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KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” 6 ayda bir yayimlanan hakemli bir dergi
olup, orijinal makale, literatiir gdzden gecirmeleri, vaka sunumiari, teknik bildirileri
ve uzman goriislerini ingilizce ve Tiirkce dillerinde basmaktadir. Her makalenin
basinda yazi bashg, 6zet ve “medline” kurallarina gore diizenlenmis anahtar
kelimelerin ingilizceleri verilmektedir. Editor Kurulu alaninda uzman kisilerden
gozden gecirme talep ederse bunlar da hakemler tarafindan degerlendirilebilecektir.
KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”’nin Editorleri WAME Yoneticiler Birliginin
onaylamis oldugu editorler politikasini desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi Tip
Dergisi Editorleri Komitesi'nin yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makaleler icin Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gdstermektedir (NEJM 1997;
336: 309-315, giincelleme 2001).

Makale Gonderme
Tiim yazarlar makalelerini ege@koruhastanesi.com adresine gondereceklerdir.

Online Makale Gonderme

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki
gecikmelerin onlenebilmesi icin ege@koruhastanesi.com adresine elektronik
ortamda gonderilmesi gerekmektedir. Makaleler Word dokiimani (*.doc) veya
zengin metin bigimi (*.rtf) olarak gonderilmelidir. Makale icin iletisim kuracak tim
yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmaldir. Tim sekil, tablo ve gerekli gortilen ek
dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir. Yazarlar ayni sistem iizerinden “Telif
Hakki Devri ve Finansal Durum”u belirten ve yazinin orjinalliginin beyan edildigi,
sorumlu yazarin imzaladigi formu da génderilere eklemelidir.

Edito6r Politikasi

Tiim makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan bilimsel
komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan sorumludurlar.
Dergi gerekli gordiigii yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun diizeltmeleri yapma
hakkini sakh tutar. Makaleler gerekli gériildigiinde revizyon yapilmak (izere
sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan yazilar derginin mali haline
gelir ve yazilarin telif hakki KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” adina
alinir. Daha once herhangi bir dilde basiimis yazilar dergide basiimak (izere
degerlendirilmez. Yazarlar KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”na
gonderdikleri bir yaziyi baska bir dergiye gonderemezler. Makalelerde yapilacak
tiim degisiklerde yazar ve basimevinin izni alinir.

Makalelerin Hazirlanmasi

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”“Biyomedikal Dergilere Génderilen
Makaleler icin Gerekli Standartlar”a uygun olarak yayin kabul eder (International
Commitee of Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296: 401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler
ve istatistik uygulamalarin Bailar JC Ill ve Mosteller F. tarafindan yazilan
“Guidelines for statistical reporting in articles for medical journals: amplifications
and explanations” (Ann Intern Med 1988; 108: 266-73) kilavuzuna uygun olmasi
gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen (st yazida makale icindeki bilgilerin herhangi bir
kisminin daha once elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadi§i veya
degerlendiriimek (izere gdnderilip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma igin
etik kurul karar alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda
giincellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi durumlar
aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu, faks
numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Makalenin icerigi

Ozet

Tiim makalelerin Tiirkge ve Ingilizce 6zeti olmalidir. Ozetler amag, materyal-
metod, bulgular ve sonug bdliimlerinden olusmalidir. Orijinal makalelerin 6zeti
250 kelime ile sinirlandirimistir.

Anahtar Kelimeler
Ozetin altinda en fazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz. Kisaltmalari anahtar
kelime olarak kullanmayiniz.

Yazarlara Bilgi

Giris
Nigin bu calismayi yapmaya ihtiyag duydugunuzu ve amacinizi sadece en dnemli
makalelere atifta bulunarak kisaca belirtiniz.

Materyal ve Metod

Planinizi, hastalarinizi, deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, Kullan-
diginiz yontem veya metodu, uyguladiginiz istatistiksel yontemi agiklayiniz. Etik
konularla ilgili izinleri yukarida aciklandigi gibi belirtiniz. ilaglarin jenerik isimleri
ile birlikte Gretici adi ve (retildigi dlkeyi belirtiniz.

Bulgular

istatistiksel metodlarla desteklenmis bulgularinizi aynntili olarak belirtiniz.
Sekil ve tablolar metin iginde verilen bulgulan desteklemeli tekrar etmemelidir;
verinin metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin bir tanesinde gdsterilmesi
yeterlidir. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde bulgularinizi
diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar tartisma béliimiine
saklanmalidir.

Tartisma

Bulgularinizin énemini ve farkini vurgulayin ancak sonug béliimiinde sunulan
detaylar tekrarlamayin. Gorislerinizi sadece galismanizda buldugunuz gergek-
lerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya da gésteremediginiz
varsayimlar tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi baska arastirmalarla karsilas-
tinniz. Bu bélimde bulgular béliimiinde belirtiimemis yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazi iginde gectikleri sirayla, Arabik sayilarla ve (st simge olarak
numaralandinimali ve ayni siralamayla referanslar listesinde yer almaldir.
Kaynaklar “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Standartlar”a
uygun olarak hazirlayiniz (http://www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.
htm). Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise sonrasi
“et al” seklinde kisaltiimalidir. Dergi kisaltmalar “Cumulated Index Medicus”a
uygun olarak yaziimaldir.

Ornekler:

Dergiler;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparision of different methods for
manual P wave duration measurement in 12 “ lead electrocardiograms. Pacing
and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-8.

Kitap bélimii;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia: WB
Saunders Co, 2000:597-615.

Tablolar ve Sekiller

Makale ile birlikte gonderilen tim tablo ve sekiller “Windows” altinda
acllabilmelidir. Online olarak godnderilen renkli sekiller veya gri-skalali
goriintiiler makale kabulu ardindan posta ile 300 dpi “*.tiff”, “*.jpg” veya “*.pdf”
formatindaki sekiller ayrica gonderilmelidir. Her tablo ve sekil ayn bir sayfada
sunulmalidir. Tim tablo ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her
tablonun basligi tablonun igerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin {izerindeki
isaret ve sembolleri aciklayan bir alt yazisi olmaldir.

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir. Basimin
gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplandinimaldir.
Revizyonlarin cevaplar ile geri gonderilmesi en ge¢ 30 giin i¢inde olmaldir.
Editorler kurulu 30 giinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi reddetme
hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin goriislerine cevap yaziimalidir ve yapilan
diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan tiim
degisikliklerin metin istiinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizeltmeler
yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte génderilmelidir. Sunulan
kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali, aldatici veya
yanlis yonlendirici bilgilerin varigi fark edildiginde Bas-editor makaleyi bilimsel
literattirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.



Instruction to Authors

The KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”, printed quarterly, publishes
original peer-reviewed articles, reviews, case reports, technical reports and com-
mentaries in the fields of colon and rectum in English and Turkish languages.
The title, abstract, and key words (according to medical subject headings) are
provided in English and in Turkish at the beginning of each article. Reviews will
be considered for publication only if they are written by authors who have at
least three published manuscripts in the international peer reviewed journals and
these studies should be cited in the review. Otherwise only invited reviews will be
considered for peer review from known experts in the area.

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”is a peer reviewed journal and adheres
to the highest ethical and editorial standards. The Editorial Board of the KORU
PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” endorses the editorial policy statements ap-
proved by the WAME Board of Directors. The journal is in compliance with the uni-
form requirements for manuscripts submitted to biomedical journals published
by the International Committee of Medical Journal Editors (NEJM 1997;336:309-
315, updated 2001).

Submission of manuscripts
All manuscripts should be sent to ege@koruhastanesi.com

Online Submissions

Only online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay in
publication. Manuscripts should be prepared as word document (*.doc) or rich text
format (*.rtf). All manuscripts should be sent to ege@koruhastanesi.com. Attach
the manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure” forms,
check-list of below mentioned guidelines according to the type of the manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific con-
tribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy of the
data. The journal retains the right to make appropriate changes on the grammar
and language of the manuscript. When suitable the manuscript will be sent to the
corresponding author for revision. The manuscript, when published, will become
the property of the journal and copyright will be taken out in the name of the
journal KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”. Articles previously published
in any language will not be considered for publication in the journal. Authors can
not submit the manuscript for publication in another journal. All changes in the
manuscript will be made after obtaining written permission of the author and
the publisher.

Preparation of Manuscripts

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” follows the “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of
Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296: 401-5).

Upon submission of the manuscript, authors are to indicate the type of trial/
research and statistical applications following “Guidelines for statistical report-
ing in articles for medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC Ill,
Mosteller F. Ann Intern Med 1988; 108: 266-73)

In the cover letter the authors should state if any of the material in the manuscript
is submitted or planned for publication elsewhere in any form including electronic
media. A written statement indicating whether or not “Institutional Review Board”
(IRB) approval was obtained or equivalent guidelines followed in accordance with
the Helsinki Declaration of 2000 update on human experimentation must be
stated; if not, an explanation must be provided. The cover letter must contain
address, telephone, fax and the e-mail address of the corresponding author.

Manuscript Specifications

Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in English lan-
guage. An abstract in Turkish is not required for manuscripts written in English.
The structured abstract(s) should present the purpose of the study, material-
methods, results and conclusions. This must contain fewer than 250 words in a
structured format.
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Key Words
Below the abstract provide up to 6 key words or short phrases. Do not use ab-
breviations as key words.

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most
pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Figures and
tables should supplement, not duplicate the text; presentation of data in either
one or the other will suffice. Emphasize only your important observations; do not
compare your observations with those of others. Such comparisons and com-
ments are reserved for the discussion section.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat the
details given in the Results section. Limit your opinions to those strictly indicated
by the facts in your report. Compare your findings with those of others. No new
data are to be presented in this section.

References

Number references in Arabic numerals alphabetically starting with number “(1)”.
The numbers should be written in parentheses at the end of sentences. Use
the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted to Biomedi-
cal Journals” (http://www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.htm). List all
authors, if authors are more than six, use “et al”. Journal titles should conform to
the abbreviations used in “Cumulated Index Medicus”.

Examples:

Journals;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparision of different methods for
manual P wave duration measurement in 12 “ lead electrocardiograms. Pacing
and Clin Electrophysiol 1999; 22: 1532-8.

Book chapter;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia: WB
Saunders Co, 2000: 597-615.

Tables and Figures

Tables and figures should work under “Windows”. Color figures or gray-scale
images must be at least 300 dpi. Figures using “* tiff”, “*.jpg” or “*.pdf” should
be saved separate from the text. All tables and figures should be prepared on
separate pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must
have a title indicating the purpose or content of each table. Each figure must
have an accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the
figure.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be returned
as quick as possible in order not to delay publication. Deadline for the return of
revisions is 30 days. The editorial board retains the right to decline manuscripts
from review if authors’ response delay beyond 30 days. All reviewers’ com-
ments should be addressed and revisions made should be started with page
and line of the text. Send a highlighted copy indicating the revisions made and
a clear copy of the revised manuscript. Authors are responsible for the truth
of presented data and references. Editor-In-Chief has the right to withdraw or
retract the paper from the scientific literature in case of proven allegations of
misconduct.
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Onsoz

Degerli Meslektaglarim,

Saglikta bilg, teknoloji ve deneyimin birlikte sunulmast durumunda jist diizeyde
hizmet kalitesine nlagilr. Bir hekimin hayat: boyunca nlasacagr deneyimin sinirlar:
olmast nedeniyle tiim alanlarda oldugn gibi tip alamnda arastirma yapmak,
sonuglarins paylagmak e giinsimiigii hemde  gelecek  nesiller:  aydmlatmak
editmek, bilgiyi olgnyn aktarmatk ve kalict olmak agisindan son derece dnemlidir.

Yayin hayatin: basaryla siirdiiren dergimiz bu amagla yola ¢ikmustir. Birey
saglgmn oncelikle ‘KORU may: amaglayan ve tedavi gereken durnmda ise en iyi
sonucu elde etmeyi bedefeyen, mesleginde her biri nemli basarilara imza atmis cok
sayida akademisyenin faaliyetiyle hizmete aclan “Ozel Koru Hastanesi” derginin
dogus kaynagidsr.

Her biri yillardzr igretim iiyeligi yaptiklar: tip fakiiltelerinde alanlars ile tlgili degerli
eserler vermis olan hocalarmiz ve doktorlarmnz, arastirma ve yayin faaliyetlerini
Ogel Korn Hastenesi‘nde de siirdiirme gayreti icindedir. Saghk hizmeti kaliteden
tavig, verilemeyecek, Ggrenmenin ve ogretmenin bitmeyecedi bir higmettir. Bu kadar
akademisyenin bir arada bulunusu sadece hastaya verilen hizmeti ve hayatlarimm
giizellestirilmesi noktasinda degil ayni zamanda editimin siirdiiriilmesi noktasinda da dnemli katk: saglamaktadir,

Bu sayimnzda iki yilini arakada birakan Koru Balgat ve Koru Sincan hastanelerinin olgnlarmdan secilen ve iclerinde
Tiirkiye ilk uygulanan veya nadir yapilan tedavi sekillerinden drnekler vardir.  Diigenli bir sekilde cikarilacak olan
dergimizde bilimsel makalelerin yanisira saglik alanindaki gelismeler ve uygnlamalarla ilgili uzman goriislerine de yer
verilecektir.

Ogzel Korn Hastaneleri, biinyesinde tedavi edilen olgularmmn derlendigi “Korn Proceedings” adryla yaymn hayatin siirdiiren
bu dergisiyle sizlere saglik hizmetindeki temel ilkeleri ve bunlara parelel olarak hak ettiginiz ilgi ve bilgiyi jist diizeyde,
kaliteden ve etik ilkelerden taviz vermeden sunmayt amaglamafktadur.

Siirekli 6grenme bilgiyi artirer ve bilgi saglgin temelidir....

Prof. Dr. Aydan Asyali Biri

Koru Hastaneleri ve Gagi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Izole Posterior Fossa Genigliginde

Down Sendromu Tanisi

Trisomy 21 Associetad with Isolated Posterior Fossa Enlargement

'Umit Korucuoglu, *Firat Ttlek, *Aydan Biri

"Koru Hastanesi Perinatoloji Unitesi

2 Ankara Universitesi Tip Fafkiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Daly
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OZET

Simdiye kadar yaymnlanan literatiirde serebellar hipoplazinin
eslik etmedigi, izole dilate sisterna magna tespit edilen sadece
bir olgunun Down Sendromu tanist almis oldugu bildirilmis-
tir. Biz burada, 28. gebelik haftasinda fetal ultrasonografi ile
posterior fossada dilatasyon tespit edilen ve fetal MR ile tani-
nin dogrulandigt olguda normal serebellar vermis varhiginda
izole mega sisterna magna ve kromozomal tetkikinde down
sendromu tespit edilen olguyu sunmak istedik. Ayrica bu olgu
sunumu nedeniyle sisterna magna genisligi ve kromozom
anormallikleri arasindaki literatiir de gézden gegirilecektir.

