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Arastirma Makaleleri (Research Articles)
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6 8 lar1 ile Isitsel Uyarilmis Durgun Durum Yanitlari

Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Sayfa
A Comparison of the Results Measured by Audotory
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Spesific Evoked Auditory Brainstem Response
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Sayfa
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Microorganisms and Antibiotic Resistance in
Cultured Late Neonatal Sepsis Cases

Hiiseyin GUMUS, Halil KAZANASMAZ

Olgu Sunumlari (Case Reports)

Diyare ile Bagvuran Kirim Kongo Kanamali Atesi
8 5 Olgusu

S ayf a |Crimean Congo Hemorrhagic Fever Case With
Diarrhea

Ahmet SAHIN

Cocukta Serebral Tutulumun Eslik Ettigi Kardi-
yak Kist Hidatik: Olgu Sunumu

33

Sa y f a. Cardiac Hydatid Cyst Associated with Cerebral In-
volvement in a Child: Case Report
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Derleme (Review)
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AMAC

Kahramanmarag Siit¢ii Imam Universitesi
(KSU) Tip Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup
tibbin gesitli alanlarinda arastirma makaleleri, olgu
sunumlar1 ve derlemeleri yayinlar.

KAPSAM

Dergi  Kahramanmaras  Siitgi ~ Imam
Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin organi
olup ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve
personele ulagmay1 hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. Derginin yayin prensipleri,
bagimsiz, on yargisiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine
dayanmaktadir. Yaymn Kurulu, Uluslararast Tip
Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE) ve Yaymn Etik
Ilkeleri Komisyonu (COPE) ilkeleri gercevesinde
caligir.

Yayinlanan yazilarin tam metinlerine erigim
licretsizdir. Dergimizde yayinlanan yazilardaki
goriis ve sonuglar yazar(lar)in goriisii olup, derginin
editorler kurulu ve yaymn kurulu bir sorumluluk
kabul etmemektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi yilda
3 say1 olmak iizere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin yazi dili
Tiirkge ve Ingilizcedir.

AIM

KSU Medical Journal is a scientific journal
which aims to publish original articles, case reports
and reviews on different fields of medicine.

SCOPE

KSU Medical Journal is the official journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty
of Medicine and aims to reach all national and
international medical institutions and staff. It has
the highest ethical and scientific standards and has
no commercial concerns in publishing manuscript.
The publication principles of the journal are based
on the principles of independent, peer-review and
double-blinded refereeing. Editorial Board of the
KSU Medical Journal complies with the criteria of
the International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), and Committee on Publication Ethics
(COPE).

Access to full texts of published articles is free.
The opinions and results of the articles published
in the journal are the opinion of the author (s) and
the editorial board of the journal do not accept any
responsibility. Journal is published every 3 months, 3
times a year. The publication language of the journal
is Turkish and English.
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YAZARLARA BILGI

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup tibbin ¢esitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlari ve
derlemeleri yayinlar. Dergi Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin
organi olup ulusal ve uluslar arasi tiim tibbi kurum
ve personele ulagmay1 hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi
yilda 3 say1 olmak {izere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin
yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

YAYIN KURALLARI

Yaymnlanmak i¢in gonderilen makalelerin
once bagka bir yerde yayinlanmamisg
veya  yayinlanmak  iizere  gonderilmemis
olmast gerekir. Eger makalede daha Once
yayinlanmig; alinti  yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yaym hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.
Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara
uygun ise, editér ve en az yurt ici-yurt dist
iki damigmanin incelemesinden gecip, gerek
gorilldigii  takdirde,  istenen  degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

daha

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tim  yazarlarin  gonderilen  makalede
akademik-bilimsel  olarak  dogrudan katkis
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isimler ¢calismay:
planlanmasi, yapilmasi, yazilmasi veya revize
edilmesi asamasinda gorev almalidirlar. Biitiin
yazarlar makalenin son halini kabul etmelidirler.
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Medical Journal of Kahramanmaras Siitcti
Imam University is a scientific journal and publishes
research articles, original case reports and reviews in
different field of medicine. The journal as an official
journal of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
Faculty of Medicine, aims to reach all national and
international medical institutions and personnel.
The Journal commits to rigorous peer review, and
stipulates freedom from commercial influence
and promotion of the highest ethical and scientific
standards in published articles. The Medical Journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University is
published 3 times a year.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the
condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been
previously published. Direct quotations, tables,
or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission
for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and
originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding
without changing the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically.
All persons designated as authors should contribute
planning, performing, writing or reviewed of
manuscript. All authors should approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criterias.
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ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim
caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ( Web sayfas: erisim adresi: http://

ma.net/en lications/10polici

index.html ) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varligindayazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yontemler”
boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
caligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (Informed Consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Caliyjmada “Hayvan” 06gesi  kullanilmis
ise yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler”
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals ( Web sayfas1 erisim adresi: www.nap.,
edu/catalog/5140.html ) prensipleri dogrultusunda
¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadur.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti
veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kullanilan ticari diriin, ilag, firma... ile
ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar)
bildirmek zorundadir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL
DEGERLENDIRME

Tium retrospektif, prospektif ve deneysel
arastirma  makaleleri  biyoistatistiksel ~ olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN
DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.
Makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkee sozliigi
veya www.tdk.org/dergi adresi, ayrica Tiirk Tibbi
Derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozliigi
esas almmaldir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce
Ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzman
tarafindan degerlendirilmelidir.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set
forth in the Helsinki Declaration (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/  index.
html) and holds that all reported research involving
“Human beings” conducted in accordance with
such principles. Reports describing data obtained
from research conducted in humanparticipants
must contain a statement in the MATERIAL AND
METHODS section indicating approval by the
institutional ethical review board and affirmation
that INFORMED CONSENT was obtained from
each participant.

All papers reporting experiments using
animals must include a statement in the MATERIAL
AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance
with the Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and
indicating approval by the institutional ethical
review board.

If the proposed publication concerns any
commercial product, the author must include in
the cover letter a statement indicating that the
author(s) has (have) no financial or other interest in
the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product.

It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets ethical criteria.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and
experimental research articles must be evaluated
in terms of biostatics and it must be stated together
with appropriate plan, analysis and report. p values
must be given clearly in the manuscripts.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are
Turkish and English. Manuscripts and abstracts in
English must be checked for language by an expert. It
is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets spelling and grammar rules.

KSU Medical Journal 2018;13(3)

KSU Tip Fak Der 2018;13(3)



MAKALE GONDERMEK iCIN

Tim yazilar editorial ofise http://dergipark.
gov.tr/ksutfd URL adresinden online olarak
gonderilmelidir. Detayli bilgi dergi web sitesinden
ayrintili olarak saglanabilir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki
yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak {izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi
yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilar1 karsihiginda herhangi
bir licret 6denmez.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi
cesitleri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde
prospektif-retrospektif ve her
caligmalar yayinlanabilmektedir.

yapilan
tirld  deneysel

Yapisi:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olusan
Tiirkge ve Ingilizce bolimlii 6zet olmalidir [amag
(objective), gere¢ ve yontemler (material and
methods), bulgular (results) ve sonug (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Tesekkiir
Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirli
konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapis:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)

Konu ile ilgili bagliklar

Kaynaklar

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence
must be submitted online to the editorial office

http://dergipark.gov.tr/ksutfd Detailed
submission information is provided at the online
editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976,
the publisher owns the copyright of all published
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
Manuscript writers are not paid by any means for
their manuscripts.

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of
articles:

Original Research Articles: Original
prospective or retrospective studies of basic or
clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured
abstract contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion;
English and Turkish)

Introduction

Material and Methods

Results

Discussion

Acknowledgements

References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may
submit a review article. Reviews including the latest
medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Titles on related topics

References
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Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve
tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidur.

Yapisi:

Ozet (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz;
Tiirkee ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartigma

Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in  gonderilen
makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidur.
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word
programi ile yazilmalidur.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Baglikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette
ise herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar
kullanilabilir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin a¢iklamalar1 makale
sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya
.git dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oOziiniirlikte taranarak)
gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

Resimler/fotograflar ~ renkli,  ayrintilar
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Case Reports: A unique unreported
manifestation or treatment of a known disease
process, or unique unreported complications
of treatment regimens. They should include an
adequate number of photos and figures.

Content:

Abstract (average 100-150 words; without
structural divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussio
References

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material.

The article should be written in computers
with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined
in parenthesis where the full word is first mentioned.
Abbreviation must not be used in title. Abbreviation

accepted by everyone are used in abstract (MR,
TSH...)

FIGURES, PICTURES, TABLES AND
GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics
should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and
graphics must be placed at the end of the article.

Figures, pictures/photographs must be
added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and
scanned at 300 resolution).

All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of
each figure, picture, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to
be reproduced relevant permissions need to be
provided. This permission must be mentioned in the
explanation.

Pictures/photographs must be in color, clear
and with appropriate contrast
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin bashig1 (Tiirkge ve Ingilizce),
kisa baglik (Tiirkce ve Ingilizce) tiim yazarlarin
ad-soyadlari, akademik {nvanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri
belirtilmelidir.

Makale daha 6nce teblig olarak sunulmus ise
teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER:

Yazi  Cesitleri  bolimiinde  belirtilen
sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

o Enaz 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.

o Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

o Tiirkge anahtar kelimeler MeSH terimlerinin
aynen ¢evirisi olmalidir. Bu ytlizden anahtar
kelimelerin, Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan
secilmesigerekmektedir. Yazarlarbilgilendirme
agisindan  “http://www.bilimterimleri.com/
adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger c¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/
Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen once paragraf igerisinde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazlaise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Tiirkge
kaynaklarda “ve ark” eklenmelidir. Kaynak yazimi
icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel
deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak
gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi i¢in drnekler (Noktalama
isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale ici:

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa
no'su belirtilmelidir.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title
(English and Turkish), should be provided. All
authors should be listed with academic degrees,
affiliations, addresses, office and mobile telephone
and fax numbers, and e-mail and postal addresses. If
the study was presented in a congress, the author(s)
should identify the date/place of the congress of the
study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance
with the instructions in the “Categories of Articles”
and placed in the article file.

KEYWORDS:

 They should be minimally two, and should be
written English.

o The words should be separated by semicolon
(;), from each other.

« Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants,
and all other editorial (statistical analysis, language
editing) and/or technical asistance if present, must
be presented at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as
superscript numbers and listed serially according to
the order of mentioning on a separate page, double-
spaced, at the end of the paper in numerical order. All
authors should be listed if six or fewer, otherwise list
the first six and add the et al. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated
Index Medicus (please look at: www.icmje.org).
Declarations, personal experiments, unpublished
papers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give
attention to punctuation):

Format for journal articles;

initials of author’s names and surnames, titles
of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.
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Yasim A, Uzel M. Total neurovascular injury
associated with an elbow hematoma. KSU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2014;9: 92-6

Kitap. icin:

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
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Arastirma Makalesi (Research Article)

Tone-Burst ve Klik Uyarili Isitsel Beyin Sapi Yanitlari ile Isitsel
Uyarilmis Durgun Durum Yanitlar1 Sonuglarinin Karsilastirilmasi

A Comparison of the Results Measured by Audotory Steady State Responses and Using
Frrequency-Spesific Evoked Auditory Brainstem Response

Hiiseyin OZTARAKCI", Saime SAGIROGLU?, Mehmet Akif KILIC?

! Uzm. Dr. Kahramanmarag Necip Fazil $ehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bag ve Boyun Cerrahisi Bolimii, KAHRAMANMARAS
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Oz
Amag: Bu caligmada, ileri-cok ileri derecede sensorinéral

isitme kaybi olan hastalarda, tone-burst ve klik Isitsel Beyin Sap1 (ABR)
ile Isitsel Uyarilmig Durgun Durum (ASSR) sonuglarini kargilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: Yaglar: 2 ay ile 53 yil arasinda degisen,
ileri-¢ok ileri derecede sensorindral igitme kaybi olan, 30 kisilik hasta
grubunun toplam 60 kulag: ¢alismaya alindi. Hastalara timpanogram
ve akustik refleks 6l¢iimii, otoakustik emisyon, tone-burst ABR, Klik
ABR ve ASSR testleri yapildi.

Bulgular: Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda iyi bir
korelasyon oldugu gozlendi. Spearman korelasyon katsayilari 500;
1000; 2000 ve 4000 Hz'ler i¢in sirasiyla 0.612; 0.563; 0.564 ve 0.548
olarak bulundu (p<0.01).

Sonug: ASSR, frekans spesifik 6l¢iim yapabilen otomatik saf
ses odyogram egrisi olusturarak isitme seviyesini gosteren, ¢ok kisa
siirede objektif sonug verebilen bir 6lgiim yontemidir. Ayrica, tone-
burst ve klik ABR ile ASSR gibi tiim testlerin birlikte kullanilmas:
oOnerilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayby, sitsel beyin sap1 yanitlari,
Isitsel uyarilmis durgun durum yanitlari, Otoakustik emisyon.

Abstract

Objective: In this study, we compared the results of Auditory
Brainstem Responses (tone-burst and klik ABR) and Auditory Aware
Static State Responses (ASSR) in patients with sensorineural hearing
loss at advanced and very advanced.

Material and Methods: A total of 60 ears of a 30-patient group
with sensorineural hearing loss between 2 months and 53 years of age
were included in the study. Patient’s tympanogram and acoustic reflex
measurement, otoacoustic emission, tone-burst ABR and ASSR tests
were performed.

Results: There was a good correlation between tone-burst
ABR and ASSR thresholds. Spearman’s correlation coefficients were
found 500; 1000; 2000 and 4000 Hz,; 0.612 ,0.563; 0.564 and 0.548
respectively (p <0.01).

Conclusion: ASSR is a measurement method which can pro-
duce a frequency specific measurement, which gives better results
at high frequencies, produces a pure sound audiogram curve shows
hearing level and it is an objective measurement method which give
results in a very short time. Additionaly, we recommended use combi-
nation of all tests such as tone-burst ABR and ASSR.

Key Words: Hearing loss, Auditory brainstem responses, Auditory
aware static state responses, Otoacoustic emission.

GIRIiS

ABR (Isitsel Beyinsapt Cevabi) testinin temeli, ses
dalgalarinin i¢ kulakta ve isitme yollarinda olusturdugu
aksiyon potansiyeline dayanir. Isitme yollarinda olusan
aksiyon potansiyelleri EEG (elektroenselogram) yontemiyle
kaydedilebilir. ABR testinde klik ve tone-burst basta olmak
tizere cesitli uyaranlar kullanilabilir. Bu uyaranlarin frekans
ozgiilligt degisiklik gosterir. Klik ABRyle elde edilen yanitlar
kokleadaki biitiin frekanslar1 icermekle birlikte daha ¢ok 2
ila 4 kHz bolgeleriyle uyumludur. Bu nedenle, klik uyaranla
yapilan ABR testi diisiik frekans alanlariyla ilgili sinirh bilgi
verir (1, 2). Dolayisiyla klik ABR’yle elde edilen isitme esikleri
tim frekanslar1 kapsamadigindan isitme esigi egrisini dogru
bir sekilde yansitmaz. Isitme kaybi konfigiirasyonunun dogru
olarak elde edilmesi isitme kaybinin rehabilitasyonu a¢isindan
son derece 6nemlidir. Bu da frekansa 6zgii uyaran kullanmak
suretiyle frekansa 0zgii yanit elde edilmesiyle miimkiindiir.
Frekans ozgtlligiinii artirmak igin, filtre edilmis veya ¢entikli
gliriiltiilerle karigtirilmig klik uyaranlar, tone-pip uyaranlar ve

fletisim:  Dr. Saime Sagiroglu, KSU Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 AD, Kahramanmarag
DOI: 10.17517/ksutfd.419099

tone-burst uyaranlar kullanilmaktadir. Bunlarin icinde en sik
kullanilan tone-burst uyaranlardir.

Frekansa 0zgli yanit elde etmek amaciyla, uyarilmis
isitsel potasiyel dl¢lim yontemlerinde baska gesitli uyaranlar
da gelistirilmistir. Kuwada ve ark. tarafindan 1986 yilinda tarif
edilen, amplitiit ve/veya frekans modiilasyonu yoluyla frekans
ozgiilliigt artirilmis sintizoidal uyaranlarla 6l¢tim yapilan ASSR
(Isitsel Uyarilmig Durgun Durum Yanitlar1) yonteminde de
frekansa 6zgii yanit elde edilebilir (3). ASSR, temel olarak EEG
dalgalar1 ve isitsel uyarilar arasindaki baglantiya dayanarak
olgiim yapan bir yontemdir. ASSR, amplitiidii ve frekans:
module edilmis devaml saf ses uyaran verilerek 250-8000 Hz
arasinda frekans spesifik 6l¢iim yapabilen, otomatik saf ses
odyogram egrisi olusturarak isitme seviyesini gosteren objektif
bir yontemdir. Son zamanlarda kullanimi yayginlasan ASSR
yonteminde ayni anda birden fazla frekans i¢in esik aragtirmasi
yapilabilmektedir.

Tel : 05052400544

E-Posta : ssguzelsoy@hotmail.com
Gelis Tarihi : 27.04.2018

Kabul Tarihi: 06.09.2018

KSU Medical Journal 2018;13(3) 68-71

KSU Tip Fak Der 2018;13(3)68-71



Oztarakgi ve ark.

Isitsel yanitlar

Bu caligmada, tone-burst ABR ile ASSR testleri arasindaki
uyumu ortaya koymak amaciyla ileri-cok ileri derecede sen-
sorinoral isitme kaybr olan hastalarda elde ettigimiz sonuglar:
karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Odyolojik  degerlendirme, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Odyoloji Laboratuvarinda, yaslar
2 ay ile 53 yil arasinda degisen, ileri-gok ileri derecede
sensorinoral isitme kaybi olan, 30 kisilik hasta grubunun
toplam 60 kulaginda yapildi. Calismaya alinan biitiin hastalarin
otoskopik muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Muayene
sonrast bitiin hastalara Interacustics Impedans Audiometer
(AZ 26) cihazi ile timpanogram ve akustik refleks ol¢timi,
Otodynamics DP Echoport cihazi ile otoakustik emisyon
(gegici uyarilmis (TEOAE) ve distorsiyon irtini (DPOAE)
otoakustik emisyon cevaplar1) testleri yapildi. Daha sonraki
bir seansta Navigator PRO cihaz1 (Bio-logic Inc, Mundelein,
IL, ABD) ile AEP ve MASTER programlar: kullanilarak klik
ABR, 500; 1000; 2000 ve 4000 Hz'lerde tone-burst ABR ve
ASSR esikleri 6l¢iildii. Kayit sirasinda tiim olgularda sedasyon
uygulandi. Hastalara sedasyon saglamak amaciyla 6ncelikli
olarak 2 mg/kg oral hidroksizin verildi. Bu sekilde fizyolojik
uyku saglanamayan hastalara daha sonraki seansta 0,1 mg/kg
intranazal midazolam verildi. Midazolamla da basarisiz olunan
olgulara bir sonraki seansta genel anestezi uygulandi. Elektrot
empedanslarinin 5 KQ’un altina olmasina dikkat edildi (tim
kayitlarimizda elektrot empedans: 1 KQ'du).

Klik ve tone-burst ABR ol¢iimleri i¢in AEP programi
kullanildi. Her iki testte de uyaran alternan polariteli olacak
sekilde ayarlandi. Oncelikle klik ABR testiyle hastalarin isitme
esikleri belirlendi. Daha sonra sirasiyla tone-burst ABR ve
ASSR testleri yapildi. Hastalarimizin isitme kaybi ileri-gok
ileri derecede oldugundan, teste genellikle cihazin maksimum
¢ikis diizeyinde uyaran kullanilarak baglandi. (Tablo 1). Bu
diizeyde yanit alinan olgularda 10 dB nHLlik basamaklar
halinde diisiilerek tone-burst ABR esikleri aragtirildi. Hi¢ yanit
alinamamast durumunda cihazin maksimum ¢ikis diizeyi o
frekans icin esik seviyesi olarak kabul edildi.

ASSR 6l¢timleri igcin MASTER programi kullanildi. fleri dere-
cede isitme kaybi olan hastalarda, dikotik multipl frekans tek-
nigiyle her iki kulaga da es zamanli uyaran verilerek 0.5; 1; 2

Tablo 1. Tone-burst ABR élgiim teknigi

Uyaran Tone-burst

Pencereleme Blackman

Uyaran orani 27,71 s

Maskeleme Yok

Polarite Biitiin frekanslarda alternan

Cevirici Insert earphones

Filtreleme 30 - 1500 Hz

Averajlama 2000

Elektrot yerlesimi Her iki mastoit bolge ve alnin iist
bolgesi

Maksimum uyaran 500 Hz’te 95 dB nHL

siddeti 1000 Hz'te 105 dB nHL
2000 Hz’te 105 dB nHL
4000 Hz’te 100 dB nHL

ve 4 kHzlerde 6l¢tim yapildi. Cok ileri derecede isitme kayipli
hastalarda ise multipl frekans ASSR tekniginde cihazin mak-
simum ¢ikis seviyesinin sinirl (80 dB HL< siddet diizeyi) ol-
masindan dolayi tek frekans ASSR teknigi kullanildi. Her iki
kulaga es zamanli olarak tekli frekans verilerek 6l¢tim yapildi.
AM/FM modiilasyon frekans: tiim frekanslarda sol kulak i¢in
67 Hz, sag kulak icin 69 Hz olacak sekilde uygulandi. Coklu
frekans ASSR tekniginde ise 0.5; 1; 2 ve 4 kHz'te sag kulak i¢in
sirastyla 82; 84; 87 ve 89 Hz, sol kulak igin sirasiyla 91; 94; 96
ve 99 Hz MF kullanildi (Tablo 2). Cevirici (transducer) olarak
Bio-logic insert earphones kullanild.

