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Orjinal Makale /Original Article
THE COMPARISON OF INFECTION RATES ACCORDING TO THE
PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC USED FOR PROSTATE BIOPSY

PROSTAT BKYOPSKSK YAPILAN HASTALARDA PROFLA
ANTKBKYOTKJE G¥RE ENFEKSKYON ORANLARI NI N KAR

''nal ¥ztMe&bhmet ? Mehmet BdnikfiyHea vy r e t t° iMostafa Sdfikenirh
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Abstract

This clinical study was conducted ¢compare the complication rates of fluoroquinolone antibiotics such as ciprofloxacin and
levofloxacin which are used to prevent infective complications that may occur after the transrectal ukgagieohd
transrectal prostate biopsy. This study was comdldetween February 2009 and February 2010 at the Department of
Urology, University Faculty of Medicine. One hundred sixty six patients who have abnormal digital rectal examination
findings and high PSA level were included in this study. In the firstpgr88 patients were given ciprofloxacin 750 mg,

orally 12 and 2 hours before biopsy and 5 days (twice a day) after the biopsy. In the second group, 83 patients were given
levofloxacin 500 mg, orally 12 and 2 hours before biopsy and 5 days (once a dayheaft8opsy. Two groups were
compared in terms of minor and major complications occured after the biopsy and the factors affecting these complications.
There was no statistically significant difference between the two groups in terms of infective chomglidzourteen (8.4%)

of 166 patients developed acute prostatitis and these patients were hospitalized for parenteral antibiotic treatment.
Leucocyturia was seen in 10.8% of patients after the biopsy and 72.2% of these patients developed acute prostatis.
Escherichia coli was isolated in all of the positive urine cultures and all of them were resistant to ciprofloxacine. Five
(35.7%) of 14 patients had ESRlositive E. Coli isolated in urine culture. Both Ciprofloxacine and levofloxacin regimens
seem to beequally effective in the antibiotic prophylaxis for transrectal prostate biopsy. However, ciprofloxacin may be
preferable because of lower costs.

Keywords: Prostate biopsy, Antibiotic prophylaxis, Infectious complication

¥zet
Bu Kkl inikr amd relnaag | ultrasonogr afi (TRUS) eklijinde yapél
olukabilecek enfektif komplikasyonlaré °nlemek amacéyl a ku
Levofl oksasini ndakbiiyd&mpsnpl iskoansryaosneé or anl ar énén karkél akt ér
hastanesinin | roloji Anabilim Daleédnda kubat 2009 ile kuba
inceleme sonucu anor mavle ymu ayyéseknsee kb uP SgAu | saervei yoelsan ovieasn 166 ha
hastaya Siprofloksasin 750 mg oral ol ar ak, bi yopsiden 12
gruptaki 83 hastayada Levofloksasin 500 mg oral olarak, biyopdiden ve 2 saat ©°nce, biyopsi son
Gruplar, TRKB sonrasénda meydana gelebilecek min°r ve maj?@©
a-éséendan karkél akteéerél de. Kki gstupt ashskndh anfaktiéffhkohikp
( %8. 4)6¢nde akut prostatit gelikti ve bu hastal apsi hastane
sonrasé idrarda | °kositg¢ri %10.seoalanénpaosgﬁatoidogebl|btU| .h
kel téerl erinde Escherichia Colii credi ve heps siprofl oksac
Col i credi . Grupl ar araseénda ESBLIokszmsiz]ihernldéLevoﬂoksasunlrejlmienesenda|
prostat bi yopsi proflaksisinde etkil.@ y°ntemlerdir. Ancak

Siprofloksasin tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Prostat Biyopsi, Antibiyotik proflaksi, Eektif komplikasyon

Y azék ma | Adl¥ztekm,iAcdhadem Hastanesi, Kayseri




Giri«k travmatik ve enfektif komplikasyon

_ potansy e | i takémaktader .
Transrektal ultrasonografi (TRUS) ve _
) kompl i kasyonl ar ; asempt
par makla rektal inceleme (PRK)Ode anor mal
. ¢riner sistem enfeksiyo
prostat bulgul arénén ol masé ve/veya PSA
_ _ seyredebil en septisem
yé¢ksekli kl erinde, transrektal iJne biyopsisi
séralanabilir. Literat ¢t
( TRKB) prostat kanser. tanésénda alteén
) _ -al ékma TRKB ©°ncesi uyagl
standartter. ¥zelli kle PSA gibi de&erll bir
] ) ) _ profilaksisi ile  febrii & a k , Scrine
t ¢mor belirleyicisinin kekfinden sonr a, _
_ enfeksiyon Ve bakteriy
prostat kanser i K¢ phesi takeéeyan hast a
o _ °neml i d¢kKek ol dujunu o
sayéseéenda °neml i art ecx ol muktur Buna
(4-6). Antlblg/otlk profilaksisi
par al el ol ar ak TRKB, prost a kanserinde
) uygulanmadeéej é zaman TRl
standart tané y°ntemi "olarak yerini almexter
bakteriyemi %167 6, criner enf e
ve g¢aempreostat kanseri "tekhisinde en
%32 ve febril atak ora
yaygeén kull anél an vV e en geveni |
_ rapor edilmektedir (53).
y°ntemdir .
Bu -al ek ma, prost at
Transrekt al prost at biyopsisi °ncesi
) ) ] . kull anélan kinolon grub
antibiyotik profilaksisinin enfeksiy®z
) ) Siprofloksasin ve Levofloksasinin, prostat.
kompli kasyonl ar e azaltteéejé Dbilinmektedir
i yopsi si yapéel an hast
(1) . Buge¢ne kadar hem or al hem de
) . o kompli kasyonl ar a
i ntraven?©z ktkeaktibiyotiki profil a
o . L karkel akt ér el maséneée h ¢
rejimler. arackteér el mecx vV e antibiyotik
o ~-al éxmadér . '
kull anémé ve kullanélacak ajanén se-i mi il e
i Lgili deji kKi k g°re¢kilGeretl eei ysptemmgkt ¢r (2
Sempt omat i k enfeksiyonlar a -ojunlukl a . .
o . . Bu aleéexnmar cniver si
Escherichia coli(E. coli) ve enterokoklar ) .
A ~ hastanadviande20l09 ile Kkul
neden ol duj profilakside i n . ) }
. tarihleri araseénda pros
florokinol on v e metranidazol kKull anémé
_ . _ -al ék ma ol ar ak di zayn
°nerilmiktir (3). . o ) .
kl'inijinde ger-eklexktirdi
TRKB génegmegzde gevend o kabul
. . Hasta Se-i mi
edilen ve genellikle ayaktan hasta
kokullarénda wuygulanan MPriastiakl enbi gyomasé en

yanénda g°z ardé edbEemepgtak sa ko @k la p a
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muayene bul gul aré olalnmak ¢vzee/lrvee y-aal BR&XAnaya t

dej eri 2.5 ng/ ml 6 de dahil gdigdk s e k hastalar

olarak belirlenmicktir. Tém hastal ar bi yopsi
_ Ant_lcblyotlk Protoko’l ¢

°ncesinde, yapél acak i Kl em hakkeénda

bilgilendirildi ve onamlSpnofeksasin éthd emg @dblgtul ar &
t amaménda i K|l em "mxée®imden dbar éme¢n °nce
mikroskopik analizi s p &1 d é ve g¢dmdg asabah bir tabl et

kel t er ¢ -alexkel deée. Kkwlnemseén2zegsi hdbkl eitdrgairn ¢
k¢elteregnde ¢reme ol ahoyuhca setlaxilyggru | aad @k mayeav o f |
dohi I edi | medi Ve bw0O0h angt 4 ladbrd &t uiygluemmden |
antibiyotik tedavisive sioknlreans ég¢thd yspdiah Dbi

yapél masé ama-|landeée. BANDpPEOags,dmrnastéed axil t a
alan hastalarén tleedawekelbde 51 @dnibokyumciak |tee

kons¢lte edilerek biyaopsi ikl eminden 7 g¢n
Bi'yopsi Protokol ¢
°nce kesil di. TRKB sonr asé enfektif
kompli kasyon gel i kme Biyaopsikinikl emi nde Cl
arttérabil ecek; Dir e sistami ultragonegratiich ayzaén.i z me ¥ & a l
bajl é ¢riner enf ek sioamhnda Chisdn£h2 76 MHz transrektialr a |
katateri olan, kalp kapak protezi bulunan, pr ob kull anel de. Hast ¢
rektal stenozu a, diyabetus mellitus olan pozisyonda di z vV e k al
hastalar -alékma déeké&ebarlekélkmekkleem ger - ekl
i Kl eminden ©°nce; | ok al

Randomizasyon . o
22 gauge 22 c¢cm Chiba i]

Hasta ayr émeé yapé |sathat @landap olD ick |1%2n prilokain

heki mi taraféndan Haxst an@isda E) vekrtillleanél ar a
antibiyotik, re-ete edenkglokbilk ek kealadréintdeans
sérayla belirlendi. Prastatt abkzinin  I©yup r e f lhackis a s i n
verilen (grup 1) e Levofloksasin verilen transizyonel zon hacn

(grup 2) ol mak ¢zerekakidedirludia. rBndomsize i - i
edi |l di . Hastal ar a, i Wkeml Wntcae s ibnidyeo pspsi- i | ¢ me
antibiyotik, profilaktik olarak verildi ve tabancaseé kull anéel de.

i klem sonraseé ayné hkintdmgiyloariijrededd®amor (
et mel er i °neril di. Kielre meranlc)eshi ybassalkema:
temizl ifji y ayptd B3rtmgaé . heHemi gr bi yopsi mat er ye
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ol ar ak %1001 uk f or mealsitn vkeu | Mamre | Wi t ney L

Patol ojik incelemeydNitgeg?nédseseil ddieriverin ka
haritalana i - i n  al énan hekKi-Karig thd sytoipsyv e iki&e sher 6.
lokalizasyonu belirtildi. testi kul |l anléeda dtééer miad lalr u
_ Varyans anal iz kul |l anél
Hastalara iklem sonrasé g¢nl ¢k atek |
) _ ) géven aralej énda, i stat
takip -izelgeleri ver il di. Ol gul"ar én hepsint
) } <0. 05 d¢zeyinde dejerl e
i Kkl em sonrasé 5. g¢nde i draréen mikroskopik
anal i zi yapéldé ve i Bdilgukamr ke¢eltegreg -alexkeéelde.
Kdr ar mi kr o s fadaperitosinde 5 de _ _
_ _ _ ¢al ékmaya al énan ve I
go°r ¢l mesi mi kroskopi k eritrosite¢ri, 3 den
_ vel veya PSA yckseklljklr
fazl a |l ©kosit gor ¢l mesi " kositg¢ri ol ar a
_ _ prost at bi yopsi si yapeél
kabul edi | di . Hastalar_ i kKklem_ sonraseéeé _
_ sayesée 1660deéer Bi yopsi
meydana gel ebil ecek min°r
_ siprofloksasin (grup
kompli kasyonl ar a-éséndan (hemat ¢r i,
_ _ ~levofloksasin (grup 2)
hemat osper mi, di s¢ri, rekt al kanama, or kit
' . genel karekteristikler
idrarretam si yonu, ajré ve rahatsézlek hissi)
o _ czetlenmi ktir.
bilgilendirildi ve kontrollerinde
sorgulamal aré yapélde. Bi yopsi sonr aseée b ek
. _ yapélan idrar mikroskopi
Kstatistik ) .
l ©kositg¢ri 18 (%10. 8) ,
¢al ekxmada el de e @@22.3) nhastada& rtesplit eedildi.n Biyopsi
istatistiksel analizsonrasnéndPaSS1 ((H0atbi)sth as
package for social sciences for Windows hemat ¢r i, 50i nde ( %3)
15. 0) i st at i stuilkl amaHK 2d8e0. ipmrdoeg r & A& 6 ki9,) Zh&dmnan des
cad@ veriler: dej er(l1%lr6d i9n)i | i bikyeampsi sonr a
tanémlayeéceé i statistrksahsiypyonuwe mlgeliinktyianeé |
Sér a, rakamsal ver il greirrkkamrweeal aak @tr & |pnraossét nad
nor mal daj él em gg°st sragres @ ad 4 mgqt%8e l49r iindi . E

grupl ar arasé karkeéelagempmamatekhkddbalOnewnyr i

Anova testi ve Sdea.degel itkeneéerdehkulll3an(é%9 2. 9
Nor mal daj él eém lg L Istt glHrsqoddess n c hi a Col i er
parametrelerin gr gellaken harsdsaé ardan yal

karkeéel akt érmal arénda i dsa&r Kruslkal,ndMdalddriesme ¢
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Tablol.Hast al arén genel karakteristiklIler:i

Yad{Biyopsi| tPSA (ng/ml) | SPSA (ng/ml) | st PSA [V ol ¢ m (TCCZ) Vo
Ortalama | 66.5 | 1.05 12 24 018 |64 335
Minumum | 43 | 1 2.65 01 001 |175 7
Maksimum | 87 | 3 790 569 085 | 1515 935

Bu 13 hastanén S5pandleoj (i %30T -1 ar e a- é:

ESBL (extended spectrum-lactamase) olarak anlamlé fark yokt
pozitif E. Col i, 80i nde (%57. 1) ESBL
negati f E.YaGcelriel gr a%ﬂb.lgzgcérgl#/elsiryeél%j%iéuaita?k
edilen hastalarén tamaméndan kan Kk¢glteor ¢
-al éxkel de vV e 2 ( %14) hast g@dpa E. gup0o !l | p
Sremesii izl endi ve Dbju hast(giplroﬂam(rsagnr)u (L%V?ﬂorks?sm) gdrelﬁp 1
de. dijerd grup 2 deYaLdiées(«Fsg)fee‘é5s(419%/7)0n0823
hastal ekl aré b°l ¢me il e kons'g,lte edilerek |14
hastanén 116i1 ipeaempbakéiygbsrin_, 10(?3 ijll3 i|{m o5 (12 -
20side ertapenem il e Stae'@élvjl" (e)dilé'i(. )Kc?'rar
k¢l tegrlerinde i reme ol an hastlal ar én
hepsinde kinolon dir| @Y ndéR(0u0%| 41885444 | P15p
hastada septik Kok vVve/lveya 9l ¢m|meydana
gelmedi. SsPSA(ng/ml)| 2.5 (0.15569) 2.3(0.145) | 0.667
Grupl ar ; yack, bi ylopsi sayeése, t PSA,
SPSA. SItPSA. prostat  hacimleri S/tPSA | 0.17 (0.020.85) | 0.18 (0.010,6) | 0.693
transizyom | zon haci mlerfli, kK olr sayéelfl ar e
a-éséndan karkeéel akt efr\6oldak [630(1BLPH |P45i(16313) 1 G534 i k
a-édan grupl ar ar ars—€ ant—amt—=e f—ar—k
saptanmadé (Tabl o 2)T.z vor up@ozk) | BE(K1i91) | 0.563
hastalarén 366sénda [(%43.14) Grup 26dek.i
hastalarén 3206sinde (%3r8's§5)11%97§0|Olﬂ(é'ze)r309155'u
adenokarsinom olarak rapedildi. Gruplar

araseéenda rekt al muayene bul gul ar é vV e
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Tablo 3. Grupl ara g°re Pa—lrenmvaktloaspleelmii alve retansi
|nceleme_(PRK) bul lig{upar nda igtaétoillg)éél a
sonu-|l arénén karkeéel a 2% e Smras%?
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
Grup 1 Grup 2 P
(Siprofl | (Levoflo | d e ]
oksasin) | ksasin) [ Tablo 4. Grupl ar a g°re |
57 57 kompli kasyon verilerinir
Eug"’ Normal |~ o 50 7y | (9668.7) .
- 26 26
usu | Patolojik Grup 1 Grup 2 p
(%31.3) | (%31.3) (Siproflok | (Levofloksa | d e
Pato BPH 47 o1 sasin) sin) i
loji (%56.6) | (%61.4) _
0.636 Lok os i 12 (%14.5)| 6(%7.2) | 0.211
Adenokar 36 32 '
5&'}“ sinom | (%43.4) | (%38.6) Eritr d24(%28.9)| 13(%15.7) | 0.061
He mat 0 (%0) 1 (%1.2) 1
Rektal | 4 pa8) | 1(%1.2) | 0.367
Kki grup min°r komfPPklasyonlar vie
. ] ~ | RetanS|yon 5 (%6) 23 (%27.7) | 0.001 .
bi yopsi sonr asé yapkHematospe dr ar mi—k+fmoskppi
26 (%31,3)| _2(%2.4) . |,0.001
sonu-|laré y°n¢gnden ardeeIaé%é)rél(gé)klarénda;
I °kositg¢gri, mi kroskopik hemat ¢r i,
makroskopi k hemat ¢riBu kekipal k aksayroanmhaar € n, g
a-eéséndan istatistikdsalrkhéekdpana,nl eamalsé&@ af awekr

yoktu. Grup 1 de retansy o n
(%6 ) i

sayeéseée 5

ken,

gel i keon ulpast @l madéj éneé
igtapi 3t dkesbul

i ncC

salya@r &2K3 0 ea
5)

nde

hast

(%27.7) -ékmaktaydeé.bulQrnuapma dié (de&b!l o
hastalarén 266sénda (%31. 3) hemat osper mi
ger ¢l ¢rken, grup de ki hastal arén 206si
(%2.4) hematospermi mevcuttu.
Tablo5.He mat ospermi ve Retansiyon ¢zerine,
— Hematospermi — p dej — Retansiyon — p dej
Yack 66.5 (47 83) 66 (4387) 0.898 67 (48 81) 66 (43 87) 0.560
tPSA (ng/ml) 15.5 (4.5 790) 11.5 (2.5669) 0.211 14 (5 444) 11 (2.5 790) 0.646
SPSA (ng/ml) 3.5 (0.2 477) 2.2 (0.1 569) 0.110 2.5(0.245) 2.3(0.1569) 0.420
Vol ¢m (| 67.5(18151) 63 (17.5132) 0.938 64 (23 130) 64 (17151) 0.861
TZ Vol ¢| 335(7.574) 33.5 (192.5) 0.605 37 (7182) 32 (792) 0.199
Kor say 12 (8'16) 14 (6127) 0.273 13 (10 23) 14 (6 27) 0.703
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Tablo6.Gr upl ara g°re prostatit g°r ¢l me oranlare
Prostatit dei
Var Yok P eler

Grup 1 8 (%9.6) 75 (%90.4)

Grup 2 6 (%7.2) 77 (%92.8) 0.781

Toplam 14 (%8.4) 152 (%91.6)

Grup 1 de 8 (%9.6), grup2de 6 kompl i kasyonl ar én prost
( %7. 2) hastada akut hprhaogs thia etkileri ygkeul (rablo i8). Bu
sonu-1|ar a ger e, i ki Lkopi tagrasregitagnaknu t1BO ¢
prostatit gel i Ki mi dgerrdJamkutst@mna stt a tkiste |

olarak anlamleée fark Yyalst ad@aTalb’lkos6i)t.;rHasg®@ar .
yakl ar éneéen, PSA dejetearnkpg]| t ¢sr/etnd & SAr e me
dejerlerinin, prostag®°r dlrrmenyserzybaet alaoen 1
haci mlerinin, kor smry@d taatéeintengepin @asti at iBtu s
sczerine etkilerinin miokmagld@ginei rge.rdnRlkk osi b
(Tablo 7). akut prostatit gel i ki mi
Tablo7.Ha st a verilerininolparboislteacteijti'g,ziersitﬁlteiStik
et kilerinin de]erlendb%”urn(ijul(-rr%belos&l'
S— S BESNA Tablo 8. Rekt al t uke bul gul
bi yopsi sonrasénda meyd
o 65 (4887) 0.693 kompli kasyonl ar én pros
tPSAng/ml) | 9.5 (3¢99) 0.453 etkilerinimesidejerl endir.i
sPSAng/ml) | 2.8 (15¢34) 0.275
s/tPSA 0.3 (0.£04) 0.084
+ 2 f (bcy | 64 (24118) 0.921
TZe f NV 38 (7¢92) 0.661
Y2 NJ a 12 (%£19) 0.885
Biyopsi sonrasé idrarén mikroskopik
analizinde | °kositg¢ri dekéndaki verilerin ve
hast al ar da meydana gel en mi n°r
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Prostatit
Toplam p defj €g
Var Yok
Patoloji Adenokarsinom 6 (%8.8) 62 (%91.2) 68 (%41)
1
sonucu BPH 8 (%8.2) 90 (%91.8) 98 (%59)
Normal 12 (%10.5) 102 (%89.5) 114 (%68.7)
PRK bul gu 0.229
Patolojik 2 (%3.8) 50 (%96.2) 52 (%31.3)
Var 13 (%72.2) 5 (%27.8) 18 (%10.8)
Lokosit ¢ 0.001*
Yok 1 (%0.7) 147 (%99.3) 148 (%89.2)
Var 5 (%13.5) 32 (%86.5) 37 (%22.3)
Eritrosit 0.310
Yok 9 (%7) 120 (%93) 129 (%77.7)
Var 0 (%0) 1 (%0.7) 1 (%0.6)
Hemat ¢ri 0.674
Yok 14 (%8.5) 151 (%91.5) 165 (%99.4)
Var 0 (%0) 5 (%3.3) 5 (%3)
Rektal kanama 1
Yok 14 (%8.4) 152 (%91.6) 161 (%97)
Var 4 (%14.3) 24 (%85.7) 28 (%16.9)
Retansiyon 0.259
Yok 10 (%7.2) 128 (%92.8) 138 (%83.1)
Var 3(%10.7) 25 (%89.3) 28 (%16.9)
Hematospermi 0.708
Yok 11 (%8) 127 (%92) 138 (%83.1)
negatif E. Col i creyen
) . ) asempt omat i k bakterig¢ri
Bi yopsi sonrasénda akut prostatit
) ) ~edildi. Grup 1 de toplamda 8%57.1)
geli ken hastalareéen idrar kelteregnde ¢reyen
o hastanén_ idrar Kel t éréni
E. Col i-loank tha mabz sal gel amase _
] . Gru 2 de ‘idrar kel terl
y°n¢gnden inceledijimizde; 5 ( %35.7)
N . hastalarén 206sinde ( %33.
hastada ESBL pozitif E. Coli, 8 (%57.1) R
. li, 46¢nde (%66.7) ESI
hast ada ESBL negatif E. Col i cremesi
) cremesi gor ¢l dg. Grup 2
ger ¢l dg. Bir (9e. 1) hast ada ore
) . ([%42_.9) hast anén idrar
g°r ¢l meksi zin prostatit gel i kti.
. o mewutt u. KK i grup ar e
Asemptomati k bakterig¢risi ol an 1 %% 0.7)
) <k(;ltg,r'nde ESBL pozitif
hast anén idrar kelteréegnde I‘:‘SBL negatif E.
) ) Col i cremel er | a-éséndart
Col i Sremesi ger ¢l dg.
fark saptanmadeé (p>0.05)
Grup 1 de idrar ke¢ltegrlerinde ¢r eme
_ Tablo 9. Grupl ara g°re ESBL
olan hastalardan 36¢nde ((%37.5) ESBL
) ) ) negatif k ¢ | r o r
pozitif E. Col i, 50inde (%62.5) ESBL
) _ I li kkilendiril mes.i
negatif E. Col i Sremesi ger ¢l dg ESBL