Anabtar Kelimeler: Posterior fossa, Sisterna Magna, Down
Sendromun

ABSTRACT

Prenatal diagnosis of trisomy 21 in a fetus presenting with
cisterna magna enlargement without cerebellar hypoplasia
has only been reported once in literature. We describe a case
with an enlarged postetior fossa identified sonographically
at 28 weeks gestation subsequently identified in magnetic
resonance imaging with isolated mega cisterna magna in the
presence of vermis after a normal maternal serum Down
syndrome screening result. After the diagnosis of trisomy
21 by cordosentesis and amniocentesis, the pregnancy was
terminated. The literature on the relationship between
cisterna magna enlargement and chromosomal abnormalities
is reviewed.

Key Words: Posterior fossa, cisterna magna, Down’s syndrome
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GIRIS

Down sendromu (trizomi 21) yasayan ¢ocuklar arasin-
da en sik gorilen (800 canlt dogumda 1 Down send-
romlu bebek dinyaya gelir) kromozomal anormalliktir
ve yine yagayan cocuklar arasinda zeka geriliginin de
6nde gelen nedenidir. Trizomi 21 olgularinda zihinsel
kusurlarin yant sira hafif ve-veya agir yapisal kusurlar
(kalp hastaligr) da goriilebilir. Fiziksel kusurun siddetine
gore erken cocukluk déneminde Sliimle sonuglanabilir.
Bu nedenle anne karnindaki fetusun Down sendromlu
olup olmadiginin anlasilmasi 6nem arzeder.

Maternal serum Down sendromu tarama testleri (iki-
li, Ggli, dortld, integre testler) bu amagla uygulanan
testlerdir. Bunun yani sira ultrasonda tespit edilen bir
takim yapisal kusurlar yada bulgular da bebekte kro-
mozom anomalisi (Down sendromu) olma olasiligint
artirtr. Ultrason bulgulari arasinda ekojenik kardiyak
odak, femur kisalig1, humerus kisaligi, bilateral renal
piyelektazi, hiperekojen barsak, artmis ense kalinlgy,
nazal kemik yoklugu gibi normal bebeklerde de bulu-
nabilen soft belirteglerin yant sira, kardiyak anomaliler,
duodenal atrezi gibi dogumda cerrahi gerektirebilecek
yada Slimcil olabilecek anomaliler de olabilir. Ancak,
bugiine kadar izole mega sisterna magna bulgusunun

eslik ettigi Down sendromu olgusu literatiirde yalnizca

bir kez sunulmustur.! Biz burada, literatiirdeki yer ala-

cak 2. olgunun sunumunu yapacagiz.

OLGU

24 yasindaki 28 haftalik gebe hasta dis merkezden Koru
Hastanesi perinatoloji merkezine ultrasonda tespit edi-
len posterior fossa genisligi nedeniyle refere edilmistir.
Perinatoloji merkezimizde yapian sonografik incele-
mede sisterna magnanin genisligi 15 mm OSl¢tilmis ve
eslik eden ek anomaliye rastlanmamustir (Resim 1). Tlk
gebeligi olan hastanin kisisel ve aile dykiistinde bir 6zel-
lik bulunmazken gebeligin seyri sirasinda yapilan down
sendromu tarama testlerinden ikili tarama testinde ense
kalinligi 1.7 mm ve kombine risk 1/6900 (hCG 1.44
MoM, PAPP-A 0.71 Mom) idi. Uclii tarama testinde
kombine riski 1/289 (AFP 0.60 MoM, uE3 1.41 MoM,
hCG 2.82 Mom) olarak tespit edigniktir.26. gebelik haf-
tasina kadar ultrasonografi bulgularida normal olarak
tespit edilen hasta 26 haftada farkedilen siterna magna
genisligi nedeniyle yakin izleme alinmis ve seri izlem-
lerinde genislemenin patolojik olabilecegi diisiincesiy-
le merkezimize sevk edilmistir. merkezimizde yapilan
degerlendirmede posterior fossa 15-16 mm olarak 6l-

¢ulmis hastaya bulgu hakkinda detayl bilgi verilmistir.

Resim 1: Genislemis posterior fossa (16mm).
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Intrakranial olast eslik eden patolojiler nedeniyle fetal
kranial MR yapilmis ve olguda yapilan fetal MR ince-
lemesinde serebellum ve vermis yapisinin dogal oldu-
gu, izole sisterna magna genisliginin bulundugu teyid
edilmistir. Hastaya ve yakinlarina bulgu hakkinda de-
taylt bilgi verilmis olast eslik edebilecek kromozomal
anomaliler nedeniyle ailenin talebi ve onamiyla ayn1 se-
ansta kordosentez ve amniosentez yapilmustir. Alinan
materyallerin genetik incelemesinde trizomi 21 (Down
sendromu) tanist koyulmus olup aile Down sendromu,
antenatal postnatal ve uzun dénem sonuglar hakkinda
bilgilendirilmistir. Ailenin gebelik terminasyonunu talep
etmesi tzerine fetosid ve normal vajinal yolla dogum
Onerilmistir.

TARTISMA

Literatiirde sisterna magna genisliginin trizomi 13, tri-
zomi 18 ya da cinsiyet kromozomu anormalliklerine es-
lik ettigine dair yayinlar mevcuttur.>® Ancak serebellar
vermisin normal oldugu durumlarda izole sisterna mag-
na genisligine eslik eden trizomi 21 vakasi literattirde
tektir.! Thurmond ve ark.” sisterna magna genisliginin
trizomi 18 tansinin ilk adimi oldugunu belirtmislerdir.
Nyberg ve ark.” sisterna magna genisligi olan 33 olguyu
incelemislerdir. 18 vakada (%55) kromozom anormalli-
&1 tespit etmiglerdir. Bunlarin 12’si (%66.7) trizomi 18,
3t (%16.7) trizomi 13, ikisi cinsiyet kromozomu ano-
malisi ve biri Turner sendromu ¢ikmistir. Chen ve ark.*
ise genetik olarak parsiyel trizomi 9 ve patsiyel trizo-
mi 21 tanst koyduklart vakada terminasyondan hemen
once ventrikulomegali ve sisterna magna genislemesi
tespit etmiglerdir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, ante-
natal tespit edilen izole sisterna magna genisligi nede-
niyle genetik inceleme yapilarak Down sendromu tanisi
konulan tek vaka Lai ve ark.' tarafindan sunulmustur.
Bizim vakamiz tiim literatiirdeki ikinci vakadur.

Sisterna magna genislemesinin sebepleri arasinda se-
rebellar hipoplazi, komunikan hidrosefali ve normalin

varyasyonu bulunmaktadir. Serebellar hipoplazi genel-
likle trizomi 13, 18 ve 21’ eslik eder.® Bugtine kadar se-
rebellar hipoplazinin eslik etmedigi izole sisterna magna
genislemesinin klinik olarak 6nemsiz oldugu dusintl-
mustiir.” Sundugumuz bu vaka durumun béyle olmadi-
gim gostermektedir.

Sonug olarak, sisterna magna genisligi, izole bile olsa,
kromozom anormalliklerine eslik edebilen 6nemli bir
sonografik bulgudur. Fetusun tim yapilarinin detayl ve
eksiksiz degetlendirilmesinin 6nemini ortaya koyan bu
vakamizda sisterna magna genisligi disinda higbir bul-
gusu olmayan bir fetusta, titiz calisma ve tecritbemiz sa-
yesinde Down sendromu gibi agir bir durumun tanisini
koyabildik ve hastaya ve ailesine yardimct olabildik.
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OZET

Kikuchi-Fujimoto hastalig1 (histiyositik nekrotizan lenfade-
nit, HNL) etiyolojisi belli olmayan, ates ve lenfadenopati ile
karakterize, kendiliginden duzelen ve siklikla geng kadinlarda
goriilen nadir bir hastaliktir. Laboratuvar bulgularinda belir-
gin bir 6zellik géstermez. Etiyolojisi konusunda ¢esitli viral,
kimyasal ajanlar ve otoimmiinite suglansa da kesin neden bi-
linmemektedir. Ulkemizde nadir olarak gériilen bu hastalikta
ayrict tant eksizyonel lenf biyopsisi ile yapilmalidir. Tedavi
semptomatik olup taninin konulmasi hastay: pek cok gereksiz
tetkik ve tedaviden koruyacaktir. Bu yazida hastanemize gok
sayida agrili sevikal lenfadenopati, halsizlik ve ates ile bagvu-
ran ve yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisi sonrast Kikuc-
hi-Fujimoto hastaligt tanusi konulan 35 yagindaki kadin hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto hastaligs, 1enfadenopati

ABSTRACT

Kikuchi-Fujimoto  disease (histiocytic ~ necrotising
lymphadenitis, HNL) is a rare disorder, predominantly affects
young women, characterized by lymphadenitis and fever,
self-limiting disease with unknown etiology. Laboratory
findings are non-specific. Although viral, chemical agenst and
autoimmunity are suggested in etiology, exact cause has not
been identified. The differential diagnosis of this rarely seen
disease in our country should be based on excisional lymph
node biopsy. Treatment is symptomatic and diagnosis of this
disease would protect patiets against several inappropriate
tests and treatments. In this paper, we present a case of a
35-year-old female patient admitted to our hospital with
complaints of multiple painfull cervical lymphadenopathies,
fatique and fever and diagnosed to Kikuchi-Fujimoto disease
after an excisional lymph node biopsy.

Key words: Kikuchi-Fujimoto disease, Lymphadenopathy
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GIRIS

National Institute for Clinical Excellence (NICE) kila-
vuzlari t¢ haftadan daha uzun siiren servikal lenfade-
nopatili hastalarin kanser stiphesi ile bir bas ve boyun
hastaltkari klinigine gonderilmesini 6nermektedir.! Ki-
kuchi-Fujimoto hastaligr ilk kez 1972 yilinda Japonya
da tanimlanan, siklikla geng kadinlarda 6zellikle servi-
kal lenf bezlerinin blylmesi ve ates ile karaktetize bir
hastaliktir.? Ulkemizde oldukea nadir olarak gériilen bu
hastalik ilk kez Dogan O ve arkadaslari tarafindan bil-
dirilmistir.?

OLGU

35 yasindaki kadin hasta yaklagik 3 hafta 6nce baslayan
boynun sol tarafinda sislik yakinmast nedeniyle hastane-
miz kulak burun bogaz poliklinigine bagvurdu. Hasta-
nin anamnezinden, sisligin 3 hafta 6nce ¢iktig1, zamanla
buyudigl, agr ve zaman zaman olan hafif ates ve hal-
sizligin eslik ettigi 6grenildi. Kilo kaybu, ses kisikligt ve
yutma giicligiinin olmadigi ve bu yakinmalariyla bas-
vurdugu merkezde amoksisilin-klavulonat ve NSAID
tedavisinin dizenlendigi ancak yakinmalarinin devam
ettigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde sag servi-
kal bolgede en biyiginiin boyutu 1.5 cm olan ¢ok sa-
yida yari fikse, palpasyonla hafif agril lenfadenopati ile
uyumlu ¢ok sayida kitle saptandi. Orofarinks, larinks ve
nazofarinks endoskopik muayeneleri normal olarak bu-
lundu. Hastanin yapilan hemogram ve biyokimya tahlil-
lerinde anormal bulgu saptanmazken ESH hafif yiksek
olarak (34 mm/1 saat) olarak bulundu. Yapilan boyun
ultrasonografisinde sag servikal zincirde, preaurikiler
alanda, submandibular bdlgede biyigd 15x8 mm bo-
yutunda ¢ok sayida lenfodenopati goriildii. Tekrarlanan
antibiyotik (sefuroksim ve metronidazol) tedavileri son-
rasinda lenfadenopatilerde azalmanin aksine artma sap-
tanmast Uzerine hastaya eksizyonel lenf nodu biyopsisi
yapildt. Lenf nodu biyopsisi sonucu histiositik nekro-
tizan lenfadenit, Kikuchi-Fujimoto hastaligi ile uyum-
lu olarak rapor edildi. Hastanin g&glis agrist sebebiyle
kardiyoloji boliimiince yapilan elektrokardiyogram ve
ekokardiyografi tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Di-
ger bag dokusu hastaliklar1 ve viral hastaliklarin ekarte

6

edilmesi icin yapilan dahiliye muayenesi ve tetkikleri
sonucunda da patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin
izleminde lenfadenopatilerin kayboldugu ve 3 aylik taki-
binde niiks olmadig gérildui.

TARTISMA

Epidemiyoloji: Hastalik siklikla Dogu Asya ilkeleri ve Ja-
ponya da gorilmekle birlikte gériilme sikligt tam olarak
bilinmemektedir. Blylk olgu sunumu serilerinde kadin-
larda daha sik g6érildigl ve daha cok geng eriskinleri
etkiledigi gorilmustir.*

Etiyolyji: Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte
enfeksiyoz ajanlar, otoimmunite sorumlu tutulmakta-
dir. Olgu sunumlarinda Yersinia enterolitica®, brusella®,
entamoeba histolitika’, toksoplazma gondi®, mikobak-
teryum szulgai’, epstein-barr virts'’, herpes virtisle-

rill—l}

, sitomegalovirts', parvoviriis', rubella'®, hepatit
B virtsu'” HIV'™ izole edilmis veya ilikili olabilecegi
bildirilmisse de kesin bir iligki gostetilememistir.'”* Bu
hastalarda yapilan immiinolojik taramalar otoimmiin
mekanizmalarin nadiren iliskili olabilecegini g6stermis-
dir. Imamura ve ark.* sistemik lupus etitromatozis ile
histolojik benzer bulgular gorildigini bildirmislerdir.
Tanaka ve ark.” ise bu hastalarda bazt HLA sinif 2 gen-
lerin daha sik gorildigini goéstermisler ve genetik bir
yatkinlik olabilecegini 6ne strmuslerdir. Bu genlerin
Asyalillarda Kafkas popiilasyona gére daha stk bulun-
dugu gorulmustir.

