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[stanbul Aydin Universitesi, Aydin Saglik Dergisi, dzgiin bilimsel arastirmalar ile uygulama calismalarina yer veren ve bu nitelidi ile hem arastirmacilara hem de

I ki aknd, "

isyenlere

yi amaglayan hakem sistemini kullanan bir dergidir.

Istanbul Aydin University, Aydin Journal Of Health is a double-blind peer-reviewed journal which provides a platform for publication of original scientific research and

applied practice studies. Positioned as a vehicle for academics and practitioners to share field research, the journal aims to appeal to both researchers and academicians.



AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢er¢evesinde yayin yapan agik erigimli bilimsel yayin
organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlart ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglik bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saglik bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yayn dili Tiirkce ve Ingilizce olan dergi her alti ayda bir Ekim ve Nisan aylarinda ¢ikar. Yayinlanan yazilardaki
goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

1AU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every six months in
April and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal reflect the
views of the authors.
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Editorden

Kok hiicreler, yasamin baslangicinda ve biiyiimede, organizmada, bir¢ok farkli hiicreye
doniigebilme potansiyeline sahiptirler. Ayrica, bir¢ok dokunun onarim ve yasam devam
ettigi stirece limitsiz derecede béliinerek yenilenmesini de saglarlar. Bir kok hiicre
béliindiigiinde, kok hiicre olarak da kalabilir veya kas hiicresi, kirmizi kan hiicresi veya
beyin hiicresi gibi 6zel fonksiyonu olan bir baska tip hiicreye de doniisebilir.

Kok hiicreler, iki Gnemli ozellikle diger hiicrelerden ayrilirlar. Oncelikle, ézelligi olmayan
ve bazen uzun inaktif donemlerden sonra, béliinerek kendilerini yenileyebilen hiicrelerdir.
Ikinci ozellik ise bazi fizyolojik ve deneysel kosullarda, ozel fonksiyonu olan doku veya
organ hiicrelerine doniistiiriilebilirler. Barsak veya kemik iligi gibi bazi organlarda, kék
hiicreler diizenli bir sekilde béliinerek hasarli dokulari onarirlar veya tiitkenmis dokularin
yerine gegerler. Pankreas ve kalp gibi bazi organlarda ise, kék hiicreler yalnizca 6zel
kosullarda béliinmeye ugrarlar.

Hematopoetik kék hiicre transplantasyonu, giintimiizde kan hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadwr. Bu tedavinin basarili olmast icin gerekli kosullar bu sayimizin derleme
makalesinde sunulmaktadur.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

From The Editor

Stem cells have the remarkable potential to develop into many different cell types in
the body during early life and growth. In addition, in many tissues they serve as a sort
of internal repair system, dividing essentially without limit to replenish other cells as
long as the person or animal is still alive. When a stem cell divides, each new cell has
the potential either to remain a stem cell or become another type of cell with a more
specialized function, such as a muscle cell, a red blood cell, or a brain cell.

Stem cells are distinguished from other cell types by two important characteristics.
First, they are unspecialized cells capable of renewing themselves through cell division,
sometimes after long periods of inactivity. Second, under certain physiologic or
experimental conditions, they can be induced to become tissue- or organ-specific cells with
special functions. In some organs, such as the gut and bone marrow, stem cells regularly
divide to repair and replace worn out or damaged tissues. In other organs, however, such
as the pancreas and the heart, stem cells only divide under special conditions.

Hematopoietic stem cell transplantation is curative in hematologic diseases. In the review
article of this issue, the condition for the success of the transplantation is presented.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme (Review)

Hematopoetik Kok Hiicre Nakillerinde HLA
Doku Tiplemesinin Onemi

Ayse Erol"”
Ayhan Bilir’

Ozet

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN), malign ve malign olmayan
hematolojik hastaliklarda iyilestirici bir tedavi segenegidir. Alici-verici
arasindaki HLA uyumu, cinsiyet uyumu nakil sonrasi hasta ve greft
sagkalimini etkileyen 6nemli parametreler arasindadir. Nakiller gogunlukla
kardes vericilerle sinirli olmasina ragmen, giiniimiizde HLA uyumlu
akraba dis1 vericilerden yapilan nakiller son yillarda giderek artmistir.
HLA tipleme, alici-verici HLA-A, -B ve -DR i¢in fenotipik uyumunu
saptayabilen serolojik ve hiicresel yontemlerle gerceklestirilmektedir. DNA
temelli tiplemenin sagladig: artan ¢6zme giicii, akraba i¢i uyumlu verici
yoklugunda veya akraba dist vericilerin tiplemesinde, daha iyi uyumlu
vericilerin tanimlanmasia olanak tanimaktadir. Yiiksek ¢oziintrlikli
DNA temelli HLA tipleme yontemlerinin gelistirilmesi, HLA uyumlu
akraba dis1 vericilerin tanimlanmasini ve buna bagl olarak nakil basari
sansini onemli derecede arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: hematopoetik kok hiicre nakli, MHC kompleksi, HLA,
HLA tipleme

! [stanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dall.
‘Sorumlu yazar: ayseerol@aydin.edu.tr
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakillerinde HLA Doku Tiplemesinin Onemi

The Importance of HLA Typing in Hematopioetic Stem Cell
Transplantation

Abstract

Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a curative treatment
option in malignant and non-malignant hematological diseases.
Compatibility of HLA and gender between the patients and their donors
are a prerequisite for the success of HSCT, due to its siginificant effect on
the patient and graft survival after transplantation. Although HSCT has
previously been limited to patients with an HLA identical sibling, HSCT
from HLA matched unrelated donors have been increasingly available.
HLA typing is performed by serologic and cellular methods, which allows
phenotypic matching of donor-recipient for HLA-A, HLA-B, HLA-DR.
The increased resolving power afforded by DNA-based typing has thus
enabled the identification of better-matched donors even, in the absence of
informative family study or in the typing of unrelated donors. The role of
HLA matching has recently become more apparent with the advent of high
resolution analysis of HLA incompatibility. The development of accurate
and reproducible high resolution DNA-based HLA typing methods have
significantly improved the prospects goal of identifying well-matched
unrelated donors and transplantation success for thus leading to a successful
transplantation result/outcome.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, MHC Complex,
HLA, HLA typing

Giris

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN), akut ve kronik l6semi, siddetli
aplastik anemi ve ilerleyici miyelodisplastik sendromu dahil hayati tehdit
eden hematolojik hastaliklarin iyilestirici bir tedavi segenegidir. Kok
hiicre kaynagi olarak periferik kan ve kemik iligi kok hiicreleri siklikla
bu hastalarin tedavisinde kullanilmakla birlikte giiniimiizde kordon
kan1 da HKHN’de yaygin olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir.
Hematopoetik kok hiicre nakillerinde Temel Doku Uygunlugu Bileseni
(Major histocompatibility complex, MHC), ve alici-verici arasindaki
cinsiyetuyumu, nakil sonrasi sagkalimi belirleyen ve hastaligin prognozunu
etkileyen 6nemli belirleyicilerdir!'-.



Ayse Erol, Ayhan Bilir

Ug tip kok hiicre nakli vardir:

1. Toplanan kok hiicreler bir bagkast i¢in kullanilabilir (allojenik nakil;
akraba igi, akraba dis1).

2. Hastanin saglikli doneminde elde edilip saklanan kok hiicreler ileride
kendisi i¢in kullanilabilir (otolog nakil).

3. Bir hastaya kendi ikiz kardesi (tek yumurta ikizi) kok hiicre verebilir
(sinjenik nakil).

Hematolojik malignitelerin tedavisi i¢in akraba digt hematopoetik kok
hiicre naklinin (HKHN) basart orani, alici-verici arasindaki tam uyumlu
eslestirilmeyle paraleldir®. Alici-verici arasindaki HLA uyumu nakil
basarisin1 etkileyen Onemli parametrelerden biridir. HKHN,  agirlikhi
olarak kardesten yapilmasina ragmen, giiniimiizde HLA uyumlu akraba dist
vericilerden yapilan nakiller, son 10 yil i¢inde giderek artmigtir®®.
HKHN’deki ilerleme, MHC sisteminin genleri ve fonksiyonu hakkindaki
artan bilgimiz oraninda biiyiik 6l¢iide kolaylastirilmistir®. Nakillerde MHC
uyumunun 6nemiilk olarak deneysel hayvan modellerinde gosterilmis ve klinik
olarak ilk basarili insan allojenik kok hiicre nakli 1968’de uygulanmistir®.

