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Dergimizin degerli okuyuculari,

Dergimizin de indekslendigi TR Dizin 2020 yilindan gegerli olmak tizere baz1 degisiklikler yapmistir. Biz de
dergimizin yazim kurallarini bu degisikliklere uygun olacak sekilde giincelledik. Ozellikle etik kurul izinleri ile
ilgili bolimii dikkatle incelemenizi 6neriyorum. Bu sartlar1 yerine getirmeyen ve/veya dergi yazim kurallarina
uymayan ¢alismalar kesinlikle degerlendirmeye alinmayacaktir. Tiim okurlarimiza iyi ¢alismalar diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Editor
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GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari, Halk Saghg, Hava
ve Uzay Hekimlii, Hematoloji, Histoloji ve Tibbi Embriyoloji, ¢ Hastaliklars, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Néroloji, Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saghig ve Hastaliklar, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve

Arastirma Makalesi:

Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce dzetler galismann bash ile birlikte verilmelidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve
Yontemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerine ayrilmali ve 250 sozciigi geg-
memelidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkse ozetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce ozetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Hiperbarik Tip, Tibbi Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Genetik, Tibbi
Patoloji, Uroloji Anabilim Dallari ve yukarida adi gegen tim bilim dallarnin yan dallanyla ile ilgili olabilecek

Giris ( Giris son p amacint bildiren bir ciimle yer almalidir.
Geregve (Materials and Methods): Arastirmanin tipi, etik hususlar (etik onaminin alindig: kurum, tarih ve no),
pek kullanilan is analiz yontemleri belirtilmelidir.

prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum/tartisma, editre mektup, cerrahi teknik, ay1-
rict tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tip giindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, Ulusal ve
Uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Dis
Hekimlig, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi Bilim Dallarindan génderilen calismalar koruyucu hekimlik konularint
islemek kaydiyla kabul edilecektir.

Dergi yilda dort say1 olarak Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yaymlanmaktadir. Derginin resmi yaymn dili Tiirkce ve
ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir. Dergi ile lgili her tiirli islem ve bagvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden
yapilabilir. Gegmis sayilarda yaynl ligmal i

bu adresten

Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumlulugu: Yazlarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Tam yazarlarin galismaya aktif
olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen yazlarin dergide yayinlanabilmesi igin daha 5nce bagka bir bilimsel yaymn or-
ganinda yayinlanmamig olmas: gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplant: adi, tarihi
ve diizenlendigi sehir belirtilmelidir. Klinik arastirmalarin protokoli ilgili kurumun etik komitesi tarafindan onaylanmis
olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tim caligmalarda, “Yontem ve Geregler” bolimiinde cal d

landig veya al Helsinki flkeler Dekl (www.wma.net/e/pol
dair bir ciimle yer almalidur. (Etik kurul tarih ve protokol numarast) Galismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis
onam formunu imzaladig metin iginde belirtilmelidir.

ilgili komite

b3.htm) uyularak gerceklestirildigine

Galigmada “Hayvan” desi kullamilmag ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda galismalarinda hayvanhaklarini koru-
duklarini ve kurumlariin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci:

Dergiye gonderilen yazilarmn ¢ asamada Birinci agamada makaleler dergi standartlart
agisindan incelenir, yazim kurallarina uymayan makaleler reddedilir. Makale yazim kurallarina gore diizenlendikten sonra
aynt isimle yeniden dergiye yiiklenebilir. Ikinci asamada makaleyi editor kurulu tarafindan icerik ve yéntem agisindan de-

gerlendirmeye alinir. i1k iki agamay: tamamlayan makaleler iigiincii asamaya gegerek incelenmesi igin hakemlere gonderilir.

“Tim yazilarda editoryel degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan bazi sorulart yamitlamast ve ek-
sikleri tamamlamast istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeniden yazilmast gerekli ya
da ret karar: gikabilir. Dergide yayinlanmasina karar verilen makale basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogru-
lugu igin ayrintil kontrol ve denetimden gegirilir; yayin dncesi sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onaymna sunulur.

Yaymn Hakku:
1976 Copyright Acte gore, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma

d k.gov.tr/smj internet ad

aittir. Yazarlar, http & inden ul

1 “Yayn Haklar: Devir Formu™nu doldurup (mavi
kalemle ve islak imzali olacak sekilde tim yazarlarca imzalanms), DergiPark sitemi iizerinden gondermelidirler.

Olgu sunumu/serisi ve derleme disindaki bilimsel cahsmalarda etik kurul onay belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Veri toplama siireci Aralik 2010 tarihinden énce tamamlanmus calismalar kabul edilmeyecektir.

Bilimsel caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri (calismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmaly) ile
caligma bashigindaki tiim kelimelerin (baglaglar hari¢) sadece ilk harfleri bityiik harf olacak sekilde DergiPark sistemi-
neyiiklenmelidir.

Yazarlarin ayni sayida ilkisim olduklar: yalnizca bir alismalari yaymlanacaktir.
SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCIde

indeksl dergilerd hsmalarind

Sakarya Tip Dergisinde yayinlanmus herhangi bir calismaya atifta
bulunan yazarlarin (Galisma bilgilerinin ve varsa linkinin Editére Sunum Sayfas'nda
belirtilmesi gerekmektedir ve hekerbicer@gmail.com adresine mail atilarak hatirlatma yapilmalidir).

