lungs and
heart, poor prognosis was estimated.
Sonographic  description of  the
relationship between the mass and
fetus provided a better understanding
of this anomaly for the parents. After
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prenatal counseling, parents opted
for a therapeutic abortion. Abortion
was induced by simultanenous
intravenous oxytocin infusion and
vaginal misoprostol. After written
informed consent from parents,
pregnancy was terminated. A 1270 g
female was delivered vaginally with

Apgar 0/0 (Figure 2).

DISCUSSION

Percantage of SCT's diagnosed prenatally

has increased significantly due to the
widespead use of  prenatal
sonography. As a result of the
improvements in prenatal diagnosis,
milder cases of SCT can be detected
carlier. Only exclusion of this, is the
rare cases in which it’s difficult to
depict the tumor because of its small
size (8).

Prognosis  of fetal SCT can be

unpredictable since some tumors
remain stable in size while others
grow  rapidly. It has  been
documented that, in such rapidly
growing tumors, compression may
lead to severe and fatal outcomes.
For instance compression of the
bladder may cause urinary retention
preceding secondary renal
deterioration or pulmoner hypoplasia
may be observed with a similar
mechanism. In the presence of
advanced high output cardiac failure,
hydrops and placentomegaly,
prognosis is even worse. Another
poor prognosis criteria is earlier
presentation probably due to a more
rapid tumor growth compared with
later  presentation (7). Recently
Yoneda and his friends (9) reported
that in their study; despite the no
significant difference in prognostic
factors, 11  terminated  cases
contributed to improved mortality,
compared to ongoing pregnancies
complicated with early diagnosed
SCT (diagnosis before 22 weeks).

Altough most cases are benign, in some

cases SCT's are associated with high
morbidity and mortality rates due to
its  severe  complications  like
‘Maternal ~Mirror Syndrome’. In
‘Maternal Mirror Syndrome’ mother’s

Figure 2: Postpartum image

1 D 80.78mm
2 D 78.52mm
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condition begins to mirror that of
sick fetus resulting in a preeclamptic
condition. In such severe cases we do
not have the luxury of waiting until
later in gestation since intervion is
deemed necessary. Besides once such
complications  develop  maternal
health should be the overriding
consideration for any management
options (10).
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