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Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Pragrami 1981°den bu yana uygulanmaktadir ancak asi oranlari istenen
diizeyde degildir. Bu calismada Harrankap: Saglik Ocagi Bolgesi’'nde cocuk ve gebe tetanoz asi oranlarini
belirlemek ve olasit sorunlari ortaya koymak amaci ile 117 anneye yiiz yiize goriisme yontemiyle anket
uygulanmustir. Bu kesitsel ¢alismada, tam asili gocuk orani %55 olarak bulunmustur. Kagirilmis firsatlar, aginin
Onemsenmemesi(%21), gegici tarim is¢iligi nedeniyle yaptiramama (%27) ve asinin zararli oldugunu diigtinme
(%21) olarak belirlenmistir.

Gebelikte tetanoz asisi yaptirma orani ise %31°dir. As1 yaptirmama nedenleri arasinda gebelikte tetanoz asinin
yapildigimi bilmeme(%48), 6nemsememe (%23) ve kadin dogum uzamanin 6nermemesi(%8) 6nde gelmektedir.
Cocuk ve gebe asilar1 ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur (Sirasiyla; P=0.004, P=0.006)
Anahtar Kkelimeler: Asilama, egitim, gocuk, gebe

ABSTRACT

Vaccination Rate And Problems Of 0-2 Aged Children And Pregnant Women In
Harrankapi Health Center Region.

Expanded Immunization Programme (EPI) is conducted in Turkey since 1981, but the vaccination rate is not
reached a desired level up to now. Aim of this study is to determine the vaccination rate and to assign possible
vaccination problems of children and pregnant women in Harrankapr Health Center Region. Study sample was
selected randomly from the Harrankapi Health Center Region by the cluster method. 117 mothers were
interviewed by face-to-face method. In this cross-sectional study vaccination rate is 55.2% in children. Tetanos
vaccination Rate is 31% in pregnancy. Reasons of missed vaccination were regardness of vaccination (%21), to
be a seasonal agriculture worker(%27) and thought of vaccine is hazardous (%21). Pregnancy vaccine rate was
31%. Reasons of missed vaccination were I didn’t know necessity in pregnancy tetanos vaccine (%48),
regardness of vaccination (%23) and Ginecologist didn’t suggest tetanos vaccine (%8). Child and pregnancy
vaccine rate was significant with mother education level (respectively; P=0.004, P=0.006)
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Olimlerinin azaltilmasinda Onemli yer tutar.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, Diinyada

o gelismekte olan iilkelerde bebek 6liimlerinin
GIRIS 1/5°1 as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan meydana
gelmektedir. Asi ile korunabilir hastaliklardan
oliimlerin engellenmesi amaciyla Genisletilmis
Bagisiklama Programu 1981 yilindan itibaren
ilkemizde de uygulanmaya baslanmistir.
Asilama programlarinda ilke, a1 ile dnlenebilir

Asilama calismalari, ozellikle bebek
Oliimlerinin azaltilmasinda Onemli yer tutar.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, Diinyada

gelismekte olan iilkelerde bebek oliimlerinin
1/5°1 as1 ile Onlenebilir hastaliklardan meydana
gelmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO)
1974 yilindan beri uyguladigi Genisletilmis
Bagigiklama Programi sayesinde as1 ile
Onlenebilir hastalikarin insidansi, mortalite ve
morbiditesinde onemli diisiisler gézlenmistir.
Asilama calismalari, ozellikle bebek
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hastaliklardan dogumdan baslayarak
bebeklerin  en az %80’ini  asilayarak
hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilmasini
saglamaktir.  Ulkemizde 1985  Asilama
kampanyasinda 5 yas altindaki 4.3 milyon
¢ocugun Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Polio ve
Kizamik agilariyla asilanmasi ile; kizamiktan
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25000, bogmacadan 10000 ve poliodan 14000
oliim olayinin engellendigi hesaplanmistir. Bu
ise yalnizca as1 uygulayarak, her yil yaklasik
40-50 bin bebegin oOliimiiniin engellenmesi
demektir. Kiiciik ¢ocuklarin
asilanamamasinda birgok etken séz konusu
olmakla birlikte 0Ozellikle kacirilan firsatlar
diisiik bagisiklama oranlarina neden olmakta
ve epidemi riski artmaktadir®™™*.

Bu calismanin amaci Harrankap1 Saglik Ocagi
Bolgesi’nde asilama oranlarini ortaya koymak
ve olast sorunlar1 belirlemektir.

YONTEM

Harrankap: Saglik Ocagi bolgesi, Sanlwrfa Il
Merkezi’nde diisiik sosyo-ekonomik diizeyde,
hemen tamami kirsal kesimden gocle gelen
cogunlukla mevsimlik tarim isgilerinin
olusturdugu bir bolgedir. Harrankap: Saglik
Ocag1 bolgesi niifusu, saglik personeli sayisi
yetersiz oldugu icin ev halki tespit figlerinin
eksikligi nedeniyle tam olarak
bilinmemektedir. Ancak 2000 niifus sayimina
gore 90 000 kisinin yasadigi tahin
edilmektedir.

Bu kesitsel calisma Harrankap1 Saglik Ocagi
bolgesinde 20-22 Aralik 2004 tarihleri arasinda
yuritilmiistir.  Tirkiye  Niifus  Saglk
Arastirmasinda (TNSA 2003) Turkiyede 15-49
yas arast kadmlar toplumun %20 sini
olusturmaktadir. Buna dayanarak Harrankapi
Saglik Ocagi bolgesinde 15-49 yas arast 18
000 kadin oldugu hesaplandi. Arastirmanin
orneklemi, n=N(t;-a.)*(pq)/s*(N-1)+s(pq)
formiili  kullamilarak, 117 kadm olarak
hesaplandr’. Ornekleme grubu Harrankap:
Saglik Ocagi bolgesindeki 14 mahalleden
kiime ornekleme metoduyla Saglik Ocagi’nin
bilgisayarindan secilen 5 mahallede, 40
sokaktan 117 hane olarak belirlendi.

Arastirmada 117 hane ziyaret edilerek, 0-2
yaglar1 arasinda ¢ocugu olan 117 anneye yiiz
yilize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir.
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
ankette, annenin egitimi, toplam c¢ocuk sayisi,
oturulan yerin saglik ocagma uzakligi,
annenin ve ¢ocugun yast gibi sosyo-
demografik ozellikler ile anne ve bebegin
agilanma durumlart ve ag1 yaptirmadiysa
nedenlerini igeren 17 soru yer almistir. Ayrica
annelerden a1 kartlarmi  gdstermeleri
istenmistir. Ankete katilim %100’ djir.
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Calismada elde edilen veriler “SPSS for
Windows 11.0” programinda incelendi.
Degiskenler arasi iligkileri belirlemede ki-kare
testinden yararlanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas
ortalamasi:27 = 0.57 olup, 18-45 yaslarn
arasindadir. Ortalama ¢ocuk sayist: 3.7 £ 0.22,
cocuklarin yas ortalamasi: 11.9+ 0.72 aylik idi.
Cocuklarin % 56’s1 erkek, % 44t kizdir.
Annelerin 6grenim durumlart incelendiginde;
701 ( %60.3) okur-yazar degil, 17°si ( % 14.7 )
okur-yazar, 29’u ise ( % 10.3 ) ilkokul ve iizeri
egitim gordiigli  bulunmustur. Annelerden
104’0 (% 89.7) saglik ocagina herhangi bir
nedenle  gittiklerini  ifade  etmislerdir.
Annelerden 48 i (% 41.4) saglik ocagini
yalnizca ag1 yaptirma amaciyla kullanirken,
14’1 (% 12.1) sadece muayene olmak amaciyla
,34°10 (% 29.3) as1 ve muayene amaciyla, 5° i
(% 4.3) aile planlamasi, as1 ve muayene
amaciyla, 3’4 ise (% 2.6) yalnizca aile
planlamasi amaciyla kullanmistir. Dolayist ile
annelerden % 75’1 as1 yaptirma amaciyla saglik
ocagini  kullanmiglardir.  Cocuklardan %
67.2’sinin as1 kart1 oldugu, % 70.7’sinin ise en
az bir asisinin bulundugu tespit edilmistir.
Cocuklardan % 55.2°si tam asili, % 12.9°u
eksik asili, % 3.4’l sadece kampanyada polio
yaptirmis, % 28.4’1 ise hi¢ as1 yaptirmamaigtir.
Cocuklarmn1 asilatmayan annelere bunun
nedeni soruldugunda; “gec¢ici tarim isgisi
oldugumuz icin siirekli go¢ halindeyiz o
nedenle yaptiramadik” % 27.3),
Oonemsemiyorum”(%21.3), bana asinin zararl
oldugu sdylendi (%21.2) “as1 iicretli olabilir
diye diislinliyordum” (%12.1), “esim izin
vermiyor” (% 9.1), “saglik personelinin
olumsuz davraniglart nedeniyle” (% 3.0),
“cocugum hasta diye gdtlirmiiyorum” (% 3.0),
“astya bagli hastalanirsa tedavi ettirecek
ekonomik giiciimiiz yok” (% 3.0) seklinde
yanitlar verilmigtir. As1 hakkinda olumsuz
bilgiler nedeniyle as1 yaptirmayanlarin tamami
bu  Dbilgileri komsu ve akrabalarindan
duyduklarimi sdylemislerdir.

Annelerden % 31°1 herhangi bir gebeliginde, %
27.6° s1 son gebeliginde en az bir doz tetanoz
agist yaptirmistir. Annelerden % 5.2° si tiim
gebeliklerinde ast yaptirdiklarini
belirtmiglerdir. Annelere neden tetanoz asisi
yaptirmadiklar1 soruldugunda verilen yanitlar
siklik sirasina gore, “Gebelikte tetanoz asisi
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yapilmast gerektigini bilmiyordum”(%44.8),
“onemsemiyorum”(% 23.3), “kadin dogum
uzmant gereksiz oldugunu soyledi” (% 8.6),
“kisir  yapryor”’(  %2.6), saglik ocagi
personelinin daha Once yapilmig tetanoz asin
var yaptirmana gerek yok demesi nedeniyle”

zorlastirtyor”(%0.9), “Onceki bebegim tetanoz
asis1 nedeniyle 61di”(%0.9), “saglik ocaginda
ast yoktu” (%0.9) seklinde ifade edildi.
Annelerin  6grenim durumlarina gore asi
yaptirma oranlari incelendiginde (Tablo 1),
okur yazar olmayan anneler, okuma yazma

(%1.7), “esim izin vermiyor (%]1.7), “tetanoz
asis1 sismanlatiyor ve dogumu

bilen ve ilkokul mezunlarma goére anlamli
diizeyde daha az ¢ocuklarini agilatmislardir.