Yazim dili Ingilizce olan bilimsel caligmalarin veya yazim dili Tiirke olan galismal
akademik diizenl
bu galismalara éncelik verilecektir.

oncelik

Ingilizce &

hizmeti veren p 1 kurum veya kur yardim i durumunda

Yazinin Hazirlanmast

Derleme tiiriindeki bilimsel galismalar igin yazar says ticii gegmemelidir.

Olgusunumlar igin yazar sayist altiy: gegmemelidir.

Yazlar gift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve st kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmahdir. Yaz stili Arial olmahdir.

Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir. (Tablolar dahilolacak sekilde)

Kisaltmalar, 6zette ve ana metinde kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisalt-

ma kullamilmalidr. Kiigiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunusu esas almir: cmiyi, kgdan,
mmiden, krun, Bityiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde ise kisaltmanin son harfinin okunugu esas alinir:
BDT’ye, TDKden, THYde, TRTen, TLnin vb. Ancak kisaltmast biiyiik harflerle yapildiga halde bir kelime gibi okunan
okunusu esas ahmr: ASELSANda, BOTAS'n, NATOdan, UNESCO'’ya vb.

Editore sunum sayfast ayr bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Editore sunum sayfasinda gonderilen calismanin

getirilen cklerde

Kategorisi, eg zamanl olarak bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu, daha once baska bir dergide yaymlanmamis
oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ile varsa bu kuruluslarn yazarlarla olan iliskileri
belirtilmelidir.

Kapak sayfast ayri bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Kapak sayfasinda bashik basit ve anlasihir sekilde olmahdir
(Tiirkge ve ingilizce). Baghk 60karakterden daha uzun

oldugu takdirde Ingilizce ve Tiirkge kisa baslik da kapak sayfasina eklenmelidir. Tim yazarlarin ads, soyadi ve unvanlar,
ORCID numaralan, galigtiklart kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almahidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu”
yazarm isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

Istatistik Bilgi Notu
« Kullanilan istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuglar: onaylayabilecegi

terimler, kisaltmalar ve semboller d

bir ayrintida belirtilmelidir. Kullanilan bilgisayar prog-
ramy, istatistiksel yonteme dair agiklama verilmelidir. Galigma deseni ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar miimkiinse
belirtilmelidir.

« Sonuglarin sunumunda, ézellikle ortalama ve yiizdelik verirken, ondalikli hanelerin gosteriminde virgiilden sonra sonra
2 hane kullamilmalidir (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z degerler istisnadir ve virgiilden sonra 3 hane ve-
rilmelidir (p<0,05 yerine tam degier p=0,001). Tam say: digindaki gosterimlerde virgillden sonra iki hane, istatistiksel
degerlerin (p.t.zEKi-Kare gibi) virgiilden sonra ii¢ hane degerlerin sunulmas, p degerlerinin sunumunda p<0,05 veya
P>0,05 yerine test istatistigi ile birlikte tam p degerinin (bu degerin binde birden kiigitk olmas: durumunda p<0,001
bigiminde) gosterilmesi gerekmektedir.

Yazinin Béliimleri

« Galismann gonderildigi metin dosyasinm iginde sirastyla, Tiirkse baghk, Tiirkce ézet, Tiirke anahtar kelimeler, Ingilizce
bashk, ingilizce ozet, Ingilizce anahtar kelimeler, caligmanin ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak izere
tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilar seklinde olmahdir. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo
olmak iizere calismanin gonderildigi dosya iginde olmali ancak galigmaya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayr bir
imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

Bulgular (Results) Tartisma (Discussion) Kaynaklar (References)
Makalenin son sayfasinda etik onammin alindig kurum, tarih ve no ayrica belirtilmelidir.

Olgu Sunumu/Serisiz
Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce ozetler
150 kelime olmalidir.)

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge zetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce dzetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction)

Olgu Sunumu (Case Report) Tartigma (Discussion) Kaynaklar (References)

*Olgu sunumlarinda, bilgilendirimis goniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi ge-
reklidir.

bashg ile birlikte v Ozetler tek p olmalidir. (100-

Derleme:

Oz (Abstract): Derleme ézetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama 100-150 kelime; bsliimsiiz, Tirkce ve Ingilizce)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce dzetten sonra Tiirkce anahtar kelimeler, Ingilizce 6zetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Girig (Introduction) Konu lle lgili Baghiklar Sonug (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editore Mektup:

Mektuplar, kaynaklar harig 500 kelimeyi gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce dzete gerek yoktur. Kaynak sayst 5 ile smirlan-
dinlmalidir. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafindan yazilabilir. Editére mektuplar hakem degerlendirme siirecine alinmaz,
ancak editor tarafindan gerekli durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.

Anahtar Kelimeler

Enaz3 en fazla 6 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazimalidir.

Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil () ile ayrilmalidir.

Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowserhtml).

« Tiirkge anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar

Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklar kaynaklar: yazilarinda gosterebilirler.

Kaynaklar yazida gelis sirasina gére yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Galigmada bulunan yazar sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir.

Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen gekilde olmalidir (www.icmje.org).

Kaynak listesinde yalnizca yaymlanmig ya da yaymlanmast kabul edilmis veya DOI numarast almus caligmalar yer al-
malidir.