Tablo 2: ASSR élgiim teknigi

Uyaran veri- | Dikotik, tekli veya ¢oklu frekans

lis sekli

Modiilasyon | AM2 ve FM

AM/FM Tek frekans ASSR tekniginde; sol kulak i¢in

modiilasyon | 67 Hz, sag kulak i¢in 69 Hz

orani Coklu frekans ASSR tekniginde sirasiyla
0,5; 1; 2 ve 4 kHZ'lerde sag kulak i¢in 82;
84; 87 ve 89 Hz, sol kulak i¢cin 91; 94; 96 ve
99 Hz

Cevirici Insert earphones

Yanit analizi | F testi

Maksimum 500 Hz’te 115 dB HL
uyaran sid-
deti 1000 Hz'te 120 dB HL

2000 Hz’te 115 dB HL

4000 Hz’te 115 dB HL

Cihazin maksimum ¢ikis1 500; 2000 ve 4000 Hz i¢in 115 dB HL,
1000 Hz i¢in 120 dB HL idi. Cok ileri derecede isitme kayiplt
hastalarda teste bu seviyelerden baslanip, 10 dB HL diistilerek
esik seviyesi aragtirildi. Klik ve tone-burst ABR testlerinde ol-
dugu gibi hi¢bir yanit alinamayan 6l¢iimlerde cihazin maksi-
mum ses siddeti ¢ikig diizeyi esik olarak kabul edildi. Yanitin
varlig1 F testi yoluyla aragtirild:

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago,IL USA)
bilgisayar programiyla yapildi. Verilerin analizinde Spearman
korelasyon testi kullanildi. P degerinin 0.01’in altindaki sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Klik ABR, dort fre-
kansta (500; 1000; 2000 ve 4000 Hz) dlciilen tone-burst ABR
ve ASSR esikleri arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
katsayis1 (r degeri) hesaplanarak saptandu.

BULGULAR

Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda iyi bir korelasyon
oldugu gozlendi. Spearman korelasyon katsayilar1 500; 1000;
2000 ve 4000 HZz'ler i¢in sirastyla 0.612; 0.563; 0.564 ve 0.548
olarak bulundu (p<0.01). Klik ABR ile tiim frekanslardaki to-
ne-burst ABR arasindaki korelasyon ¢ok iyi derecedeydi. Klik
ABR ile dort frekanstaki ASSR esikleri arasindaki korelasyon
ise iyi derecedeydi (Tablo 3).

Toplam 30 hastanin altmig kulaginda yapilan 6l¢iimlerde yanit
alinamamast durumunda cihazin maksimum ¢ikis diizeyi esik
degeri olarak kabul edildi. Elde edilen esik degeri ortalamalar1
ve standart sapmalar1 Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 3: Klik ABR, tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasindaki korelasyon katsayilar:
Uyaran ASSR (500 Hz) | ASSR (1000 Hz) [ASSR (2000 Hz) [ ASSR (4000 Hz) Klik
Tone-burst 0.612 0.614 0.708 0.658 0.999
(500 Hz)
Tone-burst 0.628 0.563 0.612 0.560 0.907
(1000 Hz)
Tone-burst 0.557 0.562 0.564 0.588 0.875
(2000 Hz)
Tone-burst 0.486 0.556 0.601 0.548 0.910
(4000 Hz)
Klik 0.612 0.614 0.706 0.658 1.000

Tablo 4: Testlerde elde edilen esik degerlerinin ortalamalar:
ve standart sapmalari (birim: klik ve tone-burst ABR igin dB

nHL, ASSR i¢cin dB HL)
Ortalama | Alt ve iist Standart
sinirlar sapma
Tone-burst |92 70 — 95 7.9
ABR (500
Hz)
Tone-burst | 100 70 — 105 12.1
ABR (1000
Hz)
Tone-burst | 102 70 — 105 9.3
ABR (2000
Hz)
Tone-burst | 97 60 — 100 8.8
ABR (4000
Hz)
ASSR 107 80— 115 12.2
(500 Hz)
ASSR 110 70 - 120 13.9
(1000 Hz)
ASSR 109 80— 115 116
(2000 Hz)
ASSR 109 70 - 115 11.6
(4000 Hz)
Klik ABR 92 70 — 95 8.9

Tablo 4: Testlerde elde edilen esik degerlerinin ortalamalar: ve
standart sapmalar1 (birim: klik ve  tone-burst ABR i¢in dB
nHL, ASSR i¢in dB HL)

TARTISMA

Isitme kayiplarinda, tone-burst ABR veya ASSR testi gibi
yontemler kullanilarak frekansa 6zgii esik belirlenebilmektedir.
Bu ¢alismada, tiim frekanslarda tone-burst ABR esikleriyle
klik ABR egikleri arasinda ¢ok iyi derecede, tiim frekanslarda
ASSR ile klik ABR arasinda iyi derecede ve tim frekanslarda
tone-burst ABR esikleriyle yine tim frekanslarda ASSR esikleri
arasinda iyi derecede bir korelasyon oldugunu gostermektedir.

Klasik  yontemlerle isitmesi degerlendirilemeyen
hastalar icerisinde en 6nemli grubu yenidoganlar ve kiigiik
¢ocuklar olugturmaktadir. Bu yas grubundaki isitme
kayiplarinin  rehabilitasyonunda  erken miidahale ¢ok

onemlidir. Dil gelisiminin bagarili bir sekilde tamamlanmasi
isitme fonksiyonunun vyeterli olmasina baglidir. Normal
gelisim gosteren bir bebekte isitme yollarimin matiirasyonu
ilk 4 ay i¢inde tamamlanir ve takip eden aylarda dil yetenegi
gelismeye baslar (4, 5). Bu nedenle isitme durumunun ilk
6 ay iginde dogru bir sekilde degerlendirilmesi onemlidir.
Isitme kayipli gocuklarda isitme kaybi tipinin, derecesinin ve
konfigiirasyonunun belirlenmesi bityitk 6nem tagir (6). Bu da
ancak, isitme esiklerinin frekansa 6zgii olarak elde edilmesiyle
saglanabilir (7).

Tone-burst ABRnin, tipik olarak 10-20 dBde esik
tahmininde dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (8,9,10).
Bu testlerde dogruluk orani, besinci dalganin varligini veya
yoklugunu gorsel olarak denetleyen ve 6znel olarak yargilayan
odyologun bilgi ve deneyimlerine baghdir. Bununla birlikte,
ASSR testinin dogrulugu, klinisyeni tamamen tatmin etmez
ve isitme kaybr derecesine gore degisir. Cok frekansli ASSR
testi, 500 ila 4000 Hz arasinda degisen tasiyici frekanslar 10-25
dB i¢in tipiktir. Ancak normal isitme siirlar1 olan ve diistik
derecede isitme kayiplar1 olan kisiler icin verdigi bilgi zayiftir
(11, 12, 13).

Yapilan ¢alismalarda 2000- 4000 Hz de klik ABR ile ASSR
arasinda kuvvetli korelasyon bulunmus, algak frekanslardaki
ileri derecedeki isitme kayiplarinda klik ABR ile saptanamayan
isitme esiklerinin ASSR ile saptandig1 gosterilmigtir (14,15).
Ayrica yapilan bu ¢aligmada, ABRnin en iyi saptayabildigi
isitme esik seviyesi 90 dB, ASSR’nin en iyi saptayabildigi esik
seviyeyi 105 dB olarak saptamiglardir.

Ozellikle igitme kayipli hastalarda, ASSR ve tone-
burst ABR esiklerini kargilagtiran ¢alisma sayisi sinirhdir.
Johnson ve Brown (16), isitme kayipli eriskinlerde tone-burst
ABR esikleriyle ASSR esiklerini karsilastirmis, 500; 1000
ve 2000 Hz'lerde tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda
¢ok iyi derecede korelasyon elde ettiklerini bildirmislerdir.
Aoyagi ve ark. (17)nin, 3-15 yas arasindaki 125 ¢ocuk
tizerinde yaptig1 calismada; 1000 Hz'te ASSR, tone-burst ABR
ve davranis odyometrisi esiklerini karsilastirmiglar, ASSR
esikleriyle davranigsal esikler arasindaki korelasyonu, tone-
burst ABRyle davranigsal esikler arasindaki korelasyondan
yiiksek bulmuslardir. Kosmider (18) Standart ABR ile ASSR
nin 2000-4000 Hz frekans araliginda uyumlu sonuglar verdigi
ancak standart ABR nin al¢ak frekanslarda esik tayininde
yetersiz kaldig: bildirmislerdir. Calismamizda, ASSR ve tone-
burst ABR testlerinde elde edilen esik diizeyleri arasinda
orta derecede bir korelasyon oldugunu gozledik. Her iki test
arasindaki korelasyonun ¢ok iyi derecede olmasi gerekirken
testlerin maksimum ¢ikislarmin farkli olmasi ve yanit
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almamayan hastalarda esik degeri olarak maksimum ¢ikis
gliciniin alinmasi nedeniyle korelasyonun beklenenden daha
diisiik ¢ikmasina yol agtigini diistintiyoruz.

Isitme engelli ¢ocuklarda uygulanan
rehabilitasyon caligmasinin bagarili olmasi i¢in isitme kaybi
konfigiirasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir.
Tone-burst ABRde maksimum siddet cikigt siurli oldugu
i¢in ¢ok ileri derecede isitme kaybinda rezidiiel isitme varlig
aragtirilamaz, bu hastalarda ASSR testi ¢cok daha yararlidir.

SONUC

Isitme kayiplarinin diizeyini ve konfigiirasyonunu
ortaya koymak icin odyolojik testlerin hi¢ biri tek bagina
kullanilmamalidir. Tiim odyolojik testler bir batarya olusturur,
birinin eksigini digeri tamamlar. Bu nedenle miimkiinse tone-
burst ABR ve ASSR gibi biitiin testler bir arada yapilmalidir.
Frekansa 6zgii bilgi elde ederken test siiresini kisaltmak da
amaglaniyorsa, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda
ASSR, daha az diizeydeki igitme kayiplarinda tone-burst ABR
tercih edilmelidir.
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Arastirma Makalesi (Research Article)

Tiip, Ikiz ve Uciiz Bebeklerin TEOAE ve Latans Siirelerinin

Karsilastirilmasi

Comparison of TEOAE and Latency Times of Tube Babies, Twins and Triplets

Sidika Deniz YALIM

! Uzm. Dr. Adana $ehir Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, ADANA

Oz
Amag: Tiip bebek, ikiz ve tigiiz bebeklerin TEOAE(transient
evoked otoakustik emisyon) ve latans siirelerinin karsilastirilmasi.

Hastalar ve Yontemler: Yenidogan isitme taramasi yapilan
yaglar1 6 giin ile 150 giin arasinda degisen 66 bebegin (32 kiz, 34
erkek) TEOAE ve latans siireleri karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin sol ve sag kulak latans siireleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulundu.
Tiip bebek ve ikiz bebeklerin sol ve sag kulaktan elde edilen 4 kHz
TEOAElerinde fark oldugu bulundu.

Sonug: Sag kulakta otoakustik emisyonlar soldan daha fazla
elde edildi. Tiip bebekler normal bebeklerle kiyaslandiginda sag ve sol
kulak latans siireleri birbirinden farkl idi. Bu farkliliklar koklear fizy-
oloji, koklea matiirasyonu, genler veya dogum 6ncesi dénemle iligkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, isitme tarama, TEOAE, latans siiresi

Abstract

Objective: To compare the TEOAE(transient evoked oto-
acoustic emission) and the latency times of the tube babies, the twin
and the triplet babies.

Materials and methods: The TEOAE and the latency times of
66 babies (32 female, 34 male) who had newborn hearing screening,
whose ages between 6 days to 150 days, were compared.

Results: When the left and the right ear latency times of all
of the patients were compared a statistically significant difference was
found. The 4 kHz TEOAEs of the left and the right ear of the tube
babies and the twins were found different.

Conclusion: Otoacoustic emissions were gained more from
the right ear than the left. When the tube babies were compared with
the normal babies the left and the right ear latency times were different
from each other. These differences may be due to the cochlear physiol-
ogy, the cochlea maturation, the genes or the antenatal period.

Key Words: Ovarian torsion, laparoscopic surgery, ultrasound

GIRIS

Bir ¢ok evrensel yenidogan isitme taramasi
programinda konjenital isitme kaybi tanisi i¢in otoakustik
emisyon (OAE) testleri kullanilmaktadir (1). Otoakustik
emisyonlar koklear orijinli seslerdir ve kokleanin
fonksiyonel durumuyla ilgili bilgi saglar. Otoakustik
emisyonlar spontan (kendiliginden) OAE ve evoked
(uyarilmis) OAE olmak tiizere iki grupta siniflandirilir.
Spontan otoakustik emisyonlarin (SOAE) bulunmasi
hastanin isitmesinin normal veya normale yakin
oldugunu gosterirken bulunmamas: isitme kaybinin
oldugu anlamina gelmez. Saglikli bireylerin bir kisminda
SOAFE’ler mevcut oldugundan Kklinik uygulamalarda
tercih edilmez.

Evoked otoakustik emisyonlar transient (gegici)
OAE (TEOAE), distortion product OAE (DPOAE)
ve stimulus frequency OAE olmak iizere ii¢ grupta
smiflandirilir. TEOAE akustik uyaranin ardindan ortaya
¢ikan frekansa ozel cevaptir. Isitmesi normal ve kokleast
normal olan kisilerde 6lciilebilir. TEOA kisa stireli akustik
uyarani takiben 4-20 milisaniye i¢cinde kaydedilir. En sik
1-4 kHz frekans araliginda gozlenir. Sensorinéral isitme
kayiplarindan etkilenir. 30 dB’ den daha fazla isitme kayb1
olanlarda TEOAF’lar gozlenmez. Olgiimler iki farkl
uyaran yardimiyla yapilabilir. Bunlardan ilki klik uyaran
genis frekans bolgesi uyararak koklea hakkinda bilgi verir.

Iletisim: ~ Dr.Sidika Deniz Yalim. Adana Sehir Hastanesi KBB
Klinigi, Adana
DOI: 10.17517/ksutfd.418312

Tone burst ise uyaran belirli frekans bolgelerini uyararak
koklea hakkinda bilgi verir. DPOAE iki farkli frekanstaki
piire tone (saf ses) uyaranin siirekli verilmesiyle ortaya
¢ikar. F1 ve F2 olarak adlandirilan bu iki ses kokleaya
verilir. Koklea bu iki saf sesten farkli bir frekansta ses
tiretir ve bu sesin dlgiilmesi sonucunda DPOAE 6l¢iimii
yapilmis olur. 50 dB den fazla sensiirinoral isitme kaybi
olanlarda DPOAE gozlenmez. Ototoksisite (ilaglardaki
toksik etki) de gtivenilir bir test yontemidir. Stimulus
frekans (uyaran frekansi)) OAE(SFOAE) pure tone
kullanilarak yapilir. Cevaplar uyaranin siirekli verildigi
anda alinir. SFOAE teknik zorluklardan dolay1 ve daha
kolay yontem olan TEOAE ile koklear bazda ayni orijinli
oldugundan klinik kullanimi kisithdur.

Cocuklardaki kalic1 isitme kayiplarinin % 80’
konjenitaldir. Yenidogan isitme taramasi (YIT) siipheli
isitme kayiplarinin erken tanisinda en iyi tan1 metodudur.
Eger YIT evrensel olmazsa kalici isitme kayiplarinin %
30’undan fazlasi teshis edilemezdi. YITin cesitli metotlar:
vardir: OAE (TEOAE ve DPEOAE) ve otomatik ABR
(auditory brainstem response) (2). TEOAE’ler koklea
boyunca dis tiiylii hiicrelerin nabiz tepkilerinin toplamini
temsil ederken DPOAF’ler dogrudan dis tiyli hiicre
amplifikatorlerinin frekans segici sikistirict dogrusal
olmamasindan dolay1 ortaya ¢ikar. TEOAE’ler koklear
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Tablo 1. Tiim gruplarin sayilar, latans siirelerinin minimum, maksimum ve meanztstandart deviasyon degerleri.

Say1 Minimum |Maksimum | Mean + Standart Deviasyon
Tkiz Latans(sol) |32 8 115 30429
Latans(sag) 32 8 113 29+31
Ugiiz Latans(sol) |9 10 108 43435
Latans(sag) 9 88 48+31
Tiip bebek Latans(sol) 25 8 135 48137
Latans(sag) 25 200 61+16
Kontrol Latans(sol) 20 7 66 23+19
Latans(sag) 20 7 87 19+18

Tablo 2. Sol ve sag kulagin 1 Hz, 2 Hz, 4 Hz ve latanslarinin karsilastirildiginda elde edilen p degerleri.

1HzSol |1HzSag [2HzSol |2HzSag |4HzSol |4HzSag [Sol Kulak | Sag Kulak Latans
Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Latans
P 0,599 0,547 0,317 0,042 0,004 0,035 0,030 0,001

Tablo 3. Tiip bebek, ikiz bebek, iiciiz bebek ve kontrol gruplarinin sag ve sol kulak 1 Hz, 2 Hz, 4 Hz ve latans siirelerinin karsilas-

tirtlmali p degerleri.

Karsilastirillan |1 Hz Sol |1HzSag |[2HzSol |[2HzSag (4HzSol |4HzSag |SolKulak |Sagkulak
Gruplar Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak | Kulak Latans Latans
ikiz ile I"quiz 0,539 0,344 0,887 0,068 0,250 0,105 0,135 0,050
ikiz ile Kont- 0,771 0,918 0,108 0,962 0,504 0,918 0,565 0,271
rol

Ikiz ile Tiip 0,213 0,454 0,247 0,111 0,003 0,036 0,034 0,006
bebek

Kontrol ile 0,343 0,283 0,153 0,066 0,036 0,100 0,010 0,001
Tiip bebek

Ugiiz ile Tiip 0,984 0,653 0,494 0,017 0,003 0,012 0,770 0,785
bebek

I"Jgiiz ile Kont- | 0,509 0,164 0,637 0,094 0,171 0,239 0,072 0,007
rol

fonksiyonunu daha niteliksel olarak degerlendirir ve
topolojik teshis i¢in daha uygundur, DPOAEler ise isitme
kayb1 hakkinda niceliksel bilgi saglar (3).

OAE latans uyaranin baslangicindan maksimum
uyarilmis OAE amplitiiddiine kadar olan siiredir. Latans
ozellikle koklea membraninda tabandan tonotopik alana
ve geriye olan seyir siiresidir. TOAE latansi, koklear
transmisyon ve amplifikasyon mekanizmalar: hakkinda
onemli bilgi vermektedir (4, 5).

Bu ¢alismada isitme taramasi yapilan tiip bebek,
ikiz ve tgliz bebeklerin TOAE ve latans siirelerini
kargilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

2008-2009 tarihleri arasinda Bagkent tuniversitesi
Adana Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kkliniginde

yenidogan isitme taramasi yapilan 25 tiip bebek (13
erkek, 12 kiz), 32 ikiz (12 erkek, 20 kiz) ve 9 ticiz bebek
hasta (7 erkek, 2 kiz) bu ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak 20 normal yeni dogan bebek (10 erkek,10
kiz) caligmaya alindi. Yenidoganlarin isitme tarama
sonuglar1 hastanenin etik kurulundan onay alindiktan
sonra retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, TEOAE ve latans siireleri bakimindan kontrol
grubuyla karsilagtirlldi.  OAE’ler ILO-292 USB I,
Otodynamics, Herts, United Kingdom cihazi ile 6lgiildi.
Bebeklerin tiimii testten 6nce kulak burun bogaz uzmani
tarafindan muayene edildi. Muayene sonucunda TEOAE
yanitini etkileyebilecek dis kulak yolunda debris, tikayic
serumen, eflizyon, otitis media gibi sorunlar ekarte edildi.
TEOAE olgiimleri igin bebegin uykuda olmas: tercih
edildi. Ancak hareketsiz sabit bir durumdayken de uygun
bebeklere test yapildi. Ol¢iimden énce ebeveynlerden
onay alindi. Testler bebek annesinin kucagindayken veya
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diiz bir zemin tizerinde test i¢in ayrilmis 6zel bir odada
yapildi. Pediatrik problar dis kulak yolunun biiyiikligi
dikkate alinarak degisik boyutlarda en uygun olan prob
ucu degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilmigtir.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayic
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
parametreler normal dagilim gostermediginden dolay:
parametrik olmayan test yontemleri (Kruskal Wallis,
Spearman Korelasyon, Mann Whitney U) kullanilmigtir.
P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Tim gruplarin
sayilary, latans siirelerinin
minimum, maksimum ve

deviasyon degerleri

Tablo 4. Tiip bebek,ikiz,iiciiz bebek ve kontrol grubunun cinsi-

yet dagilimlar
Cins Say1 Yiizde
Tiip bebek E 10 40
K 15 60
fkiz E 12 37,5
20 62,5
Ugiiz E 7 77,2
K 2 22,8
Kontrol E 10 50
K 10 50

Tablo 5. Tiip bebeklerde say1, 1, 2, 4 Hz frekanslarda minimum, maksimum, mean ve standart

mean + standart deviasyon Sayt Minimum | Maksimum | MeantStandart Deviasyon
degerleri ~ Tablo I'de |1HzSolKulak |25 0 51,1 13,4+15,4
gosterilmistir. 1Hz Sag Kulak |25 0 48,9 7410
Veriler 4 grup bir |2 HzSol Kulak | 25 I 84 15,1+17,1
arada  Kruskal-Wallis testi %7 "o o055 0,2 87 16£17,8
ile karsilastirlldiginda 2
kHz sol ve sag kulak, 4 4 Hz Sol Kulak | 25 3,4 97 21,4+17,8
kHz sol ve sag kulak latans |4 Hz Sag Kulak |25 3,6 91 19,4+17,5

stireleri  karsilastirildiginda
fark  oldugu  bulundu.

