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Derleme Makale/Review Article

Glioblastoma’nin tedavisinde mikrocerrahi yontemlerin kullanilmasi
Using microsurgical methods in the treatment of glioblastoma

Cengiz Cokluk*

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Gonderim Tarihi: 15.05.2021 ° Kabul Tarihi: 16.05.2021 e Yayimlanma Tarihi: 19.05.2021

Ozet

Beyin ve Sinir Cerrahi alaninda son yiiz yil icerisinde kaydedilen ilerlemelere ragmen Glioblastom tedavisi santral sinir sistemi tiimorleri
igerisinde halen ¢oziimlenemeyen problemler igerisinde belki de en 6nde gelmektedir. Glioblastoma, santral sinir sistemi tiimorlerinin igerisinde
en kotiisiidiir. Bu yazinin amaci, glioblastom epidemiyolojisi, etiyolojisi, patogenezi, klinik bulgular1 ve tedavisi hakkindaki giincel bilgilerin
derlenmesi yaninda resmin tiimiine biitiinsel bir bakis saglamaktir. Bu ¢alismada glioblastom i¢in PubMed ve Google Scholar'da glioblastoma,
igin anahtar kelimeler (patogenez, klinik bulgu belirti ve semptomlar, tedavi)kullanilarak tarama yapilmis 2021 yilina kadar yayinlanan Ingilizce
ve Tiirkge makaleler gdzden gegirilmistir. Hastalardaki genetik yatkinlik ve iyonize radyasyona maruz kalma durumu hastaligin olusumunda
belli bash risk faktorleri olarak saptanmistir. Hastali§in tanisinda nérolojik muayenenin yaninda ndroradyolojik goriintiileme incelemelerinin
oldukca degerli yeri bulunmaktadir. Hastalifin tedavisinde mikrocerrahi yontemler kullanilarak uygulanan cerrahi tedavi altin standarttir. Buna
ilave olarak kemoterapi ve radyoterapi birlikteligi en uzun sag kalimi saglamaktadir. Glioblastomun prognozu oldukga koétiidiir ve hastalar
ortalma olarak tan1 konulmasini takiben ikinci y1l igerisinde hastaliga yenilir.

Anahtar Kelimeler: glioblastoma, kemoterapi, mikrocerrahi tedavi, radyoterapi

Abstract

Despite the advances made in the field of Brain and Nerve Surgery in the last hundred years, Glioblastoma treatment is perhaps the leading
problem among the central nervous system tumors that cannot be solved yet. Glioblastoma is the worst of all central nervous system tumors.
The aim of this review article is to provide a holistic view of the whole picture, as well as to compile up-to-date information on glioblastoma
epidemiology, etiology, pathogenesis, clinical manifestations and treatment. In this study, the keywords for glioblastoma (pathogenesis, clinical
signs, signs and symptoms, treatment) were searched for glioblastoma in PubMed and Google Scholar, and the articles published in English and
Turkish until 2021 were reviewed. Genetic predisposition and exposure to ionizing radiation in patients have been identified as major risk
factors in the occurrence of the disease. Besides neurological examination, neuroradiological imaging studies have a valuable place in the
diagnosis of the disease. Surgical treatment using microsurgical methods is the gold standard in the treatment of the disease. In addition,
chemotherapy and radiotherapy combination provides the longest survival. The prognosis of glioblastoma is very poor and patients are defeated
within the second year of diagnosis.

Keywords: glioblastoma, chemotherapy, microsurgical therapy, radiotherapy

1. Giris
temelinde Ozellikte

Gliomatoz tiimorler santral sinir sisteminin  glial
hiicrelerinden kdken alan intra-aksiyel yerlesimli tim timor
formasyonlarmin ortak adi olarak kullanilmaktadir (1, 2).
Santral sinir sisteminde yerlesik tim malign primer beyin
tiimorlerinin yaklagik % 80'ini gliomlar olusturmaktadir. Bu
ozellikleri nedeniyle bu grup tiimoérler en sik goriilen santral
sinir sistemi tiimorii olarak kabul edilebilirler (1, 2). Tarihsel
perspektif icerisinde glial kokenli tiimoérler astrositom
anaplastik astrositom ve glioblastomlar {i¢ ana gruba
ayrilmistir. Buna ilave olarak beyin sap1 gliomlari,
oligodendrogliomalar, optik yol gliomlar1 ve mixt gliomalar
benzer histolojik 6zellikleri paylasan hiicre tiplerini igeren
lezyonlardir (3, 4). Siire¢ icerisinde astrositom, anaplastik
astrositom ve glioblastom olarak histopatolojik 6zellikleri

*Sorumlu Yazar: cengizcokluk@yahoo.com

isimlendirilen bu lezyonlarin farkli
davranmis sergiledikleri fark edilmistir. Bu farklihlk hem
radyolojik hem de klinik yonden kendini gostermistir. Bu
hastalarin sag kalim siireleri ile birlikte hastaliksiz gegirdikleri
sirede de kendini gostermistir. Molekiiler genetikte
kaydedilen ilerlemelerle = bu  farkliliklarin  nereden
kaynaklandigina da kapt agilmistir. Bu bilgiler sadece
hastaligin tanisina katki saglamakla kalmamis tedaviyi
yonlendirme agisindan da katki saglamistir. Giintimiizde artik
bu tiimorlerin tanimlanmasinda histopatolojik ozelliklerinin
yaninda molekiiler 6zellikleri de ¢alisilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii  tarafindan  santral sinir sistemi
smiflandirmast  yapilmis ve bu smiflandirma periyodik
araliklarla giincel bilgiler 1518inda yenilenmistir. En son

timorlerinin
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giincellemesi yapilan santral sinir sistemi siniflandirmasinda
gliomlart neoplazmanin malignite seviyesi hakkindaki
molekiiler bilgileri kullanilarak derece birden derece dorde
kadar degisen sekilde derecelendirilmistir (Derece I, II, IIT ve
IV). Grade I tiimdrler, tek basina ameliyatla tedavi edilebilen
diisik  proliferasyon  oranlarna  sahip iyi  huylu
neoplazmalardir. Ote yandan, derece I tiiméorler invazivdir ve
diisiik proliferatif potansiyele ragmen siklikla niiks ederler.
Derece III tiimorler genellikle anaplazi ve hizli mitotik hiicre
bolinmesi sergileyen histolojik olarak tanist dogrulanmis
malign tiimorlerdir; derece IV gliomalar ise en ileri
derecededir ve kotii prognoz potansiyeline sahip en kotii
malign tiimoérlerdir (5).

Giincel literatiir bilgileri glioblastom tedavisi temel
alinarak incelendiginde multidisipliner yaklagim gerektirdigi
goriilmektedir. Bu multidisipliner yaklagimin basak aktorleri
ise cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Bu tedavi
yaklagimlart igerisinde altin standart yaklagim cerrahi
tedavidir. Cerrahi tedavi patolojik spesmen alinarak tiimoriin
tipinin belirlenmesi ve takip tedavi yontemlerinin buna gore
standardize edilmesini saglamasmin yaninda maksimum
diizeyde kitle etkisini azaltarak sag kalim ve yasam kalitesinde
artis saglamaktadir. Bu girisimde maksimum diizeyde kitle
etkisini azaltirken cerrahi rezeksiyonun smirlart igerisinde
maksimum  giivenli rezeksiyon saglanmalidir. Cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastalarda ortalama yasam kalitesi ve
sag kalim oranlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (6). Kafa
ici basinci yiiksek hastalarda ve orta hat yapilarinda sift
bulunan olgularda uygulanmalidir. Glioblastom olgular
temelinde gros total rezeksiyon olarak isimlendirebilecegimiz
cerrahi  miidahele ile  kismi  rezeksiyon  olarak
isimlendirebilecegimiz girisim karsilastirildiginda gross total
rezeksiyonun sonuglarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(6). Tim bu sonuglar 1s18inda maksimal giivenli cerrahi
rezeksiyon i¢in gerekli olan tekniklerin gelistirilmesi
glioblastom ile miicadelede en realistik yol gibi
goriinmektedir. Giivenli cerrahi saglanmasinda filtreleri olan
ameliyat mikroskobu, 5-aminolevulinik asit, floresein,
intraoperatif navigasyon, intraoperatif real time ultrasonografi,
intraoperatim manyetik rezonans goriintiileme incelemelerinin
katkis1 biiytktiir (7, 8, 9). Ameliyat siireci tamamlandiktan

sonra immiinhistokimyasal incelemeler dahil en erken
zamanda patolojik incelemelerin tamamlanmasi
gerekmektedir. Ameliyattan sonra hastalarin biiylik bir

¢ogunlugu radyoterapi ve kemoterapi alir. Mevcut standart
radyoterapi dozaj rejimi fraksiyon basina 2 Gy ve haftada 5
giin olacak sekilde yiiriitiilebilir. Siirekli olarak 6 hafta, toplam
doz 60 Gy olacak sekilde bir rejim uygulanabilir (2).
Cerrahiden hemen sonra erken radyoterapi uygulanmasinin
progresyonsuz sagkalimi artirdigini - gostermistir. Ancak,
ortalama sag kalim i¢in 6nemli ayn1 seyi sdylemek zordur (9).
Etkinliginin kisitli oldugunu bilmemize ragmen kemoterapi
uygulamasi tiim yan etkilerine ragmen glioblastom igin
standart tedavi prosediiriiniin bir pargast haline gelmistir.

Giliniimiizde, glioblastoma tedavisinde kemoterapinin roli,
daha verimli ve etkili kemoterapdtik tedaviler gelistirmeye
cabalayan bir¢ok ¢aligsma ile dnemli hale gelmistir ve gelmeye
devam etmektedir.

2. Epidemiyoloji

Glioblastom’un 100.000 kisilik popiilasyonda goriilme
insidanst  10°dur. Bu aslinda diger kanser tiirleriyle
kiyaslandiginda  yiiksek bir rakam degildir. Ancak
glioblastomu kotii yapan 6zellik yerlestigi hastanin yasaminin
ortaya ¢iktiktan sora ortalama 14-15 ay sonra sonlanmasidir.
Bu ozellik onu kotliniin kotiisii yapmaktadir. Hastalik bu
sekliyle bir halk sagligi sorunudur. Glioblastoma tiim yas
gruplar esas alindiginda goriilen gliomat6z tiimorlerin yaklagik
yarisini olugturmaktadir (12). Her yasta ortaya ¢ikabilir ancak
en yliksek goriilme siklig1 55-60 yas arasindadir (13). Malign
ozellikteki gliomalar yukarida yiiz bin kisilik popiilasyonda
verdigimiz goriilme oranlarna ragmen kansere bagh
6limlerin% 2,5'inin nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 15
ila 34 yas arasindaki kisilerde kanser Sliimlerinin en onde
gelen {iglincii nedeni olarak bulunmustur (14). Erkek bireylerle
kadin bireyler karsilastinldiginda glioblastom  goriilme
oraninin erkeklerde biraz daha fazla oldugu goriilmustiir (11,
13). Ulkelerdeki gelismislik oran1 arttikca glioblastom

goriilme  insidansinin  yiikseldigi ~ yoniinde  bilgiler
bulunmaktadir (11). Ancak bu bilgiye siipheyle yaklasmamiz
gerekmektedir.  Cilinkii  gelismis  llkelerdeki  saglik

hizmetlerinin sunumunda ve kayitlardaki diizen ile bu diizenin
ve kayitlarin giivenli olmadigr {ilkelerdeki epidemiyolojik
calismalarin giivenilir sonuglar ortaya ¢ikarmayacagi agiktir.
Ayrica siyah popiilasyonda glioblastom goriilme insidansinin
diger popiilasyonlara kiyasla daha az oldugu Asyalilar,
Latinler ve Beyazlar gibi etnik gruplarda daha yiiksek oldugu
yoniinde bilgilere ulagiimistir (10).

3. Etyoloji

Etyolojik perspektiften bir tiimdr olgusuna yaklasmak
gerektiginde bilinmeyenin ¢ok bilinenin ise az oldugu
karmagitk multifaktoriyel olaylar zinciriyle karsilasiriz. Bu
kadar ilerlemeye ragmen bu konuda bildiklerimiz halen sinirlt
diizeydedir. Kanser olusturan siirecler altindaki nedenler tiim
¢iplakligr ile tanimlanamaz.

Bugiine kadar yapilan bilimsel c¢aligmalar iyonizan
radyasyona maruz kalan bireylerde glioblastoma dahil kansere
yakalanma insidansinin yiiksek oldugu yoniinde kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle elimizdeki belki de en kesinlesmis
kanit iyonizan radyasyondur diyebiliriz. (15, 16) 1960'lardan
beri radyasyona maruz sonucu 116'dan fazla
Glioblastom vakasi rapor edilmis ve radyoterapiyi takiben
GBM gelisme riskinin% 2,5 oldugu hesaplanmistir (17).
Pediatrik yas grubunda tinea kapitis ve cilt hemanjiyomunu
tedavi etmek amaciyla ge¢miste kullanilan nispeten diisiik
radyasyon dozlarmin bile gliom gorilme sikhigini ii¢c kat
artirdig1 yoniinde bilgiler bulunmaktadir (18). Nagazaki ve
Hirosima'da  Japon  popiilasyonunun atom  bombasi

kalma
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isinlamasma  maruz  kalmasinin  ardindan  iyonlastirict
radyasyonun etkilerini farkli ¢aligmalarla analiz edildiginde
Gliomalar dahil tiim beyin tiimori tiirlerinde artig goriildiigiini
bulunmustur.

Her ne kadar glioblastom ile sigara
beslenmealiskanliklri, cep telefonlar1 gibi elektromanyetik
alan, ciddi kafa travmasi, mesleki risk faktorleri ve pestisit
maruziyeti gibi ¢evresel faktdrler arasinda iliski kurulsa da bu
konuda kesin bir kanit ortaya konulmus degildir (15).
Hayvanlarla yapilan deneylerde kansere yol agtiklar igin,
bakir siilfatlarla birlestirilmis organokloriirler ve alkiliireler
gibi bazi bocek ilaglar1 ve diger tarimsal kimyasallardan
siiphelenilmigtir. Bununla birlikte, tarim is¢ilerinin vaka

icme,

kontrol ¢aligmalar1 beyin tiimorleri riski ile ilgili olarak kesin
bir kanit ortaya koymus degildir (18).

4. Klinik Bulgular

Glioblastoma hastalarinda ortak klinik bulgu hastaliga
spesifik semptomlarin ortaya ¢ikist ile hastaligin tanisinin
konulmasi arasinda gecen zamanin kisaligidir. Bu siire
olgularin ¢ogunda ortalama olarak ii¢ ila alti ay arasinda
degismektedir. Burada unutulmamasi gereken bir ayrinti
hastalarin histopatolojik ve immiin histokimyasal bulgularina
gore genis bir yelpaze icerisinde klinik siirecin degiskenlik
gosterdigidir. Bir de bunlara ¢evresel, genetik ve Kkisisel
ozellikler eklendiginde siire¢ degiskenlik
gostermektedir(Clarke, 2005; Salah Uddin ve Jarmi, 2015).
Bazi durumlarda hastalarin klinik ve ndrolojik 6zellikleri strok
olgularindakine benzerlik gostermektedir. Bu durum hastalarin
nororadyolojik 6zellikleri de baslangigta strok ile benzerlik
gosterdiginde karisikliga neden olmaktadir. Bu durumda
dikkatli bir 6yki ve manyetik rezonans spektroskopi gibi
incelemelerle hastalar incelenmelidir (Omuro ve DeAngelis,
2013).

Kafa igerisinde yerlesik bir glioblastom genellikle iig
sekilde klinik semptom iretebilir. Bu yollardan birincisi
timoriin direk bast ve invazyon ozelligi sayesinde yerlesik
oldugu iliskili beyin bdlgesinde klinik semptomlarin ortaya
cikisia neden olmasidir. ikinci yol kitle etkisine ilave olarak
timor ¢evresinde yogun beyin 6demi olusumu ve bunun
sonucunda beyin yapilarinda sift etkisiyle birlikte hastada kafa
igerisinde basing artist semptomlarnin ortaya ¢ikmasidir.
Uciincii yol ise glioblastomun basi, invazyon ve &dem
Ozellikleri sonucunda ndéronal irritabilite ve bunun sonucunda
ndbetlerin ortaya ¢ikmasidir.

Timdr dokusunun direkt kitle etkisiyle olusturdugu
ndrolojik semptomlarin cinsi yerlesme bolgesiyle dogrudan
iliskilidir. Kitlelerin yaklasik yaris1 dogrudan kitle etkisiyle
norolojik defisit olustururlar. Tiimoral dokunun kitle etkisiyle
arteriyal veya vendz vaskiiler yapilarda basi veya distorsiyon
sonucu olusturdugu iskemi veya infarkt sonucu da hastalarda
norolojik defisitler ortaya gikabilir. Isitmenin primer veya
asosiye alanlar1, gorme korteksi, gorme yollari, primer motor
alan, duyu korteksi gibi bolgelerde olusacak harabiyet

kendisini ilgili alanlarmm norolojik defisitleri seklinde
gosterecektir. Frontal lop igerisindeki kitleler kendisini
genellikle  kisilik  degisiklikleri  seklinde  gosterirler.
Dolayistyla beyin dokusunun tiimii yasama dair degisik
fonksiyonlar  iistlenmektedir. saptayabildigimiz
fonksiyon kayiplarini nérolojik muayenemizde saptayabiliriz.
Yiiksek diizeyli entellektiiel fonksiyon kayiplarindan
inkontinans ve yiirime bozukluklarma kadar direkt kitle
etkisine bagli nérolojik bozukluklar hastalarda olusabilir.

Bizim

Glioblastom dokusunun klinik semptom olusturma
yollarindan bir digeri ise peritiimoéral ddem olusumunun ortaya
cikardig: kitle etkisi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kafa
icerisinde yiiksek basing olayidir. Bunun sonucunda hastalarda
sift olugabilir. Hastalar bu yeni ortaya ¢ikan olay1 bas agrisi
olarak hissedebilirler. Bu hastayr doktora getiren klinik bir
bulgudur ve bu bulguyu ortadan kaldirmak i¢in genellikle ¢aba
harcarlar ve doktora bagvururlar. Hastalarda ortaya ¢ikan bas
agrismnin tek bir paterni yoktur. Ilerleyici, siddetli, lokalize, tek

tarafli ve rahatsiz edici tipte bir basagris1 olarak
tanimlayabiliriz. Bir diger klinik semptom ise nobet
durumudur. No&bet tiimoriin  yerlesim yeri ve Kkitlenin

biiyikliigii ile iliskilidir. Nobetler genellikle fokal baslangiglt
ndbetlerdir. Basit parsiyel, kompleks parsiyel veja jenaralize
nobet sekline evrilebilirler.

5. Norolojik Muayene

Glioblastom olgularinda norolojik muayene detayl
yapilmalidir. Bu bulgular dikkatli bir sekilde kayit altina
almmmalidir. Ameliyat sonrasi ve tiim tibbi uygulamalar sonrast
hastalar bu  baglangic muayene bulgularina  gore
degerlendirileceklerdir. Norolojik inceleme hemen daima
gdzlem ve dykii almayla baslamalidir. Oykii detayli alinmali
hastanin meslegi ve maruz kaldig: fiziksel ve kimyasal ortam
sorgulanmalidir. Hastanin yasadig1 bolge 6nemlidir. Kent veya
kirsal bolge kayit altina alinmalidir. Hastanin aliskanliklar
yaninda tarim ilaglarina maruz kalmasi sorgulanmalidir. Oykii
alinmast  bize  saglayacagi  yararlar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda bir sanattir. Oykii hem hastadan hem de
hastanin yakin kisilerinden alinmalidir.

Motor sistem muayenesi piramidal sistemin intrakranial
bilesenlerinin etkilenip etkilenmedigine dair 6nemli ipuglar
verebilir. Lateralize motor kayiplar olduk¢a Onemlidir.
Extremite kaslart ile birlikte kranial sinirlerin motor bilesenleri
de muayene edilmelidir. Motor muayeneyi duyu muayenesi ve
refleks muayene takip etmelidir. Duyu muayenesinde hastanin
gérme ve isitme fonksiyonlar1 tiimoriin yerlesim yeriyle
baglantili olarak degerlendrilmelidir. Gerek duyuldugunda
gérme degerlendirilmesi veya isitme Ol¢limleri
yaptlmalidir.  Serebellar sistemin degerlendirilmesi tim
olgularda bulunmalidir.

alanm

6. Nororadyolojik inceleme

Son yillarda tibbi goriintiileme tekniklerinde ilerlemeler
saglanmasiyla birlikte Onceki yillarda kullanilan serebral
anjiografi yontemleri yerini noninvaziv modern goriintiileme
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yontemlerine birakmistir. Bu alanda bilgisayarlt tomografi
incelemesi rutin inceleme yontemleri arasinda yerini aldiktan
sonra beyin cerrahisindeki ilerlemeler ivme kazanmigtir. Bunu
takip eden yillarda manyetik rezonans goriintiileme
incelemeleri bu gelisim doneminde bilgilerin katlanarak
artmasina neden olurken malign ve benign tiimérlerin hastanin
icerisinde yasamaya devam ederkenki ger¢ek zamanli
goriniimlerine  ulasmamizi  saglamistir. Bu  bilgilerden
glioblastomanin ger¢ek zamanli goriiniimii, kistik veya solid
komponentleri, nekroz, invazyon, infiltrasyon, sift etkisi ve
O0dem gibi degisiklikleri gérme imkani sunmustur.