Immiin sisteminin kendinden olan1 ve olmayani tanimasi igin gerekli olan
doku antijenlerini kodlayan gen bdlgesi, MHC olarak adlandirilir. 11k
olarak lokositlerde gosterilen bu genler, insan 16kosit antijenleri (HLA)
bolgesi olarak da adlandirilir. Hiicre yilizeyinde bulunan MHC molekiilleri
yabanci antijenleri baglayarak immiin sistemin effektor hiicrelerine sunar
ve bu sekilde immiin yanitin baglamasinda anahtar rol oynarlar®.

MHC antijenlerinin iizerlerinde yerlestikleri hiicre tipleri ile immiin
islevleri agisindan 3 farkli grupta olduklar1 anlagilmig olup, bunlara sinif
I, IT ve III MHC antijenleri ad1 verilmistir. Sinif I ve II antijenleri hiicre
membrani iizerine yerlesmis transmembran proteinlerdir. Ancak bu iki
sinif MHC antijenleri farkli genlerde kodlanirlar, farkli molekiiler yapiya
sahiptirler ve islevleri de birbirine benzemez. Siif III antijenler HLA gen
bolgesinde ifade edilen antijenler olup baz1 kompleman komponentlerini,
inflamasyon molekiillerini igerirler®”.

Insanda MHC antijenlerini kodlayan gen bdlgesi 6. kromozomun kisa kolu
lizerinde sentromere yakin bir bolgeye yerlesmis ardisik bir DNA alanidir
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(6p21.3) (Sekil 1). Bu genlerin iiriinleri ¢ok ¢esitli hiicre tiplerinde ifade edilir
ve immiin yanitta dnemli bir rol oynar Bunlar ayn1 zamanda transplantasyon
reddinden sorumlu olan antijenlerdir. MHC molekiilleri dogal ve edinsel
immiin sistemlerinde rol oynar. Bununla birlikte, elde edilen yanit igerisinde
antijen sunumunda rol oynar ve hiicre ylizey proteinlerine bagli olan islenmis
antijene baglanirlar. Tiim T hiicreleri yanitlar1 i¢in bir MHC ile baglanmasi
gerekmektedir. MHC molekiillerinin sinifi I ve sinif II olmak tizere iki sinifi
vardir. Simif IMHC molekiilii endojen kaynaklari peptidleri isleyerek sitotoksik
T hiicrelerine (CD8 +), sinif II MHC molekiilleri ekzojen kaynakli peptidleri
isleyerek yardimei T hiicrelerine (CD4+) sunar®”. Sinif I molekiilleri (HLA-
A,-B ve -C) ve siif Il molekiilleri (HLA-DP, -DQ ve -DR) igerir. Ayrica sinif
I genlerinden (E, F, G, H ve J bolgeleri) sinirlt polimorfizme sahip oldugu i¢in
transplantasyon 6ncesi doku tiplemesinde kullanilmamaktadir®.

6. Kromozom fjl Centromere T
| 1\ 1
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Sekil 1: HLA gen bolgesinin 6. kromozom lizerindeki yerlesimi ve Sinif
I, 11, IIT Bolgeleri.

*Sekil, “’Uzm. Dr. Ozlem GORUROGLU OZTURK. Biiyiikk Doku
Uyusum Kompleksi. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, ADANA ARSIV 2011; 20: 159.” yayinindan alimustr.



Ayse Erol, Ayhan Bilir

Tani, hastalik evresi, yas, hazirlik rejimi, GVHD (Greft versus Host Disease)
profilaksisi gibi faktorlerin yani sira HLA uyumlulugu, klinik sonuglari
etkileyen anahtar parametrelerden biridir!*!"'». Kardes dondrlerden
yapilan HKHN’ye kiyasla, akraba disindan yapilan HKHN’de, HLA
uyumsuzluklarina bagli olarak nakil sonras1 komplikasyon sikligina daha
cok rastlanmaktadir'?,

1975 yiliyla birlikte, HLA tipleme, alici-verici HLA-A, -B ve -DR i¢in
fenotipik uyumunu saptayabilen serolojik ve hiicresel yontemlerle
gerceklestirilmistir. Alic1 ile hematopoietik kok hiicre vericisi arasinda
yiiksek ¢ozilinilirlik HLA-A, -B, -C, -DRB1 ve -DQB1 eslesmesi, en iyi
netice verirken; diisiik ¢oziiniirliik HLA tipleme akraba dis1 verici se¢imi
icin yeterli bilgi saglamamaktadir. DNA temelli yontemlerin olusturulmasi
da dahil olmak iizere son 20 yi1lda HLA tipleme teknolojisinin devam eden
gelisimi HLA 6zgiilliiglinlin allel diizeyinde tanimlanabilecegi noktaya
kadar dogruluk ve giivenilirligi biiyiik 6l¢iide gelistirmistir.

DNA temelli tiplemenin sagladig1 artan ¢6zme giicil, bilgilendirici akraba
ici uyumlu verici yoklugunda veya akraba dis1 vericilerin tiplemesinde,
ornegin haplotiplerin tanimlanmas1 miimkiin olmadig1 zamanlarda daha
iyi uyumlu vericilerin tanimlanmasina olanak tanimaktadir®'*!'4. Alic1 ve
verici arasindaki HLA-A, -B, -C, -DRB1 ve -DQBI1 antijen ve alellerin
uyumu, biitiin diinyada altin standart olarak kabul edilir ve bu durum tam
ya da 10/10 eslesme (her antijenin anne ve babadan bir ¢ift olarak geldigi
diisiiniiliirse, 2 x 5 = 10 antijen/allele eslesmesi) olarak tanimlanir.

DNA dizi varyasyonuna dayalt HL A polimorfizminin analizi, serolojik veya
hiicresel tipleme yontemlerine gore daha avantajli oldugu gdsterilmistir.
Ozgiin olmalari, yeni HLA alelleri tamimlandik¢a yeni primerlerin
gelistirilebilmesi boylece HLA genindeki ¢esitliligin daha dogru bir sekilde
saptanabilmesi, daha duyarli ve 6zgiin olmasi, ¢alismalarda canli hiicre
yerine DNA kullanilmasi, otomasyona uygun olmasi, aynt zamanda ¢ok
sayida ornegin tiplemesinin yapilabilmesi, serolojik olarak tanimlanamayan
alellerin tanimlanabilmesi, DNA temelli yontemlerin avantajlar1 arasinda
sayilabilir. DNA yontemleri ¢cok daha g¢esitli O6rneklerin tiplemesinde
kullanilabilir, ¢linkii serolojik tiplemede oldugu gibi hiicrelerin canliligi
veya ilgili HLA antijeninin hiicre yiizeyi tizerinde ekspresyonu gerekli
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degildir. HLA lokusundaki allelik c¢esitliligin tanimlanmasi, basit ve
hizli DNA temelli tipleme yontemlerinin gelistirilmesi, Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) yonteminin gelistirilmesi ile birlikte kolaylagsmigtir+!9.

Serolojik ve DNA temelli yontemlerin karsilagtirilmasi i¢in yapilan
caligmalarda, serolojik yontemin daha yetersiz kaldig1 ve farkli oranlarda
hatal1 sonuglar verdigi gosterilmistir. Tan ve ark.’nin Cin populasyonuyla
yaptig1 ¢alisma grubunda, HLA-A ve —B icin %9 ve %12,2 uyumsuzluk
orani bildirmislerdir (16,17). Hematolojik hastalik tanis1 konmus hastalarin
%30,6’sinda serolojik yontem ile sonu¢ alimamamis ve DNA temelli
yontem ile tiplemeleri yapilabilmistir. Sonu¢ alinamamis HLA gruplari
incelendiginde, tespitinin daha zor, anti-HLA antikorlar1 elde edilmesi
giic ve birbirleriyle ¢apraz reaksiyon verebilen antijenlerden olustuklari
goriilmiistiir (16,18).

Hematopoetik kok hiicre nakillerinin basarisi, HLA uyumu ve nakil
sonrasi greftin konaktaki akibetinin arasindaki iliskiyle belirlenebilir. Son
zamanlarda yiiksek ¢ozilintirliiklii doku tipleme yontemlerinin bulunmasi
sayesinde vericinin ve alicinin HLA allelleri i¢in uyumlulugu, nakil
sonucunun énemli bir 6ngoriiciisii oldugu gosterilebilir.