Tablo-1 Annelerin 6grenim durumlarina gore as1 yaptirma diizeyleri

As1 yaptirma
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
oYD 43 614 27 38.6 70 60.3
oy 13 76.5 4 23.5 17 14.7
Ilk ve iizeri 26 89.7 3 10.3 29 25.0
Toplam 82 70.7 34 293 116 100.0

x°=8.130 P=0.004

Tablo 2’de goriildiigii gibi birden ¢ok cocugu
olanlarda as1 yaptirma oranlar1 anlamh
diizeyde diisiikken, bebegin

cinsiyeti ve oturulan evin saglik ocagina
uzaklig1 énemli bulunmamistir

Tablo-2 Annelerin ¢ocuk sayilarina gore asi yaptirma diizeyleri

As1 yaptirma
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
I¢ocuk 21 84.0 4 16.0 25 21.6
2 ve lizeri 61 67.0 30 33.0 91 78.4
Toplam 82 70.7 34 293 116 100.0

’=4.03 P=0.035

yazar ve ilkokul mezunu annelere gére anlamli

Tablo3 4). Anneleri beliklerind
(Tablo3~ ve ~4) nfeletin - gebeic eringe diizeyde daha az as1 yaptirdiklari bulunmustur.

tetanoz asist yaptirma orani incelendiginde
(Tablo 5), okur yazar olmayan annelerin, okur
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Tablo-3 Bebegin cinsiyetine gore as1 yaptirma diizeyleri

Evet

Say1
Erkek 50
kiz 15
Toplam 82

As1 yaptirma
Hayir
% Say1
61.0 32
441 19
56.0 51

%
39.0
55.9

44.0

Toplam

Say1 %

70 60.3
17 14.7
116 100.0

X?=2.77 P=0.072

Tablo-4 Evlerin saglik ocagina uzakligina gore as1 yaptirma diizeyleri

Evet
Say1
Cok yakin 16

Orta 57
Uzak 9
Toplam 82

As1 yaptirma
Hayir
% Say1
64.0
722 22
75.0 3
70.7 34

%

27.8
25.0
293

Toplam

Say1 %
25 21.6
91 78.4
12 10.3
116 100.0

x*=0.695. P=0.729

Tablo-5 Annelerin 6grenim durumlarina goére kendilerine tetanoz agisi yaptirma diizeyleri

As1 yaptirma

Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
OoYD 12 17.1 58 82.9 70 60.3
oy 8 47.1 9 529 17 14.7
Ilk ve tizeri 12 41.4 17 58.6 29 25.0
Toplam 32 27.6 84 72.4 116  100.0

x’=13.506, P=0.006

TARTISMA e lieme  ama
Bu aragtirma Sanlurfa’nin en kalabalik ve en yaklagik dortte  tciiniin  ilkokul  egitimi

yoksul mahallelerinin bulundugu, Harrankapi
Saglik Ocag1 Bolgesi’nde asilama oranlarini ve
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almadig1 goriildii. Bu oran TNSA 2003 Dogu
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bolgesi icin tespit edilen ilkokul egitimi
almayan anne oranin da (%60) altinda olmast
dikkat gekicidir®. Bu bolgede ailelerin biiyiik
cogunlugu (% 90) saglik ocagi hizmetlerinden
yararlanmalari, yaklagitk dortte ¢l ast
yaptirmak, yaklasik yaris1 da muayene olmak
amactyla saglhk ocagini kullanmalar1 GAP
bolgesinde halkin saglhik kuruluslarindan
yararlanma arastirmasinda saglik ocagimi
kullanma oranlarindan(%13) oldukca
yiiksektir’.

Bu aragtirmada tam asili ¢ocuk orani(%55),
TNSA 2003°de Tiirkiye geneli tam asili ¢gocuk
oranlarma(%54)oldukca yakin bulunmustur
ancak Bodur ve arkadaglarinin tam asili ¢ocuk
oranlarma gore (%80) oldukga diisiiktiir®. Yine
de gelismislik acisindan ¢ok geri olan bu
bolgenin as1 oranlarimin Tiirkiye ortalamasina
yakin olmasi, halkin saglik ocagini ¢ok yiiksek
oranda kullanmasiyla agiklanabilir. Harrankap1
Saglik  Ocag  Bolgesi'nde  hig  as1
yaptirmayanlar %28’iken, polio kampanyasi
ile yalmizca polio yaptiranlar %3’de
kalmiglardir. Bu bulgu Aygicek’in Sanliurfa
Virangehir’de yaptig1 aragtirmadaki yalnizca
%?7 diizeyinde polio yaptirma oranin da oldugu
gibi oldukea diisiiktiir ve bu tiir kampanyalarin
onemli bagar1 saglamadigmi dolayis1 ile
kampanyalar yerine yapilmasi gerekenin saglik
ocaklarinin ve ulusal bagigiklama sistemimizin
giiclendirilmesi oldugunu ortaya koymustur’.
Annelerin ¢ocuklarinin agilarin1  yaptirmama
nedenleri arasinda en 6nemli gerekge, gegici
tarim is¢isi olmalart nedeni ile stirekli gog
halinde olmalaridir. Bu sorunu ¢ézmenin yolu,
saglik ocagi personelinin gegici tarim
isgilerinin ¢aligmadigt kis aylarinda ev
ziyaretleri yaparak eksik asili ve asisiz
cocuklar1 agilamalaridir. Diger as1 yaptirmama
nedenleri incelendiginde, dnemseme, babanin
izin vermemesi, asinin zararli ya da {icretli
oldugunu diisiinme, ¢ocuk hasta oldugu i¢in ast
yaptirmama, asitya bagli hastalanir gibi saglk
ocagl  personelinin  verecegi  egitimle
¢oziilebilecek sorunlardir. Saglik personelinin
olumsuz davraniglar1 ise hizmet i¢i egitimlerle
¢Ozlimlenebilir.

Annelerden Tligte biri herhangi bir gebeligi
sirasinda en az bir doz tetanoz asist
yaptirmistir bu oran Kirikkale’de poliklinige
bagvuran  hastalarda %60  civarindadir.
Annelerin gebelikleri sirasinda tetanoz asist
yaptirmama sebepleri sorgulandiginda,
annelerin yaklagik yarisinin gebelikte tetanoz
asis1 yaptirmasi gerektigini bilmemesinin en
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onemli gerekce oldugu ortaya koyulmustur.'
Bu bulgu, gebe takibi amaciyla ev
ziyaretlerinin ne kadar Onemli oldugu
gostermektedir. Annelerin  yaklasik  dortte
birinin tetanoz agisini  dnemsememesi ise
Tiirkiye’de  neonatal tetanoz olgularinin
yaklasik %40’min  bildirildigi  Sanliurfa’da
halkin saglik egitim ihtiyacinin biiyiikligiini
ortaya koymaktadir. Dikkat ¢eken onemli bir
konuda yaklasik her on anneden birinde
gebeligi sirasinda tetanoz asist yaptirmama
nedeni olarak kadmn dogum uzmaninin as1
yaptirmayr uygun gormemesidir.  Saglik
Bakanliginin neonatal tetanozun hiperendemik
oldugu bolgeler igin Onerileri diginda bdyle bir
uygulama yapmak bilimsel gergeklere ters
diismektedir.'" Bu konu i¢in hekimlere hizmet
egitim g¢aligmalar1 yapilmalidir. Ayrica asilar
kisir yapiyor, ast sismanlatiyor, dogumu
zorlagtirtyor, bebegim tetanoz asist nedeniyle
0ldii gibi yanlis bilgileri diizeltmek icin halka
yonelik saglik egitim c¢aligmalarinin yapilmasi
uygun olacaktir. Annelerin egitim diizeylerinin
artist ile gebeligi sirasinda tetanoz asisini
yaptirmak gibi kendi saglik sorumlulugunun
artist  Orgiin  egitimde  kizlara  yonelik
programlar yapilmasinin énemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak Harrankapt Saglik Ocagi
bolgesinde c¢ocuk asilart ve gebe neonatal
tetanoz  asilarinin  istenen  diizeylerde
yapilmamasinin en Onemli nedenleri, gegici
tarim isciligi nedeniyle siirekli gd¢ halinde
olmak, bilgisizlik, asiy1 6nemsememe, asinin
zarar verecegi konusunda kaygilar ve kadin
dogum uzmaninin as1 yaptirmayi dnermemesi
olarak bulunmustur.
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ISPARTA DOGUM VE COCUK HASTANESI SAGLIK CALISANLARININ HBV
SEROPREVALANSI

F.Zeynep AKCAM' Mustafa AKCAM®

SDU Tip Fakiiltesi, K1. Mik. ve inf. Hast. Anabilim Dali', Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali®
ISPARTA

OZET

Amag: Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi saglik ¢alisanlarinda hepatitis B virus (HBV) seroprevalansini
belirlemek

Gerec-yontem: Hastanede calisan 30 (%11) doktor, 113 (%41.4) hemsire, 12 (%4.3) laborant, 45 (%16.5)
hastabakici ve 73 (%26.8) diger personel olmak iizere toplam 273 kisinin serum 6rnekleri Makro-ELISA (Abbott
AXSYM System) yontemiyle HBsAg ve anti-HBs yoniinden incelendi.

Bulgular: HBsAg pozitifligi, 2 (%1.8) hemsire, 2 (%4.4) hastabakici ve 4 (%5.5) diger calisanda olmak iizere
toplam 8 (%2.9) calisanda tespit edildi. Calisanlarin 52 (%19)’si dogal, 130 (%47.6)’u da asiya bagli olmak
iizere toplam 182 (%66.6)’si bagisik bulundu.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul edilen HBV infeksiyonu, iilkemizde son yillarda
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, bu grubun aktif bagisiklanma diizeyi heniiz istenen diizeyde degildir.
Anahtar kelimeler: Saglik ¢aliganlari, hepatit B, seroprevalans

ABSTRACT

The Seroprevalance Of Hbv In Health Co-Workers of Isparta Maternity Hospital

Aim: To determine seroprevalance of hepatitis B virus (HBV) in health coworkers of Isparta Maternity Hospital
Methods: Two hundreds and seventy-three hospital coworkers HBV markers in were determined with a macro-
ELISA method (Abbott AXSYM System) in sera samples.

Findings: The HBsAg were found positive in 8 (2.9%) hospital co-workers. The anti-HBs were found positive
in 182 (66.6%) co-workers. Of these 130 (47.6%) were vaccinated, 52 (19%) were positive due to HBV
infections.

Conclusion: It is accepted that the HBV infection is an occupational disease in health staff. The results of this
study suggested that the active immunizations for HBV infection in health staff is better in condition in recent
years, but is not in desired level.

Key words: Health staff, Hepatitis B, Seroprevalance
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cesitli risk gruplarmin tespit edilip hassas

GIRIS olanlarn asilanmast ile ilgili politikalar
maalesef yeterince gelistirilip

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu, diinyada
ve iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 problemi
olmaya devam etmektedir. Tiirkiye’deki HBV
tasiyiciligi, bolgeden bolgeye degismek iizere,
% 3.9-12.5 olarak belirlenmistir (1). Gelismis
iilkelerde, egitim ve asilama politikalar: ile bu
infeksiyon ile miicadelede 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu amagla HBV asisinin rutin
asilama programina alinmasi yaninda cesitli
risk gruplar1 da asilama programlarina
alinmuslardir. Ulkemizde ise, ulusal asilama
programina HBV asisinin dahil edilmesi bu
konuda atilmis Onemli bir adimdir. Ancak

uygulanamamistir. Bu yiizden riskli gruplar
asilanma yoniinden kendi inisiyatiflerine
birakilmiglardir. Risk gruplar1 arasinda en
Oonemlilerinden biri saglik caliganlaridir. Bu
gruptakiler hem kendi sagliklari, hem de
ilgilendikleri hastalara bulastirma yoniinden
onemli bir halk sagligi riski olusturmaktadir.
Ulkemizde  ¢esitli ~ bolgelerde  yapilan
aragtirmalarda saglik calisanlarinda ortalama %
8 (3.5-16.4) HBsAg pozitifligi ve % 17.9-52.9
Anti-HBsAg pozitifligi saptanmigtir. Bu oran
normal popiilasyondakinin 1.5-2 kati kadardir
(1).
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Bu calismadaki amag, son yillardaki halki
bilinglendirme c¢alismalarina ragmen Onemli
bir risk grubu olan hastane personelinin HBV
markerleri yoniinden degerlendirip, gerekenleri
ag1 programina dahil etmektir.