Grup T R NINKJG N Toplam hepsi siprofloksasine, seftriaksona,
ESBE | ESBL ampisiinai | bakt ama ve sefazo
di . Kmi peneazobaktamp i per &
Grup 1 3 5 8 _ _ o
(Siprofloksasin)| (%375) | (%625) | (%571) ESBL pozitif E. Colidyece
Grup 2 2 4 6 antibiyotikler idi.
(Levofloksasin)| (%333) | (%667) | (%429)
Toplam 5 9 14 Tart ékma
(%357) | (%643)
Prostat kanser. t ane
Prostat bi yopsi si yapelani dasehi miaxdakieném,
serum PSA dejer | eryiamidniemé s/l tePSA amisr ekt al
oranlar énén, prostatPrvoestatangneyodneghbpsziosni n
haci mlerinin, kor gedeynéldr, alok& ragestezi teknilderi ave

k¢l tegrlerinde ESBL pdzaiytoiplsiveyabaegatl afr éeBEn

Col i cremel er i czeri haseakat éni dsydukbar & s
olarak anlamleé bul unakmanhpd i(kTassbyloon|ladk)e.n g°r ¢ 1 |
azal mékt ér . Prostat biy

Tablo 10. Hasta verilerinin, ESBL pozitif
I K | @amak kabul edilmektedir. Ancak

ve negafi E. Col i cremesi czerine )
) . . ) bi yopsi _séraseénda vV e °
etkilerinin karkeélakteréel maseée A .
°nl emlere raj men, biyo
ESBL + ESBL | LJ RS i st enmeyen mi nor vel v
.6 | 625(4887) | 67.5(6277) | 035 komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.
tPSAng/ml) | 10.5 (6.%99.5) 9 (X37) 0.205 Di ]‘ er yan dan-7Bashdéeaedn:
sPSAng/ml) 4 (2¢34.5) 2.5(1.56.5) 0.256 bir mi n°r k o mp(g’l 1@)& syon
SHPSA 0.3(0.x0.4) | 0.25(0.x0.3) | 0.074 Biyopsi sonraseénda en

+ 2t By | 735 (39.6118) | 65 (24109) | 0.631 komplikasyon hemat ¢r |

¢% =+2f 46(1492.5) 36 (762.5) 0.499 hemat ospermidir ( %30)
Y2NJ alf 12(%19) 10 (1G;15) 0.652 yanénda hemat okezya, i d
or Kit, vazovagal at akl a
¢al €k ma periyodu boyru"jlnhcaats?ﬁléhkasta}?]iésnsi 9
56inde ESBL pozitif Epm%loillfasg,yroe%le%ri KSB@gngOrg
akut prostatit izIenk&?I_léBueg hoansetmalnie':nm‘aljc‘)og,r
piperasiint azobaktam il e 1%a}ktdeer ii3/m(a||per§"‘e63r95iSdir v
ile tedavi edildi. ESBL pozitif bakterilerin 9 €T €kt irir. En yojun pr
bil e, hastalareén k¢- ¢k |
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kompl i kasyonl ar gel inskiw00, Sepsasendhbaiblié diri
nadir de olsa °l ¢m d8gularé bildirilmiktir

(12). ) )
¢tal eékmamézda i ki

Literatg¢rde prost ktarkieyagsiesiel masésda m¢,
proflakside ve sonraearne&kkii fhask ampglaikk &s y ovrel

y°netiminde - ok -awittaltii st irkegeIml erl ar ak al
yayéenl anméext ér . Kul | hhansetlsame y e ntyialb iy @t i€jpi npar
cinsi, dozu, hangi tyeod d vai suygwy canlaac kg jée meé z

kull aném s¢resi hal en( %83 rdt) é kindail.e Bwnolkanddri.t
Bunl ardiany hadédiy¢z eteknifne kdseijyiolndi ror anl ar é [
¢¢enkeg biyopsi sonrasé@grfdca eranke ks eydéda far k|l e

mikroorganizma enfeksiyonlara yol

_ _ _ Literatg¢rde prostat
a-abil mektedir. Biyopsi sonrasé  pozitif
_ _ sonrasemdeksiyona bajl é
idrar kel tegrlerinde en sék izole edi |l en

yan etkilerin geli«ki mi

bakteriE .  C o(13i14).dFlonokinolonlar

) ) . . _ kal p kapak hast al ékl ar
prostat biyopsi profilaksinde halen etkin

aktif idrar yolu enfeksiyonu, prostata
olmakla birlikte, florokinolon direncinde

y°neli k daha ©°nce yap
artex sz konusudur . Ant i biyotik
. o R girikimler, yack, prost
profilaksisine raj men, prostat bii yopsisi _
grostatlt, ppraors-taat 6 a g € se
sonrasé hastalarén %20 kadarénén bir hafta.
o ' steroid y a da baj éxk el
i-inde hekime bakvurduju ve bu hastalara
o . ~ baskelayéceée il a- kul | ar
ek antibiyotik r¢l®&ril difj.i bildirilmikti
S sonrasé y¢s¢ksek arteéek ic
Bi zim -al eékmamézda idrar k¢l t réeénde
risk fakforfefi o-l ar ak
i r eme ol an hastal ar én t ¢ megnde E. Col i
_ 21) . Bu durum TRKB S
credi vV e t amaménda Kinol on direnci
d°nemde enfeksiyon oOr @
mevcuttu. o
edebilir.al Memamé z d-a enf
Net ol mayan di jekomplirkakgnoan gel i Ki mini
profil aksi s¢residirrii skAncdaktolrilttermagtra®l ar
bakél déjéenda daha wuzedimeds ¢, r el i antibiyotik
k¢rlerini séTBKKBekoenyan ri skini
. G¢e¢negmgzde koruyucu
de¢kerdegjé goereé¢l mektedir. Profilaksinin en )
antibiyotik kullanémeée i
az 4 ge¢n serderegldejé serilerde enfeksiyon
g°r¢len enfektif i Sstenm
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azal déejéna dairveuttay gark ulbi rpreo%sSnt ak i me gel i Kt i .

(22) . Kapoor vV e ayRadaxlkear égsréu pofraalk ay okt u
siprofloksasin verilen grubun plaseboya sonu-1ara g°re prostat |
st enl ¢ éng vur gul ameéekr avéen pmiokirl maskhkt a ki k an

antibiyotik kullanémé©°Raoesertfmicklgénmgilmegsiidd) p
Antibiyotik kull anéméamd irbajymean kildietherkadj,e dsé z
bi yopsi sonr a% é ardésnéeehddaep | %K asyonl ar gel i kKm
deji keari bak®. 1%0abas@&mdtaér makt adeéer .

dej i ken ciddi septi semi or anl
) _ _ ) _ Prost ahhastalagﬁeeﬂkuedea
bildiril Ai5Qt.ir ¢a(lZ2X mamézda

faktorler.i i ncel edi]in
hastal ar én t ¢ m¢gne antlblyotlk profl aksi si )
ncesinde el de ettijJi mi
uygul andé vV e %8 . 4061 ¢k bakterig¢ri orane, )
_ _ _ akut prostatit geli ki mi
l'iterat¢rde belirtilen bakteri¢ri oranl ar e
) etkisinin ol madéjéneée te
benzerl ik g°stermekteydi.
Bi yopsi sonraseénda t ¢l
Atma c a vV e arkadbheaekar@an 1 drdr kmiskt gsk
-al ekxkmasénda, bi yopsig°e?ptmesi niek @gobpsbHait
mg or al | evofl oksasimetikliéiikloéemdémunbir aggak
°nce bakl amak czerheer ha@agi bmgr et ki sinin
Siprofloksasin b ek gdd me shbeayke kekil eéea hen

grubl aréen karkélakterektmasénwdau i dredri Kkngkt ¢r
pozitiflifji vV e at e kK kanagma,|biyopsi sonucunuan adeoBokadsarn
aneml & fark bul unamama&wt BRH d¢la2ag ) rapor B edimesihie

-al ékmamézda siproflpkeasahit7r5@elmgi miene et |

levofloksasin 500 mg verilen gruplar

_ Cki gruﬁ araseéendaki ver
araseénda enfektif kompli kasyonl ar _
arkelakteéerdej emezda, f
a-éséndan anlamleé fark bul amadeéek.
idrar retanS|yonIare ar
18 (%10. 8) hast@um<aQ, 05)k| ekndr ar retansi

sonrasénda yapeélan i cdraasrn ad maléinz i%6abei € anmldas tr@rlaa)
| ©kiot ¢r i gor ¢l dg. Bu h@aésahde én 1r3edt¢ganmdsei y on
(%72.2) akut prost at iHte mad loiswierrkmn, GFrUbposlid¢e
g°r ¢l en 5 (%27. 8) Wakstada, ndeenf gltrigfl ¢r ken,
kompl i kasyon gel i kmkbdst al alr°éknosw2 ¢4 i ¢ nde m

ger ¢l meksi zin sadecekolmp( wWRagyomasetakn edeb
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arakterdeéej] émeéezda, fiasztlaatdiésrt i (k&) . Gakdmmam
anlaml é ofralktkeaonelb ub &m@otl iekenfekte @n hastalarda septik

) ) o ) Kok ve/ veya mortalite (
Anti biyotiije kar kK é diren- gel i kmesinde
. o pozitif bakteriler, kK art
etkili olan B-laktamaz enzimi
diren- g°stermezler Be
sal gél amal ar éna gore antibiyogramlar é
) o ) aoyré antibiyogram
inceledijimizde, 5 (%35. 7) hast amézda
I nceledijimizde, - hepsi
ESBL (extended spectrum-léctamase) _
) ) _ tazobaktam ve i mipeneme
pozitif E. Col i, 8 (%57.1)|_k hastamézda da
_ ) g°rdi¢Tkabl o 4. 12) Liter
ESBL negatif E Col i cremesi mevcuttu _ _
pozitif E. Colid6nin kar
Grupl ar arasé ESBL pozitif wve negatif
) _ ~ _duyarl él eje g°steril mi:
Coli ¢remeleri a-éséndan i1istatistiksel ol ara
kull anél masé °neril mi«kt.
anlamlé fark yokt u. ESBL enzi mi sal an
bakteriler, &-¢é¢hcece kYYamtke ]seenféazl o-sgploeakimad dea eE S
ve monobaktamlara karfrk&td@irdemdil iidnagelaencciajki mi
karbapenemlreere- |[kKiar&ke&]E&8BILI rp.ozE.t i f |l i ki zveeryian en e ¢
Col i vV e Kl ebsiella epkfPsmbnia E&lSBd.dej ené t e
salgeéelayabil en bakwverilerdiyid e, mMRBayene bu
¢al exkmamézda, E. Colsoniul-d ac@ayle&kt e bioyams i S
hastalarén % 35,7 sik&@8BILi aoszydanlfarilda,. BESB
oraneén yé¢ksek ol masanasénildaktianielmi gkliey i dej]
geni K spektruml u a nitsitba tyiosttiikkl seerli n o I saérka k a
kul |l anénbéanjal é ol abigl°eneedji kn i Mevcut -al éxi
d¢e¢Kéenegyor uz. Lautenbhtherveet jadk&dakladre& mal art
(88), °nceden florokiSBd!l opmozkui Farmarmkarea i yem
bajl e, ESBL pozitifenE.°n@anlii we deni n, ger
Pn°monia riskinin ar tatng@jiéné og?® «tlermink| esdkr .
Yine benzer bir -alabmbaeae] igendgkKegneyor L
spektrumlu antibiyotiklerin sék kullanéména
o Sonu-_ ol ar ak prostat
bajl & ESBL pozitif E. Col i g°r ¢l me orané
~antibiyot Kk kull anéel madan
% 43 ol ar ak gesterilmiktir (28) . ESBL
N o -al ékmal ar da, enfektif
pozitif E. Coli ile meydana gelen
_ _ . oranénén y¢ ¢ksek ol maseé
bakteriyemilerin mortalite oranéeé, ES
°ncesinde Ve sonr asén

negatif E. Coli ile meydana gelenden daha o o ) o
antibiyotik proflaksisi verilmelidir.
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¢tal ékxkmamézda kul | @me&lean ve i Eonrasénda pi
antibiyotijinde ( s ikpurld falnoékl saabsiiln ni rve Ancak
levofloksasin) enfektif komplikasyonlar d¢kek ol masé nedeniyl e
a-éséndan aralaréendam@anl kuwml leanfélrnka syeo k tduarh.a
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Original Article/Orjinal Makale

ASSESSMENT OF COMORBKD PSYCHKATRKC DKSORDER:!
ADOLESCENTS WKTH ALOPECKA AREATA

ALOPESK AREATA TANI LI ¢ OCUK V E ERGENLEFR
PSKKKYATRKK HASTALI KLARI N DEJERLENDKRKLMESK
SevcarKar ako- HenSiurzkaany aD’emir Pekt ak

1Adnan Menderes | niversitesi Tép Fak¢ltesi,
2Aydén Devlet Hastanesi, Der mat ol oj i B° 1l ¢ mg
Abstract

It is known that hair loss has a negative impact on body image and meattd im children and adolescents. Major
etiological factors for alopecia areata (AA) which is characterized by hair loss are autoimmune mechanisms and stress.
Psychiatric problems are frequently observed in individuals with AA. Our aim is to assessitnbidgsychiatric disorders

in children and adolescents with AA. Children and adolescents (n=30) referred to dermatology unit with complaints of hair
loss, and diagnosed with AA were assessed upon psychiatric consultation. Psychiatric examinatiadudigatieluded in

the study were conducted by Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for-AgddaChildren, Lifetime

Version. Additional psychiatric disorders were present in 71% (n=10) of all individuals. The most common diagnosis was
any anxiety disorder (36%). Major depression is the second most common diagme®)s Seperation anxiety disorder,
attention deficit hyperactivity disorder, tic, enuresis nocturna, posttraumatic stress disorder, specific phobia ana dysthymi
disorder were ab noticed. Depressive disorders were seen especially in adolescent age group and in cases with chronic AA
course.Psychiatric disorders especially major depression are common comorbid conditions observed in patients with AA.
The relationship between psyithgical problems and stress and AA is bidirectional. Chronic AA and early disease onset
leads to poor prognosis. Therefore early assessment by a child psychiatrist, and collaboration between psychiatrist and
dermatologists in followup have a clinical imgrtance for children with AA.

Key Words: Alopecia areata, child and adolescent, major depression, psychopathology

¥zet

tocuk ve ergenlerde sa- kaybénén beden i mgesi ve ruh safjl é
lekarakterize alopesi areatanén (AA) etiyolojisinde bakl éc
Psi kiyatrik sorunlara AA ol gularénda daha sék rastl anmakt a
tanélaeréendefil me®Oer mamaol apméepoéEr kl i ni Jjine sa- d°kg¢l mesi i
hastal @] é& ol mayan ve psikiyatri kons¢l tasyonu i stenen -ocu
ol gul arénsa(ln=dur)unr urhuayenes:i Ok ul ¢tajé ¢cocuklare i-in Du
¢i zekgedi ve Yakam Boyu kekl:i ile yapél dé. Ol gul arén %71
sék alénan tané %36ujou andi .| Majanrksdgpt esyomrukkinci en seé
anksiyetesi bozukluju, dikkat eksi klif7Ji hi peraktivdte bozu
ol ma karké gel me bozukl!l ujsut,i nmi ks ybaolz uftkd tuik, tamgdlarffolmeveeat d u
sS¢resi uzun ol anlarda depresif bozukl ukl ara daha sék rast
ol gul arénda sék g°r ¢l mektedirm.dakdgi kdli o«jkii k iltkal iur-tliuldeurr . v &K r s0tn
i se kot ¢ prognoza sahiptir. Bu nedenl e -ocukl uk -ajénda
dejerlendiril mesi ve dermatoloji ile ortak takip edil mesi

Anahtar Kelimeler: Al opesi areata, -ocuk ve ergen, maj °r depresyon, |

Yazékma Skdircaasni :Kar akAD| DEenp rikalya ¢ocuk ve ErMekezKéhpusky d/Eert580 si  Anabi l
8818251E-posta:drsevcankarakoc@yahoo.com
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Girick

Al opesi areata (AA), Glaumssumepbhrygbyné i1 e
bedenin herhangi bir ayersiemdlekkii kellli kkén O(kE&K
ve kirpik gibi) bel iargamwmt ésréénlemél ket éyamaNadar z €
de k¢l mesidir. Hast al-éokc u kall aervél einmen WY& °©°nces
remisyonlarla seyredebilir, yerine gelen veya olay tarifl emekted
sa-liasre °nceki renk ovayllaléeenll &@kthedA ar as énd:
ol mayabilir. Hast al aBanz é biya zZ12% dgbate;, kgt iokraaln | &
aviye yaneét verirsaphfaplkiemda bga%i& biphaz ar | ¢

—
(0]
o

ekl ej e yakam boyuy¢k®%ek otank&r Dbil dir mik
diril miktir. Her Yak!| @it @le@ndmae kge®mrigzineabi ¥ ey

Q T »

ncak olgularén -ojui(®60) 2wWeryialkeral mewdat
€ almaktpaoéol (1) . Kaég&hm akfoar k|l el ekl ar a- ¢
e erkeklerde exit gf{d¢beB) . bszekgayelad ar K a

—
QD
=]

rkekl erde biraz ddiba ol ggakn uno 14déu¢gjnud e ol ums
diril miktir. Eti ywmillogiirsminkdleer dnf ek3)yon,

Q T o <

enet i k, ot oi mm¢gn et menlSar ,vedeéexsi grgnpigke¢n
et menlerin rol oynadéjaa -ialser iolsuepr, ¢ I°nzeekltl e dkilre.
Ancak kesin nede2?).i bviel uknaadn@annmhéakrtdéar gCr ¢l en al
( Ar ca vV e Kur uml u 2 0kOe3n)d.i | Dmhaal-geeks énda bo
ot ol mmg¢ n nedenl er a- abgzleercienjdie bi I diril mi«kt
durul maktadeér, geneti k tHameelMcdaélkl amgrhamneéemn g
olup AA ol gieDéséném Bh@éesalénda AA taneéel é o
tutulum g°r ¢l mektedi dur unmlRaredeal -2 02800 lggyed 1 a n

Stres ile tetiklenen T lenfositlerden ar as énda yapéel mexk 34
kaynaklandéj e di I(Bri alspérl anredk & re. Yazarl ar A
Yapél an -al ékmal arbdal irtainlkesriiyeitnecel eyen si

bozuklukl aré ve depragyeénpemasékeé € kpisai Adeoklloijki k

ettifjJi ve stresli yakaer ioneaydtak iésniemi ArAadmdomi
ortaya -ékmaséna yohcelaeye&ipée - all &wma y o k |
S¢r el ¢rken, bakka yap@mamadader b(ua)u.
destekl eyici sonu-1|ar Byi°lsgtielrie mevnei K tairrk ad a kK
(1,2,3,4). i -erisinde der mat ol oj i
AA taneéel é -ocuju t ak
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¥rnekl enll6er iy a k3 arassetrebsup, yakam ol ayl art
-ocuklaak ewr tyal amal ar @ullWn Ma AElmityeak @Or bubu AA
Hastal ar én 2501 nde (BT k2)Br dreztydmd mdrecha psi

A

stres sonraseé ortayabuléknwrijken®jremi omar saj

bu ol gul ardan psi ki ¢o8t0r iol Boak ¢ Ibtua suynommuuk . O
i stenmi K. Bu ol gul arcelnayl@r @ ameeseddardei se
anksiyete bozukl uj u oltmeadédjtenedi Vvadn gulnamecxk]! e
bildirmikler (9). -ocukl ar én ebeveynl eri
Gupta ve d&adaxkl ar é iysaex a M\ Aonléanyleartl ar ken nega

hastal ar énda y¢ksek obayes t akomll aya&n! ae kor
depresyon araseénda bemadgj anébi rokiuwklt ed ake -
bildirmickler vV e depr-eoski fagkleisryioln der usnolsay al i
olan stresin AAb6yeée tebrkhegebnletdpjonuilbilad
Sé¢rmegkl erdir (10) . Anc ®leevierawka arbkiadaxk!| ar é