Klinik bulgular: Tipik bagvuru bulgular genel olarak grip
benzeri semptomlara eslik eden arka servikal hassas
lenfadenopatilerdir. Daha nadir olarak bas agrisi, bulan-
ti-kusma, yorgunluk ve artralji gériilebilir. Hastalik yak-
lasik 2-3 ay icinde kendiliginden sonlanir.*** Akut ya da
subakut grip benzeri bir baglangica sahip olan hastalik
3-4 haftalik zaman siireci icinde gelismektedir. En ka-
rakteristik bulgu 6zellikle arka t¢gende yerlesen lenfa-
denopatilerdir. Olgularin ¢ogunda lenfadenopatiler tek
bélgeye sinirh iken yaygin lenfadenopatili olgular da bil-
dirilmigtir.”” Hepatosplenomegali siklikla tabloya eslik

eder ancak ekstranodal tutulum nadirdir.?®
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Tanz: Kikuchi-Fujimoto hastaliginda hafif 16kopeni ve
atipik lenfositoz disinda laboratuvar bulguna rastlan-
mamaktadir.”” C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit se-
dimentasyon hizinda (ESR) hafif yitkselme goriilebilir.
Ultrasonografi, biligisayarli tomografi, MRI gibi goriin-
tileme yontemleri nadiren tanida yararlidi. Bilgisayarlt
tomografide; seviye 11 ve V arasinda ¢coksayida homojen
lenfadenopati, bu lenf bezlerinin %94 tintin 2.5 cm den
kiiciik olmasi, perinodal infiltrasyon ve nekroz bulun-
mast tipik bulgular olarak bildirilmistir.* Gunimizde
kabul edilen en kesin tani lenf nodunun eksizyonel bi-
yopsi sonrast histolojik incelemesine dayanir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi guvenilir tant icin yetetli degildir.”
Hastaligin histopatolojik 6zelligi parakortikal bolgede
vakiiolar sitoplazmali histiyositlerin ¢evreledigi eozino-
filik fibrinoid nekrotik materyal ve nitkleer debris iceren
diizensiz sinitlt alanlar bulunmasidir.”? Kikuchi hastali-
ginin imminofenotipi esas olarak olgun CD8 — pozitif
ve CD4- pozitif T lenfositlerden olusur. Lenfosit ve
histiositlerde yiiksek hizli apoptozis goruliir. Bu has-
talarda immiin boyama sonuclart Ki-M1P monoklonal
antikorlart i¢in pozitif sonug verirken bu bulgu malign
lenfomada gérulmemektedir.”

Tedavi: Kikuchi-Fujimoto hastaligi kendiliginden son-
lanan bir hastaliktir ve tedavi esas olarak semptomla-
ra yoneliktir. Farkli hastalik ve bulgularla seyreden ve
nérolojik bulgularla kendini gosteren hastalarda korti-
kosteroidler hastalarda hizli dizelmeyi saglamaktadir.*
Bazi olgularda hidroksiklorokin®, immunglobulin® ve
minosiklinle’ basarili tedavi saglandig, tekrar oranlari-
nin ise yaklagtk %3 oldugu bildirilmistir.*

Sonug olarak Kikuchi-Fujimoto hastalig1 ayrict tanisin-
da 6nemli hastaliklarin (lenfoma, SLE, enfeksiy6z mo-
nontkleozis, kawasaki hastaligi, sarkoidoz, tiiberkiiloz,
sifiliz gibi) oldugu ancak boyunda kitle yakinmasi ile
basvuran hastalarda tanida g6z 6niinde bulundurulmast
gereken kendiliginden sonlanan ancak takip gerektiren
bir hastaliktir.
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Koru Hastanesi yasamla baginizi gliclendiriyor.

Beslenme ve Diyet Bolimimiizde saglikh beslenme, obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, gut, mide ve bagirsak hastaliklarinda beslenme tedavileri, karaciger ve bobrek hastaliklarinda
beslenme, gebelik ve emziklilikte beslenme, cocuk ve addlesan beslenmesi branslarinda hizmet
verilmektedir.

Beslenmenizi ve yasam tarziniz;
ama ilk once mutfaginizi

4 birlikte g6zden gecirelim...

Sizce de kendiniz i¢in bir seyler yapmanin
vakti gelmedi mi?

Obeziteyle birlikte dolagim sisteminin bozulmasi sonucu hipertansiyon, kan yaglarinin
olumsuz etkilenmesiyle koroner arter hastaliklari ve gelisen insiilin direnciyle birlikte
diyabet gorilebilir. Ayrica viicut yagindaki artis kanser riskini de artirmaktadir. Burada
amac dogru beslenmeyle viicutta artmis yag kditlesini azaltip uygun egzersizlerle kas
kitlesinde artis saglamaktir.

Asin zayiflik da obezite gibi birtakim saglik problemlerine neden olmaktadir. Yetersiz
beslenmeyle kemik sagligi olumsuz yonde etkilenebilir, kas kiitlesindeki diistis
gli¢siizliige neden olabilir. Besin yetersizligi sonucu anemi basta olmak tizere bir
takim vitamin ve mineral eksiklikleri yasanabilir. Bayanlarda adet diizensizlikleri ve
dogurganlikta azalma goriilebilir.

Hadi harekete
gecin...

Koru Hastanesi beslenme
ve diyetetik bolimu olarak
amacimiz oncelikle kisinin

- su anki beslenme durumunu
% if saptayip onu optimum
" i beslenmeye yakinlastirmaktir.
L4 “'*_, . ﬁad bizim icin 6nemli
1 olan saglikh beslenmeyi

asam tarzina adapte

e k, ulasilabilir hedefler
J ¥ Ir.
H

www.koruhastanesi.com )'j \

Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA J{
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312287 98 98

Diyetisyen: Benglisu Cetiner Oksin
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Kardiyoloj

- web: Www.eecp.com.tr .

EECP NEDIR

%2

“hayati guzellestirir”

Harici Ters Nabiz (EECP) koroner kalp hastaliklari ve kalp yetmezligi hastaliklarinda kullanilan kansiz, harici,

giivenli, etkin, kalici ve risk icermeyen bir tedavidir. Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan anjina

pektoris, kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktiisi, stabil ve unstabil anjina ve kardiyojenik sok tedavisinde
kullanimi onaylanmistir. Ayrica damar hastaliklarina bagh ereksiyon rahatsizliklar, Parkinson hastaliklarinda
da etkin olarak kullanilmaktadir. EECP Tedavi protokolii haftada 6 giin, glinde 1 saat olmak tizere toplam 35

saattir.

EECP’nin HEMODINAMIK ETKILERI

« Diyastolik perflizyon basincini arttirir,

. Koroner kanlanma arttirir,

«  Sol ventrikiil is yukunu azaltir,

«  Venoz donis arttirir,

« Koroner kollateral dolasimi gelistirir ve
arttirir,

- iskemik miyokard beslenmesini saglar.

Turk Kardiyoloji Dernegi ve Tirk Tabipler Birligi tarafindan onaylanmistir.

Kalp yetmezligi ve
koroner arter tedavisinde
ameliyatsiz ve agrisiz

tedavi yontemi:

EECP iic koru Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde
hizmetinizdeyiz

EECP HANGi HASTALARA UYGULANIR

By-pass veya PCl tedavisi gormds, ancak restenoz gelismis
hastalarda,

Mevcut tedavi yontemleri uygulandigi veya maksimum medikal
tedavi altinda oldugu halde sikayetleri devam eden hastalarda,
Damar yapisi uygun olmadidi icin by-pass cerrahisi veya girisimsel
tedaviler uygulanmasi miimkiin olmayan hastalarda,

Ameliyat, balon veya stent uygulamasini kabul etmeyen hastalarda,
Eslik eden hastaliklar yliziinden by-pass ya da PCl uygulanamayan
hastalarda,

Kalp yetmezligi olusmus kardiomiyopatili hastalarda,
Kardiyojenik soktaki hastalarda.

EECP TEDAVISINDEN SONRA HASTALARIN;

«  GOgus agrilari yok olur,

« Nitrogliserin kullanimlari azalir,
« Fonksiyonel kapasiteleri artar,
«  Yasam kaliteleri yiikselir.

Kardiyoloji Unitesi
Uz. Dr. Meltem Refiker EGE

www.koruhastanesi.com

Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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Solid Psodopapiller Pankreas Tiimorii

Solid Psendopapillary Neoplasm of Pancreas

Bahadir Ege', Selcuk Hazinedaroglu®
"Korn Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2 Ankara Universitesi Tip Fafkiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dals

OZET

Solid pseudopapiller tumor (SPT) ilk olarak Frantz ta-
rafindan 1959’da rapor edilmistir. Bu disitk maligniteli
pankreas kanseri nadir goriliir ve tim pankreas kan-
serlerinin %1-2’sini olusturur. Karin agris1 sikayeti ile
hastaneye basvuran 19 yasinda kadin hastanin fizik mu-
ayenesinde epigastrik hassasiyet disinda bulgusu yoktu.
Laboratuvar bulgulart normaldi. Yapilan abdominal
CT(computed tomography) ve MRI (magnetic reso-
nance imaging)’da pankreas basinda 6x5x8 cm yar1 ¢a-
pinda heterojen kitle lezyonu mevcuttu. Hastaya cerrahi
tedavi olarak Whipple prosediirii uyguland.

Anabtar kelimeler: Solid psidopapiller tumir

ABSTRACT

Solid pseudopapillary tumor (SPT) of the pancreas,
first reported by Frantz in 1959, is an uncommon but
distinctpancreatic neoplasm with a low malignancy, ac-
counting for 1%-2% of all pancreatic tumors (1,2). A
19-year-old female patient with a history of abdominal
pain presented to the hospital. Physical examination re-
vealed a mildly tender epigastrium. Laboratory findings
were normal. Subsequent abdominal CT and abdominal
MRI examination confirmed a lobulated heterogeneous
mass in the head of the pancreas measuring 6 x5x8 cm
diameter. Whipple procedure was used surgical proce-
dure for our patient.

Key words: Solid psendopapillary tumor, Whipple procedure

Yazar Bilgisi

Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi
E-posta: mdbahadirege@gmail.com
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GIRIS

Solid pseudopapiller timor ilk olarak Frantz tarafindan
1959'da rapor edilmigtir. Bu diigik maligniteli pankre-
as kanseri nadir gorilir ve tim pankreas kanserlerinin
%1-2%ini olusturur."* Siklikla adolesan kizlarda ve geng
kadinlarda gozlenir’. Bir cok vakada cerrahi eksizyon
kurabildir.** Guntumiuzde yuksek ¢oztunurlukli gorin-

tileme sistemlerine ulasmak kolaylastigi icin vaka sa-

yisinda goreceli bir artis gozlenmektedit'. Radyolojik

olarak heterojenite, nekrotik alanlar ve kistik degisiklik-
ler tipiktir *

OLGU

Uzun zamandir karin agrist sikayeti ile hastaneye basvu-
ran 19 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde epi-
gastrik hassasiyet disinda bulgusu yoktu. Laboratuvar
bulgulart normaldi. Yapilan abdominal CT ve MRI'da

Resim 1: Abdominal CT’de pankireas basinda kitle
lezyonu.

Resim 2: Abdominal MRI gériintiisiinde mesenterik ven ve
arteri yaylandiran kitle lezyonu.
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Safra Kese

Lenf diglmleri

TUmor

Resim 3: Pankreas basinda yerlesen tlimoriin
sematik gosterimi ve rezeksiyon sinirlari.

pankreas basinda 6x5x8 cm yart capinda heterojen kitle

lezyonu mevcuttu (Resim-1, Resim-2). Hasta cerrahi re-
zeksiyon acisindan degerlendirildiginde kitlenin biytk-
lagii nedeniyle superior mezenterik arter ve veni yaylan-
dirdigr ancak aradaki doku planlarinin radyolojik olarak
korundugu gézlendi. Operasyon igin gerekli hazirliklar
yapildiktan sonra hasta ameliyata alind1. Cerrahi ekplo-
rasyonda pankreas basinda dev kitle lezyonu gézlendi.
Stperior mezenterik arter ve veni yaylandirdigi ancak in-
vazyon olmadig1 g6zlendi ve uygun diseksiyonla kitle bu
yapilardan ayrildi. Pankreatikoduodenektomi sorunsuz

Resim 4: Pankreotikoduodenektomi spesmeni.

bir sekilde gerceklestirldi ve rekontriksiyon uygun je-
junal anstan roux-en-y scklinde olacak sekilde bir ansa
strastyle pankreotikojejunostomi, koledokojejunostomi
diger ansa ise gastrojejunostomi ve jejunojejunosto-
mi yapilarak modifiye Whipple prosediirii tamamlands
(Resim-3, Resim-4). Patoloji sonucu solit psédopapiller
timor geldi. Onkoloji ile konstilte edilerek klinik takibe
alindr. Postoperatif 2. giin stvi gida aldi ve tolere etti.
Hasta postoperatif 4. ginde sorunsuz bir sekilde tabuz-
cu edildi.
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TARTISMA

Solit pseudopapiller timér pankreasin nadir gorilen
neoplazmudir. Geng kadinlarda stklikla ikinci ve Gglinci
dekatta saptanir.! Patogenezi tam bilinmemekle bitlikte
genc kadinlarda sik gériilmesi seks hormonlariyla iliskili
olabilecegini diisindiirmektedir. Malignite potansiyeli
distik olmasina ragmen %15 hastada metaztaz gelise
bilir."”> SPT’nin klinik presantasyonu unsipesifiktir ve
genelde rastlantisal olarak radyolojik tetkiklerde bulu-
nurlar’. CT ve MRI'da genellikle iyi kapsilli solit ve
kistik kompenentleri olan buyiik kitleler olarak gériin-
tulenitler.® Radikal rezeksiyon genellikle kiratif cerrahi
tedavi saglar. Kemoterapi ve radyoterapi SPT tedavisin-
deki etkinligi istenen diizeyde degildir.” SPT %95 pank-
reasta sinirlidir ve radikal rezeksiyon yapilabilir.”® Lokal
niiksler genelde ilk 4 yilda gelisir.” Bes yillik sag kalim
%95 olarak bildirilmektedit.”
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Ozel koru hastanesinde beyin, omurilik ve

sinir sistemiyle ilgili tim cerrahi girisimler,
uluslararasi standartlarda modern tibbin tani ve
cerrahi yontemleri kullanilarak yapilmaktadir.
Ameliyathane donanimi, ameliyat sonrasi

hasta bakim ve takiplerinin hassasiyetle
surdirildigu hastanemizde 7 guin 24 saat hizmet
verilmektedir.Ozel Koru Hastanesi Beyin Cerrahisi
bolimiinde her tirli nérosirtrjikal mudahale
yapilabilmektedir.

Disk hastaliklari ve dejeneratif omurga hastaliklari:Servikal,torakal ve lomber disk hernileri (boyun ve bel fitigi) mikroskop esli-
ginde mikrodiskektomi ydntemi ile yapilmaktadir. Spinal stenoz (dar kanal), spondilolistezis (bel kaymasi), omurga stabilizasyonu
(enstrumantasyon) ameliyatlart modern nérosirurjinin tim yontemleri kullanilarak yapilmakta, Kemik erimesi, kemik tiimorleri ve
metastazlara bagh omurga kiriklarinda kapali yontemle yapilan kifoplasti ameliyatlar basari ile uygulanmaktadir.