GEREC VE YONTEM

Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi
¢alisanlariin temmuz 2002 tarihinde, 6nceden
HBV asist olup olmadiklar1 sorgulanarak,
HBsAg ve Anti-HBs diizeyleri Makro-ELISA
(Abbott AXSYM System) yontemi ile serum
orneklerinde bakildi. Anti-HBs < 10 mIU/ml
olanlar negatif olarak kabul edildi. HBsAg
pozitif olanlar, diger HBV markerleri ve
karaciger enzimleri yoniinden degerlendirildi,
hem HBsAg hem de AntiHBs degerleri negatif
olanlar ise ag1 programina alindi.

BULGULAR

Calismaya alman toplam 273 kisiden 30
(%11)> u doktor, 113 (%41.4)’(i hemsire, 12
(%4.3)’si laborant, 45 (16.5)’i hastabakic1 ve
geriye kalan 73 (%26.8)’i de idari personel,
memur, sofor, teknisyen ve asc1 gibi
calisanlardan olugsmaktaydi. HBsAg pozitifligi,
2 (%1.8) hemsire, 2 (%4.4) hastabakici ve 4
(%5.5) diger calisanda olmak {iizere toplam 8
(%2.9) galisanda tespit edilmistir. Caliganlarin,
52 (%19)’si dogal, 130 (%47.6)’u da asiya
bagli olmak iizere toplam 182 (%066.6)’si
bagisik (anti-HBs pozitif) bulundu. Hem
HBsAg hem de Anti-HBs negatif bulunan 83
(%30.5) kisiden 8 (%2.9)’inde dnceden HBV
asis1 yaptirma oykiisii vardi (Tablo1).

Tablo 1. Hastanede calisan 273 kisinin gruplarina gére serolojik sonuglari

HBsAg (+), AntiHBs (-)

HBsAg (-), AntiHBs (+)

HBsAg (-), Anti-HBs (-)

Dogal Asil Asisiz Asih
Gruplar Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 30 11 - - 7 23 21 70 - - 2 7
Hemsire 113 41,4 2 1,8 19 17 76 67 12 10,6 4 3,6
Laborant 12 4,3 - - 4 33 8 67 - - - -
Hastabakict 45 16,5 2 4,4 8 18 5 11 30 66,6 - -
Diger 73 26,8 4 5,5 14 192 20 274 33 452 2 2,7
Toplam 273 100 8 2,9 52 19 130 47,6 75 27,6 8 2,9

Bunlarin hepsi as1 programina dahil edildi.
TARTISMA

Tek onemli rezervuari insan olan HBV’ nin
yayllmasinda tasiyicilik  kavrami  oldukga
onemlidir. Bugiin diinyada 400-500 milyon
tagtyict bulundugu tahmin edilmektedir (2).
Saglik caliganlari, hastalarin kan ve wviicut
sivilariyla yakin temasta oldugundan, hem
kendileri daha biiyiik bir risk altindadir ve hem
de  Dbagkalarina  bulastirma  potansiyeli
bakimindan 6nemli bir risk grubudur. HBV
asist  infeksiyondan  korumada = %90-95
etkilidir. Uglincii doz asinin yapiligindan 12 ay
sonra Anti-HBs titresi giderek diiser. Hatta

bazen koruyucu titre olarak kabul edilen 10
mlU/ml’ nin altina dahi inebilir. Buna ragmen
HBYV ile tekrar temasta antikor yaniti hemen
yiikselmektedir. Bu nedenle primer asilamasi
tam ve yeterli bagisiklik olusanlara rapel doz
Onerilmemektedir. Ancak hemodializ hastalari
ve Anti-HBs titresi 10 mIU/ml’nin altinda olan
yiiksek riskli kisilere as1 onerilebilir (3).
Yurdumuzda HBV infeksiyonu
seroprevalansinin en ¢ok arastirildigi olgular
icerisinde risk gruplari, ozellikle saglik
personeli ilk sirayr almaktadir. Bu grupta
ortalama %38 (3.5-16.4) HBsAg pozitifligi ve
%40  (17.9-52.9)  Anti-HBs  pozitifligi
bulunmustur. Cesitli bolgelerimizde degisik
zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari
toplu olarak Tablo 2’ de verilmistir (4-16).

Tablo 2. Cesitli bolgelerdeki saglik personelinde HBV seroprevalansi
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Arastirmact Kaynak  Yil  Sehir Say1 HBsAg Sayir  Anti-HBs Asilt
()% ()%

Aydin 4 1996  Ankara 478 8.6 478 24.2

Pahsa 5 1999 Ankara 159 Dr 1.3 82.4 As1+dogal
143 H. 2.8 74.1 Asit+dogal
194Y 3.6 56.7 Asitdogal

Pamukcu 6 1990 Antalya 186 9.7 186 38.1

Kiligturgay 7 1994 Bursa 390 8.4 390 32.5

Kaleli 8 1996 Denizli 130 6.1 130 223

Murt 9 1995 Diyarbakir 146 7.5 146 34.8

Otkun 10 1994 Edirne 314 6.7 314 27.7

Yigit 11 1997  Erzurum 424 25.8

Glingor 6 1992 Gaziantep 191 7.3

Kuru 6 1993  istanbul 425 3.3 425 48.7

Yayl 12 1994  Istanbul 577 5.0 577 28

Erkmen-Y 13 1999  Istanbul 89 Dr 5.6 89 16.8 28
71Y 5.6 71 29.5 1.4

Bahar 6 1993  Izmir 650 2.8

Ulusoy 14 1994 Izmir 162 3.1 162 47.5

Leblebicioglu 15 1993 Samsun 243 8.6 243 33.7

Siinbiil 16 1997 Samsun 645 1.6 645 223 32.7

Dokmetas 6 1995  Sivas 303 6.6 303 31.4

Daha once yine yoremizde farkli bir risk
grubunda yaptigimiz bir calismada; Isparta
Cocuk Yuvasinda %9.2 HBsAg pozitifligi ve
Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) 1992 yilinda hepatit B’
yi saglik personeli i¢in meslek hastaligi olarak
kabul etmisti. ABD ve Avrupa Toplulugu
riskli personele iicretsiz ve zorunlu hepatit B
asis1 uygulanmasini énermislerdir (1).

Caligmamizda, toplam 273  kisinin 8
(%2.9)’inde HBsAg (+), 52 (%19)’sinde dogal
anti-HBs (+) [Anti-HBclIgG pozitif] ve 130
(%47.6)’unda asiya bagl anti-HBs (+) [Anti-
HbclgG negatif] bulunmustur. HBsAg ve Anti-
HBs negatif olan personel, 75 (%27.6)’i asisiz
ve 8 (%2.9)’1 asili olmak {iizere toplam 83
(%30.5) kisiydi. Gruplara gore ise, en diisiik
oranda laborantlarda (%0) olmak {izere daha
sonra sirasiyla doktorlarda (%7, asili olmasina

ragmen), hemsirelerde  (%14.2), diger
personelde (%47.9) ve en yiiksek de
hastabakicilarda (%66.6) oraninda tespit

edilmistir. Asili olmasina ragmen 8 (%2.9)
Ast yapilanlarin yaklasik %5-10"unda, ya
antikor yanit1 hi¢ olusmamakta, ya da yetersiz
olusmaktadir’. Calismamizda da asili olmasina
ragmen 8 (%2.9) kiside yetersiz antikor titresi
veya yoklugu tespit edilmistir. Bunlarin hepsi
de on yil oOnce toplam {i¢ doz ast
yaptirmiglardir.

asisiz %25.9 oraninda Anti-HBs pozitifligi
tespit edilmistir. Duyarli bulunan tiim ¢ocuklar
asilama programina alinmistir (17).
calisanin anti-HBs sonucu
bulunmustur.

Bulgularimiz, yurdumuzun ¢esitli bdlgelerinde
daha oOnceki yillarda yapilan c¢aligmalarla
karsilastirildiginda; HBs Ag  tasiyiciligt
ortalamanin altinda, anti-HBs pozitifligi de
ortalamanin iizerinde tespit edilmistir. Bu
durum ideal diizeyde olmasa da, HBV
korunmasinda daha iyi bir yerde oldugumuzu
gostermektedir.

Caligmanin yapildig1 hastanede yaklagik on yil
once, hastane yonetiminin g¢abasi ile hemen
hemen tiim c¢alisanlar asilanmaya tesvik
edilmistir. Ancak sonraki yillarda o&zellikle
hastabakici ve diger personel yeni atamalar1 ve
yer degistirmeleri nedeni ile bu gruplar biiyiik
oranda degismistir. Caligma sonuglarimizdaki
bu gruplarin bagigiklanma oranmin diisiik
olusunu bu sekilde izah edebiliriz.

negatif

Hastane ¢alisanlari istenen diizeyde olmasa da,
onceki yillarda yapilan calismalara kiyasla
HBV’ye karst daha iyi bir oranda bagisik
bulunmus olup, bagisik olmayanlarin ise asi
programina alinmasi saglanmustir.

Sonug olarak, HBV yoniinden 6nemli bir risk
grubu olan tiim saglik ¢alisanlarinin taranmasi
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ve bagisik olmayanlarin agilanmasi gerektigini
vurgulamak isteriz.
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Servikal Tiiberkiiloz Lenfadenit

imran SAN', Necat ALATAS', Erkan CEYLAN?, Mehmet GENCER?, Ahmet YETKIN', Murat
KAR'

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali', Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali* SANLIURFA

OZET

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerin hala 6nemli bir halk sagligi sorunudur. En ¢ok akcigerleri tutan tiiberkiiloz
bas boyun bolgesinde lenf bezleri, agiz, tonsil, dil, burun, epiglot, larenks ve farenkste de yerlesebilir. Boyunda
kitle ile basvuran olgularda ¢ogu kez akciger tiiberkiilozuna ait bulgular bulunmadigindan ayrintili inceleme ve
tetkik gerekmektedir. Klinigimizde 1999 ila 2004 yillar1 arasinda boyunda kitle nedeniyle bagvurup “tiiberkiiloz
lenfadenit” tanis1 konmus 16 olgu tan1 ve tedavi yoniiyle incelendi ve literatiir ile kiyaslandi.

ABSTRACT
Cervical Tuberculous Lymphadenitis

Tuberculosis is an important public’s health problem in developing countries. Although tuberculosis is
commonly found in lungs, it could be found in lymph nodes, mouth, tonsils, tounge, nose, epiglottis, larynx and
pharynx of head-neck region. Since there is no specific finding of pulmonary tuberculosis, detailed
investigations are required in patients admitted with the sypmtomps of neck mass. Between 1999 and 2004, 16
patiens with tuberculous lymphadenytis in our clinic were reviewed according to the diagnostic and treatment
modalities. Results were compared with the literature.
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GIRIS boyunda kitle yakinmasi ile basvurup
“tiiberkiiloz lenfadenit” tanis1 konmus ve takibi

Tiberkuloz gelismekte olan {ilkelerin dnemli
bir halk sagligi sorunu iken “Kazanilmig
Immun Yetmezlik Sendromu (AIDS)” ve
gittikce artan immunosupresif ila¢ kullanimi
gibi nedenlerle gelismis lilkelerde de goriilen
bir enfeksiy6z hastaliktir. Mikobakteriyel
etkenin hedef organ1 akcigerler olmasina
ragmen bas boyun bolgesinde ikincil olarak en
sik ‘servikal lenfadenit’ seklinde goriliir[1].
Etken mikroorganizmalar  Mycobacterium
tuberculosis, M avium intracellulare, M.
kansasii ve M. fortuitum’dur[2]. Servikal
tiiberkiiloz lenfadenit tablosunun kesin tanisi
klinik muayene ve radyolojik tetkikler ile
konamayabilir. Bazen boyunda kitle olusturan
diger tablolar ile karisabilir. Kesin tani biopsi
materyalinden pozitif mikobakteriyel kiiltiir
veya pozitif mikobakteriyel boyama veya
histopatolojik incelemede graniilamat6z iltihap
ve kazeifikasyon nekrozunun tespiti ile
konur[3]. Tedavisinde dortlii antitiiberkiiloz
ilaglar tek basina veya cerrahi eksizyon ile
beraber kullanilir[4].