-alekxkmada ise erikKki-nocyugkungr pbu k ildgmesmiA k d e

tarel € hastada, Beck PapmegVan, Dur-wmlukk a an
vV e Sur ekl i Kaygeée (Byvyante&r | @ank a1l met es i b
sonu-1| aréeneé kontr @lzg¢l girabiuyl ae 1 ol gud
karkel akt érdekl ar é cedImé Kihalr araéynrdéac a ay akdam ¢
anlamleée bir fark bul anormatfegruptasn fack Bulunniadkdn) benlik
¢cocukl ar da yeéer et alg@s éayrfélntegliénden y ¢ K
-al ekxmaye Liakopol ogw® st ewredniik lhei k di r mi k|l er di

ger - e kd lert d ir rmi ¢Cocukl ar d@tkani zadledh, AA t anel

Kam olayl aréené 5 itnacneelsei dnidkel e OKB eKtane
araktermal ar énda; okulkatetesietmekokokb-ay e
-ocukl ar éneé i -eren teotpilyaonpa4d @ gdmMezt anahkameéen
-ocuj u, 47 saj |l ekolléabi lkeoccretjrianlil e i | er i S
karkéel akt ér méxkl ar ; ¢tddklembepeesysa ¥AA ejtianeé
ve ¢ocuk Davranék Deperkeypdiemedi Meé &jrni Ge¢r
(¢D¥D ve ¢ocuk Yakam &l kayd akwléar¥d - eyapméexl!| ard
uygul améxkl arder . AA atkaébderel a+r @&c ukkol nasr¢dlat as y o
topl am ¢ DD¥ puanl ar & ancd lea y¢:z kesaku dejer
bulunmuk daha -ok depaleasx malver éanndkas iegret e €k Kk
belirtilerine rastl amearélaar kalygpe ioz @ knilcelsli ¢
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major depresyon (% 37,5, n=6) olarak psi ki yatrik tanél ar én S

saphn méxkt ér . Ol gul ar eaama - 91 mamalki. bir
késméenda (% 68, 8, nN=11) Gere-dva¢sck° kit aml ik
czell i kl eri bulunmakt a&&emek| eémcukl ar én
ailelerinin %37,5'inde (n=6) psikososyal Bu -al exmadaEyNig¢élan y
stres et kenl er i sap2@bhektaen hl eQligudraaseanda
yalnézca ikisinde saderkmaytbel o°ncepsoil i ktlneglfiir
bir yakamda] ay&@°buyl mg keékg r6.st emi k hastal ék
¢cal ekxkmal ar énda stresbi myywxmlmarol aylasréendahe ¢
akut s a- kaybé ar aseédnedaekril einldi klnmieniirst eagaf 1l
ol duj u; ki kilik °© zien d @ lkd remii kti inr, . Pasiilkei y at |
tutumlar éneén, streslsonyaunda;olawynar gaéamanda
birlikte olukturdujut amér ©°2Zempmithiemi nsa- kar K
kaybeéenda et kil i o | psikiyattike c 'davi n ialanlari | @33i
s¢ermlerdir (7). g°r¢kmel ere anadi | ne
Al opesi areat a ksPat] d aympmagyrrac a k olanl ar
belirtileri; er ken bgeek |i akn grés-e, | ulzouznu k $ g kel (i n
hastal ék, aile yke¢egetandaqnykn ttuamé siénu ,( n=
totalis vV e uni ver s adé ksl amnhéxatséer, . diG°ears K mey
ot oi mm¢ n hastal ekllatteal maywearklagdjud eden ve

sayél maktadeéer . ¢ocukladk n-aa] & eA Anaddgrce lalgpesike a - €
1/3 olguda ilk 6 aydaolur, bu nedenle areata taneéel é -ocukl :
er ken tedavi kroni kbeumesar muktamg €Inl=ddrd4.) .

Stres hastal €] én nedeniDepkeabiehdcejme Arid-il,ar

tedavisiz kalma ve Kkr onRilkikymeet rd e sdterjeesril en

artteéerer (1, 14). ¢aj e ¢ocukl ar e i -in
Der mat ol oj i poli kBomukl ekl aeé séke a ki zof
s a- kaybée il e bakvurdinz ekkaggsmtdd!l ave olVmasaenaBoy
raj men AA tanel é -0CcDKKEgr éynar @ upa p @l°oankanmee
dejerlendirmesini i nile ehbstalare DSM Valeé kdhayanar ak
ol duk - a kéeséetl edér pwieki y-adjru k eskhastal ék
araktermal ardeér . Bu defdenl endiirzi ldei ktocuk (15
psi kiyatrisi ot ekleidmirjkimrdiaxd ak &n s taraf énda
AA tanélée -ocuk ve evgresilyamrwenuenk | g e&- eerdleinl i k
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olarak g°sterilmikti©Okgl®ncesBiu g®megmdel eol a
deneyi mli - 0 C Kkigatristv e yalear émg a ki -ocuk
taraféndan hem ebeveymublbheocate -odogwk aven 0 7

ergenl er il e ayré oadr dabliapeébdbdékgesterilr

Okul°ncesi yak d°neminde olan 2 olgu 1-1in

yak d¢zeyine uygun sor ulTarblsor il muAltoupre.s i Ar
Etik: ¢ocuk ve Ergenlerin Sos

¢tal kK ma Hel si nki KD e knli ekr a¥szted nunrka er i

uygun ol ar ak yeéret el meg k, mhas ane et ik
komitesinge n i zin alénmék vie -|dl exmayas
| 0 _
katéelan -ocuklar ve | ebeyyefleyPnden yazele
5 2 © - - ”
onam al énméxkt ér . S 5 N ] o
. . ~ 1 K 4 3 K d Ek t &
Kstatistiksel dejerlendlrrne:dﬁjruem ane
. 2 K 15 3 | Okullara_ | Distimik
Elde edilen sonu-lar SRSS|71&K rilk| botukluke
sénav
tanémlayeéeceé i statistd k [Ky°ng mi Okuk ulhvralree [ ar ak
3 | bak | a| anksiyetesi A
dejerlendirilmicktir. Bul gul ar o [ 2 a'l la'ia
n¢grezis
~ . L N . noktg¢grna
de] er, staandar tyézdl@'h'( /L)K L IB,SC 1 | Yok Sosyalfocf)i
. , : , 0
i fade edi |l mi ktir. 5 E 10 2 | Tik, Tik bozu
6 | ekonomik [ maj °r de
Bulgular sorunlar
6 E 5 2 | Yok Di kkat e
Al opesi ol gul aréemézegn 80i (%ST*i?faktiV“e X
bozukl uj
erkek, 60sé (%43) ké&gzdagt Y&k |20F aldnmaste| 9, 2
yel dlee, (54 yel). Kezlafen|FyalR® o8 .ahacd €
X X bozukl uj
10,17 iken, erkeklenin|yask olr t al a|maryentp)d , 7 5
. . . 19 E 10 3 | Annesini | Maj °r
idi . Al opesi S¢resi ofrtal ama|ne°n & @pksongravmgd e
a sonr as
14,6 (23 8) ; kezl-argaveltzm(4 bozukl uj
10 K 9 4 | Yok Ek tané
grupta 15,9 (B 8) ayde. Ol'gul¥ar efi® |Jp|afkadMajor de
. _ 2 E 12 3 1Al Di kkat e
tanesinde hastal ék Znclés i S |tg 1 sﬁ’mrhiperakg,ngmen
_ . . ik _ bozukl uj
sayélabilecek ©°nemld.i yakam ollayé |[oymakKkat].
bozukIl uj
Ol gul arén 4 tanesind®B ek p%i 7|$Dkatrg|a>l<gﬁlrtgnéya
ozu uj
rastlanmazken % 7106ilnde pls il k i ylgtsr okt
! 14 E 6 "|5 Yok TTEk tane
hastal ék meyakit tou.t alhAamas é
34N6, 4; baba vyak ortalamasé 37N8, 1 idi
Anneler en sék (n= 7, %50) il kokul, babal ar
ise en sék (n=6, % 42, 9) |l i se mezunu idi
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Tart ékma hipotezini desteklememektedir.
Bu -al ékmada AA tanéqepnkad édenmatzolsojniuceamd a
takpedi |l en ve psikiyaurenade&k-nas ¢ lhtasgsydmauw da dal
i stenen 14 -ocuk el ietgerr ygPeé¢gl mektedi
yapélandeéer el méx psi kti gchad veiisk s gf° r y & me gé&emi K
dejerlendirildi ve -ojJausswyudemaagr aefkilki k eden
°czelli kleri, hast al é&kd espgreessyioondauk | iku eda n z & tma
yakam ol ayl areée ve elsopscungat geki keeméd ares
belirlend.i. gi bi depresi f temal ar d:

) } ol abilir. _Araxt ér ma bu
Yapél amal -aald@ak al opesinin henll kez,

hastal é s¢caesl ald algaln:
hem de erkeklerde benzer oranlarda
R ) ) _ -ojJunlujunda i se ek psi
gor ¢l deg ¢ bildiril miktir (1, 2,7). Bi zim
gel i kKmemi Kt ir. Bu sonu-
-al ékmamezda da, erkekler ve kéz oranlare
_ o AA taneéel é ol gul ar da
birbirine yakeén ol up, er kek bakvurul ar é
) probl emlerin S ékonal mas €
daha fazladér. Bunun nedeni sa- kaybé ol an
. S i kKkisini a-éekleyor ol
y a ma Kekl indekidi jeelrané kéezl ar R
) sonucuna_ g°r.e AAONEN p
bel gel erdeki uzun sa-1lare i1 e
) tetki e nmekt en - ok, AA t a
saklayabil ecekken, erkekl erde kay_elp daha
_ ruhsal belirtilerin gel.i
gere¢negr kal maséendan ol abilir.
Bu -al exmada k &z -ocukl aréenén y a K

ortalamase erkek -oculk3KFRANOUYah& &FTak | aAA
ol duju, bulunmuktur . DNePpinge | jPRKVYrk o o belirtilere 1,

dek g°ren¢gkahngase kem didiSggiagimexl arder. Bizim
olduju bir donemde RELKOPALHPd Okt of@ape %71l
kaygeéelar olukturmakt Q&1 T {(IP§eInVgDlks & d grd ne

kezlarda ergenlik dehé@&R€SBhekvurul ar@ded&rden
ok olabilir. kaynakl anmaktadeéer. Benz:

gor ¢ Kme yapan Ghanizad

Daha ©°nceki araKtérmgfaﬁparbéarpdzaereﬁ(eg'klq)qr [

AA ol gul arénda altt ao¥y8t8NayY Ak dt?i IhoaisrtrﬁilKétIiér
tetikleyebilecek stre © r et men hepsinde

mevcut dejildi (1,7, Falfxkmagardg pdeREESYPK
nedenlerle hastal e kkO0Zugd k] AL & g% hask alge
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ol muktur . Bi zim -alékemamgeda dBepgxerminpsi kogy
ol ar ak en seéek anksi yetgeel bemm&sukl ar-d8 nve er k
i kKinci s ék depresp$i kibgzruwukkukl| adrej er | end
g°zlenmiktir (1, 7, 13 )dermatoloji ve psikiyatri ile ortak takip

edil mesi °nemlidir.
Yékécé davranék bozukluju Dugas ve Le

Heuzeyoi-In6 1ly3akayarasé 60 AAOG6I e
ol gusunda %10, I|Gerréeknaéhn ve ar kadack
16 olgusu i-inde %6, bizim -al @ékmamézda

ise %14 olarak 2 erkek olgumuzda

mevcuttu (7, 17). Bu erkeklerde DEHBOGNI n
s ék go°r ¢J |l mesi i1 e a-éklanabil eceji gi bi,
i - sel sékéent éenén dékavur an davraneéxkl arl a

ifadesinden de kaynaklanabilir.

Ar akt ér maamdcksd Kkeaayt&deneéen az

ol mase sonu-1|ar én genellextirilebil mesini
zorl aktéermaktader . Psi kiyatr.i konsg¢l tasyonu
i stenen olgularén dejerlendiril mick ol masé

da ek tanélaréen y¢ksek oranda bul unmuck

ol maseéna neden ol muk ol abilir. Geni K
°rnekl eml i kapsaml é -al eékxmal ar vV e
psikiyatrik tedavi ile AA kKiddeti araseéndaki
ilikkinin incelenmesi gelecek arakteér mal ar én

konusu olabilir.

Sonu-t a, s a- kaybé yakénmaseé der matol oj i
polikliniklerinde s ék ge°r ¢l mektedir. Bu
hastal ar én ayr eca psikiyatrik a-édan

dejerlendiril chési dengerekmekt e

sa- hastaleéeklare ya primer olarak psikiyatr.i
bozuklukl ara bajlée olarak gelikirler yada
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon gibi

ciddi ruhsal ve sosyal sorunlara neden

olurl ar (6) . Sa- do° k¢l mesi olan -ocukl ar én
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Original Article/Orjinal Makale

THE OXIDATIVE IMBALANCE IN ADOLESCENT PATIENTS WITH ACNE
VULGARI S

ERGEN AKNE VULGARKSLK OLGULARDA OKSKDATKF DE
Suzan Dem¥rdPerkEawkwzcraunl Er el
1S. B. Aydén Devlet Hastanesi, Dermatol oji K

2S. B. Aydén Devlet Hastanesi, Bi yoki mya, Ayd

3 S.B. Ankara Atatg¢rk Ejitim ve Arakteér ma Ha

Abstract

Acne vulgaris (AV) is a common dermatological problem in adolescence. Several etiological factors such as genetics,
hormonal, ultraviolet radiation, microorganisms, cosmetics and stress are believed to be responsible for AV. In our study, we
aimed to assaesthe oxidative/ antioxidative status in adolescents with Mivie five patients who were clinically diagnosed

with AV were included in the studyrorty severhealthy controls of the same age, gender and socioeconomic status were
included in the studyAcne severity was assessed by global acne grading system(G8&8in total oxidant status (TOS)

and total antioxidant status (TAS) and oxidative stredsxr{OSI) in patients and control subjects were measured by the Erel
method. TAS, TOS and OSI levels gbatients compared with control group. TOS and OSI levels of patients found
statistically higher than controls (p=0.04 and p=0.05 respectively), but there was not statistically significant difference
between TAS lesls (p>0.05).Severity of the disease éroxidative status levels did not show a statistical correlation
(p>0.05). Oxidative mechanisms may play an important role in etiogenesis and progression of the AV. Besides conventional
acne drugs, novel drugs modulating oxidative balance may be ustfatiment.

Key words: Acne Vulgaris, Oxidative Stress, Oxidant Level

¥zet

Akne wvulgaris (AV) ergenlerde ve gen- eri kkinlerde en seé
mi kroorgani zmal ar, streski hypamalt i hdecdelver talaes etdenp atid een
ol dujuna inanél maktadeéer . ¢tal éekmamézda ergen AVOl i ol gul ar
araseéendaki il ikkinin belirltemnmesd5kasmagm ra n-maélkaenna graBui anli & n md ks
yack, cinsiyet ve sosyoekonomi k d¢zey (SED) a Glebsléaknd an k1 i n
derecel endirme sistemi ( GAD 8sya va Korgrol grdbundanéahi adnd ekt a n | baerldiarnl eenlnd e
serumlardan Tot al Anti oksidan Seviye (TAS), Tot al Oksi dan
y°nt emi ile -aléekeéel mékteéer. ¢tal eékmaya al é&nan AVrubudlst al ar én
karkél akteéereéelde. Hast alarén TOS ve OSK dejerleri istatisti
TAS i-in iki grup oflummadal épé0ab&yéndaSfamdlOSbue OSK dej e
aasénda istatistiksel olarak herhangi bir korelasyon sapt:
ol abil ecejini gestermektedir. Bu nedenle AVOin tedavi si ni
tedavilerde kula €1l masénén yararl & ol abilecefji dekKenegl megkt gr .

Anaktar Kelimeler: Akne vulgaris, oksidatif stres, oksidan seviye

Yazékma SAdzraens iDbemir Pektak, S.B. Aydén Devlet Hastanesi, Dermatol oj
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Girik antioksidan enzi mler

_ odak_lanélmér<tér_$(3,5,6).
Akne wvulgaris (AV) °czelli kle ergenli y a kK
grubundaki bireyleri etkileyen, etiyolojisi Ancak, yapeéel an -al ékmal

multifakt©°oriyel olanerdekide odame!l AVdlegist gl g
komedon ve Kkistlerle seyreden kronik, al én.meé«kBiélrdi J i mi z kadar ¢
sosyal ve psikolojik etkileri olan bir deri ergen AVOIl i ol gularda o
hast al é&jA&ndrénr patqgdezinde; durumu ile i1 gild@i bir y
art mecx sebum salgéseébul pnonpmakit badktrer i ubBwu -
aknes kol onizasyonu, AVdndar mallgufi aridlas @S dur
keratinizagon ve inflamasyon gibi hastal ék Kiddet i aras
faktorl erinn lorMekujeud id ¢kt ) rl enmesi ama-I|l anméext

Follike¢ller duvar daGeir e - I reort rvef iyl®Indreimi er
propionibakterium  aknes bakterisini )
S - Bu -al ékmay a-, Oca 261B 201
°l d¢r mek i - iknf oksieret t i jJ i . rea }
_ _ tarihleri ara énda Ay dén Devl et
terevlieri (ROT) i nfl amasyon bl gesinde .
der mat ol oj i pol i klinifji
h¢cre hasaréna neden ol maktadér (4). '
bakvur an Ve bakka bi
ROT insan yakaméneén Suuemayan 11b7 | gme&niaralsa@&mdak:
sudaki oksijenin indigenmesinden dahi | edil erek hastua. gr
ol ukmaktadeéer . Bu ROTRomtioln grupbu Ay d ;an  yDaewal ke t Ha
ol makt a vV e bunl ar spepesoRrRsi t fyeekmont acesdpa

(SOD), katalaz ©AT), glukoz 6 fosfat ejitim d¢gzeyl a-é€séndan

dehidrogenaz (G6PDH) ve 47 sajl ékl é bireyden ol
myel operoksi daz gi bal enhpceegenil-eire ve onl
antioksidanl ar hakkeamadanddiahgi ¢vlielr¢ |odni akyt
uzakl aktéer él makt adeéer Ifaorr. muEji ez ad matt ied km2ikd a&&8nl. ar
yetersiz kal er s a ROT Il i pid . .

. Ergenlerin yack, cinsiye:

peroksidasyonuna neden ol makt ader 3) .
. i -eren so_sYodemogl_rafll

Sonu- ol ar ak, yojun olarak, ¢retilen RO
ka(}/dedllletlr. Ol gu gr
hegr e hasar éna y a da l ¢ m¢gne neden i
Derece?endlrme Sistemin
ol maktadeér . _ _ . .
akne «kxiddet. belirl enmi

Son yeéell ardaki - a | Bosyodemagnafik a i@ Aornduj nGADS

etyopatogenezinde rodgr matahojROTpoMda kl iniiJi
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dejerlendirilmiktir. tanéoln& rollgul gr@bubal gi
Sosyodemografik Veri Formu hast al éj én bakl adéj é yal
dol durtul muktur . Kekl| iammé&wtudr .

Hasta ve kontrol grubundaki olgulardan 12
_ ~ Global Akne Derecelendirme Slsteml
saatli k a-1éek d°nemini aki ben ven©°z

t
(GADS): GADS, Doshi

<x
Do
-

ar k
°rnekl eri al énméext éer . Al énan kanl ar ]
_ _ _ taraféndan geliktiril mi
bi yoki mya t¢eplerine aktareéelar ak buzl u o

aknenin wv¢gcuttaki daj él
ortamda en ge- alte saat i-inde i kKleme tabi.
tipine g°re puanlayan |
tutul mak ¢zere 3000 rpm de bexk dakika _
_ _ _ Der mat ol ogl ar t araf énda
santif ¢] edil erek serumlgré ayrel mék _ve
hesaplamasnda k'ul |l aneéel ér Bu
ayr él an seruml ar topl am antioksidan R
o _ _ ¢z (al én, sol ve saj y
seviyesi (TAS) ve toplam oksidan seviyesi R _ )
g°] ¢s ve sértén ¢st bol
(TOS) -aleeKeeIS*rﬂaA(Cod@ ) _
ogl_am alte b°lgenin he
sakl anméxkt ér . At at ¢r k jitim ve Arakxt ér ma
_ _ en kKiddet] i Iezdyona ait
Hast anesi Bi yoki mya Laboratuvar énda
_ _ Okomedonl p2a,p ¢3St gdd d ¢ |
serumlardaki TAS i | e TOS ol - el ép
. . her megbeI|rr<1enen sabi
oksidatif stres i ndeks OSK
-arpelmase sonucunda
hesapl anméxkt ér . . .
belirlenmektedir. Hast a
Dekl ama :kriterl er.i puamMel araséndadeéer (7).