Glioblastom olgularinda manyetik rezonans goriintiileme
incelemesi altin standart inceleme yontemidir. Bu incelemeden
elde edilen bilgiler bilgisayarli tomografi incelemelerinden
daha fazladir. Ancak kapali alan korkusu olan veya metal
implant ve kalp pili gibi manyetik rezonans incelemesi igin
kontrendikasyonu bulunan olgularda bilgisayarli tomografi
incelemesi yapilmasi daha uygun olacaktir. Bilindigi gibi
bilgisayarli  tomografi  incelemesi kemik  yapilarin
degerlendirilmesinde daha {istiindiir. Ancak tiimor dokusunun
varligl, kontrast tutulumunun olup olmadigi, peritiimoral
6dem, nekroz ve orta hat yapilarinda sift olup olmadig1 gibi
Ozelliklerin bilgisayarlt tomografi incelemelerinden elde
edilen gorlntilerden O6grenebiliriz. Manyetik rezonans
goriintiileme  incelemesi, spektroskopik  ozellikler de
eklendiginde glioblastoma ait ihtiyacimiz olan bilgilerin
cogunlugunu bizlere sunmaktadir. Ameliyat dncesi ince kesit
incelemerden elde edilen bilgiler kiymetlidir. Intraoperatif
navigasyon kullanilan olgularda bu en son yapilan manyetik
rezonans inceleme goriintiileri kullanildiginda tiimére ulasim,
kritik noral yapilara invazyon/infiltrasyon gibi o6zellikler
gorsellestirilebilir. Tiimor dokusunun homojen veya heterojen
yapist ile kistik/nekrotik alanlarin varligi dokiimante edilebilir.
Glioblastom lezyonlar1 T1 agirlikli manyetik rezonans
incelemelerinde  genellikle  hipointens olarak
goriintiilenirler (Sekil 1). T2 ve proton agirlikli incelemelerde
glioblastom lezyonlar1 hiperintens alanlar olarak genellikle
goriintiilenirler (Sekil 2). Gadolinium kullanilarak elde olunan
goriintiilerde merkezi alanlarda nekrotik alanlarin varligi ile
gevresel yogun kontrast tutulum alanlart olan lezyonlar
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 3 ve 4). S6z konusu
glioblastom oldugunda tim bu genellemelerin  aksi
lezyonlarda goriilebilir.  Glioblastomanin  bu  degisken

alanlar

ozellikleri onun multiforme olarak tanimlanan ¢ok sekilli
yapisinin  bir isim olarak kullanilmasini hale
getirebilir. Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde
genellikle tek odakli lezyonlar seklinde goriilmekle birlikte
multiodakli glioblastom olgularma da sik olmamakla birlikte
rastlamaktayiz. Bu lezyonlar gliomatozis serebri olarak
isimlendirilmektedir. Manyetik rezonans incelemerindeki
gelismelerle paralel olarak glioblastomlarin hemodinamik
ozellikleri ve metabolizmas1 hakkindaki bilgilere ulagsmamiz
miimkiin hale gelmistir.

anlaml

Niikleer tip teknikleri olan tek foton emisyonlu bilgisayarli

4

tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
incelemelerinin glioblastom olgularinda rutin inceleme teknigi
olarak yeri genis degildir. Ancak bazi secilmis olgularda ve

metastazla ayirict tanisinin yapilmasi gereken bazi olgularda
kullanilabilir.

a b

Sekil 1. T1 agirlikli axiyel manyetik rezonans goriintiilemede sol sol
frontal lop (a) ve sol temporal lop (b) igerisinde yerlesik
glioblastomun normal beyin dokusundan daha hipointens olarak
goriintiisii bu resimde goriinmektedir (tm: timdr)

Sekil 2. T2 agirlikli axiyel manyetik rezonans goriintiilemede sol sol
frontal lop (a) ve sol temporal lop (b) igerisinde yerlesik
glioblastomun normal beyin dokusundan daha hiperintens olarak
goriintiisii bu resimde goériinmektedir (tm: timdr)

a b

Sekil 3. T1 agilikli gadolinyum verilerek elde olunan aksiyel
manyetik rezonans goriintiilemede sol sol frontal lop (a) ve sol
temporal lop (b) igerisinde yerlesik glioblastomun normal beyin
dokusundan daha hiperintens kontrast tutan goriintiisii bu resimde
goriinmektedir (tm: timdr)
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Sekil 4. T1 agirhikli gadolinyum verilerek elde olunan koronal
manyetik rezonans goriintiilemede sol sol frontal lop ve sol temporal
lop igerisinde yerlesik glioblastomun normal beyin dokusundan daha
hiperintens kontrast tutan goriintiisii bu resimde goériinmektedir (tm:
timor)
7. Ameliyat Oncesi Hazirhk Siiresi

Glioblastom tedavisinde cerrahi girisim temel tedavi
yontemleri arasinda bulunmaktadir. Glioblastomlar
intrakranial yerlesimleri, hastalardaki degiskenler ve cerrahi
tedaviden beklentiler 1518inda modifiye edililebilirler. Tiimor
kitlesinin azaltilmasi, nébetlerin kontrol altina alinmasi, kafa
i¢i basing artiginin diisiiriilmesi, yasam kalitesinin artirilmast,
motor ve duyusal ndrolojik defisitlerin varligi  ve
progresyonunun Onlenmesi, yasam kalitesinin artirtlmasi ve
yasamin  uzatilmast  gibi  beklentiler = bir  arada
degerlendirilmelidir. Tim bunlarin yaninda girisimsel
yontemlerle brakiterapotik girisimler i¢in tedavi edici ajanin
yerlestirilmesi bir diger amag¢ olarak kullanilabilir (19, 20).
Cerrahi girisimin sekli ve kapsami hakkinda verilen karar
biiyiikk oranda tiimoér dokusunun invazyon ve infiltrasyon
ozellikleri, yerlesim bdlgesi ve hastanin degiskenleri ile
iligkilidir. Kelebek tiimor olarak isimlendirilen heriki
hemisfere yayilmis yaygm olgularda cerrahi girisin
endikasyonu yok veya smirl iken total rezeksiyona olanak
verecek lezyonlarda radikal cerrahi girisimler hasta
prognozunu etkileyecek derecede basarili sonuglar dogurabilir
(10). Ancak su reel bir olaydir ki glioblastom tiim
paradigmalarin tersine tedavi alani ve ¢evresinde tekrar
yasama tutunma becerisi gdsteren nadir timorler igerisindedir.
Tekrar biiyiimesi genellikle cerrahi sahanin 2-3 santimetrelik
saha igerisindedir. Cikartilabilecek beyin bdlgesi icerisinde
yeralan ve cevresel olarak mikrocerrahi tekniklerle ¢ikarilan
lezyonlarda cerrahi girisim hastanin prognozunu olumlu
diizeyde etkileyecek sekilde oyun degistirici iken kritik noral
yapilara yakin lezyonlarda ise 6zelliklede bu yapilar serebral
pedinkiil, beyin sapt ve motor korteks gibi yapilarsa bu
olgularin prognozu kotii seyretmektedir (21, 22).

Intrakranial alanda yerlesik bir tiimorii olan olguda cerrahi
karar verildikten sonra ameliyat Oncesi olgunun ameliyata
hazirlanmasi siireci baglamaktadir.
hastanin ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi asamasidir.

Bu asamalardan ilki

7.1. Genel Bilgilendirme
Aydmlatilmig cerrahi onam alinmadan ©nce hastanin

kendisi ve yakinlar1 hastanin sahip oldugu tiimdriin yerlestigi
yer, disiiniilen tedavi yontemi ile birlikte hastaligin dogal
stireci anlatilmalidir. Cerrahi tedaviyi takip eden donemlerde
patolojik spesmen incelemesi ve muhtemel sonuglarindan
sonra hastaligin tedavisinde hangi muhtemel tedavi
yontemlerinin uygulanabilecegi anlatilmalidir.

7.2. Ameliyat icin Gerekli Olan Hazirhklar

Kraniyal ve Spinal patolojisi olan tiim diger hastalara
uygulanan ve genel anestezi uygulanacak hastalara istenilen
sistemik inceleme yontemleri bu hastalar i¢in de
uygulanmalidir. Bunlar igerisinde tam kan sayimi ile birlikte
biyokimyasal Akciger grafisi ve
elektrokardiyografidir. Olgularda endokrinolojik incelemeyi
gerektiren agik semptomlar veya endokrin organlara yonelik
girisimler ve medikal tedavi uygulamalar1 Sykiisii mevcut ise
olgularin endokrinolojik incelemeleri gereklidir. Diabet
mellitusu olan olgular bu yodnleriyle incelenmeli ve kan
sekerleri diizene girmelidir. Olgularin akcigere yonelik fizik
ve radyolojik incelemeleri yapilmali ve bu incelemeler
sonucunda olgunun solunum sistemi detayli olarak
degerlendirilmelidir. Karaciger enzimleri ve gastrointestinal

incelemeler.

sisteme yonelik fizik incelemeler yapilmalidir.

7.3. Norolojik inceleme

Olgu norolojik yonden detayli olarak incelenmelidir.
Sadece motor ve duyusal inceleme yontemleriyle yetinilmeyip
olgunun kognitif fonksiyonlar yoniiyle de incelemeleri
yapilmalidir. Ameliyat oncesi elde edilen muayene bulgular
detayl1 olarak yazilmalidir. Norolojik incelemeler 6nemlidir.
Ciinkii olgunun sahip oldugu tiimoral kitleye yonelik tamamen
ve gegici fonksiyon kayiplari ortaya konulabilir. Bu kayiplar,
olgunun bu kayiplara kars1 farkindalig1 tekrar agiklanmalidir.
Olgu bu siireci hastane odasina yatirilmadan tamamlayabilir.
Ancak duyusal ve motor fonksiyonlarinda kayip veya
yetmezlikler olan olgularin bu siireci hastanede yatarak
gegirmelerinde yarar vardir. Boylece eksiklikler daha hizli bir
sekilde tamamlanacak ve olgu ameliyata hazirlanacaktir.

7.4. Aydimnlatilmis Onam
Aydinlatilmis onam hastanin yapilacak olan ameliyat ve

gelisebilecek muhtemel komplikasyonlarin hasta tarafindan
anlasildigini belgeleyen en detayli belgedir. Bu belgenin hasta
tarafindan okunarak onaylanmasi gerekmektedir. Ayrica,
hastanin kendi viicudu {iizerinde islem yapmamiza verdigi
yazili onaydir. Bu belgeye dayanilarak hastaya kraniotomi,
dura kesilmesi, sulkal, sisternal, silviyan disseksiyon, tiimorii
besleyen arterlerin koagiile edilmesi ve tiimor rezeksiyonu
islemlerini takiben, hemostaz ve dura onarimi, kemik flep
rekonstriiksiyonu, cilt dikilmesi islemleri yapilabilir.
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8. Ameliyat Teknigi

Glioblastomlar ister dominant isterse dominant olmayan
beyin hemisferlerinde yerlessin kendi klinigimizde bu olgular
genel anestezi altinda ameliyat edilmektedir. Intraoperatif
kortikal stimiilator kullanilacak ise bu duruma uygun anestezi
kosullar1  saglanarak  ameliyata devam edilmektedir.
Intraoperatif ultrasonografi anestezi prensiplerinde degisiklige
gerek gosterecek bir girisim olmayip, uygulanan anestezi
islemi altinda hem tiimor lokalizasyonu hem de rezeksiyon
genisliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Genel anestezi
teknikleri hasta konforu agisindan {istiin olmasinin yaninda
civili baslik yerlestirilmesi sirasinda ilave enjeksiyonlara
gerek gostermemesi ve agrili girisimler sirasinda hastanin
fiziksel ve duyusal stabilizasyonu i¢in uygundur.

8.1. Hasta Pozisyonu
Hasta  ameliyat masasma supine  pozisyonunda

yatirilmalidir. Ameliyatin yapilacag: taraftaki hasta omuzu
silikon yastik yardimiyla hafif¢ce kaldirilmalidir. Hastanin bagi
ameliyatin yapilacag: tarafin karsi tarafina uygun ve yeterli
derecede lateral rotasyonda gerekli ise yeterli derecede
extansiyonda olacak sekilde {i¢ noktadan kafayi fikse eden
civili baglik ile tutturularak uygun pozisyon saglanmalidir. Bu
pozisyon silviyan fissiir, sisternal ve sulkuslar {izerinde
yapilacak disseksiyonun kolaylikla uygulanmasinda etkilidir.
Masanin govdeyi tasiyan kismi 25-30 derece fleksiyonda
olmast hem kafa i¢i basincini diisiirecek hem de venoz basinct
diislirdiigli icin kanamanin daha az olmasimi saglayacaktir.
Hastanin omuzlar ve kalcadan gévde kemerleri yardimiyla
masaya sabitlenmesi ameliyat sirasinda ilave rotasyonlarda
giiven saglayacaktir.

8.2. Civili Bashk Yerlestirilmesi
Mayfield-Kees ii¢ noktadan fiksasyon saglayan cihaz uzun

yillar boyunca norosiriirji ameliyatlarinda giivenli bir sekilde
kullanilmaktadir (23). Civili baslik modern norosiriirji
pratiginde FH Mayfield ile birlikte ¢alisan yetenekli bir tibbi
ressam olan G Kees tarafindan icat edilmistir. Hastaya
uygulanmasi kolay ve basit olmasinin yaninda giivenli bir
fiksasyon olanagr sunmaktadir. Cihazin ¢ivilerinin kafadan
kaymasi, enfeksiyon, hava embolisi, kafa tas1 kemigini
delmesi, epidural hematom, ana kafa derisi cilt arterlerinde
yaralanma gibi kopmlikasyonlar nadir de olsa rapor edilmistir
(23, 24, 25). Temel {inite, adaptor ve ii¢ ¢ivili kafa baslig
olmak {izere {i¢ bolimden olusur. Civiler kafatasinda her
zaman i¢in kaslarla kapli olmayan bdlgelere yerlestirilmelidir.
Civili bagliklar Mayfield, Gardner, Sugita veya diger
varyasyonlarda ¢ivili basliklar olabilir. Hangi klinik olursa
olsun ve hangi tip ¢ivili baslik kullanilirsa kullanilsin kafaya
temas eden ¢iviye ait komplikasyonlarin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmast i¢in bazi temel prensiplere dikkat
edilmesi gereklidir. Bunun ig¢in steril teknigin onemi biiytiktiir.
Girisimden once saha steril sampuan ile yikanmalidir. Sahanin
betadin sabun ile yikanmasi, ilave antibiyotik tedavisi ve
civilerin steril edilmesi enfeksiyon oranlarmi diisiirecektir.
Civilerin kayip c¢ikmasint onlemek igin g¢ivilerin kafatasi

kemigine 90 derece agiyla dik olarak gonderilmesi ve
yerlestirildikten sonra gerginligin el yordamiyla kontrol
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hasta supine pozisyonunda yattig1
icin tekli ¢ivi kraniyotomi yapacagimiz tarafin mastoid bolgesi
iizerine ikili ¢ivi tasiyan mekanizma ise kraniyotomi
uygulanacak tarafin karsi tarafina temporalis adalesinin
stiperiorda  kafatas1  kemigi ile yapisma  sinirina
uygulanmalidir. Kafa derisini besleyen biiyiik arterlerin ¢ivili
baslik ¢ivisi tarafindan yaralanmasini engellemek amaciyla ve
iic boyutlu BT anjiografi yapilan olgularda cilt arterlerinin
lokalizasyonlar1 saptanarak ¢ivilerin yerlestirilecegi yerler
belirlenebilir.

8.3. Cilt Insizyonu
Frontal bdlgede

frontoparietal ~ cilt

yerlesik  glioblastom
insizyonu  yapilmalidir.

olgularinda

Lezyonun
biiyiikliigii ve uygulanacak tedavinin sekline gore kraniotomi
biiytikliigii secilmelidir. Biiyiik ve genis cilt fleplerinden
kaginilmalidir. Koronal siitiir ¢evresinde yerlesik lezyonlar ile
parietal bolgede yerlesik tiimorlerde miimkiin oldugu
kadartyla hafif curve verilmis cilt insizyonlar1 veya diiz
insizyonlar kullanilmalidir. Modifiye edilmis pteriyonel cilt
insizyonu insular ve eloquent bolgede  yerlesik
glioblastomlarin cerrahi tedavisinde kullanilan uygun bir
acilim seklidir. insizyon orta hatta yakin bir sekilde tiimdriin
yerlesik oldugu taraf pupil hizasindan posteriora dogru ¢izilen
dik ¢izginin sagl deriye ulastig1 bolgeden baslar. Sonlandig1
nokta ise pinnanin 1 santimetre kadar oOnidiir. Tiimoriin
lokalizasyonuna ve posteriora dogru uzanimina gore
yaylandirilir. Hastanin sagli-deri ¢izgisinin sekline gore
insizyon sac¢li deri igerisinde kalir.

Hastanin basina ¢ivili baglik yerlestirildikten sonra cilt
steril sabun ile yikanir. Sag¢ trasi asiriya kagilmadan sadece
insizyon bolgesi hesaba katilarak tras edilir. Steril cerrahi
kalem kullanilarak cilt insizyonu yapilacak olan bolge
isaretlenir. Steril cerrahi kompresler kullanilarak cerrahi saha
disindaki tiim alan Ortiiliir. Cerrahi alan steril cerrahi drape ile
kaplanir. Bir miktar drape parcasi makas ile kesilip ayrilarak
cerrahi  bdlgenin inferioruna yerlestirilen ve
toparlanmast i¢in hazirlanan cerrahi atik torbanin cerrahi alana
bakan kenarina yapistirilmak igin kullanilir. Atik torbasi her
iki kenarindan klempler ile steril cerrahi ortiilere tutturulur.

atiklarin

Bundan sonraki asamada leyla retraktdrii (sayet kullanmay1
planliyorsak) tasityacak steril kaide ¢ubugunun sabitlenmesi,
fish-hook retraktorlerin (ii¢ adet) sabitlenerek boylarinin
ayarlanmasi (frontal ve pterionel cilt fleplerinde gereklidirler,
ancak diiz cilt fleplerinde dogrudan otomatik retraktor yeterli
expojuru saglar) ve aspiratdr-bipolar-koter torbasinin cerrahi
alana yerlestirilmesi yer almaktadir. Bipolar, koter ve
aspiratorlerin  kablo, uzanti ve kordonlart makinalarina
baglanir. Tiim bu hazirliklar tamamlandiktan sonra cerrahiye
baglanir. Cilt ve cilt-alt1 kesildikten sonra fish-hooklar cilt
flebine (frontal ve pterionel cilt fleplerinde) yerlestirilirken
diger kenara ise 9 adet mosquito klemp yerlestirilir.
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8.4. Serbest Kemik Flep Kaldirilmasi
Frontal, parietal, temporal ve oksipital bolgede

olusturulacak kraniotomi i¢in tercihan yiiksek devirli dril
yardimiyla agilan bir adet burr hole sonrasi yuvarlak veya
koseli kraniotomi flebi olusturulabilir. Pterionel bolgeye
olusturulacak serbest kemik flep i¢in periost ve kas tabakasi
retrakte edilen alanda kalan pteriyonel kafatasi kemiginin
posteriorda kalan kenarina bir adet burr-hole agilir. Daha sonra
yiiksek devirli kesici kraniyotomi motoru kullanilarak once
temporale, zigomatik ¢ikintinin siiperiorundan frontale dogru
ilerlenir. Daha sonra buradan yiiksek devirli kesici u¢ geri
dogru ¢ekilerek burr-holden ¢ikarilir. Tekrar pozisyon
verilerek bu sefer frontal kemige dogru kesici ugla ilerlenir.
Sfenoid kanada dogru frontal kemik {izerinden ilerlenir.
Sfenoid kanat iizeri yiliksek devirli drill ile drillenerek inceltilir
ve serbest kemik flep bu sekilde olusturulur. Kemik flep
kaldirildiktan sonra orbital gatinin posterolateral kenarinda
kalan kemik ¢ikint1 yiiksek devirli drill kullanilarak inceltilir.
Bu islem sirasinda frontal bolgeden dura mater {izerine beyin
kasig1 ile nazik¢e bastirilmast islemi kolaylagtiracaktir.
Drilleyerek bu kemigin inceltilmesi islemi Onemli bir
asamadir. Dura mater agildiktan sonra bazal sisternalardan
beyin ve omurilik sivisi bosaltilarak beyin retraksiyonuna
gerek  kalmadan  silviyan sistern  disseksiyonu  ve
separasyonuna imkan tanimast ve islemi kolaylastirmasi
bakimindan 6nemlidir. Bu isleme baslanilmadan kraniyotomi
yapilmis alanin posteriyor bolgesinden 15 numarali bistiiri ile
dura matere kiigiik bir insizyon yapilmasi ve frontal bolgeden
dura mater ekartasyonu sirasinda serbest beyin omurilik sivisi
drenajinin saglanmasi son derece dnemlidir.

8.5. Dura Mater’in Acilmasi
Dura mater pterional bdlge igin sfenoid kanat ve orbitaya

dogru silviyan fissiir etrafinda yarimay ¢izecek sekilde
acilmalidir. Dural flep arkaya dogru katlanarak bir siitiir
yardimiyla asilmalidir. Dura materin orbita ve sfenoid kanat
tarafinda olan uglarma aski siitlirii uygulanabilir. Daha sonra
silviyan fisslir boyunca posteriora angiiler girusa dogru
diagonal olarak ikinci bir dura insizyonu uygulanarak
posterior goriis agist genisletilmelidir. Siiperior ve inferiorda
kalan dura kenarlar1 serbest siitiirler yardimiyla asilarak
ameliyat sahasi olusturulur. Dural insizyonlar sirasinda
intradural olarak ortaya ¢ikan arteriyal yapilar bipolar
koagiilasyonla durdurulmalidir. Dura materin sfenoid kanat
iizerine asilmasi gergin olmalidir. Bunu serbest aski siitiirleri
ile saglayamazsak fish-hook’lardan bir tanesini bu islem igin
kullanabiliriz. Dura {izerinde yapilacak islemlerden bir digeri
ise kraniotomi kenarlarma yiliksek devirli drillin kesici ucu
veya kiiciik delik agma ucu kullanilarak temporal, parietal ve
frontal kenarlara duranin asilmasi i¢in kullanilacak deliklerin
acilmasidir. Bu iglem dura mater ve kemik arasindan
olusabilecek kiicliik kanamalarin cerrahi sahaya ulagsmasini
engelleyecektir. Daha sonra ise bu asku siitiirleri kemik flebin
yerine konulmas: sirasinda sabitleme  siitiirii  olarak
kullanilabilir.

Parietal bolge ve frontal orta hatta yakin kraniotomi
fleplerinde duranin  kaldirilmasi  ig¢in  farkli  teknikler
kullanilmalidir. Dural flep olusturulurken dura materin
beslenmesini saglayan arterial yapilarin yerlesimleri ile
siiperior sagittal siniis ve transvers siniislerin ameliyat
sahasima olan yakinliklar1 6nemli kriterlerdir. Bu fleplerde
dura mater aski siitiirleriyle asilmalidir.