Kaynak sayisinin aragtirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da

10 ile sinirlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir (Noktalamaisaretlerine liitfen dikkat
ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt, say1, sayfa no'su belir-
tilmelidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bslim bashig, edit

oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

« Yabancr dilde yayimlanan kitaplar icin;

« Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski J$ (eds.), Emergency
Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

« Tirkge kitaplar icin; Gokge O. Peptik iilser. Dilek ON, editér. Mide ve Duedonum.

« 1 Baski. Ankara: Anmit Matbaas; 2001. 5:265- 276.

« On-line yayinlar i¢in format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstur.

{in(lerin) ismi, kitap ismi, kaginct baskt

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

« Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

+ Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari ana metnin sonuna eklenmelidir.

+ Tablolar her sayfaya bir tablo olmak iizere yazinin gonderildigi dosya icinde olmali ancak yazaya ait sekil, grafik ve fotog-
raflarin her biri ayri bir imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

+ Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin alundaki agiklamada belirtilmelidir.

+ Daha dnce basilmug sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazil izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidit.

« Resimler/fotograflar renkli, ayrintlar: goriilecek derecede kontrast ve net olmalidit.

Gikar iligkisi: Yazarlarin herhangi bir cikar dayali bir iliskisi varsa bu agiklanmalidr.

Tegekkiir: Bu bolimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak tesekkir edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidi.
Yayimlanmak Uzere Gonderilen Galigmalar Igin Kontrol Listesi

Galigmalar tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

Tim yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu” (mavi kalemle ve 1slak imzali olacak sekilde)

Etik kurul onaynin PDF veya JPEG formatindaki gériintiisii(Olgu sunumu- serisi ve derleme yazilart icin gerekli de-
gildir)

Editore Sunum Sayfasi

Kapak Sayfast

Yazinin Bolimleri

Tiirkge ve Ingilizce baslik

Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

Anahtar sozciikler (en az3 ve en fazla 6Tiirke ve Ingilizce)

Uygun boliimlere ayrilmis ana metin

Kaynaklar yazida gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Dergi yazt kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar listesi

Biitiin sekil, tablo ve grafikler

Caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri(salismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmals) ile calisma
bashgindaki tim kelimelerin(baglaclar harig) sadece ilk harfleri biiyiik harf olacak sekilde DergiPark sistemine yiik-
lenmelidir.

Kontrol listesinde belirtilen kosullart

icind siireci
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Information to Authors

General Information:

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes retrospective, prospective or experimental research articles,
review articles, case reports, editorial comment/discussion, letter to the editor, surgical technique, differential diagnosis,
medical book reviews, questions-answers and also current issues of medical agenda from all fields of medicine and aims to
reach all national/international institutions and individuals.

The manuscripts may be related to Emergency Medicine, Forensic Medicine, Family Medicine, Algology, Anatomy, Anesthe-
siology and Reanimation, Neurosurgery, Pediatrics, Dermatology, Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Physical
Medicine and Rehabilitation, Medical Physiology, General Surgery, Thoracic Surgery, Pulmonary Medicine, Ophthalmology,
Public Health, Aviation and Space Medicine, Hematology, Histology and Medical Embryology, Internal Medicine, Obstetrics
and Gynecology,

Cardiovascular Surgery, Cardiology, O ngology, , Nuclear Medicine, Orthopedics and Traumatology,
Plastic and Reconstructive Surgery, Radiation Oncology, Radiology, Psychiatry, Sports Medicine, Underwater Medicine and
Hyperbaric Medicine, Medical Biochemistry, Medical Ecology and Hyd logy, Medical Pk logy, Medical Ge-
netics, Medical Microbiology, Pathology, Urology disciplines and the subdisciplines of all the above d discipli
The studies related to the disciplines of Dentistry, Nutrition and Dietetics, Health Care Management will be accepted only if
they are related to the Preventive Medicine topics.

‘The journal is published four times in a year and in March, June, September and December. The official languages of the
journal are Turkish and English, but english manuscripts are preferred. Any processes and submissions about the journal can
be made from the website: http://dergipark.gov.tr/smj Past issues of the journal are also available at this website.

ScientificPolicies and Ethics Responsibility:
‘The author(s) undertake(s) all scientific responsibility for themanuscript. All the authors must actively participate in the
study. The author(s) guarantee(s) that the manuscript itself or any substantially similar content of the manuscript has not
been published or is being considered for publication elsewhere. If the manuscript had been presented in a meeting before;
the name, date and the province of the meeting should benoted.

ethical

Original ResearchArticles:

Abstract: Turkish and English abstracts should be given with the title of the study.

Abstracts should be divided into Objective, Materials and Methods, Results and Conclusion and should not exceed 250
words.

Keywords: Turkish keywords should be indicated after the Turkish abstract and English keywords should be indicated
after the English abstract.

Introduction: In the last paragraph of the introductory section, there should be a specific sentence that states the purpose
of the study.

Materials and Methods: The type of research, ethical issues (the institution, date and number from which the ethical approv-
al was obtained) , statistical analysis methods used should be specified.

Results Discussion References

On the last page of the article, the institution, date and number of which the ethical consent was obtained should also be
specified.

Case Report/SeriesArticles:

Abstract: Turkish and English abstracts should be given with the title of the article. Abstracts

should be single-paragraph and must be 100- 150 words.

Keywords: Turkish keywords should be indicated after the Turkish abstract and English keywords should be indicated after
the English abstract.