Her hangi bir n°rol oj iTatal pnsiackdidany adeviye k (TA):enet i k
ve sistemik vrahatez | ekl ar é& ¥mnhnakllamrin tot al anti ok
©zge-mi Kinde cilt yad sdayiher Rehlan@issdyr mar k
kroni k bir rahatséezl epebank&ih °tldrat mak -mem/ g a

vV e sigar a, al kol veermakdekikutl { min&kng!iloekrsiin
ol muk/ ol an ol gul ar realk é k maAyBal S*d akhaitly-oni k r
edi |l memi Kkt ir. lemesi sonucu renkli radikalin antioksidan
Veri toplama ara-laremmekcllerln toplam konsa
orantelé olarak dekol or
Sosyodemografik Veri Formu: dayaneéer °r Kal aba&t E vit :
Arakt é@érmacél ar t ar afsaiddha n- © zo¢lnugkrt ubukananal o
sosyedemografik bilgi formunda gencin Kull anél éer . Sonu-1I| ar
yakée, cinsiyeti, d o JEquimalertt/laotadk ifade edild (B)r e ni m
d¢zeyl ve yakadéjé yer sorgulanméext ér. AV
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Total oksidant seviye (TOS):¥r ne k| erSiprear man korelasyon tes
toplam oksidan seviye<.T®%) i dtgateiyst, i kRseell ol i

Assay mar k a ticar. ekdiitlInmeirk t kul | anél ar ak
°l1l-mE K . ¥ - ¢m testin -al ek ma
prensibinde ifade ediSIoorI]iu]_ilagzere °rnekl erin
i -erdijJi oksi dazmonmol|l ek ¢ Hast ian gfreurbunun %5 3. ¢
ferrik iyona k¢mgneat ikfezal aedle . dlsiit | érale 4 4)
dayanan, kalorimetri®RrwyblPuwmnwem ®uT7Tla30el da.: 27)
Snmu-1lar 3 mol H202 Eq@urn:valQ)l)ente/riked&l ar-@ax/, Gr upl
ifade edild (9). p>0.05) ve cinsiyet (¥0.18, p>0.05)
Oksidatif stresTotal nd@k&’€NdRk) benzeHasta r. (-
Oksidan Seviyesi (TOS)/Total Antioksidan 9T ubunun GADS 9 rkeral amas
Seviyesi (TAS) k e k M4y & d g F4p2opdgifri 8
Oksidatif Stres KI—Fadsetka“:’igrulngnSL]’(r? kontr ol (

hesaplanmékteéer (10). ¢ OSK seviyelerinin °

ktatistiksel dejerledMéKPpm& olduju saptaneéerl
p=0.05 seraseéeyl a), TAS

¢alekmaneéen bulgulareé by pSRESS 8- Bul unma
progr ame kK ul Onasaradge mé K(ﬁ'aSI(SZ)

Kolmogorow Smirnov test ile
parametrelerin daé | é ml ar éna bkl m&ERS y¥e OSK seviye
dajelemen normal ol nfaldded€PByo(;EAas,Enda 1 stat

Parametrelerin karkeKQkEEREY MAsebUdlayNHAMAKT €
Whitney U ile ChiSquare testler (Tablo 3)
kul |l and&lAD&kt@uanl ar é il e TOS,

TAS ve OSK seviyeleri araséndaki il i kkiye
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol
Hasta (n:95) Kontrol (n:47) /zX p

Cinsiyet

Kéz (n/ %) 51(53.6) 27 (57.5) 0.18 0.74

Erkek (n/%) 44 (46.4) 20 (42.5)

Yak (yeéel)

Median (mirmax) 1511-17) 15 (117) -0.27 0,8

Grubunun

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunun Oksidatif Stres Parametreleri

Hasta (n:95) Kontrol (n:47) 212X p
TAS
Median (minmax) 1.6 (12.9) 1.5(1-2) -0.9 0.8
TOS
Median (minmax) 3.1 (a0) 25 (0-3.4) -2 0.04
0SK
Median (minrmax) 1.93 (08.33) 1.65 (0.66) -1.9 0.05
Tabl o 3. Oksidatif Stres
Korelasyon
TAS
GADS
r 0.078 0.04 0.1
p 0.45 0.7 0.3
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Tart ékma i pi d peroksitler:i gi bi

L y _ . olukturmaktadeéer (9, 16).
Oksidatif stres (OS), oksijen radikallerinin

akKker é cret i mi vetal anmam&zdaaaeargen AVOIl
savunmaséndaki yet erssivzilyieksi skhoaotuovaoabda gr ubui
ortaya -ékmaktadéer (blL)unihukeéewmuat ¢rYepedSadn nbi
bir-ok infl amatuar AVYDIt ah¢g®Drats@&jvéery@msi nin
patogenezinde rol ¢ ocoll ddwijjuw  bbeel liirrttiil lmikkttiirr
(12). ol ar ak, dijer -al ékmal a
. ~ NO seviyesinin yé¢ksek
Ak ne | e ny o n preklini& n é
_ cedi Il miktir (20 ) . ¥n
bakl angécéndan klinik g°°r¢ng¢ mg¢
uyag
ge-en t¢m akamal arda hy¢g
_ ol g
ol ayl ar én -0k ° neml
S
belirtilmiktir (13).
| eékmal arda daha -ok a
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dokudaki n°trofill erden
s al él anmakt adeéer 14) .
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s¢re-teki i kinci haber
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3

v

c

a
edebilmekte ve derideki inflamasyonun ve cal

al ek

allerjik reaksiyonun pato

r ma

n
rol oynamaktadeéer (15). . _
verilen bir yanéteéen g°s

TOS vucg¢gtt a cretildeenkgndksmdankar é
g°ster mekt e dktif .nitrojROT , e _ _
vV e TAS seviyeleri

r
S
t ¢revlieri hidroklorik alsit, mal oni | al'dehi
a

t Vv
ékmakl a birlikte her
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negati i f k or entyahbsliy &in u netgyapdt ogenezi nde Ve
nedenl e °rnekl emde TA®RTr Isamdexciendteot alo neml i
antioksidan kapasiteyiyngyahiel ¢ ¢ &gkindiri Safl¢kSe, nd
ise sadece oksidan dwyredrmarg@stAVekt etdeidravi s

Ancak bu her iki veri OS durumunu netbir et ki | i il a-1ar kull ané
Kekilde g°stermekte geawtrai mackéal makt adksi da
OSK seviyesi Il setyopgtcaugemezi nde ve te
oksidan/antiok i d a n oranénéemirdemdgdaegn ol dujunu i sy
olupol madej éné en ig/i Kekil de .

_ onu - ol ar ak; OSOdOin a k

g°stermektedir. Bu sonu- OSK seviyesinin
eyopatogenezinde ~°neml i

OS varl éjéne g°stermesi a-eséndan iyi bir
_ ~oynayabilece]i d¢gkenegl m

parametre olabileceji belirtilmiktir (23).

akne  tedavisini  planlarken,  akne

¢al ekmamézda hast a patutbgenezikhdret rfalr kl & et
grubuna g°re OSK s e we heddldre sahip Biaerjisyk cetkiere dan

bul unmuktur . Bu sorse-,i cibi apanslearrbecksitkkat e
oksijen radi kal seviake®i nuuel gwasindesantoksid@rik & ch a
ol duj unu vV e buna °bzaejlllé& J i oltaarkeeky an i |l aceén
oksidan/ antioksidan ol ama nkéonndbai ne btiedavil erd
dengesi zIl ik ol uktu] umuerg°ksttigri medk,tkegisrl.meg Kt ¢r .

©

alékmaméeézda akne kKiddéekmamez dmMSs enfé&xSl & vya
ve OSK seviyesi idrixkké&redd ttserl hamd imalsiér ve A\

saptanmaméxkt ér . Meadavieihden soryakip ékkidatif stresin

-al ekmal ar |l a benzer seviyssr ve soamkine edideédet i i

edilmiktir (6, 18). -al exmaneéen yapél mamasé
yetersiz kal maséna neder

¢tal ékmamézén vV e °nceki -al ékmal ar én

sonu-1| ar éna bakt ej eémézda OSob6i n aknenin
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Original Article/Orjinal Makale

ASSESSMENT OF PATIENT COMPLAINTS REGARDING EMERGENCY
DEPARTMENT

ACKL SERVKS HASTA k KOKA ERILENDKNRKN ME S K

EthemAcat, ¥ mer Do’ adl WilpeQekrarY &l én Keél énc

I1Muj Il a Sétké Ko-man | niversitesi, Tép Fakg¢lt
2Muj |l aSK| EJjitim Arakteérma Hastanesi, Acil TEeé
3Muj | a SK,| EJ iHtaism aAkreskt, érPeai atri Kliniji Muj
4Muj l a SK; Ejitim Arakxtérma Hastanesi, Ortop

Abstract

The Complaints Management System is a tool that communicates experiences, expectations, and needs of patients to
healthcare facility. Effective usd the this system provides healthcare facility an opportunity to recognize patients and their
expectations and to identify their shortfalls. Thus, more realistic anddgeated quality development plans can be
established. In this study, complaints,ticsm and acknowledgements about adult emergency department which were
reported to SABIM (Communication Center of Health Ministry) and Patients' Rights Department of our hospital were
considered and the person subjected to complaint/criticism/acknowledgemason for application, date and time of the
event, triage status of the patient and final status of application were reviewed. Data obtained were recorded to $SPS versio
17 software. Chsquare and Mann Whitney U tests were used for statisticalsasalp<0.05 was considered to statistically
significant. It was seen that all applications other than one acknowledgement were complaints or criticisms. It wag found tha
the complaints were most frequent on Friday (18.2%) and at time period of24t@00(87.9%). It was seen that applicants

were most commonly reported complaints about patients with yellow triage code (53.0%); followed by patients with green
triage code (43.9%). It was seen that the complaints were most commonly about emergency ¢Hdi€igd)sand the most
common reasons for complaint were lack of interest (24.2%), telling off (19.7%) and problems about tests and laboratory
evaluations (16.7%). It was seen that complaints were mainly associated with time periods of intensive wdekoaxidn

lack of communication between clinicians and patients. We think that it will easier to address problems by structuring work
environment of healthcare professionals and comity.

Key words: Emergency department, patient complaints, satisfaction

¥zet

Hasta Ki kOyet y°netim sistemi, hasta deneyimlerini, bekl ¢
y°netim aracédér. ki kOGyet y°netim sisteminin etkila ol ar ak
featé sajlarken ayréca kurumun eksikliklerini g°rmesini

iyilektirme pr oglrGrakl2@leB& WMalritr 12e0nle2bitldarri.hl er i arasénda Sajl
( SABKM) ve htaastlaallmarze hlaisri mi ne bakvurarak hastanemiz eri
tekekke¢grl erini bildiren bakvurul ar di kkate alénmék ve bu
Ki kOyete sebep o) ag¢olaybanssanéndatim servis triaj dur umu
edilen veriler SPSS 17 bil gi sayar -kavertesy veaviaré i\itndy & ytedtierd 1 | i p,

kull anél mék ve p<0.O0O5edadnlmamité rfaBekobrubhblr &mbaeshdece bir

dijerlerinin elexktiri ve «kKikOyet baxkvurularé olduju g°r¢ld
aci l servisin yojun -204 darj arsiés asadantd( PoB i 9| ahddjdu tespit e
%5306¢negn saré trioaj kodlu hastalar i-in bakvurmuk pol duj u ¢k
et tifi ger ¢l dg. En sék ki kOyed¢kiendlidreinn k(i%4i4n)i,n edne sAxk | K iskeC
il gisizlifji (%24. 2), azarlanma (%19.7) ve tetkik ve | abo
-ofjunlukla acil ser vi si-masytoa uinl eotlidkui§ huslisiaua tjdi%yrlgded g |.had&kailjnd & k
-al @ékma ortamlarénén d¢gzenlenmesi ve karkél ekl é& sayge il e
Anahtar kelimeler: Aci | ser vi s, hasta «kikayetleri, memnuniyet

Ethem ACARMuj |l a Sétkée Ko-man | niversitesi, Tép F-alithemami@muédetr! Tép Ana
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Girik G¢neg megzde ol ukan b u d

Hast a hakl ar &, saj] Ine@k i cheiszi medtel elra snmtdee nhakl a
faydal anma i htiyacé bolrunaarérerfhéenmesseéensh
i nsan ol mal ar e selbe bsplk eml udatkkilmr & 1 yi b

bulundukl ar é v e T ¢ r Yeling getimeSini getektirmekieeiBiz bu

Anayasaseé, milletlerada@&xéadantilkakmad-auk yeél
kanunl ar vV e dijer mbeaktuat é i l[konuesminmat aci l
alténa al énméxk bul un aurumbna &rtaya koganak bu kanwaild dgili e d e r

(2). l'iterat ¢re katkeda bul ur
Hast a Ki k©Oyet y°netGer esi etr eme, yhnatsetnal er
deneyimlerini, beklentilerini ve ] _
_ _ 1 Ocak 201681 Mart 2012 tarihleri
i htiya- | ar émuaa agktarark Kuru R
o _ ~arasénda Saélék Bakan
stratejik bir y°netim aracedér (2, 3). ki kOye
) ) _ _ mer kezine (ISABKM) v e
y°netim sisteminin et kil i ol ar ak A
yapéldeje 3. basamak E]
kull anél maseé Kur uma hastal ar é@&nén
_ S Hastanesi hast a haklI &
beklentilerini vV e hastaséné tanéma fférsat e
R bakvurarak erikkin aci/l
sajl arken ayr eca kKur umun eksi kliklerini
o A Ki k©Oyet, el ekt bidiien ve t e
germesini de sajl ar. Bu sayededaha
. ~bakvurul ar di kkat e al
ger - ekmaicavesygun kalite iyilexxtirme )
' bakvuarul arda Ki kOyet/
programlaré belirlenebilir (2).
. . edilen kiki, Ki k©yet ne
Sajl ek hizmetl er. konusunda memnuniyet )
_ olan ol ayén saat dil i mi
czellikle son yéllarda ©°nem kazanan bir
. servis triaj dur umu V €
kavramder . Eskiden memnuniyet denilince
~durumu” incelenmiktir Kk
sadece hasta memnhuniyet. anlakél éerken g¢n
_ olaraka c i | servisteki n°be
ge-tik-e hasta sngnnéukni yet i kadar .
hemkire, g¢venli k g°rev
-al ekxanl ar éneéen da memnuni yet. de °nem
kons¢l'tan heki m, hast a
kazanmaktadeéer . ¢¢enke o hi zmet al aneén
' o . ilgili genel durumlar (hastane de hafta sonu
memnuniyetini belirl eyen en °neml i
S Ve gece 23. 000t en sonr
konul ardan biriside hizmet icreten hasta ile
(USG) yapeéel mamas é, t et k
sajl ek -alekanl ar é il e Il i'kkileridir Hast
_ _ . ge- - ,& kemialik) & gibi konular
memnuniyet. ile -alékan memnuniyet. bir
o S araktereéel méexKter . Kikaye
zincrinikihal kasé& gibidir, birinde kopma R
_ T heki min ilgisizliji,
olursa dijerini memnun et me i mk©némez
taraféndan azarl anma,
kalmaz (4).
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bekl eme s¢resi, k onss¢alrtéeant rieaki mi omd|l gie-hast al

gel mesi , heki min tan&l datjluag malsenu p%43.oneill e
eksi kliji, temizI|li k aesthailjayredma pirlogbileetmlilfaik v u
dejerlendirilmiktir. g°kik@yet iIEm sE&nuciuk ©Oy et
ol ar ak ol ayén adl i aaelrcséevesteamé&@mep - i h
takénmadeéej é, konu il eséklgki kOpetr enkesdieknliink beé

ol madejée ejer var sa Ru24.2) razarlanma (9619.7) we tetkikr vena

bakl at él eép bakl at &l mdathoratuérla ailgilb aeksiliklen é @6tlL67) . B L
veriler SPSS17 bil gobadyjau gpPrroodrdgménBaakvur u
kaydedilmk t i r . ¥nceli kle bbhkeldaheén(di@dlé38)meée bakvur u

yapéel méxkt ér . Veri|]erihmrr@édangi eérmédma elkask &Il mé&k t
nor mal ol mayan daj él (%l 3A.ra)a blaxgraurriut mi-ki n i s
don¢gkemler uygul anmédt Bdi ] i Dga°jréeglemmgekt ¢r ( Te

normal olan verilerde parametrik testtr Bakvur ul ar da Ki k©Oyet n
daj él eme nor mal o-l makank &leautl e&ralectéjnéonnd a i
parametrik testler uygutamé k't ér ve apk@mOB badéejfegr ki i kKlOm et

anlamlée fark ol arak kkakkul etdel miikk@yet neder
Bulgular i statistiksel ol ar ak

1 Ocak 20181 Mart 2012 tarihleri bulun@dpgaQ. 05) , Ki kOyet

araseénda SABKM vV e Hastagqg € hkakrl kpg&dealded & r d e @ @ jmi
hastanemizle ilgili toplam 855 adet v e istatistiksel ol ar ak
bakvuru ol d%,7,71ptamesi n @°6r ¢ 1 m¢ Kt ¢r . ki K@y eatj €éed
er i kKkin acil ser viksarnki ellaekt éir Id0g.i0e5npg & ol | d uij su
B a k vaurr aun sadece bir btuannuens i d a e Kiesktkastri st i ks el
bakvurusu ol duj u, dipemaeejain ekiek®yet ne d
Ki kOyet bakvurul ar & saaltdejru kmr gkled akt ér el c

Bakvurul(@6®dn 6%126¢e SAB&KMadarak 2&nl aml é bir far k
(%39. 4) 6¢ hastanemi xi klnagetta edhdleharke Ki ve |
birimine yapéel de. Endas éknilkarklaggetbige¢ngag k o]
Cuma ( %18. 2), atnnde € ke kii lki@iyretti rs.a

aci l servisin yojun olduju saat dil i mi ol an
1424 arasé saat dilimin (%87.9) ol duj u
tespit edil di. Bakvuru yapanlareén %5306¢n¢én
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Tart e kKma °neml faktor¢n il et
e

Sajl ek hizmetl!l er.i konukoyndal eameimmuenyetok hel
°czelli kle son yéllaraaar®lmentmakgzdmnamdubuml ar
kavramdeéer . Eskiden mgfmmyghimegé&t ededali IservBa@& un

sadece hasta memnuni yetfiundmulj ak évV &r kheenk igng n y et
ge-tik-e hasta memnusnelyepl erkdaedna r k asyanjalkél ka n ma
-al exkxanl ar éneéen da meomnsuan i &t kurdueeml @mé&m hat't
kazanmaktader . ¢¢enkeal ahcdajmetenallaream i -0z ¢én
memnuniyetini belirlnmeyrenrunieynet i°nnee mPinem ver

konul ardan biriside hiad mxtma¢,r estaean i mast a -iall &
sajl ek -al ékanl ar e id¢ez einll ieexnle igrieemrnvuchi r ol &Smj Is

-al ekxaneéealéann hhasned | ar-aalg€adred di j ol ukt ur maseéen

kefkat, il gi, hast ay@i dieerdialvmensiinn dlei r° npeamnl -i a sk
yapabil me becerisi, dasttagaesveddyiz. g¢sven
hem hastalaréén memnunHeg&t mnii - hem dei l v ake

tedaviye uyuml ar @éné hetzkneltd mektnedi rved4) di i

Devebakan ve ar 5 ) Kzmirdodd agdpat ékimard @r akt i s ri
bir - al @€k mad ahekimima s tbaullaurnéma kt ad ér . Acnj | ser
geveni b irl i Jini en Raeenl | € e mnumimaet i - i nde

kriteri ol arak g°©°r dyg¢ Hlgilerir semeizleyip yoruthlayarakj kalae r d i r

Aytarveark( 6) D¢zcebdbde yakamt rastcak akékil de hare
memnuniyetini -al ekt gklmarna aarlakhk €k m&luarad n daa ¢
genel memnuni yetin Yerine Ydtirmesi beklenmektedir.aHekimler

ol duj unu, me mnuni yet mesteklerire icra ederkea,rsadkce hastaya n
-ok sajl ek -al éeékanénéwne dywak amléexréeé nvae dveejriill eay
t ebbi bakeémeéen kal i dasi biorlidmljeurneu kar ké d
belirtmi klerdir. TerFagheémdi n eAeelvesiemnmde she

hast a memnuni yeti,ni persohekbedne ] i ciddy a zeumiulkiaa

yine en °neml i k oyn¢guknluenn mesk a jeldé k . Bu soru
-al ekxanl ar éneén hasta@a°nem adlaikésndauenar a da
gosterdiiji dagr hask aphi mi bahéswnamel ar éna b
bilgilendirilmesininolwdgsgal uen - okf akdiekayet
etmi ktir (7). Bi zisrer vi at € Kk manmfiébzeé& n | heki
sonucunda da memnuniyeti belirleyen en i st ati sti ksel ol arak an
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-0k PHa. OO saat di | ima malie fkaizkaayseét il e - al ex
edi l diji, yine I st atiilsgiilkisekma®mlad kvl g aabyinaém| ¢
ol mamakl| a ber afeodu e n zamanka ydeH ial tme s a i il e

il e muayene edilen hadaskambhelrdeil el irgi kayte]

edil di kl er tespit e l[weiabemndexk getirmektedid e Rui  koinusla en
-ok ilgisizlik, hastaéwyakleinl &@rnd eml @ r it & r taél kém
Ve azarl anma nedembiakla@!| ékkliakrCdyne tg°®r evi ol |
edi |l miklerdir. Aci | servyashenédeklleam&ki sigmesioc
ile 11 gili Ki kOdkkat say&séegeceaefpi obmaseger - ekt
-ekici gor ¢l mektedir. SBoamwn babsth enbnknaniyetimnc i |

servise bakvur an hebi rhaokt asébebhemehmakl a
muayene edi | mesi il e- ade&klindamacaj €l gi biil,gi | i
hast a vV e yakénl aréenéem!| dre&hleaneé nenr ehsaisntia v e

il gisizlik ol ar ak davdreajneérklleanrddiérrmi kK Bu

ol abilecejini y a damemekhegekieret kiidied i J i
heki ml e t ardtékd ma €  yedaxdye uyumunu da etkilemektedir. Bu
azarlandeéekl ar é gi binoktd @ egsaifl ékdi-rathiek anl ar €

olabileceklerini de dekségnanydkat eiyliezt.i ki me di kk

Aci | servisimize mevwsgiemdel idleg i kil gl il k bil
ol makla birlikte ge¢nlighknek aacyillar epedai 8€0,ba
yaz aylarefdaci 680énder elasita pol emij e gi
bakvur makt adeér . Ayl élHashadtaa a oveée alkamasné ar a
1000615000 arasnd a deji kmeateeinr. Kureumml gtraevd gr
Hast al ar -240RQ saat dillnihde0 0 Kk i K ©y et | er i di kkatlice
hastanemi ze daha - ok kiramrw eksikitkiedni taspitbetmelarb e r
genel olarak 14.0@4.00 saat dilimi acil -al exkxanl ar é il e beraber
servisimizde yoj un mas éla lpeed @d m&e& biilleecej i ni |
ge-iril mektedir. BuBusaatylapraad&enhasat @ kanén
Ki k©Oyetl erinin dahade faajl laamaglemaama- | amal ¢
beklere b i | i r bir dur vaal senvised adl uduumlar haricinde
d¢kéenmekteyi z. gereksiz gelmemelei n i sajlayece