Sonu¢ olarak, yiiksek ¢Ozlnirlikli DNA temelli HLA tipleme
yontemlerinin gelistirilmesi, 6zellikle uyumlu akraba i¢i vericisi olmayan
hastalar i¢in, HLA uyumlu akraba dis1 vericilerin tanimlanmasini ve buna
bagli olarak nakil basar1 sansin1 6nemli derecede arttirmistir.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Differansiye Tiroid Karsinom Tespit Edilen
Tiroidektomi Materyallerinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Ugur Kesici'

Ozet

Giris: Tiroid bezi iki lob ve bu loblar1 birbirine baglayan istmustan
olusan endokrin bir bezdir. Bu endokrin bezde yerlesen tiroid nodiilleri
yaygin olarak goriilmekte olup, genetik, ¢evresel ve endojen faktorlere
bagli olarak gelisen en yaygin tiroid bozuklugudur. Bu ¢alismada malign
tiroid nodiillerinin makroskopik boyutlarinin ve dominant nodiillerdeki
malignensi insidansinin ortaya konulmasi amaglandi.

Metod: Bu calismada tiroidektomi sonrasi differansiye tiroid kanseri tespit
edilen patoloji spesimenlerinin retrospektif analizi yapildi. Bu incelemede
malignite tespit edilen tiroid nodiilleri makroskopik boyutlarina gore; < 1
cm, 1-4 cm ve >4 cm olmak iizere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Degerlendirmeye aliman 26 tiroidektomi materyalinin,
malignite tespit edilen nodiil boyutu %69’unda <1 cm, %31’unda 1-4 cm
arasindaydi. > 4cm nodiilde malignite olan tiroidektomi materyali tespit
edilmedi. Malignite 12 (%46) pieste dominant nodiilde, 14 (%54) pieste
ise nondominant nodiilde tespit edildi.

Sonug¢: Tiroid nodiilleri yaygin olarak goriilmektedir dolayisiyla altta
yatan malign hastalik varliginin ortaya konulmasi klinik agidan oldukga
onemlidir. Tiroid nodiillerinin boyutlarindan ziyade detayli USG
bulgularina gére FNAB planlamasinin yapilmasi ve sitoloji sonucuna gore
tedavi edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodiil, ultrasonografi, malignensi
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Degerlendirilmesi

Evaluation of Thyroid Specimen Pathologies of Differentiated
Thyroid Cancers Retrospectively

Abstract

Introduction: Thyroid gland is composed of two lobes and an isthmus
lobe bindinding two lobes. The nodules in thyroid gland are commonly
seen and these nodules are related with endogenous, genetic and
environmental factors. In this research, we aimed to determine the
macroscopic sizes of nodules and malignancy incidences in dominant
nodules.

Method: We analyzed the speciemen pathologies of differentiated
thyroid cancers after thyroidectomy retrospectively. The thyroid nodules
were divided into 3 cathegories according to sizes of; <1 cm, 1-4 cm,
or >4 cm.

Results: 29 throidectomy materials were analyzed. In 69% of malignant
speciemens, the nodule sizes are <1 cm, in 31% of these, the nodule
sizes were 1-4 cm. There was no malignancy in the nodules which
are > 4cm. Malignancy was in dominant nodules of 12 thyroidectomy
materials. On the other hand, in 14 speciemens, the malignancy was in
non dominant nodules.

Conclusion Thyroid nodules are commonly seen in clinical practice.
The malignancy status of these nodules have to be shown because of its’
clinical significance. We suggest detailed ultrasonography, FNAB and
cytologic evaluation before investigating the size of the throid nodule.

Keywords: thyroid nodule, ultrasonography, malignancy

Giris

Tiroid bezi iki lob ve bu loblar1 birbirine baglayan istmustan olusan
endokrin bir bezdir (1). Buendokrin bezde yerlesen tiroid nodiilleri yaygin
olarak goriilmekte olup, genetik, ¢evresel ve endojen faktorlere bagl
olarak gelisen en yaygin tiroid bozuklugudur (2,3). Genel popiilasyonun
yaklasik %15,8’ini etkiler. Ultrasonografi (USG)’de tespit edilen tiroid
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nodiil prevelanst %19-67 iken bunlarin sadece %4-7’si palpabldir (3).
Tiroid kanser insidansi artmakta olup, tiroid nodiillerinin %5-15’inde
kanser gelismektedir (2, 4, 5). Tiroid kanserleri tiim karsinomlarin %1 ’ini
olusturur ve endokrin sistemin en yaygin malignensileridir. Preoperatif
degerlendirmede altin standart; USG ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(FNAB)’ dir (6). Bu ¢alismada malign tiroid nodiillerinin makroskopik
boyutlarinin ve dominant nodiillerdeki malignensi insidansinin ortaya
konulmasi amaglandi.

Metod

09.06.2006 ila 23.03.2011 tarihleri arasinda Akgaabat Devlet
Hastanesi’nde tiroidektomi sonras1 differansiye tiroid kanseri tespit edilen
patoloji spesmenlerinin retrospektif analizi yapildi. Patoloji materyalleri
1’den 26’a kadar numaralandirildi. Bu incelemede malignite tespit edilen
tiroid nodiilleri makroskopik boyutlarina gore; <1 cm, 1-4 cm ve >4 cm
olmak iizere 3 gruba ayrildi.

Tiroidektomimateryalerinde dominant ve dominant olmayan nodiillerdeki
malignensi insidansi ortaya konuldu.

BULGULAR: Bu calismadaki hastalarin tiimii kadind1 ve ortalama
yast 46,6 olarak tespit edildi. Degerlendirmeye alinan 26 tiroidektomi
materyalinin, malignite tespit edilen nodiil boyutu % 69’unda <1 cm,
%31’unda 1-4 cm arasindaydi. > 4cm boyutundaki nodiilde, malignite
olan tiroidektomi materyali tespit edilmedi. Malign tiroid nodiil boyutlar1
Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Malign tiroid nodiil boyutlar

Hasta no Grup 1 (<1 cm) Grup 2 (1-4 cm) Grup 3 (>4 cm)
1 2.5
2 3.5
3 1.5
4 1

5 0.5

6 0.5

7 1

8 0.6

9 3.5
10 0.5

11 0.7

12 0.5

13 1

14 2
15 0.7

16 0.7

17 0.6

18 0.5

19 3.5
20 2
21 1.7
22 0.7

23 0.5

24 1

25 0.2

26 0.2

Bir cm ve alt1 malignite tespit edilen nodiillerin ortalama boyutu 0.63 cm,
1-4 cm aras1 malignite tespit edilen nodiillerin ortalama boyutu ise 2.53 cm
olarak tespit edildi. Tiim malign nodiillerin ortalama ¢ap1 1,22 cm kadarda.
Yirmialt1 tiroidektomi materyalinin sadece 3’iinde 4 cm ve iizeri tiroid
nodiilii mevcuttu. Bu pieslerdeki nodiil boyutlar ikisinde 5 cm, birinde
4 cm olarak tespit edildi. Yani 4 cm ve lizeri nodiillerdeki malignensi
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insidans1 % 0 olarak tespit edildi. Bu patoloji pieslerinin 24 (% 92)’iinde
tiroid papiller karsinom, 2 (% 8)’sinde ise tiroid folikiiler karsinom tespit
edildi. Malignite 12 (% 46) pieste dominant nodiilde, 14 (% 54) pieste ise
nondominant nodiilde tespit edildi. Malignite tespit edilen dominant ve
dominant olmayan nodiiller Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Malignite tespit edilen dominant ve dominant olmayan nodiiller

Hasta no Dominant Nondominant TPC TFC
1 + +

2 + +
3 + +

4 + +

5 + +

6 + +

7 + +

8 + +

9 + +
10 + +

11 +

12 + +

13 + +

14 + +

15 + +

16 + +

17 + +

18 + +

19 + +

20 + +

21 + +

22 + +

23 + +

24 + +

25 + +

Toplam 12 14 24 2

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Sayi 1 - Nisan 2017 (9-17) 13



Differansiye Tiroid Karsinom Tespit Edilen Tiroidektomi Materyallerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

TARTISMA

Tiroid nodilleri, tiroid bezi igindeki palpasyonla veya goriintiileme
yontemleri ile tespit edilen cevre tiroid parankiminden ayri yapidaki
lezyonlardir. Tiroid nodiilleri hem malign hem de benign hastaliklara bagl
olarak ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle altta yatan malign hastaligin ortaya
konulabilmesi klinik agidan olduk¢a dnemlidir (7).

Tiroid nodiilleri genellikle asemptomatiktir ve siklikla insidental olarak
tespit edilir. Bu nedenle tiroid nodiilii tespit edilen hastalar klinik 6dnemi
nedeniyle ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Tiroid nodiilii veya siiphesi
olan hastalarda en duyarli goriintileme yontemi USG’dir (7). USG
incelemesi benign ve malign nodiillerin ayiriminda ve malignite agisindan
stipheli nodiillerin FNAB’sine rehberlik etmede kullanilir. Benign
ve malign tiroid nodiillerinin ayiriminda, erken tani konulmasi, benign
nodiillere yapilacak gereksiz cerrahi ile FNAB iglemlerinin 6nlenmesinde
olduk¢a 6nemlidir (8).