Introduction Case report Discussion References

*In case reports, informative volunteer / consent form should be included in the article.

Review Articles:

Abstract: Review abstracts should be short and single paragraph, 100-150 words on average, non- sectioned and Turkish
(and English) or English only.

Keywords: Turkish keywords should be indicated after the Turkish abstract and English keywords should be indicated after
the English abstract.

Introduction

The protocol of the clinical investigations must be approved by the of the related

All manuscripts dealing with human subjects must contain, in the Materials and Methods section, a statement indicating
that the study has been approved by the committee or there should be a statement that the research was performed following
the Declaration of Helsinki principles (http://wwiw. wma.net/e/policy/b3.htm). In research work which includes humans,

informed consent must be obtained prior to the study and this should be stated in the text. 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.

Review Process:

The evaluation of the articles submitted to the journal is done in three stages. In the first stage, articles are assessed in terms.
of the journal publication standards and the articles that do not comply with the writing rules of journal are rejected. After
the article is edited according to writing rules of journal, it can be uploaded to the journal with the same name again. In
the second stage, the article is evaluated by the editorial board in terms of content and method. The articles that complete
the peer reviewp
authors to answer; or some defaults may have to be corrected by the authors. The result can be acceptance, minor revision,

the first two stages are sent to the jour . If needed, some questions can be asked to the
major revision, rejection in the current form, or rejection. Accepted manuscripts are forwarded for publication; in this stage,
all information and data are checked and controlled properly; the proof of the article to be published by the journal are
forwarded to the writers for proof reading and corrections.

Copyright Statement:

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the copyright of all published articles. All manuscripts
submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer and Author Declaration Statement form”(with a blue pen and
wet signature by all authors) that is available in http://dergipark.gov.tr/smj and send it through the DergiPark website.

Ethics committee approval certificate should be uploaded to the system for scientific studies except case report / series
and review articles.

Studies for which data collection process is completed before December 2010 will not beaccepted.

Scientific studies should be uploaded to the DergiPark system including the names and surnames of the authors (all
author names should be written and only the first letters of all the words (except connectors) in the title of the study.

An author can only have one article published in an issue where she/he is the first author.

Priority will be given to the works of the authors, who refer to any study published in the Sakarya Medical Journal in their
studies published in the journals indexed in SCI, SSCI, SCIE, ESCI or A & HCI, (information about the study and the link,
if any, should be stated on the Presentation to the Editor Page and e-mail to hcekerbicer@gmail.com).

Priority will be given to studies where it is documented that an assistance has been obtained from professional institutions
or organizations providing academic editing services in the writing of scientific studies in English, or in English abstracts
of Turkish studies. Manuscript Preparation

Author number for review articles should not exceed three.

Author number for case report presentationsshouldnotexceedsix.

Articles should be written with double line space in 10 font size and right, left, upper and lower margins should all be
2.5 cm. Writing style should be Arial.
Manuscripts should be written with Microsoft Word (including tables)

Abbrevations that are used should be defined in parenthesis where the full word is first mentioned.

Cover Letter: Cover letter should be written with Microsoft Word and should include statements about manuscript cate-
e .

gory journal
ments (if so), approval for language for articles in English and approval for statistical analysis for original rescarch articles.

conflict of interest statement, sources of outside funding, equip-

Title Page: Title should be written with Microsoft Word. Title also should be concise and informative (in Turkish and
English). The title page should include a list of all contributing authors and all of their affiliations. Positions of authors
and names of departments and institutions to which they are attached and the province should be written. Supply full cor-
d details for the correspond

p author, including phone, mobile phone, ORCID number and e-mail address.

Statistical Note:
The statistical method that used should be stated in detail that a knowledgeable reader can confirm the reported results.

Statistical terms, abbreviations and symbols must be defined. The computer program and statistical method that used
should be described completely.

References to the study design and statistical method should be indicated if possible.

In the presentation of the results, especially when giving the average and the percentage, 2 digits should be used after the
comma in the display of the decimal places (insteadof 112,2, such as112,20 or 112,21).

The values of p, t and z are exceptions and 3 digits should be given after the comma (insteadofp<0.05,exactvalue-
likep=0.001).
Two digits after comma in non- integer representations, three digits after comma in the presentation of statistical values

(p, t, z, F, chi- square) and in the presentation of p values, it is necessary to show the exact p value with the test statistic
instead of p <0.05 or p> 0.05 (if this value is less than one thousandth, like p
<0.001 format).

Article Sections:
The text file should include the title, keywords and abstract both in Turkish and English, the text of the article, references,

tables (onlyone tablefor one page) andfigure legends (if any), respectively.

‘Within the text file, the names of the authors, any information about the institutions, the figures and images (jpeg or
gif) should be excluded.

Topic related titles Conclusion References

Letter to the Editor:

Letters should not exceed 500 words, excluding references. There is no need to Turkish and English abstracts. The number of
references should be limited to 5. A letter can be written by up to 4 authors. Letters to the editor are excluded from the peer
review process. However, the editor may ask the authors to respond to the letter when necessary.

Keywords:

‘They should be minimally 3 and maximally 6 and should be written in Turkish and English.

‘The words should be separated by semicolon (5), from each other.
English key words should be appropriate to “Medical Subject

Headings (MESH)” ( nih. sh/MBrowser.html).