Tim hastalarin  sol ve deviasyon degerleri

Tablo 6. Ikiz bebeklerde say1, 1, 2, 4 Hz frekanslarda, minimum, maksimum, meantstandart

sag kulak latans stireleri

karsilastirildiginda Say1 Minimum Maksimum Mean=Stan-
istatistiksel olarak anlaml dart Deviasyon
fark oldugu bulundu. |1 Hz Sol Kulak | 32 0 58,7 8,6+11,6
(p=0.03, p=0.001) (Tablo 2)
Tablo 2. Sol ve 1 Hz Sag Kulak | 32 0 56,1 10,8+15,1
sag kulagm 1 Hz, 2 Hz, 2 Hz Sol Kulak | 32 0 28 8,7+6,6
4 Hz ve latanslarinin
karsilastirildiginda elde |2 Hz Sag Kulak | 32 1,4 28 8,7+6,6
edilen p degerleri. 4 Hz Sol Kulak | 32 0 25 11,67
Ikizveiiciizbebeklerin
TEOAETar1 ve latanslar1 |4 Hz Sag Kulak | 32 0,9 60 12,5+10,2
karsilastirildiginda fark

olmadigi bulundu. Benzer
sekilde ikiz bebekler kontrol

i . deviasyon degerleri
grubu ile karsilagtirildiginda

Tablo 7. Usiiz bebeklerde say1, 1, 2, 4 Hz frekanslarda, minimum, maksimum, meantstandart

fark olmadigi bulundu. Tiip Say Minimum Maksimum Mean+Standart
bebekler kontrol grubuyla Deviasyon
kiyaslandiginda So_,l Ve S38 |1 Hz Sol Kulak |9 L9 42,1 13,7+15,9
kulakta latans siirelerinin
farkli  oldugu  bulundu 5 9 0 11,8 4,2+3,6
(p=0.01,p=0.001). Tap |1 HzSag Kulak
bebek ve ikiz bebeklerde |2 Hz Sol Kulak |9 1,6 28 9,2+7,9
1 g kulak 4 h

S0l Ve sap fua * | 2 Hz Sag Kulak |9 0 9 4,3+3,3

4 Hz Sol Kulak | 9 3,5 21,8 8,7+5,7

4 Hz Sag Kulak | ° 0 14,6 7,8+5,5
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Tablo 8. Kontrol grubunda says, 1, 2, 4 Hz frekanslarda minimum, maksimum, me-

anztstandart deviasyon degerleri

oranlar1 (sag kulak % 61 ve sol kulak %
39) ve kontrol grubunda 1.75 dB daha

bityiik TEOAE yanit amplitiidleri oldugu

Say1 Mini- Maksimum | MeantStandart bulunmus sonuglar sag kulak avantaji

mum Deviasyon gostermistir. Test edilen ilk kulak sag

1 Hz Sol Kulak | 20 1,1 15,6 6,8+4,5 kulak oldugunda ulastiginda sag kulak
avantaji artmustir (% 76). Sol kulak ilk

1 Hz Sag Kulak | 20 0,6 514 8,4+11,2 test edildiginde gegis oranlar1 her iki
2 Hz Sol Kulak | 20 1,8 26,4 7,.8+7.6 kulakta kargilagtirilabilir  bulunmugtur.
Sag kulak avantaji agisindan kiz bebekler

2 Hz Sag Kulak | 20 3,2 22,6 8,154 erkeklerle benzerdir ancak ¢alisma ve
4 Hz Sol Kulak | 20 4,5 27,9 13,3+7,6 kontrol gruplarinda test edilen kulak ve
test sirasina bakilmaksizin kadinlarda 1.5

4 Hz Sag Kulak | 20 0,1 26,3 12,2+8,3 dB daha yiiksek yanit amplitiidii ortaya

TOAF’larinin(p=0.03,p=0.036) ve latans siirelerinin farkli
oldugu bulundu(p=0.01, p=0.001). Tiip bebek ve iiciiz
bebeklerin sol ve sag kulaktan elde edilen 4 Hz TOAFE lar1
arasinda fark oldugu bulundu (p=0.003,0.012). Ugiiz
bebekler kontrol grubuyla karsilastirildiginda sadece sag
kulakta latans siirelerinde fark oldugu bulundu (p=0,007).
Aralarinda anlaml fark olan verilerin hangi iki grup
arasinda fark yarattigini bulmak igin Mann-Whitney U
testi uygulandi. Buna gére sonuglar Tablo 3’te sunuldu.

Tip bebek, ikiz bebek, iiciiz bebek ve kontrol
grubunun cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Tiip bebeklerin sayisy, 1, 2 ve 4 Hz minimum, maksimum,
mean ve standart deviasyon degerleri Tablo 5’te; ikiz
bebeklerin sayisi, 1, 2 ve 4 Hz minimum, maksimum,
meantstandart deviasyon degerleri Tablo 6da; tigiiz
bebeklerin sayisi, 1, 2 ve 4 Hz minimum, maksimum,
meanztstandart deviasyon degerleri Tablo 7de; kontrol
grubunun sayis;, minimum, maksimum, meantstandart
deviasyon degerleri Tablo 8de sunulmustur.

TARTISMA

Literatiire baktigimizda Thornton ve ark. kulaklar
arasindaki asimetriyi ve cinsiyete bagl farkliliklar1 incelemek
icin genis bir yenidogan grubunun TEOAE amplitiid
degerlerini aragtirmistir. Kiz bebeklerde erkeklerden daha
bityiik yanitlar gértilmiistiir. Literatiire bakildiginda bu 6nceki
raporlarla uyumlu bir bulgu iken sag ve sol kulak farki agisindan
literatiirde degisken sonuglar mevcuttur. Kizlar erkeklerden 1.2
dB daha fazla yanit verdiginden cinsiyet fark: teyit edilmistir.
Bu fark yenidoganin yasindan etkilenmemektedir. Ayrica test
sirasinin 6nemli bir etkisi bulunmugtur. Eger sol kulak dnce test
edilirse sag kulak ile sol kulak farki yaklasik 0.5 dB 6l¢iilmiistiir.
Sag kulak once test edilirse sag kulak sol kulak farki 1.5 dB
Olgiilmiistiir. Erkek ile kiz karsilagtirmalari sag ve sol kulaklar
i¢in ayr1 ayr1 yapildiginda ve aym kulak ilk test edildiginde
cinsiyet farkliliklar1 dort kosulda da ayni bulunmustur. Cinsiyet
farklilig: istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Sira etkisinin
sag kulak ile sol kulak arasindaki degiskenligi ve literatiirdeki
tarkliliklar: agiklayabilecegi bildirmislerdir (6).

Ari-Even Roth ve ark. 2016 yilinda 879 yenidoganla
yaptiklar1 ¢alismada yenidogan isitme taramasinda kulak
asimetrisinin, test sirasinin ve cinsiyetin, gecici uyarilmis
otoakustikemisyon (TEOAE) gegis oranlar1 ve yanit diizeylerine
etkisini aragtirmiglardir. ilk TEOAE, gegis oranlar1 ve TEOAE
ozellikleri agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Caligma
grubunda sag kulakta anlamli derecede daha yiitksek gecis

¢ikmustir (7).

Ari-Even Roth ve arklnin c¢alismast hem erkek
hem de kiz bebeklerde dogumdan hemen sonra ortaya
¢ikacak olan koklear seviyedeki isitsel sistemin fonksiyonel
lateralizasyonu i¢in daha fazla kanit sunmaktadir. Testlerin
sirasi, gecis oranlarindaki asimetride 6nemli bir rol oynasa
da dogustan gelen sag kulak avantaji daha baskin bir etken
gibi goriinmektedir. Bizim ¢aliymamizda da sag kulak TOAE
soldan daha fazla oldugu bulunmugstur. Tiip bebekler ve ikiz
bebeklerin sol ve sag kulaklarindan elde edilen TOAFE’larinin
farkli oldugu bulunmustur (7).

Kim ve ark’nin 2018 yilinda 32 hafta ve fizerindeki
159 tane preterm ikiz ile yaptiklar1 yenidogan isitme tarama
testi caligmalarinda preterm ikizler prematiir infantlarla
kiyaslandiginda isitme tarama testi agisindan esit riske sahip
bulunmugtur (8). Preterm ikizlerde sensorinoral isitme
kayb1 orani % 4.4 olarak belirtilmis ve bunun Granendran
ve ark’nin 2015 yilinda ve Budeau-Livinec ve ark.‘nin 2013
yilinda yaptiklar1 genis popiilasyonlu kohort ¢alismalariyla
da uyumlu oldugu bildirilmistir (9, 10). Bizim ¢alismamizda
da ikiz bebeklerin TOAFE’lar1 ve latanslar1 kontrol grubu ile
kargilastirildiginda fark olmadig: bulundu.

OAElar kokleadaki aktif siire¢ler ve onun olgunlagmasini
arastirmada kullanilmistir. Immatiir kulaktaki artmis latansin
nedeninin orta kulak transfer disfonksiyonu olabilecegi
diistiniilmistiir. Tognola ve ark’nin yaptig1 calismada TOAE
diizeylerinin yasla arttig1 ve latansin yasla azaldig1 goralmustiir
(11). Tognola ve arkinin c¢aligmasinda preterm vakalarin
TEOAE latanslarinin term vakalardan daha uzun oldugu
bulunmugtur (11). Keefele ve ark’nin yaptig1 calismaya gore
immatiir orta kulagin diigiik absorpsiyonu, uzamis latanstan
sorumlu tutulmustur.12 Diger bir agiklama ise orta kulak
transfer fonksiyonundaki degisimdir. Keefe'ye gore infant
kulaginda absorbe edilen giiciin yetiskinden daha az oldugu
ve boylelikle kokleaya daha az miktarda stimulus enerjisinin
ulagtig1 gosterilmistir (12).

Abdala ve arknin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada
koklea fonksiyonlarinin hayat boyunca degistigini belirtmistir.
Yenidoganlarda apikal faz gecikmesi belirgin olarak uzun
bulunmustur ve bunun kokleanin apikal yarisindaki
baziler membran hareketinin dogumda immatiir oldugunu
destekledigini bildirmislerdir (13).

Sonug olarak bizim ¢aligmamizda sag kulakta OAFE’lar
soldan daha fazla elde edildi. Bu bebeklerde dogumdan hemen
sonra ortaya cikacak olan koklear seviyedeki isitsel sistemin
fonksiyonel lateralizasyonu ile iligkili olabilir. Tiip bebekler
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normal bebeklerle kiyaslandiginda sag ve sol kulak latans
stireleri birbirinden farkli bulundu. Bu farkliliklar koklear

fizyoloji, koklea matiirasyonu, genler veya dogum Oncesi 7
donemle iligkili olabilir. Daha fazla hasta sayist iceren ileri
calismalara ihtiya¢ vardur.
Tesekkiir 8
Galismaya desteginden dolayr Prof.Dr.Ismail Yilmaz’a
cok tesekkiir ederiz.
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Oz

Amag: D vitamini [25(OH)D3] insan saglig1 agisindan 6nem-
li fonksiyonlara sahiptir. Bu aragtirmada yaz ve kis aylarini igeren
donemlerde yas ve cins gruplarina gore 25(OH)D3 laboratuvar veril-
erinin geriye doniik olarak incelenmesiyle ne oranda degisim goster-
diginin ortaya konulmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 0-5, 5-12, 13-18, 19-49, 50-90
yas araliginda bulunan kadin ve erkek olgular alindi. Bu amagla Tem-
muz-Ekim doneminde 354 erkek ve 1105 kadin olmak tizere toplam
1459 kisi, Kasim-Mart doneminde ise 544 erkek ve 1579 kadin olmak
tizere toplam 2123 kisi ve genel toplamda 3582 kisinin 25(OH)D3
diizeyleri geriye doniik olarak hastanemiz biyokimya laboratuvar oto-
masyon verilerinden taranarak incelendi. EDTA tiiplere alinan kan
ornekleri, 6n islem sonras1 Thermo uHPLC (Ultra high performans
likit kromatografisi) cihazinda kalibrasyon ve control sonuglarinin uy-
gun bulunmasini takiben analizleri gergeklestirildi.

Bulgular: Degisik yas ve cins gruplarinda giinesli giinlerin
uzun ve ¢ok sayida oldugu yaz aylari ile giinesli giinlerin kisa ve az
sayida oldugu kis aylarini igeren donemlerdeki 25(OH)D3 diizeyleri-
nin otomasyon verileri taranmistir. Taramada cut-off degeri 20 ng/dl
(sinir deger) alinmugtir. Verilerin arasindaki farkin anlamliligi ortaya
konmugtur. Buna gore tiim yas gruplari1 goz 6niine alindiginda yaz
aylarina gore kis aylarinda ortalama olarak erkeklerde % 36.4, kadin-
larda ise % 38.2 oraninda bir azalmanin oldugu gozlenmektedir.

Sonug: Yapilan bu ¢aligma ile kig aylarinda D vitamin diizey-
lerinde 1/3%e varan oranlarda azalmanin oldugu goézlemlenmistir.
Buna gore 20 ng/ml'nin altindaki olgularin giines 1s1gindan yeterince
faydalanmadiklar1 bu nedenle giinesli giinlerde yeterince glines 15181
na maruz kalmalari veya D vitamini destegi almalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, yas gruplari, mevsimsel degisim.

Abstract

Objective: Vitamin D has important implications for human
health. The aim of this research was to investigate retrospectively how
the laboratory data of vitamin D level changes according to sex and
age groups during winter and summer months.

Materials and Methods: Study groups composed of woman
and men were formed according to age groups of 0-4 years, 5-12 years,
13-18 years, 19-49 years, 50-90 years. For this purpose, between July
and October, the data of 354 male and 1105 female patients, of a total
of 1459 subjects were taken. Between November and March, data of
544 men and of 1579 women, of total 2123 persons were analyzed. In
total, data of 3582 personswere screened retrospectively from labora-
tory automation data. Blood samples (Containing EDTA) were ana-
lyzed by Thermo uHPLC (Ultra High Performance Liquid Chroma-
tography) after preliminary processing the results of calibration and
control are found appropriate.

Results: Vitamin D levels of automation data were scanned in
different age and gender groups in summer months where sunny days
were long and numerous and in winter days where sunny days were
short and fewer. The cut-off value in the scan was accepted as 20 ng/dL
(limit value). Accordingly, when all age groups were considered,there
was a decrease of 36.4% for men and 38.2% for women in Vitamin D
levels in winter months compared to that in summer months.

Conclusion: In this research, it has been observed that vita-
min D levels in winter months decrease by a rate of 1/3. Accordingly,
when vitamin D levels are below 20 ng/ml due to inadequate exposure
to sunlight, it may be recommended that people be exposed to sun-
light in sunny days or take D vitamin preparations.

Key Words: Vitamin D, age groups, seasonal changes.

GIRIS

D vitamini (D vit.) yagda ¢oziinen vitamin grubu
igerisinde olup canlilarda Ozellikle kalsiyum, fosfor
metabolizmasi, immiin sistem ve daha bir¢ok yararh
fonksiyonlara sahip bir molekiildir. Kalsiyum ve fosfor
viicutta kemik, kas, sinir sistemi, enerji metabolizmas: gibi
¢ok onemli hayati fonksiyonlarda gérev almaktadir. D vit’nin

ozellikle bagirsaklardan kalsiyum (Ca2 +) emilimi tizerinde
etkisinin varlig1 bilinmekle birlikte son yillarda 25(OH)D3
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vitamininin sitokin gibi rol oynayarak konak¢inin immiin
yanitlarinin diizenlenmesinde 6nemli role sahip 1,25(0OH)2D3
diizeylerinde artis yapmaktadir (1). 1,25(OH)2D3’tin bir
sekilde hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu, apoptozisi ve
anjiyogenezisi kontrol eden genler de dahil olmak {izere 200
den fazla gen tizerinde kontrol fonksiyonunun bulundugu
bildirilmistir. Ayrica vitamin D’nin normal hiicrelerde ve
kanser hiicrelerinde hiicre proliferasyonunu azalttigi da
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belirtilmektedir (1-3). Giinesten gelen ultraviyole (UVB) isinlar1
(290-320 nm dalga boyundaki) etkisiyle deride (Epidermis
ve dermisde) bulunan kolesterol tirevi olan kolekalsiferolii
previtamin D3e donistiirmekte ve bu da viicut sist ile
izomerize olarak Vit. D3 olusturmaktadir. Vit. D3, vitamin D
baglayici protein ile dolagim yoluyla karacigere ulasarak 25.
karbon atomunun hidroksillenmesiyle 25(OH)D3 vitaminine
daha sonra bobreklerde tekrar molekiiliin 1. karbon atomunun
hidroksillenmesiyle 1,25(OH)2D3 vitaminine dontismektedir.
Daha fazla oranda UVB 1ginlarina maruz kalmanin previtamin
D3’tin etkisiz molekiiller olan takisterol ve lunisterole
donustirdigi  belirtilmektedir  (3-6).  1,25(OH)2D3Vit.D
reseptorleri (VDR) ile etkilesime girmekte, boylece ince
bagirsaktaki hiicrelerde kalsiyum kanal proteinleri, kalsiyum
baglayici protein ve diger proteinlerin ekspresyonlarini
arttirmak suretiyle barsak liimeninden dolagima kalsiyum
gecisini saglamaktadir. Ayn1 zamanda kemikte bulunan VDR
reseptorlerine baglanmak suretiyle osteoklast prekiirsorlerinin
olgun osteoklast haline gelmeleriyle kemikten kalsiyum
mobilizasyonuna neden olarak kan kalsiyum diizeyinin
idamesinde de onemli rolleri bulunmaktadir (6). 25(OH)D3
diizeylerinin viicutta D vitamin durumunun en iyi gostergesi
oldugu kabul edilmektedir (7). Yar1 omrii yaklagik olarak
2-3 hafta kadar olup endojen ve eksojen iiretimin gostergesi
25(OH)D3vitamin diizeyidir. 25(OH)D3vit; <20 ng/ml D
vit eksikligi, 21-29 ng/ml: D vit yetersizligi, D vit>30 ng/ml
diizeyin yeterli oldugunu gostermektedir (8). Arzu edilen kan
diizeyi 40-60 ng/ml dir. Normal sartlarda D vit’in viicutta
sentezinin % 95’i giines isinlarinin etkisiyle deride sentez
yoluyla olmaktadir. Disaridan preparat olarak alinmadikga
yiyeceklerle D vitamini alimi 6nemli miktarlarda degildir.
Konu ile ilgili arastirmacilar D vit. {iretimi i¢in haftada 2-3 kez
el, kol ve yiiziin 5-15 dk giines 151§1na maruz birakilmasinin
ihtiyaci karsilayabilecegini belirtmektedirler (1). 1,25(OH)2D3
barsaklardan Ca2+ emilimine etkiederek % 10-15 den % 30-40
kadar, fosfor emilimini ise % 50-60dan % 80 kadar arttirdig1
bilinmektedir. UV indeks disiikligiiniin D vit azalmasina
neden olmas1 muhtemeldir. UV indeksi giines 1sinlarinin yakin
ve en dik oldugu zamanlarda yiiksek diizeyine ulagmaktadir.
UV indeksinin 0-15 arasindaki degerleri siddet gostergesini
ifade edilmekte ve giin boyunca degisim gostermektedir. Bu
indeksten anlagilan UV indeksi ne kadar yiiksek ise cilde zarar
verme etkisi o oranda yiitksek ve siiresi de o kadar kisadr, 1
UV I = 0.025 W/ m2dir (9). UVB den faydalanma iilkelerin
bulunduklar: enlemlere gore de degisim gostermektedir (10).

Degisik yonden farkl: yararlarinin oldugu bilinen D vit.
i¢in yeterli giines 151¢1na ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak D vit.
tiretimini deride etkileyen faktorlere bakildiginda bunlarin yas,
derideki pigmentasyonun derecesi, siki giyinme, giines 1s18ina
maruz kalma siiresi, topikal giines koruyucularin kullanimi,
kapali havalar, mevsimler, enlemler gibi 6nemli unsurlarin
oldugu gortilmektedir. Kandaki D vitamin diizeyleri besinlerle
alinan miktardan ziyade c¢ogunlukla deride sentezlenen
miktarla iligkilidir. Bolgemizde gilines 1smlarina maruz
kalmanin bu konudaki 6nemi ve giines 1sinlarinin ¢ok ve uzun
oldugu donemlerle az ve kisa oldugu donemler arasindaki
D vitamin diizey degisikliklerinin ne oranda oldugunun
aragtirilmasi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik caliyjma Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Biyokimya Laboratuvar: otomasyon (Enlil) verileri taranmak
suretiyle gerceklestirilmistir. Kahramanmaras cografi olarak
Dogu Akdeniz boélgesinde yer almasi dolayisiyla yagmurlu
glinler diginda her mevsimde giinesin etkili oldugu bir
yerdir. Temmuz-Ekim aylar1 dahil dénemde 354 erkek ve
1105 kadin olmak tizere toplam 1459 kisi, Kasim-Mart aylar1
dahil donemde ise 544 erkek ve 1579 kadin olmak toplam
2123 Kkisi ve genel toplamda 3582 kisinin D vit diizey kayitlar:
incelenmistir. Serum diizeyinin <20 ng/ml olmasi D vit
eksikligi olarak kabul edildi. Hastalar yaglarina gére 0-5, 5-12,
13-18, 19-49, 50-90 olmak fizere 5 yas araliginda incelendi.
Yas grubu belirlenmesinde Wintrobe’s Clinical Haematology
kitab1 kaynak olarak kullanild: (11). Buna gore yas gruplarina
gore yaz aylarindaki D vit. eksikligi orani ile kis aylarindaki
D vit. eksikligi oranlar1 arasindaki fark degerlendirildi.
Hastanemizde tiim hastalar icin D vit diizeyi belirlenmesi
EDTAl kan 6rneklerinde UHPLC (Ultra yiiksek basingli sivi
kromatografisi) Thermo Scientific (ABD) cihazi1 kullanilmak
suretiyle yapildi. Sayisal verilerin elde edilmesinde Enlil
program direct olarak kullanildi, hesaplamalar IBM SPSS 21.0
programinda tanimlayici islemler ve ki-kare testi kullanilmak
suretiyle yapildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda p<0.05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Yas ve cins gruplar1 goz Oniine alinarak temmuz ve
kasim aylarini igeren donemde D vit. diizeylerinin 20 ng/
ml nin tizerinde ve altinda olan olgularin say1 ve yiizdeleri
Tablo 1 de, Kasim ve mart aylarini iceren donemdeki
degerleri ise Tablo 2 de gosterilmistir. Her iki tablo
kargilastirildiginda (Tablo 3) giinesli mevsimlerin oldugu
donemdeki D vit>20 ng/ml degerlerin orani ortalama
olarak erkek olgularda % 95.0 iken, giinesin az oldugu
aylar1 igeren donemdeki oran % 58.6’ya diismektedir
(p<0,001). Aradaki farkin % 36.4 (p<0,001) kadar bir
azalma yoniinde oldugu, kadin olgularda ise bu farkin
% 38,2 (p<0,001) gibi yiiksek bir farkliligin oldugunu
gostermektedir. Tablo 3 incelendiginde mevsimsel farkin
en az oldugu yas grubu 0-5.0 yas arasindaki erkek ve kiz
cocuklari iken en fazla oldugu yas grubu erkeklerde 50-
90 arasi1 yas grubu (% 44.7, p<0,001), kadin olgularda ise
19-49 yas dogurganlik ¢aginda bulunanlarda (% 44.0,
p<0,001) oldugu gorillmekteydi.