Tiroid kanserleri siklikla kadinlarda goriilmektedir (6). Bu retrospektif
calismamizda yer alan hastalarin da timi kadindi. Tiroid kanserlerinde
temel risk faktorleri radyasyon, iyot eksikligi, genetik yatkinlik ve genetik
mutasyonlardir (6). Tiroid nodiillerinde FNAB malignite tespitinde en tercih
edilen yontemdir . Spesifite ve sensitivitesi %90 iizerindedir (2, 9-11). FNAB
basit, giivenilir bir yontemdir (6). Tiroid nodiillerinde, FNAB yapilacak nodiil
seciminde, klinik olarak dominant olan nodiilden daha ¢ok USG’de siipheli
bulgulart olan nodiil tercih edilmesi Onerilir (7). Bu ¢alismada da dominant
nodiillerde malignite oran1 %46, dominant olmayan nodiillerde ise %54
olarak tespit edildi. USG degerlendirilmesinde, nodiiliin hipoekojen olmasi,
nodill i¢i vaskiilarizasyon artigi, mikrokalsifikasyon varlig, irregiiler sinir,
periferik halo olmamasi, transvers boyutta uzunlugun genislikten fazla olmasi
malignite diisiindiiren bulgulardir (7, 8). Megwalu ve ark. (2) tarafindan
yapilan ¢alismada 4 cm tizerindeki nodiillerde %9,9 oraninda tiroid kanseri
tespit edilmistir. Calismamizda ise 4 cm Tlizeri nodiillerde malignite tespit
edilmemistir. Ayn1 ¢caligmada benign nodiillerin ortalama c¢ap1 53,5, malign
nodiillerin ise 54,8 mm olarak rapor edilmis ve istatiksel olarak anlaml1 fark
olmadig1 bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina ile nodiil capinin malignensi
ile iligkili olmadig1 savunulmustur (2). Bizim ¢alismammizda ise tiim malign
nodiillerin ortalama ¢ap1 12,2 mm olarak bulundu.
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Literatiirde tiroid nodiil boyutlari ile malignensi arasinda iligki olup olmadig1
ile ilgili birka¢ ¢aligma bulunmakla birlikte somut bir veri bulunmamaktadir.
Nitekim, Kuru ve ark. (12) tarafindan yapilan ¢calismada, FNAB sonucu
folikiiler neoplazi veya nondiagnostik ise, nodiil boyutunun 4 cm iizeri
olmas1 malignite risk faktorleri olarak kabul edilmekte iken, Magister ve
ark. (13) tarafindan 297 hastada yapilan ¢aligmada Bethesda siniflamasindan
bagimsiz olarak 2 cm’den kii¢lik nodiillerde artmig malignensi riski oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da malign nodiillerin ortalama ¢ap1 1,22
cm olarak tespit edilmis ve 4 cm iizerindeki nodiillerde ise hi¢ malignite
tespit edilmemistir. Albuja-Cruz ve ark. (14) tarafindan 1068 hasta iizerinde
yapilan calismada tiroidektomi sonrasi patolojilerinde 4 cm ve {izeri
nodiillerde %35, 4 cm altindaki nodiillerde ise %54 oraninda malignensi
tespit edilmistir. Birkac cerrahi seride 3-4 cm {izeri nodiillerde yiiksek
malignite orani rapor edilmekle birlikte 2015 ATA klavuzuna gore 4 cm
tizerindeki benign sitolojisi olan nodiillerde yiiksek malignite riskine dair
yeterince kanit olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle 4 cm ve lizerindeki
benign sitolojisi olan nodiillerin yonetiminde daha kii¢lik nodiillere gore
farklilik bulunmamaktadir (15-17). Tiim literatiir bilgileri dogrultusunda
nodiil boyutu ile malignensi insidansi arasinda iliski oldugunu bildiren
caligmalar olmasina ragmen yeterli bir kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle
tim hastalarda ayrintili bir USG degerlendirmesi yapilarak sonografik
olarak ytiksek ve orta siipheli >1 cm, diisiik stipheli >1,5 cm ve ¢ok diisiik
stipheli >2 cm boyutundaki tiroid nodiillerine FNAB yapilarak sitoloji
sonucuna gore tedavi planlamasi yapilmasi gerekir (17). Calismamizda
da hasta sayis1 sinirli olmakla birlikte tiroid nodiil boyutlar1 ile malignesi
siklig1 arasinda anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Sonug olarak; tiroid nodiilleri yaygin olarak goriilmektedir, altta yatan
malign hastalik varligmin ortaya konulmas: klinik agidan oldukga
onemlidir. Giiniimiizde gorlintiileme yOntemlerinin yaygin olarak
kullanilmasi insidental olarak tiroid nodiillerinin ¢ok kii¢liik boyutlarda
tespit edilmesine ve bunun sonucunda hastalarin daha yakin takip
ve tedavisine olanak saglamaktadir. Ancak bu durum beraberinde,
goriintiileme yontemlerinin gereksiz olarak kullanilma oranini da dnemli
olgiide arttirmaktadir. Bu olumsuz duruma ragmen, tiroid nodiil takibinde
kullanilan goriintiileme cihazlarinin sensitivitesinin yiiksek olmasi, takip
eden hekimlerin tecriibelerinin giderek artmasi ve gerektiginde biyopsi ile
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malignite tanisinin ekarte edilebilmesi sebebi ile giinlimiizde tiroid nodiilii
nedeniyle yapilan gereksiz cerrahi girisimleri 6nemli 6l¢iide azaltacagi
diistiniilmektedir. Tiroid nodiillerinin boyutlarindan ziyade detayli USG
bulgularina gére FNAB planlamasi yapilmasi ve sitoloji sonucuna gore
tedavi edilmesi Onerilmektedir.
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Farkli Yas Guruplarinda Zor Entiibasyonun
Preoperatif Tesbiti

Aysel Altan™"

Nuray Utlu’

Déndii Gen¢ Moralar’
Aysin Esenyel’
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Ozet

Bu arastirmada; geng¢ ve yash popiilasyonda, zor havayolu probleminde
farklilik olup olmadigi, Mallampati skoru, tiromental mesafe Ol¢iimii,
problemli disler, kesici digler arasindaki a¢1 ve bas boyun hareketinin
tesbiti ile belirlenmeye calisildi.

Aragtirilan  goniillii kisiler (ASA I-IIT) iki farkli yas grubundan rasgele
segildi.

Grup I: 60-90 yas (n=100)
Grup II: 18-30 yas (n= 100)

Mallampati skoru, yash grupta artmis olsa da fark anlamsizdi. Tiromental
ve sternomental mesafe Olglimleri yash grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu. (p <0.05) . Ayrica mallampati skoru yiiksek (3,4) ve tiromental
mesafesi < 6 cm altindaki kisilerde de iki grup arasinda fark anlamliydi.
(p <0.05)

Sonug olarak zor entlibasyonu 6ngdrmek icin yapilan yatakbasi testlerde
yaslilarda anlamli farklilik goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zor entiibasyon, preoperatif degerlendirme, havayolu
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Preoperative Assessment of Difficult Intubation in Different Age
Groups

Abstract

We studied the difference in difficult intubation between old and young
people by using airway assessment factors such as Mallampati score,
thyromental distance, sternomental distance, head and neck movement,
interincisor gap and dentition.

Old and young volunteers (ASA III) were randomly allocated into two
groups.

Group I (60-90 years old) n:100
Group II (18- 30 years old) n:100

There were significant differences in thyromental and sternomental distance
between the groups (p < 0.05) but not in Mallampati test. People having
high Mallampati score (3 or 4) and short thyromental distance (< 6 cm)
together were significantly different between the groups.

As conclusion, bedside screening tests for predicting difficult intubation
showed significant difference in the old age group.

Keywords: difficult intubation, preoperative assessment, airway

Giris

Zor entlibasyon, anestezi uygulamasinin en biiyiik problemlerinden biridir.
Zor entiibasyon orani; ¢aligmanin tarandig1 bir meta analizde % 5, 8 olarak
bulunmustur(1). Dis hasari, havayolu hasari, kardiyopulmoner arrest,
beyin hasar1 ve 6lim gibi bir¢ok komplikasyon havayolunun ag¢ikligini
saglarken gelisebilir.