Turkish key words should be appropriate to “Turkey Science Terms” (www.bilimterimleri.com)

References:
‘The authors are required to cite only those references that they can submit to the Journal in the event they are requested to
do so. References in the text should be numbered as superscript numbers and listed serially according to the order of men-
tioning 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 (www.icmje.org). Onlylist the literaturethat is published, in press (with the name of the publication known)
or with a doi number in references. It is preferred that number of references do not exceed 50 for research articles, 100 for
reviews and 10 for case reports.

Follow the styles shown in examples below (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.
Example: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105(4):369-72.

Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date
and pages. Example: Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS
(eds.), Emergency Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw- Hill Co; 2005. p.573-77.

Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

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.

‘The manuscripts containing color figures/pictures/tables would be published, if accepted by the Journal. In case of pub-
lishing colorful artwork, the authors will be asked to pay extra printingcosts.

All abbrevations 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 to separate details.

Conflict of Interest:
If any of the writers have a relationship based on self-interest, this should be explained.

Acknowledgment:
Only a
of the paper.

who have made

persons and contributions to the study, but was not a writer

Checklist for Submitted Articles:

Articles must be complete.

‘They must include the following:

Cover Letter

Title Page

Article sections

Turkish and Englishtitles

Abstract (250 words) (Turkish and English)

Keywords (minimum 3; maximum 6)

Article divided into sections appropriate

Complete and accurate references and citations

List of references styled according to “journal requirements”

All figures (with legends) and tables (with titles) cited.

« “Copyright Form” signed by the responsible author (with a blue pen and wet signature)
Manuscripts lacking any of the above elements will be rejected from the review process.




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4)

Prof. Dr. Ali Tamer

Prof. Dr. Ayse Ferdane Oguzonciil
Prof. Dr. Ismail Kogyigit

Prof. Dr. Necdet Aytag

Prof. Dr. Nezahat Akpolat

Prof. Dr. Osman Nuri Dilek
Prof. Dr. Ramazan Akdemir
Prof. Dr. Saim Dayan

Prof. Dr. Nazim Erctiment Beyhun
Dog. Dr. Ali Aslan

Dog. Dr. Hamad Dheir

Dog. Dr. Niliifer Avci

Dog. Dr. Eda Dokumacioglu
Dog. Dr. Azim Okyay

Dog. Dr. Efe Edem

Dog. Dr. Erhan Tenekecioglu,
Dog. Dr. Goniil Acar

Dog. Dr. Giilgin Ozalp Gergeker
Dog. Dr. irfan Sahin

Dog. Dr. Selami Demirelli

Dog. Dr. Serdar Olt

Dog. Dr. Sevket Balli

Dog. Dr. Taliha Oner

Dog. Dr.Ahmet Caligkan

Dog. Dr. Ali Solmaz

Dog. Dr. Ayga Sultan $ahin
Dog. Dr. Arzu Yildirim Ar

Dog. Dr. Hiiseyin Balcioglu

DERGI HAKEM HEYETI

Dog. Dr. Osman Zekai Oner

Dog. Dr. Litfi Saltuk Demir

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Dumanlt

Dr. Ogr. Uyesi Arzu $ahin

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Goktas

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ikinci Keles
Dr. Ogr. Uyesi Burak Mete

Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sagir

Dr. Ogr. Uyesi Engin Yurtu

Dr. Ogr. Uyesi Esma Akpinar Aslan
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cosgun

Dr. Ogr. Uyesi Mirag Barig Usta

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Sayan
Dr. Ogr. Uyesi Murat Akgay

Dr. Ogr. Uyesi Miirsel $ahin

Dr. Ogr. Uyesi Niliifer Kablan

Dr. Ogr. Uyesi Seyda Binay Yaz

Dr. Ogr. Uyesi Tezel Yildirim Sahan
Dr. Ogr. Uyesi Tuncer Nacar

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Aksu

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Kaya

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz Orug

Dr. Ogr. Uyesi. Asim Senhos

Dr. Ogr. Uyesi. Aysun Yildiz Altun
Dr. Ogr. Uyesi. Giilgin Hacibeyoglu
Dr. Ogr.Uyesi Attila Onmez

Uzm. Dr. Mehmet Emin Aslan

VI




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4)

ICINDEKILER / CONTENT
ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLES (536-683)

536

Rize ili ve ilelerinde 50'den Az Calisan1 Olan Isyerlerinde Mevcut is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalar1 Hakkinda

Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi ve Artirilmasi

Defining and Increasing the Knowledge Levels About Current Occupational Health and Safety Implementations Among Work Places with Less than 50
Employees in Rize Province

Tahsin Gokhan Telatar, Mehmet Halit Baykal, Seckin Karaoglu, Bilal Atag¢i, Mehmet Nuri Safak

541

Evaluation of Electrocardiographic Changes and Laboratory Parameters in Pediatric COVID-19
Pediyatrik COVID-19'da Elektrokardiyografi Degisiklikleri ve Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Pmar Dervisoglu Cavdaroglu, Bahri Elmas, Oner Ozdemir, Mehmet Fatih Orhan

549

Evaluation of Intraocular Pressure in Hysteroscopic Surgery
Histeroskopik Cerrahide Goz i¢i Basincinin Degerlendirilmesi
Sabri Colak, Mehmet Gokhan Aslan

556

Frenchay Aktiviteler indeksinin Tiirkge Versiyonunun Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirmesi ile Kiiltiirel Adaptasyonu
The Frenchay Activities Index: Cross-Cultural Adaptation into Turkish Assessing Its Psychometric Properties
Nuray Alaca