8.6. Tiimor Cikarilmasi
Beyin  dokusunun  disseksiyonu, separasyonu  ve

ekartasyonu intra-axial bolgede yerlesik tiimorlerin cerrahi
tedavilerinde en 6nemli asamalardan biridir. Disseksiyon ve
separasyonun sinirlart ve uzanimi timoriin - biytkligi,
uzammlar1 ve yayilim ile iliskilidir. Once tiimoriin lateral
segmentinin rezeksiyonundan baslanilmalidir. Bu islem i¢in
ilk olarak tiimoriin beslenmesine yonelik girisimler
yapilmalidir. Anterior ve orta serebral arterden ¢ikan ve
tiimoriin  beslenmesini saglayan arteryel dallar belirlenerek
mikro diseksiyonla separe edilerek, bipolar koter ile koagiile
edilip mikromakas yardimiyla kesilmelidir. Bu iglemden sonra
en son vendz damarlar kesilmelidir. Bu sckilde timor
rezeksiyonu sirasinda kanama en aza indirilecektir. Arterler
koken aldiklar1 damar segmentinden miimkiin oldukga en uzak
ve kortekse yakin bir noktada koagiile edilmelidir. Bu sekilde

bipolar koagiilasyona bagli 1s1 ve biiziisme etkisinin
olusturdugu  vazospazm  gibi olumsuz  sonuglardan
kagmuilabilir. Koagiilasyon sirasinda su kullanilmast 1s1

etkisinin olumsuz etkisini en aza indirecektir. Beyin
separasyonunda metal ekartasyonlardan miimkiin oldugunca
kagmilmalidir. Bunun yerine biiyiik ebatli pamuk pediler bir
retraktor gibi cerrahi alan igerisine yerlestirilerek yumusak
retraksiyon ve separasyon yontemleri kullanilabilir (resim 5).
Cerrahinin baglangig ve devam eden asamalarinda papaverin
emdirilmis pamuk pediler serabral arterler {izerine
yerlestirilebilir. Bu sekilde cerrahi manipiilasyon ve
kaginilmaz cerrahi travmanin damar iizerinde olusturacagi
vazospazm etkisini azaltacaktir. Tiimdr rezeksiyonu sirasinda
ortama sizan kan miktar1 en az olmalidir. Cilinkii ameliyat
mikroskobu altinda tiimér ve beyin dokusunun goriiniimiiniin
kan tarafindan degistirilmesi  engellenmelidir.  Bunun
saglanmasi i¢in ortamin sik araliklarla, viicut 1sisinda serum
fizyolojik ile yikanmasi yeterli olabilir. Tiimdr rezeksiyonu
icin ultrasonik aspiratdr kullanilabildigi gibi bipolar koter ucu
ile once koagiilasyon ve daha sonra aspirator ile dokunun
aspire edilmesi gerekli olabilir. Ultrasonik aspirator kullanilan
olgularda aspiratdr ucunun vaskiiler yapilara temas etmemesi
onemlidir (Resim 5).

Tiimori sinirlarinda normal beyin dokusu bulundugu igin
bu bolgenin anlagilmast hem ameliyat mikroskobu altindaki
gorsel renk degisiklikleri hem de pamuk pedi, bipolar forseps
ve aspiratdr ucuyla hissedilen dokudaki biyomekanik
Ozelliklerdeki  degisiklikler  takip  edilmelidir.  Sayet
glioblastom insular bolgede yerlesik ise tiimdriin frontal ve
temporal lopl.ar arasinda olan 6zel yerlesimi, orta serebral
arterin M1 ve M2 segmentleriyle olan yakin iligkisi, silviyan



Cokluk / Omii Tip Dergisi

sistern igerisindeki vendz yapilarla olan anatomik baglantisi,
medial kisminda yerlesik olan bazal ganglionlarla olan iliskisi
ve son olarak glial tlimdrlerin kapsiilden zayif ve beyin
dokusuna olan benzerlikleri dolayisiyla menengiomatdz bir
tiimor gibi ¢evresi doniilerek ¢ikarilmalari miimkiin degildir.
Sayilan bu nedenlerden dolayr tiimdriin belli bir strateji
dahilinde bolgesel olarak ¢ikarilmasit miimkiindiir. M2 dallart
arasindan, bu dallarin siiperior ve inferior segmentlerinden
parca parga giivenli rezeksiyon yapilmalidir. Silviyan sistern
acildiktan sonra M2 segmentinin dallariin tiimor tarafindan
sarildigi, itildigi, distorsiyone edildigi durumlarda o6ncelik
normal arteriyal yapinin ortaya ¢ikarilmasi igin protriide olan
tiimor pargasinin oncelikle ¢ikarilmasidir. Bu sekilde hem orta
serebral arter igerisinde olan akim ameliyatin baslangi¢
asamasinda diizelecek, hem de bu bolge i¢in aligik oldugumuz
anatomik yapt tiimére ve g¢evre nodrovaskiiler yapilara
oryantasyonu kolaylastiracaktir. M2 ve M3 dallar1 arasindan
protriide olmayan olgularda hem koagiilasyon hem de bu
dallarin kesilmesi kolay olacaktir.

Gergek Zamanli intraoperatif ultrasonografi kullanilarak
glioblastomlarin ¢ikarilma dereceleri veya cerrahi simirlarda
timor kalip kalmadigi kontrol edilebilir. Bu islem igin
oncelikle cerrahiye baslanilmadan ultrasonografi yapilarak
timor sinirlart belirlenmelidir. Buradan elde edilen veriler
kaydedilmeli ve cerrahi girisim sonrasi ayni bolgeler tekrar
kontrol edilerek timor sinirlart goriintiilenmelidir. Her iki
goriintii  arasindaki farklar bu sekilde degerlendirilebilir.
Intraoperatif manyetik rezonans gériintiileme yéntemi timor

rezeksiyonunun smirlarinin  belirlenmesinde ve rezidiiel
timoriin -~ gosterilmesinde  kullanilabilir. Bu uygulamalar
intraoperatif noéronavigasyon uygulamast ile de korele

edilmelidir.

9. Ameliyat mikroskobu altinda glioblatomun gériiniimii
Ameliyat mikroskobu altinda glioblastom multifokal
kanama, nekroz ve kistik ve jelatinimsi alanlar iceren oldukg¢a
heterojen  goriinim  6zelliklerine sahip bir  tiimordiir.
Karakteristik olarak tiimoriin genel goriiniimii bir bolgeden
digerine degiskenlik gosterir (Sekil 5). Doku nekrozu sonucu
bolgelerin bir kismi yumusak ve sart renkte goriiniirken, timor
bolgelerinin bir kism1 sert ve beyaz olarak goriilebilir. Bazi
bolgelerde ise belirgin kistik dejenerasyon ve kanama odaklari

gortilebilir.

10. Histopatolojik Perspektiften Glioblastomu Tanimak

Glioblastom terimi 191417'de Mallory tarafindan
tiretilmis ve 1926'da Bailey ve Cushing tarafindan cerrahi
ndropatoloji  sozligiinde  katilagmistir  (28).  Orijinal
adlandirmada “multiforme” kelimesi bulunmaktadir. Bu
kelime bu tiimériin morfolojik agidan oldukga heterojen bir
timor oldugunu ima etmek i¢in kullanilmaktadir. Baska bir
deyisle, hiicresel bilesim, tek bir timdr icinde bile genis
Olciide degisebilir ve tiimor karisik histolojik ozellikleri
barindirir.  Ug¢  Glioblastom  varyant;, mevcut WHO
smiflandirmasinda  farkli  klinikopatolojik antiteler olarak

kabul edilmektedir: geleneksel Glioblastom, dev hiicreli
Glioblastom ve gliosarkom.

a | :

Sekil 5. Ameliyat mikroskobu altinda elde olunan bu resimlerde
mikroskop altinda tiimdr dokusunun gériintiisii ve ameliyat teknigi
goriilmektedir. Timor olarak yazilan alanlarda glioblastom
goriilmektedir. Bipolar ameliyat sirasinda hem diseksiyon hem
separasyon hem de koagiilasyon amaciyla kullanilmaktadir. Asp:
Aspiratore ait goriiniimdiir. Aspiratér ortamdaki kan ve nekrotik
dokularin ortamdan uzaklastirilmasi igin gereklidir. Pamuk ameliyat
sirasinda beyin dokusunun cerrahi travmadan korunmasi ve ortamdaki
kanin emilmesi i¢in kullanilmaktadir

Astrositik gliomalar, invazyon ve daha kotii huylu formlara
progresyon potansiyellerine bagli olarak iki ana sinifa ayrilir.
Birinci ana smuf, diffiiz astrositik tiimorlerdir. Bu grup
genellikle infiltrasyon, invazyon ve kotli yonde progresyon
kapasitesine sahiptir. Bu tiimdrler astrositom (WHO derece
II), anaplastik astrositom (WHO derece III) ve glioblastoma
(WHO derece 1V) olarak smiflandirilabilir. ikinci siif, daha
sinirlt invazyon potansiyeline ve diigiik malign transformasyon
kapasitesine sahip glial tiimorlerden olusmaktadirlar. Bunlar,
juvenil pilositik astrositom (WHO Derece I), pleomorfik
ksantoastrositom ve subepandimal dev hiicreli astrositomu
igerir. Ayrica glial timorler igin tanimlanmig {i¢ ana
histopatolojik ~ varyant taninmaktadir, bunlar fibriler,
gemistositik ve protoplazmik astrositik tiimorlerdir.

Glial timorler i¢in tiimor derecelendirme ¢abalarinin temel
amaglarinin en basinda tiimérlerin histopatolojik 6zelliklerinin
genel cergevelerinin tanimlanmasi gelmektedir. Glial tiimérler
icerisinde en  genis gruplardan  birisini  olusturan
astrositomlarin siniflandirilmasinda farkli kriterler
kullanilmstir. Bu kriterler kullanilarak WHO (World Healthy
Organization) derecelendirme sistemi olusturulmustur. Uzun
siiren bu c¢abalar sonucunda elde edilen derecelendirme
sistemleri hastanin prognozu ile uyumlu haldedir. Mitotik
aktivite, hiicresel pleomorfizm, mikrovaskiiler endotelyal ve
perisitik proliferasyon ve nekrozun bulunmasi glial timor
evrelendirilmesinde genel kriterler olarak sayilmaktadir.
Histopatolojik drneklemenin yapildigi timor bolgesi yukarida
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kriterlerini belirtttigimiz 6zelliklerin ortaya konulmasimin
onemi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir oOzelliktir.
Kraniotomi yapilarak tiimor ¢ikarilan olgularda timor kitlesi
genis kapsamli olarak c¢ikarildigi i¢in bu ¢ok Onemli
olmayabilir. Bu olgularda patolojik ¢alisma tiimér dokusunun
tim bolgelerini  kapsayacagi i¢in Onemli olmazken
stereotaksik biyopsi alinan olgularda bu o6zellik oldukga
onemlidir. WHO derece 1l ve derece III astrositomlar1 ayiran
kriterler, artan hiicresellik ve artmis hiicresel atipidir. Evre IV
tiimorler, derece III astrositomlardan farkli olarak, artmis
hiicreselligin yani sira endotelyal proliferasyon ve nekroz ile
karakterizedir.

Prognostik 6nemi olan daha tekrarlanabilir bir astrositom
siniflandirmasi saglamaya calisan bir sistem, St. Anne-Mayo
sistemidir (26). Bu sistem, dort kriterin varligma veya
yokluguna dayanmaktadir: niikleer atipi, mitoz (normal veya
anormal  konfigiirasyondan bagimsiz  olarak), endotel
proliferasyonu ve nekroz. Tiimor derecesi daha sonra bu
kriterlerin sayisina gore belirlenir (Derece I, O kriter; Derece
IT, 1 kriter; Derece 111, 2 kriter; Derece IV, 3 veya 4 kriter). Bu
ozelliklerin olusumu, tiim Derece II tiimorlerde meydana
gelen niikleer atipi, Derece III tiimorlerin% 92'sinde goriilen
mitotik aktivite ve neredeyse yalnizca Derece IV tiimorlerde
goriilen nekroz ve endotelyal proliferasyon ile tahmin
edilebilir bir sirayla ortaya ¢ikar. Bu dereceler verilen medyan
sagkalim, Sinif IV igin 1 yildan az, Simf III i¢in 1,6 yildan,
Smf II igin 4 yildan ve Sinif I i¢in 8 yildan fazladir (28). Bu
derecelendirme sistemlerinde kullanilan kriterler yalnizca
histopatolojiye dayanir. Son 10 yilda, molekiiler biyolojideki
gelismeler, bu tiimdrlerdeki kromozomal anormalliklerin ve
genetik mutasyonlarin  giderek daha kesin bir tanimini
saglamistir. Timorlerin  bu daha objektif molekiiler
aciklamalari, bu timorlerin genetik 6zelliklerine dayali daha
detayl1 bir siniflandirma sistemine olanak verebilir (28).

11.  Glioblastomada Radyoterapi ve Kemoterapi

Uygulamasi

Cerrahi siire¢ tamamlandiktan sonra, kalan tiimor
hiicrelerini ~ 6ldiirmek  i¢cin  radyoterapi  uygulamasi
yapilmalidir. Brakiterapi ve stereotaktik radyocerrahinin

yiiksek dereceli gliomalara sahip hastalarin ortalama yasam
beklentilerine iyi yonde katki sagladigi gosterilmistir (29),

brakiterapi ve stereotaktik radyocerrahinin  niikseden
glioblastomlara karsi daha etkili tedaviler oldugu
bildirilmistir., ancak yeni teshis edilen Glioblastom

tedavisinde belirsiz rollere sahip olduklari diisiiniilmektedir
(29). Ciddi bir cerrahi rezeksiyon sonrasi ulagilamayan veya
kritik vaskiiler ve ndral yapilara invazyon yapilan bolgelerde
timor kalintis1 birakilan olgularda stereotaksik radyoterapi
uygulanabilir. Bazi hasta gruplarinda radyasyon toleransi
nedeniyle hastalarin  yarar gorme oranlart  diisiik
olabilmektedir. Glioblastomlarin'nin invaziv tiimdr dogasi,
radyasyon nekrozu, radyasyona bagli kalici noron hasar1 ve
bazi tiimdrlerin radyasyon radyasyon tedavisinin risk
faktorleri arasinda sayilabilir. Intensiti modiilated radyasyon

tedavisi ve boron noron yakalama terapisi, malign gliomali
hastalarda etkinliklerini degerlendirmek i¢in uygulanan
radyasyona dayali tedavi yontemlerinden bazilaridir.

Hastalarin =~ sagkalimimi  iyilestirmek  igin,  ¢esitli
kemoterapotik  ajanlar  kullanilmistir.  Bunlarm  disinda,
temozolomid veya TMZ (metilleme ajani), carmustin veya
BCNU (bis-chloroethylnitrosourea) ve lomustin (CCNU) gibi
alkilleyici ajanlar Glioblastom tedavisinde klinik olarak
kullanilmistir.  BCNU ve CCNU siddetli bir sekilde
sitotoksiktir ve bu ilaglarla tedavi, erken direng gelisimi ile
sonuglanabilir. Temozolomid, Glioblastomlu hastalar igin
standart kemoterapi ilact olarak kabul edilebilir. TMZ'nin
adjuvan veya radyoterapi ile eszamanli olarak oral yoldan
verilmesi Glioblastomlu hastalar1 i¢in en ¢ok kullanilan tedavi
sekli haline gelmistir. TMZ'min sitotoksisitesinden sorumlu
ana mekanizma, guanin iizerindeki N7 ve O6 pozisyonunda
DNA'y1 metile etmektir; bu, DNA eksik eslesme onarim
sisteminin metillenmis guanin i¢in tamamlayict bir baz
bulmada basarisiz olmasia yol acar, bdylece DNA'da uzun
omiirlii centikler ve sonu¢ olarak G2-M sinirindaki hiicre
dongiisiinii bloke eder ve apoptozu tetikler (29).

12.  Rekiirrens

Maksimal ilk rezeksiyon ve multimodalite tedavisine
ragmen, GBM hastalarinin yaklasik% 70'i tanidan sonraki bir
yil iginde hastalik ilerlemesi yasayacak, hastalarin% 5'inden
az1 tanidan sonra bes yil hayatta kalacaktir (30, 31). Yeniden
cerrahi rezeksiyon bazi hastalar ig¢in bir secenektir ve bu
yontem niiks sirasinda goriilen ndbetler, konusma ve motor
defisitler gibi kitle etkisini ve semptomlar1 azaltabilir.
Psodoprogresyon veya radyasyon nekrozuna karst timor
niiksii teshisini dogrulamak i¢in cerrahi girisim gerekebilir ve
ayrica potansiyel yeni hedeflenen ajanlari belirlemek igin
molekiiler testler ig¢in doku saglayabilir (32). Rekiirrens
sirasinda daha fazla rezeksiyonun daha iyi sagkalim ile iliskili
olduguna dair bazi kanitlar mevcuttur ancak, diger ¢aligmalar
hayatta kalma acisindan mutlak bir fayda bulamamistir (33,
34).

13.  Sonug

Glioblastom hastannin kendisi basta olmak iizere bu
hastalik ile ugrasan herkes i¢in zor bir hastaliktir. Basari
hastanin yasamasi oldugunda basarisizlik Olgiitlerine denk
gelen bir siiregtir. Multidisipliner yaklasim yo6ntemlerini
gerektirir. Hastaligt pek c¢ok yoniiyle halen 6grenme
asamasindayiz. En uzun yasam oraninin saglanmasi igin
maksimal diizeyde tiimdr kitlesinin ¢ikarilmas1t ve bunu
izleyen radyoterapi ile kemoterapi (temozolomid) uygulamasi
en basarili tedavi siirecini saglamaktadir. Tiimoriin maksimal
diizeyde ¢ikarilamadig: kritik beyin yapilaria invazyonu olan
olgularda hastalar1 kotii bir prognoz ve siire¢ beklemektedir.
Bu hastalarda temel patolojik yaklagim, immiinhistokimyasal
ve genetik c¢aligmalarda kat edilmesi gereken uzun bir
yolumuz vardir. Modern tedavi teknikleri ile tani
yontemlerindeki ilerlemeler yeni yollar ve siiregler agmakla
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birlikte halen arzu ettigimiz noktaya ulagamadik. Glioblastom
denildiginde aklimiza basarisizlik gelmemelidir. Glioblastom
denildiginde aklimiza sadece daha gidilecek yolumuzun

oldugu gelmelidir.
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Beyin omurilik s1vis1 6rneklerinin bakteriyolojik inceleme sonuclarinin degerlendirilmesi

Evaluation of bacteriological examination results of cerebrospinal fluid samples
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Ozet

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlari, tiim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlarin
tanisinda kullanilan en 6nemli laboratuvar tetkiki, beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesidir. MSS infeksiyonlarinda BOS incelemesinin
kisa stirede yapilip, hizli sekilde tedaviye baglanmasi morbidite ve mortaliteyi etkiler. Sik izole edilen mikroorganizmalar ve o
mikroorganizmalarin antibiyotik diren¢ durumlarmin bilinmesi; kiiltiir sonuglar1 alinana kadar yapilacak ampirik tedavide klinisyeni dogru
yonlendirecektir. Bu ¢alismada, 2014-2016 yillar1 arasinda laboratuvarimiza gonderilen BOS ornekleri incelenmistir. Kan kiiltiir cihazinda
pozitif sinyal veren BOS ornekleri kanli ve eozin metilen blue agarlara ekilmis ve tireyen koloniler degerlendirilmistir. Kolonilerin tiir
diizeyinde tanimlamasi i¢in Vitek MS (bioMérieux, Fransa) otomotize sistemi kullamlmistir. Calismaya laboratuvarimiza gonderilen 5689
BOS 6rnegi dahil edilmistir. Bu 6rneklerin %17,4’tinde mikroorganizma tiremesi goriilmiistiir. Mikroorganizma {iremesi gozlenen hastalarin
%28,2’s1 0-4 yas, %23,55’1 45-64 yas, %19,5°1 65 yas ve istl, %12,2°si 5-18 yas, %9,55’1 19-34 yas, %7’si 35-44 yas araligindadir.
Mikroorganizma iiremesi gozlenen BOS 6rneklerinden en ¢ok izole edilen bakteriler %31,25 ile Staphylococcus epidermidis, %13,8 ile
Staphylococcus haemolyticus, %10,84 ile Staphylococcus hominis ve %7,5 ile Acinetobacter spp.’dir. Bakteri liremesi disinda % 1,65
oraninda Candida spp. iiremesi goriilmiistiir. Ulkemizin degisik bolge hastanelerinde yapilan ¢alismalarda BOS’ta gériilen bakterilerin siklig:
%8,3-31,5 arasinda degisiklik gostermektedir. Bizim yaptifimiz ¢alismada ise pozitif kiiltiirlerin oraninin %17,4; en sik goriilen bakterilerin
de koagiilaz negatif stafilokoklar oldugu gériilmdistiir.

Anahtar Kelimeler: beyin omurilik Sivisi, merkezi sinir sistemi, menenjit

Abstract

Central nervous system (CNS) infections are serious infections that cause morbidity and mortality all over the world. The most important
laboratory test used in the diagnosis of these infections is the examination of cerebrospinal fluid (CSF). CSF examination in patients with
CNS infections, rapid onset of treatment affects morbidity and mortality. It is important to know the microorganisms frequently isolated and
the antibiotic resistance status of those microorganisms. These will help the clinician in the empirical treatment until the culture results are
obtained. In this study, CSF samples sent to our laboratory between 2014 and 2016 were examined. BOS specimens positive in the
BacT/ALERT® 3D (bioM¢érieux, France) device were routinely inoculated with blood and eosin methylene blue agars, then were evaluated
after incubation. Vitek MS (Biomeriux, France) automated system was used to identify the bacteria. The study included 5689 CSF samples
sent to our laboratory. Microorganism growth was observed in 17.4% of these samples. 28.2% of the patients were 0-4 years old, 23.55%
were 45-64 years old, 19.5% were 65 years old. The distribution of the most isolated bacteria was as follows: Staphylococcus epidermidis
(31.25%), Staphylococcus haemolyticus (13.8%), Staphylococcus hominis (10.84%) and Acinetobacter spp. (7.5%). Expect for bacteria,
Candida spp. was isolated from 1.65% of the samples. The frequency of bacteria isolated from CSF in studies conducted in different regions
of our country varies between 8.3% and 31.5%. In our study, the rate of positive cultures was 17.4%; the most common bacteria were
coagulase negative staphylococci.