Aci | serviste -al éeranhemkE&r malsanrskiasdanla a
yetersizlikler y el bafyiumilcar Iseérklleg, k | a@a] idteivmalne

etmekte ve acil servis hekimleri genellikle ol an hastaya bakéem yapé
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Gazet e, Tari h: 0 1. 0 asth 9 Im@mnuniy®iny é etkileyen memnuni yeti: Literatg¢r ¢l
23420. faktorler. Téep Arakte@gematial @esdier gviesi kl ini k
Toprak DK, kahin 82_007;5'3139}4?(3'( yaqsémasé. tepr kdeyregiasdi |
Bakanlejé HastanelDerDenebaapre! a&n  Yaj ce 400955847 | &k
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Original Article/Orjinal Makale

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHONDROMALACIA AND
PATELLOFEMORAL ALIGNMENT AND PATELLA TYPE

PATELLOFEMORAL UYUM VE PATELLA TKPK KL E
ARASI NDAKK KLKkKK

¥nder YenNexkefEmtoklYdeik’le eRabi a Mi?*hMelimetDavedk@mutecCanbek

1 Mu¥ 2 el Yéecel en Hast aneMwuj,l aRadlycorlkoijyie BO I ¢ myg

2 Mujla Séetkeée Ko- man Randiyvoedri saigtneossit i Tké pA nFaabki ¢ litrme sDa,l e, M
B3Muj l a Sét ké Koi- mheonp | makelrdekieml i i Anabilim Dalé&, Mu

A4Mujl a Sétkée Ko-man |Q@ritvepedit esda Trégpv rratkgll djeisi ,Anabi |

Abstract

The purpose of this study is researching the relation between differembofpatelral morphologic parameters and patellar
chondromalacia in MRI. The MR images of 220 patients were evaluated with regards to patella type, patellofemoral angles
and the vertical position of patella retrospectively between the dates of January 20Agriar&aD14. The cases were
separated into 2 groups according to whether they were chondromalacia or not. The patella type was analyzed in 3 groups.
The mean age of the cases included in the study was 48 GB){8ars. 21 patients (14.7%) had type Elfmt36 (31.3%)

had type 2 patella and 62 (54%) had type 3 patella in the normal group. And 21 patients (20%) had type 1 patella, 29 (27.6%)
had type 2 patella and 55 (52.4%) had type 3 patella in the chondromalacia group. A statistically significantvasanot

determined between the patella type and chondromal aci a. Th
patellar tilt angle as 10.55AN5.74A, sulcus angl ecaas 128. 7
group. And these angles were measured respectively as 14.
6. 59N110 mm in theSadowramal iqrdeewp.walsns®.l936N0. 09 in the noi

chondromalacia group. A sistically significant difference was not found between the normal and chondromalacia groups
with regards to LPTA, PTA, PA and ISI (P>0.627, P>0.602, P>0.618, P>0.180). There were statistically significant
differences between two groups in sulcus angleteoahlear depth values (P<0.043; P<0.037). Increase in the sulcus angle
and decrease in the trochlear depth were evaluated in relation to patellar chondromalacia.

Key words: Chondromalacia, MRI, Patella

¥zet

Bu -al é&kmanén amaceé@, MRGo6de f ar kl patell of emor al mor fol o
ar akt e@cak@dd4ile Nisa2 014 t ari hl er i arasénda 220 hastanén MR g°r
patelvleandarkal konumu a-éséndan retrospektif ol arak dejerle
gruba ayreéel de. Patella tipi 3 grupta incel-gbh)diyéltadé éxk May &
grupta 21 (%14.7) olgudip 1 patella, 36 (31.3) olguda tip 2 patella ve 62 (54) olguda tip 3 patella mevcuttu. Kondromalazi

grubunda 21 (%20) olguda tip 1 patella, 29 (%27.6) olguda tip 2 patella ve 55 (%52.4) olguda tip 3 patella mevcuttu.

Kstatistiksel bbmad a@maglad zil | ar & 9 @ d a |Kendromatazi @rubbridagrtalamai k k i s a
| at er al paltde |5 7aANG5t.i5/9tA,a-péastée| | ar tilt a-&sé 1103 06.51A006N 77.42A0 A
°] - ¢Maregmal grupt@yba. 9t AN4Ar8sserak0laAR6N402AA; 130. 58AN6. 984
°]l - ¢l dgal vasalli ndeksi nor mal grupt a 0. 9 6.%TA, PT®, PAXe ISkondr o ma

é
é

a-éséendan nor mal ve kondr omal a2ii kgeuba-kdaxnélaaktael &€ d&jr &n c
p>0.618, p>0.180) . Sul kus a-ésé ve troklear derinlik defje
(p<0.043; p<0.037)Sul kus a-eésénén artmamas&aepdtrelkll ®@rar k dredr ;mmrha Ij a i
dejerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kondromalazi, MRG, Patella

Yazékma ¥Adree s iYanderyenieari@hotmail.com

44



Girik | ezyonl aré yané séra tI
Diz eklemi, hem tibiofemoral hem morfoloji, patelbfemoral alignment

de patell ofemor al ekd gmeni-leirrmersak ineddendie] er

ile kompleks bir eklemdir. Patellofemoral (11, 12).

ekl em kuadrk aslegpasr ak-aslemlebomte er at ¢r de pat el
uzatarak ekstansiyonay a r degen ve mor fol oji il e kondr oma
S é k é kuvvetlegncfé&mura daha uygun i kKKki yi MRG il e dejerl
yayél maséeneé u %ayetlear . - alB k ma mevcuttur. Bu
patell of emor al ekl empat ebfine k kgk&rlckakk def ek
neden olabilir. Patellofemoral eklemdeki mor f ol oj i k °1l - ¢mler ar
morfolojik varyasyonlar ve anatomik arakterel mékteéer (1, 2) .
uyumsuzluklIl ar bu kugbvmaser inredeyrfingink e kéeker
deji ktirerek patellanrbé&kendakmar fboolzoujlimay e
neden olabilirler (1, 2). Ol - ¢ml er i araséndaki uy
Patellofemoral eklem sornl ar égyéetersizli kler ve tutar:
dejerl endirmede hi kayeBu -vad e Kk inaa & R amac é,

muayeneye ekl enen g °frag rktl ¢¢l e mep att ®h é pyd e mor all
b¢yeék kat kel ar s aj | garametrel2i rlee lpdtellar g komdfomdlagir |,

bil gisayarl & tomograbragq@nmdakve i markeyi kar at

rezonans gor ¢nt ¢ eMateryal ve Metkdel G)

patell ofemor al pat offal] @k emai nP o Bwdetrbspaktdnru e
arakter mada k ud).l an-éa laébkinha r 1 - i Muj | a S é
Patellofemoral morfoloji ve uyum en 'niversitesi Eti Kk Kur t

yaygeéen ol ar ak direéat énme ati2dil .cie Oisaablods

-al exkel mék Kamk ve( &lem 4 t ari hl eri arasénda ¥zel
mor folojisini tanéeml amadal by ¢ k° lkamkred ade] i
sajl amaséna kar kKén kiélkee rgdParkd elr ¢ 2 yaoxn 220 e ma st ¢
tanéml amada konvansirgtrospéetli f yohthemkerde] er | er
yetersizdir (7). MRG multianar 1) . tal gbmypa B asée olg
gere¢nt ¢l eme yetenejiediygksekbDahamdwmalk diz c
doku kontrast °zellifanévseal novneiynav agi vi kbiims e |
y°nt em ol masé n e d e nuygulanan ve ciddkté@kma ardirariezi olan

|l ezyonl ar éné dejerl eodgulmade - ablaékkvhuar ukd aapns a mé
bir y°nil®&mdi rMRG8 i | e ¢tak&a®@ manhlenan olgular, |
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ol up ol mamaseéna g°rebiBligenbai agr éladréasénda
Kondr omal azi dereceheadér mMeXA, me d ina | vV e

International Cartilage Repair Society f aset | er e par al el -1 zgi
Classification Syst emastendfal aamaésséé k(uH A,a nred dié;

(Tablo 2) (13). fasetlere par al el -1 zgi
MRG Parametreleri MRG 15 Tesla trochlea derinlifji (TD,
magnet ile ekstremt e koil i k trdkleaanréénl ar a k& anterior
yapéel de ( Si emenBot, Esbsianzea,t i rTeinm - i z gi il e tr
Germany). T¢m ol gul arya,r iakasriayseéln dfaakti smae s alf2e )
(TR 3100 ms, TE 42 ms, matriks 320x320, kul |l anél arak ©°1-¢1 d¢ ( Re
FOV 16 c m, kesit kal éeRraeekl ahedmmnvyer+ti kal
sagittal fat sat proton dansite (TR 3000 ms, Sal vat i y°nt e mi il e sag
TE 22 ms, matriks 320x320, FOV 1én¢ TSE T1 g°r ¢ nndenl er
kesit kal enl éjé& 4 mmdeijver |Iseangdiitrtidldi TSEL6T 1 B
(TR 470 ms, TE 11 ms, matriks 384x384, kr ani al nokt ase il e en
FOV 16 ¢ m, kesit kalamds2gnredatk i mmmeBRGe, pat
gere¢nt ¢l eri al ende. boyuna oranl andeé.

Patell ofemor al ¥| - ¢ mlKesrt:atMRBG igk°sregdnt Ahat i z
Ve a-ée ol - ¢ml er i lrbtPeSrSpa1C83.OSBF5\éV?5an'(SPS
(I'nterpacs, An k &rala , Terkiye) kull ane
medikal monitorlerdd! Cq¥fRF| dFg; HRpfROBI &N
Patella tipi, medial ve lateral faset v e demogr afik bul gul ¢
uzunl ukl ar é t e mel aﬂ’aérnz?raeatkrelserghui)tgrtaIar
incel endi (14) . Tip 10de medial ve | ateral
faset uzunluju exit trperar?\Btan?a}rtpdevistoQ é)laratkiv%r"di'?,ﬁt e
|l at er al faset medi aVer i gé8rie kagiknedtarkitker mad
wzundur, tip 2 @ dial  faset Qep{kQRka¥. patella tirg
iken tip 36te konvekstir (Resim 1).

Later al patello &R € nyd agk i-VYhiEnF,yirU%\té;sﬁi le Ma n n
posteriorda femor al Kkejnaritldredii. bi rKsetkattiirsetni |
-izgi il e | at er al f8<6.85tkattbuelgdildi.uzatélan -izgi
araséndaki a-¢€), patell ar tilt a-esée (PTA,
posteriorda femor al %e%irplldF}atlellratEi}plrerii: A)-[)iplll’B? TépKv? i ren
-1 zgi Il e patella medC?Tailpl3 ve | ater al k°kel eri
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(grade 1 veya 2) ve 46 (43.8) olguda
Kiddetliydi (grade 3 ve)
Tablol1.MRG -ekim endi kasyon

Endikasyon Hasta Sayésé

Meniskopati 197 89

MCL sprain 2 1

ACL sprain 4 2
Resim 2. A- él ar én -Salvati | npstefal kbndromalazi 10 5
indeksinin °1-¢,¢1 mesi .DijaAgr Lat e&r al patdel | ar
tilt a-ésée B) PatelldPam¢ijrt % ese c)®syl ku
a- ésée D) Bdanldebriderinlila- s é
ve F) InsalSalvati indeksi Kondromalazi olmayan grupta 21

(%14.7) tip 1 patella, 36 (31.3) tip 2 patella

ve 62 (54) tip 3 patella mevcuttu.

Kondromalazi grubunda 21 (%20) tip 1

patella, 29 (%27.6) tip 2 patella ve 55

(%52.4) tip 3 patella mevcuttu (Tablo 3).

Kstatistiksel ol ar ak |

kondromal azi arasénda a

saptanmadeé.

Tablo 2. International Cartilage Repair

Society Classification ¢

Keé k & hefektk MRG Bulgusu
Normal
Grade O Nor mal ger ¢n
Hafif defekt
Grade 1 Kontur normal fakat
kekéerdakta a
Bulgular Grade 2 Kékérdak kal
¢cal éeékmaya dahil edil en O0dysdob k A e  a
ortal ama yakeé5) 48y &l7diedde81 i Defekt

Ol gularéen 13606sé kad&R¥e3ve ghokerdake &rl |

0, O i -
Kondromalazi patella 105 olguda (%47.7) #500sinden

Grade 4 Subkondr seya k
mevcutt u, 115 (%52.3) olguda.ise MRGéqe
i-€risine u
patellar kéekeéerdak norTmat otrarak tamemnmt-andeé.

Kondromalazi 59 (%56,2)olguda hafif
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Tablo3.Pat el |l a ti pl er i ni TabloddaNorenadl € rkandromalazi patella

Normal ~ Kondromalazi P de] e grubundaki parametreler

Tip1l 17 21 0.299 ¢tal ékma Grubu
Tip 2 36 29 0.378 Normal Kondromalazi
Tip 3 62 55 0.757 Parametre Or t NS. D. OrtN~S.[P. d~ej

LPTA 14. 57 NI54. .591 N4 .
Toplam 115 105 PTA 10.55N5.1704 19 |

SA 128. 74N5 .140WM43:

PA 130. 10KN7 13m. !
Ortalama LPTA  normal grupta ™ 68N1.106.29RKN1. 04 0037
14. 91AN4. 83A iken kottdromal azP19¢N0.¢70% H6t a
14.57AN5. 59A idi. PTA nor mal grupt a
ortalama 10.19AN4.29A iken kondromalazili
grupta 10.55AN5.74A idi. Sul kus a-ésée
nor mal ve kondromalazTiargIrefbnhanda séraseyl a
127. 16AN6. 09A ve 128.7FR%L'4R4a WM Rhesp tara
o -¢¢.l d Patell a a-ésévedalatseérraalsé)PIZéJnlujuna

130.58ARN6.98A ve 13RYTIFARPKIFA EEpapkBu se;
| - ¢ dg . Trokl ear derre}d%ogr?ﬁk iIen gal,terlTl%lmogqlojé uWFarda
6.59N1.10 mm ve kondkroonrﬁarloan}ailkazlbrSﬁf”‘géndaki
6.29N1. 04 mmSalvaltdesbihMearhulanelde (15,

nor mal grupt a 0.96N0.'8§é6@arﬁ%%%?omaplaatzeilla

grubunda O .LBTARPTA PR | §Phdromalazi arasénda i
velnsaiSal vat i oraneé a- éi Iéi ankain SRPr! n?anlmavdeé'

kondr omal azi grubu karlréqlﬁlK%aérrélaéfjéHHa s €
istatistiksel a-éedan (trg%e?rad}%ﬁlaéi) qatglll,alrkinstgbdlitleuil% mad é
(0>0.627, p>0.602, p>0.618, p>0.180). ' |1 Kkilidir ve patello
Sul kus a-ésé ve trokliéel%léfrddaekrilﬁ?Y‘?{plaa\'ra-sné%dge

(o]

ise ise her iIati'stiks@rupsulat'(ﬂgér?de?s?stve troklea
anlamle fark mevcutt&i(sgéé‘.zbl?é,niB<O.d093r7%c.eSi
¥l -¢;ml er e ait sonu-klualrlanTéalbélro' I%Pé'ear di
oy et |l endi kondromalazi araséendaki i

dejerlendiren -al éekmal al

bul gularda tutarseézl ekl
ve ark.o6nén MRG ile yap
kondromalazi saptanan olgularda normal

populasyona g°re sul kus
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troklear derinlikte azalma avcuttu (7). araséenda anlamlé il ikki

Bi zim -al ékmamézda, 22)sul kuBi zian és&| é Kk mameéz
kondromalazili olgularda normal olgulara kondr omal azi | i ol-gul ar
g°re hafif-e y¢ksek Seel vtatdak|l eaoamr adéndal i ]Janl
de¢Kekt ¢ Bu -al e Kk masapenmans kit & s a- ééséneén

art maseé Ve trokl ear de¢talnék mamé zadzma | nhaaszéd |

kondr omal azi I 1 e 1| i kbokuil luennmdaikrtialddeir.. ¥ncel ik
Patellar ti t i dejerl egldrgméedéegmede patell ar
l ater al patellar tiltseatgeden pasteevlilyaeryet i k&s
gi bi birka- °l - ¢m mpepoctudrtdiirj i 68en 1®9atel |l a
Literatg¢grde patel l@aaoneeni |l iahofmalsor gul anal
pozisyonunun da kondromalazi  patellar kondomalazinin MRG ile tespiti
gel i ki minde rol ¢ ol aptl emakj i kokubdilladidraen bi |
yayénl ar yer al maktabtabi |l (mekt edii)r.. Bu nedei
-al ékmad alr d&ak | ateralkompatemalaazitiltol gul ar é
a-énen (ki bu durumddaoj pat almaarol madeé] andase
genel |l ikl e artmaktadegncegkontderembhi ke yakl
gel i Ki mine yatkéenl &klenarbbduendakugluast eafét
bildirilmiktir. Bizi ml-glmdwema mazd ak, é spraetne | d e r
tilt vV e patell a a- énseéden !l el nkuokn dorloanbail laizri. Y
araseénda anl almi 8 i Is itowh kmia s © 1, k sneolr ma | ol arak t
bul unamamécxkt ér . da asl énda bir diz probl
Lateral diz grafisinde, patella -ekiliyor ol mase (sajl e
vertikal uzunlujunungrupat el laara k t leudoagae | ma
orané -Sahesat i orandi] ol akakétl el ekl ar éedeér .
isimlendirilir (16) . BSonour-anénl ar,ak6depat el
b¢yeék ol mase patel edl emi hayapkEamnak baze ©°:z
tanemlanméexkt ér ve sor-uall@awmalidreda | i kki | i
kondromalazi ile il K Ki | i ol aa-i d seecredg ni art maseéeé vV e tr
bildirilmiktir ( 4, 2dlz)al mamae& ¢t et | dri rkokdr
-al exmada patell a alotlaar a k e d e&joenrdlreonndail raizlid i
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Case Report/Vaka Sunumu

STEVEN-JOHNSON SYNDROME ACCORDING TO DRUG INTOXICATION
KLA¢ KNTOKSKKASYONUNA -JBANSON SESOROME N
Suzan Demi rGoPkehkafnaRe k alakS¢nge¢
1S. B. Aydén Devlet Hastanesi, Dermatol oj i K
2 Adnan MendemHesnait oil wgnsiKtl esii Jji, Aydeéen

3 S.B. Ankara Atatg¢rk Ejitim ve Arakteér ma Ha

Abstract

We report a case with the diagnosis of Stedennson Syndrome according to the drug usage in a patient with chronic renal

failure in order teemphasize the side effects of drugs and the most proper drug and dosage of drug in the medical treatment

of patients with renal failure. 65 yeaokl patient with hypertansion and chronic renal failure (CRF) was admitted to the
Emergency Department witheltcomplaint of eruptions and itching. The patient, followed with the daignosis of CRF and
hypertansion in three year s, h as basidon (sadyue Hidrdjen katbanat,i3zl), ( al | op
Karvezide (kandesartan/ hidroklorotiazit/12,5 mg 1x1). Piyeloseptyl (nitrofurantoin, 50 mg 2x1) was used during last 11

days according to urinary infection 20 days ago. After being eruptions, skin biopsy was taken and it was SJS. When
glomerular filtration rate was 13.2 ml/sc, the patiersisvaccepted as SJS according to drug intoxication due to CRF.

Although treatment was begun, the clinical progress was failed and patient died in 15th day. Therefore, we have to be attent

to begin drug in the patients with CRF.