Entiibasyon oOncesi zor havayolunun saptanmasi, gerekli hazirligin
yapilmasi yoniinden hayati 6nem tagimaktadir. Bu amacla yapilan bazi
testler problemin Ongdriilmesinde yardimci olur. Ancak degisik yas
guruplarinda zor havayolunun insidansi ile ilgili aragtirmalar kisithidir.
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Yaslilarda, bas boyun eklemlerinde dejeneratif degisiklikler, dis kaybu,
bogazin yumusak dokusunda yag birikimi ve bag dokusu degisiklikleri
entiibasyonda zorluk ¢ikmasina neden olabilecek faktorler olabilir
dolayistyla entiibasyonda olabilecek bir gecikme, organ sistemlerinde
diisiise sahip olan yaslilarda ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir.

Bu arastirmada; geng¢ ve yash popiilasyonda, zor havayolu probleminde
farklilik olup olmadigi, Mallampati skoru, tiromental mesafe Ol¢iimii,
problemli digler, kesici digler arasindaki a¢1 ve bas boyun hareketinin
tesbiti ile belirlenmeye calisilmistir.

Materyal metot
Universitemiz etik kurulu onay1 ve géniilliilerden onam formu alindiktan
sonra ¢alisma baglatildi.

Aragtirilan goniillii kisiler (ASATI-III) iki farkli yas grubundan rasgele secildi.

Grup I: 60-90 yas (n=100) (Dariilaceze’de ikamet eden yasli goniilliiler)
Grup II: 18-30 yas (n=100) (Istanbul Aydin Universite’sinde egitim
gormekte olan goniillii 6grenciler)

Bag boyun tiimorleri, bag boyun anomalisi ve guatr tanis1 konmus hastalar
arastirma dis1 birakildi.

Deneklerde iist hava yolu acgikliginin arastirilmasi igin , kisilerin yas,
cinsiyet, boy, agirlik ve viicutkitle indeksi belirlendi. Ek olarak, Mallampati
skoru, tiromental mesafe, sternomental mesafe, bas ve boyun hareketliligi,
kesici disler arasindaki ac1 ve problemli disler arastirildi.

Mallampati test islemi; hasta oturur pozisyonda ve muayene eden
kisiye bakar durumdayken degerlendiricinin talimati ile hastanin agzini
olabildigince agmasi ve dilini 6ne dogru ¢ikarmasi ile faringeal yapilarin
skorlanmasina dayanir.

Bu test ile temporamandibular (cene) eklemin agilabilirligi ve agiz

acikliginin laringoskopik gorlintii saglamak igin yeterli olup olmadigi
degerlendirilir (Sekil 1)
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Sekil 1

Sternomental mesafe; bas tam ekstansiyonda ve agiz kapali iken dl¢iiliir.
Mandibulanin alt ¢ikintisindan sternumun {ist ucuna kadar olan mesafedir.
12.5 cm veya daha kisa ise giigliik beklenir.

Tiromental mesafe Ol¢limii; bas ekstansiyonda iken ¢ene ucu ile tiroid
kikirdagin (adem elmasinin) en ¢ikintili kismi arasindaki uzakliktir. (Sekil 2)
Tiromental mesafenin eriskinde 6-6.5 cm’den az olmasi zor entiibasyonu
diistindiiriir.
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Atlantooksipital eklemin hareketliligi, bagin ekstansiyon yetenegini yansitir.
Ust dis okliizyonel yiizii —horizontal diizlem agis1: Normalde 35 derecedir.
35 dereceden az ise (siklikla <30) zor entiibasyon diisiiniilmelidir.

Agiz aciklig1 dl¢iimii; yatak basy testlerden olup dik ve karsiya bakacak
sekilde oturan ve bu durumda dislerin okliizyonel yiizli yere paralel olan

hasta, agzini tam olarak agar.

Ust ve alt kesici disler arasindaki ac1 degerlendirilir. Ag1z acikligma gore
daralmanin derecesi saptanir.

Problemli disler fizik muayene ile tesbit edilir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS versiyon 19 ile
yapilmis, verilerin analizi i¢in t ve X2 testleri kullanilmistir.

Bulgular

Goniillii kisilerin BMI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Zor entiibasyon olasiligini diisiindiiren 3 ve 4 Mallampati skorlari, yash
goniilliilerde 21 kiside , geng goniilliilerde ise 21 kiside mevcut idi.

Geng veyasli gonillii kisilerin Mallampati skorlari tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Mallampati skorlar1

Mallampati 1 | Mallampati 2 | Mallampati 3-4 | Total
Yash grup 32 (% 32) 47 (% 47) 21 (% 21) 100 (% 100)
Geng grup 45 (%45) 41 (% 41) 14 (% 14) 100 (%100)
Total 77 (% 38.5) 88 (% 44) 35 (% 17.5) 200 (% 100)
X2 =3,504 P=0,173 NS

Yapilan istatiksel analizde Mallampati skoru bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmada.

Tiromental mesafe olgtimleri; genglerde; 5,5-11,5 cm, yashlarda ise 4-9
cm arasinda degismekteydi.
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Sternomental mesafe; genglerde 13-22 cm ve yashilarda 9-17 cm
uzunlugunda ol¢iildii.

Tiromental ve sternomental mesafe Olclimleri, yashh ve gen¢ goniillii
grubunda X? testi ile karsilastirildi. 1ki grup degerleri karsilastirildiginda ,
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05) (Tablo 2,3)

Tablo 2. Tiromental mesafe

<6 > 6
Yash grup 29 (% 80.6) 71 (%
Geng grup 7 (% 19.4) 93
Total 36 164
X?=164 p<0.05

Tablo 3. Sternomental mesafe

< 125 >12.5
Yash grup 27 (%87.1) 73
Geng grup 4(%12.9) 96
Total 31 169
X?2=120.2 p<0.05

Her iki grup arasinda anlamli fark bulundu. (P<0.05)

Bagin ekstansiyon yetenegini gosteren iist dis ile horizontal diizey
arasindaki a¢1 bakimindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (>30
derece).

Mallampati skoru 3 veya 4 ve tiromental mesafesi 6 cm altinda olan
kisilerde zor entiibasyon olasilig1 yash grupta %17, genglerde ise % 3
olarak bulundu. Fark anlamliyd1 (p<0.05).

Tartisma

Zor ve basarisiz endotrakeal entiibasyon, anestezi ile ilgili en 6nemli ve
mortalite nedeni olabilecek komplikasyonlardan biridir.
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Zor entiibasyonu oOnceden tahmin etmek igin giivenli testlere ve
havayolunun dikkatli incelenmesine gereksinim vardir. Entiibasyon
zorlugunu belirlemeye yarayan pek ¢ok Ongorii testi yaymlanmistir.
Mallampati skoru, tiromental ve sternomental mesafe 6l¢timii, problemli
disler, kesici disler arasindaki a1 ve bas boyun hareketinin tesbiti en ¢ok
kullanilan testlerdendir.

Havayolu agikliginin degerlendirilmesi ayrica, hastanin anamnezinin
alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi ve nadir olarak da goriintiileme
(akciger fonksiyon testleri, fiberoptik bronkoskop) araciligi ile yapilir.

fleri yaslarda, bas ve boyun eklemlerdeki degisiklikler ve dis kaybi
gibi dejeneratif degisikliklere bagli olarak zor endotrakeal entiibasyon
beklenebilir.

Anestezi Oncesi zor entlibasyonu tesbit etmek ve zorluk derecesini
belirlemek c¢ok onemlidir ¢linkii endotrakeal entiibasyonun gecikmesi
yaslilikta organ sistemlerinde azalma nedeniyle 6liimciil komplikasyonlara
yol agabilir.

Rosevearkadaglari yaptiklari biraragtirmada (2 ), endotrakeal entiibasyonun
zor oldugu yas grubunu 40-59 olarak bulmuslardir. Ezri ve arkadaslar
da (3), boyun eklemlerindeki degisiklikler ve dig problemleri nedeniyle
entiibasyonun yasli hastalarda daha zor oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda, Mallampati skorunu daha yiiksek bulmamiza ragmen sonug
anlamli degildi. Bu sonug, Mallampati skorunun yiiksek bulundugu diger
calisma sonuglari ile uyumlu bulunmadi (4,5,6). Ancak,Shiga ve arkadaslart
tarafindan yapilan metaanalizde (1), Mallampati skorunun yalnizca farengeal
yapilar1 degil ayni zamanda bas ve boyun mobilitesini de gosterdigini,
dolayisiyla agiz agikliginin kranyoservikal ekstansiyon ile ilgili oldugu, bu
yiizden de bas boyun hareketindeki azalmanin yiiksek Mallampati skoruna
neden oldugunu belirtmislerdir. Bu testin yapilisinda farkli teknikler
kullanilabilmekte (ses ¢ikararak yapilma veya farkli bag boyun pozisyonlari
uygulama) bu da testin 6zgiilligiinii ve duyarliligin1 azaltmaktadir.