Keywords: cerebrospinal fluid, central nervous system, menengitidis

1. Giris

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlar1 6zellikle stipliratif intrakranyal filebit, beyin abseleri gibi ¢ok farkli

gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen, tiim
diinyada morbidite ve mortaliye sebep olan ciddi
infeksiyonlardir  (1). MSS infeksiyonlar1 akut viral
menenjitler, hizli sekilde Oliimle sonuglanabilen akut
bakteriyel menenyjitler, bakteriyel, fungal ve paraziter etkenli
kronik menenjitler, subdural ampiyem, epidural abse,

*Sorumlu yazar: yeliztanriverdi@gmail.com

klinik formlarda ortaya ¢ikabilmektedir (2,3). Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus
influenzae diinyada ve tlkemizde bakteriyel menenjit
etkenleri arasinda en sik goriilenlerdir (4,5). Menenjitlerde
BOS incelemesinin ardindan hizli gekilde tedaviye baglanmasi
morbidite ve mortaliteyi etkiler. Yas gruplar, servis
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ozellikleri, o bolgede sik izole edilen mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik direncliliklerinin  bilinmesi; kiiltiir
sonuglart almana kadar yapilacak ampirik tedavide klinisyeni
dogru yonlendirmesi agisindan Onemlidir (6). Kalict
sekellerin ve oOliime sebebiyet verecek komplikasyonlarin
gelisme oraninin azaltilmast igin en kisa siirede taninin
konulmasi, etkenin belirlenmesi ve wuygun antibiyotik
tedavisine baslanilmas1 gereklidir (7,8). Akut bakteriyel
menenjitlerde taninin  konulabilmesi igin  klinik
semptom ve bulgularin laboratuvar bulgulart ile de
desteklenmesi gerekir. Menenjit siipheli hastalarda eger
kontrendikasyon yoksa, antibiyotik tedavisine baslamadan
once lumbal ponksiyon yapilip BOS incelemesi
gerekmektedir (9).

kesin

Bu ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen BOS
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagiliminin
belirlenmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

Caligmaya 2014 — 2016 yillar1 iginde Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi servislerinde yatan
hastalardan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina, kan kiiltiir
sisesinde gonderilen 5689 BOS 6rnegi dahil edilmistir. BOS
ornekleri BacT/ALERT® 3D (bioMeriux, Fransa) otomatize
cihazinda inkiibe edilmistir. Ureme sinyali veren 6rneklerden,
%S5 koyun kanli agara ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara
ekim yapilip 37°C etiivde 18-24 saat bekletildikten sonra

41,90%
18,90%
13,97%
% ,
6.80% 4969
Beyin Néroloji Yenidogan Cocuk  Cocuk Acil
Cerrahi Yogun Hematoloji -
Bakim Onkoloji

degerlendirilmistir.  Ureyen  kolonilerin tiir
diizeyinde tanimlamas: ig¢in Vitek MS (bioMeriux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilmistir. Bakteri {iremesi olan BOS

uremeler

ornekleri; orneklerin gonderildigi servisler, hastalarin yas ve
cinsiyeti ve bakteri tiirleri yoniinden degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 5689 BOS o6rneginin %28,83°1 2014,
%31,5’1 2015 ve %39,67’si 2016 yilinda gonderilen
orneklerdir. Bu orneklerin %82,6’sinda mikroorganizma
iiremesi goriilmezken, %17,4’linde mikroorganizma {iremesi
goriilmistiir. Bakteriyolojik inceleme yapilmak {izere aym
hastanin 4 haftalik siire i¢erisinde gelen ve ayn tiirde bakteri
iiremesi gozlenen BOS &rneklerinden yalnizca biri ¢alismaya
dahil edilmistir.

Caligmada, 386 farkli hastanin 507 pozitif 6rneginden,
544 mikroorganizma izole edilmistir. Caligmaya dahil edilen
386 hastanin %51,31 erkek ve %48,7’°si kadin hastalardan
olugmaktadir. Yine bu hastalarin %28,2’si 0-4 yas, %12,2’si
5-18 yas, %9,55’1 19-34 yas, %7’°si 35-44 yas, %23,55’1 45-
64 yas, ve %19,5°i 65+ yas ve araligindaki hastalardir. izole
edilen 544 mikroorganizmanin % 41,9’u beyin cerrahisi,
%18,9’u noroloji, %13,97’si yenidogan yogun bakim, %9’u
cocuk ve yetiskin acil, %6,8’1 ¢ocuk hematoloji- onkoloji,
9%3,49’u gocuk ve yetigkin enfeksiyon, %2,57’si ¢ocuk genel,
%2,2’si ¢ocuk yogun bakim ve %l,1’i diger servislerden

gonderilen  Orneklerden izole edilmistir  (Sekil 1).
4,04% 270, ,
’ 2,57% 220% 2,02% 1,47%  1,10%
Acil Cocuk Gocuk  Enfeksiyon Cocuk Diger
Genel Yogun Enfeksiyon Servisler
Bakim

Sekil 1. Calisma kapsamindaki 544 mikroorganizmanin génderilen servislere gore ylizdeleri

BOS orneklerinden en ¢ok izole edilen bakteriler %31,25
ile Staphylococcus epidermidis, %13,8 ile Staphylococcus
haemolyticus, %10,84 ile Staphylococcus hominis ve %7,5 ile
Acinetobacter spp.’dir. Bakteri iiremesi disinda % 1,65
oraninda Candida spp. iiremesi goriilmiistiir. izole edilen
bakterilerin oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. KNS iiremesi olan
hastalarin BOS o6rneklerinin boyali ve boyasiz mikroskobisi
ve medikal verileri incelendiginde; %3,1’inin
mikroskobisinde gram pozitif kok goriilmiis ve %2,9’una
menenjit tanis1 konulmustur.

12

4. Tartisma

Yasa ve bulunulan bolgenin Ozelliklerine gdre menenjit
etkenlerinde farkliliklar gdzlenmektedir. Ulkelerin geligmislik
seviyesi ve kullanimda olan asilara gore de bakteriyel
menenjite neden olan etkenler degisebilir (10). Yeni
antibiyotiklerin kullanima girmesine ragmen, hala menenjit
ve menenjite bagl olim orani yiiksektir (11,12). Ampirik
tedavinin segiminde, spesifik patojenlerin ve antimikrobiyal
ajanlara karst duyarhiliklariin saptanmasi 6nemlidir (13).
Yenidogan doneminde grup B streptokoklar, E. coli ve L.
monocytogenes; 3 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda H.influenza tip
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B; cocukluk caginda S. pneumoniae, N. meningitidis, H.
influenza; eriskinlerde S. pneumoniae ve N. meningitidis;
norogsiriirjikal operasyonlarda S. aureus; sant ameliyatlarinda
S. epidermidis ve S. aureus; hastane enfeksiyonlarinda ise
E.coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. on siralarda yer
almaktadir (3,13). BOS’tan izole edilen mikroorganizmalar
toplumlarda farkhilik gdsterebilmektedir. Ulkemizin farkl
bolgelerinde yapilan ¢alismalarda; yas gruplart ve bireylerin
agtlanma durumlarina bagli olarak BOS 6rneklerinde iireyen
mikroorganizmalarin orant degismektedir (5).

Tablo 1. izole edilen bakterilerin tiire gére dagilimi

izole Edilen Bakteriler Yiizde (%)

Staphylococcus epidermidis 170 31,25
Staphylococcus hominis 75 13,80
Staphylococcus haemolyticus 59 10,84
Acinetobacter spp. 41 7,50
Diger KNS tiirleri 41 7,50
Klebsiella spp. 29 5,30
Staphylococcus aureus 27 5
Enterococcus spp. 14 2,60
Eschericha coli 12 2,20
Pseudomonas spp. 12 2,20
Streptococcus pneumoniae 12 2,20
Diger Streptococcus tiirleri 12 2,20
Enterobacter spp. 9 1,65
Candida spp. 9 1,65
Serratia spp. 7 1,28
Corynebacterium spp. 3 0,55
Stenotropfzomonas 3 0,55
maltophilia

Citrobacter spp. 2 0,37
Achromobacter xylosoxidans 2 0,37
Moraxella spp. 2 0,37
Listeria monocytogenes 2 0,37
Rhizobium radiobacter 1 0,18
TOPLAM 544 100

Guirguis vd.,’nin (14) 1627 adet BOS 6rnegi ile yaptiklar
calismada orneklerin %21’inde bakteriyel iireme saptanmistir.
Stimer vd.,’nin (15) 413 adet BOS o0rnegi ile yaptiklar
calismada orneklerin %31,5’inde bakteri tiremesi goriilmiis ve
bu orneklerde en ¢ok izole edilen bakteriler koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) (%64,6) ve Acinetobacter spp.(%7.7);
Giigli vd.,’nin (16) 889 adet BOS ornegi ile yaptiklar
calismada orneklerin %8,3 inde bakteri liremesi goriilmiis ve
bu 6rneklerde en sik izole edilen bakteriler S. aureus (%33,8)
ve KNS (%14,9); Koseoglu vd.,’nin (17) 1459 adet BOS
ornegi ile yaptiklari ¢calismada orneklerin %5,8’inde bakteri
iiremesi saptanmigs ve en ¢ok izole edilen bakteriler
Acinetobacter spp. (%26,2) ve KNS (%20,2); Duman vd., nin
(18) 1408 adet BOS 6rnegi ile yaptiklari ¢alismada drneklerin
%5,2’sinde  mikroorganizma iremesi gorilmiis ve bu
orneklerden en ¢ok izole edilen bakteriler KNS (%33,8) ve
S.pneumoniae (%14,8) olmustur.

Bizim 5689 adet BOS 6rnegi ile yaptigimiz ¢alismada ise;
orneklerin  %17,4’linde bakteri iiremesi goriilmiis olup,
calismaya dahil edilen 544 mikroorganizma iginden en sik
izole edilen mikroorganizmalar KNS (%55,89) ve
Acinetobacter spp. (%7,5) olmustur.

Caligmamizda, kiiltiirinde KNS iiremesi olan hasta
orneklerinin boyali mikroskobi sonucu incelendiginde; bu
orneklerin % 3,1’inin boyali mikroskobisinde gram pozitif
kok gorilmiistiir. Bu sonuglar degerlendirildiginde BOS
orneklerinin boyali mikroskobisinde etken mikroorganizmaya
¢ok nadir rastlanirken, BOS kiiltiirlerinin %55,89’unda KNS
iiremesi olmasi; kontaminasyon sonucu kiiltlirlerde KNS
iiremesi gozlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Bizim c¢aligmamizda ve yapilan diger bazi c¢aligmalarda
nozokomiyal bir patojen olan Acinetobacter spp. en sik izole
edilen = mikroorganizmalardan  biri  olmustur. Bu
mikroorganizmaya sik rastlanmasi yatis siirelerinin uzunlugu,
cerrahi girisimlerin artmasi gibi sebeplere bagl ortaya ¢ikmis
olabilir.

Sonu¢ olarak, koruyucu Onlemlerin ve hastane
kosullarinin degismesi sebebi ile BOS’tan izole edilen
mikroorganizma dagilim: hastaneden hastaneye farklilik
gostermektedir. Her hastanenin kendi tedavi politikasini
gelistirebilmesi i¢in, BOS’tan izole edilen mikroorganizma
dagilimin1 periyodik olarak belirlemesi gerekmektedir. Bu
uygulama ile ampirik tedavinin diizenlenmesine 1s1k
tutulacak, morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilecektir.

Cikar Tligkisi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar iliskisinin olmadigimi1 beyan
etmektedir.

Finansal Destek

Bu ¢alismada finansal destek alinmamustir.

Kaynaklar

1. Saez-Llorens X, McCraken Jr GH. Bacterial meningitis in
children. Lancet. 2003;361:2139-48.

2. Schuchat A, Robinson K, Wenger JD, Harrison LH, Farley M,
Reingold AL, Lefkowitz L, Perkins BA. Bacterial meningitis in
the United States in 1995. New Engl ] Med. 1997;337:970-6.

3. Durand ML, Calderwood SB, Weber DJ, Miller SI, Southwick
FS, Caviness Jr VS, Swartz MN. Acute bacterial meningitis in
adults. A review of 493 episodes. N Engl J Med. 1993;328:21-8.

4. Ozdemir H, Tapisiz A, Ciftci E, Ince E, Dogru U. Cocuklarda
akut bakteriyel menenjit. Cocuk Enfeksiyon Dergisi.
2010;4(1):9-14.

5. Silva WA, Pinheiro AM, Coutinho LG, Marinho LAC, Lima
LFA. Epidemiological profile of acute bacterial meningitis in the
State of Rio Grande do Norte, Brazil. Rev Soc Bras Med Trop.
2010;43(4):455-7.

6. Giirses N. Bakteriyel menenjitlerde tedavi ve proflaksi. Ankem
Dergisi. 1994;8(3):299-304.

7. Kadanali, A. Santral Sinir Sistemi 1nfeksiyonlar1. The Eurasian
Journal of Medicine. 2007;Aralik 39.

8. Kanra G, Ceyhan M, Kara A. Menenjit II: Klinik bulgular ve
tan1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2003;46(2):128-38.

9. Giinaydin M. Bakteriyal menenjitlerin laboratuvar tanisi. Ankem
Dergisi. 1994;8(3):291-4.

10. Pehlivanoglu F, Yasar KK, Sengéz G. Beyin Omurilik
Sivisindan Izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik
Duyarliliklar1. Ankem Dergisi. 2011;25(1),1-5.

13



11.

12.

13.

14.

Tanriverdi Cayct vd. / Omii Tip Dergisi

Lu CH, Huang CR, Chang WN, Chang CJ, Cheng BJ, Lee PY,
Lin MW, Chang HW. Community-acquired bacterial meningitis
in adults: the epidemiology, timing of appropriate antimicrobial
therapy, and prognostic factors. Clin Neurol and Neurosurg.
2002;104:352-8.

van de Beek D, de Gans J, Mclntyre P, Prasad K. Steroids in
adults with acute bacterialmeningitis: a systematic review.
Lancet Infect Dis. 2004;4:139-143.

Leblebicioglu H. Bakteriyel menenjit etyopatogenezi. Ankem
Dergisi. 1994;8(3):285-9.

Guirguis N, Hafez K, El Kholy MA, Robbins JB, Gotschlich EC.
Bacterial meningitis in Egypt: analysis of CSF isolates from
hospital patients in Cairo, 1977-78. Bulletin of the World Health
Organization. 1983;61(3):517.

14

15.

16.

17.

18.

Siimer Z, Bakici Z, Oziim U. Menenjit On. Tanili Hastalarm BOS
Orneklerinin Bir Yillik Bakteriyolojik Inceleme Sonuglarmin
Degerlendirilmesi. CU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2000;22(3):127-30.

Giiglit AU, Kilig A, Kiigiikkaraaslan A, Baysallar M, Doganc1 L.
Beyin omurilik sivilarindan izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklari. Giilhane Tip Dergisi. 2005;47(2):204-
8.

Koseoglu O, Ahrabi SS, Hascelik G, Giinalp A. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesinde nozokomiyal
bakteriyel menenjit sikligi. Turk Mikrobiyol Cem Derg.
2001;31:187-191.

Duman Y, Yakupogullar1 Y, Tekerekoglu MS, Giigliier N, Otlu
B. Bir {iiniversite hastanesi laboratuvarinda beyin omurilik
stvisinda izole edilen mikroorganizmalarin ii¢ yillik geriye doniik
analizi. Dicle Tip Dergisi. 2012;39(1):70.



—— OV\OOKUZM»‘U//&
_v -
-~ -—
- -
- -
3 :
R e ttps://tipdergi.omu.edu.tr/ 716 ERGS
Omii Tip Dergisi

Arastirma Makalesi/Reserach Article 2021; 1(1):15-20
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Ozet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, kisiden kisiye ¢ogunlukla cinsel temas aracilif1 ile gegen enfeksiyonlardir. Amacimiz Demirci ilgesindeki
kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirma
Demirci ilgesinde Eyliil ve Aralik 2020 tarihleri arasinda 1. basamak saglik kuruluslarina basvurmus 660 goniillii kadin ile yiiriitilmiistiir. Verilerin
toplanmasinda cinsel temasla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testini igeren anket formu kullanilmistir. 36 soruluk bilgi testindeki dogru yanit
ortalamasi 16,79+ 9,25, yanlis yanit ortalamasi 6,39+5,12 ve bilmiyorum yanit ortalamast 12,86+11,48 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasinin 35,45+10,78 oldugu, %67,6’simin lise ve alt1 egitim gordiigii, %56,4 liniin cinsel iliski sirasinda korunma yontemi kullanmadigi,
%86,1’inin cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 bulunmustur. Yas, egitim diizeyi, cinsel iliskide bulunma, korunma y6ntemi
kullanma ve cinsel saglik egitimi alma durumlarinin; cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki dogru yanit ortalamalarinda anlaml fark
olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug olarak ¢alismamizin verilerine gore kirsalda yasayan kadmnlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel saglik, bilgi diizeyi, kirsal alan

Abstract

Sexually transmitted diseases are infections that are transmitted from person to person, mostly through sexual contact. Our aim is to evaluate the
knowledge level of women in Demirci district about sexually transmitted diseases. The descriptive and cross-sectional research was carried out in
Demirci district with 660 volunteer women who applied to primary health care institutions between September and December 2020. A
questionnaire containing the knowledge test about sexually transmitted diseases was used to collect the data. In the 36-question knowledge test,
the mean of correct answers was 16.79+9.25, the mean of wrong answer was 6.39+5.12, and the mean of I don't know was 12.86+11.48. The mean
age of the women was 35.45+10.78, 67.6% of them had high school or lower education, 56.4% of them did not use contraception during sexual
intercourse, 86.1% of them had no education about sexual health. found not to have. Age, education level, having sexual intercourse, using
contraception and receiving sexual health education; It was determined that there was a significant difference in the mean of correct answers
regarding sexually transmitted diseases (p<0.05). As a result, according to the data of our study, it was determined that the knowledge level of
women living in rural areas about sexually transmitted diseases was low.

Keywords: sexually transmitted diseases, sexual health, level of knowledge, rural area

1. Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); kisiden kisiye
cogunlukla cinsel iliski ile fakat bazen baska gegislerle bulasip
yayilabilen enfeksiyonlardir. Etkenler kan, sperm, viicut
stvilar1 veya enfeksiyonlu viicut alani ile direkt mukozal temas
sonucunda gecebilmektedir. En Onemli bulag kaynag:
korunmasiz cinsel iligki olmakla birlikte, bu hastaliklar gebelik
sirasinda anneden bebege gegebilmekte ve/veya kan
irlinlerinin transfiizyonu sirasinda yahut kan iiriinlerinin
mukozal temasi ile de bulagabilmektedir. Bu hastaliklar her

*Sorumlu yazar: ozgekarkin@gmail.com

zaman semptom vermeyebilir bu ylizden asemptomatik tasiyici
kisiler Onemli bir rezerv olarak toplum sagligini tehdit
etmektedirler (1).

CYBH’ler, diinyada oldugu gibi iilkemizde de o&nemli
saglik sorunlarindan birini teskil etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, her yil tiim diinyada 300
milyondan fazla tedavi edilebilen CYBH’ye bagli yeni vakalar
olugsmaktadir. Tedavi edilemeyen CYBH’ler ile bu rakamlar
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daha da ytikselmektedir. Her giin yaklasik 1 milyon kisi HIV
de dahil olmak iizere CYBH’ye yakalanmaktadir. Tiirkiye’nin
de i¢inde bulundugu Avrupa bolgesinde yasayan 15-49 yas
grubundaki 450 milyon kisinin yaklasik 47 milyonunun tedavi
edilebilir CYBH’ye sahip oldugu tahmin edilmektedir (1).

CYBH’lere yol agan otuzdan fazla mikroorganizma (viriis,
bakteri, parazit) bulunmaktadir. Chlamidya, Trichomonas,
Human papilloma virus (HPV), Spiroketler, Neisseria
gonorrhoeae, Herpes simpleks tip 2, Hepatit B, Hepatit C ve
Human Immunodecifiency viriis (HIV) bu etkenlerden
bazilaridir (1).

Etken ne olursa olsun, cinsel yolla bulasan hastaliklarin en
sik rastlanan ii¢ klinik bulgusu mukopiiriilan akinti, genital
iilser ve sigiller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

CYBH diinyada birgok iilkede bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Sifiliz, Hepatit B, Hepatit C ve
HIV/AIDS gibi ihbar1 zorunlu cinsel yolla bulagan hastaliklar
yiiksek insidansa sahiptir. CYBH, erken donemde tani alip
tedavisi yapilamaz ise abortus, ektopik gebelik, infertilite,
neonatal enfeksiyonlar, korliik, anogenital kanserler ve erken
cagda oOliimlere sebep olan degisen oranlarda morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Fiziksel ve psikolojik olarak milyonlarca
kadin, erkek ve bebek CYBH’lerden etkilenmektedir. CYBH
cogunlukla akut belirtilerle baslayip sonrasinda siklikla kronik
hastaliga ilerlemektedir (2, 3, 4).

Erken yasta cinsel iliskiye baslamak, prezervatif
kullanmamak, ¢ok partnerli yasam, 6zel cinsel egilimlerin
olmasi, parali cinsel iliski kuranlarla iligkiye girmek CYBH’ler
acisindan 6nemli risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (5).
Ayrica bekar olmak, gen¢ yasta olmak, biiylik sehirlerde
yasamak gibi bazi tanitic1 6zelliklerin de CYBH riski ile iligkili
oldugu bilinmektedir (6, 7, 8, 9).

Caligmamizin amaci, Demirci il¢esindeki kadinlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesidir.

2. Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirma Demirci
ilcesinde Eyliill ve Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Orneklemi, 1. basamak saghk kuruluslarna bagvuran 660
goniilli kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasi igin
aragtirmacilar tarafindan olusturulan tanitict 6zellikler bilgi
formu ve cinsel temasla bulagan hastaliklar bilgi testini iceren
anket uygulanmustir. Tanitici bilgi formunda yas, medeni
durum, yasadig1 yer, egitim durumu, gelir durumu, g¢alisma
durumu, cinsel iligki varligi, cinsel iligki sirasinda korunma
yonteminin kullanilip kullanilmamasi ve cinsel saglik ile ilgili
herhangi bir egitim alinip alinmamasi ile ilgili bilgilere yer
verildi. Arastirmamizda kullanilan Tiirk¢eye uyarlanmig
CTBH bilgi testinin 6zgiin ad1 “STI/HIV Pre-test” olan “Cinsel
Temasla Bulasan Hastaliklar ile {lgili Bilgi Testi” (CTBH Bilgi
Testi), Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik egitimi
kapsaminda 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasindaki bilgi
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diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (10).
Ozgiinii 40 madde olan bilgi testi, Siyez ve Siyez tarafindan
2009 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis ve lilkemiz kosullarina
uygun bulunmayan dort maddesi ¢ikarilarak 36 maddeye
diistiriilmiistir. CTBH bilgi testinde cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi 36 soru
yer almaktadir. Sorular, “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum”
seklinde yanitlanmaktadir. 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 20,
21, 23, 28, 29, 33, 34, 36 ters kodlama yapilmistir. “Dogru”
yanit verenlere 1 puan “yanlis” ve “bilmiyorum” yanitini
verenlere 0 puan verilmistir. 0 ile 36 puan arasinda degisen
puanlar arttik¢a bilgi diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgek
sahibinden izin alinmistir. Anketin KR-21 giivenirlik katsayis1
0,82 bulunmustur (6). Arastirmamizda ise cronbach alpa degeri
0,90 bulunmustur.

Arastirma i¢in hastalara bilgilendirilmig olur formu
doldurtulmustur ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 19.08.2020 tarihli
20.478.486/494 numarali onay alinmistir.

2.1. istatistiksel analiz
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢gin SPSS

(Statistical Package For Social Sciences) 21.0 paket programi
kullanildi. Arastirma kapsaminda ele alinan kadinlarin tanitici
ozellikleri ve CTBH bilgi testi ile ilgili bulgular yilizdelik
dagilimlar1 hesaplanarak belirlendi. Kadinlarin, cinsel temasla
bulasan hastaliklar testinin puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogrow-Smirnov
testi yapildi ve normal dagilima uygunluk gosterdigi belirlendi.
Goniilliillerin sorulara verdikleri dogru, yanlis, bilmiyorum
yanitlarinin puan ortalamalari hesaplandi ve dogru yanit
ortalamalarinin yas, yasadigi yer, egitim durumu, cinsel
iligkide bulunma durumu, cinsel iligki sirasinda korunma
yonteminin kullanilip kullanilmamasi ve cinsel saglik ile ilgili
herhangi bir egitim alip almama degiskenleri yo6niinden
farklilasip farklilasmadigr t-testi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Orneklem grubu ile ilgili tamtict dzellikler bilgi formunda
kadinlara, yas, medeni durum, yasadigi yer, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, cinsel iliskide bulunma
durumu, cinsel iligki sirasinda korunma yonteminin kullanilip
kullanilmamas1 ve cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim
alip almadiklarina iliskin sorular soruldu. Bu bilgilere iligkin

bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Aragtirmaya katilan 660 kadinin yas ortalamasi
35,45+10,78 oldugu bulundu. Kadinlarin %84,2’sinin (n=556)
evli oldugu, %69,4 liniin (n=458) ilgede yasadigi, %67,6’sinin
(n=446) lise ve alt1 6grenim gordiigii, %62,3’linlin (n=411)
calismadigi, %53,8’inin (n=355) gelir durumunun orta oldugu
tespit edilmistir.

Kadinlarin %88,3’linlin en az bir kez cinsel iligskide
bulundugu, %56,4linlin cinsel iliski sirasinda korunma
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yontemi kullanmadigi, %86,1’inin cinsel saghk ile ilgili

herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri

| XaSS____| Min/Maks

Yas 35,45+10,78 18/70

| Savi | Viizde ]

Medeni durum

Evli 556 84,2
Bekar 87 13,2
Dul 17 2,6
Yasadig1 yer
Ilge 458 69,4
Koy 202 30,6
Egitim durumu
Lise ve alt1 446 67,6
Lisans ve istii 214 32,4
Calisma durumu
Evet 249 37,7
Hayir 411 62,3
Gelir durumu
Kotii 201 30,5
Orta 355 53,8
Iyi 104 15,8
En az bir kez cinsel
111$k1d§:S ‘l/):tlunma 583 88,3
g 77 11,7

Cinsel iligki sirasinda
korunma yonteminin
kullanilip kullanilmamasi

Evet 254 43,6
Hayir 329 56,4
Cinsel saghk ile ilgili
herhangi bir egitim alip
almama durumu
Evet
Hayir

92 13,9
568 86,1

CTBH bilgi testinden alinabilecek en yiiksek puan 36’dir.
Kadmlarin dogru yamit sayilarnm 0-36 arasinda degistigi

goriilmistiir. Ankette dogru yanit ortalamasi 16,79+ 9,25,
yanlis yanit ortalamast 6,39+5,12 ve bilmiyorum yanit
ortalamasi 12,86+11,48 olarak tespit edilmistir. Kadmnlarin,
CTBH bilgi testine iliskin dogru yant yiizdeleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Kadmlarin %73,9’unun cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabilecekleri bir sey
oldugu sorusuna dogru cevap verdigi goriilmiistiir. %65,8’inin
cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalksa bile
bir hekime gidilmesi gerektigini, %65,6’simnin birden fazla
partner olmast durumunda cinsel yolla bulasan hastaliga
yakalanma riskinin arttigini, %61,1’inin cinsel agidan tek
partnerligin cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanma riskini
azalttigini  dogru olarak yanitlanmislardir. Kadinlarin
%22,9’unun cinsel perhiz yapsalar dahi cinsel yolla bulagan
hastaliklara yakalanabileceklerini, %29,1’inin cinsel yolla
bulasan hastaliklarinin hepsinin tedavi edilemeyecegini ve
%26,2’sinin yolla bulagan hastaliklarin bebegin gérme engelli
dogmasina neden olabilecegini dogru bildigi ve ilgili ifadelere
dogru yanit oraninin oldukga diisiik oldugu goézlenmistir.

Kadinlarin, tanitict  degiskenlere gore CYBH’ler
konusundaki dogru yanmit ortalamalarinin  farklilagip
farklilasmadigi Tablo 3’te gosterilmistir. 40 yas ve alti, 40 yas
iizeri olan kadinlara gore (t=2,506, p<0,05), ilgede
yasayanlarin kdyde yasayanlara gore (t=9,295, p<0,001),
egitim durumu lisans ve {lizeri olanlarin lise ve alti olan
kadinlara gore (t=11,285, p<0,001), cinsel iliskide
bulunmayanlarin cinsel iligkide bulunanlara gore (t=4,034,
p<0,001), cinsel iliski sirasinda korunma ydntemi
kullananlarin  korunma yontemi kullanmayanlara gore
(t=7,007, p<0,001), cinsel saglk ile ilgili egitim alanlarin
almayanlara gore (t=9,813, p<0,001) dogru yamt
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi’ne iliskin dogru yamt yiizdeleri

ifadeler [ b [ vews [ simiom |
./ .| ../ .| . | .| .|

1 Kap1 kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir

hastaliga veya HIV/AIDS e yakalanabilirsin. 4
2 [statistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin

biiyiik cogunlugunun geng veya geng yetiskin oldugunu 325
gostermektedir.

3 Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulagan

hastaliklar arasinda yer almaktadir. 203
4 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri her zaman fark

edilmeyebilir. 38
5 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir

doktora gitmenize gerek yoktur. 4
6 Belli bir zaman icerisinde yalniz bir cinsel yolla bulasan hastaliga

yakalanabilirsiniz. >
7 Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in

yapabileceginiz bir seyler vardir. 8
8 Cinsel yolla bulagan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve 278

36,5 232 352 187 283
492 82 12,4 253 38,3
30,8 175 26,5 282 42,7
577 52 7,9 227 344
65.8 86 13,0 140 21,2
35,0 198 30,0 231 35,0
73,9 31 47 141 214
42,1 175 26,5 207 314
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tizerinde olmaniz gerekir.

9 Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysan ayn1 hastaliga

368 55,8 80 12,1 212 32,1
tekrar yakalanmazsin.
10 11k kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir

373 56,5 72 10,9 215 32,6
hastaliga yakalanmazsin.
11 Eger cinsel yolla bulagan bir hastaligin tedavisini gériiyorsaniz

395 59,8 83 12,6 182 27,6
cinsel iliskide bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.
12 Cinsel yolla bulasan bir hastalig tedavi ettirmeniz igin

264 40,0 172 26,1 224 33,9
ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur.
13 Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla

354 53,6 107 16,2 199 30,2
bulasan bir hastaliga sahip olup olmadigini s6yleyebiliriz.
14 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirliga neden

223 33,8 131 19,8 306 46,4
olabilir.
15 Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulagan bir hastaliga

359 54,4 124 18,8 177 26,8
yakalanmazlar.
16 Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara

151 22,9 232 35,2 277 42,0
kesin olarak yakalanmazlar.
17 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilari kolaylikla tedavi

327 49,5 71 10,8 262 39,7
edilebilir.
18 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 192 29,1 200 30,3 268 40,6
19 Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada

352 53,3 93 14,1 215 32,6
etkiligi yiiksek bir yontemdir.
20 Sadece cinsel yagami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulagan

244 37,0 213 323 203 30,7
hastaliklara yakalanabilirler.
21 Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir. 322 48,8 75 11,4 263 39,8
22 Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina

173 26,2 104 15,8 383 58,0
neden olabilir.
23 AIDS’1i bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina

272 41,2 129 19,5 259 39,2
yakalanabilirsiniz.
24 Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilir. 325 49,2 120 18,2 215 32,6
25 Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulasan

403 61,1 72 10,9 185 28,0
hastaliga yakalanma riski daha azdir.
26 Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulagan bir hastaliga

433 65,6 61 9,2 166 252
yakalanma riskiniz artar.
27 Bagka birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla bulasan bir

322 48,8 125 18,9 213 323
hastaliga yakalanabilirsiniz.
28 Dovme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 428 64,8 47 7,1 185 28,0
29 Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile geger. 200 30,3 242 36,7 218 33,0
30 Herpes viriisii uguklara neden olur. 216 32,7 60 9,3 383 58,0
31 Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasi genital sigiller riskini
arttirirken birden fazla partnerin olmasi kadinlarda serviks kanseri 254 38,5 43 6,5 363 55,0
riskini artirmaktadir.
32 Genital akintilar kadinlar igin normal bir durumdur. 304 46,1 155 23,5 201 30,5
33 Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulagan hastaliklara karst

255 38,6 108 16,4 297 45,0
koruyucu etkiye sahiptir.
34 Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga asla

296 448 132 20,0 232 35,2
yakalanmazsiniz.
35 Cinsel yagamu aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve

394 59,7 65 9,8 201 30,5
simir testi yaptirmalidir.
36 Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu

269 40,8 71 10,8 320 48,5

hastalik tedavi edilemez.
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Tablo 3. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi’ne iliskin bilgi diizeyinin tamtic1 degiskenlere gore dagilim

Y kusag1 ve alt1 (40 yas ve altr)

Yas Y kusagi ve iistii (40 yas tistii)
Yasadig1 yer E%i]

Lise ve alt1
Lisans ve tistii
Cinsel iligkide Evet
bulunma Hay1r
Cinsel iligki

sirasinda  korunma Evet
yonteminin Hay1r
kullanilmasi

Cinsel saglik ile

ilgili herhangi bir Evet
egitim alip almama Hay1r
durumu

Egitim durumu

4. Tartisma

Cinsel yolla bulasan hastaliklar son yillarda tiim diinyada artan
oranlarda goriilmektedir. Toplumdaki CYBH ile ilgili bilgi
diizeylerinin saptanmasi bu hastaliklar agisindan farkindaligin
artmasina dolayisiyla toplum sagliginin iyilestirilmesi adina
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu sebeple kirsal alanda yasayan kadinlarin bilgi
diizeylerini saptamak amaciyla planlanan c¢alismamizin
verilerine gore, kirsal alanda yasayan kadinlarin biiylik
cogunlugunun cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim
almadigi ve 36 soruluk anketteki yanlis ve bilmiyorum
cevaplarmin ortalamasinin dogru yanit ortalamasindan daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢ogu kadinin cinsel
saglik konusunda egitim almamis olmasi dogru yanit puan
ortalamasini diizeyde etkiledigi goriilmektedir.
Sonuglarimizi destekler sekilde, Lyons ve arkadaglarinin (11)
kadinlarin erkeklere gore CYBH hakkindaki bilgi diizeyinin
daha fazla oldugu bunun da kadinlarin saglik saglayicilarim
daha fazla ziyaret etmesine baglandigini savunmuslardir. Bu da
cinsel saglik ile ilgili egitim arttik¢a bilgi diizeyinin arttigini
gostermektedir. Irmak Vural ve arkadaslarinin (3) yaptiklar

anlaml

calismada da, cinsel saglikla ilgili egitim alanlarm cinsel
saglikla ilgili egitim almayanlara gore bilgi diizeylerinin
anlamli  diizeyde  yiikksek  bulundugu  goriilmiistir.
Kirmizitoprak ve arkadaslarmin  (12) yapmis oldugu
calismada, genglerin CYBH ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 akran egitimi modeli sonrasi ise genglerin olumlu
yonde bilgi ve davranig degisimi gosterdikleri saptanmustir.
Siyez ve Siyez’in (6) yaptiklar calismada ise, CYBH’lere
iliskin bilgi diizeyinin, egitim alanlarin egitim almayanlara
gore yliksek olsa dahi istatistiksel anlamli fark yaratmadig:
tespit edilmistir. Bu istatistiksel anlamsizligin g¢alisma
popiilasyonlarindaki farktan kaynaklanabilecegi
diisiinilmektedir.

Caligmamizdaki kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugunun cinsel

- __JSay Joniss . lp ]

466 17.3749.21
194 15.3949.22 2,506 0,013
458 18.8248.95
202 12,1848.22 9,295 0,000
446 14,1948.39
214 22.2048.60 11,285 0,000
583 16.2549.11
77 20.8349.38 4,034 0,000
254 19,1448,64
329 14,0348.84 7,007 0,000
) 25.00+7,50
568 15,4648 81 9.813 0,000

perhiz yapsalar dahi cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanabileceklerini, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
hepsinin tedavi edilemeyecegini ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin bebegin gdérme engelli dogmasina neden
olabilecegini bilmedikleri saptanmistir. Kirsal alanda yasayan
kadinlarin  cinsel iligkiye girmediklerinde  hastaliga
yakalanmayacaklarini en ¢ok yanlis olarak diistindiikleri
goriiliirken, literatiir tarandiginda iiniversite Ogrencilerinde
yapilan ti¢ farkli calismada en fazla cinsel temasla bulasan
hastaliklarin  bebegin gdrme engelli dogmasina neden
olabilecegini bilmedikleri tespit edilmistir (3,4,6). En ¢ok
yanlis yanit verilen sorunun farkli olmasinin sebebi yas
ortalamasi, yasam yeri ve egitim farki ile agiklanabilecegi

rahatlikla goriilebilmektedir.

Egitim diizeyleri acisindan ¢alismamiz ile diger
arastirmalar kiyaslandiginda lisans ve iistii egitim orani diisiik
olan popiilasyonumuzda bilgi testine verilen dogru yamt
oraninin diisiik saptanmasi beklenen bir sonuctur. Bhutan’da
kirsal alanda yapilan bir calismada CYBH bilgisi ile egitim
diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon goriilmistir (13).
Avustralya’da yaglilar {izerine yapilan bir arastirmada, diisiik
egitim diizeyi ve yas oranlarmin artmasiyla cinsel yollarla
bulasan hastaliklarla ilgili bilgi diizeyinin azaldig1
bulunmustur (11). Bizim ¢alismamizda da yas arttik¢ca dogru
yanit sayisinin - azaldigi  gorilmiistir. Fakat Zin ve
arkadaslarma gére CYBH  bilgi diizeyi yastan
etkilenmemektedir (14). Bu durum c¢alismalarmm sinirh
araliktaki geng yas niifusa uygulanmis olmasi ile agiklanabilir.

Universite dgrencilerinde yapilan ¢aligmalarda bilgi testine
verilen dogru yanit oran1 yiiksek saptanmasina ragmen sadece
1. smiflarla yapilan caligmada bile iniversite egitimini
tamamlamaya yakin olanlara gore daha diisiik dogru yanit
orani oldugu goriilmistiir. Boylelikle egitimde gegirilen siire
arttikga cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi
diizeyinin orantili olarak yiikseldigi distiniilebilir (3,6). Yine
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bu durumu kanitlar sekilde Malezya’da yapilmis bir ¢alismada
mezun olan tiniversite 6grencilerinin mezun olmayanlara gore
daha yiksek CYBH bilgi diizeylerine sahip oldugu
saptanmustir (15).

Caligmamizda cinsel iligkide bulunmayanlarin bulunanlara
kiyasla cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan bagka bir
calismada ise, cinsel iligkide bulunanlarin bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu gériilmektedir (6). Iki calisma arasindaki farkin
yasam sartlar1 ve egitim diizeyinden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Cinsel iligski sirasinda korunma yontemi
kullananlarin korunma yontemi kullanmayanlara gére dogru
yanit ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmistiir.
Caligmamizi destekler sekilde Siyez ve Siyez’in ¢aligmasinda
da, cinsel iliski sirasinda korunan genglerin korunmayanlara
gore CYBH bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bilgi
diizeyinin yiiksek olmast ile korunma davramigint da
beraberinde getirdigi sdylenebilmektedir (6).

Calisgmamiz kirsal alandaki CYBH’ler hakkindaki bilgi
diizeylerini saptama agisindan degerli olup bazi sinirli yanlar
da mevcuttur. Sadece kadinlar {izerinde yapilmasi, belirli bir
bolgenin verilerini igeriyor olmast ve kullanilan tek olcege
bagimli olmasi kisith yanlaridir.

Sonug olarak CYBH bilgisi kirsal alanlarda yasayanlarda
diisiik olarak saptanmistir. Verilerimiz ve literatiir 1518imda
egitim diizeyi artttkga CYBH bilgisinin ve farkindaligin
arttirilabilecegi  goriilmektedir. Toplumu  bilgilendirmek
acisindan bu alanda niifusun kirsalindan baglayarak egitimler
verilmeli ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in bu konu iizerine
arastirmalar yapilmalidir.
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Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi olmadigin1 beyan etmistir.
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Online medical education from students’ perspective
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Ozet

COVID-19 pandemisi diinyada bir¢ok alanda degisimlere sebep olmus; tip egitimi de bu siirecte hastanelerden ve laboratuvarlardan online
platformlara taginmuistir. Onceki nesillerin gelecegin doktoru olmasini saglayan klinik rotasyonlarin ve isbirlikgi galigmalarin deneyimlerini
simdi pek ¢ok tip dgrencisi kagirmaktadir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yiiksekdgretim Kurulunun aldigi karar sonucunda 16
Mart 2020 tarihinde yliz ylize egitime ara vermis ve online egitime gecmistir. Online egitimin, dersleri tekrar dinleyebilme, egitim
materyallerine istenilen zamanda erisim kolaylig1 ve daha rahat bir ortamda ders dinleyebilme gibi birgok avantaji bulunmaktadir. Diger
yandan teknik sorunlar, dgretim iiyelerinin online egitime ge¢ adaptasyonu, laboratuvar derslerinin yapilamamasi, dgrencilerin sosyal olarak
eksik kalmasi gibi de dezavantajlara sahiptir. Calismada online egitimin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri iizerindeki
akademik ve psiko-sosyal etkilerini tespit etmeyi, online egitimde karsilasilan sorunlar belirleyerek, elde edilen sonuglarin mevcut sartlardaki
egitimin gelistirilebilmesi i¢in rehber olmas1 amaglandi. Calismaya 2269 6grencisi bulunan OMU Tip Fakiiltesinden 641 (%28,25) kisi katilda.
Preklinik 6grencilerin online egitimden daha fazla yarar sagladigi ve klinik 6grencilerinin daha fazla mesleki yetersizlik endisesi tasidig:
gozlenmistir. Katilimcilarin cogunlugu (%55,2) online egitimin materyallere ulasim kolaylig1 sagladigin belirtmesine karsin biiytik bir kesimi
(%65,6) yiliz yiize egitime goére bilgileri daha iyi Ogrenemedigini ifade etmistir. Online egitim, preklinik egitimde pek ¢ok imkan
barindirmasina ve teorik egitimin kazandirmasi gereken seylerin hemen hepsini kazandirmasina ragmen klinik egitimde goz ard: edilemeyecek
sinirli bir yapiya ve kisith imkanlara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, online egitim, tip 6grencileri, COVID-19

Abstract

COVID-19 pandemic has caused changes in world spheres; medical education has also moved from hospitals and laboratories to online
platforms in this process. As a result of the decision taken by the Council of Higher Education Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine
face-to-face education was suspended and online education was started on March 16, 2020. Online education has many advantages such as
listening to lectures again, accessing educational materials at any time and listening to a lesson more comfortably. On the other hand, it has
disadvantages such as technical problems, late adaptation to online education, not being able to conduct laboratory lessons, and being socially
incomplete. In this study it is aimed to determine the academic and psycho-social effects and problems of online education on the students of
Ondokuz May1s University Faculty of Medicine and to guide the development of the current education. 641 (%28,25) students from Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine, which has 2269 students, participated in the study. It has been observed that pre-clinical education has
more benefits in online education than clinical education and clinical students have more occupational anxieties. Although the majority of the
participants (%55,2) stated that online education provides ease of access to the materials, a large part (%65,6) stated that they could not learn
the information better than face-to-face education. Online education has many opportunities in preclinical education, but it has limited structure
and restricted possibilities that cannot be ignored in clinical education.