565

Incidance, Treatment Options and Outcomes of Stent Loss During Percutaneous Coronary Intervention: A Single-Center Experience
Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Geligen Stent Kaybinin Sikligi, Demografik Ozelliklerinin ve Tedavilerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Yusuf Can, Ibrahim Kocayigit, Muhammed Necati Murat Aksoy

572

Investigation of Attitudes and Behaviors Related to Rational Drug Use in Adana Province Havutlu District
Adana [li Havutlu Ilgesinde Akilci [lag Kullanimina iligkin Tutum ve Davranislarin Incelenmesi
Ersin Nazlican

580

inénii Universitesi Tip ve Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Afet Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari
Knowledge, Attitudes and Behaviours About Disasters at Inonu University of Medical and Engineering Students
Esra Yigit, Giilseda Boz, Ayse Gokge, Ali Ozer

587

Kronik Hastaligi Olmayan Varikosel Tanilt Geng Erkek Hastalarda Kan Sayim Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Blood Count Parameters in Young Male Patients with Varicocele without Chronic Disease
Ali Aslan, Abdullah Cirakoglu

592

Serebral Palsili Cocuklarda Adaptif Cihaz Kullanimini Etkileyen Faktorler
Factors Affecting The Use of Adaptive Devices in Childeren With Cerebral Palsy
Mehmet Kurtaran

600

Evaluation of Intra-hospital and Long-term Mortality in Patients Presenting with ST-segment Elevation Myocardial Infarction:
A Tertiary Cardiology Center Experience

ST Segment Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii ile Bagvuran Hastalarda Hastane I¢i ve Uzun Dénem Mortalitenin Degerlendirilmesi:
Ugiincii Basamak Kardiyoloji Merkezi Deneyimi

Goktug Savas, Mehmet Kizilay, Melek Siizer Aslan

608

Streptozotosin ile indiiklenmis Diyabetik Siganlarda Melatoninin Antioksidan Aktivitesi; Kan ve Karaciger Dokusunda
Antioxidant Activity of Melatoninin in Streptozotocin-induced Diabetic Rats; Blood and Liver Tissue
Songiil Doganay, Seyma Trabzon, Nurten Bahtiyar, Derya Giizel Erdogan, Ayla Eren Ozdemir, Arzu $ahin

615

Otoimmiin Hepatit Hastalarinda Karaciger Fibrozisi ile Ortalama Trombosit Hacmi Arasindaki Korelasyon
Correlation Between Liver Fibrosis and Mean Platelet Volume in Autoimmune Hepatitis Patients
Mehmet Nur Kaya, Ayla Yildiz, Ali Kirik, Mehmet Cihan I¢li, Omer Toprak

623

An Analysis on Coronary Artery Disease Severity with Serum Adropin Level in Patients with Acute ST-Segment Elevation Myocardial Infarction
ST Segment Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii Hastalarinda Koroner Arter Hastaliginin Ciddiyeti ile Serum Adropin Seviyesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Mustafa Oztiirk, Oguzhan Ekrem Turan, Engin $ebin, Gékhan Ceyhun, Emrah Aksakal, Kamuran Kalkan, Oktay Giilcii, Ali Fuat Korkmaz, Murat Bayantemur

629

Periton Diyalizi Hastalarinin Periton Diyalizinden Ayrilma Nedenleri: Tek Merkez Deneyimi
Reasons for Drop-Out of Peritoneal Dialysis Patients: Single Center Experience
Necmi Eren, Yasin Eryillmaz, Metin Ergiil, Nuriye Yildiz, Sibel Balci, Sibel Gokgay Bek, Erkan Dervisoglu, Betiil Kalender

636

Ameliyathane Dig1 Anestezi (ADA) Uygulanan Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) islemlerinde Premedikasyon ilaglariin
Entegre Pulmoner indeks Skoruna Etkisi

The Effect of Premedication Drugs on the Integrated Pulmonary Index Score in Endobronchial Ultrasonography (EBUS) Procedures
Under Non-Operating Room Anesthesia (NORA)

Leyla Kazancioglu, Hizir Kazdal

642 Capibility of Neuthrophil-lymphocyte Ratio to Predict Rheumatic Heart Valve Disease In Pregnant Women
Nétrofil-Lenfosit Oraninin Hamile Kadinlarda Romatizmal Kalp Kapagi Hastaligini Ongérme Yetenegi
Veciha Ozlem Bozkaya, Zeynep Asli Oskovi Kaplan, Yaprak Engin Ustiin

65(0 Bariatrik Cerrahi Olgularinda Preoperatif Degerlendirme Sirasinda Tespit Edilen Hastaliklarin Prevalanst

Prevalence of the Diseases Detected During Preoperative Evaluation in Bariatric Surgery Cases
Feyzi Gokosmanoglul, Kerim Giizel2, Giilsah Baygelebi

viI




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4)

655 Travmatik Pndmotoraksh 127 Hastanin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Evaluation of 127 Patient with Traumatic Pneumothorax: Single Center Experience
Kerim Tiiliice, Giirkan Altuntas

661 Gocukve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Tan1 Dagilimi ve Tedavilerinin Degerlendirilmesi
Diagnostic Distribution and Evaluation of Patients Admitted to Child and Adolescent Psychiatric Clinic
Senay Kilingel