Tiromental mesafe sonuglar1 iki farkli yas grubunda anlamli farklilik
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gostermektedir. Bu testin kullanildigi bazi ¢alismalarda zor entiibasyona
isaret eden mesafe degerleri 4 ila 7 cm olarak degismekte bu da testin
duyarliligini azaltmaktadir. Bu ¢alismada, tiromental mesafenin 6 cm ve
altindaki degerleri zor entiibasyon agisindan kritik deger olarak aldik.

Sternomental mesafe ol¢limleri de yash ve gen¢ grup arasinda anlaml
farklilik gostermekte, bu bulgu da literatiirdeki diger ¢caligma bulgular ile
uyum gostermektedir.

Entiibasyon giicligii belirleyici testlerin hicbirisi, tek basina dogru
tahminde yeterli olmayip pratikte hepsinin de kullanimi gerekli degildir.
Ancak, birkagmin birlikte kullanimi yanilma payini azaltacaktir. Bu
amagla, siklikla mallampati, tiromental mesafe ve sternomental dl¢iim ve
yontemleri birlikte kullanilabilmektedir. (7,8)

Tiromental mesafe testi % 5 pozitif ¢iktiginda zor entiibasyon riski %15°dir.
Test negatif ¢iktiginda ise risk % 4’ diir.

Zor entiibasyonu 6ngdrmek icin yapilan yatakbasi testleri inceleyen bir
metaanaliz’de (1) zor entlibasyonu en isabetli goren testler Mallampati ve
tiromental mesafe kombinasyonudur. Bu iki test birlikte kullanildiginda
pozitif sonug ¢ikanlarda zor entiibasyon riski % 34 olarak bulunmustur.
Mallampati testi yalniz kullanildiginda, pozitif sonu¢ bulunmugsa risk
olasilig1 % 16, yalniz kullanilan pozitif tiromental mesafe risk olasilig1 %
15 olarak saptanmustir.

Wilson (9), higbir testin zor entiibasyonu 6ngérmek adina miikemmel
olmadigini, dolayisiyla her anestezistin zor entlibasyon olasiligina
hazirlikli olup, problemle karsilastifinda basa ¢ikma egitimini almis
olmas1 gerekmektedir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Diz Ekleminin Nadir Bir Benign Sinovyal
Proliferatif Hastaligi: Sinoviyal Lipomatozis

Kiirsat Aytekin™
Cem Esenyel’

Ozet

Sinovyal lipomatozis benign, etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.
Hastalar eklemde sislik, agr1, hareket kisitlilig1 ve mekanik sikayetler ile
bagvurabilirler. Asil tedavisi kitlenin debridmanidir. Kesin tanis1 patolojik
olarak konulur. Niiks orami diisiiktiir. Bu vaka sunumunda sinovyal
lipomatozis Ontanist ile artroskopik olarak tedavisi yapilan 45 yasinda bir
kadin hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: diz, sinovyal lipomatozis, artroskopi

Summary: Synovial lipomatosis is an unknown disease with benign
etiology. Patients may present with swelling of the joint, pain, limitation of
movement and mechanical complaints. The main treatment is debridement
of'the mass. The definitive diagnosis is made pathologically. The recurrence
rate is low. In this case report, we presented a 45-year-old female patient
who underwent arthroscopic treatment with initial diagnosis of synovial
lipomatosis.

Keywords: knee, synovial lipomatosis, arthroscopy
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Giris

Sinovyal lipomatozis sinovyal eklemlerin benign nadir bir hastaligidir (1,2).
Etyolojisi net degildir. Travma, enflamatuar hastalik, osteoartrit, baker kisti
bu hastalik ile iliskili olabilir (2). Hastalar eklemde sislik, agri, hareket
kisitlilig1 ve mekanik sikayetler ile bagvurabilirler. Bu olgu sunumunda; 3
aydir sag dizinde sislik ve agr1 sikayeti olan ve hicbir konservatif tedaviye
cevap vermeyen, poliklinigimize bagvuran ve tedavisi yapilan 45 yasinda
kadin hastay1 sunduk.

Olgu

45 yasinda kadin hasta ortopedi ve travmatoloji poliklinigine sag dizde 3
ay Once baslayan sislik ve agr sikayetleri ile bagvurdu. Diz iistii oturmak
veya ¢omelmek ile agris1 artmakta imis. Gece agris1 eslik ediyormus.
Muayenesinde eflizyon vardi, hiperfleksiyon agrili idi. Hastanin sag diz
rontgeninde yumusak doku dansitesinde artma gozlendi. Bunun {izerine
sag diz MRI tetkigi yapildi. MRI tetkiginde ve USG incelemesinde
Villonodiiler sinovit 6n tanist konuldu (resim 1). Hastaya artroskopik
olarak eksizyon uygulandi. Post operatif dren konulan hastanin dreni
ameliyat sonrasi ilk giin ¢ekildi ve izometrik quadriceps egzersizleri ile
diz hareketleri baslandi ve taburcu edildi. Kitlenin patolojik incelemesi
sinoviyal lipomatozis ile uyumlu geldi. Kontrol MRI tetkiginde niiks ve
rezidliel doku gozlenmedi. Hastanin 6 aylik takiplerinde klinik olarak
herhangi bir niiks gdzlenmedi.

Resim 1: Suprapatellar postaki kitleyi gosteren transvers T2 MRI kesit
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Tartisma

Sinoviyal lipomatozis, olduk¢a nadir goézlenen, etyolojisi net olarak
bilinmeyen sinovyal dokunun villolipomatdz proliferasyonu ile
karakterize bir hastaligidir (1). Ilk defa Alman cerrah Hoffa tarafindan
1904 yilinda tanimlandigindan, Hoffa hastaligi olarak isimlendirilmistir
(3). Morfolojik olarak yapraga benzediginden lipoma arborescens
olarak da isimlendirilmektedir (1). Sinovyal mebranimn villéz lipomatdz
proliferasyonu tanimi ilk defa Hallel ve ark tarafindan 1988 yilinda
yapilmistir  (4). Histolojik yapisindan dolayr sinovyumun villoz
proliferasyonu, sinovyumun villolipomatoz proliferasyonu, sinovyal
dokunun altinda villolipomatéz proliferasyon, sinovyal sacaklarin villoz
hiperplazisi olarak da tanimlanmaktadir (1).

Nadir gozlenen bu hastalik en fazla diz eklemini tutmaktadir (3).
Cogunlukla tek eklem tutulumu olmakla beraber bilateral (2) veya multipl
eklem tutulumu da bildirilmistir (1). Daha nadir olarak ayak, kal¢a, omuz,
dirsek, el bilegi gibi baska eklemler veya tendon kilifinda da gdzlenebilir
(1,5,6). Bizim hastamizda da tek diz eklem tutulumu mevcut idi.

Sinoviyal lipomatozis her yasta gozlenebilir ve erkekler daha sik
etkilenmektedir (7). Ortalama goriilme yas1 45,6’dir (8). Hastamizin yast
literatiir ile uyumlu olarak 45 idi. Ancak bizim hastamiz kadin idi.

Hastalarin diz ekleminde sislik, agri, mekanik semptomlar goriilebilir.
(7). Klinik muayenede, sinoviyal lipomatozun ayirict tanisinda sinovyal
lipom, sinoviyal kondromatozis, pigmente villonodiiler sinovit, sinovyal
hemanjiyom ve romatoid artrit bulunur (3). Radyolojik olarak x-ray,
USG, bilgisayarli tomografi tani i¢in yeterli degildir ancak magnetik
rezonans goriintiilemede yaprak seklindeki lezyonlar goriilebilmektedir
(8). Manyetik rezonans gorlintiileme; lezyonun yagli yapisin1 gosterir,
sinyal yogunluklar1 subkiitan yag dokuya benzerdir ve yaprak benzeri bir
goriiniim vardir (3). Bizim hastamizda da sislik ve agr1 sikayeti bulunmakta
idi ve kesin tan1 magnetik rezonans ile konulamadi. Kesin tan1 patolojk
olarak konuldu.

Sinovyal lipomatoz tedavisinde sinovyumun artroskopik veya agik
debridman ile tamamen eksiyonu onerilmektedir (7). Daha az invazyon
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ve erken iyilesme i¢in artroskopi tercih edilen segenektir (3). Tamamen
iyilesme oranlar1 oldukea yiiksektir (5, 8). Hastamiza artroskoik debridman
uygulandi.