GEREC ve YONTEM
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
poliklinigimize 1999 — 2004 yillarinda

en az 6 ay siire ile yapilmis 16 olgu calisma
kapsamma alindi. Olgularin yedisi erkek
dokuzu bayan olup, yaslar1 4 ila 71 (ortalama
31) arasinda degismekte idi. Tiim olgulara
rutin kulak burun bogaz muayenesi ile birlikte
nazal, nazofarengeal ve larengeal endoskopik
inceleme yapildi. Akciger grafileri ve Mantoux
saflagtirilmig protein derivesi deri testi (PPD)
sonuclari ile Gogilis Hastaliklar1 konsultasyonu
yapildi. Tiim olgulara boyun ultrasonografik ve
bilgiyarli tomografik inceleme yapildi. Kitleye
ince igne aspirasyon biopsisi uygulandi. Onalt1
olgunun tamamina cerrahi girisim ile
lenfadenopati eksizyonu veya abse bosaltilmasi
ile beraber insizyonel biopsi uygulanip,
histopatolojik incelendi. Ayrica drene edilen
piiriilan materyel standart kiiltiir islemine tabi
tutulurken ayni zamanda yayma preperatta
aside direngli  bakteri incelemesi ve
Loewenstein besiyerine de ekim yapildi.
Olgularimizin hi¢ birine polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) incelemesi yapilamadi.
Olgular poliklinik  kontroline ¢agrilarak
gerekli  goriilenlere  ultrasonografik  veya
bilgisayarli tomografik inceleme ile takip
edildi.
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SONUCLAR

Onalt1 olgunun besinde ultrasonografik ve
bilgisayarli tomografik incelemede abselesmis
lenf adenit tespit edildi (Resim 1). On olguda
ise lenfadenopatiler solid yapida idi (Resim 2).
Bir olguda ise boyunda dev boyutta kistik kitle
yapmisti (Resim 3)

Resim 1: Bilgisayarli tomografide abselesmis
tiiberkiiloz lenfadenit g6riinimii

Resim 2: Bilgisayarli tomografide solid
tiberkiiloz lenfadenit g6riinimii
A

Resim 3: Boyunda dev kistik lezyon olusturan
tiberkiiloz lenfadenitin MR goriintiisii

Kistik kitleli olgu disindaki tiim olgularda
lenfadenopatiler ~ konglemerasyon  yapmis
sekilde birden fazla sayidaydi. Iki olguda
tiilberkiilozlu hasta ile temas oOykiisii vardi.
Sadece Dbir olguda yapilan hematolojik
incelemede hafif diizeyde anemi tespit edildi.
Olgularin yalnmzca ikisinde yapilan Gogiis
Hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucu “Gegirilmis
Akciger Tiiberkiilozu” tanist kondu. Diger 14
olguda ise akciger tiiberkiilozuna dair herhangi
bir muayene ve radyolojik bulgu yoktu. Ince
igne aspirasyon biopsisi dokuz olguda
“nonspesifik iltihabi bulgular” seklinde rapor
edildi. Higbir olguya ince igne aspirasyon
biopsisi ile tan1 konamadi. PPD testi ise onbir
olguda pozitif idi. Olgularin altisina abse
drenaji ve kavite kenarindan insizyonel biopsi
uygulandi. Altt olguda c¢ok sayida olan
lenfadenopatilerin bir ya da ikisi histopatolojik
tan1 amagh kapsiilii ile beraber ¢ikarildi. Dort
olguda ise tiim lenfadenopatiler fonksiyonel
boyun disseksiyonu seklinde  ¢ikarildi.
Olgularimizin tamaminda histopatolojik tani
“tiiberkiiloz ile uyumlu kazeifiye granalumatoz
lenfadenit” seklinde rapor edildi (Resim 4).
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Resim 4: Graniilamatdz goriiniimii olan
lenfadenitin histopatolojik goriintiisii (x400,

Olgulara ilk 2 ay siire ile INH, rifampisin,
morfozinamid, etambutol’den olusan dortli,
daha sonraki 10 ay ise INH ve rifampisinden
olugsan ikili antitiiberkiiloz tedavi verildi.
Olgularin tamami bu tedaviye cevap verdi ve
lenfadenopatiler klinik ve radyolojik olarak
tespit edilemez hale geldi. Bir olgumuzda
operasyon sonrasi fistiil gelisti. Antitiiberkiiloz
tedavi altinda birinci ayda fistiil spontan
kapandi.

TARTISMA

Gelismemis iilkelerin bir halk sagligi problemi
olan tiiberkiiloz, gelismis {ilkelerde ve
Afrika’da gittikce yayginlasan AIDS’le birlikte
bu iilkelerde de sikhikla  gdriilmeye
baglamistir[5, 6]. En c¢ok akcigerleri tutan
tiiberkiiloz bas boyun bdlgesinde lenf bezleri,
agiz, tonsil, dil, burun, epiglot, larenks ve
farenkste de yerlesebilir. Servikal tliberkiiloz
lenfadenit tanist konan olgularda c¢ogu kez
akciger tiiberkiilozuna ait bulgular
bulunmadigindan ayrintili inceleme ve tetkik
gerekmektedir. Buna ragmen tant koymak
bazen oldukea giic olmaktadir. Oykii ve fizik
muayene, radyolojik ve laboratuvar inceleme,
PPD testi, ince igne aspirasyon biopsisi tant
koymada genellikle yetersiz kalir[1]. Ince igne
aspirasyon biopsinin tani degeri %52,9 iken
sitolojik inceleme i¢in alinan materyalde PCR
ile M. tuberculosis gen identifikasyonunun tani
degeri %76,4’¢ yiikseldigi tespit edilmistir[7].
Iki testin kombine edildiginde ise bu oran
%82,4’¢ ¢ikmaktadir. Boyle bir oranin agik

biopsi yapilmasini azaltabilecegi diisiiniilse de
iilkemiz sartlarinda histopatolojik tanmin en
onemli belirleyici oldugu aciktir. Kendi
olgularimizda da ince igne aspirasyon biopsisi
tiim hastalara yapmamiza ragmen tani icin yol
gostericiligi  yetersiz kalmustir. Ulkemizde
ozellikle perifer merkezlerde PCR testine
ulagsmadaki zorluk da asikardir.

Pozitif kiiltiir sonuglari literatiirde %10 ila 60
arasinda degismektedir[5, 8]. Kiiltiir ve yapilan
antibiyogram tedavinin etkin olmasi yoniinden
cok oOnemlidir. Kendi olgularimizda pozitif

kiiltiir sonucumuzun olmamasi
mikobakteriyoloji laboratuvarimizin  teknik
yetersizliginden kaynaklanabilir.

Eriskinlerdeki tiiberkiilloz lenfadenitte etken
daha ¢ok M. tuberculosis iken; atipik
mikobakteriler kii¢lik cocuklarda ve bagisiklik
sistemi baskinlanmis olgularda etken olarak
karsimiza ¢ikar[9].

Tiiberkiiloz lenfadenitte Mantoux saflagtirilmis
protein derivesi deri testi (PPD) sonuglari
literatiirde yliksek oranda pozitif olarak
bildirilmistir[1, 8, 9]. Hatta bilgisayarl
tomografik tetkikte birden ¢ok veya birden ¢ok
odacikli ortas1 radyoliisen, fasial planlar
minimal etkilemis kitlelerde pozitif PPD ile
beraberse tiiberkiiloz lenfadenit diistiniilmesi
gerektigini ifade edilmistir[1]. Fakat bu
yaklagim hastaya tedavi baglamak i¢in yeterli
degidir. Ancak Ontanida tliberkiillozun daha
oncelikle  diislinlilmesini  saglar.  Kendi
serimizde PPD pozitifligini %69 olarak tespit
ettik.

Tiiberkiiloz lenfadenitin kesin tanisi biopsi
materyalinden pozitif mikobakteriyel kiiltiir
veya pozitif mikobakteriyel boyama veya
histopatolojik incelemede graniilamat6z iltihap
ve kazeifikasyon nekrozunun tespiti ile
konur[3]. Serimizdeki tim olgulara almig
oldugumuz Ornegin histopatolojik
incelemesinde  graniilamatéz  iltthap ve
kazeifikasyon nekrozunun tespiti ile tam
konulmustur.

Sonug olarak servikal tliberkiiloz lenfadenit’in
spesifik muayene ve radyolojik bulgulan
yoktur. Anemi ve Iokositoz tiiberkiiloz
enfeksiyonlari igin zayif gostergelerdir. Gogiis
filmlerinin tanida Onemi azdir. PPD deri
testinin de atipik mikobakterilerde daha fazla
olmak {izere negatif sonuglanabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle periferik
merkezlerde {ilkemiz sartlarinda PCR ile
bakteri gen tespitinin zorlugu asikardir. Kiiltiir
ve ince igne aspirasyon biopsisinin uygun
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techizat ve ekip gerektirdigi go6zoninde
bulunduruldugunda tiiberkiiloz lenfadenitlerde
en uygun tani aracinin histopatolojik inceleme
oldugu kanatine varilmistir. Bu tam ile
verilecek antitliberkiiloz tedavi yiiksek oranda
basar1 saglar.
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Mekanik Ikterli Sicanlarda Uzamis Pnémoperitonyumun Bobrek
Fonksiyonlarina Etkisi

ibrahim KESKUS', Kagan ZENGIN', Ceyhun ORAL', Ziya SALIHOGLU?, Huriye
BALCI'

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi', Anesteziyoloji2 Anabilim Dallar1
ISTANBUL

OZET

Amag: Deneysel caligmada mekanik ikterli sicanlarda uzamig pnomoperitonyumun bdbrek
fonksiyonlar lizerine olan etkilerinin incelemesi amaglandi.

Materyal metod: Deneyde 6 aylik 60 adet, 180-250 gr Wistar Albino disi sigan kullanildi.
Gruplar Kontrol (grup 1), mekanik ikter (grup 2), Mekanik ikter ve 60 dk pnémoperitonyum
uygulanan (Grup 3), mekanik ikter ve 180 dakika pnomoperitonyum uygulanan (Grup 4), 60 dk
pnémoperitonyum uygulanan ( Grup 5) 180 dakika pndmoperitonyum uygulanan (Grup 6) 10’ar
sicandan olusturuldu. Deney Oncesi ve sonrasi sicanlarin kaninda sodyum, potasyum, SGOT,
SGPT, LDH, ALP, total ve direk biliiribin, iire, kreatinin, kan gaz1 (pH, pCO,, baz “excess” ve
HCO;) degerleri kaydedildi.

Sonuclar:Kreatinin, pH, pCO,, sodyum ve potasyum degerlerinde mekanik ikterli ve
pnomoperitonyum uygulanan grupta diger gruplara gore anlamh farklilik tespit edildi.

Tartisma: Mekanik ikterli sicanlarda pnémoperitonyum uygulamasinin bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigini ve ek bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kkelimeler: Mekanik ikter, pnomoperitonyum, bobrek fonksiyonlari
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ABSTRACT

Background: Investigation of the effects of prolonged pneumoperitoneum on kidney functions
of rats with mechanical icterus has been the aim of this experimental study.