TARTISMA

Vit D'nin yiyeceklerle alimi oldukga sinirli (% 10>)
oldugu igin giines 1sinlarindaki UVB nin insan sagligi
icin 6nemi 6n planda goriilmektedir. Insanlardaki D vit
diizeyinin 30 ng/ml diizeyinde olmasi ¢ogu arastirmaci
tarafindan viicut fonksiyonlari igin yeterli goriinmektedir
(12,13). Giinegisinlariyeterli degilse Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 6nerdigi dozlarda (Giinlitk 200-400 IU) disardan
desteklenmesi gerektigi yoniindedir (14). Ancak bazi
arastirmacilar ileri yaslardaki kalga kiriklarinin 6nlenmesi
agisindan giinlitk dozun 700-800 IU diizeyinde olmasi
gerektigini diisiinmektedir (15). Yetigskinlerde giinlitk
alinan dozun 2000 IUnin tizerine ¢ikmasi durumunda
toksik belirtilerin goriilecegi bildirilmektedir (12).
Dolayistyla D vit. konusunda duyarli olundugu kadar doz
ayarlamada da bilingli olunmasinda yarar goriilmektedir.
D vit diizeyinin mevsimsel degisimlere bagli oldugu
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Tablo 1. Temmuz-Kasim aylar1 dahil donemde olgularin simir deger iizerinde ve al-

tinda olgiilen D vit. say1 ve yiizde oranlari

Tablo 2. Kastm-Mart aylar1 dahil donemde olgularin simir deger tizerinde ve altinda

tarafindan paylasilmaktadir.
Ancak yorelere goére ne oranda
degisimin oldugu ¢esitli faktorlere

Yas Grubu | Erkek olgu- | Kadin olgu- baglanmaktadir. Bu  faktorler
lar lar yasanilan yerin cografi konumu,

D vit>20 D vit<20 D vit>20 D vit<20 geleneksel giyim tarzi, mevsimler,

0-5 42 (% 97,7) 1(% 1,3) 23 (% 100,0) _ yas, kapalive a.c;lk alanle.l.rdfl bulunma,
beslenme sekli, sosyokiiltiirel durum

>-12 20 (% 95.,2) 1(%4.8) 24 (% 100,0) _ ve D vit. destekleri gibi nedenlerden
13-18 17 (% 94,4) 1 (% 5,6) 44 (% 91,7) 4(%38,3) etkilenmektedir. Hekimsoy ve ark
19-49 152 (% 94,4) |9 (% 5,6) 591 (% 91,6) 54 (% 8,4) tarafindan ﬁlkemiﬂzde _yapllan bir
50-90 106 (% 95,5 |5 (% 4,5) 336 (% 92,1) |29 (%7,9) salismada, I¢ Ege bolgesinde lug sonu
itibar1 ile 20 yas ve iizeri yetiskinlerde

Genel 337 (%95.0) [ 17 (% 5.0) 1018 (% 91.5) | 87 (% 8.5) yapmis oldugu D vit. dlciimlerinde %

74.9 oraninda 25(OH)D eksikliginin
(<20 ng/mL) oldugunu bildirilmistir

élgiilen D vit. Sayt ve yiizde oranlar (21). Bizim ¢aligmamizda  kis
aylarin1 igeren doénemlerde D vit

Yas Grubu | Erkek olgu- | Kadin olgu- diizeylerinin yaz aylarina gore
lar lar yartya yakin oranlarda distigi

D vit>20 D vit<20 D vit>20 D vit<20 gézllfinrgekt._ediﬁ;kl Db git elfsﬂdhgi

i - " ” " yaslilarda, 6zellikle bakim evlerinde
05 69 (% 76,7) 21 (% 23,3) 57 (% 80,3) 14 (% 19,7) yasayanlarda % 70-100 civarlarina
5-12 33(%635) | 19(%365) |37(%536) |32(%46,4) kadar yiikselmektedir, 25 OH D3
13-18 35 (% 63,6) 20 (% 36,4) 34 (% 54,8) 28 (% 45,2) diizeylerinin ~ goriilmesi  gereken
19-49 115 (% 51,1) | 100 (% 48,9) |434 (% 47,6) | 477 (% 52,4) O{anlam? ?ncak yarisi kac_laf Oldugu
0-90 67 (% 50,8 65 (% 49,2 280 (% 60,1 186 (% 39,9 gozlenmistir. Yaslanma ile D vit
>0- (% 50,8) (% 49,2) (% 60,1) (% 39,9) reseptor say1 (VDR) ve afinitesinde
Genel 319 (% 58,6) |225(%41,4) |842 (% 53,3) 737 (% 46,7) azalma meydana geldigivebunedenle

Tablo 3. Temmuz-Ekim aylari1 ve Kasim-Mart aylar: ddhil bu donemlerde D vit>20
hasta yiizdelerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore D vit eksikligi acisindan dagilimi

70’li yastakilerde D vit. sentezinin %
25 kadar azaldig: bildirilmistir (1).
Orta yas Ingiliz vatandaglar iizerinde
yapilmis olan ¢aligmada sonbahar

Yas Grubu | Erkek olgular | Kadin olgular ve _k1$_ aylar.lnda"D Vit‘_ diizeylervinde
belirgin bir diismenin oldugunu

Temmuz-Ekim | Kasim-Mart Temmuz-Ekim | Kasim-Mart belirtmislerdir (22). Yapilan diger

aylars aylars aylart aylars bir c¢aligmada giines 1ginlarindan

D vit>20 D vit>20 D vit>20 D vit>20 yararlanmanin énemini vurgulamak

Yiizde oranlar1 | Yiizde oranlar:_| Yiizde oranlar1 | Yiizde oranlar: | o cisindan, obez kisilerde hareket

0-5* % 97,7 % 76,7* % 100,0 % 80,3* kisithiligindan dolay1 disarida daha
5-12* % 95,2 % 63,5* % 100,0 % 53,6* azv bulunmalarindan dolayl giines
13-18* % 94,4 % 63,6* % 91,7 % 54,8* isigindan daha az faydalandiklars
ve D vit. diizeylerinin normal

19-49* % 94,4 % 51,1% % 91,6 % 47,6* kisilere gore daha diisik oldugu
50-90% % 95,5 % 50,8* % 92,1 % 60,1* belirtilmistir (23). Glines 1sinlariin
Genel* % 95.0 % 58,6* % 91.5 9% 53,3* yeterli miktarda alinmasinin saglk

bilinmekle birlikte, bu diizeye bagli olarak bazi kronik
hastaliklarin belirtilerindeki degisimlerin oldugu da
bildirilmistir (16). Ornegin astma hastalarinda kis
aylarindaki astma kontrol testleri ile D vit. diizeylerinin
negatif korelasyon gosterdigi vurgulanmistir (16).
Bununla birlikte ozellikle tip 1 diyabet gelisiminde D
vitnin onleyici etkisinin varlig1 iizerinde durulmustur
(17). Ayrica bir¢ok kanser tiirlerini ile D vit. arasinda
ters yonde bir iliskinin varligindan bahseden ¢ok sayida
makale de bulunmaktadir (6, 8, 18, 19). Kapali salonlarda
ve acik alanlarda caligan atletlerde mevsimlere goére D
vit. 6l¢ctimleri yapilmis ve kapali ortamlarda ¢alisanlarda,
galismayanlara oranla D vit. diizeylerinde anlamh
distikligiin oldugu goézlenmistir (20). D vit. mevsimsel
degisim gosterdigi seklindeki bilgi ¢ogu arastirmaci

agisindan ¢ok sayida faydalar1 oldugu
farkli ¢alismalarla ortaya konmustur.
Yaptigimiz bu galisma ile degisik yas gruplarinda kis
aylarinda D vit. diizeylerinde 1/3den %’ye varan oranlarda
bir diismenin oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu kisilerin
D vit. diizeylerini 6zellikle kis aylarinda dlgtiirerek (Eger
20 ng/ml den diisitkse) gerekirse D vit. destegi almalar1
onerilmelidir. Daha iyisi kis ay1 da olsa giinesli giinlerde
el, kol ve yiiziin giinese dogru tutulmasiyla bir miktar
D vit. olusturulacagi kanisinin yerlestirilmesine katkida
bulunulmasinin yararli olacagina inanilmaktadir.
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Arastirma Makalesi (Original Article)

Kiiltiir Kanitl Ge¢ Neonatal Sepsis Olgularinda Siklik, Izole Edilen
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Direncinin Arastirilmasi

Investigation of Prevalence, Isolated Microorganisms and Antibiotic Resistance in Cultured

Late Neonatal Sepsis Cases

Hiiseyin GUMUS', Halil KAZANASMAZ!
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Oz

Amag: Yenidogan sepsisine neden olan etkenler ve antibiyo-
tik direngleri tinitelere gore farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alisma
yenidogan yogun bakim klinigimizde sepsis tanisiyla takip edilen

bebeklerin demografik ozellikleri, risk faktorleri, etken mikroorga-
nizmalar1 ve antibiyotik direnglerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinden mikrobiyoloji labor-
atuvarina gonderilen 4156 kan kiiltiirii otomatize kan kiiltiirii sistemi
ile degerlendirilmisti. Izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmisti.
Kiltiir pozitif neonatal sepsisli olgular ¢aligmaya dahil edildi (n=237).
Bu hastalar erken baglangi¢l neonatal sepsis (ENS) ve ge¢ baglangich
neonatal sepsis (GNS) olmak tizere iki gruba ayrildi. Olgular dogum
agirlig ve haftasy, cinsiyet, risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgu-
lary, kan kiiltiirii, etken mikroorganizma ve antibiyotik direnci yoniin-
den incelendi.

Bulgular: Calisma déneminde sepsis stiphesiyle bakilan 4156
kan kiiltirtintin 237’inde (%5,7) tireme goriildi. Sepsis tanisi alarak
tedavi goren 237 bebek ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 150’1 (%63,2)
ge¢ neonatal sepsis, 87’si (%36,7) erken neonatal sepsis tanisi almis
olup, 114 olgu (%76) prematiire idi. Kiiltiirlerde en sik tireyen mikro-
organizmalar Klebsiella pneumoniae (%39,3), Koagiilaz negatif sta-
filokok (%14,0), Escherichia coli (%13,3), ve Acinetobacter baumanii
(%10,0) idi.

Sonuglar: Geg baslangicli neonatal sepsis etkenlerinin zaman
icinde degismesi ve direngli mikroorganizmalarin giderek artmasi
6nemli bir sorundur. Bu nedenle her yenidogan iinitesi ge¢ neonatal
sepsis risk faktorlerini, stk goriilen etkenleri ve antibiyotik direnglerini
tespit ederek, baglangi¢ ampirik antibiyotik tedavi planinin yapilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, neonatal sepsis, antibiyotik direnci

Abstract

Objective: The factors causing newborn sepsis and antibiotic
resistance may differ according to the units. This study aimed to inves-
tigate the demographic characteristics, risk factors, causative microor-
ganisms and antibiotic resistance of infants followed up with neonatal
sepsis in our neonatal intensive care unit.

Materials and Methods: Between January 2015 and March
2018, 4156 blood cultures sent from our hospital neonatal intensive
care unit to the microbiology laboratory were evaluated with an auto-
mated blood culture system. Antibiotic susceptibility tests of isolated
microorganisms were performed by Kirby-Bauer disc diffusion meth-
od. Cases with culture positive neonatal sepsis were included in the
study (n = 237). These patients were divided into two groups as ear-
ly-onset neonatal sepsis (ENS) and late-onset neonatal sepsis (GNS).
The cases were analyzed by sex, birth weight and week, risk factors,
clinical and laboratory findings, blood culture, active microorganism
and antibiotic resistance.

Results: During the study period, sepsis was observed in 237
(5.7%) cultures of 4156 infants who had blood culture. 237 babies
treated with Sepsis were included in the study. 150 cases (63,2%) were
diagnosed as late sepsis, 87 (36,7%) were diagnosed as early sepsis and
114 cases (77%) were premature. The most common microorganisms
were Klebsiella pneumoniae (39,3%), Coagulase-negative staphylo-
cocci (14,0%), Escherichia coli (13,3%), and Acinetobacter baumanii
(10,1%).

Conclusion: The change of the sepsis factors and the gradual
increase of resistant microorganisms are an important question. For
this reason, it is important to determine the neonatal sepsis risk fac-
tors, common agents and antibiotic resistance in each newborn unit
and make an empirical treatment plan according to these findings.

Key Words: Newborn, neonatal sepsis, antibiotic resistance

GIRIS

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk aymnda sistemik
enfeksiyon bulgularinin oldugu ve kandan bir patojenin izole
edildigi klinik bir sendromdur (1-3). Ge¢ neonatal sepsis
(GNS), prematiire bebeklerde yasamin 72. saatinden sonra,
term bebeklerde yedinci giinden sonra ortaya ¢ikan sepsistir

(4).

Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
(YYBU) gelismeler ozellikle ¢ok diisik dogum agirlikli ve
konjenital anomalili bebeklerin hayatta kalma olasiligini
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artirmistir(5).  GNS  patogenezinin  mekanizmast  iyi
anlagilmamistir, ancak bakteriyel kolonizasyon ve diisiik
gestasyonel yas 6nemli risk faktorleridir (6). Bununla birlikte,
immiin iglev bozuklugu ve transplasental edinilmis maternal
IgG antikorlarin eksikli§i prematiire bebeklerde enfeksiyon
riskini artirabilir (7). GNS riskini artiran onemli faktorler,
bebekleri yasatmak igin hastanede uygulanan sik araliklarla
kan alma, endotrakeal entiibasyon - mekanik ventilasyon
uygulamalari, vaskiiler kateter kullanimi, beslenme i¢in takilan
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sondalar ve uzun siire oral beslenememeye sekonder uygulanan
parenteral beslenme gibi invazif islemlerdir (6,8). Son yillardaki
gelismelere ragmen sepsis yenidogan bebeklerde 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir
(9). Gelismis tilkelerde ge¢ neonatal sepsisli bebeklerin %
5-10'u, ¢ok ge¢ neonatal sepsisli bebeklerin ise % 5’inden azi
kaybedilmektedir(10). Cok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebeklerde ge¢ neonatal sepsisin mortalitesi % 17-19'dur (11).

Sepsis nedeni olan mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklary, her tnitede farkli olabilmekte ve
zaman icinde de degismektedir. Bu nedenle, bakteriyel flora
ile ilgili siirveyans ve antibiyotik duyarlilik ¢alismalar1 YYBU’
lerdeki sepsis nedeni olabilen mikroorganizmalar1 ve ampirik
antibiyotik tedavi rejimlerini belirleme agisindan 6nemlidir. Bu
¢aligmada, yenidogan yogun bakim tinitemizde izlenen sepsisli
olgulardaki etkenler ve antibiyotik direngleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma, 2015-2018 yillar:
arasinda III. Basamak yenidogan yogun bakim servisinde
gergeklestirildi. Caligmaya sepsis giiphesi olan 4156 venoz
kan kiltiir 6rnegi alindi. Kan kiiltirinde tireme olmayan
olgular, ilk kan kiltiriinde tireme olmasma karsin, klinik
ve laboratuvar bulgular1 sepsis tanisiyla uyumsuz olan
kontaminasyondan siiphelenilen olgular (sepsis atag1 sirasinda
> 10 mg/L CRPde artis olmadig1 ve 72 saat i¢inde antibiyotik
tedavisinin geri ¢ekildigi seklinde tanimlanmis olup bu
olgularin 2. kan kiiltiirleri negatif olarak dogrulanmistir),
fetal / neonatal alloimmiin trombositopeni (FNAITP) veya
maternal immiintrombositopenik purpura (ITP), yenidogan
trombositopenisi gibi diger neonatal trombositopeni nedenleri
olan yenidoganlar, prematiirler ve kan degisimi uygulanan
olgular ¢aliyma kapsami disinda birakildi. Gram pozitif ve
gram negatif olgularin klinik ve hematolojik parametrelerini
karsilastirabilmek icin kan kiltiirtinde her iki grup bakteri
tirline ait iiremesi olan hastalar ¢aliyma kapsami disinda
tutuldu.

Sepsis siiphesi olan tiim olgulardan alinan kiiltiirler,
BiomerieuxBact/ alert 3D, kanli agar, EMB agar ve cikolata
agar vasatina ekildi, ireme sonrasi antibiyotik diren¢ ve
duyarhiliklar: disk difiizyon yontemiyle degerlendirildi. Ardisik
iki kan kiiltiirtinde tireme olan 235 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Birden fazla sayida sepsis atagl geciren hastalarin sadece ilk
atag1 caligmaya dahil edildi.

Verilerin analizi Statistical Packagefor the Social
Sciences (SPSS) siiriim 24.0 yazilimi (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler, verilerin
dagilimi ve homojenligi goz oniinde bulundurularak Student t
testi veya Mann-Whitney U testinden uygun olani kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler, Pearsonki-kare veya Fisher'in
kesinlik testi (2x2 tabloda gozlenen teorik degerlerden herhangi
biri <5 oldugunda) kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

2015-2018 yillar1 aras: kilttir kanith 237 sepsis olgusu
caligmaya dahil edildi. 87 (% 36,7) olgu ENS, 150 (% 63,2)
olgu da GNS olarak gruplara ayrildi. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde, GNS grubunda 91 erkek (% 60,7), 59 kiz (
% 39,3) bebek oldugu goriildii (Tablo 1). Olgular dogum
haftalarina gore siniflandirildiginda; % 16,0si <28. hafta, %
21,3’s1 29.-33. haftalar arasi, % 38,7’si 34.-37 haftalar arasi, %

24’11 ise 37 hafta tizeri oldugu gorildii(Tablo 1). Olgular dogum
agirhiklarina gore incelendiginde % 12,77i <999 gr, % 18,0%i
1000-1499 gr arasi, % 32,0’ 1.500-2499 gr arasi, % 37,31 ise
>2.500gr idi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Olgu sayisi(n) Yiizde(%)
CINSIYET | ERKEK 91 60,7
KIZ 59 39,3
Total 150 100,0
GEBELIK | <28 24 16,0
HAFTASI | 29.33 32 21,3
68-71 58 38,7
>37 36 24,0
Total 150 100,0
DOGUM [ <999 gr 19 12,7
AGIRLIGI | 1000-1499 gr |27 18,0
1.500-2499 gr |48 32,0
>2.500gr 56 37,3
Total 150 100,0

YYBU’nden gelen 4156 kan kiiltiir 6rneginin 346’sinda
(%8,3) kontaminasyon; 237’inde (% 5,7) klinik agidan anlamh
tireme tespit edilmistir (Tablo 1). Ureme tespit edilenlerin 150’i
(% 63,2) GNS ve 87’si (% 36,7) ENS idi.

GNSde tireme tespit edilenlerin 40’inde (% 26,7) Gram
pozitif bakteriler ve 101’inde (% 67,3) Gram negatif enterik
ve nonfermenter bakteriler, Yunda (% 6,0) Candida spp.
saptanmustir. En sik izole edilen tiir, 59 (% 39,3) ile Klebsiella
pneumoniae olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. GNS grubunun kan kiiltiir sonuglari

Etken Patojen Olgu say1s1 (n) | Yiizde (%)
S. Aureus 5 3,3
Micrococcus Luteus 1 7
Klebsiella Pneumoniae 59 39,3
Escherichia coli 20 13,3
Koa(-) Staf. 18 12,0
Acinetobacter Baumanii 15 10,0
Streptococcus Spp 6 4,0
Enterobacter Cloacae 2 1,3
Serratia Liquenfacies 1 7
Candida 9 6,0
Corynebacterium Spp 1 ,7
Pseudomonas Aeroginosa | 1 7
Sphingomonas Paucimo- 2 1,3
bilis

Streptococcus Viridans 3 2,0
Enterokok 6 4,0
Stenotrophomonas 1 7
Staphylococcus Epider- 3 2,0
mitis

Toplam 150 100,0
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Gram pozitif bakterilerin 21’i (% 52.5) koagiilaz-negatif
stafilokok (Koa(-) Staf), 6’s1 (% 15,0) Streptococcus spp, 6’s1 (%
15,0) Enterokok, 5’ (% 12,5) Stafilococcus aureus, 2’si (% 5,0)
Streptococcus viridans olarak tanimlanmustir.

Gram negatif enterik ve nonfermente bakterilerden 59’u
(% 58,4) K. pneumoniae, 20’si (% 19,8) Escherichia coli, 15
(% 14,9) Acinetobacter baumannii, iki olgu E. cloacae, iki olgu
Sphingomonas paicimobilis, bir olgu P. aeroginosa, bir olgu da
Serratia liquenfacies olarak tanimlanmigtir (Tablo 2).

GNS grubunun kan Kkiltiir sonuglar1 incelendiginde
ise gram pozitif etkenler arasinda, 21 olguda Koa(-) Staf en
sik izole edilen etken olup 6 olguda Streptococcus spp, 6
olguda da Enterokok izole edildi. GNS grubu gram negatif
mikroorganizmalara baktigimizda kan kiiltiiriinde en sik
izole edilen etken 59 olguyla Klebsiella pneumoniae olmustur.
20 olguda Escherichia coli ve 15 olguda ise Acinetobacter
baumanii izole edildi (Tablo 2).

Kiiltiirlerde saptanan mikroorganizmalarin antibiyotik
direnglerine bakildiginda, Koa(-) Staf'da Ampisilin % 75,
Seftazidim % 70, Seftiriakson % 55,6, Penisilin % 66.7,
Gentamisin % 28,6, Teikoplanin % 0, Vankomsin % O,
Amikasin % 0 olarak saptandi. Teikoplanin Koa(-) Staf % 0,
Streptococcus sppda % 0, Vankomisin direnci de ikisinde de
% 0 olarak bulundu. Gram negatiflerde Klebsiella pneumoniae
ve Escherichia coli i¢in sirasiyla Ampisilin direnci % 100 ve %
88,9, Gentamisin direnci % 66,7 ve % 35,0, Seftazidim direnci
% 82.5 ve % 52.9, Sefepim direnci % 76.6 ve % 62.5, Amikasin
direnci % 60.8 ve % 21.4 bulunurken, Imipenem/Meropenem
direnci % 44.6 ve % 15.8, Kolistin direnci % 15.4 ve % 0 bulundu

TARTISMA

Ge¢ neonatal sepsis, bakteriyel, viral veya fungal
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarin bir sonucu olarak
karsimiza cikmaktadir. YYBU’lerde GNS olarak tanimlanan
hastane enfeksiyonlar1 ozellikle prematiire ve diistik dogum
agirhikll yenidoganlarda mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (11).

Kara ve arkadaglar1 (12), disiik dogum agirlikh
bebeklerde GNS sikliginin arttig1 gosterilmistir. Calismamizda
kiiltir pozitifolgularin %37’si2500 gram istiiydii. Olgularimizin
yaklasik 2/3% 2500 gramin altinda olup diisitk dogum agirhig
ve/veya prematiirite tanilari ile tinitemizde izlenmisti. 2500 gr
altinda dogan bebeklerde sepsis oraninin daha yiiksek oldugu
gorildi.