Key words: Allopurinol; Nitrofurantoin; Steverdohnson $ghdrome

¥zet
B°brek yetmezlifi tanésé bulunan hastalarén teéebbi tedavi s
ila-1lar arasénda olukabilecek etkilexkimlere dikkat edil mes
olan birhat ada il a- kul | anémeé nrJao hbnasjolné Scelnadrraokm g(eSJiSk)e nt athtéd vée no | g
hi pertansiyon ve KBY taneélaréyla izlenen hast a, aci l ser
hi pertansiyon vVvel EB¥nthaétanégl dri kol i masidgza (sédgum thidrojeno | 30C
karbonat , 3x1), Karvezide (kandesartan/ hidrokl orotiazid,
enfeksiyonu sebebiyle Piyeloseptyl (nitrofurantoin, 56 m 2 x 1) re-ete edilen hastanén 11
belirlendi. Veicudunda | ezyonl ar gel i kmesi sczerine deri b i
Gl omer ¢l er filtrasyon hezée ( GFH) 1%, 2yemimedk i joil me ab ajblué u
intoksi kasyonundan kaynakl anan SJS ol gusu ol arak kabul edi
hastaneye yatékénén 15. g¢negnde exi tus ol kddikkat eddlmatidian dol ayé

Anahtar Kelimeler: Allopurinol; Nitrofurantoin; Steverdlohnson Sendromu

Yazékma SAdraens iDDemEr BPekhyda&n De vDeertmatacsitajniesk!l i ni Ji, Aydén
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Girick al ékkanl ékl aréné ol umsuz

¢ocuk hastal ar én yakl a

Yakameé t ehd-dhnsend e non@rktfiv 6rtdya - ek makt adér .
sendromu (SJS), hemakikladi yheziyemuk§ezydede,
yézeyl er etkileyen tBbukIhirdar sgakitakekt e2

reaksiyonudur . Nadir yaraglieark bavs khastpl ektes
ve d¢nya ¢zerinde hergeYédek-efdimi.l yBoum al NkSadrNkée |
etkilemektedir (1). deri tutulumu ol mamakt ac

Genellikle toksik epidermal Burada KBY tanésé bul un:

nekrolzin hafif bir formu olarak kabul

tedav s i pl anl anér ken uy
edilen ve -o0ju zamanséa_rilltr%éngi mvueltiilfo_rméeoZunl
|l ezyonl ar éyl a kareKanyaSnJéS()uérgccrla Ila‘;rm‘;réeras
yol ~a-arak cildin epigefmsmdPlkaPgRREL ed
der mi s tabakaseéendan v%%rgéullnéamsainaamaegflna KBY
ol maktadeér . Enfekslyh SFSBSpIieIrae_, i%'fh%‘ﬁ'é%]é
Herpes simplex vg s ¢ ne baJIe q reank SEANUAmMalke uol g u
gel i kKen eritema multlforme il e
karkélaktéreéeldej énda,OlgsSurgdw nun klinik seyri
-0k daha Kiddetlidir vV e genel l ikl e altta
yatan sebep uygunsuzAlcl'aI %(%rl\fia%eémgé)é(ruz(Zg)"ﬁn(
devam eden do k¢nt ¢ v
¢oju olguda atek, ybpgamaladr&y¥i€a VOHakvur an
yorgunl uk gi bi yakéknanhaé'nar|haastkaennédni”ikaraci]
g°sberSelSo6una erken dgpednideont Ne€st | erinde vy
konul masé ol duk- a gié-‘tfféldé@enheilpleirktlaensiyon

ampirik antibiyotik yétrﬁegljaiViStianneélé’laéillaé‘anizIe
ol gul ar én aj zénda Nﬁikcﬂluidzakdéllrléé‘ﬁi@rinol,
¢lserlerin ve difjer gdigbd (sbdfuf hiBlrdidn karRdrb€ 8x1)0 r t ay
-ékmaséyla SJSOou kenginRiide kanddsdrtanf RidfRidrdtieid, | T -
Bu d°nemde ollgeuanalrénl(;gggitsa mg 1x1) Kul |l an
bl gel erinde de 'eKthHanCiH&Kkb?ZyZ(bn'gaéné 0
meydana gel mekt edir .enfek¥iyofulsdbéblyié Itaya PRloehtyl
-evresinde geliken |lgznyqenlbanyrahdvkna &igr &lge

olmakta ve olgunun beslenme e hastaneéen 11 gén boyu
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belirl endi. Do°k¢nt ¢l leronilkakbl®abyréenkc ay ett énlelzil i ]

tedavisini kendi k einldai-nei ndtokdukdesyanundan

°jJrenilen hast a, K- SBSadigtisa dlazakabud ediédi. Uygellanan s 1 n e

kabul edildi. Oral mukozada Iganlar destek tedavisine raj meil

gel i Kmesi czerine d &roit ¢ lbbewempsiodigu.,al éhrasmn an e

hastanén patol oj i ggmygauwde e8IJBusibbkdu.

uyuml uydu. Gl omer ¢l er filtrasyon heze

(GFH) 13,2 ml/dk olarak bulunan hasta,

Tart ékma ol ar ak SJSOéunun gel i kKt
| enfoma ol gul ar é sunulr

Steven Johnson sendr omu tanéseé
alan olgularén -ojunda Qha4laargdt anol ddfap an

bel || ol masa sistemninbajVék ekd &kl i kl e sulfonamic
bozul masé sonucu Kl d ppeéme genegjbeel irgin
de¢kenel mektedir. Kukfakemgpa -gkgmalgtrader .

ge-irilen enfeksiyonPEUnge YRézI1Bg LB F o PdhA i NE
temerler, baj ek ekl &k angleptkler, (mogafinfy,; anpbyotikies k ¢ a

Ve SJSo6éunun ortay@azi t gemasepe pPenisilin
kol ayl akt éer makt ader . aWdirghet gk dk&rJGh1 48t ¢
kanserler kunekd | gel ara@par fuykopazel), ane pi I ept i k i1

alerjik reaksiyonlar, bu tehlikeli cilt (dilantin, fenitoin, karbamazepin,
hastal eéj éneé tetikl eylamptring pEiR} BeTr ¢4 $ LM Ka |
sayeéelabilir. Buna  k@epyrigol).gaptiv i rad i lgg-mli &r  (

ol gularén yareéeya yakO%Sn®lntd@ami Nbfhandg@DiG|fcra
tetikleyici etkdgn buldddhdadnedaarcy ila-1Tar

etos¢,ksimid i buprofen,

Herpes simplex-vipegs,Vgqé t?j ¥zellik
Bar VIireégseéneén yaneée o%ularén'enfleuqeanvz|a Vi eme K am
kabakul ak vire¢egslerini erqensljg 8P?| ylonlIn Ve
a-teéeje l iteratg¢rde béjl 'rg'ellnfekknlneed'r“skl‘:’u un,
yané seér a, kedi térmaé;téte (f aééjléy;{l blblllrnlmekl«
histoplazmozisin de bu hipersensitivite amaceéyl a tsketilen bit
reaksiyonuyl a 'I'Kk'-l|'nde Bluflalnla C%jl inseng (
belirti TimRti m «@hdls'orﬂe ab-aajb.liqB]eﬂ{Z@rdHKeklld
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kokain kullanécél ar érbdid achd épu ktusimlai k eyl¢ik seikl
hastal éej e g°r ¢l ebi | mehkitpeedisre n(sli,ti giByan @&Rileen © mo n i

o neden ol makt adér . L rione
Kl aca baj] Héwmnson St even _ o
o sistemi k dol akémda biril
sendromu a-éséndan y¢ksek risk tekkil eden
o . a-abileceji i -in GFHO é
dijer ol gu gr u-ptdroadr € ar asénda non
) _ o ol duj u ol gul arda nitrof
ant i inflamatuar kil a- kul |l anan, sistem
_ kontrendikedir (11). Bu ve bunun gibi
l upus eritematozus tanésé konulan ve I Vv
_ l' i terat¢rde 1000648S akker
enfeksiyonu olan hastalar sayeéelabilir (1, 3
2 vakasé yayeénlanmexkter (]
_ _ Sunul a ol guda SJS t
Pl az ma erik asit d¢zeyl i ni

nor male d°nd¢rmek amaceéeyla wu
i ncel enme

o]
-]
o}
5

n
er

deri biyopsisinin histop?tolojik olarak
y
S

yle teyit ed
z

bir il a- ol an allopurinol aj e yoluyl a
) ) _ _ hipersensitivite reaksiyonundan allopurinol )
alendektan i ki saat sonra etkin metabolit:i
o tedavisinin sorumlu old
olan oksipurinb e yékeéel makta ve biriken _
_ ) _ KBY nedeniyle yeterincérah edilemeyen
oksipurinol, 18 ila 30 saat i-inde b°brekler
) _ve si st emik do!l ak émd
yoluyl a at él maktader . B u nedenl e,
. . _nitrofurantoin de_klinik tablonun glderek
all opurinol tedavi si seéeraseéenda nadiren
kot ¢l ekmesine ve destek
g°r ¢l en ancak ortaya -ektejeéenda ciddi
o . . ver memesi ne y ol a- méck
klinik belirtilere sebep olabilen yan _
) o Keklinde dejerlendirilmn
etkilerden oksippuinol ¢n sorumlu ol du
. KBY . ol gul aréneén. t ébb
dée¢kKegnegl mektedir . AIIoPurlnoI tedavisinin_
. ~ planlanégken iéna- uge-iln
en °neml. yan et ki si olan hipersensitivite
hazeéer|l anan °zel bue | avuz
sendr omu, yé¢ksek at ek, cilt doke¢nt ¢gsé,
. ) . il acén opti mal dozunur
eozinofildi ve hepatit ile tanemlanmaktadeéer
) ama-|l anmal édeér (13)
Benzer Kekilde seyreden SJS ve toksik.
. . . et kil exkimler. de dikkat
epidermal nekroliz de allopurinol
R . etken madde 1i-in ©°ncede
kull angimé@aaydn etkiler araseéndadeér .
et kilerin i,St ¢ste biner
(8,9, 10). . . .
Kk ddetl endirebil eceji un
Kdr ar yolu enfeksiyonlar énén
tedavisinde yaygeéen ol ar ak kul |l anél an bir
antibiyotik ol an nitrofurantoin, °zellikle
yakl el ar da daha belirgin ol mak iczer e
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Case Report/Vaka Sunumu

KIKUCHI -FUJI MOTO DKSEASE: CASE REPORT

KIKUCHI -FUJ I MOTO HASTALI J1I: OLGU SUNUMU

Yusuf ! piekEmsiSoysd, Volkan Karaku$

'Katip ¢elebi 'niversitesi Atate¢rk Ejitim v

Basén Sitesi, Kzmir

Mujl a Sétkée Ko-man !niversitesi Ejitim ve A
Abstract

Kikuchi-Fujimoto disease (histiocytioecrotizing lymphadenitis) is a disease of unknown ethiology that most commonly
affects young women. Symptoms most commonly consist of painless cervical lymphadenopathy that is often accompanied by
fever, weight loss, and night sweats. The disease is thdadhave an autoimmune origin. Clinically, differential diagnosis

must be made from lymphadenopathies of malign origin for the disease ethiology. Treatment is symptomatic, and
manifestations usually resolve within weeks or months. case was a twentywo years old woman presented with regional
multiple enlarged cervical lymph nodes, fever and weight loss. She has been examined for infectious diseases and
malignancy for a time before admission to our clinic. Here, we present the case to indicatkuttizitFCijimoto disease has

to be reminded in the differential diagnosis of patients with lymphadenopathy.

Key words: Kikuchi-Fujimoto disease, lymphadenopathy, lymphadenitis, malignity.

¥zet

Kikuchi-Fuj i mot o hastal éj e, (h)stingedeinti bihéhmetyienawvel érzfedd é kil
hastal ekter. Servi kal bl gede ortaya -ékan ajreseéee, beni gt
gece terl emesi gi bi sempt oml ar i g°r glufru. dH&xstngll dfe&n e dit ro.i
|l enfadenopatil erl e karékabil mesi sebebiyle de klinikte ay
belirtiler genellikle ha®lt@adnmuz vieygyu raphdabirden Sianafaléenoidie k ay b o
atek y¢ksekliJi ve kilo kaybé nedeniyle bakvuran 22 yakénd
ve malignite y°n¢gnden arakteér él mék ol masrotnoe dreans tyd leé jkélniani
veril mesini irdelemek amacéyla sunul muktur.

Anahtar kelimeler: Kikuchi-Fuj i mot o hastal éj é, |l enfadenopati, |l enfadenit,
Yazékma Valkdan &xsakusMu] 5@t ké Ko-man | niversitesiHebhpit ol mj ve KAraki &r méMuH|

Tel:05057656778k_v_karakus@yahoo.com
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Girick hareket | i, en be¢yed é 2

Kikuchi-Fuj i mot o hastea,lé]aénlnaaKdéilramS‘yragl birka- —ac
genel |l ikl e gdyh-huylukadséanif%?'gl%é Hastanen
servikal lenfadenopatilerle karakterize bir antibiyoterapi al masen:e
hastal ékt ér . Hastalélyélfs?/lélxlélnidaxe7%E929<%3r$§i
kadar geni K bir ggLiKigkrluibkun gmadé]é R
gorclebilmekle birlifdd 238"99%ahukn 42!
kadenlarda daha fazIPSF&8ddiPinese YW&Bdint 9
sénéerl ayan ve yaklaKtéirZGdahasftialel-gplsmlndea
kendilijindenr sb)a'rzelbeo%u“ardabeln az 145 adet patolojik
izlemektedir. Servikal lenfadenopatiler g°re¢nemde lenfadenopati
daha -0k posterior dégre\r/ikbaollggelénelentﬂ?oduele
gor ¢l mektedir. Kendlsa‘lpta}s,némaédréi'ayan Elﬁpatom
hastal ek, k1 inik Vesaptanorvaodjél.k Loa]baorraaktuvar
y umuk ak doku hastaleakzl rké’ vseayéSé: 2.6
mal ignitelerle kareKSm%yseeseseblét?iSlee/u'f’an%emo

ortal itrasit OEH): 83,4 f,
a-ésendan di kekeken i o otalama, eritrosit hacmi (OEH):
S

, ) rombosi.t sayése: 218
hastal ékt ér . Patoflzon01|S| t a ol ar ak
. . sedlmenta)?o n héze: 24 mm/ h,
belirl enememi k ancak apelTan -alekmal arda
. . mg/dl prokaIFitonin: 0.02 ng/ml, anti
ot oi mmun apoptotik er vV e
. kleer ant i kedsDNA( ANA) ,
belirl enemeyen antljeﬁ‘l uyar el aren neden
. o n.e a.tif aptande. He mo s
ol abil eceji belirtilmikRtir Balﬁ)a -o‘ﬁ Japon
. R enér | d Id Il NR:
r k é vV e dijer dolus%\g?/r agr,llgjl %

eler de
n

e a
b : PTT: 29 bulundu. E f k
g°r ¢ | bidikkel nadir vakalar Avrupa a sh bulundu nfeksiyonu
a
v

e edri ket alardaneda byf ol FMakidss
HIV-2, Hepatit A, B, C ve Hepatit E,

Olgu Sunumu toksopl az ma, sitomegalc
lhu%eléat \ée’ Eb)s/tea{l%air aV&r%sk(EBlw

?é daln ser ol

22 yakénda kadén

ayder devam eden ve daerjaeralreand’oléIélg}ecevyei ne
.Tc',berkg,loz |l enfadenit t

bul an ateK-5ky'40ya<varanH<iloi]|,
It aLItena PePD lﬁonuldu

kaybée ve boynun saj taraf enda ge

aj reil el i k Ki kayet. i T8 nrbaaKvurpdu ed,gl EFED&erIer

bakésénda saj servik%?gath GbUIylr”jnH'akF,)erlf
atipik hccre sapt anmac
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tetkiklerden k ont r asdorunsuze roladale r tekiplering a de¥dma n

boyun, toraks Ve t gdimektedrt € n é i -eren

bilgisayarl e tomografileri dejerlendirildi v
keki:lApapitoz Ve negkl ee

servi kal bl gedeki ﬁeeféﬂe”-ﬂe@k&cﬁ&tiihﬁnfwi”

dekéendadellaeyydabir bul euvr ehstiywsitdee (H&EX10)

edi |l medi . Hast amézén : ; ;

s¢reyl e kull aneél an

antibiyotik tedavisin t ek

yé¢kseklijinin ol mase, k al

l enfadenopatisinin

enfeksiyon belirte-]| me s i

ve n°tropenisinin del

kemik il1iji aspiras [

yapéel deé. Ke mi k ilig

hi persell ¢l er bul und r

bul guya rastl anmadé. k al

l enf bezinden al énan yon

biyopsisinin  sonucu nekrotik materyal

varl é] énda atipik I Lre-

ol ar ak raporl andeé. Lenfoid mal i gnite

ekartasyonu a-éséndan eksizyonel l enf

nodu biyopsisi yapelmaRedmmupehi gopkjmyasal

Biyopsinin histopatolojik ve monositold .hg,crel er ve
myel operoksidaz ( MPO)

immunohistokimyasal incelemesi (MPOXx20)

sonucunda histiyoskt nekrotizan

lenfadenit (KikuchiFu j i mot o Ha

t anéeseée (kddlnkB). Bw patoloji

sonucu il e hast amézé

antibiyotikler:i kesi nde

Kzl eminde tedavisiz 8

hafta sonunda | enf b vV e

henogram dejerlerinin
at ek yéeksekl i Jinion ol madeéj e ger ¢l dg.

Yakl akeéek bir yél éen sonunda hast amézén

58



keki I3 Nekrotik alanlarda I -eren -nekeokiyotidk t ialanlar
immunohistokimyasal olarak  CD20

negatifliji (CD20x10) _ _
vV e baze monositoid h

-evresinde histiyositler

histiyositlerde tespit edilen

myel oper oksi dhidiyositixko z i t i f
nekrotizan lenfadeniti (Kikuckrujimoto
hastal ] éneé desteklerken,
immunohistokimyasal incelemede nekrotik
alanl arda saptanae CD ~
ol guyu Il enfomaklarnésgémdr

EpsteinBar r v i 46,/H8Y-8, HHV
Parvovirus B19, HIV ve HTLVL gibi
Tart ékma vireégslerin hastal &j én

Kikuchi-F uj i mot o hastalej%d d¥b¥o deKicagddnektedir,

Japonya da Dr M. Kikuchi ve Y. Fujmoto S€rolojik testlerde vi

taraféndan t aneéml an rAdikoflag pegatif gpimekie ve, hagalagdy |

nekrotizan lenfadenit olarak da bilinen bu V1 T ¢é¢s parti kel | e®)i sapt

hastaléek nadir gor¢if@ptagenda | defeerhepdire
kadeénl!l ar da iy husye|ruololslekrvrqakraklerlar da r

lenfadenopatilde karakterize bir Kikuchi-F uj i mot o hastal &j

hastallpktzeeal Iikle J 2 PeOn YIS SaPaik lenfomalar, metastatik
bildirilen olgularen aydaeméoq(édrnase,%meerri’ka,t u"bseyr"jk(

ve Avrupa kétaséndarhag@a|iézjoél’e eonlfgeuklsairyoz

bildirilmiktir. HastHaelréFjeéSn Vqtr%%paetnofgeq(nseizyion
tam anlakeéelamaméek  Qlmaklha KBhiul m@b8ne zor |

infeksiy®z ve otoimmun olaylarén ©°neml.
rol oynadéje dekenel mekth@Fitd!l ekygp i LRt ansepes
~alexkmalarda °zel | i kKduyquglipikve lahpratuantgsy yokiur. ; |
s¢re-1ler Ve beIirIeTnaenr’r(?eyein'i%nth?@hfikéktan

f

uyar él aréenedast al éL]baiagl(':'erru:eek]ni]ekt edir. ¥yke¢sende
bel irt 2l Biwinkdlgumuzurf lenf POSterior bl gesinde
bezi biyopsisinden elde edilen patoloji l'enfadenomegalisi ol an

°r nek lapapiiozvdee n ¢kl eer bglel pr Nt &y kusma, bak ajr
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ciltte ékkémnarbgkl sempt omHastdahék nadir de C
her hangi biri veya ®dondelhanfadzillarseskt ed amn.
hastada ayér écé t an éelkadiyak, dheépatik aven ghdnionesebeti s o nr a
Kikuchi-Fuj i mot o hastal éj°é ¢dhirgn @ Bt BmMEKENT U:
Bizim hastaméezda da dl°dwejal eigni bis éhrasss @@l k&g €1 S
tanéese et kil enen | enefri bemahbana e(kSLE)Yydagd!| | «
bi yopsi I 1l e cele@mear étdakk&t | iin ol mnmal gdaesér
sonucunda hastal ék sistemikn juveralt oidjopatikmi lartrit,

hi stopatol ojnk v rull @idibstolipid antikor sendromu, bilateral

durumunda konulabili¢7). cveit ve tpogliibmyodi jer 0
_ R durumlar KikuchiFujimoto hast al €] én:
Hastal é&k -o0oju zaman her hangi bir

_ _ ekl i k Bdebilir (
tedavi gerekmeden kendi kendini

séneéerl ayarak 6 haftaSonunde d¢gzel mektedir.

Bizim olgumuzda bu s¢re- 8 haftaya kadar _
) ) Lenf nodu bey¢ mesi

uzaméxkt éer . o
hastalarén klinik y°net

Hastal €] én tekrar KieuoheFu¢ i asn@ € loeé jhéa s toal €] &  «
10unatnda ol duju tahmigPRredehmekeedayér éceé t &
8. Hastaléejen tekrarl dapa¢,¢rzalmbadick8-legerluhmaseé .

kadar uzayabilmekte ve bu sebeple hast al ekt éer . Bu vakayeée
hastalarai zun d°nem i zI|l em g°¢hnelr¢ikl mekit midk r - al € Kk ma §
8,9. Ol gumuz takiplerghdegl emi r-F Ky &ln@& th © hast

t amaml amébw ocligup,-t e maktk@in@jaé nf ar kéndal ék y @
tekrareéne dekendegr enoldu Kolgiyrgime s i v eoylaa-n hast
| aboratuar bul gul ar éfFaj rmact ¢ a hmamaeadtégréenea C
halen takipleri (.- er aaywyls@kdar all anlals&r g r ¢ & V¥ a i

etmektedir.
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Case Report/Vaka Sunumu
AN ATYPICAL CASE: INTRACRANIAL PENETRATI NG STAB WOUNDS

ATKPKK BKR OLGU: KAFA KCKNBELKENXETRHE ETKE
YARALANMASI

Yasemi h B&lah®el iKke,KehanKarheyaz

I1Mujl a Sétké Ko-man | niversMupba Teéep Fakg¢lte
2 Adli Tép Kurumu BakkainMugijléa, Mujl a kube M¢d
3 AdIli Tép Kurumu BaxkkaniEsjkéi,k eEhsikri kehir Kkube

Abstract

Fatal injuriescaused by stab occur usually in large arteries of chest and abdomen or extremities as well as in the internal
organs in the body. The wounds in the skull wherefore stabbing are often in the characteristics of cutting rather than
perforating. Cases in whidhe bones of the skull and the brain are penetrated by stab are rare while stab penetrating brain
injury cases through orbital space are more often presented in the literature. The casge@ral88nale with 23 of 29 fatal

stab wounds on his body.d8 these wounds were fatal penetrating skull bones injuries and 2 of them constituted an incision
in the brain.The instrument in penetrating nature needs to be fulfilled with a high kinetic energy in order to penerate to t
brain and the skull. In thetdirature, such injuries are reported to be rare (1, 2). Our case is found worthy to be presented so.