Keywords: Medical education, online education, medical students, COVID-19

1. Giris

COVID-19 pandemisi diinyada bir¢cok alanda degisimlere
sebep olmus; tip egitimi de bu siirecte hastanelerden ve
laboratuvarlardan online platformlara tasgmmistir. Geleneksel
tip egitiminden online egitime geg¢is; laboratuvar ve hasta basi
uygulamalarinin ~ yapilamamasi,  6lgme  degerlendirme
sistemlerinin degismesi, egitimin teknolojiyle sinirli kalmasina
sebep olmustur (1). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Yiiksekogretim Kurulunun aldigi karar sonucunda 16 Mart
2020 tarihinde yiiz yiize egitime ara vermistir (2). Bu tarihten
itibaren tip fakiilteleri i¢in uzaktan egitim siireci baglamustir.

*Sorumlu yazar: 17040176@stu.omu.edu.tr

Uzaktan egitim, dgrenci ile dgreticinin birbirinden uzakta
olmalarina karsin senkronize ya da asenkronize olarak bir
aragla iletisim kurduklar1 bir egitim sistemidir (3). Uzaktan
egitimde Ogrenme ortamlarinda Onemli gorillen yiliz yiize
etkilesimin (gbz temas1) kurulamamasi, 6grenme siirecinde
ortaya cikabilecek sorunlarin aninda ¢oziillememesi, kendi
kendine ¢alisma aligkanligi olmayan bireyler i¢in planlama
zorlugu, altyapt hazirhgindaki mali yiik gibi dezavantajlari
olmasina ragmen egitim merkezinden tiim diinyaya bilgi
gonderilebilmesi, zaman kisitlamasi olmadigindan &grencinin
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motivasyonunu yiiksek tutmasi, Ogrencinin istedigi yerden
bilgiyi 6grenmesine olanak tanimasi, yiiz yiize egitime gore
¢ok daha yliksek sayilarda ogrenciye ulastigi igin zaman ve
materyal kullaniminin azalmasi ile maliyetin diismesi gibi
avantajlara da sahiptir (3).

Caligmanin yapildigi Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesinde online egitim ve degerlendirme iki farkli metotla
yapilmistir. Online egitime gegilen Mart 2020 tarihinden
egitim yil1 sonuna kadar olan zaman araliginda seslendirilmis
Power Point sunumlar1 sisteme yiiklenerek dersler off-line
islenmistir. Bu donemde preklinik 6grencileri igin sinavlar,
gozetim olmaksizin ¢oktan se¢meli sinav ile yapilmistir.
Doénem 4 klinik 6grencilerinin degerlendirmesi yar1 yariya
teorik bilgi sinavi ve gorlintiili gorlisme ile sozli smav
seklinde yapilmistir. Donem 5 6grencileri icin degerlendirme
goriintiili goriigme ile s6zlii olarak yapilmistir. Calismanin
yapildig1 egitim donemi olan 2020 — 2021 egitim yilinda ise
dersler Google Meet platformu {izerinden canli baglanti
seklinde gerceklestirilmis ve derslerin  kayitlart  Google
Classroom platformunda paylasilarak ders tekrarina olanak
saglanmistir. Sinavlar preklinik Ogrencilerinde kamerali
denetim ile online g¢oktan seg¢meli teorik sinav seklinde
gerceklesmistir. Ayrica preklinik egitimin bir pargasi olan
probleme dayali Ogrenim oturumlari online olarak
gerceklestirilmigtir. Donem 4 &grencileri igin degerlendirme
kamerali gézetimle teorik sinav, goriintiilii goriigme ile sozli,
kiigiik gruplarla vaka tartigmalar1 ve 6dev seklinde yapilirken;
donem 5 dgrencileri i¢in goriintiilii gorisme ile sozlii seklinde
yaptlmistir. Calismada online egitimin Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri iizerindeki akademik ve
psiko-sosyal etkilerini tespit etmeyi, online egitimde
kargilagilan sorunlar1 belirleyerek, elde edilen sonuglarin
mevcut sartlardaki egitimin gelistirilebilmesi i¢in rehber
olmasini amaglandi.

2. Gerec ve Yontemler

Caligmanin érneklemi OMU Tip Fakiiltesi dgrencileri olarak
belirlendi. SWOT analizi ile online egitimin giiglii ve zayif
yonleri, firsatlar1 ve tehditleri listelenip 40 soru olusturuldu.
Aralarindan 12 soru segildi. “Google Forms” ile hazirlanan
anket, 0grencilere Google Classroom, Whatsapp ve Telegram
iizerinden iletilerek katilimda goniilliilik ilkesi esas alindi.
Katilm siiresi dokuz giin olarak belirlendi. Ogrencilerden
OMU e-postalarini  kullanarak ankete giris yapmalari
istenmistir bdylece katilimcilarin sadece bir kez ankete
katilabilmesi ile anketin gecerliligi ve giivenirligi saglanmaya
calisildi. Aragtirmada kullanilan anket formu iki boliimden
olusturuldu. Anketin ilk bdliimiinde &grencilerin = sinifi,
cinsiyeti ve online egitime katildiklar1 sehir sorgulanarak
sosyo demografik bilgileri ve egitim bilgileri degerlendirildi.
On iki soruluk ikinci boliim, besli Likert olgegi ile
hazirlanarak 6grencilerden kendilerine uygun olan segenegi
isaretlemeleri istendi. Ogrencilere online egitime katilimin
Samsun- Samsun Dis1 olarak iki se¢enek seklinde verilmesi ve
acik-uclu sorulara yer verilmemesi ile anketin sonug¢larinin
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katilimeilarin hafizalarina ve siibjektif diisiincelerine baglilig
azaltilarak objektif veriler elde edilmesi amaglandi.

Analiz IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanilarak
yapildi. Oncelikle verilerin tanimlayici istatiksel analizi
yapildi. Tki farkli kategoriyi karsilastirmak icin Man Whitney
U kullanilirken, p<0.05 anlamli olarak bulundu. Dagilim
normal olmadiginda iki siirekli degisken arasindaki
korelasyonun belirlenmesi i¢in Spearman testi kullanildi.
Caligmanin Cronbach’s alpha degeri 0,757 (0,8> o >0 .7 kabul
edilebilir) olarak bulunmustur.

3. Bulgular

Calismaya 2269 6grencisi bulunan OMU Tip Fakiiltesinden
641 (%28,25) kisi katildi. Katilanlarin %43,1°1 erkek (n=276),
%56,9’u kadin (n=365)’dir. OMU Tip Fakiiltesinde donem
birde 374 6grenci, donem ikide 444 6grenci, donem Tligte 371
ogrenci, donem dortte 314 6grenci, donem beste 316 dgrenci,
donem altida 248 6grenci bulunmaktadir. Donem birden 118
ogrenci (%18,4), donem ikiden 125 &grenci (%19,5), donem
iicten 99 ogrenci (%15,4), donem dortten 174 Ogrenci
(%27,1), donem besten 75 6grenci (%11,7), donem altidan 50
ogrenci (%7,8) ¢aligmaya katilmistir (Tablo 1.) Katilimcilarin
cinsiyetleri Sekil 1°de, egitime katildiklar1 yerler Sekil 2’de
belirtilmigstir. Katilimeilarin online egitimle ilgili goriisleri
Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimeilarm %8,6’si (55 kisi)
online egitim i¢in ekran karsisinda gecirdikleri giinliik siireyi 2
saatten az, %20,1°1 (129 kisi) 2-4 saat, %29,3"1 (188 kisi) 4-6
saat, %25,9’u (166 kisi) 6-8 saat, %16,1’i (103 kisi) ise 8
saatten fazla olarak belirtmistir. (Tablo 3)

“Kendimi online egitim kosullarina bagl olarak psikolojik
acidan iyi hissetmiyorum” sorusu ile cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmus olup kadin &grencilerin kendini daha
fazla iyi hissetmedigi gozlenmistir (P=0,003). “Kendimi
online egitim kosullarina bagli olarak psikolojik agidan iyi
hissetmiyorum” ile “Pandemi doneminde ev ortaminda ders
calismamaktayim” sorulart ayni yonde orta derecede
iliskilidir. (P=0,000, r=0,512) Bu iki soruya verilen cevaplarin
birisine katilan veya kesinlikle katilan kisi ayni sekilde
digerine de katilmaktadir veya kesinlikle katilmaktadir; ayni
sekilde bu soruya verilen cevap katilmiyorum veya kesinlikle
katilmiyorum ise diger soruya da katilmiyorum veya kesinlikle
katilmiyorum  seklinde oldugu gozlenmistir. Pandemi
doneminde ev ortaminda ders ¢alisamamak, Ogrencinin
kendisini daha kotii hissetmesine neden oldugu gézlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin donemleri

_ Katilimc1 Sayist Katilimc Yiizdesi

Doéneml1 118 18.4
Donem?2 125 19.5
Do6nem3 99 15.4
Donem4 174 27.1
Do6nem5 75 11.7
Do6nem6 50 7.8
Toplam 641 100.0
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293; 46%

= Samsun

348: 549 = Samsun Digi
) (o)

Sekil 1. Katilimeilarin cinsiyetleri

= Kadin
= Erkek

276; 43%

Sekil 2. Katilimeilarin egitime katildiklar1 yerler

Ogrencilerin %50,4’ii online egitim siiresinde arkadaslik
iliskilerinin zayiflamasindan kaygi duymakta iken %25,7’si bu
konuda herhangi bir kaygi tasgimamaktadir. Spearman
korelasyon testinde “Kendimi online egitim kosullarina baglh
olarak psikolojik agidan iyi hissetmiyorum” ile “Online egitim
stirecinde kendime daha fazla zaman ayirabilmekteyim. (Aile,
spor, miizik, resim, hobi vs.)” karsilastirilmis ve iki degisken
ters yonde orta-zayif derecede iliskili oldugu gozlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin online egitimle ilgili goriisleri

(P=,000, r=-0,427) ilk soruya negatif cevap veren dgrenciler,
ikinci soruya pozitif cevap vermektedir. Buradan online egitim
stirecinde kendilerine daha fazla zaman ayirabilen 6grencilerin
psikolojik agidan daha iyi hissettigi gézlenmektedir.

Ankete katilan ogrencilerin  %69,6’s1  online egitim
siirecinde masraflarinin azaldigim belirtmistir. Ogrencilerin bu
pandemi siirecinde evde ders ¢alisabilmesi (P=0,278),
harcamalarinin azalmasi1 (P=0,274), kendilerine daha fazla
vakit ayirabilmeleri (P=0,392) ve karsilastiklart internet
sorunlar1 agisindan (P=0,091) Samsun’da yasayan 6grenciler
ile Samsun disginda yasayan Ogrenciler arasinda fark
bulunmamaktadir. Klinik ve preklinik 6grencilerinin “Online
egitim silirecinde, yliz ylize egitime gore 6grenmem gereken
bilgileri daha iyi &greniyorum.” sorusuna verdikleri
cevaplarda istatiksel olarak anlamli farklilik ve negatif
korelasyon (-0.124) vardir. (P=0,002) Preklinigin mean rank
degeri (341,53) klinik mean rank degerinden (297,51) daha
yiiksektir. Buradan preklinik 6grencilerin online egitimden
daha fazla yarar sagladig1 gozlenmektedir.

Caligmamizda 6grencilerin = %60,5’1 online smavlarda
kopyanin engellenememesinin 6lgme ve degerlendirmenin
giivenirligini azalttigini diisiindiigii tespit edildi. Klinik ve
preklinik 6grencilerinin “Online egitim siirecinde klinik beceri
egitimindeki  eksiklik  nedeniyle iyt  bir  hekim
olamayacagimdan kaygilaniyorum.” sorusuna verdikleri
cevaplarda istatiksel olarak anlamli farklilik ve negatif
korelasyon vardir. (P=0,004- 0.113) Klinigin mean rank degeri
(341,98), preklinik mean rank degerinden (302,65) daha
yiiksektir. Klinik 6grencilerinin daha fazla mesleki yetersizlik
endisesi tasidig1 gézlenmistir.

yKesmhkle Katilmiyorum Kararsizim | Katillyorum Kesinlikle Toplam (n-
Katilmiyorum (0-%) (0-%) (n-%) Katiliyorum %)
(n-%) ’ ° ° (n-%) °

Online egitim siireci egitim
‘Zl;ﬁﬁ;lerﬂ;m ﬁgﬁg;gﬁg 36 56129 201 122 190 268 418 86 134 64 O
sagliyor.
Online  egitim  siirecinde 100.
masraflarim azaldi. 36 5.6 85 74 11.5 259 40.4 187 29.2 641 0
Online egitim siirecinde, yiiz
YD GG HULE 6 203 317 217 339 113 176 68 106 40 an | e | A
gereken bilgileri daha 1iyi 0
O0greniyorum.
Online egitim sirasinda ben ya
da egitmen tarafindan
kaynaklanan internet
problemleri (baglanti kopmasi, 100.
baglantinn stabil olmamasi, 18 2.8 103 63 9.8 305 47.6 152 23.7 641 0
ses kesilmesi, goriintiiniin kisa
bir siireligine  kaybolmas1)
yasamaktayim.
Pandemi doneminde ev 100
ortaminda ders 57 8.9 158 24.6 120 18.7 182 28.4 124 19.3 641 0 ’
calisamamaktayim.
Online  egitim  siiresinde
LTS A Sl 65 10.1 165 257 88 137 217 339 106 165 641 0%
zayiflamasindan kaygi 0
duyuyorum.
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Online smavlarda kopyanin
engellenememesinin dlgme ve
degerlendirmenin giivenirligini
azalttigini diistiniiyorum.
Online  egitim  siirecinde
sorumlu Ogretim gorevlilerine
daha kolay erisebilmekteyim.
Online  egitim  siirecinde
kendime daha fazla zaman
ayirabilmekteyim. (Aile, spor,
miizik, resim, hobi vs.)

Online egitim siirecinde klinik
beceri egitimindeki eksiklik
nedeniyle 1iyi bir hekim
olamayacagimdan
kaygilaniyorum.
Kendimi online
kosullarina baglh
psikolojik acidan
hissetmiyorum.

44 6.9 92

73 11.4 202

80 12.5 162

26 4.1 54

egitim
olarak

.. 49
iyl

7.6 107

Tablo 3. Katilimcilarin ekran basinda gegirdikleri siire

Online egitim i¢in ekran
karsisinda gegirdigim
giinliik siire:

2 Saatten Az
(n-%)

2-4 Saat
(n-%)

55 8.6 129 20.1
4. Tartisma

COVID-19 pandemisi tip egitiminde bircok zorlugu
beraberinde getirmistir. Onceki nesillerin gelecegin doktoru
olmasin1 saglayan klinik rotasyonlarn  ve isbirlik¢i
calismalarin deneyimlerini simdi pek ¢ok tip Ogrencisi
kagirmaktadir (4). Katilimcilarin ¢ogunlugu (%76,7) klinik
beceri egitimlerindeki eksiklik nedeniyle iyi bir hekim
olamayacagindan kaygilanmaktadir (Tablo 2). Bu oran klinik
ogrencilerinde belirgin bir bigimde fazladir. H. Akan H. ve
ark. (2021) yaptig1 c¢alismada da pratik egitimlerin
gerceklesmemesi  nedeniyle Ogrencilerde mesleki olarak
endiselerin oldugu seklinde yanit On plana c¢iktig
gozlenmistir (5). Alsoufi ve ark. (2020) online egitimle ilgili
tip Ogrencilerinin goriislerini arastirdiklar1 caligmada ise
COVID-19 sebebiyle ders c¢aligma potansiyelini bosa
harcadigini diisiinen 6grenciler ¢ogunluktadir (%75) (6).

Katilimeilarin =~ ¢ogunlugu  (%55,2) online egitimin
materyallere ulasim kolaylig1 sagladigini belirtmesine karsin
biiytik bir kesimi (%65,6) yiiz yiize egitime gore bilgileri daha
iyi 6grenemedigini ifade etmistir. (Tablo 2) Benzer sekilde
Atilgan ve ark. (2021) yaptig1 caligmada da Ogrencilerin
uzaktan 0gretim ile egitimlerinin eksik kaldigini diisiindiikleri
ifade edilmistir (7). Ayrica Kogyaka PD.ve ark. (2021)
yaptig1 degerlendirmede de 6grencilerin %60’indan fazlasi
¢evrimi¢i Ogrenmede yiiz-yiize etkilesimin olmamasindan
rahatsizlik duydugunu, %70’ten fazlasi da ¢evrimigi ortamda
fakiiltedeki ders ortamma gore daha zor Ogrenebildigini
belirtilmektedir. (8). Bu durumun sebebi 6grencilerin egitim
ortamlarindan uzak kalmalar1 ve &grenilen teorik bilginin
uygulamali egitimlerle pekistirilememesi olabilir. Uygulamali
egitimler tip egitiminin yeri doldurulamaz bir pargasidir.
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14.4 117 183 216 33.7 172 26.8 641 1%0'
100.

31.5 240 374 109 17.0 17 2.7 641 0
100.

25.3 84 13.1 220 343 95 14.8 641 0
100.

8.4 69 10.8 234 36.5 258 40.2 641 0
100.

16.7 92 144 207 323 186 29.0 641 0

4-6 Saat 6-8 Saat 8 Saatten Fazla Toplam

(n-%) (n-%) (n-%) (n-%)
188 293 166 25.9 103 16.1 641 100.0

Online egitimde daha fazla vaka oturumlar1 ve online simiile
hasta goriismeleri teorik bilginin desteklenmesi agisindan bir
¢6ziim yolu olabilir.

Tip egitiminde teknolojinin kullanim1 uzun yillardir
gelismektedir. Teknoloji kullanimindaki egilim, dncelikle tip
egitiminin karsilastig1 zorluklara yanit olarak gelismistir (9).
Buna karsin tip egitiminin tamamen teknoloji bagimli hale
gelmesi durumunda egitim siirecinde sik karsilasilan teknik
sorunlarin 6nemli bir engel olusturdugu goézlemlenmistir.
Katilimeilarin - %71,3’1 teknik aksaklik yasadigini ifade
etmektedir. (Tablo 2) Benzer sekilde Demirtas. I ve ark.
(2020) yaptig1 calismada da online egitimin teknolojik
kaynakli sorunlarin yer aldigini gostermistir (10). S. Dost ve
ark. yaptig1 c¢alismada online egitimin en iyi Ozelligi
ogrencilere esneklik saglarken; en biiyiik engelleri ise aile
ortaminin dikkat dagitict etkisi (%26,76) ve zayif internet
baglantis1  (%21.53) olarak belirlendi (11). Gelecegin
hekimlerinin mesleki standartlar1 yakalayabilmesi igin
fakiiltemizdeki internet agi ve kullanilan teknolojik aletler
(mikrofon, hoparloér, kamera vb.) daha nitelikli hale
getirilerek uzaktan egitimin iyilestirilmesi gereklidir.

Pei L. ve ark. yaptig1 sistematik derlemede online egitimin
ve yliz yiize egitimin smav sonuglari agisindan esdeger
oldugunu one siiriilmiis ve tip fakiiltesi Ogrencileri igin,
cevrimigi Ogrenmenin hem teorik bilgi hem de beceriler
acisindan en az g¢evrimdist Ogrenme kadar etkili oldugu
gosterilmistir. (12). Ancak bizim ¢aligmamizda 6grencilerin
%60,5’1 online smavlarda kopyanin engellenememesinin
O6lgme ve degerlendirmenin  gilivenirligini  azalttigim
diisinmektedir. (Tablo 2) Karagéz N. ve ark. yaptigi
calismada da online olarak yapilan smavlarin  not
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ortalamalarinda asir1 bir yiikselme oldugu goriilmiistiir (13).
Universitemizde de bu siiregte  dgrencilerin  yeterlilik
diizeylerinden emin olmak, Slgmenin ve degerlendirmenin
giivenilirligini arttirmak i¢in klinik 6grencileri sozli siavlara
tabi tutulmaktadir. Yapilan bu c¢alismalarin ve eksikligi
kapatmak i¢in daha sonra gergeklestirilecek islemlerin ne
kadar yeterli oldugunu go6zlemlemek i¢in Covid-19
pandemisinde online egitim alan klinik tip 6grencileri ile ilgili
daha ¢ok arastirma yapilmalidir.

Yapilan bir¢ok ¢aligma tarafindan Covid-19 pandemisinin
ogrencilerde anksiyete gibi ¢esitli psikolojik sorunlara neden
olabilecegi  gosterilmistir  (14,15). Calismamizda da
ogrencilerin %61,3’1 online egitim kosullarinda kendini iyi
hissetmedigini belirtmistir.

Suhaib Muflih ve ark.’nin gogunlugu tip ve eczacilik
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerle yaptigi caligmada online
egitime bakista benzerlikler ve farkliliklar goze ¢arpmustir.
Suhaib Muflih ve ark. c¢alismasinda motivasyon eksikligi
(%57,4), uzmanlarla alanda etkilesimin olmamasi (%62,7),
zorlayic1 uzaktan egitim materyalleri (%61,0), zorlayici
uzaktan egitim araglart (%63,3), yetersiz gecmis teknoloji
tecriibesi (%74,3) ve Universiteye yakin bulunmak (%825)
online egitim engeli olarak bulunmustur (16). Bizim
calismamizda egitim materyallerine ulasgim sorun olarak
goriilmemekte bu da {iniversitelerin ya da {ilkelerin yeterli
altyapt hizmetiyle iliskili olabilmektedir. Ayrica bir diger
online egitim sorunu olarak gozlenen sorumlu egitim
gorevlilerine daha zor erisim, Suhaib Muflih ve ark.'nin
calismasinda daha zorlayict bir sorun olarak bulunmamis,
ogrencilerin siif arkadaglar1 ve egitimcileri ile aktif iletisim
kurmakta rahat olduklar1 gdzlenmistir (16).

Tip egitiminde online egitim nispeten yeni ve hizla
genisleyen bir kavramdir. Bu nedenle tip fakiilteleri ve
egitimcileri tarafindan; 6grenme tiirliiniin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin Oniindeki engellerin ¢éziimlenmesi; ayrica
kullanimmi yayginlastirmaya ve desteklemeye calisan bir
kiiltiirin var olma ihtiyacinin farkinda olunmasi 6nemlidir
(17). Kural olarak, klinik tip egitimi ve stajyer 6grencilerinin,
genel egitim ve preklinik egitimden daha fazla deneysel ve
klinik uygulamaya ihtiyaglar1 vardir. Bu agidan bakildiginda,
¢evrimigi 6grenme en azindan yiiz yiize 6gretim kadar etkili
olmasa da oOgrenciler, online egitimi geleneksel Ogretim
yontemlerinin tamamlayicis1 olarak gormektedirler (18).
Online egitim ile klinik egitimin ¢ok Onemli parcasi olan
hasta muayenesinin, hastadan anamnez almanin ve hasta-
hekim goriigmelerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmis ve tip
egitiminin ayrilmaz bir pargasi oldugu tekrar anlasilmistir.