Travmalar:Cokme kiriklari, epidural ve subdural hematomlar, kafa kaidesi tamirleri, omurga kiriklari ve stabilizasyonu, omurilik
basisinda acil cerrahi midahaleler,

Beyin ve omuriligin damar hastaliklari:Anevrizma, arteriovenéz malformasyon ve kavernoma ameliyatlari, endarterektomi, intra-
serebral hematomlar, vaskler anastomozlar, spinal avm’ler.

Noroonkoloji:Her cesit beyin ve omurilik timérlerinin cerrahi tedavisi, meningiomalar, glial timdrler, serebellopontin kdse tu-
morleri, hipofiz timorleri, beyin sapi, pineal bolge, posterior fossa timorleri, kafa kaidesi timérleri, ekstrameddller veya intra-
medyiller spinal timérler. Kalvaryum lezyonlari ve kranioplasti ameliyatlari, kraniofasiyal cerrahi, kraniosinostoz ve sekillendirme
ameliyatlari.

Hidrosefali yapan tiim durumlarin tedavisi:Sant ameliyatlari ve néroendoskopik girisimler, third ventriculostomy, araknoid kistle-
rin fenestrayonu.

Fonksiyonel norosirurji:Hemifasiyal spazm ve trigeminal nevraljide mikrovaskilar dekompresyon, vagal sinir stimulatori yerlesti-
rilmesi, epilepside (sara hastalidi) cerrahi tedavi.

Periferik sinir cerrahisi:Periferik sinir anastomozlari, tamirleri, sinir tuzak sendromlari cerrahisi.

Pediatrik norosirurji: Hidrosefali tedavisi Beyin sapi gliomlari ;talamik tiimorler ve hipotalmik gliomlar gibi derin yerlesimli beyin
timorleri . Sendromik ve nonsendromik kraniosinostoz vakalarinda kraniofasiyal cerrahi epilepsi ameliyatlari.Acik ve kapali spinal
disrafizm gibi spinal malformasyonlar

Yogun bakim Unitesi:Kritik hastalari yakin monitorizasyonla izlemekte, her an icin BT ¢ekilebilmekte ,ameliyathane her zaman icin
mudahalelere hazir beklemektedir.

Klinigimizde tim modern nérosirurji aletleri, modern ameliyat mikroskobu, mikrosirirji aletleri, high speed drill sistemi ameliyat-
lar icin strekli hazir tutulmaktadir.

Beyin Cerrahisi Unitesi
Dr. Uygur ER
Dr. Pinar OZISIK

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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Hastanemiz Gi (initesi biinyesinde bulunan son teknolojik tani

ve elektronik tedavi cihazlari ile (anal manometre, PTNSE ve
FemiScan ...vb) anorektal hastaliklarin tanisi ve tedavisi basariyla
yapilmaktadir. Hemoroidal hastaligin evresine gore skleroterapi,
infrared koagulasyon, band ligasyon ve lazer hemoroidektomi
oncu ve deneyimli ekibimizce basariyla yapilmaktadir. Ayrica

anal fissur, anal abse-fistul, anal kasinti (puritus ani) gunu birlik
ayakta -glinliik yasantinizi etkilemeden tedavi edilebilmektedir.
Pilonidal sinus (kil dénmesi) hastaligi diinya literatiiriince

kabul edilen cerrahi teknigimiz olan modifiye Limberg flep
onarim yontemiyle basariyla ve en diisiik tekrarlama oraniyla
yapilmaktadir. Uygun anal inkontinens ve kabizlik sikayetli
hastalar Gi tnitesi biinyesinde yer alan anal biofeedback cihazlari
(PTNS ve FemiScan) ve konusunda uzman ekipge cerrahisiz olarak
tedavi edilmektedir. Rektosel (yani gayta yapilan rektumun ikinma
ile birlikte vajen icine sarkmasi, fitiklasmasidir), 6zellikle cok ve
zor dogum yapmis bayanlarda gelisir. Cerrahi tedavi gerektirir ve
deneyimli ekipge gerceklestirilmelidir. Hastanemiz bu ameliyatin
en sik yapildigi nadir hastanelerdendir.

“hayati glzellestirir”

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi

Bu grup hastaligin dogru tedavi edilebilmesi icin tanisinin dogru
konulabilmesi gereklidir. Bunun icinde klinigin iyi bir endoskopik
degerlendirme birimine sahip olmasi gerekir. Hastanemiz Gi
Unitesi ileri teknolojik islemlerin yapildigi basaril ve saygin bir
Unitedir.

Gastroenteroloji-cerrahi Endoskopi Unitesi
(Gl Unitesi)

Hastanemiz Gi (initesi biinyesinde proktolojik islemler,
kolonoskopi, 6zefagusmideduoenoskopi ve ERCP gibi ileri
teknolojik islemlerin yapilabildigi basarili ve saygin endoskopi
Uinitesine sahiptir. Tani alan hastalara gerektiginde cerrahi
tedavisi planlanmakta, uygun hastaliklarda endoskopik girisimler
yapilmakta ve cerrahi gerektirmeyen ancak PTNSE ve FemiScan
gibi yontemlere ihtiya¢ duyan hastalara da bu islem basariyla
uygulanmaktadir.

Laparoskopik Cerrahi ve Fitik Cerrahisi

Karin duvari kesilmeden laparoskopik ensttirmanlarin yardimiyla
safra kesesi hastaliklari, hiatus hernisi (mide fitigi) kalin ve ince
barsak, apandiks hastaliklari, diagnostik amagli (tanisal) ve fitik
cerrahileri basariyla yapilmaktadir. Bu yontemlerle agrinin daha az
olmasi is ve gli¢ kaybinin aza indirilmesi ve sosyal yasantiya erken
donmeleri amaclanmaktadir.

Hepatopankreatobilier Cerrahi

Karaciger, safra kesesi ve yollari, pankreasin selim ve timéral
hastaliklarinin tanisi, cerrahi tedavisi onkolojik cerrahide
deneyimli ekibimiz tarafindan son sistem teknolojik aletlerle
yapilmaktadir.

Kolorektal Cerrahi

Kalin barsagin selim ve maling (kanser) hastaliklarinin tanisi

ve tedavisi klinigimizde basariyla yapiimaktadir. Konusunda
deneyimli ve 6ncu ekibi, cagdas cerrahi yontemler ve modern
cihazlarin yardimiyla kolon kanserinin tedavisini, klinigimiz diinya
standartlarinin Gizerine tagimistir.

! | j' !
Jod I - e r
) P =
Endokrin ve Meme Cerrahisi ]’ .
Ulkemizde en sik gériilen hastaliklardan biri olan guatr (tiroid bezi) tedavisi basta olmak tizere, tim _ i "' =
hormonal sistemin selim ve habis hastaliklarinin takibi ve cerrahi tedavisi bilimsel veriler 1siginda i ‘ﬁ’/

deneyimli ve akademik cerrahi ekibimizce basariyla gerceklestiriimektedir.

Meme hastaliklari, 6zel beceri ve teknoloji gerektiren bir hastalik grubudur. Bu 6zel hastalik
grubunun tani ve tedavisi son sistem teknoloji kullanilarak yapilmaktadir. Meme kanserli hastalarin
cerrahi tedavileri meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi ile hastaya ve meme

dokusuna en az zarar verilerek gerceklestirilmektedir.
Genel Cerrahi Unitesi
Op. Dr. Bahadir EGE

Kurucu/Konstiltan Hekimler
Prof. Dr. Biilent MENTES
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Prevention of Preterm Birth; Use of Cervical Pessary for Patients with Cervical
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OZET

Servikal yetmezlik ilk trimester sirasinda agrisiz gelisen servi-
kal dilatasyondur. Sonucunda taginamayan gebelik nedeniyle
6nemli bir preterm dogum sebebidir. Klasik tedavi yontemi
olan serklaja alternatif yontemlerden birisi de pesserdir. Koru
Sincan Hastanesi’nde servikal yetmezlik ve preterm eylem
tehdidi nedeniyle pesser uygulanmis ve sezeryan ile 38, hafta-
sinda dogum yapmis bir olgunun sunumu ve olgu nedeniyle
literatiirin gézden gegirilmesidir.

Anabtar Kelime: Preterm dogum, Pesser, Servikal yetmezlik

ABSTRACT

Cervical insufficiency is defined as servical dilatation without
painful uterine contractions, which is one of the important
causes of preterm birth. Cerclage is considered as the
golden standard for treatment of servical insufficiency.
Cervical pessary is an alternative method of management for
prevention of preterm labor. We reported use of servical
pessary for a patient with threatened preterm labor and
cervical shortening, who delivered in Koru Sincan Hospital,
Ankara at term with c-section and discussed prevention of
preterm birth with pessary in the light of literature.

Key Words: Preterm birth, Pessary, Cervical insufficiency
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GIRIS

Preterm dogum 37, gebelik haftasindan 6nce gercek-
lesen dogumu tanimlamaktadir. Onde gelen perinatal
mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olmast sebe-
biyle, ybnetimi en 6nemli perinatoloji konularindan biri
haline almistir. Preterm dogumun 6nlenebilmesi igin
etyopategenezinin iyi anlasimast gerekmektedir. Gu-
nimizde halen bu konuda 6ne stiriilen teoriler tartisil-
maktadir. Servikal yetmezlik klasik olarak ilk trimester
sonrasi gelisen agrisiz servikal dilatasyon olarak tanim-
lanan preterm dogum nedenlerinden bir tanesidir. Insi-
dansinin 1/200ile 1/2000 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir.! Tanist hastanin 6ykust ve klinik bulgular ve
serviksin ultrasonografik olctimleri ile konulmaktadir..?
Tedavisinde serklaj uygulamast 1950’1 yillardan beri ta-
nimlanmis olup kullanilmaktadir.>* Gintmiize degin
yapilan ¢alismalar ile servikal yetmezlik zemininde geli-
sen preterm dogumun Onlenmesinde serklajin etkinligi
gbsterilmisse de maternal yan etkilerinden dolayt (ates,

kanama, enfeksiyon gibi) kullanimi sinith kalmistir.

Serklaja alternatif olarak servikal pesser ilk kez 1959 y1-
linda Cross tarafindan kullanilmustir.’ Pesser degisik cap
ve uzunlukta yapimis slikon halkadan ibaret bir aractur.
Hodge, Smith, Arabin... gibi bir¢ok tiri olmakla bir-
likte slikonArabin pesser en yaygin kullanilan tiridir.
Serviksi sikica sararak ve arkaya iterek servikse mekanik
destek saglamakta ve dilatasyonun ilerlemesini ve fetal
basin inisini engellemektedir. Servikal mukus tikacinin
bozulmasini 6nleyerek efesman ve enfeksiyon artigini
sintrlandirdigina da dair yayinlar bulunmaktadir.”® Anes-
tezi gerektirmeksizin, non invaziv bir sekilde spekulum

muayenesi ile servikse kolayca yerlestirilmektedir.

Preterm eylemde pesser kullaniminin dusiik yan etki in-
sidansi ve maliyeti, iyi hasta uyumu ve tolerabilitesi se-
bebiyle’, preterm eylem yonetiminde dikkate deger bir

tedavi modalitesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Tirkiye’de pesser kullanimina dair herhangi bir yayin
bulunmamakla beraber bu yazida 19. gebelik haftasin-
da servikal yetmezlik tanist koydugumuz bir hastamiz

sunduk:

18

OLGU

Olgumuz 26 yasinda, son adet tarihine gore 13. Hafta-
sinda kontrol amacli hastanenize bagvurmus bir gebedir.
(G2A1) 1lk gebeligini , 21. Gestasyonel haftasinda ani
baslayan agri ile diistirdiigiinii (350gr) ifade etti. Ozgeg-
misinde gecirilmis herhangi bir ameliyat, hastalik ya da
enfeksiyon Gykisii yoktu. Soy gecmisinde de herhangi
bir 6zellik saptanmamustir. Fizik muayenesinde tim sis-
tem bulgulart normal olan hastanin laboratuar bulgulart
da normal sinirlarda idi. Ultrasonografi de CRL- 60mm
olan yaklasik 13 haftalik, tek, canlt fetiis izlendi. Servikal
kanal kapalt ve 35mm uzunlukta idi. Bu gebeligindeki
ilk muayenesinde; gittigi hastanede 21 haftalik preterm
dogum Oykiisti nedeniyle kendisine 11-14, haftalar ara-
sinda profilaktik serklaj 6nerildigi 6grenildi.

Servikal yetmezlik stiphesi olan hastaya yakin takip 6ne-
rildi. Seri ultrasonografi Slgtimleri ile servikal degerlen-
dirme Onerilerek paranteral depot hidroksi progesteron
baslandi. 17. gebelik haftasindaki kontrolde servikal
uzunluk halen 35mm idi. Vajen ve idrar kiltirlerinde
treme olmadi. 1. ve 2. trimester tarama testlerinde art-
mis Down Sendromu riski saptanmadi. Ek bir problem
izlenmedi.

19. gebelik haftasinin ultrasonografisinde servikal uzun-
luk 21 mm iken hunilesme saptandi. Vajinit bulgular
nedeniyle oral ornidazol ve vajinal metronidazol bas-
landt. Servikal yetmezlik ve enfeksiyon zemininde pre-
term eylem tehdidi disiniilerek 20. Gebelik haftasinda
hasta hospitalize edilerek 2 cm uzunluktaki servikse
sedoanaljezi altinda Arabin Silikon pesser yerlestirildi.
1 glin yatarak gézlenen hastanin genel durumunun ve
vital bulgularinin stabil olmast Gzerine haliyle taburcu
edildi. Tum siire¢ boyunca hastada herhangi bir uterin
kontraksiyon izlenmedi. Mutlak yatak istirahati verilen
hastaya proflaktik enoksaparin sodyum 4000Iu s,c bas-
landt. 2’li stvi antibiyoterapi ve parenteral haftalik hirok-
siprogesteron uygulamasina devam edildi.

Takiplerde enfeksiyon bulgusu olmayan hasta 15 giiniin
sonunda sadece enoksapatin + hidroksiprogesteron
kullanacak sekilde tedaviye devam edildi. 15 gin aralik-
larla kontrolleri yapilan hastanin takiplerinde herhangi
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bir obstetrik probleme rastlanmadi. Fetal biyiime ve
gelisme normal sinirlarda izlendi. Artan vajinal akinti
(ktlttrlerinde treme olmadi) disinda bir yan etki sap-
tanmadi. Hastanin takip stirecinde pesser kaynaklt bir
memnuniyetsizligi olmadi.