669 ECG Criteria for the Prediction of Infarct-Related Artery and Impact of Coronary Dominance on ECG in Patients with
Inferior ST-elevation Myocardial Infarction
Inferior ST-Segment Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Infarkt ile Iligkili Damarin Ongérillmesinde EKG Kriterleri ve
Koroner Arter Baskinliginin EKG Uzerine Etkisi
Eser Durmaz, Bilgehan Karadag, Cansu Ebren, Deniz Mutlu, Orhan Furkan Karaca, Ali Ugur Soysal, Sinem Giirel, Hasan Tokdil, Zeki Ongen

677 Bir Universite Hastanesine Gonderilen idrar Kiiltiirlerinde Ureyen izolatlarin Dagilim1 ve Antimikrobiyal Duyarlilik Profilinin incelenmesi
The Evaluation of The Distribution and Antimicrobial Susceptibility Profile of Strains Isolated From Urine Specimens at A University Hospital
Merve Cilburunoglu, Ozlem Kirigci, Hacer Yerlikaya, Hacer Ugurlu, Murat Aral, Giirkan Muratdag:

OLGU SUNUMU / CASE REPORTS (684-699)

684 Gocuk Hastada Safra Tag1 Pankreatitine Bagh Olusan Pankreas Psédokistinin Roux-en-Y Kistojejunostomi ile Tedavisi, Olgu Sunumu
Management of Pancreatic Pseudocyst as A Complication of Acute Gall Stone Pancreatitis in A Child Patient with Roux- En- Y Cystojejunostomy,
A Case Report
Ali Bekraki

690 Covid-19 Pozitif Gebede Acil Sezaryen Anestezisi Yonetimi: Olgu Sunumu
Emergency Caesarean Anesthesia Management in Covid-19 Positive Pregnant: Case Report
Bedirhan Giinel, Fatih $ahin, Ay¢a Tag Tuna

694 Akut Bobrek Hasar ile Prezente Olan Bilateral Amfi toz Pyelonefrit: Olgu S
Bilateral Emphysematous Pyelonephritis Presenting With Acute Renal Failure: Case Report
Esma Seda Cetin, Tezcan Kaya, Fatima Nur Kozhan, Déndii Ayvahk

DERLEME / REVIEW (700-718)

700 Covid-19 Pandemisinde Mikrobiyoloji Laboratuvar Tan1 Metodlar1
Microbiology Laboratory Diagnostic Methods in Covid-19 Pandemic
Canan Eren

705 Neurological Disease and Marriage
Norolojik Hastalik ve Evlilik
Tuba Aydin, Mehmet Emin Onger

711 Preterm ve Term Yenidoganlarda ilk Banyo Z larinin ve Farkli Banyo Yontemlerinin Termoregiilasyona Etkisi: Sistematik Derleme
The Effect of First Bath Time and Different Bath Methods on Thermoregulation in Preterm and Term Newborns: Systematic Review
Atiye Karakul, Pinar Dogan

VIII




ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Rize li ve Ilcelerinde 50°’den Az Calisani Olan

isyerlerinde Mevcut Is Saghg1 ve Giivenligi Uygulamalari
Hakkinda Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi ve Artirilmasi

Defining and Increasing the Knowledge Levels About Current Occupational

Health and Safety Implementations Among Work Places with Less than
50 Employees in Rize Province

Tahsin Gokhan Telatar', Mehmet Halit Baykal?, Seckin Karaoglu?,
Bilal Atasci>, Mehmet Nuri Safak®

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Daly, Rize
2 [1 Saglk Miidiirliigii, Halk Saglg: Hizmetleri Bagkanligi, Rize

Yazigsma Adresi / Correspondence:

Tahsin Gokhan Telatar

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dekanlik Binast. Oda No: 316. Islampasa Mahallesi, Merkez, Rize
T: +90 505 467 11 36 E-mail : gokhantelatar@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 11.07.2020  Kabul Tarihi / Accepted : 28.09.2020

Orcid :

Tahsin Gokhan Telatar https://orcid.org/0000-0002-3261-3464
Mehmet Halit Baykal https://orcid.org/0000-0001-9572-2513
Seckin Karaoglu https://orcid.org/0000-0002-0114-7827
Bilal Atasci https://orcid.org/0000-0002-0751-3701
Mehmet Nuri $afak https://orcid.org/0000-0002-4220-8513

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2020, 10(4):536-540) DOI: 10.31832/smj.768129

0z
Ama¢  Arastirmanin amaci Rize ilinde Esnaf ve Sanatkarlar Odasina Kayith ve 50den az ¢alisani olan isyerlerinde isyeri sahibi ya da isletmecilerin is sagligi ve giivenligi temel
konular1 hakkindaki bilgi diizeyinin saptanmasi, yapilandirilmig sade bir egitim ile mevcut bilgi seviyesinin artirilmas ve ilgili egitimin etkinliginin gésterilmesidir.

Geregve  Bir miidahale aragtirmasi olan bu alisma Rize ilinde Esnaf ve Sanatkérlar Odasina Kaytli ve 50'den az alisani olan 7103 isyerinden 5706’sinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Yontem  Katilimcilara is saghg ve giivenligi bilgi diizeylerini degerlendiren bir anket doldurtulmus ve konu ile ilgili egitim verilmistir. On bes giin sonra katilimcilarin bilgi
diizeyleri bir anketle tekrar degerlendirilmistir.