Online egitim, preklinik egitimde teknolojiye asina olan
giiniimiiz kusag1 agisindan pek ¢ok imkan barindirmasina ve
teorik egitimin kazandirmasi gereken seylerin hemen hepsini
kazandirmasina ragmen klinikte goz ardi edilemeyecek sinirl
bir yapiya ve kisitli imkanlara sahiptir. Tip egitiminde, online
egitim, yliz yiize egitimi desteklemek icin olmalidir; yiiz yiize

O6grenmenin yerini almamalidir. Online egitim, teknolojik
imkanlarin  gittikge c¢ogaldigi c¢agimizda teorik egitimi
destekleme agisindan 6nemli bir yer tutsa da klinik tecriibeye
ve usta cirak iliskisine dayali tip 6grenim siirecinde yiiz ylize
egitimin yerini tamamen almamalidir.

Elde ettigimiz bulgulara gore preklinik 6grencileri online
egitimden daha fazla yarar saglamaktadir ve iyi bir hekim
olma endisesini klinik 6grencilerinden daha az tagimaktadir.
Bu caligmada katilan kadin %56,9, katilan erkek %43,1.
Ancak tip fakiiltemizde kadin- erkek orami %48,47- %51,5’
dir. Bu yiizden tam bir genelleme yapmak saglikli
olmayabilir. Ayrica 6grencilere online egitimde en ¢ok fayda
gordiikleri ve kullandiklart kaynaklara yonelik sorular
sorulmadi. Bu agidan preklinik ve klinik arasinda ortaya
cikabilecek farklar ve 6grencilerin kullandig1 ama onlar igin
yarar saglamayan kaynaklarin belirlenmesi, ileri donemlerde
goriilebilecek olumsuz sonuglart engellemek agisindan 6nem
teskil edebilir.

Mevcut pandemi kosullarinda egitimin devam etmesini
saglayan tek segenek oldugu icin yasanan teknik problemlerin
asilmasit ve gelecekteki hekimlerin mesleki yeterliliklerini
asgari diizeyde kazanabilmesi i¢in online klinik egitimin
kalitesinin artirllmast énem arz etmektedir. Yasanilan diger
sorunlarin ortaya konulmasi agisindan heniiz literatiirde ¢ok
fazla arastirma bulunmayan bu alan, aydinlatilma ihtiyaci
tagimaktadir.
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Niikleoplasti sonrasinda spondilodiskitis gelisimi: iki olgunun sunumu
Spondylodiscitis development after nucleoplasty: Presentation of 2 cases

Vaner KOKSAL"*®, Cem DEMIREL' ®, Ahmet KARKUCAK'®, Hakan NURATA!®:

Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Gonderim Tarihi: 12.05.2021 ° Kabul Tarihi: 13.05.2021 e Yayimlanma Tarihi: 19.05.2021

Ozet

Niikleoplasti; diskojenik agriya neden olan genis tabanh disk ¢ikintisinin tedavisinde intradiskal basinci azaltmak i¢in kullanilan intradiskal 1sitma
yontemidir. Islem sonrasi hastalarda sinir kokii yaralanmasi, dural hasar, enfeksiyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Her iki olgu da
niikleoplasti igleminden haftalar sonra siddetli bel agrisi ile bagvurdu. Hastalarin nérolojik defisiti olmamasina ragmen fiziksel hareketlerinde
ciddi kisitlilik vardi. En ufak bir sarsitida daha yogun hale gelen bel agris1 goriildii. Radyolojik olarak, MR goriintiilerinde intervertebral disk
alaninda enfeksiyonla iliskili bir degisiklik tespit edildi. Baslangigta abse drenaj1 bir hastada uzak lateral yaklagimla, ikincisinde ise paramedian
yaklasimla yeterliydi. Paramedian abse drenaji uygulanan hastada iyatrojenik instabilite nedeniyle takip eden aym sonunda posterior vertebral
stabilizasyon gerekti. Minimal invaziv oldugu diistiniilen niikleoplasti gibi perkiitan bir teknigin spondilodiskit seklinde ciddi bir enfeksiyona
neden olabilecegini 2 olgu bildirisi ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: niikleoplasti, komplikasyon, post-operatif diskitis, spondilodiskit

Abstract

Nucleoplasty; is an intradiscal warming method used to reduce intradiscal pressure in the treatment of wide-based disc protrusion causing
discogenic pain. Complications such as nerve root injury, dural damage, and infection have been reported in patients after the procedure. Both
cases presented with severe low back pain weeks after the nucleoplasty procedure. Although the patients did not have neurological deficits, there
was a severe limitation in their physical movements. Low back pain, which became more intense at the slightest jolt, was observed. Radiologically,
an infection-related change in intervertebral disc space was detected with MR images. Initially, abscess drainage was sufficient in one patient with
a far lateral approach alone and in the second with a paramedian approach. Posterior vertebral stabilization was required at the end of the following
month due to iatrogenic instability in the patient who underwent paramedian abscess drainage. We wanted to emphasize with 2 case reports that
a percutaneous technique such as nucleoplasty, which is considered to be minimally invasive, can cause a serious infection in the form of
spondylodiscitis.

Keywords: nucleoplasty, complication, post-operative discitis, spondylodiscitis
1. Giris
Niikleoplasti igslemi ile niikleus pulposus hacminin %10’u intervertebral disk enfeksiyonlar ile ¢ok nadir karsilasildigt
azaltilir ve disk basiner diistiigli i¢in diskin lomber sinir kokii  i¢in gercek insidansi bilinmemektedir (6).
iizerindeki basi tesiri azaltilmig olur. Bu girisimden sonra

2. Olgu Sunum
hastalarda sinir kokii yaralanmasi, dural hasari, disk araligi st Sunumu

2.1.Olgu 1
47 yasindaki erkek hasta 3 ay once baska bir merkeze piir

bel agrist sikayeti ile bagvurdu. Lomber magnetik rezonans

enfeksiyonu, epidural abse, menenjit ve yiizeyel yara
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar olusabilir (1). Diskitis’de
esas patoloji niikleus pulposus’un kontaminasyonudur. Bu
kontaminasyon ya hematojen yayilimla osteomyelitle birlikte
spontan olusabilir, ya da siklikla komsuluk yoluyla veya
postoperatif olarak direkt kontaminasyon ile ortaya ¢ikabilir
(2,3). Ozellikle intervertebral diske yonelik cerrahi islemler

goriintillerinde (MRG) L4-5 mesafesinde hafif protriizyon
oldugu tespit edilip disk mesafesine kemoniikleolizis
(niikleoplasti) uygulandig: 6grenildi. Hastanin islemden 3 hafta
sonra bel agris1 sikayetlerinin daha da arttigi ve bel
hareketlerinde ileri derecede kisitlanma ortaya cikti.

sonrasinda  olugabilen  spinal enfeksiyonlar arasinda Niikleoplastiden 4 hafta sonra MRG’de L4-5 diizeyinde
intervertebral disk mesafesi infeksiyonu nadiren karsilastigimiz

bir komplikasyondur. Ancak yetigkinlerde intervertebral diskin
avaskiiler yapisindan dolayi, direkt inokiilasyonla olusan

spondilodiskit tespit edildi (Sekil 1). Spinal anestezi altinda
paramedian yaklasimla paravertebral adeleler siyrilarak
parsiyel oldukga sinirli hemilaminektomi ile epidural alandan

iyatrojenik  disk  enfeksiyonuna  daha  sik - rastlandit  ppqe grene edildi. Disk posterior duvari saglamdi intervertebral

bildirilmektedir (4, 5). Buna perkiitan diskografi veya
kemonitikleolizis (niikleoplasti) islemide intervertebral disk
igerisinde kontaminasyona neden olabilmektedir. Genel olarak
postoperatif diskit insidansmin %0,2-0,3 arasinda degistigi
bildirilmektedir (5-7). Ancak niikleoplasti sonrasi gelisen

disk icerisine igne ile girilip aspirasyon yapildi. Gram
boyamasinda gram + koklar goriildii. Kiiltiiriinde staf.aureus
iiremesi oldu.

*Sorumlu Yazar: vanerkoksal@hotmail.com
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Sekil 1. a; Olgunun niikleoplasti isleminden 3 hafta sonra ¢ekilen T1
sagittal MR goriintiisii. b, c¢; Olgunun ayni zamanda elde edilen
kontrastl1 sagittal ve aksiyel T1 MR kesitleri. d; Olgunun cerrahi
sonrasinda yan lumbosakral rontgen goriintiisii

Hastaya 4 haftalik IV antibiotik tedavi verilmesine ragmen
bel agrisi sikayetleri gegmeyince lomber instabilite olustuguna
karar wverilip posterior vertebral stabilizasyon cerrahiside
yapildi. Posteriordan once enfekte disk tamamen debride
edilerek temizlenmesi ile diskektomi yapildi sonra L4-5
mesafesine iliak kanat i¢ yiiziinden alinan kemik greft parcalari
cakilarak posterior stabilizasyon uygulandi. Cerrahi sonrasinda
IV antibiotik tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Hastanin takibinde
sikayetleri tamamen diizeldi ge¢ kontrollerinde yineleyen bel
agrist olusmadi. Hastanin yasadigi bu komplikasyon kendi
rizast almarak kisisel bilgileri sakli kalmak sartiyla
yayinlanmistir.

2.2. Olgu 2
59 yasinda kadin hasta, sag bacagindaki israrli radikdiler agr1

sikayetleri ile bagka merkeze basvurmusdu. Bir aydir devam
eden sikayetlerin kaynaginin L4-5 disk mesafesinde sag noral
foramen i¢ine dogru uzanan genis tabanli bulging olduguna
karar verilip niikleoplasti uygulandig1 6grenildi. Hasta islemden
3 hafta sonra devam eden radikiiler agris1 yaninda siddetli bel
agrisi ve ates sikayeti ile bagvurdu (Sekil 2).

Sekil 2. a, b; Ikinci olgunun niikleoplasti 6ncesinde aksiyel ve sagittal
T2 MR kesitleri. Aksiyel kesitte intervertebral foramen igersine dogru
uzanan sagda hafif difiiz bulging izlenmekte

MR goriintiilerinde L4-5 intervertebral disk diizeyinden
foramen igine ve ekstra-foraminal alana uzanan abse basist
izlenmesi lizerine, inter-transvers transmuskuler ag¢ilim ile
lezyona ulasilmasina karar verildi. Lezyonun ince bir kapsiille
sarili iginde pii bulunan bir abse oldugu goriildii. Igerisindeki
piiriilan icerik drene edilerek, intervertebral disk igerigi iyice
debride edildi (Sekil 3).

28

Sekil 3. a, b; Niikleoplasti sonrasinda elde edilen aksiyel ve sagittal T2
lomber MR kesitleri. L4-5 intervertebral disk mesafesinde olusan
degisim izlenmekte

Alman piiriilan materyalde gram pozitif koklar goriildi,
kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastanin operasyon sonrasi bel ve
radikiiler agris1 belirgin azaldi. Postoperatif 3 hafta siireyle
intravendz ve 2 hf siireylede oral olarak antibiyoterapi
uygulandi. Hastanin daha sonraki 2 yillik takibi sirasinda israrci
omurga instabilitesi diislindliren tipte bir agris1 klinigi
olusmadi.

3. Tartisma

Post-operatif diskitis perkiitan yapilan minimal invaziv bir
cerrahi islem sonrasi gergeklesebilecek klinik olarak en agir
komplikasyondur (4, 5). Bundan dolayr kontaminasyonu
engellemek i¢in uygun preoperatif proflaksi, uygun cerrahi
teknik ve ameliyathane kosullar1 saglanmalidir. Ozellikle
postoperatif disk aralig1 enfeksiyonunu 6nlemek igin tek doz 1.
kusak sefalosporin preoperatif verilebilir. Ancak niikleoplasti
gibi kisa siiren perkiitan bir uygulamada aseptik teknik
kullanilmasina ragmen enfeksiyonun olusmasma engel
olunamayabilir. Genel olarak disk mesafesi enfeksiyonu gelisen
hastalarin klinik tablosu tipiktir. Hasta disk araligina yonelik bir
operasyon gegirdikten sonra belirgin bel agrist ve paravertebral
kas spazmu ile bagvurur. Sikayetler girisimden 2 hafta — 3 ay
sonra ortaya ¢ikabilir. Agr1 ¢cok siddetli olup 6zellikle hareketle
arttigl i¢in hastanin kipirdamasina izin vermeyecek diizeyde
siddetlidir. Agr1 bacaga yayilabilir ancak radikiiler degildir.
Yatak istirahati ve immobilizasyon agriy1 hafifletmeye yardim
eder (6, 8). Etkilenen seviyenin palpasyonunda hassasiyet
fazladir (3, 4).

Tani; klinik, hikaye, goriintiileme yontemleri ve labratuvar
bulgulartyla konulabilir. Olgularin kemik sintigrafisi diskiti
direkt grafiden Once teshis eder ve %85 duyarliliga sahiptir.
BT’de end plate fragmantasyonu ve paravertebral doku sisligi
hakkinda bilgi verebilir. MRG diskit tanisinda sintigrafi kadar
duyarli olup, ondan daha 6zgiindiir. T1 agirlikli goriintiilerde
diskte ve komsu kemikte diisiik sinyal degisiklikleri
saptanirken, T2 agirlikli goriintiilerde ise disk araliginda
enflamasyon ile uyumlu hiperintens degisiklikler gozlenir (9).
Ayrica  10kositoz  olgularin %30’unda  goriilebilir.
Sedimantasyon genellikle yiiksek bulunur (60 mm/saat
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diizeylerinde). Ancak gegirilen operasyonlardan sonra da
sedimantasyon yiiksek bulunabildigi i¢in operasyon sonrasi en
az 21. giinden sonra bakilmasi1 daha yararli olabilir. Bununla
birlikte sedimantasyon CRP kadar spesifik degildir. CRP bir
akut faz reaktanti olup operasyondan 48 saat sonra pik yapar ve
14. giinde normale doner. Son yapilan ¢alismalara gore 5 — 16.
giinler sedim’in 45, CRP’nin ise 25’in iizerinde olmas1 diskit
lehine kabul edilmistir (5, 9).

Intervertebral diskden perkiitan BT esliginde veya
basarilamazsa agik cerrahi ile biopsi alinabilir.
materyallerin  kiiltiirleri yapilir. Fakat etken izolasyonu
hastalarin ancak %50’sinde miimkiin olur. En sik tespit edilen
ajan %060 Staf. Aureus olup, bunu Staf. Epidermitis izler (1, 3,

Alinan

4). Sundugumuz olgularin higbirinde iireme gerceklesmemistir.
Disk aralig1 enfeksiyonlarinin tedavisinde baslica yontemler
antibiyotik tedavisi ve immobilizasyondur (5). Immobilizasyon
tam yatak istirahati seklindedir ve spinal instabilite riskini ve
agriy1 azaltmak ic¢in gereklidir (5). Agrt ¢oziilene kadar
immobilizasyon siirdiiriiliir ve spinal stabilite radyolojik olarak
takip edilir.

Antibiyotik  kullanim1  konusunda  farkli  goriisler
bulunmaktadir. Akut donem sonrasinda gelen olgularda
kullanimin gereksiz oldugu, kullanan ve kullanmayan olgular
arasinda bir fark bulunmadig: bildirilmistir (1). Buna karsilik
bazi yazarlarda uzun siireli antibiyotik kullaniminin uygun
oldugunu belirtmisler ve genellikle 6-8 hafta intravenoz
antibiyotik kullaniminin uygun olacagini bildirmislerdir. Bazen
ek olarak 1-2 ay siireyle oral antibiyotik tedaviside tercih
edilebilir (3). Ilerleyici nérolojik defisit veya kauda equina
sendromunun bulundugu durumlarda, radyolojik olarak
paravertebral adeleler iizerinede yayilmis bir abse formasyonu
varligl, lokalize kifoz ile instabilite ve medikal tedavinin
basarisizligi  genel olarak cerrahi i¢in  belirlenen
endikasyonlardir (9).

Gelisen yeni cerrahi tedavi tekniklerine ragmen asil
tartismada kalinan secilecek cerrahi metoddur. infekte dokunun
debride edilerek temizlenmesi, infekte alanin iyilesmesini
saglamak icin elverigli kan akimi saglanmasi ve spinal
stabilitenin korunabilmesi cerrahi tedavinin esaslar1 olmalidir
(1, 3). Eger miimkiinse debridmandan once en az 4 hafta IV
antibiotik tedavi almasi saglanmalidir. Bu piiriilan enflamasyon
miktarinda azalmayi saglar. Tutulmus alana ulagmak igin
anterior, posterior veya far-lateral girisimlerden biri tercih
edilebilir. Nekrotik doku ve debriler tamamen temizlenir.
Kavite igerisi antibiotik soliisyonlarla yikanir. Iyi vaskiilarize
kemik, kas veya yag doku yiizeyine debritman ile ulasilimaya
calisilir. Bagimsiz olarak kemik i¢inde bir abse varsa mutlaka
drene edilir (1, 3, 5). Ikinci olguda niikleoplastinin yapildig1
yonde abse olustugu goriildiigii i¢in  inter-transvers
transmuskuler cerrahi yaklagimla kambin {liggenine ve enfekte
intervertebral diske ulagilip drenaj saglanmustir. Ikinci olguda
enfeksiyon disk mesafesi anterior kismina yakin oldugundan
vertebranin posterior elemanlarinin kontaminasyonunada engel

olunmustur. Omurgada olugan enfeksiyonun en az alanla temast
medikal tedavisi i¢inde bir avantajdir (1). Eger enfeksiyon
kontrol altina alinamaz ise olusan spondilodiskit ¢ok daha
komplike bir osteomyelite, litik kemik lezyonlarina ve agir
omurga deformitelerine sebep olabilir (1, 5, 10).

Postero-lateral dekompresyon, otolog kemik grefti ile
fizyon ve posteriordan stabilizayon bu sekilde instabilite
gelisen intervertebral disk mesafesi enfeksiyonlarinda siklikla
tercih edilen yontemdir (2, 3). Hastanin erken mobilizasyonuna
izin verdigi ve uzun siireli yatak istirahatine bagli morbitideyi
azalttig1 i¢in potansiyel avantajlar1 oldugu gozlenmistir (2, 3).
Ancak bazi yazarlarda infekte cerrahi sahanin genis agilimini
ilerde vertebra korpuslarinda olugabilecek osteomyelite engel
olmak i¢in tercih etmemektedirler. (1, 2).

Sonug olarak, niikleoplasti gibi minimal invaziv oldugu
diisliniilen bir perkiitan teknigin bile bu sekilde tedavisi aylar
stiren agir bir disk mesafesi enfeksiyonuna neden olabilecegi
unutulmamalhdir. Ozellikle niikleoplastiye sekonder gelisen
diskitiste enfeksiyon i¢in medikal tedaviye cevap alinamamasi
ve lomber instabilite kaynakli siddetli bel agrilar1 gelismesi
halinde, sadece enfeksiyon odagimin temizlenmesi yeterli olmaz
gelisen instabiliteye engel olmak i¢in posterior stabilizasyonda
yapilmasi gerekebilir. Bu komplikasyonun gelismemesi igin
perkiitan miidahale yapilirken sterilite ve izolasyon kurallarina
tam olarak uyulmalidir. Niikleoplasti islemi oncesinde hastaya
mutlaka  bdyle agir  komplikayonlar1  olusabilecegi
anlatilmalidir.
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Femur kirig ile prezente olan dev kalsifiye menengioma: Olgu sunumu

Giant calcified meningioma presenting with fracture of the femur: A case report

Vaner KOKSAL!*®, Cem DEMIREL' ®, Ahmet KARKUCAK'®, Hakan NURATA'® , Birol BAYRAKTAR'®:

Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Gonderim Tarihi: 17.05.2021 ° Kabul Tarihi: 18.05.2021 e Yayimlanma Tarihi: 19.05.2021

Ozet

Meningiomlar meninkslerden koken alarak olusan timdrlerdir ve tiim beyin tiimorlerinin %13-26’1m1 olustururlar. Genellikle 40-60 yaslari
arasinda ve kadinlarda daha sik goriiliirler. Meninkslerin bulundugu her yerde biiyiiyebilirler ve biiylime yerine gore adlandirilirlar. Cok yavas
biiyiidiiklerinden, cevrelerindeki anatomik yapiya direkt veya O0deme sekonder kitle etkisi olusturana kadar herhangi bir klinik belirti
olusturmayabilirler. 78 yasinda bir kadin, evde basit bir diisiisiin ardindan siddetli sag kalga agrisiyla acil servise sevk edildi. Birkag aydir yiirlime
ve durus bozukluklar: ile uyku siiresinde uzama sikayetleri yastyordu. Bas agris1 yoktu. Direkt grafide sag femur basinda bir kirik vardi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde, muhtemelen duramater kaynakli ve serebral frontal lobu dolduran, dev boyutlu menenjiyom ile uyumlu,
tamamen kalsifiye bir kitle saptandi. Meningioma bagli olusan serebral 6dem motor korteksi etkileyerek viicud sag yarisinda kuvvet kaybina
neden oldu. Hasta bu nedenle femur kir1g1 ile prezente olmustur. Tama yakin masif kalsifiye olmus menengiomalarda bilyiime devam etmektedir
ve frontal serebral korteks tizerinde olusturdugu peritiimoral 6dem posteriora dogru ilerleyerek parietal serebral korteksdeki motor alani etkiyebilir.

Anahtar Kelimeler: Femur kir1g1, hemiparezi, kalsifiye menengioma, serebral 6dem

Abstract

Meningiomas are tumors originating from the meninges and constitute %13-26 of all brain tumors. They are more common in women between
the ages of 40-60. They can grow where the meninges are located and are named according to the place of growth. Since they grow very slowly,
they may not cause any clinical symptoms until they have a direct or edema-secondary mass effect on the surrounding anatomical structure. A 78-
year-old female was referred to emergency department with severe right hip pain after a simple fall at home. She has been suffering gait and
posture disturbances and increase time of sleep since few months. She does not have headache. On direct graphy ther was a fracture on right femur
head. Her cranial computed tomography revealed a totally calcified giant mass, possibly originating from duramatter,and filling the cerebral frontal
lobe, compatible with meningioma. The cerebral edema caused by the meningioma affected the motor cortex, causing a loss of strength in the
right half of the body. The patient therefore presented with a fracture of the femur. The growth of meningiomas that are almost completely calcified
continues, and the peritumoral edema created on the frontal cerebral cortex may progress posteriorly and affect the motor area in the parietal
cerebral cortex.