Prematiire bebekler, invazif girisimlere daha c¢ok
maruz kalmalar1 ve immiin sistem yetersizligi nedeni ile
enfeksiyona daha egilimli olmaktadirlar. Solunum destegi
verilmesi, stirfaktan uygulanmasi, gobek kateteri takilmasi gibi
invazif girisimler ve izlem sirasinda yapilan medikasyonlar
sepsis riskinin daha da artmasina yol agmaktadir (6, 8, 13).
Caligmamizda, GNS olgularinin % 76’s1 prematiire, % 24,
miad oldugu gorilldii. GNSde prematiire olgularin belirgin
olarak yiiksek oldugu tespit edildi.

Sepsis  etkenlerinin  degismesi  ve  direngli
mikroorganizmalarin giderek artmasi 6nemli bir sorundur.
Bulut ve ark.nin (19) 2005 yilinda yaptiklar: bir ¢calismada kan
kiiltirtinde en ¢ok iiretilen mikroorganizmalarin Klebsiella
oxitoca (% 21.2) ve Klebsiella pneumoniae (% 21.2) oldugu
tespit edilmis. Giirsu ve ark.nin (16) 2005 yilinda yaptiklar:

calismada ise GNS olgularinin % 75’inde stafilokok, %
16.6’sinda gram negatif basil tespit edilmistir. Payash ve ark.
nin (18) 2007 de yaptiklar: ¢aligmada ise kan kiiltiiriinde en
¢ok iiretilen mikroorganizma Koa(-) Staf (% 17.5), % 10’unda
Klebsiella oxitoca, % 5’inde K. pneumoniae ve sadece bir
hastada (% 2.5) Grup B streptokoklar iiredigi tespit edilmis.
Topuz ve arnm (17) 2012de vyaptiklar1 ¢alijmada GNS
olgularinda en sik stafilokoklar ve daha az siklikta gram negatif
basiller ve bir olguda Candida albicans iiredigi tespit edilmis.
Kara ve ark.nin (12) 2015 yilinda yaptiklari galismada GNS
tanisi alan olgularda kan kiiltiiriinde en sik stafilokoklar (en
stk Koa(-) Staf ikinci siklikta S. aureus) izole edilirken, ikinci
sirada gram negatif basiller ve en az Grup B streptokoklar
tespit etmis. Bizim ¢aligmamizda, GNS grubunun kan kiltiir
sonuglar1 incelendiginde ise; % 67.3 oraninda gram negatif
bakterilerle iliskili oldugu, bunlarn da % 39.3’tinde K.
pneumoniae, % 14’inde Koa(-) Staf, % 13.3%inde E. coli, %
10'nunda ise A. baumanii izole edildigi gorilmiistiir. GNS
sebebi olan mikroorganizmalar ayni iilkede farkli YYBU’lerde
zaman i¢inde gorilme sikligi acisindan farkli siralamalar
gostermektedir.

Sepsisli hastalarin tedavisinde antibiyotik direnci
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kavuncuoglu
ve ark. (18) tarafindan 2011de yapilan bir ¢alismada; K.
pneumoniaede direng oranlari sirastyla: Ampisilin i¢in % 82,
Gentamisin i¢in % 34, Amikasin i¢cin % 12, Sefotaksim igin %
46 tespit edilmistir. Fahmey ve ark.nin (19) 2013’te yaptiklari
caligmada ise; K. pneumoniae i¢in diren¢ durumu Ampisilin
direnci % 100, Aminoglikozid direnci % 65 saptanmustir.
Ozkan ve ark.nin (20) 2014 yilinda yaptiklari ¢aligmada; K.
pneumoniae icin diren¢ durumu sirasiyla: Ampisilin i¢in
% 80, Gentamisin ve Amikasin i¢in % 20 tespit edilmistir.
Ozdemir ve ark.nin (21) 2016 yilinda yaptiklar1 caligmada
ise; S. aureus ve S. epidermidisde diren¢ oranlari sirasiyla:
Penisilin i¢in % 94.1 ve % 85.7 Metisilin i¢in % 82.3 ve % 85.7
bulunurken; K. pneumoniaede, Ampisilin ve Gentamisin
igin % 92 oraninda saptanmisti. Ayni ¢alismada Amikasin,
Sefoperazon-Sulbaktam, Meropenem ve Vankomisine direngli
sus bulunmadig1 tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise;
Koa(-) Staf'da Ampisilin % 75, Seftazidim % 70, Seftiriakson %
55.6, Penisilin % 66.7, Gentamisin % 28.6, Amikasin % 0 olarak
saptandi. Teikoplanin Koa(-) Staf‘ta % 0, Streptococcus sppda
% 0, Vankomisin direnci de ikisinde de % 0 olarak bulundu.
K. pneumoniaede, Ampisilin icin % 100, Gentamisin i¢in
% 66.7, Amikasin i¢in % 78.3, Sefoperazon-Sulbaktam i¢in
% 50, Meropenem igin % 44.1ve Kolistin icin % 15 oraninda
direng saptandi. YYBU'mizde GNSde olasi etken patojen ve
antibiyotik duyarliliklar: acisindan baglangi¢ tedavisi olarak
ampisilin ve gentamisine yiiksek direng sebebi ile vankomisin/
meropenem veya teikoplanin/meropenem kombinasyonu
kullanilabilmektedir.

Bu galigmayla yenidogan sepsisinin tanisinin kiltiir
ile kanitlanmasinin ve antibiyotik duyarlilik testlerinin
o6nemli oldugu vurgulanmistir.  Kiiltiirlerde saptanan
mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik
direnglerinin degisken olabilecegi gosterilmistir. Erkenden
fark edilen neonatal sepsis olgularinin uygun ampirik tedavi ile
sepsise bagli 6liim oranlarinin azaltilabilinecegi bilinmektedir.
Bu nedenle yenidogan finiteleri kiiltiir sonuglarina goére
tiniteleri icin yenidogan sepsisinde kendi tedavi stratejileri
olusturmalar1 gerekmektedir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Diyare ile Basvuran Kirim Kongo Kanamal1 Atesi Olgusu

Crimean Congo Hemorrhagic Fever Case With Diarrhea

Ahmet SAHIN

''Uzm. Dr. Cankir1 Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, CANKIRI

Oz

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), viral hemorajik ates
sendromlar: arasinda yiiksek mortalite ile seyredebilen zoonotik
bir enfeksiyon hastaligidir. Bagvuru sirasinda kene temasi oldugunu
bilmeyen, ancak ates, halsizlik, bas agris1 ve ishal ile bagvuran 37
yagindaki erkek hasta takip ve tedavi amagh yatirildi. Fizik muayene-
sinde genel durumu stabil ve bilinci a¢ik olan hastanin batinda yaygin
hassasiyeti vardi. Laboratuvar tetkiklerinde pansitopeni ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik saptandu. Klinik ve laboratuvar bulgu-
larla viral hemorajik ates diistiniilen hastanin KKKA polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi pozitif saptand1. Destek tedavisi baglanan hasta
yaklagik iki haftalik takip sonrasi iyilesti. Son yillarda tilkemizde en-
demik olarak goriilen KKKA, bu olguda Cankiri ilinde ¢obanlik yapan
bir kiside gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: CKKKA, Diyare, Ates

Abstract

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a zoonotic in-
fectious disease with high mortality among viral haemorrhagic fever
syndromes. The patient was a 37-year-old male who did not know that
it was a tick-related disease and applied with fever, fatigue, fatigue,
headache. On physical examination, the general condition was stable
and there was widespread widespreadness in the patient with con-
sciousness open. In laboratory tests, pancytopenia and liver function
tests were found to be elevated. Clinical and laboratory findings of
the patient who was considered viral haemorrhagic fever were posi-
tive for PCR test of CCHF polymerase chain reaction Patient in whom
supportive care is initiated is improved after approximately two weeks
of follow-up. CCHE which has been seen as endemic in our country
in recent years, is seen as a shepherd in Cankir1 province in this case.

Key Words: CCHE, Diarrhea, Fever

GIRIS

KKKA, ozellikle endemik bolgede yasayanlara kene
temasiyla bulagan ates ve kanamaile seyreden viral bir hastaliktir
(1). Afrika, Asya, Balkanlar ve Orta Dogu bolgelerinde endemik
olan KKKA viriisii fatal seyredebilmektedir (2). Tiirkiye’ de ilk
kez 2002 yilinda tespit edilmistir. Bu tarihten beri ilkbahar ve
yaz aylarinda, kene 1s1r181 sonrasi basta Tokat, Yozgat ve Sivas
illeri olmak iizere I¢ Anadolu gélgesindeki illerimizde vakalar
gorilmistiir (3). Bu olgu sunumunda Cankirida klinik olarak
kanli ishal ve ates, laboratuvar bulgular1 olarak pansitopeni
ve transaminaz yiiksekligi ile bagvurup takip ve tedavi edilen
KKKA olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
37 yasinda erkek hasta poliklinige
ishal, halsizlik, yorgunluk ve bas

agrist sikayeti ile bagvurmustu. Hasta ileri tetkik ve tedavi
amagh klinige yatirildi. Hastanin son birka¢ giindiir atesi
de mevcuttu. Cankiri ilinin Sabanézii ilgesinde ¢obanlik
yaptig1 kaydedildi. Yakin zamanda kene tutunmasi, bocek
isirmasi, hayvanlarinda bruselloz tespiti gibi ozellik yoktu.
Hastanin genel durumu orta ve suuru agik idi. Ates 39°C,
tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, nabiz 100/dakika saptandi.
Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet disinda patoloji
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 3200/mm3 ( % 90
PMNL ), hemoglobin 10.2 gr/dl, trombosit 114000/mm3,
CRP 4.7 mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 21 mm/
saat, protrombin zamani 17 saniye, aPTT 41 sn, uluslar arasi
normallestirilmis oran (INR) 1.2, AST 252 U/L, ALT 63 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH) 1630 U/L, kreatin kinaz (CK)
1110 U/L saptandi. Gaita mikroskopisinde eritrosit ve lokosit
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goriilen hastaya invaziv gastroenterit etkenleri diistintilerek
siprofloksasin baslandi. Takipli giinlerde atesli donemlerde
alman kan kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Ayirici tanida
bruselloz diisiiniilerek istenen Rose-Bengal ve Wright
agliitinasyon testi negatif bulundu. Posteroanterior akciger
grafisinde patoloji saptanmadi. Abdomen ultrasonografisinde
karaciger boyutu 17 cm ( hepatomegali ) olarak olgiildiL
Yatisinin ikinci giiniide alinan kontrol tetkiklerde 16kosit 1200/
mm3 ( notrofil 500/mm3 ), hemoglobin 9 gr/dl, trombosit
17000/mm3 saptandi. Pansitopeni gelisen hastadan kene
tutunma Oykiisii olmasa da meslegi nedeni ile risk grubunda
oldugu diistiniilerek Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na KKKA 6n
tanisi ile serum numunesi yollandi. Trombositopeni sonrasi sol
kol proksimalden distale kadar uzanan ekimoz gelisti (Resim).
Aferez trombosit ve eritrosit siispansiyon destegi yapildi
Yaklagik 10 giinliik takipte semptomatik tedavi ile hastanin
tam kan sayimi bulgular1 normale dondi, atesi kayboldu. Halk
saghgy laboratuvarindan gelen sonuglarda KKKA PCR testi
pozitif tespit edildi. Antibiyoterapisi stoplandi. Takiplerinde
genel durumu diizelen hasta taburcu edildi. Hastanin
taburculuk sonrasi poliklinik takiplerinin ikinci haftasinda
hem biyokimyasal ve laboratuvar parametreleri hem de klinik
bulgular: tamamen diizeldi.

TARTISMA

KKKA genis bir cografik dagilim gosteren Hyalomma
cinsi keneler araciiyla bulasan ve siklikla fatalite gosteren bir
hastaliktir. Etkeni Bunyaviridea ailesinin, Nairoviriis cinsinden
tek sarmally, zarfli RNA viriisiidiir. Insanlara kene 1sirmasi veya
enfekte kan ile temas sonrasi bulag olmaktadir (1, 4). Olgumuz
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Resim: Sol kol proksimalden distale kadar uzanan ekimoz

i |
JAN

her ne kadar kene temasi oOykiisii vermese de mesleginin
¢obanlik olmasi nedeni ile hastanin farkinda olmadan kene
penetrasyonu oldugunu diisiindiik.

B

Klinik olarak siklikla ates, miyalji ve kanama bulgular:
ile karsimiza ¢ikmaktadir. KKKA hastaliginin inkiibasyon,
prehemorajik, hemorajik ve iyilesme olmak iizere 4 evresi
vardir. Inkiibasyon evresi enfekte kene isirigindan sonra
genellikle kisa olmakla birlikte 1-5 giin stirer. En ge¢ 13
gline kadar siirmektedir. Hastaligin karakteristik bulgular:
genellikle yiizde ve farinkslerde kizariklik, ras, petesi, ekimoz,
mukoz membranlarda ve konjonktivada kanama, hematemez,
melena, epistaksis, hematiiri ve hemoptizidir (1). Prehemorajik
evrede ates, istahsizlik, halsizlik, miyalji ve bas dénmesi; bazi
hastalarda ise ishal, bulant1 ve kusma goriiliir. Bu evre yaklagik
3 giin siirmektedir. Hemorajik evre genellikle semptomlarin
baslamasindan ortalama 3-5 giin sonra goriilmektedir. Serebral
hemoraji, gingiva kanamasi, burun, vaijna, uterus ve triner
sistem kanamalar1 goriilebilmektedir. Serebral kanama ve
karacigerde masif nekroz kot prognoz gostergelerindendir.
Hepatomegali ve splenomegali hastalarn % 40’inda
goriilebilmektedir. Oliim genellikle hastaligin 5-14. giinlerinde
goriliir. Mortalite ise gesitli kaynaklarda % 5-80 oraninda
belirtilmekle birlikte yaklasik % 30 civarindadir (5). Belet ve

ark’nin galismasinda hastalarin % 22’ sinde diyare gozlenmistir
(6). Olgumuzun ise hastaneye bagvurusunun en 6nemli sebebi
idi.

Hastaligin laboratuar bulgular1 arasinda karaciger
fonksiyon testleri CK ve LDH diizeylerinde vyiikselme,
kanama zamaninda uzama, trombosit seviyesinde diisme
gorilmektedir. Tani serolojik olarak ELISA yontemiyle IgM,
IgG antikorlarmmin aragtirilmasi veya PCR gibi molekiiler
yontemlerle viriis RNA sinin saptanmasi ile konulmaktadir (1,
4). Olgumuzun laboratuvar tetkiklerinde de benzer patolojiler
mevcuttu. Semptomlarin baslamasindan birka¢ giin sonra
gonderilen KKKA viriisit PCR pozitif saptandu.

Erken tani hasta ve olasi nozokomiyal enfeksiyonlar:
onleme agisindan kritik 6neme sahiptir. KKKA atesli olgularin
spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Vakalarin yonetiminde
temel olarak hidrasyon ve kan tranfiizyonu hemostatik
dengenin korunmasi agisindan en onemli bolimii destek
tedavisi olusturmaktadir. Gerektigi durumlarda eritrosit
stispansiyonu, aferez trombosit stispansiyonu ve taze donmus
plazma kullanilabilmektedir (7). Ribavirin, giiniimiizde
ozellikle erken dénemde kullanildiginda KKKA viriisiiniin
replikasyonunu durdurmada kullanilan tek antiviral ilagtir
(8,9). Ancak bazi caligmalarda oOzellikle hastaligin erken
doneminde baslananlarda etkinligi gozlenirken (10, 11), baz1
caligmalarda etkisiz bulunmustur (12, 13). Takip ettigimiz
hastada hastanin ilk basta kene temasi 6ykiisii vermediginden
dolay1 erken evrede olmadig: diisiiniildii ve ribavirin verilmedi,
hidrasyon ile kan transfiizyon destegi yapildi. KKKA, insana
enfekte kene 1siriginin yani sira hastanin kan ve viicut salgilar:
ile temas sonrasi da bulasabilmektedir (1).

Sonug olarak tilkemizde hastaligin 6zellikle endemik
goriildtgii yerlerde risk faktorleri olan, ates ve pansitopeni
bulgulariyla basvuran hastalarda KKKA akilda tutulmalidir.
Ayrica olast bulaslarin 6niine gegebilmek icin standart temas
izolasyon kurallarina dikkat etmek gerekmektedir.
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Case Report (Olgu Sunumu)

Cocukta Serebral Tutulumun Eslik Ettigi Kardiyak Kist Hidatik:

Olgu Sunumu

Cardiac Hydatid Cyst Associated with Cerebral Involvement in a Child: Case Report

Aydin TUNCAY', Omer Naci EMIROGULLARTI?

' MD, Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, KAYSERI
2Prof. Dr. Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, KAYSERI

Oz

Kalpte kist hidatik nadirdir ve genellikle erigskinlerde goriiliir.
Nonspesifik semptom ve klinik bulgularin degiskenligine bagl olarak
tan1 koymak gii¢ olabilir. Once beyindeki daha sonra kalpteki kistin
agamali olarak ameliyat edildigi 12 yasinda bir ¢ocukta gordiigiimiiz
serebral tutulumun da eglik ettigi interventrikiiler septum localize kist
hidatik olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak hidatik kist, cocukluk ¢agi, serebral kist
hidatik

Abstract

Cardiac hydatid cyst is rare and usually occurs in adults. The
diagnosis of cardiac cyst hydatid may be difficult due to nonspecif-
ic symptoms and varying clinical presentations. Here, we present a
12-year-old girl with cardiac (interventricular septum) and cerebral
hydatid cyst, who was successfully managed with a staged surgical
treating the cerebrum first, followed by the heart.

Key Words: Cardiac hydatid cyst, childhood, cerebral hydatid cyst

INTRODUCTION

Hydatid disease
is a parasitic infestation
caused by Echinocccus
granulosus and
less frequently
Echinococcus
multilocularis. In
humans, the disease
most commonly
involves  the lung
and the liver; cardiac
involvement is very
rare and occurs in
less than 2% of cases.
Cyst can affect any
region of the heart,
but the left ventricle
appears to be involved
most frequently (55%
to 60%). Involvement of the interventricular septum is
reported in 10% to 20% of cases and homing of the parasite
in the right atrium and right ventricle is seen in 4% and
15% of cases, respectively. The left atrium, pulmonary
artery, pericardial, and endocardial involvement have
also been reported (1-7).

the interventricular septum.

Fig 1a

In this report, we describe a case interventricular
localized cardiac hydatid cyst associated with cerebral
involvement.

CASE REPORT

A 12-year-old girl was admitted to Emergency
Department of Aksaray State Hospital with complaints of
head ache, vomiting, nausea, black out of consciousness,
low vision in left eye. The severity of the head ache
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Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kayseri
DOI: 10.17517/ksutfd.426683

Figure 1. Two-dimensional echocardiography (1a) and MR (1b) showed a hydatid cyst arising from

Fig 1b

worsened in two months. Glosgow coma scale was 10-
11. Cranial CTI (computerized tomography imaging)
showed a cystic mass which caused midline shift, was in
frontal lobe. The patient was operated by neurosurgery
department in the same hospital. After operation,
echocardiography and thoracic and abdominal MR
(magnetic resonance) were made for screening. These
both techniques showed approximate 3 x 4 cm hydatid
cyst arising from the interventricular septum to the
left ventricular cavity (Figure 1a, b). So the patient was
referred to our clinic.

Her physical examination revealed normal
findings, and laboratory data were normal range. The
patient underwent median sternotomy and was placed on
cardiopulmonary bypass with aortic arterial and bicaval
venous cannulation. The aorta was cross-clamped.
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Hydatid cyst

Isothermic, potassium-enriched blood cardioplegic
solution was used. The left atrium was vented through
the right upper pulmonary vein. The left ventriculotomy
incision to excise the cyst was parallel to and on the left
side of the left anterior descending coronary artery, to
avoid damaging that vessel. The intervenricular cyst was
2cm distances both mitral valve and left ventricular apex.
The surrounding area of the cyst was covered by gauzes
containing hypertonic saline. Cyst fluid was aspirated
and replaced by hypertonic saline to reduce the parasite
load and the risk of infection spreading as a result of
cyst rupture. After 5 minutes, the cyst was opened and
daughter cysts were gently removed (Figure 2 a, b, ¢).
The cyst was then washed out with normal (0.9%) saline.
Capitonnage was performed, and the incision was closed
with the use of Teflon felt. Histopathologic examination
confirmed the diagnosis of hydatidosis. The postoperative
period was uneventful, and the patient was discharged
on the 8th postoperative day. The patient was treated
with albendazole to prevent recurrence. At the routine
follow-up examination 24 months postoperatively, the
patient was asymptomatic, and with no trace of cysts on
echocardiography (Fig-3).

are definitive hosts, whereas sheep and other ruminants
are intermediate hosts. Humans are infected by ingestion
of food or water contaminated by dog feces containing the
eggs of the parasite. The larva reaches the myocardium
through the coronary circulation, but the intestinal
lymphatic, thoracic duct, superior and inferior vena cava,
large intestine, and hemorrhoidal veins may also be the
pathway (1, 4, 5).

The most common sites of hydatid cysts are the liver
(in 50%-70% of cases), lungs (5%-30%), muscles (5%),
bones (3%), kidneys (2%), spleen (1%), and brain (1%).
Cardiac hydatid cysts are rare. The coronary circulation is
the main pathway by which the parasitic larvae reach the
heart. Because of a rich coronary blood supply, the left
ventricle is the site of cardiac hydatid cysts in 55% to 60%
of cases. Less frequently involved are the right ventricle
(10%-15% of cases), pericardium (7%), pulmonary
artery (6%-7%), left atrium (6%-8%), right atrium
(3%-4%), and interventricular septum (4%). Although
cough is typically the chief clinical symptom of hydatid
disease, cardiac hydatid cysts are usually asymptomatic,
especially in their early stages, and only 10% of patients
have clinical symptoms (1-7). The effects of cysts are
usually due to pressure, arrhythmias, angina, valvular

Figure 2. Intraoperative photographs show hydatid cyst after left ventriculotomy (a), after cystotomy (b), and after daughter cysts
were removed (c).

Figure 3. Postoperative two-dimensional echocardiography
shows normal findings

DISCUSSION

Hydatid disease is a parasitic infestation
caused by Echinocccus granulosus and less frequently
Echinococcus Multilocularis. Dogs or other carnivores

dysfunction, pericardial reaction, pulmonary or systemic
embolism and anaphylactic reactions. Transthoracic
echocardiography and MRI are the gold standards for the
diagnosis of the cardiac echinococcosis.