Materials and Methods: 60 female 6-month-old Wistar Albino rats weighing between 180-250
gr has been used in this study. Groups has been arranged as: Control (group 1), mechanical
icterus (group 2), mechanical icterus with pneumoperitoneum applied for 60 mins. (Group 3),
mechanical icterus with pneumoperitoneum applied for 180 mins. (Group 4), 60 mins. of
pneumoperitoneum only (group 5) and 180 mins of pneumoperitoneum only (group 6), each of
them consisting of 10 rats. Blood sodium, potassium, SGOT, SPGT, LDH, ALP, total and direct
bilirubin, urea and creatinine levels and blood gas concentrations (pH, pCO,, base excess and
HCO of the rats has been recorded prior to and following the experiment.

Results: A statistically significant difference has been detected between the creatinine, pH,
pCO,, sodium and potassium blood levels of mechanical icterus with pneumoperitoneum applied
group and the levels in other Groups.

Discussion: This study shows that in rats with mechanical icterus, application of
pneumoperitoneum affects the kidney functions negatively and acts as an additional risk factor.
Key Words: Mechanical Icterus, Pneumoperitoneum, Kidney Functions

teknolojik ilerlemelerle birlikte yapilan

GIiRiS

Son yillarda laparoskopik yaklasim, cerrahi
uygulamalariin pek ¢ogunda kullanilmaya
baslanilmigtir. Laparoskopik ameliyatlarda
sayisal artis, cerrah ve hastalarda
laparoskopinin avantajlarina olan ilgi,

ameliyatlarin gesitliligi artmigtir.

Laparoskopik  kolon  veya  mekanik
ikterlerdeki pasaj operasyonlart gibi uzun
siiren iglemler, uzamis pnomoperitonyum

olusturarak intraabdominal basing
artmasina ve abdominal kompartiman
sendromuna sebep olabilirler.
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Intraabdominal basing artis1 i¢ organlarda
cesitli fonksiyon bozukluklarina yol acan
kan akiminda azalma ile sonuclanir.
Mekanik ikterde baslica olusan
komplikasyonlar,  bobrek  yetersizligi,
kanama bozukluklari, yara iyilesmesinde
gecikme ve sepsis olarak siralanabilir (1,2).
Mekanik ikterde ortaya c¢ikan bobrek
yetersizligi akut tiibiiler nekrozun tiim
fizyopatolojik 6zelliklerini igerir (3).
Ekstrahepatik safra yollarmin tikanmasina
neden olarak mekanik ikterle sonuglanan
pankreas veya periampiiller bolge tiimorleri
gibi malign hastaliklarda genelde hastalar
tedavi edici ameliyat sanslarimi
kaybetmiglerdir. Bu tip hastalarin prognozu
diisiiktiir ve ancak % 10°dan az1 2 yil
yasayabilmektedir (4). Bu tiir hastalarda ise
zamanla obstriikksiyon nedeni ile enteral
veya biliyer bypass ameliyatlari
gerekebilmektedir. Bu  tip  palyatif
ameliyatlar ile hastalar daha konforlu bir
yasam siirebilmektedirler. Son yillarda
laparoskopik cerrahi uygulamalarindaki
artiga parallel olarak bu tiir hastalarda
uygulanan “by pass” ameliyatlar1 yapilmaya
baglanmustir. Laparoskopik cerrahi
hakkinda gerek deneysel gerekse klinik bir
cok ¢aligma yayinlanmistir (4-7)

Bu deneysel ¢aligmada ekstrahepatik safra
yolu baglanarak mekanik ikter olusturulan
sicanlarda, uzamig pnd¢cmoperitonyumun
bobrek  fonksiyonlarina olan  etkileri
biyokimyasal ve kan gazi analizi ile
aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma  Istanbul  Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hayvan deney
laboratuvarinda yapildi. Deneyde 6 aylik 60
adet 180-250 gr agirliginda Wistar Albino
disi si¢an kullanildi.

Gruplar Kontrol (grup 1), mekanik ikter
(grup 2), Mekanik ikter ve 60 dakika
pnomoperitonyum uygulanan grup, (Grup
3), mekanik ikter ve 180 dakika
pnomoperitonyum uygulanan (Grup 4), 60
dakika pndmoperitonyum uygulanan (Grup
5) 180 dakika pndmoperitonyum uygulanan
(Grup 6) 10’ar sicandan olusturuldu.

Deney sonunda tiim sicanlar giyotin
yontemi ile sakrifiye edildi.

Birinci grup sigan kontrol grubu olarak
kullanildi.  Bu  siganlara  torakatomi

uygulandiktan sonra sol ventrikiilden kan
gaz1 ve biyokimya tetkikleri i¢in kan alinip
sakrifiye edildiler.

Iki, ii¢ ve dordiincii grupta ki siganlar eter
anestezisi ile uyutuldu. Batin tiiyleri tras
edildikten sonra batikon soliisyonu ile
temizlendi. Mediyan insizyon ile hatlar
gecilip batina girildi. Hepatoduodenal
ligaman duodenum traksiyonu ile gerilerek
koledok belirgin hale getirildi.
Ekstraperitoneal bolimde 4/0 ipek ile
baglandi. Batin insizyonu 4/0 atravmatik
ipek ile tek kat halinde kontinii olarak
kapatildi.

Ikinci grup siganlarin bir hafta sonra yedi
tanesi yasamaktaydi. Bu gruba laparatomi
ve torakotomi uygulandi ve kan gazi ve
biyokimya igin kan 6rnekleri alindi.

Ucgiincii grup sicanlarin hepsi bir hafta sonra
yagsamaktaydi. Bu gruba insiiflastor ile 12
mm Hg basing altinda 60 dakika siire ile
pnomoperitonyum uygulandi. 60 dakika
sonunda kan gazi ve biyokimya icin kan
ornekleri alind1.

Dérdiincii grup siganlarin hepsi bir hafta
sonra sekiz tanesi yasamaktaydi. Bu gruba
instiflastor ile 12 mm Hg basing altinda 180
dakika  siire ile  pndmoperitonyum
uygulandi. 60 dakika sonunda kan gazi ve
biyokimya i¢in kan 6rnekleri alindi.

Resim 1 ‘de 2, 3 ve 4 gruplarda
ekstrahepatik safra kanal baglandiktan yedi
glin sonra sakrifiye edilen siganlarda
eksplore edilen safra kanali gériilmektedir.
Besinci grup igin deney giinii rastgele 10
sican segilip insiiflatér ile 12 mm basing
altinda 60 dakika pnOmoperitonyum
uygulandiktan sonra (resim 2) kan gazi ve
biyokimya i¢in kan 6rnekleri alindi.

Altinct grup i¢in deney giinii rastgele 10
sigan segilip insiiflator ile 12 mm basing
altinda 180 dakika pndmoperitonyum
uygulandiktan sonra kan gazi ve biyokimya
i¢in kan drnekleri alindi.

Biyokimyasal analizler i¢in Olimpus AU-
800 otoanalizorde (Olympus Co, Shizuoka-
ken, Japonya), Diasis marka kit DDS Diasis
Tan1 Systemleri A.S., Istanbul, Tiirkiye),
sodyum ve potasyum i¢in Olympus marka
ISE (Olympus Co, Shizuoka-ken, Japonya)
reaktifleri kullanildi. Kan gazi analizleri
AVL OMNI kan gazi cihazinda (Roche
Diagnostics is a division of F. Hoffmann-La
Roche Ltd, Basel, Switzerland) yapildi.
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Istatistiksel degerlendirme; Kruskal Wallis
tek yonlii varyans analizi kullanilirken, ikili
kiyaslamalarada Dunn testi kullanildi.
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tiim veriler ortalama deger +

BULGULAR

Tablo 1’de incelenen biyokimyasal
degerler, tablo 2’de kan gazi degerleri

standart sapma olarak verildi. gosterilmektedir.
Tablo 1: Biyokimyasal degerler

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Sodyum  145935% 1472741 140.9F28%  152.3F21+  143,1F33*  160F35
Potasyum ¢ 4577 6,24%1,1 7,53F2,3 6,672,3 5,7570,9+  7.29F72,4
SGOT 145723 308F48 339F59& 500F61&  236F34 280F56
SGPT 753F11  100,71F21 91,7%16 99,6724 120,77%23  136,3F19
ALP 5095761  1035F112*%+& 481,6F69 7193789%  701,22T95* 304.2F67
LDH 814,6T59 1221F141&  1383F111,6  1602F202& 1185F90,3  1820F106

T.Biliiribin 0,497F0,1 7.42F3&
D.Biliribin 9 5550,02  4,83%1%& #
Ure 41,779 44,5F11
Kreatinin = o 7370,1  0,2770,1&*#

8,78%2,1& 6,53%3,1& 0,6370,1 0,49%0,8
6,38F2,1*&# 3,05F0,7*&# 0,22%0,01 0,12%0,3
45,615 42,5%15 46,513 46,719
0,4970,1& 0,4370,2& 0,64%0,1 0,59%0,1

& p<0.05 Gruplar birinci grupla karsilagtirildiginda
+ p<0.05 Gruplar ii¢lincii grupla karsilastirildiginda
# p<0.05 Gruplar besinci grupla karsilastirildiginda
* p<0.05 Gruplar altinc1 grupla karsilastirildiginda

Tablo 2: Kan Gazi1 degerleri (Ortalama+ Standart sapma)

Grup 1 Grup 2
PH 72%0.1 7.1750.2
PaCo, 4835F11*%  50,7F11+
Bazlexcess”  g83z2  9.38%2,1
HCOy 18,754,1  1821F4.6

Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6

7.07¥0,1 7%0.2& 7.15%0,2 6,94%0,3&
&

89F23&  84,5F%23& 58.28%15  75,5F24&
7.01%3 9.38%2,1 8.21%3,5 13,74%5.6
243¥8& 19,75%6,4 19,28%6,3 17,825

e & p<0.05 Gruplar birinci grupla karsilagtirildiginda
e + p<0.05 Gruplar ii¢iincii grupla karsilastirildiginda

Biyokimyasal degerler istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda, sodyum degerlerinin 3-
6, 3-4, 5-6, 1-6 gruplar1 arasinda, potasyum
degerlerinin 5-3 gruplan arasinda, SGOT
degerlerinin 1-4, 1-3 gruplan arasinda, ALP
degerlerinin 6-2, 6-4, 6-5, 3-2, 2-1 gruplan
arasinda, total biliiribin degerlerinin 1-2, 1-
3, 1-4 gruplarn1 arasinda, direk biliiribin
degerlerinin 2-6, 3-6, 4-6, 2-1, 3-1, 4-1, 2-5,
3-5, 4-5 gruplar1 arasinda, kreatinin
degerlerinin 2-1, 2-5, 2-6, 4-1, 3-1 gruplari
arasinda anlamli bir farklilik olusturdugunu
saptadik (p<0.05).

Kan  gaz1  degerlerinin  istatistiksel
incelenmesinde pH degerlerinin 4-1, 6-1, 3-

1 gruplar1  arasinda,  karbondioksit
degerlerinin 1-3, 1-4, 1-6, 2-3 gruplan
arasinda ikarbonat degerinin ise 1-3
gruplart arasinda anlamli bir farklilik
olusturdugunu belirledik (p<0.05).

TARTISMA

Bu deneysel ¢aligmada sicanlarda mekanik
ikter ve uzamig pndmoperitonyumun
bobrek fonksiyonlarini etkilerini kan gazlar
ve biyokimyasal degerler ile arastirdik.
Tikanma sariligindan sonra
komplikasyonlar arasinda bobrek
yetmezligi ilk siralarda sayilmaktadir (1,8).
Akut bdbrek yetmezligi azot {iriinlerini

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;2(2):24-26 3



organizmada birikmesine yol acabilecek bir
degisikligi tamimlamak i¢in kullanilir. Bu
sekilde olusan bobrek yetmezliginin
mortalite ve morbiditesi yiiksektir(9,10).
Wait ve Kahng bobrek yetersizligini % 4-
12, mortalite oranlarin1 % 32-100 olarak
vermektedir (11). Ayrica mekanik ikter
sonrasi gelisen bobrek yetersizligi biiyiik
oranda akut tiibliler yetmezlik tablosuna
uymaktadir (3).