Keywords: Calcified menengioma, cerebral edema, femur fracture, hemiparesis
1. Giris

Beyin tiimérlerinin yaklasik %13-%26’1mn1 olustururlar, ekstra-
aksiyel santral sinir sistemi tlimdrlerinin biiylik bir kismim
olustururlar (1). Genellikle 40-60 yaslar1 arasinda kadinlarda
daha sik goriiliirler. Insidanslar1 yasla artar. Meninkslerin
bulundugu her yerde olusabilirler ve biiyiidiikleri anatomik
yere gore adlandirilirlar (2-4). Eriskinlerde tiim intrakranyal
menengiomlarin %901 supratentoryal kompartmanda goriiliir.
Supratentorial menengiomlar ig¢in en yaygimn yerlesim yeri
konveksitedir, 2. parasagittal (falx), 3. sfenoid kanat ve
olfaktor oluk olmak iizere kafa tabanidir (3-5).

Menengiomalar genel olarak benign kitleler olup genellikle
bagka bir amagla elde edilen radyolojik tetkikler sonrasi
insidental olarak saptanirlar. Cok yavas seyirli biiyiiyen
timoral lezyonlar olmalar1 nedeniyle biiyiik kismi
asemptomatik seyredip ¢ok az bir kismi dnemli bir klinik
durum veya semptomlara neden olabilmektedirler. Ozellikle

*Sorumlu yazar: vanerkoksal@hotmail.com

koken aldiklar1 anatomik alanda 6nemli bir serebral kortikal
fonksiyon yoksa uzun siire sessiz kalabilmektedirler. Bu
ylizden yapilan otopsilerde saptanan insidental serebral
timorlerinde %30’unu  olustururlar (2, 3). Cok yavas
biiyiidiikleri i¢in l6kalize olduklar1 yerde kitle etkisi
olusturuncaya kadar klinik bulgu vermeyebilirler. Ayrica
radyolojik agidan ¢ok sayida patogonomik isaret sunmalari
nedeniyle, biiyiikk bir oranda kolaylikla ve dogru sekilde
taninabilmektedirler (4, 5).

2. Olgu Sunumu

78 yasinda kadin, evinde basit bir diigme sonrasinda siddetli
sag kalga agris ile acil servise basvurdu. Oncelikle olayin olus
seklinden dolay1 osteoporoza sekonder olabilecegi diistiniiliip
siphe uyandirmasada hastanin ge¢mise doniik hikayesi
irdelenince birka¢ aydir yiiriiylisiinde bozulma olustugu,
dengesinin kolayca bozuldugu ve uykuya daha diiskiin oldugu
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6grenildi. Ancak belirgin bir bag agris1 yoktu. Oral aliminda bir
bozulma yoktu. Kafa i¢i basing artig1 diislindiirecek klinigi
yoktu. Davranislarinda ve aligkanliklarinda 2-3 yildir hafif bir
degisim olduguda o6grenildi. Norolojik muayenesinde
viicudunun sol tarafinda silik bir hemiparezisi ile birlikte sag
kalca ekleminin hareketleri son derece agriliydu.

Direkt grafide sag femur basinda fraktiir tespit edildi (Sekil
1 a). Hemiparezi ve kisilik degisimi 6ykiisiinden dolay1 santral
sinir sisteminin goriintiilenmesine karar verildi ve tomografi ile
beyin goriintiilemesi (BT) yapildi. Muhtemelen orta hattan
falx’tan kaynaklanip frontal serebral korteksi orta hattin sagina
dogru doldurmus tama yakini masif kalsifiye olmus, dura
kenarindan kaynaklandigi anlagilan menengioma ile uyumlu
bir kitle tespit edildi (Sekil 1 b, c).

Timoriin ¢ok yavas biiylidigii tamamina yakininin
kalsifiye olmasindan anlasilmaktaydi. Uzun bir siire¢ sonunda
yavas yavas olusan cevresel ddemin kendisine gore oldukca
posteriorda olan motor korteksi etkilemesiyle klinigin ortaya
¢iktig1 anlasilmisti. Olgunun sol hemiparezisi diismesine ve
femur bagindaki kirigina neden olmustu. Olgu literatiirde
benzerini bulamadigimiz i¢in ¢ok nadir tespit edilen dev
kalsifiye menengiom niteligindedir. Ayrica literatiirde bu
kadar fazla serebral 6deme neden olmus masif kalsifiye
menengiom tespit edilmemistir. Frontal yerlesimli bir
menengiomun miidahale edilmez ise neler yapabilecegine
6nemli bir kanit oldugu kanaatindeyiz. Hastanin olumsuz ek
metabolik sorunlarindan dolay1 uzun siire diisiik doz mannitol
ve simirlt kortizon ile anti-6dem tedavi ile takip edilmistir.
Anti-6dem tedavi sonrasinda hemiparezisinde diizelme
gozlenerek taburcu edilmistir. Calismay1 ytriitiirken hastanin
yakinlarindan bilgilendirilmis onam beyani1 alinmistir. Etik
standartlara uyulmustur.

3. Tartisma

Benign kabul edilen menengiomlarin esas tedavisi cerrahi
olarak total ¢ikarilmalaridir. Tiimoriin total rezeksiyonu
prognoz ile iligkili olan en 6nemli faktordiir. Ancak timoriin
lokalizasyonu ve eger ¢ok geg tespit edilirse hastanin yasi
nedeniyle total rezeksiyon veya cerrahi hi¢ miimkiin
olmayabilir. Menengiomlarin cerrahi rezeksiyonu ve niiksleri
ile iliskisinin smiflamasini Simpson yapmistir ve halen bu
simiflama kullanilmaya devam etmektedir. Bu siiflamalada
grade 1 tlimdriin tamamen ¢ikartilmasi anlamina gelmektedir
(2, 3). Grade 2, tiimdriin dural yapigikliginin kuagiile edilerek
timoriin  total ¢ikartilmasi anlamina gelmektedir. Ancak
sunulan olguya olumsuz ek metabolik sorunlarindan dolay1
cerrahi yapilamamistir.

Ozellikle menengiomlardaki kalsifikasyon orani degisken
olmakla birlikte, uzun siire sonunda kitle etkilerine bagh
cevrelerinde osteolizis veya hiperosteoz gibi  kemik
degisikliklerine neden olduklart gozlenmektedir. Bunun
yaninda tiimoriin kendisinin bazen tama yakin kalsifiye oldugu
gdzlenmektedir (6, 7). Ozellikle psammomatdz ve metaplastik
alt tiplerde goriilen bu asir1 kalsifiye olmus ya da kemiklesmis
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tip menengiomlara “burnt out” meningioma adi verilmektedir
(8). Bu terim masif gekilde tama yakin kalsifiye olmus
menengiomlart  belirtmek i¢in  kullanilmaktadir. Bu
isimlendirme ozellikle timoriin biiytimediginin
diisliniilmesinden dolay1 sessiz kaldigini ifade etmek igin
verilmistir. Ancak bu olguda tiimoriin tamamen kalsifiye
olmasina ragmen etrafindaki 6demin olusmasina neden olmaya
devam etmistir. Boylece masif kalsifiye tiimoriin halen
milimetrik olarak biiyliyor olabilecegi diisiiniilmiistir.

Tipik menengiomlar kontrastsiz bilgisayarli tomografide
serebral parankime gore hafif yiiksek dansitede veya izodens,
duraya genis bir taban ile oturan kitleler olarak izlenirler.
Kontrast verilmesini takiben menengiomlarin  biiylik
cogunlugunda 6zellikle de DSO grade 1 kategoride homojen
kontrastlanma ve dansite artigi izlenmektedir (2, 4). Olgunun
mevcut BT kesitleri tipik menengiom lehine degerlendirildi.

Menengiomlarin  yarisindan fazlasinda komsu beyin
parankiminde peritimdral ddem izlenir. Odem agirhikl1 olarak
vazojenik  karakterde olup olusumuna iligkin ¢esitli
mekanizmalar 6ne siiriilmiistir (9, 10). Ozellikle kitlenin
olusum siireci, yerlesim bolgesi, histolojik alt tip, kitle boyutu,
kitlenin kontur 6zelligi ve bilylime hizinin 6dem ile korelasyon
gosterdigi bildirilmektedir. Fakat halen belirgin bir kabul
gérmemistir. Yas, cinsiyet, kitlenin yerlesim bolgesi ile
peritiimoral beyin 6demi arasinda iligki oldukga tartigmali iken,
histolojik alt tip, kitle boyutu ve kitlenin kontursal 6zelligi ile
anlamli bir iliski gosterilmistir (9, 10). Tiim menengiom tipleri
dikkate alindiginda genellikle agresif seyirli olan yiiksek grade
timorlerde 6dem daha siklikla izlenirken sekretuar,
anjiomatdz, mikrokistik varyantlar gibi diisiik grade’li
olanlarda daha siklikla peritiimoral beyin ddemi izlenmesi
sasirtictdir.  Odemin olusum mekanizmas: tam olarak
aydinlatilamamis olsa da ddemin varlig1 ve miktari; vaskiiler
endotelyal biiylime faktérii (VEGF), karsino embriyonik
antijen (CEA) ve sitokeratin (CK) ekspresyonu ile yakindan
iliskilidir (9, 10). En fazla iizerinde durulan mekanizmalar;
vendz staz veya tikaniklik, basi ve invazyon, pial damarlarda
tahribat, kompresyona sekonder kapiller diizeyde iskemi,
VEGF, CEA ve CK ekspresyonu olarak sayilabilir (9, 10).

Sunulan olguda da abartili peritiimoral 6dem varligt
izlenmektedir. Odem artis1 ile klinik olustugu anlasiimaktadir.
Hastanin yasindan dolay1r uzun bir siirenin sonunda 6demi
olusmustur. Menengiomun masif kalsifiye olmasi 6demin
olugmasina engel olamamigtir. Peritimdral 6dem artisi
hastanin klinik progresyonundan anlasilmaktadir ancak yasina
bagli ayrica olugmakta olan serebral atrofi bu 6demin uzun stire
tolere edilmesini saglamistir. Yani menengiom tamamen
kalsifiye olmasina ragmen biiyiimeye devam etmektedir.

Sonu¢ olarak, tama yakin masif kalsifiye olmus
menengiomalarda biiylime devam etmektedir ve frontal
serebral korteks {iizerinde olusturdugu peritimoral 6dem
posteriora dogru ilerleyerek parietal serebral korteksdeki
motor alani etkiyebilir.
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Covid-19 baslangi¢ bulgusu olarak rabdomiyoliz

Rabdomyolysis as an initial symptom of Covid-19
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Ozet

Sars COV-2 enfeksiyonu birgok degisik semptom gostermekte ve asemptomatik olarak da goriilebilmektedir. Heniiz baglangic bulgulari net olarak
ortaya konmamis olan bu enfeksiyonda rabdomiyoliz nadir gériilen bir baslangi¢ bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sars-CoV-2, COVID-19 viriis, bulgular ve belirtiler, rabdomiyoliz

Abstract

Sars COV-2 infection shows many different symptoms and can also be seen asymptomatically. Rhabdomyolysis may present as a rare initial
finding in this infection, whose initial findings have not been clearly demonstrated yet.

Keywords: Sars-COV-2, COVID-19 virus, signs and symptoms, rhabdomyolysis

1. Giris

Rabomiyoliz kas hiicre harabiyeti sonrast hiicre i¢i elemanlarin
dolasima ge¢mesiye akut bobrek yetmezligi, hiperkalemi,
elektrolit bozuklugu ve kompartman sendromuna neden olan
ciddi bir klinik tablodur. Iskemi, metabolik hastaliklar ve
travma, elektrik ¢arpmasi, bocek 1sirmasia kadar ¢ok genis
yelpazede etkenle rabdomiyoliz goriilebilir. Ayn1 zamanda
viral enfeksiyonlarda da rabdomiyoliz klinik presentasyon
olarak karsimiza cikar. Influenza A ve B, CMV, HSV, EBV,
Coxsackie gibi pek ¢ok viral enfeksiyonla da iligkili olarak
gortilebilir (1).

SARS COV-2 Aralik 2019’ da Cin’in Hubei eyaletinde
Wuhan’da ortaya ¢ikan ve 30 Ocak 2020 de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan acil durum olarak ilan edilen COVID-19
pandemisinin etkeni olan bir koronoviriis tiirtidiir (2)

Literatiirde COVID-19 ile iliskili rabdomiyolizle ilgili
vakalar mevcuttur (3, 4). Hatta bunlardan bazilar1 baslangigta

rabdomiyoliz ile bagvurduktan sonra COVID-19 tanis1 alan
vakalardir (5, 6).

2. Olgu Sunumu

65 yasinda kadin hasta, acil servise karin agrisi, yan agrisi ve
bacaklarinda agr1 nedeniyle basvurdu. Sistem sorgusunda;
Karin agrisi, bacak agris1 ve yan agrisi disinda ek semptomu
yoktu. Bilinen hipertansiyon diginda ek hastalig1r bulunmayan
hasta ramipril, sertralin ve inhaler kullanimi mevcuttu.

Gelis muayenesinde sistemik muayenesi dogal ve homans
bulgusu negatifti. Pretibial 6dem bilateral negatifti.

Laboratuvarda; Kreatin; 1,93 mg/dl, Potasyum (K): 3,74
meq/L, Sodyum (Na): 144,0 meq/L, ALT: 478 u/L, AST: 1043

*Sorumlu yazar: arifcengiz.gultekin@omu.edu.tr

u/L olarak olciildii. Bacaklarda agri sikayeti de bulunan
hastada kreatin ve AST yiiksekligi saptaninca rabdomiyoliz 6n
tanist ile istenen CPK: 25430 u/L olarak goriildii. Laboratuvar
sonuglarina gore travma agisindan tekrar sorgulanan hastada
travma Oykiisii yoktu. Buna isaret edecek abrazyon, ekimoz
saptanmadi.

Hasta rabdomyoliz ve akut bobrek yetmezligi tablosunda
nefroloji servisine yatirildi. Yatisinin yedinci gliniinde gelisen
ates, hiriltili solunum ve hipoksemi nedeniyle alinan Covid
PCR pozitif olarak saptandi.

Hastaya Covid-19 enfeksiyonu igin tedavi baslanarak
Covid Yogun Bakim Unitesi'ne devredildi. Calismay1
yiiriitiirken olgudan bilgilendirilmis onam beyani alind1 ve etik
standartlara uyuldu.

Yatis Giliniine Gore
CPK ve Kreatin Seyri
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Sekil 1. Yatis giiniine gore CPK ve kreatin seyri
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Sekil 2. Yatis giinii ve yedinci giin toraks BT

3. Tartisma

Bircok baslangic semptomu tanimlanan, rabdomiyoliz
komplikasyonu ise daha ¢ok ge¢ donemde gelisen bir
komplikasyon olarak degerlendirilen COVID-19 enfeksiyonu,
bu vakamizda baslangig semptomu olarak ek higbir semptom
olmadan rabdomiyoliz ile gelmistir. yedinci giinde ciddi
pulmoner infiltrasyonlar goriilen hastada, inkubasyon
periyodu g6z oOniinde bulunduruldugunda, bagvurusunda
COVID porzitifligi bulundugu ancak solunum sikayetlerinin
sonradan belirginlestigi  diisliniilmektedir. SARS COV-2
virlisiiniin postmortem serilerde beyin, bobrek, kalp gibi
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multiple organda tespit edilmesi (7) kas hiicrelerini de enfekte
edebilecegi yoniindeki kuskuyu giliglendirmektedir. Bu
nedenle oOzellikle pandemi doneminde altta yatan sebebi
aciklanamayan rabdomiyoliz ile bagvuran hastalarda COVID-
19 enfeksiyonu g6z dniinde bulundurulmalidir.
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Antikorsuz Hepatit B miimkiin mii?

Is Hepatitis B possible without antibody?
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Ozet
Akut veya kronik hepatit B serolojilerinde, immunsupresif hastalarda normal hastalara gére birtakim farkliliklar olabilmektedir. Bu serolojilerin
durumu, hastalarin kullandiklar: ilaglara veya altta yatan hastaliklara gore degisebilmektedir. Her ne kadar bu hastalarda Hepatit B'ye yonelik
tedavinin sonucu ile tani konulabilse de karaciger nakilli hastalarda biyopsi yapmakta ¢ekince gibi kesin tan1 koymada bazi1 kisitliliklar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, takrolimus

Abstract

In acute or chronic hepatitis B serologies, there may be some differences in immunosuppressive patients compared to normal patients. The status
of these serologies may vary according to the drugs used by the patients or the underlying diseases. Although these patients can be diagnosed with
the result of the treatment for Hepatitis B, there are some limitations in making a definitive diagnosis, such as avoiding biopsy in liver transplant

patients.
Keywords: hepatitis B, tacrolimus

1. Giris

Hepatit B viriisii, diinyada 400 milyon Tiirkiye’de ise 3
milyon kisinin tasidigi varsayilan, tasiyicilarinin %10 unun
aktif hastalik gelistirdigi eriskin donemde %1-5 arasinda
Kronik Hepatit B enfeksiyonu gelistiren, %0.1 oraninda da
fulminan hepatite neden olabilen bir virtistiir. Akut Hepatit B,
HBsAg pozitifligi ile birlikte, Anti HBc IgM pozitifligi
beraberinde HBeAg pozitifligi veya negatifligi seklinde
immunizasyon tablosu ile birlikte, PCR HBV DNA pozitifligi
izlenen bir tablo olup 6zellikle immunsupresif hastalarda hayati
tehdit eden bir hastaliktir. Bu nedenle immunsupresif ilag
kullanan solid organ nakili ve kemoterapi alan hastalarda
hepatit panelleri hassasiyetle takip edilmelidir. Solid organ
nakilli hastalarda kullanilan Takrolimus, Everolimus,
Sirolimus, Mikofenolat mofetil gibi immunsupresif ilaglar ile
beraber, kortikosteroid ve kemoterapiler gibi iyatrojenik
nedenler, karaciger yetmezlikleri, hematolojik bozukluklar,
nutrisyonel nedenler, nefrotik sendrom gibi immun sistemi
etkileyen bazi nedenler hastalarin tablolarinda birtakim
farkliliklara neden olabilir (1).

2. Olgu Sunumu

M.E., 41 yasinda erkek, 2011 yilinda Ust Gastrointestinal
kanama nedenli yapilan tetkiklerinde goriilen Ozefagus
varisleri sonras1 Karaciger sirozu tanisi konan hasta, etyoloji
aragtirtlmasinda Budd-Chiari Sendromu tanisi konmus. Bu
donemde hepatit paneli, Anti-Hbs, Anti HbcTotal dahil negatif

*Sorumlu Yazar: bketenci@gmail.com

saptanmis idi. 2019°da kadaverik karaciger transplantasyonu
geciren hastanin dondriiniin hepatit paneli, HBsAg: 0.240
(negatif), AntiHBs: 145 IU/mL (pozitif), Anti-HCV: negatif.
Anti-HIV: negatif idi. Hastanin transplantasyonundan 1 sene
sonra katarakt operasyonu Oncesi yapilan rutin tetkiklerde
Aspartat Transaminaz: 55 mg/dL Alanin Transaminaz: 60
mg/dL ve HBsAg: 5700 (pozitif) saptanmasi iizerine tetkikler
ilerletildi. Hepatit B serolojisi ayrintili istenen hastanin, HbsAg
pozitifligi konfirme edildi. Ayrmtili tetkiklerde AntiHbs:
negatif. AntiHbe: negatif. AntiHbcIgM: negatif Anti HbclgG:
negatif izlendi. Anti-Hepatit-Delta Antikoru negatif goriildii.
PCR HBV DNA istenen hastanin sonucu 4.000.000 kopya
bulundu. Hasta karaciger nakilli olmasi nedeniyle biyopsi
planlanmadi. 7 mg /giin Takrolimus tedavisi altinda olan
hastanin HBsAg pozitifligi nedeniyle Entekavir 0.5 mg
baglanip takibe devam edildi. Takiplerinde PCR HBV DNA,
2000 kopya altina indi. AST/ALT diizeyleri bazal diizey olan
5-7 mg/dL diizeylerine geri dondii.

Calismay1 yiiriitlirken olgulardan bilgilendirilmis onam
beyani alind1 ve etik standartlara uyuldu.

3. Tartisma

Takrolimus, Kalsindrin inhibitorlerinden bir ilag olup,
kalsindrini intraselliiler bir protein olan FKBP-12'ye
baglanarak inhibe eder. Temel etki mekanizmasi IL-2 bagimli
T-helper hiicre aktivasyonunu engellemektir. Bu yolla T hiicre
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aracili sitotoksisite bozulmustur. B hiicresi biiyiimesi ve antikor
iiretimi, bu islevler i¢in gerekli olan T hiicresinden tiiretilen
biiytime faktorlerinin baskilanmasindan dolayli olarak etkilenir
(2). Genel olarak antikor iiretimi her zaman i¢in etkilenmesi
beklenmese de immunsupresif hastalarda buna dikkat edilmesi
oOnerilir.

Hastanin takipleri sirasinda AntiHBc- Ig G ve M total
diizeylerinin goriilmemis olmasi, immunsupresif tedavi altinda
olan hasta icin lenfosit tiplendirme ve diizeyleri i¢in flow
sitometri yapilmamig olmasi, hastanin Akut Hepatit B 6n tanili
olmasina ragmen karaciger nakilli olmasi nedeniyle karaciger
biyopsisi yapilmamis olmast bu vaka takdimi i¢in kisitlilik
icermektedir. Ayrica kadaverik nakil donérlerinde rutin olarak
AntiHBc IgG- IgM ve total diizeylerinin goriilmemis olmasi
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alicilarin  hepatit takipleri i¢in birtakim eksikliklere neden
olabilmektedir.

Cikar lligkisi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar iliskisinin olmadigim1 beyan
etmektedir.
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