Surgical excision is highly recommended even in
symptom-free cysts due to probability of rupture. CPB
is the safest surgical approach to remove the cyst, and
carries a lower risk of cyst rupture and leakage of hydatid
fluid. Some off-pump approaches to remove the lesions
are also available (1, 2, 4-7). Medical treatment with
albendazole and mebendazole can reduce the recurrence
risk after surgery (1, 4, 7).

In conclusion, cardiac hydatid cysts are very rare
pathology, carrying out extremely variable and disturbing
clinical presentation. Therefore, clinical suspicion is
important for a correct diagnosis. Echocardiography,
CT, and MRI are useful in the diagnosis and location of
cardiac hydatid cysts. Combined surgical resection of
cardiac hydatid cyst, and concurrent albendazole therapy
typically yield excellent results.
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Hiperlipidemi ve Erektil Disfonksiyon

Hyperlipidemia and Erectile Dysfunction
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Oz

Normal erektil fonksiyon, bircok diizenleyici sistemin varligi
ve koordinasyonunu, ayrica fizyolojik, hormonal, nérolojik, vaskiiler
ve kavernozal faktorlerin etkilesimini gerektirir. Bu faktorlerin her-
hangi birinde olusan degisiklik, erektil disfonksiyonun olusmasi icin
yeterli olmakla beraber; bircok vakada bu etkenlerin degisiklikleri
kombine sekilde bulunmaktadir. Hiperlipidemi, sigara kullanims, hip-
ertansiyon, kalp hastaligy, aile hikayesi, hayat tarzi, obezite ve diyabet
gibi damarsal risk faktorleri arttikca, erektil disfonksiyon goriilme
olasilig1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler:Erektil disfonksiyon, hiperlipidemi, Fosfodiesteraz
5 inhibitori

Abstract

Normal erectile function requires the presence of many regu-
latory systems and coordination, as well as the interaction of physi-
ological, hormonal, neurological, vascular, and the cavernous factor.
Alterations in any of these factors is enough on the occurrence of ere-
ctile dysfunction, but in many cases, changes of these factors is present
in combined form. Increase in vascular risk factors such as hyperlipi-
demia, smoking, hypertension, heart disease, family history, lifestyle,
obesity and diabetes, increases the incidence of erectile dysfunction.

Key Words: Erectile dysfunction, hyperlipidemia, Phosphodiesterase
5 inhibitor

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED) 1993 yilinda en az 6 ay siire
ile cinsel iligki i¢in gerekli olan penil ereksiyona ulagmada
ve stirdiirmede yetersizlik olarak tanimlanmistir (1). Paris'te
Temmuz 1999da yapilan Birinci Uluslararasi Konsultasyon
toplantisinda ise, erektil disfonksiyon 3 aylik cinsel performans
stirecinde gerekli olan penil ereksiyona ulagmada ve siirdiirmede
kalic1 veya tekrarlayici yetersizlik olarak tanimlanmistir (2).

Penil ereksiyon, néral ve vaskiiler fonksiyonlarin
birlikte hareket etmesi ile gerceklesir. Penil ereksiyon igin
parasempatik aktivasyon ile sinir uglarindan salinan nitrik
oksit (NO) kavernéz diiz kas hiicrelerine girerek siklik
guanilat monofosfat (cGMP) ve siklik adenilat monofosfat
(cAMP) olusumunu arttiran guanilat siklaz ve adenilat siklaz
enzimlerini aktive eder. Bu sayede potasyum ve kalsiyum
kanallarinin fosforilasyonu gercekleserek hiicre iginde kalsiyum
miktar distiriiliir. Boylece diiz kas relaksasyonu gergekleserek
kavernoz cisimler kan ile dolarak genisler. Olugan ereksiyonun
devamu i¢in penise gelen kan akiminin penisten dolasima geri
donen kan akimindan daha fazla olmasi esastir. Bu durum,
trabekiile diiz kas gevsemesi ile hem kavernoz cisme gelen kan
akiminin artmast hem de saglanan distansiyon sonucu emisser
venlere yapilan kompresyon aracilig ile dolasima doénen kan
miktarinin azalmasi yolu ile gerceklesmektedir (3, 4)

Aterosklerotik  lezyonlar; intimal  proliferasyon,
medial fibrozis ve kalsifikasyon sonucu liimenin daralmasi ve
damarlarin trombotik obliterasyonudur. Bu lezyonlara bagh
olarak arteriyel kan akimi azalir. Bu durumda; hastanin libidosu
normal olmasina ragmen, ereksiyon gerceklesememekte veya
yetersiz olmaktadir. Peniste rijid ereksiyonunun olabilmesi
i¢in, birim zamanda penis i¢ine dolan kanin istirahatte olan
akimin bes katina ¢itkmasi gerekmektedir. Bu akimi bozan
nedenler; yaghlik, diyabetes mellitus (DM) ve tek kavernoz
veya ince kavernoz arter gibi intrapenil nedenler veya aorta,

Tletisim: ~ Dr. Dilek Tiiziin, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji BD, Kahramanmaras
DOI: 10.17517/ksutfd.393397

iliak arter ve pudendal arterdeki aterosklerotik olaylar, pelvik
travmalara bagli damar yaralanmalari gibi ekstrapenil nedenler
olabilir (2, 5).

Normal bir ereksiyon islevi i¢in veno-6kluzyon, iyi
arteriyel akim, trabekiiler diiz kaslarin saglamlig1 ve gevseme
yetenegi, saghikli tunika albuginea ve uygun mediyator
varligy gereklidir. Bu bolimlerin birinde bile sorun olursa,
subtunikal veniillerin kapanmas: i¢in gerekli kavernoz
cisim i¢ basing olusamaz ve emisser venlerde akimin devam
etmesi sonucu ereksiyon gerceklesmez (5). Ayrica kavernoz
arterleri ve trabekiile diiz kaslar1 innerve eden S2-54 kaynakli
parasempatik tonusun artmasi ile T12-L2 kaynakli sempatik
tonusun azalmasi da bu vaskiiler degisime eslik etmelidir. Bu
innervasyon, kas gevsemesii¢in gerekli olan NO’un yiiksek lokal
konsantrasyonlara ulagmasini saglamaktadir (3,6). Bahsedilen
bu kompleks mekanizmanin her hangi bir yerindeki bozukluk
ED’ yol agmaktadir (7).

Ozellikle 40 yas ve iizerinde goriilen ve prevalansi yag
ile birlikte artis gosteren ED yine bu yaslarda goriilen birgok
hastaliga eslik etmektedir. ED insidansi yillik 1000 erkekte
yaklasik 26 vakadir ve bu durum diisiik egitim, diyabet, kalp
hastaliklar1 ve hipertansiyon ve yasla birlikte artar (8). Saglikli
erkeklerde erektil disfonksiyon prevalans1 40’11 yaslarda % 5 iken
70’li yaslarda %15lere kadar ¢ikmaktadir (9). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi
komorbiditeler ED i¢in primer risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (10). Bu komorbiditelere ek olarak disiik fiziksel
aktivite, sigara, alkol, obezite gibi faktorler de ED’a neden
olabilir (11).

ED ile Hiperlipidemi Arasindaki Iligki
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Patofizyolojik ve preklinik datalar yani sira
epidemiyolojik ve klinik datalar ile ED ve hiperlipidemi
arasindaki iligki ortaya konmustur (12-15). Hiperlipidemi ve
ED arasindaki iliski hipogastrik-kavernoz arter yatagindaki
ateroskleroz ve bunun sonrasinda olan penil arteriyel
akimda azalmaya baglanmistir (16). Son zamanlarda erektil
stirecte kavernozal relaksasyonun o6nemi daha ¢ok ortaya
¢ikmaktadir. Hiperkolesterolemisi olan erkeklerde endotel
bagimli relaksasyonun bozuldugu kanitlanmistir (17-19). Bu
bozulmanin lipit diistiriicti tedavilerle geri doniisiimli oldugu
gosterilmistir (20). Vaskiilojenik empotans: olan hastalarda
nonvaskiilojenik olanlara kiyasla diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterolde (LDL-K) belirgin bir artis ve yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K) fraksiyonlarinda ise belirgin
bir azalma oldugu rapor edilmistir (21).

1-Epidemiyolojik Kanit

1994 yilinda Feldman ve ark. Massachusetts Male Aging
Study (MMAS) ¢aligmasinin bulgularini yayinlamislardir. Bu
caligmada 40-70 yas arasi erkeklerde empotansin medikal
ve psikososyal durumu degerlendirilmis. MMAS skalas
kullanilarak ED’nin minimal, orta ve komplet prevalansi % 52
bulunmugtur. Caligma gostermistir ki diisiik HDL-kolesterol
ile ED arasinda ters korelasyon mevcuttur (22). Seftel ve
arkadaslar1 ulusal datalarini incelemisler ve 272 binden fazla
hastanin %48,4’inde organik ED, %17,4de organik olmayan
ED saptamiglardir. %38de tan: tam konulamamis ama ED
icin tedavi almislar. Hastalarin %41,6’sinda hiperlipidemi,
%20,2'de DM, ve %11,1'de depresyon saptamiglardir (10).
Diger epidemiyolojik ¢alismalarda HDL-K, LDL-K ve total
kolesterol (TK) / HDL-K‘iin ED'nin prediktérleri oldugu ortaya
konmugtur (Tablo 1) (22-25).

2- Klinik Kanit

Atahan ve arkadaslari, yiiksek periferal ve kavernoz
plazma lipoprotein-A ve total kolesterol diizeylerinin
vaskiilojenik ED i¢in indikator oldugunu bulmuslardir (26).
El Melegy ve arkadaslari, 16 organik ED, 16 psikojenik ED ve
15 saglikls erkekte, venoz ve kavernoz kanda plazma endotelin-
Lanjiotensin II, NO ve prostoglandin E2 dizeylerine
bakmiglardir. Organik ED’li hastalarda venoz ve kavernéz kanda
anlaml artmis endotelin-1 ve anlamli azalmis NO seviyeleri
gostermistir ki, artmis endotelin-1 aktivitesi ile beraber artmig
kolesterol diizeylerinin diffiiz endotelyal hastalik ile ortaya
¢ikan ED’nin klinik gostergegleridir. (Tablo 2) (27-31).

Kendirci ve arkadaglari, hiperlipidemisi olan ED’li
hastalarda LDL oksidasyonu, stiperoksit rediiksiyon olusumu
ve endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) yapiminda fonksiyonel
bozukluk oldugunu ortaya koymuslardir (32). Diger bir
caligmada, ED semptomu olan hastalarda artmis kolesterol
diizeyleri (>120 mg/ dL) %74 oraninda saptanmistir. Bu
hastalarin %44’tinde hipertansiyon ve %23de DM mevcuttu
(33). Yapilan retrospektif bir calismada ateroskleroz belirtecleri
ile ED arasinda bir iligki saptanmugtir. Erektil fonksiyonlarinda
da zayif veya cok zayif bozukluk olanlarda, olmayanlar ile
karsilastirildiklarinda TK/ HDL-K oraninda 2 kat artmis risk
saptanmustir (p=0,020) (34).

Sullivan ve arkadaglar1 ED’si olan ve olmayan erkeklerde
lipit diizeyleri ve fibrinojen ve lipoprotein-A prevalanslarini
aragtirmislardir. Serum total kolesterol ve plazma fibrinojen
diizeyleri ED'si olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur
(29). Iskemik kalp hastaligi insidansi, LDL-kolesterol ve
plazma fibrinojen diizeyleri beraber artanlarda sadece LDL-K
diizeyleri artanlara gore iki kat daha yiiksek bulunmustur (35).

Tablo 1. Erektil disfonksiyon ve hiperlipidemi arasindaki iliski: epidemiyolojik kanit
Calisma Calisma Dizayni (n) | Bulgular Sonuglar
Toplum bazl1 bir ED, kalp hastalig1, HT, DM ile direkt ED major saglik pI"OF)lemlC.hI‘.
Feldman ve ark. . Vaskiiler hastalik gibi multipl
1994 caligma korele ve HDL-K ile ters korele bulun- risk faktérleri ve vas ile eiiclii
(n = 1,290) mus yas te gui¢

derecede baglantis1 mevcuttur

[lk vizitte ED olma-
yan hastalar 6-48
ay, serum kolesterol

Izlem sirasinda erkeklerin %2,2 ‘de
ED gelisti. Kolesterolde her 1 mmol/L
artig, ED riskinde 1,32 kat artisa sebep
oldu. (95%

Yiiksek total kolesterol diizeyleri,

Rosen ve ark.
2004

valans1 ve saglik
konulari ile ilgisi
aragtirilmis (n =
27,839)

Y\;Ztlve ark. ve ED arasindaki confidence interval [CI], 1.04-1.68); diigitk HDL diizeyleri ED i¢in
iligkiyi saptamak i¢in | (95% onemli risk faktorleridir
takip edildiler(n = HDL-K ‘de her 1 mmol/L artis, ED ris-
3,250) kinde 0,38 kat artisa sebep oldu. (95%
CI, 0.18-0.80)
8 iilkede ED pre- Ortalama ED prevalanst: %16; Ameri- Komorbiditeleri olan erkeklerde

kada %22, Ispanyada %10 saptanmus.
ED’li hastalarda hiperkolesterolemi (
%29) dahil olmak tizere komorbidite-
lerin prevalanst ED olmayan hastalara

ED prevalansi yiiksek bulunmus.
ED’si olan erkeklerde komorbidi-
te prevalansi da yiiksek saptan-
mis

Selvin ve ark.
2007

gore yitksek bulunmus
20 yas ustii erkeklerde ED prevalansi
Amerikada yapilan | ortalama 18.4% (95% CI, 16.2-20.7)

kesitsel bir ¢aligmada
ED prevalansi arag-
tirilmig

; ED siiresi 20 yildan fazla olanlarda
hiperkolesterolemi %23, ED siiresi 40
yildan fazla olanlarda %49,6 saptan-

ED ve kardiyovaskiiler risk
faktoleri arasinda iligki bulun-
mustur
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Tablo 2. Erektil disfonksiyon ve hiperlipidemi arasindaki iligki: klinik kanit

Caligma

Calisma Dizayni (n)

Bulgular

Sonuglar

Sullivan ve ark
2001

45-70 yas aras1 ED nedeniyle
poliklinige bagvuran hastalarda
vaskiiler olay prediktorlerinden
fibrinojen ve lipoprotein A
diizeyi aragtirilmisg

(n=138)

TK diizeyi diizeyi ED’li hastalarda kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Sigara
icen ED’li grupta, sigara igen kontrol gru-
bana gore fibrinojen diizeyi anlamli olarak
yiiksek bulunmugken, lipoprotein-A dii-
zeyleri agisindan fark bulunmamustir

.Bulgular gostermektedir ki,
kardiyovaskiiler risk faktor-
leri EDnin prediktorleridir.

Bodie ve ark
2003

ED’si olan erkeklerde retros-
pektif olarak laboratuar verileri
degerlendirilmis

(n=3,547)

ED’si olan hastalarin %48’inde total koles-
terol diizeyi >200 mg/dL

Risk faktorlerini belirlemek
i¢in laboratuar taramasi
yapimalidir

ED’si olan erkeklerde tani

EDssi olan erkeklerin %70,6’sinda hiperko-

Hiperlipidemi ED’si olan

bulunmus

Roumeguere | almamus dislipidemi prevalansi | lesterolemi saptanmis. ED’si olan hastala- | erkeklerde gok yaygin sap-
ve ark prospektif ¢alisma ile aragtiril- | rin %56,6 ‘sinda ED’si olmayan hastalarin | tanmig
2003 mis. %32,6’sinda artmis 10 yillik KAH risk

(n=215) saptanmis

1 yildan fazla siirede ED’si olan
El Melegy ve hastalarda plazma endotelin-1, | ED’si olan hastalarda kontrol grubuna Sonuglara gore endotelin-1
ark anjiotensin II, NO ve prostog- | gore anlamli olarak yiiksek endotelin-1, ED ile ortaya ¢ikan diffiiz
2005 landin E2 (PGE2), venoz ve anjiotensin II ve anlamli olarak diigitk NO [ endotelyal hastaligin goster-

kavernoz kanda bakilmig ve PGE2 saptanmig geci olabilir

(ED n=32, Kontrol n=15)

TK ve LDL-K diizeyleri ile

Nikoobakht ve ED ile kontrol grubu karsilastirildiginda ED arasindaki iligki lipid
ark ED ve serum lipidleri arasinda- | ortalama plazma kolesterol (p=0,04) ve dustiriicii tedavilerin EDden
2005 ki iligki arastirilmigtir (n=100) | LDL( P = 0.02) agisindan anlaml fark korunma ve tedavide faydali

olabilecgini diisiindiirmek-
tedir

Saltzman ve arkadaglari yaptiklar1 gozlemsel ¢aligmalarinda;
hiperlipidemi ED i¢in tek risk faktorii ise erektil disfonksiyonun
atorvastatin ile diizelebilecegini gostermislerdir (36).

Hiperkolesterolemii¢in olusturulan hayvan modelleriile
yapilan ¢alismalarinda endotel ve norejenik bagimli kavernozal
relaksasyonda eksiklik gosterilmistir Bu degisikliklerin diyetle
kolesterol seviyelerinin normalize edilmesi ile reverzibl oldugu
gosterilmistir (12, 37).

Aterosklerozu olan hastalarda erektil disfonksiyon
sik goriilmesine ragmen serum lipid profili ile ED arasindaki
bagimsiz iliski tam olarak aydinlatilamamistir. Wei ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada total kolesteroldeki her 1
mmol/ litre artisin ED riskini 1.32 kat, HDL-Kdeki her 1 mmol/
litre artism ED riskini 0.38 kat arttirdig gosterilmistir. (95%
CIL, 0,18- 0,80) HDL-K diizeyi 60 iistiinde ve 30’un altinda olan
erkeklerde ED riskinin 0.30 kat arttig1 gosterilmistir. (95% CI,
0.09- 1.03) Total kolesterol diizeyi 240 tistiinde ve 180 altinda
olan bireylerde ED riskinin 1,83 kat arttig1 gosterilmistir. (95%
CI 1.00-3.37). Bu nedenle otorler yiiksek total kolesterol ve
diisiik HDL kolesteroliin ED i¢in 6nemli risk faktorii oldugunu
belirtmislerdir (25).

Manning ve arkadaglar: yitksek LDL-K ve ED arasinda
anlamli korelasyon ve yiiksek LDL-K ile kavernévenoz
yetersizlik arasinda pozitif korelasyon saptamuslardir (38). Kim
tarafindan yapilan ¢alismada erektil disfonksiyonu olan grupta,
kontrol grubuna gére LDL-K seviyesinde anlaml bir yiikseklik
izlenmistir. Ancak total kolesterol, trigliserit ve HDL-K
acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (39).

Atahan ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢alismada; lipoprotein
A ve total kolesterol diizeylerini vaskiilojenik olan grupta
vaskiilojenik olmayan gruba goére daha yitksek bulmuglardir.
HDL-K ve trigliserit diizeylerinde fark saptamamislardir (26).
Pinnock ve arkadaslari yiiksek kolesterol seviyesinin empotans
i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermislerdir. Yash
erkeklerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ED i¢in prediktor
oldugunu belirtmislerdir (40). Nikoobakh ve arkadaslari,
total kolesterol ve LDL-K ile ED arasinda anlamli korelasyon
saptamiglardir (27).

Roumeguere ve arkadaglar;, ED  hastalarinda
hiperlipidemiyivekoronerarterhastaligiriskiniarastirmislardur.
HDL-K ve TK/HDL-K oraninin ED’nin prediktorleri oldugunu
belirtmislerdir (31). Hiperkolesterolemiye bagli genellikle
endotel bagimli gevseme bozuklugu ile iligkili olarak ereksiyon
stirecinde peniste gevseme azalir. Hiperkolesterolemisi olan
erkeklerde NO firetiminde bir azalma ED gelisimi i¢in bir
sebep olarak gosterilebilir (41).Yasa bagli ED de yer alan
mekanizmalar, esas olarak ateroskleroz lezyonlarindan
kaynaklanmaktadir (42).

Nitrik oksit endotelyumdan salindig1 bilinen en potent
vazodilatatordiir. NO, endotelyal enzim olan nitrik oksit sentaz
tarafindan L-argininden sentezlenir. NO biyoyararlanimi
degisik mekanizmalarla azalabilir (azalmis yapim, artmuis
oksidatif strese bagli NO yikimi veya her ikisi birlikte). eNOS
deaktivasyonu genellikle endojen bir inhibitér olan asimetrik
dimetil-L-arginin (ADMA)’in artan plazma seviyeleri ile
iliskilidir (43). Artan ADMA seviyeleri endotelyal disfonksiyon
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ve artan kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. Yiikselen
ADMA seviyeleri hipertansiyon, dislipidemi, hiperglisemi,
hiperhomosistinemi ve renal yetmezlik gibi degisik
durumlarda go6zlenebilir ve endotelyal disfonksiyonun bu
durumlarin tek nedeni olduguna inanilir. Plazma ADMA
konsantrasyonlarindaki artislar insiilin rezistan bireylerde
goriilen endotelyal disfonksiyona katkida bulunabilirler (44-
46).  Plazma ve doku ADMA seviyelerindeki yiiksekliklerin
de ED yapabilecegi, Masuda ve arkadaslari tarafindan hayvan
calismasi ile ortaya konmustur. Tavsanlarda parsiyel damar
okliizyonu ile uyarilmis kavernéz iskemiden 2 hafta sonra
kavernéz dokuda artmig ADMA seviyelerini gostermislerdir
(47).

ED ile hiperlipidemi arasindaki korelasyonu gostermesi
acisindan yapilan bir caligma, 4 ay boyunca kolesterol diigtiriicii
glinlik atorvastatin kullanimimin EDde diizelme sagladigini
gostermistir. Ancak bu diizelmenin direkt lipit seviyesinin
dismesiyle mi veya indirekt olarak endotelyal disfonksiyondaki
iyilesme sonucu mu oldugu net degildir (36).  Hiperlipidemi/
dislipidemi, aterojenik lipoprotein partikiillerinin artan tiretimi
veya azalmis yikimi ve koruyucu lipoproteinlerinin sentezinin
azalmasi ve yikiminin artmasi ile karakterize olan metabolik
hastaliklar ile karakterizedir. Endotel disfonksiyon, tromboz ve
dislipidemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri ED’nin derecesi
ile iligkili bulunmugtur (48). Inflamatuar biyomarker
olan C-reaktif protein ile penil doppler ile saptanmis artmis
penil vaskiiler hastalik arasinda korelasyon gosterilmistir
(49). DM, sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi hastaliklar
vaskiiler hasar olugturarak endotel disfonksiyona sebep olurlar.
Endotel disfonksiyon bozulmusg vazodilatasyon ile iligkili olup
ateroskleroz gelisimine sebep olur (50-52).