Koledekokaval sant sonrasi izole kolemi
olusturulmasi ile total periferik direncte
azalma, hipotansiyon, hipokalemiye egilim
ve miyokard performansinda azalma
meydana gelir. Tikanma sariliginda diger
etkilerden bagimsiz izole kolemideki bu
etkiler ameliyat sonrasi bobrek
yetersizligini agiklar niteliktedir. Tikanma
saritliginda hipovolemi olmaktadir (12,13).
Hipovolemide akut bdbrek yetmezliginin
iyi bilinen nedenidir. Hipovolemi sebebi ise
bobregin  su ve sodyum koruyan
makenizmalarinda bozukluk ve su, sodyum
alinmasindan eksiklik olabilir (12).
Intraabdominal ~ basing  yiikselmesi ile
birlikte kalp toraks, intrakranyal ve batin igi
organlarinin  kan akiminda  basincin
yiiksekligine paralel olarak kan akiminda
azalma olur. Azalan kan akim ile birlikte
dokuda iskemik degisiklikler olur. Deneysel
caligmalarda siirenin kisa olmasi sebebi ile
dokularda olusan iskemik degisiklikler
mukoza ile sinirh kalmaktadir. Bu sebeple
olan degisikliklerin histopatolojik
gosterilmesi oldukca giictiir. Biyokimyasal
caligmalar bu nedenle histopatolojik de
caligmalardan daha degerli olabilir (14,15).
Bu nedenlerden dolayr c¢alismamizda
histopatolojik degerlendirme yapmayarak,
biyokimyasal degerler ve kan gazi degerleri
kullanildi.

Son zamanlarda sayilar1 giderek artan
laparoskopik girisimlerin hastalarda
hmodinamik  degisiklikler, solunumsal
asidoz, stress hormon salinimi ve bobrek
fonksiyonlari iizerinde olumsuz etkiler gibi
istenmeyen etkileri vardir. Stone ve ark.(
16) uzamis  pndmoperitonyum ile
hemodinamik parametreler, kan gazlar1 ve
stres  hormonlar1  arasindaki iligkiyi
arastirmiglardi.  PH diigmesine paralel
olarak karbondioksit artisi, kardiyak indeks,
atim voliimi azalmasi, es zamanli olarak
sistemik damar direncinde artig saptadilar.
Taure ve arkadaslari pnomoperitonyumla

beraber karbondioksit artisi, ph
degerlerinde diisme buldular(17). Hirvonen
ve ark da(18) pnomoperitonyumla beraber
karbondioksit artigin1 gosterdi

Bizde c¢alismamizda pnomoperitonyum
uygulanan gruplarda benzer sonuglar
bulurken, ozellikle uzamis
pnomoperitonyum uygulana gruplarda pH
da azalma ve karbondioksitte artig tespit
ettik. Bikarbonat seviyesi ile baz “excess”
in degismemis olmasida bize olayin
metabolik komponentini olmadig1 yada ¢ok
az oldugunu, solunumsal yoniin agir
bastigin1 gostermektedir. Calismamizda 3, 4
ve 6°ct gruplarda karbondioksit ileri
derecede yiikselmisti.

London ve ark. uzamis pnémoperitonyum
ile kullanilan stvilarin bobrek
fonksiyonlarina  etkilerini  arastirdiklar1
calismalarinda kreatinin klirensinde
bozulma  oldugunu, hipertonik  sivi
deneklerinde ise bozulmanm kreatinin
klirensinde artig ile smirlh  kaldigim
gosterdiler (19). Bizim calismamizda ise
mekanik  ikterli, mekanik ikter ve
pndmoperitonyum uygulanan siganlarda
kreatinin degerleri diger gruplardan anlaml
farkli bulundu. Sadece pndmoperitonyum
uygulanan gruplarda ve kontrol grubunda
kreatinin  degeri  degismemis  olarak
bulundu.

Perner ve ark uzamis
pnomoperitonyumlu hastalarda metabolik
asidoz gelisi ile birlikte potasyumda artis
tespit ettiler (20). Bizim c¢alismamizda
mekanik ikterli ve pnomoperitonyum
uzamis grupta ileri derecede potasyum artisi
tespit edildi.

Laparoskopik ameliyatlarda intraabdominal
basing artisi ile visseral organlara giden kan
akiminin azalmasini destekleyen pek c¢ok
calisma vardir. Mc Dougall ve ark. 3 saat
siiresince 15 mmHg basing altinda bobrek
kan akimini incelemisler,
pnomoperitonyum  uygulanan  gruptaki
bobrek kan akiminda azalma ve parele
olarak idrar akiminda azalma tespit
etmiglerdir. Kan akimini sirast ile bdbrek
medullasinda % 28, korteksinde % 31
azalmig olarak tespit ettiler. Hipovolemi
olmasina ragmen  atriyal  natriiiretik
faktorseviyesi tikanma sarilikli hastalarda
yiiksektir(21,22). Atriyal natriiiretik
faktorin ~ iki  Onemli etkisi  vardir.
Vazodilatasyon saglar ve su sodyum

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;2(2):24-26 2



tutulmasinda onemli rol oynar.
Calismamizda sodyum degerleri kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda tiim gruplarda
anlamhi  farkliliklar  gosterdi.  Yine
calismamizda karaciger fonksiyonlarini
gosteren biyokimyasal testlerden SGOT,
ALP,  Diliiribin  degerlerinde  ¢aligma
gruplarinda kontrol grubuna gore ¢esitli
derecelerde anlaml degisiklikler saptadik.

Sonu¢ olarak mekanik ikter bobrek
fonksiyonlarin1  etkilemektedir. ~ Bunun

lizerine eklenebilecek olan
pnémoperitonyum sonucu olugan artmig
intraabdominal basing bobrek

fonksiyonlarini igin ek risk faktoriidiir ve
bobrek fonksiyonlarini daha da
kotiilestirebilir.
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Sol Paraduodenal Herni: Bir Olgu Nedeniyle

Mete KAYA, Mehmet Emin BOLEKEN, Orhan DEMIRTAS, Selcuk YUCESAN
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, SANLIURFA

OZET

Bu yazida akut karin agrisiyla bulgu veren sol paraduodenal hernili bir olguya yaklasim giincel literatiir

bilgileriyle sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sol paraduodenal herni, malrotasyon, akut karin.

ABSTRACT
Left Paraduodenal Hernia: A Case Report

The present case report describes a case of left paraduodenal hernia presenting with acute abdominal pain and

reviews current literature regarding its management.

Key words: Left paraduodenal hernia, malrotation, acute abdomen.
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GIRIS

Dogumsal mezokolik herni veya
mezenterikoparietal herni olarak adlandirilan
paraduodenal herniler anatomik o&zelliklerine
ve embriyolojik kokenine gore sag veya sol
olarak siniflandirilir (1). Her ikisi de benzer
klinik 6zelliklere sahip olsa da embriyolojik
gelisimleri farklidir. Bu olgu sunumunda akut
karin bulgulart ile bagvuran ve intestinal
obstriiksiyon tespit edilen bir olguda ameliyat
sirasinda saptanan sol paraduodenal herni

c¢ocuklarda  nadir  goriilmesi  nedeniyle
sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Bes yildan beri, tekrarlayan karin agrilar1 olan
14 yasindaki erkek hasta, 3 giinden beri devam
eden karin agrisi, karin siskinligi, safrali kusma
ve defekasyon yapmama sikayetleri ile acil
servisimize bagvurdu. Daha dnce herhangi bir
tetkik yapilmamis. Fizik muayenede karinda
distansiyon, yaygin hassasiyet ve defans

saptandi. Barsak sesleri azalmisti. Rektal
muayenede rektum ampullast bos, kitle veya
kan yoktu. Laboratuar incelemede Hb: 15.3
gr/dL, Htc:47.6 % ve BK: 24500 /mm’ ,
biyokimyasal inceleme normal sinirlardaydi.
Radyolojik olarak, ayakta direkt karmn filminde
birkag adet hava-sivi seviyesi disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Karin ultrasonografisinde
dilate barsak segmentleri arasinda minimal
serbest sivi izlendi. ilk degerlendirmenin
ardindan  nazogastrik  dekompresyon ve
intravendz sivi  tedavisi baslanan hasta
intestinal obstrilkksiyon On tanist ile acil
ameliyata alindi. Sag paramedian insizyon ile
yapilan laparotomide, karin iginde yaklasik
30cc serohemorajik sivi  vardi.  Yapilan
eksplorasyonda  barsak  obstriiksiyonuna,
duodenumun dordiincii segmentinin solundan
ve Treitz ligamenti ile inferiyor mezenterik
venin arasindan olusmus sol paraduodenal
herni kesesi iginde sikisan ince barsagin neden
oldugu anlagildi

Resim 1: Olguda saptanan paraduodenal herni sematize edilmistir.
IMV: inferiyor mezenterik ven, TL: Treitz ligamani
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Sikisan barsaklar manuel olarak kolayca
redilkte oldu. Barsaklarda goriilen hafif
dolasim bozuklugu hemen diizeldi.
Malrotasyon yoktu. Sol paraduodenal defektin
agzi 3-0 naylon iplikler ile onarildi. Kanama
kontrolii sonrast karin anatomisine uygun
olarak kapatildi. Ameliyat sonrasi dénem
sorunsuz gecen olgu, 7. giin taburcu edildi.
Takiplerinde sorun gelismedi.

TARTISMA

Yayimlanmis olan paraduodenal hernilerin iigte
biri sol tarafta goriiliir, kiz/erkek orani 1/3’diir
ve goriilme yast ortalama 29 (2-72) dur (1-4).
Cocuklarda goriilme siklig ile ilgili yeterli veri
yoktur. Embriyolojik donemde 6. haftada orta
barsak umblikal kord icine fitiklasir. Burada
orta barsak siiperiyor mezenterik arter
etrafinda saat yoniiniin ters yoniinde 90 derece
doner. Onuncu haftada orta barsak ayni yonde
tekrar 90 derece donerek karin igine doner. On
birinci haftada barsaklar 90 derece daha doner
ve 270 derecelik rotasyonu ile ¢ekum sag alt
kadranda olacak sekilde normal pozisyonuna
yerlesir. Eger orta barsagin arter (siiperiyor
mezenterik arter) Oncesi segmenti bu donme
siirecini tamamlamakta yetersiz kalir ve arter
sonrasi segmenti donmeye devam ederse ince
barsaklar sag mezokolonda tutulur ve sag
paraduodenal herni ile sonuglanir (2-4).

Sol paraduodenal herninin patogenezisi ise tam
olarak agiklanamamigtir. Bununla birlikte ¢ogu
aragtirmacilar tarafindan kabul edilen teoriye
gore sol paraduodenal herniler inferiyor
mezenterik ven ve posteriyor pariyetal kolonun
tutundugu kisim arasindaki inen kolonun
desteklemedigi alana ince barsaklarin girmesi
ile olusur (3). Herni kesesi i¢inde siklikla ince
barsaklar sikisir ve malrotasyon bulunabilse de
siklikla ¢ekum normal yerindedir. Olgumuzda
malrotasyon yoktu.

Paraduodenal herniler intestinal obstriiksiyona
neden olsa da, tekrarlayan karin agrisi
genellikle akut intestinal obstriiksiyondan 6nce

KAYNAKLAR

1. Shinohara T, Okugawa K, Furuta C.
Volvulus of the small intestine caused by
right paraduodenal hernia: A case report. J
Ped Surg, 2004; 39; 8-9.