37. gebelik haftasinda pesser ctkartildi. 38. haftada ge-
lisen oligohidramnios nedeniyle yatirilan hasta (AFI-
50mm), dogum indiksiyonu sirasinda, NST’de vari-
abilite kaybt ve nonreaktivite nedeniyle fetal distress
endikasyonu ile sezeryana alindi. 3170 gt, 9/10 apgath
erkek bebek dogurtuldu. Postpartum anne ve bebegin
takipleri dogal seyretti Postoperatif 2. glinde hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Preterm eylem tanist konmusg hastalarda tedavi yaklasi-
mu halen tartistlmaktadir. Servikal yetmezlik nedeniyle
gelisen preterm dogumun Snlenmesinde, serklaj halen
standart yaklasim olarak Onerilmektedir.'™" Ultraso-
nografik degetlendirmede kisa serviks (<25mm) veya
hunilesme varligt preterm eylem riski yitksek hastalarda
onemli bir belirtectir.' Bizim hastamizda da seri ultra-
sonografi Ol¢limleri ile servikal kisalma ve hunilesme
saptanmistir.

Ik kez Cross 13 pesser olgusunu(6) yayinlamis ve %62
basari bildirmistir. Preterm eylemde pesser kullanimi
ile ilgili 1959-dan giintimiize yaklasik 125 calisma ya-
pilmistir. Bunlardan en biytgi 385 gebeyi kapsayan,
cok merkezli PECEP ¢alismasidir.” Servikal uzunlugu
25 mm altinda olan (18-22. Gebelik haftasinda) kadin-
larin 192%ine pesser uygulanmis ve 193 hasta kontrol
grubuna alinarak ekspektan tedavi verilmistir. 37. Ge-
belik haftasindan 6nce dogum pesser grubunda %22
iken kontrol grubunda %59 olarak saptanmistir. Pes-
ser grubunun dogumunda ortalama gebelik haftast 37,7
iken kontrol grubunda 34,9(r<0,0001) tespit edilmistir.
Bizim olgumuzda da 38. Gebelik haftasinda saglikli bir
bebek diinyaya getirilmigtir.

Hui ve Arkadaslart ise, 108 kadin iceren calismala-
rinda pesser ve kontrol grubu arasinda anlamlt farklilik
saptamamugtit.’*  Liem ve arkadaslarinin 2013 yilinda
hazirladiklar1 makalede goriilebilecegi gibi 1959’dan
glinimiize yapilan tim pesser calismalarindan sadece
yukarida adi gecen 2 ¢alisma uygun kriterlere sahip ran-
domize kontrolli ¢alismalardir.’”” Hali hazirda konuyla
ilgili 3 adet kontrollii randomize ¢alisma siirmektedi.
PECEDP c¢alismasinda ve Gmoser ve Ark. 1991°de yap-
t1g1 calismalarda pesser uygulamast ile preterm dogum
oraninda belirgin azalma saptanmigtir.'¢

Preterm eylem etyolojisinde klinik ve subklinik enfek-
siyonlar da suclanmaktadir. Servikal kisalmasi olup dui-
stk ve preterm dogum riski tagtyan hastalarda yapilacak
her tlir mtdahalenin bu a¢idan non invaziv olmast ¢ok
Onemlidir. Pesser uygulamast sonrasinda hastamizda
enfeksiyon tablosunda artis saptanmamis aksine tedavi-
ye olumlu yanit alinarak 15 glin icerisinde antibiyotikle-
re son verilmistir

Antzczak - Judycka ve Ark’nin calismasinda servikal
pesser ile serklaj yotemleri karsilastrilmigtir.'” 22-27.
gebelik haftalarinda servikal kisalma saptanmis 35 has-
taya pesser; 22 hastaya McDonald serklaj uygulanmistir.
Iki grup arasinda doguma kadar gecen siirede anlamli
farklilik saptanmamis olup,pesser grubunda 12.1 iken
serklaj grubunda 13.4 bulunmugtur.Aynt zamanda te-
davi yonteminin dogum seklini ve neonatal sonuglart
etkilemediginide gstermislerdir.

Tim bu ¢alismalarin 1s1¢1nda en az serklaj kadar efektif
oldugu gézlenen pesser uygulamasinin noninvaziv olu-
su, kolay uygulanabilirligi ve serklaja kiyasla minumum
yanetki insidanst nedeniyle preterm dogumun 6nleme-
sinde ilk tedavi secenegi olabilecedi actktir. Konu ile il-
gili yeterli sayida kontrollii randomize ¢alisma olmasa da
servikal kisalma tespit edilmis olan hastalarda servikal
pesser uygulamasinin akilct ve glivenli bir ¢6ziim olabi-
lecegini disinmekteyiz.
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KORU HASTANESI HiZMET BIRIMLERI

Kolorektal cerrahi

Kalin barsagin selim ve maling (kanser) hastaliklarinin tanisi
ve tedavisi klinigimizde basariyla yapilmaktadir. Konusunda
deneyimli ve 6ncu ekibi, cagdas cerrahi yontemler ve modern
cihazlarin yardimiyla kolon kanserinin tedavisini diinya
standartlarinin Gzerine tagimistir.

Proktoloji

Kilttrel nedenler ve hekimlerin bu konuya olan yetersiz ilgisi
nedeniyle anorektal hastaliklarin tanisi ve tedavisi ne yazik ki
tilkemizde istenen diizeyde degildir. Hastanemiz Gi {initesi
biinyesinde bulunan son teknolojik tani ve elektronik tedavi
cihazlar (anal manometre, PTNSE ve FemiScan..vb.) yardimiyla
basariyla yapilmaktadir.

Hemoroidal hastaligin evresine gore skleroterapi, infrared
koagulasyon, band ligasyon ve lazer hemoroidektomi 6ncii ve
deneyimli ekipce basariyla yapilmaktadir.

Ayrica anal fissiir, anal abse-fistil, anal kasinti (puritus ani)
glinii birlik ayaktan (gtinlik yasantinizi etkilemeden) tedavi
edilebilmektedir. Pilonidal sinis (kil donmesi) hastaligi diinya
literatlirlince kabul edilen cerrahi teknigimiz olan modifiye
Limberg flep onarim yéntemiyle basariyla ve en diisiik niiks
(tekrarlama) oraniyla yapilmaktadir.

%2

“hayati guzellestirir”

Uygun anal inkontinens ve kabizlik sikayetli hastalar Gi (initesi
blinyesinde yer alan anal biofeedback cihazlari

(PTNS ve FemiScan) ve konusunda uzman ekipce cerrahisiz
olarak tedavi edilmektedir.

Rektosel (Yani gayta yapilan rektumun ikinma ile birlikte vajen
icine sarkmasi, fitiklasmasidir), 6zellikle cok ve zor dogum
yapmis bayanlarda gelisir. Tipik olarak hastalar diskilama
sirasinda vajenden parmak yardimiyla baskilayarak digki
cikisina yardimci olma ihtiyaci duyarlar. Tedavisi cerrahidir

ve deneyimli ekipce gergeklestirilmelidir. Hastanemiz bu
ameliyatin en sik yapildigi nadir hastanelerdendir.

Cerrahi-Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi
(Gl Unitesi)

Hastanemiz Gl {initesi biinyesinde proktolojik islemler,
kolonoskopi, 6zefagusmideduodenoskopi ve ERCP gibi ileri
teknolojik islemlerin yapilabildigi basarili ve saygin endoskopi
Unitesine sahiptir. Tani alan hastalara gerektiginde cerrahi
tedavisi planlanmakta, uygun hastaliklarda endoskopik
girisimler yapilmakta ve cerrahi gerektirmeyen ancak PTNSE
ve FemiScan gibi yontemlere ihtiya¢ duyan hastalara da bu
islemler basariyla uygulanmaktadir.

Gl Unitesi
Op. Dr. Bahadir EGE
Kurucu/Konstiltan Hekimler

Prof. Dr. Hakan BOZKAYA
Prof. Dr. Biilent MENTES
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Gebelik takibi icin Koru Hastanesi

Sayin anne ve baba adayi,

Ozel Koru Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum polikliniginde bilimsel, modern ve tibbi literatiir isiginda
glincellenmis “gebelik takip protokoli” uygulanmaktadir. Gebelik yaklasik 40 hafta siiren kadin hayatindaki
onemli donemlerden biridir. Gebeligin saptanmasindan itibaren sizin ve bebeginizin diizenli araliklarla
yapilacak olan saglik kontrolleri, gebelikte karsilasabileceginiz sorunlarin erken dénemde taninmasina, ciddi
sonuglar gelismeden dnlenmesine veya tedavi edilmesine olanak saglayacaktir. Hem annenin hem de bebegin
bu dénemi saglikh olarak gecirebilmeleri icin hekim gozetiminde kalarak, anne ve bebekle ilgili yapilacak
muayene, sonografi ve bazi tanisal testlerden gegmeleri gereklidir. Hastanemizde gebelik boyunca yapilan tim
testler (rutin kan tahlilleri, ikili-tiglii-dortlii tarama testleri, detayl ultrason, seker yiikleme testi, dort boyutlu
ultrason, NST, ... ) basariyla ve en hizli sekilde uygulanmaktadir. Ayrica gebelere yonelik egitim programlari
diizenli olarak her hafta gerceklestiriimektedir.

Normal Dogum

Anne karninda siiresi tamamlanan bir bebegin vajinal yolla diinyaya gelmesi normal vajinal dogum olarak
tanimlanir. Giinlimiizde tip uygulamalarinda teknolojinin de yardimiyla énemli degdisimler olsa da kadinlar
caglardir vajinal yolla dogumu ayni sekilde yasarlar. Dogum deneyimi kadini ve ailesini derinden etkileyen
olaganiistii bir stirectir. Saglik Bakanligi iilkemizde sezaryen dogumun tibbi gerekliliginin ok (izerinde
yapiimasi nedeniyle anne dostu hastaneler programini baslatmistir. Hastanemiz bu programi destekleyen
bir zihniyetle hizmet etmekte ve bugiin igin hem anne, hem de bebek igin daha saglkli oldugu noktasinda
yeterince bilimsel kanitlara ulasmis olan normal vajinal dogumu desteklemektedir. Yirmidort saat boyunca
hizmet Uretilen hastanemizde kadin dogum, pediatri, anesteziden olusan uzman bir ekip ve yardimci saghk
personeli esliginde, tam donanimli ortamda tercihinize bagli olarak epidural (agrisiz) anestezi ile normal vajinal
dogum yapabilirsiniz. Anne-baba olmak tarifsiz bir deneyimdir. Bir ailenin tiim yasami boyunca karsilacagi en
olaganiistii olay bir bebegin aileye gelisidir. Bu anlamda bir bebegin olusumdan gelisim ve izZlenmesine yardim
ve araclilik eden Koru Hastenesi dogum ekibi dogumunuzu da mutluluk ve giiven i¢inde yasamanizi saglayacak
olanaklari hizmetinize sunmaktadr.

HASTANEMIiZ KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM BOLUMUNDE YAPILAN AMELIYATLAR

GEBE ve GEBELIKLE iLGILi AMELIYATLAR (OBSTETRIK)
o Erken gebelik hastalarinda yapilan miidahaleler

Laparaskopik endometriozis ameliyatlar (endometrioma, dermoid, apse vb Kistler, kitleleri) iyi huylu
Tanisal histeroskopi (rahim icinin endoskopik incelenmesi) hastaliklari ile ilgili operasyonlar

 Onlenemeyecek diisiik ile seyreden gebeliklerde gebelik o Histereskopik uterin anomali operasyonlari (septum rezeksiyonu ® Miyomektomi (miyom ¢ikariimas)
Giriinlerinin tahliyesi (kiirtaj) vb.) e Histerektomi (uterusun gikariimasi)

o Dis gebelik ameliyatlar o Histereskopik miyom-polip, yabanci cisim ¢ikariimasi e Vajinal yoldan, Vaginal histerektomi

o Erken dogumlar ve tekrarlayan distikleri engellemek igin e Abdominal histerektomi
serviks (rahim agzi) ameliyatlar (sitiir atiimasi, pesser ONKOLOJiK AMELIYATLAR ¢ Endoskopik/Laparaskopik histerektomi
yerlestiriimesi v.d) Serviks, uterus, endometrium ve over kanseri ile ilgili; o Qver kistleri/kitlelerinin ¢ikariimasi (kistektomi)

o Histerotomi o Konizasyon o Qverlerin ve/veya tiiplerin ¢ikariimasi (ooferektomi/

Basit histerektomi salpingooferektomi)

Radikal histerektomi Sistosel (vajina 6n duvari, mesane sarkmasi) onarimi

Pelvik lenfadenektomi Rektosel (vajina arka duvar, rektum sarkmasi) onarimi
Paraaortik lenfadenektomi Uterus sarkmasi (desunsus) ameliyatlar (vajinal ve abdominal
Kitle eksizyonu (debulking) yaklasimlar)

o | aparaskopik histerektomi idrar kagirma ameliyatlari (iirojinekolojik ameliyatlar)

o Laparoskopik myomektomi JINEKOLOJIK AMELIYATLAR Vagina ve vajina girisindeki anatomik hasarlarin diizeltiimesi
o |aparoskopik kistektomi (yumurtalik kistlerinin cikariimasi) e Uterusun (miyom, polip, adenomyozis v.b) ve overlerin (vaginaplasti/perinoplasti)

Normal vajinal dogum (agrisiz, epidural anestezi, diger teknikler)
Sezaryen dogum (epidural-spinal-genel anestezi)

ENDOSKOPIK (KAPALI) AMELIYATLAR
e Tanisal laparaskopi

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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OZET

Renal transplantasyon alaninda yasanan gelismeler, teknik
imkanlarin artmasi ve islem sonrast kullamilan ilaglara haki-
miyetin artmastyla renal transplantli ¢ok sayida hasta normal
bir yasam surdiirmektedir. Dogurganhk ¢agindaki renal trans-
plantlt kadinlarin gebelikleri artik daha sik kargimiza ¢ikmak-
tadir. Bu makale renal transplant sonrast tedaviyle gebelik
elde edilen olguda bagarili gebelik takibi, dogum ve dogum
sonrast takip protokoliinii anlatmakta ve literatiri gézden
gecirmektedir.

Anabtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Gebelik

ABSTRACT

Increasing number of patients live a near normal life after
renal transplantation due to striking improvements in the
area, ameliorated technical facilities and better knowledge
of drugs used after the procedure. Thus, more and more
pregnancies after renal transplantation are encountered. This
article presents a case of successfully managed pregnancy
after renal transplantation and reviews the literature.