Keywords: Forensic traumatology, penetrating the skull, stab wound

¥zet
Kesicikd e | i ci alet ile olukan °1 ¢(mckdl gagian dhenkmalia+r ,orggarell dr kd e
dohi | vececuttaki b¢yeéek damadaélairadia anlegtd ainlae gledfmatka €@mnda Klesk
nitel ik gestermeyip, kesi ci nitele-kdree kol hmakn eddlgieatete tLri ¢ e k a ¢
yaral anmal & ol gul ar dahdaelsiéki salnaitlima k| laafbatrd d & tlee mikkelsa rcii ni
ol gul ar nadirdir. Sunul an ol gu; vdglici @let yan @l laa RMBads,é °dl¢ganc ¢58 t
erkek ol gudur. Bu °1 ¢mcg¢l yaral anmal ardan 36¢ kafataseé ke
Kesicrdel i ci ni teli kteki aletin, kafataséneée kati hetdiypa- b eoyl nuep
literat¢rde bu ter yaralanmal arén nadir gere¢ldegl ¢ bildiril
Anahtar Kelimeler: Adl i travmatol oj i, kdelicialttaséna penetre yara, kesici
Yazékwdiesi Yasemin, MNujllcE&et ké Ko-man TEpivéngictl esi Adl i Tép Ana
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GKRKK : Genel olarak kesiadelici alet
yaralarénén bir a-¢eél ar é|

Kesicidelici alet ile yaralanma genik olduf u yar al ar &n
sonucu °l¢m ol gulareé,g.gqlsl toatroaﬂ‘st'a gar|uebtu,nn a. a
kaydadejer bir yere Saem'tﬂtk'lrenm(%r'oll'dlﬂejdﬁre b& K|
cinayetolmaklao i r I i kt e, i ntighag| st mgk gk 1 ign ar a K u
de kullanél an y°nter§d>|r|enrﬁ,a,4tvarryum a,
°czellikle kafai-| yapeéelparia 91989bh@§¥0n|yaara
sonu-1| andaeal ikesialiet ¥YaKakd@mueéikSEeK| ar ak kK af

rastlanél mayan yaralé\krsdterrem,{(@|gaéyumun
anlamlé °Il-¢de kal enlp§ ag ‘ad ta&fd&"n em'drb‘?reehld'aze

kemik dokuyla korundk & ol masé, o Kjaff @ik I o] up, mu a
yapelara penetras-yonba é ayu ar@daf%qea @dﬁki
delici alet yaralarépfmymaly Bmwa(awb@)& e fle
azaltmaktadér. Ancak bu oruna
kalvaryumun, orbita veya temporal kemik
gi bi baze b°l gel eTablom#: Ol g uzdaay ef é € i t edi |
g°stermektedir. Kal vdhajyalm@me bu zayéf
b?fgel erin dékénda, kafat aséneée rekt k at
ederek kafai-i yapélara pensé\@TTé‘Lclan kesici
delici al et yaralar é nadiVn CUile ol sa
olukabil mektedir. Bu t ¢fr EKSRBNK| ar én
bi yomekanijinde, y¢ksek i rG¥REgul ama
enerjisi, kafatasénda _bu %/MarServTOPLéNH az
kayépla uygal gmapgunba¥bheman 13 23
alet ve bu alete yeterli direnci Olan
gesteremeyen kalvary¥éméme|l desid var@er)|.
Olmayan
TOPLAM 14 15 29

Bu -alékmada v-¢cudundaki kesi cli
del i ci al et yaral aréndan ¢(-¢negn kafa i -ine
penetre ol duj u ol gu, Md dimc ¢lgeryamabanmal al
nedeniyle sunul maya d&keajfeart abstél ukhenmkk uer i ni k ¢

20si beyinde kesi ol uKk
OLGU: (Fotojraf 1 ve 2).

Bir tkagerea ssabah erken 1y Kafa safj tempor al bo |
saatlerde kesigl e | i c i al et YaypatrNMasEem uzunl ujund:z
nedeniyle® | d ¢J ¢ bil dir il ekgsicid ®I18i ciakaG@neda.,yarase, (
165 cm boyunda, 56 0 kg aj erp&hedlda@k beolgesinde y UK
(BMI: 20-2 2) bir erkektirg.e er@aatihasneden uzunl uj
hem barénan hem de d g@'ﬁﬁ“ké’éﬂé‘r POINi-c i al
par a nedeniyl e é k ]e iddi a ol unan
tatt k mada bé-akl é sal Qrs%ga tud rhproMe | 8t RX k é
yerinde °lImekteéer. Vyeuhynmdyodddi ced@atiet yar
kesicid e | i c i al et yaralnaonma239e) SRt An@Lf  3)
olgumuzun yara topografisi
incelendijinde; 3 adet kaf a, 1 adet boyun,

21 adet toraks, 3 adet i st ekstremite ve 1
adet alt ek ;¢ uyguanah e b° 1l gel er
kesictd e | i C i alet yaralareée g°r ¢l mektedir.
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Fotojraf 3: Saj tempor al
b°1l ge skesrcidde&lii c i alet wyar
beyinde olukturdukIl ar e ¥k
¥| ¢den al énan °r
toksikolojik incelemesinde; kanda; 116
mg/ dl etil alkol tespit
Yapél an tetkikler
bul gul ar é di kkat e al én
kesicidelici alet yarh n mas én a baj

kabur ga kesi klerinin e k
damar vV e i - organ yara

Fotojraf 1: Sajkakeklkmperyalandegeiadi ji raporl ar
bl gesinde dék muiayenede g°r¢len kesici
delici alet yaralar e

TARTI k MA

Kesick delici nitelikteki aletin,
kafataséne kat edip bey

i -in yé¢ksek bir Kineti|
olupbu «kekil deki yar al anm,
ol duj u bilinmektedir. B
enerjiye i htiyacén n e
dokusunun yané séra, k &
a-€élanmal & yapéseé nedeni

daha fazla diren- ¢

Fotojraf 2: Saj tempoA B (2)
vV e saj tempor al ar |

kafataséna pi detice talete » ‘
yaral ar é \

oir Klaf at as-an éeh ankmeaV iés
€ nedeni il e bat én
yapél ar a g°re dah:
t er mesi

Bu zorlujun dijer
nedenleri, uygulanan Kkinetik enerjinin
uygul ama noktaseéndan ka
nedeni yl e vyas&bnmadke ve
a-€eél anma il e daha k o
dekenegl degj ¢nde di k a-é&
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fazla ol maséedeér. Her o lugyug mal,raém@mc innokné&sewcarr at
°©z4g¢ d¢zl em ol masé dkwesuiml drréerkansbépgapk -0
penetrasyon frekanséoldawnt ualdduy ku- a gfeszlea i | mi
ol maseéneé da a- ekl amakkaadé iz detdElicidg gatet c2ilp .
Literat ¢ ri-deéci alete s ilec transkranyal yaral anmal
yaralama/yaral anmanén, | kéli gomedaki Jj gnbi d¢ K¢
simul asyon il e ar aktreadinr, okluslal adeae,l alkr iarienta,l
yaral ama/ yar al anma be Il gwejsu ,, tuymlud mn@an sosyo
ener ji mi ktar é gidPosyokygbugltaldas,eviyesin
deji kkenlerin dejerl &«rediimillediijnideyaya&anltgmr da
bul unmaktadér (3, 4) .g°r¢l mektedir. Ol gumu z
ger -ekl ekt ifji kéraat han
de¢ K¢k bir mi kt ar par a
-ékteje i ddtieak ma | usnamu c |
ol d¢r ¢l mesi de bu dur
niteliktedir.
Beyne penetrasyon; C
kafatase, et moi dal kemi
gi bi bl gel erden ger - e
Literatg¢re g°re kafatas
en fazl a sékl ekt a k en
bl gel erden ol an or bit :
kemi k b°lgesinden ger-e
Ol duk-a kalén b°lgelerd
ger-eklexkebil mekl e bi
penetrasyon yaral anmal a
beyin dokusu zar ar
penetrasyon yaér ak atl rneakktt éa
°l ¢m ger-ekl ekmeden has
sajlanabil mektedi k. Do
Figer 2 B Barbiein domout eml amwayeneni n yane
ol mak Kart e il e yalkelzem majzd ermear @éink muay
uygul andéejénda penetsasvabhar maldaemn ioliaan ° ne ml
e Kit kuvvetler, kafat as@rigi mi sdpaeikrtersuentu ba Ir
yapeéya uygul ande]j é&n dlap, suisit,phomisit, kazar gabl eetlenler
kuvvetl erden yal nézcsaék-barigimegl mekeedir . I
ol acaj é (kafataséna gygwlkd redkené ndak akasi deék
frekanseénén, penetraeyopi nif n e khannsi é&n ddaan ol du
yé¢ksek gor¢l mesi), b@g)e.n ©@bgumuz,s bgi byi®ng¢yl
yapélarda ayne ° z edestekldmiekeediri par al el
kuvvetlerin hepsinin penvltple ;Ierietuecajleézyonlar
) , ger ¢l dej é¢nde Ssui sitten
Bi yomekani k yasalgpfpgafdga bﬁ<'<a‘ﬁ‘3atasena pe
cinayet sayéseéenen fapzs|5k0|5’étdé‘llé‘y|kC'nayyeatpéy.
araceée ol ar aildelicsaedelire k| a5 &kesd $hakt adeér ¥rneji
kull anél dej é gel i K ngmyi,K, 181 kelgerade 5ci S
kafataséna penetr-e W(aarfaaltaarbr%%laar’b| 88hCifazl
del i ci aletle yaralapmagifrekian; rhaaspg%q%lel
ol ar ak artmaktader . be¥rarkel'yna’ralcécnrhf‘a34 psil
Afrikadda 597 vakadag yppe L?(d‘tullo?lﬁl‘ﬁ.maﬁge?’
transkranyal kesiedl e | i c i al et yaral anmas
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dekenegl de] ¢nde

al et il e k

-defici c i
afataseéegiabi

katdeéemia
p e

rdakeebhbi m¢ dahal
betrakyonkonuda

ger -eklekebil mekt edi rolabilmgktedir. t Gnayetiro lpgikadinantisé n

irdelenmesi, kesied e | i c i al et ayyarréaclaaraérnaéknt ér él maya dej
aydénl at él mas é, Ke¢epheli sal dérganl ar
araséndan katsiil,in sagel ir |l enme
Kaynaklar of Skin. International 2008; 177: 52 9 . Ar eceé L, Ak gy¢ n B, K@
65. Yél maz | . Penetrating hea
) four nails: an extremely rare case.
é'l.‘ ,ﬁ"sp e B, Gscl me n ’\g'l\f“athooq" Boddhod' 5.5. Nadvi, Turkish Journal of Trauma &
PI %Intr ' aK ae-DII'r! Alet ak 5o’ ouws, Transcranial Emergency Surgery 2012;18 (3)26
enetre esiebelict € bram ste Jurles 2 retrospective 267.
Yaral anmal ar & Sonuc | (gf‘elf; K N
¥l .mler . Adl i Tep € ahalysi o el alents eurosurgery
1999‘14(1)_2923 P 2000; #7¢11171497> 10. Jousset N R o u-Nallart C,
e ' Turcant A Guilleux M, Le Bouil A,
. 6. N. Nathoo, S.SNadvi. Traumatic Tracqui A Suicide by skull stab
2. Bauer M, Patzelt D Intracranial stab intracranial  aneurysms  following wounds: a case of drégduced

injuries: case report and case study,
Forensic Science International 2002;
129:122127.

3. E.K.J. Chadwicka, A.C. Nicola, J.V.
Lanea, T.G.F. Grayb, Biomechanics of
knife stab attacks. Forensic Science
International 1999; 105: 334.

4, Gilchrist, S. Keenan, M. Curtis, M.
Cassidy, G. Byrne, M. Destrade,
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l'iterate¢re. Cent .
213 217.

Af

7. Di Maio V.J., Di Maio D. Forensic
Pathology, 2nd ed. CRC Press, Boca
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Derleme/Review

PROSTATE SPECIFIC ANTIGENE (PSA)
PROSTAT SPESKFKK ANTKJEN (PSA)

Mehmet ¢etinkaya, ¥mer Erdojan, Hasan Del ikt
Mujl a Setkée Ko-man | niversitesi Tép Fak¢ltes
Abstract

Prostate cancer is the most common cancer seen iafteerskin cancer all over the world. Prostate cancer is rare before the

age of fifties but then the incidence increases. Tumor marker studies for early diagnose of this common cancer started in
196006s. In 198006s prost at andsas beer used extersindyisigce inwag dpBdoked bywacsl de f i
and Drug Administration in 1986. From this date there has been a dramatic rise at the number of cases with prostate cancer. |
is shown in studies that PSA rises not only in cancer also bemigtians like in benign prostatic hypertrophy, prostatitis.
Therefore, it is accepted that PSA is a protein which is specific to prostate tissue, not to cancer. Some modalititsdare asse
about PSA to distinguish prostate cancer from benign prostatesdsand PSA derivatives or isoforms are started to use.
These modalities are PSA density, PSA rise ratespgeific PSA, free/total PSA ratio, prostate voluspecific PSA and
transitional zone PSA density. In clinical practice free/total PSA ratespagfic PSA and PSA rise rate are the most
common used derivatives because of some disadvantages of the others. Thus, specificity of PSA is increased but still not
enough for desired results. So, we still need more specific indicators to diagnose parstaite

Key words: Prostate cancer, PSA, PSA derivates, PSA isoforms

¥ zet

Prostat kanser. cilt kanserl erinden sonra t¢gm déegnyada erKk
alténda nadir g°r ¢l ¢r kené 5yla kylaak ébnidralni kstoen raar tgnfarkétlandee rs & kBlué jk
erken tané ama-I|l@é& t¢imor belirteci tarama -al ékmalflaré il k ¢
antijen (PSA) tanémlanmék wmenil9SBfatiaomh{ RBA) Fdad andy Dald:
kull anél maya bakl anméxkt ér . Bu tarihten itibaren patost at k &
-al ékmal ar gestermiktir ki, P S Bedign @mostatshiperpezia (BRH), prostatitdibi dej i |
benign durumlarda da artP8AEn@grR saeréhda kkanseBeantage dbi avy
prostat dokusuna °zg¢', bir protein ol kejnsekabul pgbdsmgkepr .
hastal ékl aréndan ayért et mek i -in PSPASAI Ideeriilveilleir i - eyrai tdl ai
kull anél may aub anoldaad mé& ketl érr .; PSA dansitesi, PSA artéek heéezeée,
vol ¢m¢gne ©°zg¢ PSA ve transizyonel zon PSA dansitesinden o
dol ayé pratik uygulPShadaaer, s§hkaePhggt PSAt alPSA arték heéeze
°zgel l ¢ ¢ rtéréel mékteér fakat istenen sonu-I|laré verememi Kt
i htiya- wvardeér

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri PSA, PSA deriveleri, PSA izoformlar é

Yazékma Mehrmesi :(¢Buj hdagat ke Ko maap | Rakghskbisiei m bal ej i Muj Il a
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Prostat mesaneni nprhesteant eklttoénmda ge-irenl
yer al ér ve er kek ¢rlmes | imetyemierke aidg¢ zleiyre
salbgeezi di r . Meni de vagfiskelral memi nal ( 8) .
salgelaréndan sonra en -0k prostat sal gese

1986 da Food and Drug

bulunur ves al gél ar ed°slpeermel er i n _
Administration (FDA t ar

kapasitesini artereéer. Prostatik dokuda
PSA 1990 yél éndan Pt
yé¢ksek konsantra®yonda -inko varder.
_ _ pratijinde uygul amaya
erkeklerin idrar yolu enfeksiyonuna kar«keée
_ _ parmakla rektal muayene ile kombine
kadéenl ar dadni r echaHad ol maséne
R edil erek prostat kans
sajl ayan f hirdir. © Préosetr d e n ) )
_ kull anél maya bakl anméckt ¢
ergenl ik yaKkeéna kadar  faal dej il dir.
_ o kanserine daha erkenevr el er de t e
Ergenlikle birlikte testosteronun etkisi ile
_ _ koymak m¢gmkegn ol muktur
faaliyet g°® st er meye babikl ar . Erikkinde
R °©z49¢ oImayeE {)rostat or
kestane b¢gyékl ¢gjighde ve yakl akeéek 8 _
protein olduju i -in hert

gram aj érl éj éndadeéer . R )
kanser ol duju anl ameéena

Buyazéeda g¢ngmegzdBar medenate yapeéelan -al é
kanser. tanésénda yaygen G68lzgrrakPSkKAul |RSA&] ant
prostat spesi fik antl/iotpl S A (PSANE hakKlenmda ° z
ayreéentel é bir derP8MmMedanywapelsmasgé bi tané
ama-|l anmext ér . m¢e mk¢n ol dujunca ger eksi

ka-énél maya -al ékél mexkt ¢

Prostat  Spesifik  Antijen
génegmegzde en s ék k ul | an BrostatrSpesifikcAntifem sadece

belirtecidir. Prostat kanserinekeen t ak@anser tanésé koymada
koymak i-in t¢gmer belbierltiedie-aralymayéd 9 addmlee
yéllarda baklamékt ér neddahayl°Pencekiedan&i | arglar
prostat kanser i t a n éradgoterpg rharmonateras, t kerhotera@)n € n

%508 506 i nin er ken evrenaprakamén kankebinde v
ol madekl!l ar é tespit headsi tl anli akrtd a . d aY aPpostdt A a n € |
-al exmal ar sonucundaSAeOBi0foidke Ama sitjalna rgéénn ¢ my, .
serumunda PSAbGyeée izotl @akiepttme ke nm¢eankk, nk u-1 | anél

ol muktur (1) vV e data z Iséo ntr mrad ¥4 faa Paznglya snto r t

-al eékxmal ar ile PSAd6néamalptrwm&ask ,at akaa&ernedielne
yaken il ikkisi ortayankehmmel ayr évcea garde Kksil z
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spesi fik belirte- alrearyiékn arvenamay i gal i por ost
ol ukmuktur . Ancalsif hadamemi jdeanhiak agrpee| ar énén b
kanser grubunu ayeért kedesteirllecekokuya betelrt &i

bul unamaméxkt ér . konamadeéej éne vur gul amé
_ senesinde, prostat ant i

Tari h-e: _ o _
agglutinasyon g° st er di J i yine

Parm&la rektal muayene (PRM),
prostatik asit fosfataz (PAP) ve trangiak
ultrasonografi (TRUS); PSA i r bel i

arakteér mace taraféendan
Har a vV e arkadaxkl!l ar e, .

sérfingl - plazmada gamrs@minoprotein

olarak kullanelmadan_ Jfafe vkliighikgY%sn! grin DI o
prostat kanser.| tan(éfg)n.é gQV”}?rkotértj\inn i
bakvurdukl ar é t emel woa%té?rglner-%il'éKEﬂ%)‘f%ﬁ:@J(ﬁé’PS/
d°nemde, prkitammayeneilearaolq dru?u gosterilmiktir.
tané k onmuk ol an prostat kanserlerinin

%50856inin tané anéenda Drfhdad Jdenephlein 197
ol madej é& saptanméxkt &rommagy benigho y§ malign Qrostaty ¢ 4 ¢
kanseri organa séener F@KHRHAUR an&N tkigineriaiske n & @
ol anak sajlayacak bif! &KMol ar peygfrelb@erter
arayéke 19600616 yell &0 cdiaamBkpP gt at doku:

antijen saptaméxl|l aréder.