Sinovyal lipomatoz histopatolojik incelemede sinovyal lipomaya
benzemektedir (3). Artroskopi esnasinda sinovyal lipom piiriizsiiz,
sarimst ve kapsiillii bir kitle olarak gozlenir, histopatolojik incelemede
ise sinovyal membranla ¢evrili olgun adipositlerden olusan kapsiillii bir
kitle bulunmaktadir (3). Bunun aksine, sinoviyal lipomatozda artroskopi
esnasinda sinovyal dokunun diiz piiriizsiiz ylizeyi yerine villoz veya
yapraga benzer yapist gozlenir, histopatolojik incelemede ise sinovyal
dokunun altinda yaygin adiposit infiltrasyonu bulunmaktadir (3).
Hastamizin tedavisinde artroskopik debridman uygulandi ve artroskopi
esnasinda yaprak benzeri yapilar gozlendi. Patolojisinde ise sinovyumun
altinda adiposit hiicreleri mevcut idi.

Sonug olarak sinovyal lipomatozis diz agrisi sikayeti olan hastalarin 6n
tanisinda unutulmamasi gereken nadir benign karakterli bir hastaliktir.
Artroskopik debridman tamamen ve erken iyilesme i¢in etkili bir yontemdir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Cloacogenic Adenocarcinoma of the Vulva:
Case Report
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Abstract

Primary villoglandular adenocarcinomas of the vulva are rare. Hypotheses
about the origin of this neoplasm remains highly speculative. We reported
the case of a 51-year-old woman with this very uncommon malignant tumor.
Immunohistochemical studies of the tumor revealed positive staining for
cytokeratins 7 and 20 and negative staining for estrogen and progesterone
receptors. Special stains showed the presence of intracellular mucin. No other
primary lesion was found on clinical evaluation and extensive investigation.
The patient was treated by radical hemivulvectomy. The patient remained
disease free for 16 months after the initial surgery.

Keywords:vulva; cloacogeniccarcinoma, histopathology, immunopathology.
Vulvanin kloakojenik adenokarsinomu: olgu sunumu

Ozet

Vulvanin primer villoglandiiler adenokarsinomu ¢ok nadir goriilen bir antitedir.
Bu neoplazinin kokenine ait hipotezler ise son derece spekiilatiftir. Olgumuz,
51 yasinda kadin hastada saptanan bu ¢ok nadir malign timoriin bir 6rnegi olup,
immiinohistokimyasal ¢aligmalarda tiimor hiicrelerinin sitokeratin 7 ve 20 ile
pozitif boyandigi, 6strojen ve progesteron reseptorleri ile ise reaktivite olmadig
gozlenmistir. Histokimyasal incelemeler ile intraseliiler miisin saptanmigtir.
Klinik muayene ve detayl aragtirma sonucu hastada baska herhangi bir primer
lezyon olmadig1 kanitlanmustir. Hasta radikal hemivulvektomi ile tedavi edilmis
olup cerrahi sonrasi 16. ayda hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Anahtarkelimeler: vulva, kloajenikkarsinom, histopatoloji, immiinopatoloji
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INTRODUCTION

Primary adenocarcinomas of the vulva are rare, and most arise from
Bartholin’s glands (1).The villoglandular adenocarcinoma of colonic type
is a rare variant of vulvar adenocarcinoma, and only seven cases have been
reported (2). The possibility that those tumors may originate from cloacal
remnants has been raised (3). We report an additional case with this rare
disease.

CASE REPORT

A 51 years old woman, consulted her physician for a vulvar lump with
mild local discomfort and burning. She had no relevant medical history.
On physical examination, a 2-cm nodular reddish lesion on the inferior
aspect of the right labia majora at 1.5 cm distance from the perineum
was seen and no other vulvar lesions were observed. Also there were no
lesions in the cervix, vagina or anal/perianal region. Uterus was small
and the adnexa were not palpable. Rectal examination, proctoscopy and
cystoscopy revealed no abnormalities. A complete clinical investigation was
performed. Serum CA19-9, carcinoembryonic antigen and CA125 levels,
as well as complete blood count and hepatic enzymes levels (aspartate
aminotransferase, alanine aminotransferase, gamma-glutamyltransferase,
alkaline phosphatase, and bilirubin) were within the reference range. Chest
X-ray, mammogram, colonoscopy and abdominal ultrasonography were
also normal. Microscopic examination of paraffin-embedded sections
disclosed a well-circumscribed and well-differentiated adenocarcinoma
of colonic type. Adenocarcinoma showed indirect continuity with the
epidermis (Fig 1). The surface presented a villoglandular aspect that is
partially lined by mucin-secreting cells with rare interspersed goblet-
type cells (Fig 2). The tumor cells showed moderate to strong staining
for cytokeratin 7 (Fig 3) and for cytokeratin 20 (Fig 4). However, nuclear
progesterone and estrogen receptors are negative. The neoplastic cells
contained mucin as shown by positive staining with Alcian blue and had
a diastase-resistant reaction shown by periodic acid—Schiff. Two weeks
later, the patient was treated by radical hemivulvectomy with surgical
margins of at least 1 cm in width. She remained well and disease free for
16 months after surgery.
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Figure 2. Tumor which has a villoglandular growth pattern is composed
of musin secreting cells and rare goblet type cells.
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Figure 4. Tumor cells are positive for cytokeratin 20.
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DISCUSSION

Primary adenocarcinomas of the vulva are rare, but most arise from
Bartholin’s glands. Unlike our case, Bartholin’s glands adenocarcinomas
are deeply infiltrative and an in situ component is usually present in the
adjacent benign glands (4). A sweat gland origin is also unlikely because
these adenocarcinomas lack the typical villoglandular pattern and do not
contain diastase-resistant Periodic acid—Schiff material (1). A paraurethral
Skene’s gland or minor vestibular gland origin has also been excluded
because the tumor was located away from the introitus and the urethra
in our case. The possibilities of adenocarcinoma arising from ectopic
breast tissue, sebaceous glands and endometrium were ruled out by the
histopathologic and immunohistochemical features of our patient’s lesion.
In our case, we also excluded the possibility of metastatic carcinoma by
the absence of any known primary lesions with clinically and historically
detailed evaluation of the gastrointestinal tract, breast and lungs for an
evidence of any primary tumor.

The cellular origin of these tumors is still unclear; but, it has been proposed
that they may arise from the remnant cells of the cloacal membrane (5).

The treatment for many cases is radical vulvectomy and bilateral local
lymph node excision (6).

In majority of the cases, tumor did not metastasized and was referred to as
nonaggressive and the excision of the lesion(s) is appeared to be curative
(6-9). However, Willen et al. (5) reported recurrence within a year and a
wider resection was necessary. Also, Rajni et al. reported an aggressive
tumor, with metastatic spread to inguinal and pelvic lymph nodes and the
lung. (10).

Most of the cases reported were to be single tumor arising indirect
continuity with the surface epithelium (5,8) such as in our case.

Primary cloacogenic carcinoma of the vulva is very rare but it is important
for the pathologist and clinician to be aware of this entity. Any lesion seen
on vulva and perineum should be biopsied immediately and the biopsy
should be reviewed by the pathologist for confirmation of diagnosis.
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Detailed clinical work-up and careful morphological examination by
histopathology and immunohistochemistry are necessary for early
diagnosis and less radical management. Early diagnosis and wide local
excision of the tumor(s), prior to metastatic spread, is very important for
good prognosis and decreasing recurrence rate.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Tuberositas Tibia Avulsiyon Kiriginin
Tedavisinde Paratenonun Onemi: Olgu
Sunumu

Kiirsat Aytekin™
Cem Zeki Esenyel '

Ozet

Tuberositas tibia (TT) avulsiyon kiriklar1 genellikle addlesanlarda
gozlenen fiz yaralanmalaridir. Cogunlukla spor yaralanmalar1 olarak
karsimiza cikarlar. Bu olgu sunumunda futbol mag¢i1 esnasinda TT
aviilsiyon kirig1 gecgiren ve cerrahi ile tedavi edilen bir olguyu sunmayi
hedefledik. Hastamizda, literatiirden farkli olarak paratenondan ayrisan
patellar tendon, TT’nin tespiti sonrast saglam kalmis olan paratenonun
altina tespit edilmistir. Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gbzlenmemistir. lyilesme sonunda TT’de hipertrofi veya patellar tendonda
kalsifikasyon gibi herhangi bir komplikasyon gézlenmemesi paratenondan
ayrismis olan patellar tendonun saglam kalan paratenon altina tespiti ile
ilgili olabilir.