Key Words: Renal transplantation, Pregnancy
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GIRIS

Ulkemizde sayilart giderek artan transplantasyon mer-
kezleri kronik bébrek hastalarinin yasam umudu olmus-
tur. Basarili transplantasyonlardan sonra tibbi rehabili-
tasyon yaninda psisik ve sosyal rehabilitasyon da 6nem
kazanir. Bu rehabilitasyonun 6nemli elemanlarindan biri

arzu eden hastalarin cocuk sahibi olmasidir.

Son dénem bodbrek yetersizligi olan hastalarda Gremik
duruma paralel olarak amenore ve menstruel dizensiz-
likler 6nemli bir problemdir.! Transplantasyon yapilan
hastalarda ise bobrek yetersizliginin ortadan kalkma-
st ile operasyondan ortalama 4.6-6.0 ay sonra yeniden
ovulasyonun bagsladigt bildirilmistir.” 21 yagindaki bir
kadinin mayis 1956’da kendi ikiz kiz kardesinden aldigt
bébrek sonrast ilk gebeligini yasamast renal transplan-
tasyon sonrast gebeliklerin 6ntint agmistir.” Bugtine ka-
dar organ transplantasyonu yapilmis hastalarda 14.000’e
yakin gebelik rapor edilmistir.* Bu olgu sunumunda kli-
nigimizde takip edilen bir olgu dolayisiyla renal trans-
plante olguda infertilite tedavisi sonrast olusan gebelikte
obstetrik yonetim, renal fonksiyonlarin degerlendiril-
mesi ve canli dogum sonrasi prematiit bebegin duru-
munun degerlendirilmesi hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

31 yasinda, kadin hasta, hipertansif bobrek hastaligr ve
son dénem bobrek yetmezligi sebebiyle 6.5 yil hemo-
diyaliz tedavisi gérdikten sonra, 6 yil 6nce renal trans-
plantasyon yapilmis. Hikayesinde daha o6nce gebelik
gecirmemis olup, transplantasyon sonrast siklosporin,
azathioprine, prednizolon kullanmaktayken gebelik is-
tegi nefroloji uzmant tarafindan degerlendirilmis, has-
tanin imminsupresif tedavisine aynen devam edilerek
gebelik 6nerilmistir. Spontan gebelik olmayan hastaya
infertilite ilk basamak tedavisi olarak klomifen sitrat 5
gin 150mg/gin tedavisi uygulanmis, HCG enjek-
siyonu ve koitus ile gebelik saglanmustir. Tlk trimester
trizomi tarama testi ve ndral tip defekti tarama testi
sonuglart normal bulunmus, bu strecte normotansif
olan hastanin glukoz tolerans testleri de normal olup
gestasyonel diyabet gelismemistir, fetal biylime ve
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tyilik halinin tespiti i¢in yapilan ultrason bulgulart ge-
belik haftast ile uyumlu, NST’leri reaktif seyretmistit.
Hastanin tansiyonlart normal smurlarinda seyretmekle
beraber agrilarinin artmast tizerine 36. haftada bagvur-
dugu son antenatal vizitinde tespit edilen ilimli arterial
hipertansiyon sebebiyle alfametil dopa 4x250 mg tablet
baslanarak hospitalize edilen hastanin uterus kontraksi-
yonlarinin olmasi sebebiyle dogum karart alinmustir.
Hastanin istegi ve kiymetli bebek endikasyonlart ile se-
zaryen karart verilmistir. Sezaryen giinti immiinstipresif
ilaglara devam edilmis ve postoperatif dénemde de kul-
landigy ilag dozlart degistirilmemistir. Hasta postop 2.

giinde taburcu edilmistir.

Bas prezentasyonda APGAR 9/10 ile 3180gr agirh-
ginda dogan erkek bebekte porzitif basingl ventilasyon
uygulamastyla spontan solunum saglanmis, takibinde
apne ataklart olmasi ve respiratuar asidoz nedeniyle na-
zal CPAP ile ventilasyon tedavisi baglanmistir. Akciger
grafisi respiratuar distres sendromu ile uyumlu olmayan
bebege asidozu devam etmesi tizerine surfaktan uygula-
mast yapilmus, 3 glin nazal CPAP ile ventilasyon sonrast
hood ile oksijen almustir. Takibinde oksijen ihtiyact azal-
mus, oral alimi tolere etmis ve 10. glinde anne st ve

mama diyeti ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Renal transplantasyonda immunosupresif tedavi, trans-
plantasyon sonrasinda greftin rejeksiyonunu 6nlemek
ve fonksiyonunu saglamak ve akut rejeksiyonu geri
doéndirmek icin vazgecilmezdir. Gebelik istegi olan
transplant hastalarinda fetal anomali acgisindan riskli
goriilen ilaclarin uygun gorilen immunosupresif ilaglar
ile degistirilmesi gerekir. Postoperatif dénemde kullani-
lan immunosupresif tedavi protokolleri, Siklosporin-A
(CsA) veya Takrolimus, Azatioprin veya Mikofenolat ve
steroidlerin degisik kombinasyonundan olusmaktadir.®

Siklosporin majér teratojen olarak gorillmez. Takro-
limus ve Azathioprin’in teratojenik etkiye yol actigint
gbsteren bir ¢alisma yoktur. Mikofenolat mofetil ilk tri-
mester kayiplarinin artmasi, yartk dudak, yarik damak,
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mikrognati, kalp 6zofagus anomalileri ve kisa 5. parmak
anomalilerine sebep oldugu i¢in gebelikte kontrendike-
dir. Prednizon, deksametazon ve kortizol kolayca pla-
sentadan gecetler, fakat maternal dozun % 90’1 fetusa
ulagsmadan 6nce plasenta icerisinde metabolize olur.
Bu nedenle fetusta yan etkileri beklenenden daha azdur.
Distik dogum agirliklt bebek olusumu riskini ve erken
membran rUptiirii riskini artirdiklart gosterilmistir.>

Renal transplantasyonlu hastalarda bagarili bir hamile-
lik icin; transplantasyondan sonra en az iki yil gegmeli,
graft fonksiyonu iyi olmalt (serum kreatinin degeri: <1.5
mg/dl) ve rejeksiyon 6ykiisti bulunmamalidir. Proteini-
rinin olmamasi veya ¢ok az olmasi, pelvikaliseal genis-
lemenin bulunmamasi, arteriyel kan basincinin normal
veya kolayca tedavi edilebilir olmasi, immunosupressif
ilaglarin dozunun en az duzeyde olmast da istenilen
kritetlerdendir.”® Hamilelikletle bitlikte %9’luk bit re-
jeksiyon riski ve %15-20’lik kalici renal fonksiyon kay-
b1 riski vardir. Yapilan bir calismada transplantasyonlu
gebelerde %65.5 anemi, %44.8 gebelik hipertansiyonu,
%13.8 anormal glikoz tolerans testi gérilmustiir. Pro-
teintiti hastalarin yaklasik %40’inda olusur ve ciddi bir
hipertansiyon olmadik¢a da dogumdan sonra kaybolur.
Gebelikte graft fonksiyonlarinin bozulmasindaki en
6nemli nedenler gebelige bagl hemodinamik degisiklik-
ler, metabolik diizensizlikler, stv1 elektrolit dengesindeki
bozukluklar, preeklampsi, immunolojik degisiklikler ve

enfeksiyonlardir.>>1

Bobrek hastaligt olan hastalar yliksek riskli olarak kabul
edilmeli ve hem transplant hekimi hem de perinatalog
tarafindan takip edilmelidir. Amag, hastalarda gebelik
boyunca uygun immiinosupresif dozunu kullanarak al-
lograft fonksiyonunu korumak ve gebelik icin normal
metabolik ortami saglamak, preterm dogum gibi gebe-
lik komplikasyonlarini en aza indirerek preeklampsiyi
yonetmek ve fetal biiylimeyi ve basarilt bir sekilde dogu-
mun gerceklesmesini saglamaktir. Davison JM, 1009 ka-
dindaki 1569 renal transplantasyon sonrasi gebeligi in-
celedigi calismada; %22 hastada gebelik sonlandirilmis,
%16 spontan disiik, %8 perinatal Slim gorulmistir.
Ayrica gebeliklerin %45’inde preterm eylem, %30’unda
preeklampsi olusmustur. Allograft rejeksiyon hizi %9
olup, gebe olmayan kadinlardan farkli degildir. 1961

- 1994 yillar1 arasinda 2409 hastada yapilan retrospek-
tif arastirmada ise 3382 gebelik olmus; ancak bunlarin
%344 abortus ile (%20’si terapotik, %14’ spontan)
sonlanmustir.’

Vajinal dogumda pelvik allograftin dogum kanalini obs-
tritkte etmesi beklenmez. Dogum sekli olarak sezaryen
sart degildir, ancak sik gériilen komplikasyonlar nede-
niyle sezaryen dogumu gerekebilir. Renal alicilarda stk-
likla uzamis steroid kullanimi ve hiperkalseminin eslik
ettigi uzun streli renal hastaliga bagh pelvik osteodist-
rofi nedenli sefalopelvik uyumsuzluk olabilir. Bir ¢alis-
mada erken membran riiptirinin orant %50 olarak
bildirilirken, buna neden olan faktoriin steroid oldugu

distntlmistiir.'1?

Renal transplant alicillarinda bélgesel ya da genel anes-
tezi uygulanabilmektedir. Perioperatif dénemde yeterli
intravaskiler volim saglanmali, glinlik prednizon kulla-
nan hastalarda stres doz steroid verilmelidir. Profilaktik
antibiyotik uygulanmasi ve yara yerinin dikkatli kapatil-
mast imminsiipresif tedavi alan hastalarda komplikas-
yonlardan kaginmak i¢in 6nemlidir.'’

Immiinsupresif tedavi alan annelerin bebeklerini em-
zirmesi konusunda veriler azdir. Amerika pediatri aka-
demisi, prednizolon alan annelerin emzirmesini destek-
lerken siklosporin alan anneleri emzirmeme yoniinde
uyartr, azathiopurin ve takrolimus alan annelerin emzir-
mesi konusunda ise ¢ekimserdir. 1980°li yillarda yapilan
calismalar CsA tedavisi alan annelerin siitinde bu ilacin
anne serum diizeyinden daha yiiksek oranlarda bulun-
dugunu gostermistir. Ancak son calismalarda yenido-
gan serumunda bulunanan CsA dizeyinin 6ngdriilen
limitinin alttnda bulunmast ve bebeklerde nefrotoksik
bulgulara rastlanmamast nedeniyle annelerin bebekleri-
ni emzirebilecekleri kanaatine varilmistir. Immunosup-
resiflere maruz kalan az sayida ¢ocukta instline bagiml
diabetes mellitus, astim, tekrarlayan otitis media, sen-
soriondral isitme kayb1 ve gelisme geriligi gérilmustir.
Bebeklerde bir immun yetmezlik sorunu gérilmemistir,
ancak hem suboptimal cevap olusma riski, hem de canli
ve yart canlt agilarin uygulandiginda ters etkilerin ortaya
¢tkma riski oldugundan klasik astlamanin 6.ay sonrasina

ertelenmesi onerilmistir.'>!*
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Sonug olarak, posttransplant dénemde hastalarin hami-
le kalmalart allograft fonksiyonlari izerinde anlamli bir
degisiklik yapmamaktadir. Ancak renal transplantasyon
sonrasi bir gebeligin basari ile sonuclanmasi; kullanilan
immunsupresif ila¢ dozlarinin hem allogreftin fonksi-
yonlarini devam ettirecek hem de anne ve fetusun sagli-
gint koruyacak diizeyde tutulmasi, gebeligin yakin takibi
ile komplikasyonlarinin tedavi ve bakimi, dogum sekli
ve anestezik yaklagimin duruma uygun tatbiki, dogum
sonrast maternal ve fetal yakin takip ve emzirme-asila-
manin dogru planlanmasi ile miimkiinddr.
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ROBOTIK CERRAHI

CERRAHITEKNOLOJIDE ULASILAN
EN ILERI SEVIYE!

Daha az agn
Daha az hastanede yats siiresi
Daha gelismis kanser kontrolii
Daha az kan nakli ihtiyac

Daha kisa iyilesme siiresi

Glinliik aktivitelere daha hizl doniis imkani

Diinyanin en gelismis Robotik Cerrahi Sistemi olan da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi'nin
en son modeli da Vinci SI HD, 2012 Ekim ayindan itibaren Ankara Koru Hastaneleri
Robotik Cerrahi Merkezi'nde kullaniimaktadir.
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Urolojik hastaliklarin tedavisi icin tercih
Koru Hastanesi...

Ozel Koru Hastanesi Uroloji Béltiimiinde infertilite tarama
testleri ve muayeneleri yapilmaktadir. Yardimci Greme
teknikleri modern cihazlarla hijyenik ortamlarda sperm
sayimi ve ayrimi yapilarak uygulanmaktadir. Doktorunuzla

yapacaginiz bir goriisme fertiliteniz hakkinda size ¢cok degerli w
bilgiler verecektir. infertilite problemi yasayan ciftlerin
tedavisi icin dogru adres troloji klinigimizdir.

Ozel Koru Hastanesi Uroloji Béliim, alt yapisiyla modern (iroloji pratiginde
uygulanan tetkik ve tedavi amacli tiim girisimlerin yapilmasina olanak
saglayan bir kliniktir. Uroloji Bélimiimiizde prostat hastaliklari, tas
hastaliklar, Grolojik kanserler, trolojik enfeksiyonlar, androloji, cocuk ve kadin
urolojisi hastaliklarinin ayirici tanisi ve tedavisi yapilmaktadir.

F Tedavide modern teknikler

Cocuk tirolojisi departmanimizda konjenital UP darliklar, megatirter,
vezikourteral reflii, hipospadias, inmemis testis hastaliklarinin tedavisi
son teknikler kullanilarak yapilmaktadir. Hastalarimizin stinneti cerrahi
yontemlerle uzman doktor tarafindan gerceklestirilmektedir.

Her soru ve sorununuza cevap...

Prostat hastaliklarinin tani ve tedavisi son derece gelismis analiz yontemleri ile
yapilmakta ve prostat kanseri icin prostat igne biyopsisi (TRIB) 4 boyutlu Doppler
ultrasonografi esliginde uygulanmaktadir. lyi huylu prostat bilylimesinde cerrahi
tedavi kapal yontemle (TUR-P) yapilmaktadir.

Laparoskopik cerrahi son yillarda trolojik hastaliklarin tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Son derece konforlu bir yontem olan laparoskopide hastanede kalis
stiresi son derece kisadir. Hastanemiz tiroloji boliimiinde laparoskopik cerrahi
basari ile uygulanmaktadir.

Hastanemiz tiroloji bolimiinde cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi
yapilmakta ve bu hastaliklar icin tarama testleri uygulanmaktadir.

Ozel yontemlerle cerrahi tedavi...