2. Moran JM, Salas J, Sanjuan S, et al.
Paramesocolic hernias: Consequences of
delayed diagnosis. Report of three new
cases. J Ped Surg, 2004; 39; 112-6.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;2:27-30

gelir, ancak en sik birlikte bulunan bulgulardir
(2). Akut strangiilasyon veya obstriiksiyonun
olgularin %66’sinda goriildiigi rapor edilmistir
(4) Ameliyat Oncesi tanisi oldukca zordur.
Tanida genellikle klinik bulgularin olmasi ile
stphelenilir. Diger yandan paraduodenal
hernilerin tanisinda kontrastli gastrointestinal
filmler = yaninda anjiografi, dopplerli
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRI) de
kullanilmaktadir (2,4). Kronik karmn agrisi ile
bagvuran olgularda paraduodenal hernilerin
radyolojik olarak ameliyat Oncesi tanisinin
konulabilecegi bildirilmistir. Moran ve ark. (2)
bu olgularda BT’yi oOnermektedir. Bununla
birlikte tekrarlayan karin agrilar1 varliginda BT
ve MRI ¢ogu yazar tarafindan 6nerilmektedir.
Ancak acil durumlarda direkt gastrointestinal
filmler barsak tikanikligimi gostermede BT ve
MRI’nin 6niine gegmektedir (2,4). Olgumuzda
akut karin bulgular ile oldugu i¢in karin filmi
ve ultrasonografi  disinda ileri tetkik
yapilmadan ameliyata alind1 ve tan1 ameliyat
sirasinda konuldu.

Paraduodenal internal hernilerin tedavisi,
laparotomi  yapilarak  inkarsere  olmus
barsaklarin rediiksiyonu ve paraduodenal
defektin onarilmasina dayanmaktadir (1-4). Bu
yontemin laparoskopik olarak da yapilabilecegi
bildirilmistir (5). Olgumuzda da laparotomi ile
barsaklarin rediiksiyonu saglandi ve kese
cikarilmadan sol paraduodenal defekt onarildi.
Literatiirde rediiksiyonu engelleyecek kadar
genislemis  barsaklarin  varhiginda  herni
kesesinin agzinin damarsiz bir kismindan
inferiyor mezenterik venin sagma dogru
kesilerek genisletilebilecegi bildirilmistir (4).
Olgumuzda boyle bir manevraya ihtiyag
duyulmadan rediiksiyon saglandi.

Cocuklarda nadir goriilen sol paraduodenal
herni, tekrarlayan karin agrisiolan olgularda
ayirict  tanida  diislintilebilir.  Eger akut
intestinal obstriiksiyon ile bulgu verirse tani
genellikle ameliyat sirasinda konulur.

3. Touloukian RJ, Smith EI. Disorders of
Rotation and Fixation. In: O’Neil JA,
Rowe MI, Grossfeld JL, Fonkalsrud EW,
Coran AG, eds. Pediatric Surgery. St louis,
Missouri: Mosby, 1998: 1199-214.

4. Tong RSK, Sengupta S and Tjandra JJ.
Left paraduodenal hernia: Case report and
review of the literatiire. ANZ Surg, 2002;
72; 69-71.
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Rinolitiyazis

Ferhat ORUC, Cengiz DOGANTURK, Adil OZTURK, S. Sibel SEZER, Ocal SIRMATEL,
S.Zeki ZIYLAN
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, SANLIURFA

OZET

Rinolitler nadirdir ve farkli klinik sunumlar gosterebilir. Endojen veya ekzojen olarak siniflandirilabilirler. Nazal
yabanci cisimler ¢ocuklarda siktir fakat gercek rinolitler oldukc¢a nadirdir. Paranazal siniislerin bilgisayarl
tomografisi rinolitin yerlesimini ve boyutunu kesin olarak belirleyebilir. Biz bu ¢alismada rinolitli iki erigkin
vakay1 inceledik.

Anahtar kelimeler: Rinolit, burun, paranazal siniis, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Rhinoliths

Rhinoliths are unusual entity and can have various clinical presentations. They have been classified as either
endogenous or exogenous. Nasal foreign bodies are usual, particularly among children, but true rhinoliths are
very rare indeed. Computed tomography of the paranasal sinuses can accurately determine the site and size of
the rhinolith. We presented two adult cases with rhinolith in this study.

Keywords: Rhinolith, nose, paranasal sinus, computed tomography
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Rinolitler (burun taglar1) burun boslugunda bir
nidus etrafinda minerallerin ¢okmesi ile olusan
taglardir. Nidus endojen yada ekzojen olabilir.
Rinolitiyazis nadirdir, degisik klinik sunumlara
neden olabildigi i¢in tanis1 zor olabilir (1,2).
Rinolitin bilgisayarli tomografi (BT) ve klinik
bulgular1 inverted papillom gibi diger benign
veya malign nazal lezyonlara benzer olabilir
(3). Calismamizda nadir goriilmesi sebebi ile,
nazal kavitede rinolit saptanan iki olgu BT
goriiniimleri ile sunuldu.

OLGU:

Agi1z kokusu (olgu 1: 18 yasinda, bayan) ve
oksiiriik sikayeti ile (olgu 2: 29 yasinda, erkek
) bagvuran 2 hastada paranazal siniis (PNS) BT
elde olundu. Olgu 1 de sagda nazal kavite
inferior tabanina ve septuma oturan, ortasi
diisik  yogunluklu  (nidus)  ¢evresinde
kalsifikasyon igeren rinolit izlendi. Alt konka
anterior kesimi atrofik gdriinimdeydi (Resim

).

Resim 1: Koronal paranazal siniis BT de sag nazal kavite inferior tabanina ve septuma oturan, ortast diigiik
yogunluklu (nidus) ¢evresinde kalsifikasyon igeren rinolit izlenmektedir. Alt konka anterior kesimi atrofik

goriiniimdedir.
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Olgu 2 de sagda nazal kavite inferior tabanina
oturan, eksantrik nidusu olan, kalsifiye yapida
Her iki olguda nazal kavitedeki rinolit
¢ikarildu.

Resim 2: Sag nazal kavite inferior tabanina oturan,
eksantrik nidusu olan, kalsifiye yapida rinolit
izlendi. Ayrica her iki alt konka hipoplazik
goriiniimde izleniyor

TARTISMA

Nazal yabanci cisimler 6zellikle ¢ocuklarda az
goriilmemesine ragmen gergek rinolitler ¢ok
nadirdir. Rinolitler, endojen yada ekzojen
kaynakli niikleusun kismen yada tamamen
kabuklanmas: ile olusun nazal yabanci
cisimlerdir. Bunlar genellikle nazal bolge ile
yakin iligkili olurlar Rinolitler normal viicut
materyali ¢evresinde meydana gelmislerse
endojen kabul edilirler. Endojen gelisimli
rinolitlerde  deformite, anatomik anomali,
infeksiyon veya bunlarmm birlikteligi de
etyolojide etkendir (6). Hatali yerlesimli dis,
sekestre yada kurumus kan pihtilarindan
kaynaklanirlar. Mineralize rinolith kitlesi yillar
icinde olusur. Rinolitler insan kaynakli
olmayan bir maddeden (boncuk, diigme, kagit,
cam, tag, meyve cekirdekleri, pamuk yada
inpresyon materyali) kaynaklaniyorsa ekzojen
kabul edilir (6).

Rinolitler burunda bir nidusun kalsifiye olmus
halidir. Ger¢ek ve yalanct rinolitler farkli
etyolojilerine gore ayirt edilmelidirler. Ekzojen
ve endojen (kan, kemik fragman gibi farkli
mateyaller) sekindeki nazal yabanci cisimler
kabuklanabilir ~ ve  rinolit  formasyonu
gelisebilir. Nazal kavitede rinolitlerin en sik
yerlestigi yer burun tabanidir. Nadir olarak
izlendigi diger bir lokalizasyon ise paranazal
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rinolit izlendi. Bu olguda her iki alt konka
hipoplazik goriiniimdeydi (Resim 2).
siniislerdir. Nazal yabanci cisimler ¢ocuklarda
daha siklikla goriilmesine ragmen rinolitler
tim yas gurubundaki insanlarda rapor
edilmistir.

Rinolit burunda meydana gelen mineralize
olmus kitledir. Tuzlarin depolarizasyonu igin
burundaki herhangi bir materyal potansiyel
nukleus olarak etki eder. Rinolitlerin ¢ok farkl
sekillerde  goriilmeleri  onlarm  olusum
kaynagina ve lokalizasyonlarina baghdir. Cogu
olguda ekzojen yabanci cisimler
mineralizasyon i¢in bir nidus seklinde
davranir. Endojen materyaller kan pihtilari,
kemik fragmanlar, disler, kan muhtevasi
olabilir. Rinolit olusumunun kesin patogenezi
tam olarak anlasilmamistir. Kan pihtilar gibi
endojen materyaller bir nidus olarak rol
oynayabilir. Rinolitlerin mineralojik
incelemesinde birkac teknik kullanilmaktadir.
Elektron-ray microprope, X-ray diffractometry
ve infared-spektroskopy rinolitlerin  dig
ylizeyinin farkli komponentlerini gosterir (7).
En sik goriilen materyal %90 lara kadar varan
anorganik materyallerdir. Kalsiyum fosfat,
kalsiyum karbonat, magnezyum fosfat ve diger
farkli maddeler tanimlanmigtir.  Organik
komponentler, nazal sekestrasyonlar ve
gbzyas1 sivisindan kaynaklanabilir. 1943 te
Polson en genis serili rinolitleri yayimladi (8).
Materyalin burna girdigi yol burun deligi
olarak  diigiiniilebilir = fakat kusma ve
oksiiriiklede  posteriordan  giris  olabilir.
Maksiler sinus, frontal siniis, interseptal
yerlesimli rinolitler ~ rapor edilmistir.
Olgularimizin  ikisindede rinolitler sagda
goriilmekle birlikte ; sag veya sol yerlesimin
siklig1 hakkinda bir literatiir bilgisi saptamadik.
Tanimlanmig olgularin ¢ogunlugunda
hastalarin tipik semptomlar1 tek tarafli burun
tikanikligi, kabuklu yada pirilan burun
akintisi, bas agrist yada pis kokudur. Ayrica
burun kanamasi, hafif-orta derecede sislik,
sinlizit ve epiforada goriilebilir. Olgularin
¢ogunda nazal kavitedeki rinolitler burun
deligi yolu ile c¢ikarilabilir. Nadiren cerrahi
yaklagim gerekebilir. Uzun siireli rinolitlerde
farkli komplikasyonlar gelisebilir. Mukozanin
destriiksiyonu ~ septal ~ perforasyon  ile
sonuglanabilir. Hatta oronazal fistiillii damak
perforasyonlar1 bile rapor edilmistir (9).
Rinolite sekonder komplikasyonlar igerisinde
rekkiiren otitis media ve rekkiiren dakriosistit
te sayilabilir. Rinolitte direkt radyografide
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nazal kavite lokalizasyonunda kalsifiye bir
kitle izlenebilir. Lezyonun
karakterizasyonunda BT en degerli
gorlintiileme yontemidir. Rinolitlerin ayirici
tanist direkt radyografide kalsifiye bir kitle
seklinde goriilebilen tim yer kaplayict
lezyonlar1 igerir. Bunlar kalsifiye nazal polip,
ossifiye fibroma, odontoma, osteom,
osteosarkom, kondrom, kondrosarkom ve
kalsifiye anjiofibromdur.