Lipit Diisiiriicii Tedavilerin Erektil Disfonksi-
yon Uzerine Etkileri

Bazi ¢alismalarda, ED’si olan erkeklerde lipit
distirictt  tedavilerin  etkileri aragtirilmistir  (36,53-58).
Saltzman ve arkadaglar1 yaptiklar1 gozlemsel ¢alismada, risk
faktorii olarak hiperlipidemisi olan erkeklerde (n=9), statin
kullanimu ile erektil disfonksiyonda diizelme olup olmadigini
aragtirmiglardir. Ortalama 3,7 ay statin tedavisi sonrasi
ortalama total kolesterol ve LDL-K diizeyinde azalma ile
ereksiyonda klinik diizelme izlenmis (p < 0.001 )(36). Bank ve
arkadaslar1 yaptiklar: randomize, ¢ift kor bir ¢alismada (n=35),
plasebo, atorvastatin, kinaprilin 3 aylik siirede ED iizerine
etkilerini arastirmiglardir. Atorvastatin ile erektil fonksiyonda
anlamli diizelme izlenmis, kinapril ile ise fosfodiesteraz
tip 5 (PDE-5) inhibitorii ile birlikte erektil disfonksiyonda
diizelme izlenmis (p< 0.05) (53). Hong ve arkadaslar1 prostat
kanseri nedeniyle retropubik prostatektomi yapilan 50 kiside
preoperatif statin kullaniminin erektil fonksiyonda erken
diizelmeyi saglayip saglamadigini arastirmuslardir. Birinci
gruba sadece sildenafil, ikinci gruba atorvastatin ve sildefanil
beraber vermislerdir. Atorvastatin ve sildefanili beraber alan
grupta diger gruba gore 6.ayda erektil fonksiyonda anlaml
derecede diizelme izlenmistir (p=0.003) (54). Bruckert ve
arkadaslar1 yaptiklar1 gozlemsel bir ¢alismada (n=339), ED ile
lipit dastirticti tedavi arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Lipit
diisiiriicii tedavi alan grupta %12 oraninda, kontrol grubunda
%5 oraninda ED saptamuslardir (P=0,0029). Fibratlarin 1,46
kat statinlerin 1,51 kat ED’i arttirdigini gostermislerdir (55).
Solomon ve arkadaslari, statinler dahil olmak iizere spesifik
ilag tedavilerinin erektil disfonksiyon ve kardiyovaskiiler

risk faktorleri ile olan iliskilerini prospektif gozlemsel bir
caligmada aragtirmiglardir (n=93) Statin tedavisi Oncesi
ortalama internasyonel indeks erektil fonksiyon (IIEF) skoru
18,7 ve ED orani %57 iken, statin tedavisi sonrasi ortalama
IIEF skorunu 10,4 saptarken %22 hastada da yeni baslayan ED
saptamislardir (56). Nurkalem ve arkadaslari, 90 hiperlidemisi
olan erkek hastanin 44’ iine rosuvastain, 46” sina atorvastatin
vermigslerdir. 6 ay takip sonrasinda atorvastatinin erektil
disfonksiyonu artirdig1 rosuvastatinin ise erektil disfonksiyon
tizerine etkisi olmadigini gostermislerdir (57). Bagpinar ve
arkadaglari, LDL-K seviyesi 160mg/dl olan 11 erkek hastada,
degisen dozlarda atorvastatin tedavisinin adrenokortikal
hormonlar, seksiiel fonksiyonlar ve serum nitrik oksit seviyeleri
tizerine etkisini arastirmiglardir. Calismalarinda, farkli doz
atorvastatin tedavisinin neden oldugu LDL-K diizeylerinin
azalmasinin, adrenal hormon diizeylerindeki anlamh
degisikliklerle iligkili olmadigini gostermislerdir. Aksine, statin
tedavisi ile elde edilen LDL-K ile total testosteron ve serbest
testosteron diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulmuslardur.
Elektrofizyolojik olarak, LDL-C diizeyi 100’tin altinda olan
hasta grubunda elde edilen anormal penil somatosensoriyel
uyarilmis potansiyel (SEP) yanitlari, erektil fonksiyonda rol
oynayan somatosensoryal yolun biitiinligi tizerinde olumsuz
bir etkiye isaret etmektedir. Statin ile LDL-C’nin azaltilmas:
hem azalmis testosteron seviyeleri hem de erektil disfonksiyon
ile iligkili bulunmustur (58). Ancak lipit distiriicii tedavilerin
erektil disfonksiyon tizerine gergek etkilerinin arastirilmasi
i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Hiperlipidemi veya Dislipidemisi Olan ED’li
Erkeklerde PDE-5 Inhibitérlerinin Roliiniin
Degerlendirilmesi

EDdeki tedavi  secgenekleri  ozellikle  PDE-5
inhibitérlerinin ortaya ¢ikmasiyla genislemistir. Sildenafil
ED tedavisinde klinik kullanima giren ve etkinligi FDA
tarafindan onaylanan ilk PDE-5 inhibitéridiir. Bu grupta
Tadalafil, Vardanafil ve Udenafil de bulunmaktadir. Tim
bunlar potent ve selektif cGMP spesifik PDE-5 inhibitérleridir.
c¢GMP’nin yikimini 6nler ve seksiiel stimulasyona bir cevap
olarak korporeal diiz kas relaksasyonunun iyilesmesini ve
stirdiiriilmesini saglar (59). PDE-5 inhibitorleri, dislipidemi/
hiperlipidemi gibi ek hastalig1 olan ED’li hastalarda 6nemli ilk
tedavi segenekleridir (60). NO yapimi ¢ok azalmis ise PDE5
inhibitérlerinin etkili olmalari olas: degildir. Yapilan ¢aligmalar
sildenafil sitratin direkt olarak endotel fonksiyonunu
diizelttigini ortaya koymustur (61).

On bir randomize ¢ift kor plasebo kontrollii ¢aligmalarin
retrospektif analizinde, hiperlipidemisi olan subgrupta
tadalafil 10 mg ve 20 mg dozlarinda erektil disfonksiyonu
plaseboya gore istatistiksel acidan anlaml bicimde diizelttigi
gosterilmistir ~ (62). PDE-5 inhibitérlerinin  dislipidemi/
hiperlipidemisi ve ED’si olan erkeklerde gergek klinik
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in prospektif, randomize, ¢ift
kor ve kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir (63).

SONUC

Hiperlipidemi  /dislipidemi  gibi
faktorlerinin  erektil  disfonksiyonu
erektil fonksiyon {izerinde Onemli etkileri mevcuttur.
Hiperkolesterolemisi olan erkeklerde endotel bagimh
relaksasyonun bozuldugu kanitlanmistir. Bu bozulmanin lipid

vaskiiler  risk
olan  erkeklerde
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Akilci ila¢ kullanimi: Komplikasyon/Malpraktis Ayriminda Ince Bir

Cizgi

Rational Use of Drugs: Adherence with Medication

Yusuf ERGUN’, Duygun ALTINTAS AYKAN?
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Oz

Ilag tedavisine adherans 6zellikle kronik hastaliklarin teda-
visinde merkezi bir rol oynamaktadir. Adherans: etkileyen faktorler
hasta, hekim ve saglik sistemi ile iligkili faktorler olmak tizere ii¢ kat-
egoriye ayrilabilir. Hastalara verilen saglik hizmeti kalitesinin arttiril-
mast i¢in tim bu faktorler gesitli stratejilerle optimize edilebilir. Bu
derleme sistematik bir sekilde adheransin tiim yonlerine deginmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Adherans, ilag tedavisi, ila¢ alma davranigi, zayif
adherans

Abstract

Medication adherence plays a central role particularly in the
treatment of chronic diseases. The factors influencing adherence can
be categorized into three sections as patient, prescriber and health sys-
tem related factors. All of them may be optimized by several strategies
in order to increase the quality of the care given to patients. This re-
view refers all aspects of adherence in a systematic manner.

Key Words: Adherence, medication, medication taking behavior,
non-adherence

1. Giris

Kisaca “ilag bilimi” olarak tanimlanan farmakoloji
ilaglarin biyolojik sistemlerle etkilesimini inceleyen bir
disiplindir (1). Klinik farmakoloji ise ozetle “ilaglarin
insanlarda  ¢alisilmas’” anlamimna gelmekte olup
bunun en Onemli ugrasi alanlarindan biri ilaglarin
tedavi prensiplerinin incelenmesidir (2). Son yillarda
siklikla telaffuz edilmeye baslanan akilcr ilag kullanimi
(AIK) da ilaglarin tedavi prensiplerinin temelini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) AIKYyi
“hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaglarina uygun sekilde ve
bireysel gereksinimlerine uyan dozda, yeterli siirede ve
hastaya ve topluma en diisiitk maliyette olacak sekilde
kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (3). Ancak bu teorik
tanimin pratige yansimasi noktasinda birgok bilesen ve
bunlarla ilintili zorluk bulunmaktadir. Bu bilesenlerden
en Onemlilerinden biri “ilagla tedaviye adherans”
konusudur. Bu derlemede AIK’nin genel prensiplerinden
kisaca bahsedildikten sonra adheransin tanimi, genel
yonleri, zayif adheransin nedenleri ve bunlarla ilgili
¢Ozlim Onerileri tartisilacaktir.

2. Akila Tlag Kullanimi flkeleri

DSO’niin tahminlerine gore, ilaglarin %50Xsinden
fazlas1 uygun olmayan sekilde recetelenmekte, hazirlanip
verilmekte veya satilmakta ve tiim hastalarin yaris1 da
ilaglarm1 dogru sekilde kullanamamaktadir (4). Bu
nedenle AIK kullanimi olabildigince yayginlastirilmali ve
ilkeleri hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi
egitimlerde vurgulanmalidir (Tablo 1) (5). Anamnez,
sistemik fizik muayene ve tetkiklerle tanisi kesinlestirilen
hastada bireysel ihtiya¢lar dikkate alinarak tedavi
hedefleri belirlenir, bu hedefler i¢in kisisel ilaclar (K-ilag)
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verilir ve sonugta kisisel tedavi (K-tedavi) uygulanir.
K-ilag segilirken ilacin etkili, giivenli, uygun ve maliyetce
makul olmasina ¢aligmak gerekir. Her ne kadar AIKde
hekimler dominant bir rol oynasa da hastalarin merkezi

Tablo 1.Akilct ilag kullanimi prensipleri.

Problemin tanimlanmasi (hastaya dogru tani konulmasi)
Anamnez, sistemik fizik muayene, tetkikler

Hipotez kurulmasi (hastaya uygun tedavinin planlanmasi)
Tedavi hedefleri

K-tedavi/K-ilag

Etkililik, Giivenlilik, Uygunluk, Maliyet

Deney (tedaviye baslanmasi)

Regete yazma kurallari, Adherans

Sonuglarin izlenmesi
Klinik ve laboratuvar ug-noktalar

Olumsuz sonuglarda basamaklarin gézden gegirilmesi

bir rol oynadig1 adherans da azimsanmayacak diizeyde
tedavinin basarisinda rol almaktadir.

3. Adheransa genel bir bakis

[lagalmadavranisini (medication takingbehaviour)
tanimlamak icin baslangicta uyun¢ (compliance) ve
daha sonra uyum (concordance) kelimeleri kullanilmis
olsa da, gliniimiizde adherans (adherence) terimi tercih
edilmektedir (6). DSO adheransi “bir bireyin bir ilaci
alma, bir diyete uyma ve/veya bir yasam stili degisimini
tatbik etme gibi davranislarinin bir saglik calisaninin
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onermis oldugu tavsiyelere uyma orani” olarak tarif
etmistir (7). Aslinda ila¢ kullanilmasz siirecinde hekim tek
belirleyici olmadig1 gibi zayif adheransin tek sorumlusu
da hasta degildir (8). Kronik hastalig1 olan hastalarin
yaklasik %50’sinin regete edilen ilaglarini dogru bir
sekilde kullanmadig1 belirtilmektedir (7). Morbidite
ve mortalite artigina yol agan bu durumun Diinya
genelindeki maliyetinin yaklasik olarak yilda 100 milyar
dolar oldugu tahmin edilmektedir (9). Ornegin, Amerika
Birlesik Devletlerinde ilaca-bagli hastane yatislarinin
1/3 ila 1/2’si zayif adheranstan kaynaklanmaktadir (9).
Yirminci yiizyilin son yarisinda ve iginde bulundugumuz
yeni milenyum ¢aginin ilk yillarinda yapilan gok sayidaki
bilimsel arastirma neticesinde binlerce kar-zarar orani
yiiksek ilag piyasaya siiriilmiis ve bilim diinyas: bunlarin
sonuglarini izlemeye baglamistir (10). Ancak tedavi
ile sonug arasinda yer alan adherans saglik bakiminda
hedeflenen basarilara ulasmak adina ¢ok 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Adherans kabaca dort
bilesenden meydana gelmektedir: Baslangi¢ (hastanin
regete edilen ilacin ilk dozunu almasi), uygulama
(hastanin gergek doz rejiminin, baglangigtan son doza
kadar tavsiye edilen doz rejimine uyma orani), son
verme (hastanin ilaci almay1 durdurmasi) ve devamlilik
(baslangigla son doz arasindaki zamanin uzunlugu) (11).

4. Zayif adheransin nedenleri ve 6nlenmesi
icin stratejiler

4.1. Hasta ile ilgili faktorler

Zay1f adherans ile ilgili nedenlerden bir kismini
hasta ile ilgili gesitli faktorler olusturur (Tablo 2) (10, 11,
12). Mental durum ile alakali olarak, hastada depresyon
ve/veya anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin bulunmas:
tedaviye kayitsiz kalinmasina ve takiplere riayet
edilmemesine neden olabilir. Hekim bu konuda uyanik

Tablo 2.Adherans etkileyen hasta ile ilgili faktorler.

olmali, gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu istemeli ve
eslik eden bu hastaligin tedavi edilmesini saglamalidir.
Benzer olarak diisitk kognitif fonksiyon, bellek kaybi ve
uyku bozukluklarina da eger miimkiinse tibbi ¢6ziimler
saglanmalidir. Sonug olarak hekimin hastanin akli
durumunu degerlendirmesi ve onun tedaviyi kendi bagina
idare edip edemeyecegini anlamasi sarttir (12). Olumsuz
bir durumda hasta yakinlarindan ve/veya bakicilarindan
yardim alinarak tedavi rejiminin eksiksiz tatbik edilmesi
miimkiin kilinmalidir.

Adheransa etki eden diger bir faktor hastanin
fiziki durumudur (12). Ornegin zayif el becerisi ilaglarin
baz1 farmasotik sekillerde tatbik edilmesini olanaksiz
hale getirebilir ki boyle bir durumda varsa hastaya
uygun bir farmasoétik sekil tercih edilmelidir (12). Yine
obezite, tekerlekli sandalye bagimliligina yol agan fiziksel
fonksiyon kayiplar1 veya isitme bozuklugu da benzer bir
sonuca yol agabilir (12). Titm bu durumlarda hasta amator
veya profesyonel bir yardimciya ihtiyag¢ gosterecektir.

Demografik faktorlerden en onemlisi ileri yas
olup bunun adheransa etkisi dramatik olabilir. Ozellikle
ileri yaslardaki hastalarin bir¢ok hastaliktan mustarip
olmalar1 ve bunlar i¢in siklikla tigten fazla ilag almalar:
(polifarmasi) zayifadheransagisindan 6nemli etmenlerdir
(6, 12, 13). Yashlarda adherans oranlari genellikle %
26-59 olarak hesap edilmektedir ancak bu oran bazen
%0a kadar diisebilmektedir (13). Yashlar agisindan
ozellikle onemli olan birgok faktér bulunmaktadir:
Kognitif bozukluklar, tedavi rejimlerini yonetmede
yetersizlik, karmagsik tedavi rejimleri, ¢oklu morbidite,
tan1 almamis alkol ve demans problemleri, beceriklilik
sorunlari, sosyal destegin bulunmayisi, yetersiz takip
stiregleri, yetersiz medikal talimatlar ve tedavi dozlarinin
titrasyonundaki yetersizlikler (6). Kasith ve kasitsiz
olmak tizere iki sekli bulunan zayif adheransin her iki
formu da yash hastalarda goriilebilir (6). Bu baglamda

Mental durum

Depresyon, anksiyete, diisiik kognitif fonksiyon, bellek kayb: ve uyku bozukluklari

Fiziksel durum
Zayif el becerisi, obezite, fiziksel fonksiyon kayb1

Isitme bozuklugu, kiginin kendi saglik durumunu kotii gérmesi

Demografik durum

[leri yas, erkek cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, evli olma, lisan bariyeri, kiiltiir, inang, etnik yap, yogun bir meslege sahibi olma

Davranislar/tutumlar/aligkanliklar

Takiplere gelmeme, norotik kisilik, tamamlayic1 veya alternatif tedavi kullanma
Eslik eden tezgah tistii ilag kullanimyi, alkol titketim aligkanlig veya bagimlilig
Oz bakimda yetersizlik, bakima direng, kisileraras iletisim eksikligi

Bilgi/inanglar
[laglar hakkindaki inanglar, ilag yarari ile ilgili alginin eksikligi

[lag bilgisi eksikligi, hastalig1 anlamada eksiklik, yetersiz medikal okuryazarlik
Sozlii talimatlarin yanlis anlagilmasi, hastalik tehditlerine bakista eksiklik

Diger

Tedaviye karar verme siirecine miidahil olmama
Farmakolojik tedavilerle ilgili onceki deneyimler
Motivasyon noksanligi

Aile veya sosyal destegin eksikligi

Saglik sigortas1 bulunmamast
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hastaligin/taninin  kabul edilmemesi, yan etkilerin
farkindaligs ve yan etkilerin olusacagi beklentisine
girilmesi, hatali regete korkusu, regete yazana giiven
duyulmamasi, ilag kullaniminda isteksizlik, bagimlilik
endisesi ve uzun siireli hastaliklarda ilaglarin roliiniin
yeterince kavranmamasi yash hasta grubunda kasith
zayif adheransa yol agabilir (6, 13). Yasl hastalar 6zellikle
kodein igeren analjeziklere kars1 bagimli hale gelme
korkusu tasiyabildiklerinden ilaglarini daha diisiik dozda
alma egilimi gosterebilmekte ve kodein igeren ajanlari
agr1 tedavisinde en son ¢gare olarak gorebilmektedirler (6).
Bunun sonucunda agr1 hareketlilik ve aktivite {izerinde
negatif etkilere yol agmaktadir (6). Yaghlardaki kasitsiz
zayif adheransa gelince, unutkanlik, gérme kaybi, giinlitk
rutinin bozulmasi, doz rejimlerinin degistirilmesi, ilaca
bagli hafiza kayb1 ve asemptomatik olunan durumlarda
ilaca gerek duymamak, giinliik islere uyacak sekilde
ilag dozlarin1 degistirmek o©nemli sebepler olarak
sayilabilir (6). Unutkanlik durumlarinda hasta hatirlatma
sistemlerinden yararlanilabilir (11). Telefon aramalar1 ve
mesajlar gibi otomatik sosyal yardim sistemlerinin zayif
adherans1 6nemli oranda azalttiklar1 tespit edilmistir
(11). Yaghlarin karar alma siireci, adheransi etkileyebilen
onemli bir faktor olup ti¢ fazdan meydana gelir (6). Ik faz
hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilenmesi olup
bu agamada hekimin taniyr dogru koyma ve yonetme
yetenegine giiven ¢ok énemlidir (6). Ikinci fazda hasta
ilaglarin1 etkililik ve giivenlilik agisindan test eder ki
bu asamada siklikla ilaclar birakilabilmektedir (6). Yan
etkiler bazen hastaligin kendisinden daha zararli olarak
goriilebilirler; bu nedenle hastaya beklenen faydalarin
zararlardan daha fazla oldugu her ila¢ igin iyice
anlatilmalidir (6). Bu iki asamay1 dogal olarak ilag alma
davranisi takip eder (6). Sonug olarak regete yazan hekim,
yaslihastanin katilimini cesaretlendiren ve onun algilarini
ve bakis agilarin1 paylagsmasini saglayan bir konsiiltasyon
stili gelistirmek durumundadirlar (6). Ortak karar verme
stratejileri devreye sokularak hastanin hastalig1 ve ilaglar1
hakkindaki fikirleri ortaya ¢ikarilabilir (6). Bu yaklasim
hastanin regete yazana olan giivenini arttirip endiselerini
rahatga dile getirmesini saglayabilir (6). Genel olarak
yash hastalarda adherans igin dért temel miidahale s6z
konusudur. Hasta davranisi merkezli yaklagimlar olarak
blister paketleme, ila¢ tedavisi hatirlatma ¢izelgeleri, hap
sayma teknikleri, hap kutulari, haplarin hasta tarafindan
takibi, tedavinin dogrudan goézlenmesi ve hastanin ilag
tedavisi hakkindaki geribildirimleri sayilabilir (13).
Egitimsel yaklagimlar ise tek baslarina ¢ok basarili
olmamakla birlikte hastalarin egitilmesi adherans
problemiyle miicadele agisindan geleneksel bir yaklasim
olarak kullanilmaktadir (13). Bu egitimler bir ya da
birgok saatten olusan ve yazili talimatlar1 da igeren tek bir
miidahale olarak verilebilecegi gibi kompleks ya da gok
fazli bir yaklagimin bir pargasi olarak da verilebilir (13).
Saglik profesyonellerinin dahil edildigi yaklasimlarda
eczacilarin ve hemsirelerin hastalara ilag tedavilerinde
rehberlik etmesi bir segenektir (13). Evde hasta
ziyaretleri, hasta egitim programlari, ilag tedavisinin
gozden gegirilmesi, telefonla ilag danigma servisleri gibi
yaklagimlar fayda saglayabilse de, egitime dayanan bu
tip girisimlerde eczaci gibi saglik profesyonellerinin
klinik deneyimlerinin olmas1 sarttir (13). Saghk
profesyonellerinden olan eczacilarin adherense yonelik

rehberliklerinde amaglar1 goyle tanimlanmistir: Hedef
popiilasyonun saglik sonuglarinda iyilesme, tedavi
yonetiminde ve uyumunda ve diger saglik mensuplariyla
iliskide iyilesme, ilag tedavisine yonelik daha iyi bir
yaklagim, saglik rehberliginin maliyet etkinliginden daha
degerli bir sonug vermesi (14).