Bobrek taslari genclerde, erkeklerde ve sicak iklimlerde yasayan kisilerde

daha ¢ok gorulmektedir. Bobrek taslarinin tedavisinde cok farkl metotlar
kullanilmaktadir. Hastanemiz troloji bélimiinde bobrek taslari icin kapal
yontemlerle cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Perkiitan nefrolitotripsi, endoskopik
Ureter tasi tedavisi ve lazer litotripsi yontemleri hastanemizde mevcuttur.

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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Childhood Meningiomas
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OZET

Meningiomlar, beyin ve spinal kordun meningeal zatlarindan
kaynaklanan timétler olup eriskin yas grubunda ikinci en stk
gorilen neoplazmlar olarak bilinir. Cocukluk yas grubunda
meningiomlar ¢cok nadir gérilen tiimétler olup, eriskin me-
ningiomlardan farkls yerlesimi, klinik ve prognostik 6zellikleri
mevcuttur. Cocukluk ¢agi meningiomlarinin yaklagik %40’
norofibromatozis ile iliskilidir. Yetiskinlerden farkhi olarak
cocuklarda malignite ve tekrarlama orani yiiksek oldugundan
prognozu daha kotl bir timordiir. Koru Hastanesi’'nde ame-
liyat edilmis ve total timor eksizyonu yapilmis bir adélesan
vaka sunumu esliginde ¢ocukluk ¢agt meningiomlarinin epi-
demiyolojisi, etyolojisi, lokalizasyon, histokimyasal ve genetik
ozellikleri, semptom ve bulgulart ile tani yontemleri, tedavi
secenekleri ve timoriin prognozu tartisilacaktir

Anabhtar Sozciikler: Beyin tiindirleri, Meningiom, Cocukluk ¢agr,
Pediatrik, Cerrahi tedavi

ABSTRACT

Meningiomas are the second most common adult brain
tumors.originating from meningeal coverings of the brainand
spinal cord. They are very rare in children and have specific
locations and clinic and prognostic characteristics, unlike adult
meningiomas. Almost 40% of meningiomas of childhood
are associated with neurofibromatosis. Meningiomas in the
pediatric age has poor prognosis with high malignancy
and recurrence rate than adults. In this article the authors
presented an adolescent case who was operated on in Koru
Hospital Neurosurgery Clinic, and discussed the childhood
meningiomas in terms of epidemiology, etiology, localization,
pathological and genetical characteristics, symptomatology,
diagnosis, treatment, and longterm prognosis.

Key Words: Brain tumors, Meningioma, Childhood, Pediatric
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GIRIS

Meningiomlar, araknoid villuslar dedigimiz beyin omu-
rilik sivisint beyin vendz sistemine bosaltan yapilarda
bol miktarda, kraniospinal bosluktaki araknoid memb-
randa ise daginik kictik gruplar halinde bulunan menin-
gotelyal (araknoidal) hiicrelerden kaynaklanan ya da bu
yonde farklilasan timotlerdir.'” Genel olarak meningi-
omlarin primer intrakranial timorler icindeki insidanst
%15-18, spinal kord tiimorleri arasindaki insidanst ise
%25 olarak belirtilmektedir®®*!°, Bu oran, iilkelere ve
etnik 6zelliklere gbre %14,6 ile %37 arasinda degisebil-

mektedir.'1>13

Cocuklarda meningiomlarin tim beyin timétlerinin
%1-6’s1n1, tim santral sinir sistemi timotlerinin ise
%2,5’unu olusturdugu saptanmustir.'™'> Ayrica tim
intrakranial meningiomlarin %2sinden daha azi pedi-
atrik ya da adolesan ¢agda gorilen meningiomlardir."
Tipik olarak meningiom insidansi yasla artma egilimin-
dedir. Cocukluk ¢agi meningiomlari ise siklikla ilk on
yilin sonlart ve ikinci on yilin baslarinda goriilmektedir.
Konjenital veya infantil meningiomlar ¢ok daha nadir
gorulmektedir.*’ Yetiskinlerde kadin/erkek orani 2/1
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iken, cocukluk ve yetiskin dénemde her iki cinste esit

oranda gorulmektedir.*

OLGU SUNUMU
16 yasindaki kiz hasta Eylil 2012 ayinda gece basla-

yan jeneralize tonik klonik ndbet Sykiisii ile doktora
basvuruyor. Yasadigt tlkede BT ¢ekiliyor ve sag fron-
topatietalde glial timoér tanist konuluyor. Hastaya an-
tiepileptik tedavi baglantyor ve sonrasinda hasta aralik

2012°de ileri tetkik ve tedavi icin hastanemize getiriliyor.

Hastanin nérolojik muayenesinde belirgin motor ve
duyu kaybi saptanmadi. G6z dibi degerlendirmesinde
sag tarafta Gr 1 papilédem saptandi. Hastaya cekilen
kranial manyetik rezonans (MR) T2 agulikli gorinti-
lemede frontoparietal yerlesimli, beyin dokusu ile izo-
intens, ¢evresinde hiperintens peritiiméral 6demi bulu-
nan kitle lezyonu (Resim 1), post-kontrast T1 agirliklt
MR’larda frontoparietal bolgede sylvian fissiir Uzeri-
ne oturmusg, yogun kontrast tutan, multilobiile, ¢ev-

re beyin dokusuna ince parmak seklinde girintileri ve

Resim 1: Aksiyal T2 agirhikli MR
goriintisi: Perisylvian meningiom
ve gevresinde hiperintens goriinen
peritiimoral 6dem.
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Resim 2: Kontrast sonrasi koronal (A) ve sagittal (B) T1-agirikli MR. Meningiomun kéken aldigi sag frontotemporal konveksitede meningiomun kenarlarinda
kalinlasmis duranin olusturdugu “dural kuyruk” gériilmektedir. Meningiom T2A'da beyine gére hiperintens, T1A'da beyinle ayni intensitedir. Kontrast maddeyi yogun

tutarak hiperintens olmaktadir.

frontoparietotemporal durada “kuyruk isareti” seklinde
kontrast madde tutulumu olan meningiom ile uyumlu
timor dokusu saptandi (Resim 2).

Hasta operasyona alindi. Frontotemporoparietal (U)
seklinde cilt insizyonunu takiben kraniotomi flebi kal-
dirildi. Temporal tipe uzanan duradan kaynaklanan
timor dokusu, operasyon mikroskobu altinda komsu
korteksle arasindaki araknoid plan belirlenip, disektor,
ultrasonik cerrahi aspiratdr ve bipolar koter yardimiyla
kiiciltildi. Meningiom, sylvian venlere ¢ok yapisiktt.
Hicbir ven feda edilmeden tiimériin tzerinde ve cev-
resinde kalanlar araknoid plan korunarak timorden
disseke edildi. Venlerin tizerinde 6zellikle timorin alt
kisminda kalan ve timér kapsiliine ileri derecede ya-
pistk olanlarda kapstil keskin diseksiyonla mimkiin
oldugunca styrildi, ancak bazi yerlerde sivama tarzinda
venlere yapistk timoér dokusu birakildi. Timor ayrica
temporal loba da uzantyordu. Temporal lobda ve pari-
etalde tiimér dokusu ile normal beyin arasindaki sinir
bazi yerlerde kayboluyordu. Daha sonra pseudokapsiil
cevresel olarak kaldirildi, timor ile korteks arasindaki
klivaja pediler yerlestiridi. Timorin pial destegi koagiile
edilerek kesildi, tim&r dokusu gross total olarak ¢ikaril-
di (Resim 3).

Patolojik inceleme sonucu meningotelyal meningiom
Gr 1 olarak geldi. Ancak Ki-67 indeksi %4 olarak 6l-
culdi. Hastanin Ki-67 indeksinin meningotelyal me-
nengioma gore yitksek olmasi, yasinin gen¢ olmasi ve
timor eksizyonu sirasinda yer yer pial bariyerin kaybol-
dugunun gorinmesi Uzerine hastaya Onkoloji Bélimi
degerlendirmesi ve radyoterapi (RT) Onerildi. Ancak
aile RT’yi kabul etmedi ve hasta ilkesine geri déndi.
Post-operatif 6. ay kontrol BT’sinin tlkesinde ¢ekildigi
ve rezidi-rekiirren timoér olmadigt 6grenildi.

TARTISMA

Bir¢ok timorde oldugu gibi meningiomlarin da etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda bir¢ok teori
sunulmus, ancak hi¢ biri tam olarak kanitlanamamistir.
Cushing ve Hisenhardt 6zellikle dogum travmalarinin
meningiom etiyolojisinde 6énemli bir yeri oldugunu bil-
dirmiglerdir.”” Kirik hatlari ya da travma bolgelerinde
sonradan olusan meningiomlatla ilgili ¢cok sayida yayin
vardir. Klinik serlerde ise kafa travmast ve meningiom-
lar arasinda belirgin bir korelasyon bulunamamistr.'
Ayrica spinal kanalda olusan meningiomlar, “travma te-
orisi” ile agiklanamamaktadir. Meningiom olusumunda
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Resim 3: Kontrastli kranial BT: Sag frontoparietotemporal kraniotomi flebi, epidural mesafe ve tlimér lojunda hava gdriinimii. Kontrast tutan rezidii tlimér
goriilmemektedir.

cevresel faktorlerin de 6nemi vardir. Radyasyon yillar
sonra meningiom olusumuna yol acabilir. Tinea capitis,
beyin timorleri, hematolojik kanser olgularinda tedavi
amaciyla ya da atom bombasi sonrasi radyasyona maruz
kalan cocuklara ait arastirmalarda bu sonuca varidmis-
tir.'""® Meningiomlarin kromozomal temeli incelendi-
ginde, vakalarin %060-80’inde 22. kromozomun basit
monozomisi bulunmustur."” Vakalarin yaklastk %50’sin-
de de yeni olusan germline mutasyonlarin varligs s6z ko-
nusudut.’ Kromozom 22 tzerindeki anomaliler santral
form nérofibromatosis (NF2) ile ilgili gériilmektedir.
Pediatrik olgularda NF2 (22q12) anomalisinin yant sira
protein 4.1B/DAL-1 (18p11.3) delesyonlari da oldukea
stktir. 14q ve 1p delesyonlarinin timér progresyonu ile
iligkili oldugu bildirilmistir.**

Pediatrik meningiomlarda hormonal iliski beklenme-
mektedir. Ancak progesteron reseptori yetiskinlerdeki-
ne benzer siklikla gozlenebilmektedit.* Meningiomlarin
en sik gorildikleri yetler; konveksite, parasagittal bolge,
sfenoid kenar, olfaktor oluk, suprasellar bolge, orbita ve
posterior fossadir.” Pediatrik meningiomlar da temel
olarak vyetiskinlerdeki meningiomlarla paralellik g6s-
terit. Bununla bitlikte simdiye kadar rapor edilen seri-
lerde, pediatrik meningiomlarin biiytk ¢ogunlukla int-

raventrikuler, infratentorial ve sylvian fisstir yerlesimli
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6,22

oldugu vurgulanmistir.** ve yaklagik %30 oraninda
dura ile iligkili degildir."* Yine postetior fossa ve spi-
nal epidural yetlesimler cocukluk ¢aginda yetiskinlerden
siktir.*** Pediatrik meningiomlar biiyiik boyutlarda ve
kistik olma egilimindedir.”** Ttim pediatrik meningiom-
larin %24 Gntin ve 0-2 yas grubundaki meningiomlarin
%44’ unun kistik oldugu bildirilmistir.”* Kistlerin insi-
danst erkek cocuklarda daha siktir.*

Meningiomlarin mikroskopik siniflamasi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2007 santral sinir sistemi tiimérleri sinif-
lamasina gore yapilmaktadir.”® Buna gére meningiomlar;
meningoteliamatdz, fibréz, transizyonel, psammoma-
t6z angiomat6z, mikrokistik, sekretuar, lenfoplazmosit-
ten zengin ve metaplastik tiplere ayrilmaktadir. Atipik
meningiom, berrak hiicreli tip ve kondroid tip derece 11,
anaplastik/malign meningiom, papiller ve rabdoid me-
ningiomlar ise derece III meningiomlardir.® Lokal be-
yin invazyonu, atipik histolojik yapi, yiiksek mitoz oran
ve uzak metastazlar meningiomlar i¢in malignite kriter-
leti olarak kabul edilir.** Meningiomlarin bulunduklart
yerde kemik, duramater ve dural sintislere invazyonu
bilinen 6zelliklerindendir ve malignite kriteri kabul edil-
mezler. Buna karsilik meningiomlarin beyine lokal in-
vazyonu ise kesin malignite bulgusu olarak kabul edilir.
Cocukluk ¢agindaki meningiomlarda malignite insidanst
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Tablo 1. Meningiomlarda Ki-67 indeksi

Ort Ki-67 indeksi Rekiirrens Hizi

DSO Derecelendirme

Genel meningiomlar % 0,7 %9
DSO Gr 1

Atipik meningiomlar %2,1 %29
(DSO Gr 2)

Anaplastik meningiomlar %11 %50
(DSO Gr 3)

yetiskinlere gore daha yiiksektir.” Ozellikle berrak hiic-
reli, kordoid (DSO 1I), papiller ve rabdoid (DSO I1I)
tiplerin cocukluk ¢aginda daha sik gorildigi ve daha
malign olduklart bilinmektedir. Epitelyal Membran An-
tijen (EMA) ve Glial Fibriler Asit Protein’in (GFAP)
meningiomlarin immuno-histokimyasal olarak tanisin-
da, glial timoérler ile ayirict tanida, ayrica beyin invaz-
yonunun gésterilmesinde faydalt oldugu ileri strdlmus-
tiir.** Ozellikle Ki-67/MIB-1 isaretlenme indeksinin
meningiomlarda, benignden, atipik ve malign formlara
dogru olduke¢a anlamli bir artig gsterdigi bilinmektedir.
Ki-67 hticre déngiistiniin timiinde bulunan bir ntkleer
proteindir. Bu protein niikleer matriksin bir kompo-
nenti olup, hiicre déngiisiniin GO hari¢ tiim fazlarinda
ekprese olur. Rutin protokollerde Ki-67 immun boya-
mast en popiler ve giivenilir proliferasyon belitleyici
yontem olarak kabul edilmektedir. Meningiomlardaki
Ki-67 indeksinin timor derecesine gbre oranlari Tablo-
T’de gosterilmistir.® MIB-1 gibi proliferasyon belirtec-
lerinin pediatrik olgularda daha az giivenilir oldugu ileri

surilmektedir.?*

Metastatik meningiomlarin yayilimi
hematojen yolla olur ve dural siniis invazyonu olanlarda
daha sik rastlanir. Diger beyin timérlerinde oldugu gibi
serebrospinal sivi ile meningiomlarin yayilimi ¢cok nadir
izlenen bulgudur. Metastazlarin %601 akcigere, %34u

karacigere, ve %11’ kemige olmaktadir.”