Anahtar kelimeler: tuberositas tibia, aviilsiyon kirigi, paratenon

Importance of Paratenon in the Treatment of Avulsions of Tuberositas
Tibia: Case Report

Summary

Tuberositas tibia (TT) avulsion fractures are the injuries usually observed
in adolescents. They often come out as sports injuries. In this case report,
we aimed to present a case of TT avulsion fracture which occurred during
the football game and was treated with surgery. Unlike the literature, the
patellar tendon, which separated from the paratenon, was fixed below
the paratenon which had remained intact after the separation of TT. No
complication was observed in the patient’s follow-up. At the end of
recovery, no complication such as hypertrophy in TT or calcification in
patellar tendon was observed. Any complication seen may be related to the
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fixation of patellar tendon below the intact paratenon.
Keywords: tibial tuberosity, avulsion fracture, paratenon

Giris

TTavulsiyon kiriklar1 genellikle erkek ¢ocuklarda biiylime tamamlanmadan
once fizler agik iken gozlenirler (1). Nadir gozlenen bu yaralanmalarin
tedavisi TT’nin diz ekstensér mekanizmasinin i¢inde oldugu igin
onemlidir. Tedavisinde kirnigin sekline gore konservatif veya cerrahi
uygulanabilmektedir.

Bu olgu sunumunda Ogden siniflamasina gore tip 2-B TT avulsiyon kirig1
olan 16 yasinda erkek hastanin sonucunu yayinlamaktay1z (2).

Olgu sunumu

16 yasinda erkek hastanin futbol mag1 esnasinda bacak sabit oldugu halde
topa vurmaya ¢alisirken quadriceps kasilmasi sonucu agrisi olmus. Hasta
agr1 ve diiz bacak kaldiramama sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acilde
degerlendirilen hastanin diiz bacak kaldiramadigi, TT de sislik ve agrisinin
oldugu gozlendi. Cekilen radyografisinde TT avulsiyon kirig1 goriildii
(Resim 1). Hastaya diz tam ekstensiyonda iken diziistii atel uygulandu.
Anestezi hazirlig1 yapilarak elektif sartlarda opere edildi. Rejyonel anestezi
ve turnike altinda TT iizerinden longitudinal insizyonla girilerek kiriga
ulasildi (Resim 2). Fragmanin distalinde patellar tendonun da paratenondan
ayrigmig oldugu gozlendi (Resim 3). TT rediikte edildiginde, distalinde
paratenonun saglam oldugu gozlendi (Resim 4). Patellar tendon siitiire
edilip saglam kalan paratenonun altina ¢ekildi (Resim5, Resim 6, Resim
7). Iki adet 3,5 mm kaniile vida ve pul ile TT tespiti sonrasinda, paratenon
ile patellar tendon 1 numara PDS siitiir ile tamir edildi (Resim 8, Resim 9).
Anestezi altinda, diz fleksiyon ve ekstensiyonda iken yapilan muayenede
kirik hattinda patolojik hareket g6zlenmedi. Cerrahi alan, serum fizyolojik
ile yikanip kanama kontrolii sonrasi kapatildi. Diz eklemi ekstensiyonda
iken breys takilarak operasyon sonlandirildi.

Hasta cerrahi sonrasi ilk 6 hafta diz ekstensiyonda breys ile takip edildi

ve koltuk degnekleri ile yiik verilmeden mobilize edildi. 6. hafta bittikten
sonra izometrik quadriceps egzersizi ile beraber pasif diz romlar basland1
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ve parsiyel ylik verilmesi i¢cin miisaade edildi. Ameliyat sonrasi 8. haftada
breys icinde aktif diiz bacak kaldirma baslandi. Ameliyattan 12 hafta sonra
koltuk degnekleri ile breysi birakti. Aktif diiz bacak kaldirma serbest
birakildi. Ameliyat sonrasi 4. ayda quadriceps kas giicii kars taraf ile ayni
idi. Hastanin 6. ay kontroliinde Lysholm diz skoru tam idi.

Tartisma

Diiz bacak kaldirabilmek i¢in ekstensér mekanizma saglam olmalidir.
Patellar tendonun dize ekstensiyon yaptirabilmesi i¢in quadriceps kasinin,
patellanin, patellar tendon ile TT nin saglam olmasi gereklidir. Bunlarin
herhangi birinde devamsizlik durumunda diz ekleminde ekstensiyon
gozlenmez. Bu ekstensér mekanizmanin olduk¢a nadir travmalarindan
biri TT aviilsiyon kiriklaridir. Addlesanlarda TT aviilsiyon kiriklar1 nadir
goriillirler ve tiim fiz yaralanmalarinin %1’inden daha azin1 olustururlar (3).
Genellikle 13-16 yas arasinda gozlenir (3). Bizim olgumuz16 yasinda idi.

TT kariklar akut olarak goriilebilecegi gibi kronik bir apofizit sonras1 da
goriilebilir (3). Bizim olgumuzda, travma 6ncesinde apofizit, tendinit gibi
herhangi bir hastalik dykiisii yok idi. TT avulsiyon kiriklarinda 2 ¢esit kirik
mekanizmasi tanimlanmistir. {1ki, direkt travma (trafik kazasi gibi), ikinci
mekanizma ise spor aktiviteleri esnasinda gozlenir ve bacak fleksiyonda,
ekstensiyonda veya sabit iken quadricepsin kasilmasi ile olusur (4). Bizim
vakamizda futbol mag1 esnasinda bacak sabit iken quadriceps kasilmasi
sonucu olugmustur.

1955 yilinda Watson-Jones tarafindan Onerilen siniflama, 1980 yilinda
Ogden ve arkadaglari, 1985 yilinda Ryu ve arkadaslari, 1991 yilinda Inoue
ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir. (4). Bizim olgumuzdaki kirik
Ogden ve arkadaglarina gore tip 2-B dir (2).

Bir¢ok yazar deplase kiriklara acik rediiksiyon ve internal fiskasyon
onermektedirler (3). Bizde literatiir ile uyumlu olarak 2 adet 3,5 mm
kaniillii vida ve pul ile acik rediiksiyon ve tespit uyguladik. Aviilse olan
patellar tendonun TT nin distalinde periosta siitiire edilmesi Onerilmistir
(3). Olgumuzda, paratenonunun kirik fragmanin distalinde saglam
oldugu gozlendi (Resim 4). Patellar tendon siitlire edilip siitiir yardimi
ile paratenonun altindan gegirildi ve 1 numara PDS yardimu ile patellar
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tendon, paratenona tespit edildi (Resim 8).

Tedavide amag¢ diz hareketlerini ve quadriceps kas giiclinii geri
kazandirmaktir (3). Hasta cerrahi sonrasi ilk 6 hafta diz ekstensiyonda breys
ile takip edildi ve koltuk degnekleri ile yiik verilmeden mobilize edildi. 6.
hafta bittikten sonra izometrik quadriceps egzersizi ile beraber pasif diz
romlar baglandi ve parsiyel yilik verilmesine miisaade edildi. Ameliyat
sonrasi 8. haftada aktif diiz bacak kaldirma baglandi. Ameliyattan 12 hafta
sonra koltuk degneklerini birakti ve ameliyat sonrasi 4. ayda quadriceps
kas giicli kars1 taraf ile ayni1 idi. hastanin 6. ay kontroliinde Lysholm diz
skoru tam idi.

Hastanin takiplerinde literatiirde daha once bildirilen komplikasyonlardan
TT’de hipertrofi, patellar tendonda kalsifikasyon veya bagka bir
komplikasyon gézlenmedi (4). Bu olguda, literatiirden farkli olarak patellar
tendon saglam kalan paratenonun altina yerlestirilip siitlire edilmistir.
Paratenonun tendon iyilesmesindeki katkisi bilinmektedir (5). Hastanin
memnuniyetinin, TT’de hipertrofi ile patellar tendonda kalsifikasyon
gozlenmemesinin sebebi patellar tendonun paratenon altina tespit edilmesi
olabilir.

Sonug olarak TT avulsiyon kiriklarinin agik cerrahisinde paratenon saglam
ise, paratenondan siyrilmig olan patellar tendonun, paratenon altina
yerlestirilmesi hastalarin fonksiyonel skorlarina olumlu etki edebilir,
komplikasyonlar1 azaltabilir.
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Resim 2. TT avulsiyon kirigi
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Resim 4. Saglam olan paratenon: makasin ucu ile gosterilmistir.
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Resim 6. Patellar tendonun, paratenonun altina ¢ekilmesi
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Resim 7. Patellar tendonun paratenonun altina ¢ekilmis hali
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Resim 8. Tuberositas avulsiyon kirig1 vida ve pul ile tespit edildikten ve
patellar tendon paratenona PDS siitiir ile tespit edildikten sonra

48



Kiirsat Aytekin, Cem Zeki Esenyel

Resim 9. Ameliyattan sonra hastanin grafisi
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