Saglik sonlanim odakli yaklagimlara gelince, kan
basinci, kolesterol ve serum/idrar ilag diizeyi vb. dl¢iimler
yapilarak hastalarin adherans: arttirilmaya calisilabilir
(13).

Ote yandan bir ¢aligmada, gen¢ yas (<65 yas)
ve meslek sahibi olmanin adherensi azaltici faktorler
arasinda oldugu bildirilmistir. Geng yasta ve meslek sahibi
olan hastalarin giinliitk yogun is hayatlars; ilag almada
unutkanliga, is hayatindaki yogun tempoda tercih edilen
diger onceliklere, kisisel veya duygusal tercihlere ve buna
bagli olarak doz atlamaya yol agmaktadir (15).

Tablo 2'de bahsi gegen her bir faktor 6nemli olmakla
birlikte hastalig1 anlamada eksiklik 6zellikle belirleyici
olup, istenmeyen etkileri uzun dénemde ve/veya hafif
sekilde ortaya ¢ikan veya asemptomatik olan hastaliklar,
adheransta ciddi eksikliklere neden olmaktadir (10, 11).
Ornegin, hipertansiyon ve diyabet gibi kalp yetmezligi,
nefropati, retinopati ve néropati gibi istenmeyen etkileri
uzun vadede ortaya ¢ikan kronik hastaliklarda hastalar
olayin ciddiyetini kavramakta gii¢liik ¢ektiklerinden ve
akut donemde bu hastaliklar semptomatik olmadiklari
i¢in hastalar tedaviye zayif adherans gosterebilmektedirler
(12). Her ne kadar antidiyabetik, antihipertansif ve
antilipidemik ilaglarin iskemik olay riskini anlaml
olarak azalttig1 bilinse de, uzun donemde bu ilaglara
kars1 adherans, ciddi bir kardiyovaskiiler olay yasayan
hastalarda bile, azalmaktadir (16).  Antihipertansif
ilaglarin giivenli ve tolere edilebilir olmalarina ragmen,
birka¢ ¢alismada hastalarin %50-80 oraninda zayif
adherans gosterdigi tespit edilmistir (17, 18, 19).
Uluslararas: prospektif kayit sisteminde antitrombotik
ilag kullanan katilimcilardan olugan ve 4 yillik gozlemsel
periyodu iceren bir ¢alismada, kardiyoprotektif ilag
rejimlerine tam adheransin ise hastalarin < %50’sinde
saptandig1 belirtilmistir (20).

Diger taraftan istenmeyen etkileri hemen ve
siddetli sekilde ortaya cikan hastaliklarda hastalarin
ilaglarin1 almakta ¢ok istekli davranmalari sasirtici
olmayacaktir. Adherans: olumsuz etkileyen hastayla ilgili
bu ve benzeri faktorlere kars: birgok strateji planlanabilir
ama bunlarin en bagta geleni hasta egitimi olmalidir
(10, 11). Diyabetin hastanin kendisi tarafindan idaresi
gibi egitim programlarinin etkili oldugu bilinmektedir;
bunlara erisimin mimkiin olmadigi durumlarda
hekimler halk saglig1 programlari, eczacilar basili egitim
materyalleri ve internet tabanli bilgi kaynaklar1 gibi
metotlarin  kullanilmasinin  6nemi  vurgulanmalidir
(10). Bu sekilde hastaliklarinin neden kaynaklandig,
hastalik asemptomatik seyretse de tedavinin Onemi,
tedavi aksatilirsa uzun doénemde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar ve bunlarin hastada yaratabilecegi
morbidite ve mortalite durumlar1 ve advers ilag
reaksiyonlar1 hastalara onlarin anlayabilecegi bir dilde
aktarilabilir (11). Ancak, etkili egitim sadece igerikle
basarilamamakta ve hastaya sunum teknikleri de 6nem
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kazanmaktadir (11).

Adherans: etkileyen hasta ile ilgili faktorlerden
etnik yapi, dinsel inanis ve cografyanin da 6nem tasidig:
agikardir (21) Diinya genelinde adheransin en ¢ok Kuzey
Amerika, Avrupa ve Orta Doguda oldugu; buna karsin
Latin Amerika ve Asya kokenli hastalarin tedaviye tam
adheransin daha az oldugu belirtilmistir (22).

Tedaviye karar verme siirecine miidahil olmama
zayif adheransin diger bir sebebidir. Halbuki hastalar,
tedavileri yoniinde ne kadar motive edilirlerse,
hastaliklarin1  yénetme ve ilaglarina riayet etme
noktalarinda o kadar giiglii ve kararli olmaktadirlar
(10). Ornegin ilacin ne zaman alinmak istendigi hastaya
sorulabilir: Bazi hastalar sabah saatlerini, bazilar1 ise
aksam saatlerini tercih edebilir ki bu tercihler onlarin
uyumunu arttirabilir (10). Benzer bir sekilde terapotik
etkininin ne hizda ortaya g¢ikmasimnin arzulandig
ogrenilerek, hekimin doz titrasyon hizi, tedavi plani
ve hasta takibi ¢izelgesi de belirlenmis olur (10). Eger
varsa cesitli tedavi segenekleri sunularak hangisinin
secilecegi noktasinda hastanin miidahil edilmesi de ¢ok
faydali olabilir (10). Hekimler, ayrica, miimkiin oldugu
kadar hastanin iistesinden gelecegi miktardan fazla ilag
yazmaktan kaginmalidir (10). Ayrica klinik gereklilik
durumunda hastaya ilaglarin 6nem siralar1 anlatilmali ki
hasta ila¢ tedavisini kesmek isterse en 6nemli olan1 sona
birakabilsin (10).

Normal hastalara gore tedavi maliyeti dort kata
kadar artabilen sosyokiiltiirel diizeyi diisiik yani medikal
okuryazarligin yeterli olmayan hastalar olayin ciddiyetini
anlamakta zorlanabileceklerinden, utanma duygusu
nedeniyle yardim istemekten c¢ekinebileceklerinden
ve ilag kutusu tizerindeki ya da kullanma talimatinda
yazanlar1 anlayamayacaklarindan adheranslar1 dramatik
olarak diigebilir (10, 12). Tedaviye adherens ve medikal
okuryazarlik orani, birbiriyle pozitif iliskili olup; saglikli
hayat kalitesini artiran 6nemli faktorlerdir (23).

Bireylerin hakk: olan temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesi olarak
tanimlanan medikal okuryazarlik yetersiz oldugunda,
bu tip hastalara hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
anlayabilecekleri bir dilde bilgi verilmeli, soru sormalar1
tesvik edilmeli ve utanma halleri ortadan kaldirilmaya
galistlmalidir (11). Ayrica, eger miimkiinse yazili
talimatlar yerine sesli, resimli ya da video igerikli
materyaller verilebilir (10).

Motivasyon noksanligit motivasyonel miilakat
teknigi ile belirli oranda iistesinden gelinebilecek bir
sorundur (11). Bu teknikte rehber hastanin ilaglarin
alinmasinin 6nemi tzerindeki hislerini ve adheransi
basarma konusunda kendine giivenini analiz etmeye
alisir (11). Intrinsik motivasyonun insasi ve hastaya
saglikli davraniginin oniindeki engelleri arastirmasi ve
¢ozmesi i¢in imkan taninmasi motivasyonel miilakat
tekniginin 6nemli bilesenleridir (11).

4.2. Hekim ile ilgili faktorler

Hekimler de zayif adheransa bircok sekilde
katkida bulunabilirler (Tablo 3) (10, 11). Bunlardan
belki de en Onemlisi hekim-hasta iletisimindeki

hatalardir. Iyi bir hekim-hasta iligkisinin 6n sart1 etkili
ve gelistirilmis iletisim olup “hasta merkezli yaklagim”
(tedaviye karar verme siirecine hastanin miidahil olmast)
ile adheransi arttirilabilir (10, 11). Bu yaklagimin bir
parcast olarak hastanin kiltiirel inanglar1 ve tavirlari
dikkate alindiginda, 6rnegin bitkisel ilaglara diiskiin baz1
hastalarin metfominin Fransiz leylagindan iretildigini
duymalar1 adheranslarin1  arttirabilir  (10). Boylesi
bir yaklasim hastada giiven duygusu yaratirken ayni
zamanda Kkiiltiirel inanglara dayali adherans aleyhine
engellerin de farkina varilmasini saglayabilir (10).
Benzer bir sekilde alternatif ve bitkisel tedavilerin ve
takviye edici gidalarin sorgulanmasini da kapsayan
bu yaklagim, olasi ilag etkilesimlerinin 6nlenmesi i¢in
de onemlidir (10). Ilacin yararli ve zararli etkilerinin
yeterince anlatilmasi adheransin arttirilmasinda 6nemli
bir faktérdiir. Bu noktada ilacin faydasinin hemen
ortaya ¢tkmamasi bir sorun tegkil edebilir (11). Ornegin
antidepresan ila¢larin 6nemli bir kisminda etkinin ortaya
¢tkmasi igin en az 2 hafta gegmesi gerekmektedir (24).
Durumun hastaya izah edilmesi ve sabirli ve kararli
olunmasinin gerekliligi vurgulanmalidir. Yine serotonin
geri-alim inhibitérd ilaglara bagli olarak baslangigta
goriilen bir yan etki olan bulantiya karsi zamanla tolerans
gelistigi ve ortadan kalktig1 hastaya anlatilmalidir (24).
Eger sabirsiz bir hasta tipi s6z konusu ise, hastaligin geg
komplikasyonlarindan bahsetmekten ziyade adheransin
hizli  avantajlar1 ~ vurgulanirsa adherans oranlar
arttirilabilir (10). Ornegin, diyabetli bir hastada diyabetin
potansiyel retinopati komplikasyonundan bahsetmek
yerine glisemik flitktiiasyona bagl gorme keskinligindeki
degisimin ve buna bagli olarak siklikla regeteli lens
alinmasi maliyetinin 6ne ¢ikarilmasi daha iyi bir
adheransa yol agabilir (10). Etkili hekim-hasta iligkisinin
bir diger bileskesi hastanin tedavi basarilarinin 6viildiigi
ve her tiirli soruya rahatga cevap alabildigi utangagliktan
bagimsiz bir ortamin yaratilmasidir (10). Her ne kadar
hastadan kullandig ilaglar1 listelemesi saglanabilse de,
bu yontem ilacin gergekten alinip alinmadigini anlamada
pek ise yaramamaktadir (10). Bunun yerine hekim
hastasina 6nyargi igermeyen uygun sorular sorarak ilag
adheransini sorgulayabilir (Tablo 4) (10). Baz1 hastalar
ekonomik vb. nedenlerle ilaglarini paylasma egiliminde
olabilirler; bu durumda hekim dozu atlandiginda daha az
sakincali olan bir ilag yazabilir veya ayda bir alinan, depo
seklinde olan ya da transdermal uygulanan bir ilaci tercih
edebilir (10). Geri-6gret yaklasimi (teach-back approach)
olarak tanimlanan ve hastanin anlatilan1 hekime tekrar
anlatmasini i¢eren yontemle veya hastadan ilag kullanma
talimatin1 okuyup ne anladigini aktarmasi istenerek
hastanin ilag tedavisini kavrayip kavramadigi anlasilabilir
(10).

Hasta katilimini ve karar verme stirecinde hastayla
paylasimi tesvik eden, diinyada yeni gelistirilen dijital
aplikasyonlu elektronik saglik (eSaglik) uygulamalari,
tedavi rejimine adherensi gelistirmek igin yeni bir
yaklagim olabilir (25).

Hastaya yansitilan mali yiikiin  yeterince
hesaplanamamasi  noktasinda  yazilacak ilaglarin
olabildigince diisiik maliyette segilmesi gerektigi

agikardir; ancak ilkemiz kosullarinda devletin geri
6deme mekanizmalar1 en azindan sigortali hastalarda
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Tablo 3.Adheranst etkileyen hekim ile ilgili faktorler.

Hekim-hasta iletigim hatalar1

Hasta merkezli yaklagimda eksiklik

[lacin yararli ve zararl etkilerinin yeterince anlatilamamast
Hastaligin potansiyel komplikasyonlarinin yeterince anlati-
lamamas1

Hastaya yansitilan mali yiikiin yeterince hesaplanamamasi

Birden fazla hekimin tedaviye miidahil olmasi

Hekimler arasi iletisim yetersizligi

Saglik meslek mensuplarinin gitven vermemesi

Uzman olmayan saglik mensuplarinin regete yazmast

Hekimin hasta takiplerinin tatminkar olmamasi

flagla tedavi hatalar:

Tablo 4.Adheransi anlamak igin bir hekimin sorabilecegi ornek
sorular.

Tiim ilaglarinizi diizenli olarak almanizin ne kadar zor
oldugunu biliyorum. ilaglarinizi almay ne siklikta unutu-
yorsunuz?

Size yazilan ilaglardan hangilerini aliyorsunuz?

Listelediginiz ilaglardan hangilerini aliyorsunuz?

Herhangi bir sebeple ilaglarinizi birakmak zorunda kaldiniz
mi?

A ilacini ne siklikla almiyorsunuz?

A ilacini en son ne zaman aldiniz?

[laglarinizla alakali herhangi bir yan etkinin farkina vardiniz
mi1?

10’uncu referanstan ¢evrilmistir.

10’uncu referanstan ¢evrilmistir.

biiyiik oranda bu yiikii karsilamaktadir. Ancak Hastalarin
6dedigi katk: paylar1 6zellikle polifarmasi durumlarinda
gelir diizeyi diisitk hastalar1 etkileyebileceginden,
hekimlerin maliyetge etkili tedavi protokolleri se¢meleri
hastalarin adheransi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Diger bir sorun hekimler arasi iletisgim
yetersizligidir ve en tipik 6rnek birinci basamak hekimleri
ile hastane c¢alisanlar1 arasindaki dogrudan iletisim
eksikligi gosterilebilir ki bu iletisim oraninin hastaneye
yatis gerektiren durumlarda % 20’nin altinda kalabildigi
bazi caliymalarda gosterilmistir (26). Bu faktor, tedavi
hatalarina ve 6nlenebilir miikerrer hastane basvurularina
neden olabilir (10).

[lagla tedavi hatalarina gelince, hekimin regetesini
yazarken bir seferde olabildigince fazla kutu ilag
yazmasl eczane ziyaretlerinin frekansini disiirerek
adheransi arttirabilir (10). Ayrica, bir giin boyunca
kullanilacak ilag sayisinin fazla olmasi hastaya bir yitk
olusturacagindan interval siklig1 az olan ilaglardan se¢im
yapmak yerinde olacaktir (10). Polifarmasiyi 6nlemenin
en etkili yollarindan biri, iginde birden fazla etken
molekiilin bulundugu sabit doz oranli ilaglar1 tercih
etmektir (10). Bir diger yaklasim ise Ozellikle birden
fazla hastalig1 olan hastalarda ikili veya iiglii yarar1 olan

ilaglar1 se¢gmektir. Kompleks ilag rejimleri de hastalarin
adheransini diisiirdiigiinden miimkiin oldugunca ayni
anda verilebilen ilaglardan se¢im yapmak ve basit doz
semalar1 uygulamak gerekir (10, 11, 27). Hekim hastasina
yeni bir ilag verecekse su bilgileri aktarmalidir: i) ilacin
adi, ii) amacy, iii) bu ilacin segilmesinin mantigi, iv)
interval sikligi, v) ne zaman alinacagi, vi) ne kadar
stire kullanilacags, vii) olas1 advers ilag reaksiyonlar: ve
bunlarin kendiliginden gegip ge¢meyecegi ve gegmezse
tedavi protokolii degisiklikleri (10). Ozellikle sonuncusu
hastalarin ilaglar1 birakmasindaki en 6nemli faktorlerden
se¢meye c¢alismasi, bunu hastayla paylasmasi ve her
ziyarette sorgulama yapmasi yerinde olur (10). Parenteral
uygulama da hastada agr1 ve psikolojik stres yarattig
i¢in kaginilmasi gereken bir uygulama sekli olup belirli
durumlarda tercih edilmelidir (Tablo 5) (28). Hastanin

Tablo 5. Adheransi etkileyen ilagla tedavi ile ilgili faktorler

[lag ve kullanim1

Formiilasyon-Gereksiz parenteral uygulama
Depolama sorunlari

Tablet kirilmasi gerekliligi

Kutularin agilma zorlugu

Tedavi rejimleri
Polifarmasi
Tedavi rejim degisiklikleri

Kompleks ilag rejimleri-intervali sik olan protokoller

Diger

Maliyet ve sigorta kapsaminda digindaki ilaglar
Advers ilag reaksiyonlar1

Tlag-ilag etkilesimleri

Kullanma talimatlarinin yeterince aktarilmamasi
Kisa siireli tedaviler

Doz atlandiginda hemen ortaya gikan olumsuz sonuglarin
bulunmamasi

12’inci referanstan uyarlannugtir.

durumu elverisli oldugu an agizdan vb. uygulama sekline
geemek dogru bir yaklasim olacaktir.

4.3. Saghk sistemi ile ilgili faktorler

Pargalisagliksistemisaglikbakimkoordinasyonunu
ve hastanin bakima ulagsmasini sinirlayarak adheransi
olumsuz etkilemektedir (29). Basamakli saglik sisteminde
degisik basamaklarda calisan hekimlerin belirli bir hasta
i¢in yazdiklari ilaglarin hatasiz bir listesini olusturan “ilag
tedavisi uyumlastirmas: (medication reconciliation)”
sistemiila¢ duplikasyonunuvehatalarinien azaindirebilir;
bu sayede bir pratisyen hekim uzman hekimden gelen
hastasinin aldig1 ilaglardan haberdar oldugundan daha
rasyonel bir tedavi uygulama sans: elde edebilir (10).

Yiiksek ilag maliyetleri ve katki paylar1 bir diger
sorun olup ticretsiz ilag verilmesi ya da ilag maliyetlerinin
desteklenmesi ile adherans arttirilabilir (11). Nitekim
ilaglarin sigorta kapsamlarinin arttirilmasinin hastalarin
adheransina olumlu etkileri oldugu saptanmigstir (11).
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Ote yandan, ilag katki paylarinin arttirilmasi adheransi
olumsuz yonde etkilemesine ragmen, bu paylarin
azaltilmas1 mutlaka yaral bir etkiye yol agmayabilir (11).

Kisith poliklinik siireleri nedeniyle hekimlerin
hastalar1 ile yeterince ilgilenememeleri, onlarin ila¢
alma davraniglarini sorgulayamamalar: ve hastaligin ve
tedavisinin 6nemini yeterince aktaramamalar1 da 6nemli
bir sorun teskil etmektedir (10). Saglik sisteminde uygun
degisiklikler yapilarak poliklinik siireleri uzatilmali ve
hastalarin adheranslarinin yeterince sorgulanmasina
imkan saglanmalidir (10, 11). Zaman kisithiligi takim
oyunu ile agilabilir. Ornegin hekim olmayan personel
egitilerek geleneksel olarak hekimin yaptig1 bir takim
isleri tistlenmesi saglanarak hekime daha fazla zaman
saglanabilir (10). Hastalara telefonla randevularinin
hatirlatildigidurumlardasekreterlikonlaraberaberlerinde
kullandig1 ilaglar1 getirmelerini soyleyerek hekimin
adherans: sorgulamasi kolaylastirabilir (10). Benzer
olarak basta eczacilar olmak tizere hekim dis1 personel
zayif adherans: bizzat sorgulayabilir ve hatta eczacilar
hastalar1 egitebilir (10). Bazi iilkelerde eczanelerde
kurulan “Ilag Tedavisi Yonetimi Servisleri” aracihig: ile
hastalara tedavilerini daha iyi anlamalari i¢in danigmanlik
hizmetleri sunulmakta ve egitimler verilmekte,
adheranslar1 arttirilmaya ¢alisilmakta ve advers ilag
reaksiyonlar1 sorgulanmaktadir (10). Elektronik regete ve
medikal kayit sistemleri, regetesini almayan dolayisiyla
zayif adheransli hastalarin saptanmasina ve gerek eczaci
gerekse de hekim tarafindan miidahale edilmesine
yardim edebilir (10). Bazi eczaneler ilaglarini almayan
hastalar1 uyaran ve hekime de haber veren bir sistem
kullanmaktadir (10). Perkiitan koroner miidahale gibi
akut bir olay sonrasinda uzun siireli ilag kullanilmas:
gerektiginde ilaca hasta taburcu olmadan 6nce hastanede
baslanmasi adherans: arttirma potansiyeli tasimaktadir
(10). Ciunki birgok hasta hastanedeyken aldiklar:
ilaglarin sagliklari icin kritik bir 6neme sahip oldugunu
dasiinmektedir (10).

Saglik bilgi teknolojilerine hekimlerin rahat

Tablo 6.Parenteral uygulama nedenleri.

Gastrointestinal kanaldan yeterince emilememe
Gastrointestinal kanalda yikilma

Yiiksek presistemik eliminasyona maruz kalma
flacin gabuk tesir etmesi gereken durumlar
Hastanin bilincinin kapali olmasi

Bulanti, kusma ve ishal durumlari

Tablo 7.Adheransi etkileyen saglk sistemi ile ilgili faktorler.

Pargali saglik sistemi

Yiiksek ila¢ maliyetleri ve katk: paylar1

Saglik bakim hizmetine erisimdeki engeller

Kisith poliklinik muayene/servis vizit siireleri

Saglik bilgi teknolojilerinin olmayis

Yetersiz hasta egitimi
Yetersiz hasta takibi

Kisa regete siireleri

bir sekilde erisememeleri giincel bilgilere erisimde
sikintilara yol agmakta, bu da hasta bakiminda sorunlara
yol agabilmektedir (10).

5. Sonug

Ilaglara adherans acik bir sekilde AIK’nin en
o6nemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Adheransi
etkileyen hasta, hekim ve saglik sistemi kaynakli bircok
faktor bulunmaktadir. Hekim, tedavisini planlarken
AlK’nin diger prensipleri ile birlikte bu faktorleri de
hesaba katmal1 ve gerek hastadan gerekse kendisinden
kaynaklanabilecek sorunlar1 hizla tespit edip bunlara
¢oziimler iretebilmelidir. Tedavi ile sonug arasinda yer
alan adherans konusunda taraflar ellerinden gelen gabay1
gostermelidir. Boylece hasta, tedavi olma ve sagligini
koruma hakkini elde ederken, toplum da saglik giderlerini
azaltarak daha yiiksek bir refah diizeyine erisebilir.
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