Kafa icinde yer kaplayan tim lezyonlar gibi meningiom-
lar da, timoriin yerlesim yerine, biytkligiine ve biyi-
me hizina bagl belirti ve bulgular verir. Siklikla baslan-
gic bulgusu, kafa ici basing artisina bagl bas agrisidir.
Ayrica nobet, kranial sinir disfonksiyonlari, hemipatezi,
afazi ve gérme alant kaybi bulunabilir.**?? Infantlarda ise
baslangic bulgusu kafa i¢i basing artisina baglt gelisen

fontanel kabarikligidir."” Genellikle konveksite menin-
giomlu hastalarda, fokal nérolojik belirtiler ve nébet
6n planda iken, intraventrikiler yerlesimli meningiomu
olan hastalarda obstruktif hidrosefaliye bagl intrakrani-
al basing artist belirtileri 6n planda olabilir. Radyasyona
baglt gelisen meningiomlar ise agresif davranigly, atipik
ve yuksek proliferasyon indeksi gosteren yapidadirlar.
Multifokal tutulum gosteritler. Bu olgular genellikle
genc yas grubundadirlar. Maruz kalinan radyasyon ne
kadar fazla ise meningiom gelisme streci o kadar kisa

olur.%?*

Giintimtzde meningiomlarin tanisinda en gelismis yon-
tem manyetik rezonans (MRG)’tur. T1 aguilikli non-
kontrast MRG goériintiilerinde meningiomlar %60-901
izointens iken, %710-30’u hipointenstit.”® T2 agitlikli
goriuntilerde %30-40 oraninda artmis sinyal intensi-

334 Kontrast madde

tesi izlenirken %501 izointenstir.
verildikten sonra kitlenin biyik kismi kontrast tutar
ve homojen boyanmis olarak gériliirler. Karakteristik
olan dural kuyruk gbriinimi MRG ile de izlenir. Na-
diren meningiomlar kafa kaidesine dogru yasst, dizglin
bir tabaka seklinde gelisme gostererek ‘meningiom en
plaque’ adinu alitlar.* Bazi meningiomlara intratimoral
ve peritimoral kist eslik edebilir. Pediatrik meningiom-
lar siklikla kistik ve kalsifiyedir. Keskin olmayan sinirlar,
yogun peritimoral 6dem, ¢evre dokuya parmak seklin-
de girintiler ve derin beyin invazyonu radyolojik olarak

agresif davranis kriterleri seklinde degerlendirilmekte-
dir.

Tanida ayrica direk grafiler (kemik erozyonu, hiperos-
tozis ve kalsifikasyonlart gostermesi agisindan), sereb-
ral angiografi (cerrahi yaklagimi planlamada, cerrahi
Oncesinde embolizasyon kararinda ve dural sintslerin
timotle iliskisini, invazyonunu, tam ya da parsiyel tikalt
olup olmadigini anlamakta son derece 6nemlidir) ve

bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir. %6134

Cocukluk ¢aginda meningiomlar ile karigabilecek benign
lezyonlar arasinda baslica fibromlar, kondromalar, infan-
til myofibromatozis, inflamatuvar psédotimor, hipert-
rofik intrakranial pakimenenjitler, meningial hemangio-

perisitoma sayilabilir. Malign timérlerden baslicalar ise
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Tablo 2. Cerrahi Gikarim Genisligi - Simpson Derecelendirmesi ve Rekiirrens iliskisi

Simpson Derecesi Gikarim Orani Rekiirrens
Derece 1 Tumoriin iliskili kemik ve dura ile birlikte tam cikariimasi %9
Derece 2 Tam rezeksiyon + dura’nin gikariimasi %19
Derece 3 Tam rezeksiyon ve/veya dura’nin ¢ikariimasi-yakilmasi %29
Derece 4 Subtotal rezeksiyon %40
Derece 5 Tumoriin basit dekomresyonu %80

hemanjioblastoma ile meningial yuvatlak ve igsi hiicreli
sarkomalardir.” Cocukluk caginda meningiomlarin yak-
lagik %401 NF (norofibromatozis) ile iliskilidir.'**

Beningn lezyonlar olduklari kabul edilen meningiom-
larin tedavisi esas olarak cerrahi yontemlerle kitlenin
ctkanlmasidir. Ancak, olgularin sadece %070-90’inda
total rezeksiyon mimkin olabilmektedir.®® Pediatrik
meningiomlarda cerrahi strateji anatomik lokalizasyon
ile belirlenir. Timor lokalizasyonu total rezeksiyonu
etkileyecegi icin 6nemli bir faktSrdiir. Konveksite, ol-
faktor oluk, sagittal sintisiin 6n ticte birlik kismi ve pos-
terior fossa durasindan kaynaklanan meningiomlarda
genel amag total rezeksiyon iken tentorial, klival, medial
sfenoid kanat, orbital ve posterior parasagittal timoz-

lerde subtotal rezeksiyon daha uygundur.**

Ayrica in-
terhemisferik, transkallozal, subtemporal, parasaggital,
perisylvian, petrozal ve supraserebellar infratentoryal
yaklasimda venlerin hasar gérme ihtimali yiksektir. As-
gari S et al'in ¢aligmasinda intraoperatif ven sakrifikas-
yonu yapilan ikinci gruptaki olgularin %83’tinde beyin
6demi tedavisi olarak dekompresif cerrahi gerekmis ve
yeterli tedaviye ragmen hastalarin sadece %29’u GOS 4
olarak taburcu edilebilmistit.”’ Cerrahi bagattyt belitle-
yen 6nemli etken rezektabilitedir.™ Simpson, rezeksiyon
oranina gore rekirrens olasiliklarini belirlemistir (Tablo
2).

Cerrahi komplikasyonlar yiimérin lokalizasyonuna ve
tipine gore %2-30 oraninda beklenmektedir. Kanama,
yeni nérolojik defisit ve enfeksiyon gibi tiimére bagl
komplikasyonlarin yani sira akciger enfeksiyonu, akut
kardiak sorunlar, derin ven trombozu ve pulmoner em-

4921

boli gibi medikal komplikasyonlar da gézlenebilir.
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Araknoid planin korunamadigi ve beyin invazyonu olan
durumlarda kortikal mikroinfarktlar olusabilir. Kafa ta-
bani (posterior fossa) meningiomlarinda kranial sinir
yaralanmalari da gorulebilir.” Pediatrik olgularda medi-
kal komplikasyonlarin daha nadir olmast disinda komp-
likasyon acisindan fazla farklilik yoktur.

Cerrahi mortalite farkli serilerde %1-14 arasinda degis-
mektedir. Mortalitenin olast nedenleri olarak, preope-
ratif klinik durumun kéti olmasi, timorin meydana
getirdigi bast etkileri, ileri yas, timdrin total ¢ikarilama-
mas1, pulmoner emboli ve intrakranial kanamalar ileri
surtlmektedir.**!

Cerrahi olarak tedavi edilen intrakranial meningiomlu
cocuklarda uzun sireli prognoz beklenenden kotidur.
Rochat ve ark.nin ortalama 16 yil izleme siiresi olan ¢a-
lismasinda ortalama sag kalim 10 yil olarak bildirilmis-
tir.” Malign meningiomlarda ise cerrahi ve radyoterapi-
ye ragmen prognoz daha kotidir. Cerrahi rezeksiyon
genisligi, en 6nemli prognoz belirleyicisidir. Subtotal
timor rezeksiyonu yapian malign meningiomlu has-
talarda 5 yillik hastaliksiz sag kalim orani radyoterapi
gbren olgularda %57 iken, radyoterapi almayan olgular-
da %284dir.* Adjuvan radyoterapi, subtotal rezeksiyon
uygulanan eriskinlerde sag kalimi arttirmakla birlikte
bu durum ¢ocuklarda farklidir. Ozellikle 3 yasin altinda
olmak tizere cocukluk ¢aginda radyoterapi risklidir, ve-
rilemez. Bu nedenle total eksizyon miimkiin olmasa da
re-operasyon tercih edilebilmektedir.

Kemoterapi de c¢ocukluk ¢agl meningiomlarinda ge-
nel olarak yararli bulunmamaktadir.” Benign menin-
giomlarda rekiirrens orant 20 yilda %19, atipik ve ma-
lign meningiomlarda ise 5 yida %38 ve %78 olarak
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bildirilmistir.*! NF2’li olgular multipl timétler ile ilig-
kileti nedeniyle koti prognoz gosteritler.*” Pediatrik
olgularda, histopatolojik derece ile prognoz arasinda
eriskinlerdeki kadar giiclii bir iligki yoktur. Diger bir
deyisle timoriin rezeksiyon sonrasi nasil davranacagint
kestirmek giictiir. Pediatrik meningiomlarda da proges-
teron reseptor pozitifligi timér derecesi ile ters iligkili-
dir.** Meningiomlar genellikle yavas buytyen timotler
olduklarindan olgular uzun siireli izlenmelidirler. Izlem,
cocukluk caginda daha uzun yasam beklentisi oldugu
i¢in ¢ok daha 6nemlidir. Meningiomlarin radyoterapi ile
ya da radyoterapi olmaksizin tekrarlama gésterip gos-
termedigi ya da benign bir lezyonun ileride malignite
kazanip kazanmayacagt ancak uzun stireli ve ayrintilt bir
klinik takip ile saptanabilir.
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Zor Laparoskopik Kolesistektomi
Difficult Laparoscopic Colesistectomy

Bahadir Ege
Ogel Korn Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Kronik karin agrist olan 40 yasindaki kadin hastada ya-  tutulamadigi gériildii. Ttm laparaskopik diseksiyon kisit-
pilan tetkiklerde safra kesesini dolduran ¢ok sayida tag  lamalarina ragmen operasyon komplikasyon gelismeden
tespit edildi. Hastaya kolesistektomi planlandi. Standart — basariyla tamamlandi ve hasta operasyondan sonraki glin
laparoskopik yaklasimda safra kesesinin genis ¢aplt taglar-  taburcu edildi.

la dolu oldugu ve kesesinin laparoskopik cerrahi aletlerle

Resim 1,2: Biiyiik safra kesesi taslari
nedeniyle tutulamayan kese, safra
kesesi kanalinin diseksiyonu.

Resim 3,4: Sistik kanal diseksiyonu
tamamlanmasi, safra kesesi icinden
cikan ¢ok sayida tas.

Yazar Bilgisi

Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
E-posta: mdbahadirege@gmail.com

37



GORUNTULU OLGU SUNUMU

R

Koru Proceedings
Koru Vakalar: Dergisi

Uterus Myomlarinda Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment of Ulterine Leiomyomas

Umit Korucuoglu!, Aydan Biri'?

"Koru Hastanesi Kadun hastaliklar: ve Dogum Unitesi

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal:

Menoraji(adet kanamasinin fazla olmast) nedeniyle ka-
din dogum klinigine basvuran 2 kadmn hastanin birinde
en biyigi 30 cm olan myomlar tepit edildi. Hastanin 50
yasinda olmasi ve ¢ocuk istegi olmamast nedeniyle has-
taya histerektomi yapildi. Diger hastada ise ¢ok sayida

en biyligii 4cm olan myomlar mevcuttu, hastanin ¢ocuk
istegl devam ettigi icin tim myomlar (yaklagik30 tane)
uterus korunarak ¢ikarildi. Her iki hasta da postoperatif
1. giin sorunsuz taburcu edildi.

Resim 1,2: Uterusta dev myomlar,
histerektomi materyalinde dev
myomlar.

Resim 3,4: Myomlarin rahimde
yerlesim semas, ayni hastadan uterus
| Korunarak gikarilan 30 adet myom.

Yazar Bilgisi

Umit Korucuoglu

Koru Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Unitesi
E-posta: korucu23@yahoo.com
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Sekundum Tip Atriyal Septal Defektin Perkiitan Cihaz
ile Kapatilmasi
Percutaneons Device Closure of Atrial Septal Defect

Aytun Canga, Ozcan Ozdemir
Koru Sincan Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde gériilen en stk tercih edilen yontem olmaktadir. 80 yasinda nefes dar-
dogumsal kalp hastaligidir. Bu defektin klasik olarak — lig1 yakinmasi ile klinigimize basvuran ve tetkiklerinde
cerrahi yontem ile kapatilmast kabul gérmiis bir yon-  sekundum tip ASD saptanan hastada perkiitan yolla
tem olarak bilinmekle bitlikte kateter yontemi ile perkii-  basarilt sekilde defekt kapatilmis ve hastanin islemden
tan yolla kapatilmast son dénemlerde uygun hastalarda  ertesi glin sifa ile taburcu edilmesi saglanmugtir.

Sekil 1: ASD’nin
kapatiimasinin sematik
gosterimi.

Sekil 2: Transozefajiyal
ekokardiyografi goriintiilerinde
yaklasik 22 mm capinda
sekundum tip atriyal septal
defekt goriilmektedir.

Sep 3

Sekil 3: Perkiitan yolla kapatma
cihazi defekt bolgesine
yerlestirilmis ve defektin tam
olarak cihaz ile kapatildigi
gorilmastdr.

Sekil 4: Transtorasik
ekokardiyografi goriintiilerinde de
benzer sekilde asd nin kapatma
cihazi ile uygun sekilde kapatildigi
gordlmastr.

Yazar Bilgisi

Ozcan Gzdemir

Koru Sincan Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sincan Ankara
E-posta: drozdemir75@yahoo.com
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KO R U OZEL

SAGLIK GRUBU ' KORU SINCAN HASTANESI BOLUMLER VE HiZMETLERIMiz

e ACIL SERViS

e  ANESTEZi VE REANIMASYON

e  BESLENME VE DIYET

e BEYIN VE SiNiR CERRAHiSi

e CHECK - UP UNITESI

e  COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
e DAHILIYE

e DERMATOLOJi VE KOZMETOLOJi
e ENDOKRINOLOJI VE DiYABET

e ENFEKSIYON HASTALIKLARI

e  FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
e GASTROENTEROLOJi

e GENEL CERRAHI

e GOGUS HASTALIKLARI
e  GOZ HASTALIKLARI

e KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

e,

e KALP VE DAMAR CERRAHiSI

e KARDIiYOLOJi

e KULAK BURUN BOGAZ
NOROLOJI

e ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJi

e PLASTIK REKONSTRUKTIF VE
ESTETIK CERRAHI

¢ RADYOLOJi TT 1
e UROLOJI - UROONKOLOJI =

e YOGUN BAKIM

—— —

o

www.koruhastanesi.com
Aksemsettin Mah., Huzur S. No:1, Sincan - ANKARA
Tel. 0312269 6262, Faks 312 268 5353
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