Benzer zaman diliminde (1960 prostatik asit fosfataz

1970 yellar araseée) Gmpenplpd i gdidy ™ nger «

-0k hezl é bir iIerqujrpq meksaiyde%ielr@ik'ftii]ri'ni
Bi yoki myasal teknikIePrriOnstdae[iq(g,rthqltlefnorgefsaitazf
sayesinde -exitli dBLIfUIa%rt(ii"i‘enviﬁrosttaéfsﬁéiﬂidtarken
evelarenda  antijenhpdy aH2MedBM&N2 1 anmex|
bakl amékt ér . P rtierskt at dokusunun an

ozelliji ise, -ok iyi ka%Q ggnesipde, nsan Semingdlme mi
prostatik antijenledazpasgga Kafikig megetil

ntikorl ar én serumdaa?&dtké)H%aasrééniélne idniskaknat§p
-ekmi k)i Kldoc k s vV e eé;kgagklgr"és,teriImiKtir.
960 senesinde, prosit€at Edol@ffunYyeriaree ant
cretilmik olan anti k®FPAEERI Bbklya S&MiNAle
oz7g¢l oldujunu bildiGsAUleynu (Vg8 . PradGkeBr &°
belirtil micktir (12) . I
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yoruml ar ken, antijehtegeeliheg] ¢ckalyarag téln®&nénca,

arakterérken kull andaé@akltar e nyy® notleammiank kadluad dié
ol abil ecejinden bahaekandakleade . e | Edle ett
antijendéin daha sonraayvapebrnhkenal eékArhd li aardd an
PSA il e benzer yaegdami ol duj we araxkteéern
gosteril miktir., antijen bul makt ansa b
ol duj unu d ¢ K ¢ntjehie, K1 er i
Biyome d i k al Ve adl i téd uzmane © Jryehie
_ safl aktéer mayé ama -
olan George Sensabaugh, 1978 senesinde, _ _ _
) ) _ _ belirtmiklerdir (14) .
insan semeninde iki protein izole etmicktir.
) prostat spesifik antijen ile gamma _

Jel elektroforezi y°ntemi ile saptadéjeée bu
_ seminoprotein, p30 ve E1 gibi proteinler
proteinlere, molek¢l ajérl éklaré seéeraséyl a 4

R _ araseéendaki benzerl ikl er
ve 30 kDa olduju i-1in, p4dl ve p30 adéneé

ver mi k we 1®¥mMl ayréél enda bul unan
antikorl ar il e, p30 ve PERbGimemygnéveyaped#dada
ol dukl ar eneé tespit esdnesinde,t prostat ddkamkdaatk i 1 P7S0A O y

yél énda bulunan antikarwea aketi nlemipk30duan ar
n

kaynaj énén prost at ndeot kausstua t okl d upjruonsut at k an
belirtmiktir. Sensabseghmihvagcéeandas éviBbsAdgadai
p306u izol e et mkakat baaxkmarramameanr ér ( 16) . B°y
daha duyarle °1-¢m yRabheeleniniltang3@dudma b i
ser umda °l - ¢l ebil ece&juilnianédavunmuwket] ur anl ai
(13). dokusundak P SAOGnNnén mol ek ¢l
kDa i ken, serumda tespi
Wan g Ve arkadakl ar e, 1979 R
. mol ek ¢ | aj érl eje 96 kK L
senesinde, prostat kanseri h¢crelerine kar KEé
. . Ar adaki bu fark daha
cretil mik ol an vV e p 8 adéne verdi kl er i
. . -al exmal ar da, PSAGNén s
antiserum ile sadece prostat dokusunda .
proteinler ile a-ékl anmeé

(normal, benign & malign) bulunan,
protein yapésénda ol an Prostat gpesifiks antjdnin kprostats i t

fosfatazédan far k!l é& |azserild ibik |serume belgtach iolgrak o | a n

bir antijen sapt amékKkludad a@arel alBiul earfi ] Sha me)
°ncelikle Aprostat - aanétkimaesnéi 0 1| laedéne@g¢ nde me
vermi kl erdir. Prostattrara@mséncan, fdahaséndaa
yapeéel an -al ékmal mar d akanserr olanttegplam 68% hastadan elde
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edilen 2200 serum ©°r nejProstat spesifiknantgehire ARM Ve i

-al eékxmada, ser umstatP SATRIS eyiilrei n bpraber & rol
kanserinin evresi v e entegrasyonusayesendei prostat kahsgrime r
hacmi Il e dojru od aama éed réek e no ledvurjeul er de t ar
saptanméxkt ér (16) . PSAnenhuPAPOdamlMydaba
iyl bir t ¢gmor belirtewrielelndujru |l mesirmidi Baha

prostatektomiden sonra serumda PSA yapmak ve prostat kanserini tedavi etmek
dejerinin °|-¢l emeyeaaitacleayd ar ud/gutl @jn@anbuiri
-al ékmadan etddepered? hemoni tlwirn ze et meérol anaj é

sonu-tur . Stamey ve arkadaklaré PSAOGNEén
_ PSAOnén Biyoki myasal
radyoterapi bakaréséené monitorize et mek ve
ve Fizyolojik Fonksiyonl
ne¢ks hastal éj é t anémak I -in de
kull anél abilecejini bel iProstani spesfik d antijen( 1tek) .
zincirden ol ukan, gl i kory
FDA taraféndan 1986 yél énda )
_ ) mol ekg¢gl degr . Doku kallik
PSAOGyYy é hneosntialeéjiezne edi | mesi i -in
. _ cyesi ol an PSA (hK3
0 n a y | odsan@akbir tarama testi olarak - . . o
bilinmektedir), serine proteaz aktivitesine
kull anél maméxkt ér . 199061 & yellar én bakénda
. . sahiptir (18) . Yapéseéend
PSA parmakla rektal muayene ile kombine L
_ bul unan PSAOGNnEén mol ek ¢
edil erek prostat kanser. taramasénda .
Dadédur . Prostat spesi f
kull anél maya bakl anmékt ér . Bu tari hten
o gen 19. kromozomun uzun kolunda
itibaren prostat kanser.i tanés

sénda_ dramat i k

' bulunmakta olup 4 intron ve

bir art éeKlTabjoddk anméxkt ér .
ol ukmaktadér . Altée kilo

5 exondan

Tablo-1: PSAOnén yaygeén o lparoankotkeu! |ba°nleegneas idrudyear d ed
gir mesi ile prostat KkKgmnseryyit@ninfaSketNadgdek,i (aié)é
g ° seh grafik (National Cancer Institute o ) ,

2008 veri@{rine glore)antljen 261 aminoasitterl
protein ol ar ak prostat

Rate Per 100,000

250

taraféndan sentezlenir.

200

i -eren °ncyg di zinin ay
aminoasitlik inaktif proPSA (pPSA) | uk ur

150

100 (20) . ProPSAG6neéen human
so] T —. (hK2) tarafeéndan b°l ¢nme
| Non-Hodgkin lymphoma____eeeeeeeeee e s . .
0 SRR : PSA (237 aminoasit) o |
1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005
Prost at spesifik anti |
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b¢nyesinde 10 sistei mogmmatledssin vdea hdao | ayleselk | &
5 dis¢l fid baj e bul RAnaktradeéemi niProdept | ,

spesifik ant j en enzi mi ni n aykatpiéfs ém°dlagts itmagherdiabhaat t- aork
3 aminoasit (histidine 41, aspartat 96 ve s al énmasénén sonucudur (

serine 189) yer almaktadeér él?). o
Prostat dokusuna ve erkek cinsiyete

Prostatik duktus ®pgétel ohduaojesinddiek¢negl er
sentezlenen pPSA egzositoz yoluyla kadénl arda ve ekstrapr o

seminel | ¢ mene sal é&nvearr. Sedupal tlesmpen edi
i -erisinde pPSA, a k t (paraureRad Abzi, aapokirih ey kbezieri,

Aktif PSA, enzimatik aktivitesi ile seminal meme Kkanséer)] tehmP gk ve
péhtéenén ana bilekens gt olPSMomen veizizidlea
seminalis taraf énda&kmst r apegroesttialtdrk dokul ar
semenogelinil, semenogelriin2bifiebrdné&kmniekdier de
par -al ar . Likefiye olan__semen i -erisinde

PSA ve Prostat biyopsisi
spermatazoa daha rahat hareket eder (16).

. o . Prost at bi yopsi si en
Semi nal isisde \al@if PBA e r ]
. R °zelli kle PRM ve serum
proteolize ujrayar ak inaktif PSAG6ya
o derece ©°nemli de Kolay Bunl a
d°n¢kebilir. Nor mal de aktif ve i naktif
. uygul anabil en muayene
PSA6nén -ok az bir k s mé, epi tel h¢gcecresi
°ntem ERUBGUSBE prost at
bazal h¢cre ve bazal membr an tabakal ar éne
anatomisini, zonal
akar ak dol ak é ma kar exker (16) . Prost at
N ' dejerlendirmede ol duk- a
spesifik antijenin serumdaki )
. ol maséna raj men prost
konsantrasyamn , seminal séveéedaki _ o
tanéséndaki duyarl él ej e
konsantrasyonundan 106 kat daha d¢kKekter
oi ldiri Il miktir Ayr éca
(24) . Bazal h¢crelerin kaybolduju, bazal .
deneyi m gerektiren, ni
me mbr an betenl ¢ éneén bozul duj u vV e
_ uygul amase zor ve uzun
nor mal [ ¢ mi nal yapénen tahrlg) ol duj u
muayene y°ntemidir Bu
prostat hastal ekl ar & e/prostat kanseri,
. . . o kanseri tanéseénda bir te
prostatit, benign prostat hiperplazisi) ya d
_ kull anéel maya -al éxkél mécx
prostat mani pul asyonu (prostat masaj e, _
. o taraftar bTRUS M&Mé ki ar .
prostat biyopsisi) varl é&jénda PSA -ok daha
anor mal ol dujPuSAy aded & r s €
yé¢ksek oranl arda kana kar éxker . Prostat
_ y ¢ ksek bul unan hast ¢
kanserinde serum PSA dejerinin
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kull anél mal edeéer . Bug ¢ym pperl atni lard-aakl i € kangag b i & ima
50 yaken czerindeki deljierr iThOiOrk a4/ O a satraa s énd a
muayene i -1in ¢ I ol durumlarda Menign mwrostae hiperplazisi
bakvurdujunda alt (BrPIHHDerve pricestat kanser.i
yakénmal aré ol sun yasada aomtmeaséen. s¥&iEadn PSA

PSA o1 - ¢ mg Ve PRMngl/lmalpélommasné hast al arda |
y°n¢egmdedi EJ er b u BReldyepmpe bajl é olagbi |l ece
y°ntemlerinde anor mal- élkunladguPi8M rdrmrsgaaptaa n @rzgy e, I
prostat kanser i ol askedléijret eonntiaya ka&rksagr eve?
prostat bi yopsi si y anprindl, salim §a dg babie prdstat epitedi | e
gelir. taraféndan ¢retilir. Bu
) PSA dejerlerine sahip
D¢nyada yaygeéelan ol arak kull ané R
) art éexke kansere bajl e (o
PSA ekKi k d-eff) e 4.0 (cut _
) _ _ R _prostaténma)kaamsle&croeller|r
nanogram/ mililitrRO6dirTr (ng/ ml) (Tandem
yapéldéjendan prostat v
ya da I Mx PSA assay). Tarama i -1in A
_ PSA d¢zeyinin dé&8PHartt é]j
genel |l ikl e 4.0 ng/ mli PSA eKi k dejer.
) } R dokusunun @ ng/ml, 1 gram kanser.
kull anél maséna raj men prostat kKanser i
o dokusunun ise 8. ng/ml serum PSA )
tanésé konan hastalarén %2006sinden fazl aseé
_ artéekena neden ol duju
bunun alténda PSA dejerine sahiptir Ej er
) _ o nedenle BPH nedeniyle prostat dokusunda
bir hastanén PRM6énda prostat kanserine ait
. meydana gel en art eéecx
bulguvarsa (genkli k1 e sert nodg¢l er Iezion) .
R ) seviyesinde anser lehine
serum PSA dejeri ne olursa olsun prostat
] . . ) ~dejerlendirilebil ecek b
bi yopsi si yapeéel mase gerekl idir. Ej er
R ) olabilir ¥zell i kile ser
PRMb6da pr os aitabtlgulkoksas er i ne
R ) ~10.0 ng/ ml olan ol gul ar ¢
ve PSA Oepnefml 4¢zerinde ise yine
. ) . BPHO6den mi yoksa kanse
prostat bi yopsi si uygul anmal édeér nca
. ~gel dijini sapt amak Ve
normal PRM bulgusu ve normial ¢ zer i nde .
tanéenda etkinlijini arteéeé
(>40 ng/ ml) PSA dejerine sahip
arakteéermal ar yapél mék Vv
hastal ar da yapeéel an hi stopatol 01 k
) ) sonu-1ar al énmexkt er
dejerl endir me sonu-1|l ar éna gere bir-ok
sonu-laréendan el de edi |
hastada kanser saptanmamakta ve bir-ok
) . belirtilmiktir.
hastaya gereksiz biyopsi uygul anmaktader
PSA ve prostat kanseri ile ilgili olarak PSA Derivel eri ya da
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A-) Yaka ¥zg¢ PSA °1-¢l mesinin artek yar

) ~yakl a meyhdoarnmo mgeell edne] i K
Hast anén yaklRBSA il erl edik-"Te _
. _ ne derecede et kil i ol :
dejerlerinde kansere baljle ol mayan artecx
) aral éeklarl a PSA O - ¢ ml e
saptanmasé ¢zerine yojunlakan -al ékmal ar
hen¢gz kesinlik kazanmeétk
sonucu nor mal PSA exkik deolerle_rl bu yacxk
_ PSA czeyi arteéex héezeée
grupl ar éna ge°re belirlener ek yeni den
_ _ hastal ar én uzun sS¢re
d¢zenlenmi ktior . Buna g°re kabul edil en _
N gerektirdi]i I -1 n ni s
yaka °zg¢ PSA exka@ek dejerleri abl o 2
) _ Genel | ikkhlée bsaj IPBSSA art éx
goster@®9.mi ktir S _
i -in serum PSA dejerleri
Tablo-2:Yaka ©°zg¢ PSA exkiekn dee eF ikdr2é )| - ¢l mel i d
ol ur sa serum PSA dej er
Hasta YPSA nén EK bul unan bir hastanén bi.
(yel) (ng/m) 5,25 ng/ml den fazla ise hastaya biyopsi
401 49 2,5 °neril melidir.
50159 3.5 C)Serbest PSA/ Total P:
60 69 4.5 Bu oran, serum serbest f
R : o _ ,
70 ve ¢ 65 PSA dejerine bol ¢nmesi
dejerdir. Bur adan da a

hastalarén serum PSA (t

B) PSA Arték Heze tetkiki yapél érken serb
dej er i ni n gdrekméktedir.;.Tekme s i

Bel i i bi | e d PS
et P zamanbaaKréanaejseenr baest Aﬁ’SA y ¢ ks
t € & n é t o I f ;| d
artex oranene saptamgyd yunpl il faimp! 4eh .,
el de edil en dejerdir. EJ er 1 él da ser.um
] dejdroi it eSSt Gi
PSA defj er i 0. 75 ng/ | 6de fazl a art éx
J g [panga[gi serbest PSA dej
(TandermR assay veya Imx PSA assay) ) )
aptanmeéext ér O nedenl e
° st i b t t k I i
g-sterirse u pros a anéar(]jsg,?(r¢lbrIeblrigdjhngBtur;ekans
dejerlendiriédii a esltra b é 0
] Py am ayanényepKlk dej eri k onu:¢
gerektirmektedir. Ancali( PSA artEK h;ézéné
yoktur. Serbest/ tota P
kKl inik kull anéme ha.kk.éndz?. karéKékIé]ta
i -1 n iteratg¢grde ar k1 ¢
d I k t , ezen. . & |
neden oban no a edlhlrznl Qm.uzqs%(soe DBk emi zder
hesapl anacajédeéer . Hangi akKt a ol - |
P J v% atykaJaKlaré(“yapyteklar
bakl anacaj é, hangi y aKk grubunda
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serbest/ t ot aoptimaP &Ae ro rdaenjéenréi e r s dalmisp anén pros
ol ar ak bi I (@7). r Geneliklee r dG00 cc olarak bulunursa maman PSAD

kabul edil en ekKi k ddegresri t 6s18ddi2y 60 .Bu=0. 12
dejerin alténdaki bastada | a r prestat b 1 biyopsisinden
dée¢kenegl mel i dir . Proszge-il @i lgimg , ancak h
serbest/tot al P S Ad n étakip edpmeladis. t a t kanser.
tanésdaredeaeki ni et kil emektedir

40
R E-) Prostat Spesifik Antijen
grodan dabaoktath sahip kikilerde
Tran3|zyonel Zon Dansitesi gPSAT?
bu oranén tanésal etkinliji daha azl ader .

N - PSADOYe benzer ol ar al
D-) Prostat Spesifik Antijen

o dejerinén prasesbktyonel
Dansitesi (PSAD)

vol um¢gne b°1l ¢nmesi il e
Serum PSA dej eridhéejner pirrost®Z volum¢g TRU
vol ¢m¢gne bl ¢nmesi ylhesagplldeméredi(lTeZzn vol ¢m =
dejerdir. Prostat vollfm¢bo-yekx t TZ rygdkysaelkd jiikk
muayene y°ntemleBu i d %r esna pPtSaBnradbdiélfiarr i ¥r nej i
°l -¢m i -1in genel |l i kldee]j a®RUS §/kmall | ah@amheéerbir h
bunun déekeéenda abdowi;mgl|l 25ul tec adma,r ak hesa
bil gisayarl é tomogr &HBi/ 258 . 2manmy atr alk bul un
rezonans da °1 - ¢ m selimt podtat hipertrofisi #ekine kabul

kull aneélabilir. PSADe@di hi rg.en eljleirk | e rkhaabnugli
g°ren ekKi k -offf e D.E0 i ckeuwi nde bir dej er el d
ng/ ml/ ccodir. Ej enr ka&hgeb lehimerkkabll edilip dhdsiaya ibiyopsi
iczerinde i se hastada@ neaptmebhndibru art éx
kanser l ehine dejerlendiril mel. ve hastaya
. Téeému bPSA derivel erxi
prostat bi yopsi si yapeéel mal eder . ¥rnejin:
nor mal .bul%u saptanan
PRMG6de prost at kanserine ait ul gus
kullanél maktader . Ej er
ol mayan, ser 2my/mdaA dejeri 7.
l"ehine bul gu saptaneéer s
hastanén pr o@ tcadlarakvol ¢ m¢ 36.
bakmaksézén hastaya pr
saptanm8RADI dej er i 7.2/ 36=0.200 )
F\gapélmalédér Literategr
ol acakt ér . Bu dejer SAD exi k dejerinden
- yapélan sayéséez -al ekma
yé¢ksek olduju i -in prostat kanser.i . ehine
_ - kanseri olmayan hastalara gereksiz yere
bir bulgu kabul edilip hastaya prostat _ )
_ o _ prost at biyopsi si uy g u
bi yopsi si °neril melidir Ej er ayne PSA
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biyopsisinin getirdiJiSONwmer bi diteden
hastalaré korumakt ér . Ancak PSA dejeri

Prostat Spesifik Anti

nor mal den fazla olup biyopsi yapél mayan
_ _ kanser tanesé I -1 n yay
hastalar belirli araleklarla PSA °|-¢mleri v
_ o  belirte-tir. Ancak PSA
PRM i1l e y ankndidird Ancak i z | e
_ _ _ prostat kanserine °zg¢
-exkitli faktorlerin prostat kanseri tane
A o _ normalin (sktessanébriag id-ei
dejerini etkileyerek testin duyarl él ejéneée v
henygz beli'rl enememi ktir
©zgell ¢ ¢éng késéetlayabileceji de g°zden R
edil en dejerlerin - 0]
ka-éereéel mamal eédeéer . Bu faktorleri késaca
_ biyopsilerde kanser tespit
©zetl eyec ellRUSdlé prostaa Kk ; _ )
edil ememektedir. Bu sor
vol ¢ mg ol -¢m¢gnde kkar kél akeéel an )é)aklaké_
kull anéel an_ SA deriveler
%1061 uk hat a (genellikle eksik ©°1-¢m),
_ da i stenen sonu-lareée her
prostateén Kekl inde bilinen deji kkenl ik
~ nedenle daha spsi fi k belirte-
(prostat vol ¢ mg i -in uy%ula_nan el i psoid
devam etmektedir. _
for mgl kull anéméné késétlar), yakl anma il e
olukan prostat wvol¢gm dejikikIlikIleri, prostat
i -inde-epittreolma or anénda 10 kat a
varabilendej i ki kIl i kl er sayélabilir. Ayr éca
PSA ol - ¢sml er i zamanl a farkl él ekl ar
g°®sterebilir, | aboratuarl ar arasenda
farkl el ekl ar ol abilir Ve daha °neml i si
kanserden bakka hastaleéeklar PSA artéekéna
sebep olabilir. Té¢m bunl ara raj men PSA
vV e PSA der i vel estat génegmegzde pr
kanser. tanésénda kullanélan en dejerli t ané
ara-1|laréder.
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MORPHOLOGICAL OVERVIEW OF INFERTILITY: SPERM HEAD DEFECTS
AND FERTILIZATI ON
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Abstract

Infertility is the status of the couples who cannot achieve the pregnancy that can be due to the insufficiency of the
reproductive functions, urogenital diseases as well as unexplained reasons. The increment occurred in the infeatdity rate h
led to the questioning of infertility with also the emergence of treatment options. Sperm analysis is the most important
technique that is used for the diagnosis related to the man and it shows clearly the motility, amount and the morphology of
the spermhat is important in fertilization. WHO (World Health Organization) and Kruger criteria are the most common ones

in order to evaluate the morphology of the sperm. There can be the head, neck, middle piece, tail defects that can occur with
respect to the sp@ morphology. The abnormalities related to the head of the sperm can lead to the infertility due to the
inadequacies and imperfections of its motility, acrosome reaction and fertilization ability. Normal sperm morphology is a
perfect indicator of the falization rate.lt has been thought that the pregnancies that are created by using techniques such as
ICSI can lead to the abortion and birth of an abnormal infant due to the chromosomal abnormalities of sperms with head
defects. Therefore, morphologicatfdcts of the sperm cells should be well determined, and they should not be used in IVF
applications.

Key Words: Head defects, fertilization, sperm

¥zet
¢iftlerin gebelik el de edememel eri ol arak skarkgimgzagr egé&n
hastal ékl ar Ve a-éklanamayan sebepl erden kaynakl anabi |l mel
se-eneklerinin ortaya -eékmaséyla birlikte inferfitanédnanede
kull anélan en °nemli y°ntem olan sperm analizi, fetrtilizas
bir kekilde g°stermektedir. Spermin morfol oji dejerl endir
vaygén kullaneél anlardeéer. Spermin morfolojisinde back, boyun
bakéna ai't mor fol ojik anomaliler motilite, akrozom reaksi
neden olaraki nfertiliteye sebebiyet ver mektedir. Fertilizasyon
belirleyicidrBak defektl erine sahip spermlerin sahip ol abilecefji
edilebilecek gebeliklerde atous ve anomal il i -ocuk dojumlarén ger-ekl ekeb
h¢gcrelerindeki mor folojik defektlerin dikkatl:i bir Kekil c
gerekmektedir.
Anaht ar SBak ;kd fedilizasyore sperm
Yazekma Odueshian, BSaldakya | niversitesi Teéep Fakg¢l tesi De k
Anabilim Daleé, Korucuk Kamp¢seé, 54000 Korucuk, Sakar)
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