Sonug olarak; BT, rinolitlerin saptanmasinda,
nidusun  gosterilmesinde, eslik  edebilen
komplikasyonlar ve ek  patolojilerin
saptanmasinda ayrintili bilgi vermektedir.
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Cerrahi El Yikama

Dog¢. Dr. Ali UZUNKOY

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanliurfa
OZET

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaltilmasi igin preoperatif cerrahi el yikamanin énemi biiyiiktiir. Bu makalede
cerrahi el yikamanin siiresi, teknigi ve kullanilan antiseptik ajanlar degerlendirilmektedir. Cerrahi el yikama igin
oOnerilen siire 2-3 dakika olup, bu siire cerrahlarin ellerindeki floranin kabul edilebilir diizeylere indirilmesi i¢in
yeterlidir. Firgalanmay1 destekleyecek herhangi bir bilimsel kanit yoktur. Uygun antiseptik ajan se¢imi ve uygun
yontem ile gergeklestirilen cerrahi el yikama yikanma siiresi kadar 6nemlidir. Sonug olarak, cerrahi el yikama
cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in uyulmasi gerekli en 6nemli faktorlerden birisidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi el yikama, cerrahi alan enfeksiyonu, fircalanma, siire, teknik
ABSTRACT

Surgical hand-washing

Preoperative surgical hand-washing is important for reduction of surgical site infection. The duration and
washing, washing tecnique and antiseptic agents used for hand-washing are evaluated in this article. The
suggested duration for surgical hand-washing is 2-3 minutes and it is effective in reducing the bacterial flora on
the surgeons hand scins to acceptable level. There is no scientific evidence supporting the use of the brush.
Brushing causes microtrauma in the scin and delayed bacteriel colonozitaion. Appropriate using of antiseptic
agent and method of surgical hand-washing are essential as well as duration. In conclusion, surgical

handwashing is one of the most important factors in preventing surgical site infections.

Key words: Brushing, duration, surgical hand-washing, surgical site infection, method.
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Hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatan
hastalarin neredeyse %10’una ulasan oranlarda
gozlenmekte ve ciddi mortalite, morbidite ve
maaliyet artisina neden olmaktadir. Bu en-
feksiyonlarin yaklagik yarist el yikama gibi
basit bir yontem ile Onlenebilmesi, konunun
Oonemini gostermektedir. Hastanelerdeki pek-
¢ok enfeksiyon kaynagi eller wvasitasi ile
taginmaktadir. Bu nedenle hastayla hem hem
temastan once, hem de sonra ellerin yikanmasi
gerekir. Ancak, yapilan gézlemler gostermek-
tedir ki, el yikama doktorlar da dahil saglik
personeli tarafindan en sik ihmal edilen ku-
rallarin basinda gelmektedir. Yikandiginda ise
cogunlukla yeterli siirede yikanma ger-
ceklestirilmemektedir.

Antiseptik soliisyonlar ile el yikamanin tarihi
1800’Li yillarin baglarina kadar uzanmaktadir.
1822 yilinda Labarrque klorid igeren soliis-
yonlarin dezenfektan amach kullanilmasini
onerdi. 1846 yilinda Ingaz Semmelweis, otopsi
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sonrasi el yikamadan yapilan dogumlarda
maternal mortalitenin daha fazla oldugunu
gozlemis ve ellerin klorin soliisyonu ile
yikamasi sonrasi puerperal sepsis oranin %
23’ten %3’e distliglinii gostermistir. 1890’
yillarda ise deri antiseptigi olarak alkol
kullanilmaya baglanmistir. Cerrahi operasyon
esnasinda eldiven ilk kullanan ise, 1896 yilinda
William Halsted ve ekibidir (1). Ozellikle
1950’li  yillardan sonra  povidon-iyodin,
hexaklorofen ve klorheksidin glukonat gibi
antimikrobiyal gibi ajanlar cerrahi el yikamada
kullanilmaya baslandi. Bununla birlikte cerrahi
el yikama egitimi hala en ¢ok ihmal edilen
konulardan birisidir ve bu egitim geleneksel
Ogreti ve pratikler iizerine siirmekdir. (2).
Yapilan ¢alismalar cerrahi yikamada gozlenen
aksakliklarin egitimle diizeltilebilecegini gos-
termektedir (3,4).

Cerrahi el yikamada amag, kontamine floranin
ortadan kaldirilmasi veya inhibisyonu ve kalict
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floranin miimkiin oldugunca azaltilmasidir (5)
Ellerin operasyon oncesi kuralina uygun olarak
yikanmas1 eldeki bakteri sayisin1t % 90
iizerinde azaltir. Ellerin chlorhexidine ve
iodoforlar ile 5 dakika yikanmasinin bakteri
sayisini % 99 azaltmaktadir (6). Cerrahi el
yikamada kullanilan antiseptik ajanlar kadar
yikanma teknigi, siiresi, kurulanma, eldiven
giyimi 6nemlidir. Ameliyat ekibinin bu konuda
egitilmesi gerekir (7).

Cerrabhi el yikama siiresi

Daha onceki kilavuzlarda cerrahi el yikama
siiresi 10 dakika olarak bildirilmis olmakla
birlikte (8), yapilan bir c¢alismada 2 dakika
yikanma ile 10 dakika yikanma arasinda fark
bulunamamustir (9). Cok uzun siire yapilan
cerrahi el yikamanin mikrotravmalara neden
olabilecegi ve derin cilt florasinda artisa neden
olabilecegi bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
10 dakikalik el yikamasinin 90 saniye yapilan
yikamaya gore el florasinda artisga neden
oldugu gosterilmistir (10).

Yikanma siiresi kullanilan ajana bagli olmak
tizere 2 dakikadan az olmamalidir (5). Klor-
heksidin glukonat ile el yikamada tavsiye
edilen optimal siire ilk operasyonlarda 5 ve
sonraki operasyonlarda 3 dakikadir (11,12).
Yapilan pekc¢ok c¢aligmada optimal cerrahi el
yikama siiresi 2-3 dakika olarak bildirilmistir
(2,13,14). Bazi antiseptik ajanlarin sivisiz
olarak en az 30 saniye siire ile su ile yikama
yapilmadan uygulanabilecegi  bildirilmigtir
(2,15). Bununla birlikte tavsiye edilen standart
yikama yontemi su kullamlarak uygulanan
yontemdir. Yikama siiresinin kisa olmast (2
dakika), cerrahlar tarafindan daha kabul
edilebilir olmasi yaninda, su ve antiseptik ajan
kullanimin1 azltacagi i¢in daha ekonomiktir

(15).
Teknik

Cerrahi el yikamaya baslamadan Once
parmaga, ele ve Onkola takili yiiziik, bilezik
benzeri ziynet esyasi ¢ikarilmalidir. Cerrahi el
yikamada once mekanik temizlik ile eldeki
kirler uzaklagtirilmali, daha sonra antiseptik
soliisyonlar ile cerrahi el yikamasina
gecilmelidir (5). Cerrahi el yikama kademeli
olarak, once dirseklere kadar ve en sonunda el
bilegine kadar olmak iizere ii¢ kademeli olarak
gerceklestirilmelidir. Uygun antiseptik soliis-
yon ele ve dnkola dirsege kadar en az 2 dakika
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olmak tizere 5 dakikaya kadar uygulanmalidir.
Yikama esnasinda eller ve dirsekler viicuttan
uzaklastirilmali ve suyun akisi parmak ugla-
rindan dirsege dogru olacak sekilde tutul-
malidir. El ve onkollarin konumu steril ope-
rasyon gomlegi ve eldiven giyene kadar aym
sekilde korunmalidir.

Cerrahi el yikama esnasinda cildin firca-
lanmasimin mikrotravma ve kolonizasyona
neden oldugu gosterilmistir. On dakikanin
lizerinde fircalama, dermatite neden olarak
eldiven giyildiginde daha ¢ok sayida bakteri
bulunmasina neden olacagi igin Onerilme-
mektedir (6).

Tirnaklar kisa kesilmis olmali ve yapay tirnak
takilmamalidir. Uzun tirnaklarin altinda mikro-
rorganizmalarin biriktigi, bu nedenle Onemli
bir risk faktorii oldugu ve bunlarin hasta ile
temaslarinin dnlenmesinin gerektigi bildiril-
mistir (15). Ilk yikanmada antiseptik soliisyon
uygulanmadan 6nce mutlaka her tirnagin alti
temizlenmelidir. Tirnak cilast kullanimi hak-
kinda bir 6neri yoktur

Steril eldiven kullanilmasi yalanci bir giivene
neden olmamalidir. Uzun siiren operasyonlarda
eldiven igindeki nem ve 1s1 derideki kalici
floranin tekrar ¢ogalmasina neden olur. Bu
nedenle, eldiven degisiminde eller tekrardan
yikanmalidir.

Cerrahi ekibin deri hastali§i varsa (dermatit,
vs) operasyona girmesi uygun degildir. Derma-
tit agik yara hitkmiindedir ve mikroorganizma
icerir. Bulastiricilik 6zelligi yaninda kendisi
i¢cinde risk faktoridiir (5).

Kullanilan antiseptik ajanlar

Su ve sabunla yapilan mekanik temizlik eldeki
bakteri sayisini azaltmaz (5). Bu nedenle el
yikamada antiseptik soliisyonlar kullanil-
malidir. En sik tercih edilen soliisyonlar
klorheksidin ve povidiniyodin soliisyonlaridir.
Bunlar derinin stratum korneum tabakasina
baglanarak daha uzun siire etki gosteirler (12).

Alkol bilinen en eski antiseptiktir. %50-70’1ik
alkol soliisyonlar1 eldeki bakterileri 6ldiirmek
ve inhibe etmek i¢in son derece etkilidir.
Uygulama siiresi 20 saniye ile 1 dakika ara-
sinda degisir. Ancak, alkole kars1 deri toleransi
diisiik olmast ve yanict dzelliklerinin bulun-
mas1 en onemli dezavantajlaridir. Eldeki orga-
nik maddelerin miktarina bagl olarak inaktive
olurlar. Alkol kullanilacaksa, el 6ncelikle sa-
bun ve su ile yikanarak organik kirlerden
temizlenmelidir (5).
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Klorheksidin glukonat, bakterilerde hiicre du-
varimi yikarak etki eder. Su ve alkol igerisinde
% 0.5-4 arasinda degisen konsantrasyonlarda
soliisyonlar1 kullanilir. Yapilan ¢alismalarda
etkinliginin 6 saate kadar uzadig1 gosterilmistir
(16). Yeni doganlarda c¢ok dikkatli kullanil-
malidir. Orta kulakta ototoksiteteye neden
oldugu bildirilmistir. G6ze damlatilmasi halin-
de korneada hasara neden olur (5).

Iyodin ve iyodoforlar, genis etki spekturumuna
sahip bakteriosidal etkileri vardir. %2-10’luk
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. En yaygin
kullanilan sekli %10 povidon ve %1 serbest
iyot bilesigidir. Deride irritan etkiye sa-
hiptirler, dermatite neden olabilirler. Yeni
doganlarda asir1  kullanimi hipertiroidizme
neden olabilir. Kan ve mukus gibi organik
maddelerle inaktive olurlar. Bunlar kulla-
nilirkende o6nce eldeki organik kirler temiz-
lenmelidir (5).

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi agisindan
en kolay ve en ucuz yol el yikama
aligkanliginin kazanilmasidir. Uygun siire ve
teknik ile yapilan cerrahi el yikama ise, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in uyulmasi
gerekli en 6nemli faktorlerden birisidir. Gerek
sosyal gerekse cerrahi el yikama konsunda
siirekli egitim verilmesi, bu konudaki yanlis-
larin diizeltilmesi ve teorik bilgilerin davranis
bigimine gelmesi agisindan 6nemlidir.
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