Bulgular  Egitim oncesinde katihimcilarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik olarak tespit edilmistir. Verilen egitimin ardindan degerlendirilen konularin tamaminda
yeterli bilgi sahibi olma sikhigi %90'mn {izerine ¢ikmigtir. Degerlendirilen konularin tamaminda egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0,001).

Sonug  Is saghig1 ve giivenligi konularinda mevzuat diizenlemeleri, uygulamanin tam olmast igin yeterli olmamaktadir. Verilecek diizenli egitimlerle kisilerin is saghg1 ve giivenligi
hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi 6nem tagimaktadr.

Anahtar  is saghig1 ve giivenligi; egitim; program etkililigi.

Kelimeler
Abstract
Objective  This study aims to determine the knowledge levels about the primary subjects of occupational health and safety among the owner or manager of workplaces with less than 50 employees
registered to the union of chamber of merchants and craftsmen in Rize.
Materials  This cross-sectional study was conducted in 5706 workplaces out of 7103 total who are registered to the union of chamber of merchants and craftsmen in Rize with employees less than 50. The

and methods

Results

Conclusion

Keywords

attendees” knowledge level about occupational health and safety was evaluated via a structured questionnaire, and they were trained about basic concepts of occupational health and safety.
Fifteen days after the training the knowledge levels were evaluated once again.

The knowledge levels of the participants about occupational health and safety was low. After the training, having correct knowledge in all dimensions of the training was higher than 90%. The
increase of knowledge levels in all evaluated subjects after the training were statistically significant (p<0.001).

; Tod,

legislations about occupational health and safety are not enough to ensure satisfactory imp Increasing the k levels about occupational health and safety with pieces of

training has great importance.

occupational health and safety; training; program effectiveness.
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GIRiS
Is saghg ve giivenligi biitiin diinyada éncelikli bir halk
saglig1 sorunudur. Diinyada her sene isle ilgili kazalar ve
meslek hastaliklarina bagl olarak hayatini kaybeden kisi
say1st 3,2 milyondan fazladir. Bununla birlikte diinya ge-
nelinde yilda 160 milyon yeni meslek hastalig1 ile 300
milyon 6liimciil olmayan is kazas1 meydana gelmektedir.’
Gerekli is saglig1 ve glivenligi tedbirlerinin alinmamasi ya
da mevcut uygulamalardaki eksikliklere bagli olarak mey-
dana gelen meslek hastaliklar: ile 6liimlerin neden oldugu
ekonomik kayip, diinyadaki gayri safi Yurti¢i Hasilanin
yaklasik %4’tini olusturmaktadir.? Uluslararast Caligma
Orgiitiine gére (ILO) diinya genelinde her yil 350 milyo-
na yakin is kazasi ve 150 milyondan fazla meslek hastalig
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin sonucunda her giin 6000den
fazla calisan is kazasi ya da meslek hastaliklar1 nedeniyle
hayatlarini kaybetmektedir.’ Bu nedenle, giivenli ve saglik-
11 bir is ortaminin saglanmast ve tegvik edilmesi 6nemli bir
halk saglig1 onceligidir. Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi
konusunda kapsamli mevzuat ¢alismalar1 2003 yilinda s
Yasast ile baglamis ve 2012 yilinda kabul edilip 2013 yilin-
da yiiriirliige giren Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile hiz
kazanmustir, I Saglig1 ve Giivenligini Gelistirme Cerceve
Sozlesmesinin (No.187, 2006) 16 Ocak 2015 tarihinde yii-
rirliige girmesiyle birlikte ilgili mevzuat ¢aligmalar: hizla
ilerlemis ve giiniimiizde is saghg: ve giivenligi uygulama-

lar1 oldukga kapsamli bir noktaya ulagmuistir.*

Is saghg1 ve giivenligi alanindaki uygulamalarda en 6nemli
basamag1 ¢alisanlarin uyumu ve bilgi diizeyi olusturmak-
tadir’ Mevcut diizenlemeler ne kadar yeterli olursa olsun,
¢alisanlarin uyumu tam olmadig: siirece istenen giivenli
ve saglikli isyerlerine ulagilmasi miimkiin olmamaktadir.
Caliganlarin mevcut diizenlemelere uyumunun saglanma-
sinda konuya yonelik egitimler 6nemli bir yer olusturmak-

tadir.

Bu ¢aligmada Rize ilinde Esnaf ve Sanatkéarlar Odasina Ka-
yitli ve 50den az ¢alisani olan isyeri sahipleri veya isletme-

cilerinin temel is saglig1 ve gtivenligi kavramlar1 hakkin-

daki bilgi diizeylerinin saptanmasi, daha sonra is saglig
ve glivenligi konusunda kendilerine bir egitim verilmesi ve
egitimin sonucunda kisilerin bilgi diizeylerindeki degisi-

min belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu miidahale arastirmas1 Mayis-Haziran 2019 tarihlerinde
Rize ilinde Esnaf ve Sanatkérlar Odasina kayitli ve 50den
az is¢i caligtiran igyerlerinin sahipleri ya da isletmecileri
ile yapilmustir. Rize ilinin Merkez dahil 11 il¢esinde bu
kriterlere uyan toplam 7103 adet isyeri bulunmaktadir ve
caligma sonunda arastirmaya katilmay: kabul eden 5706

(%80,33) isyerine ulagilmigtr.

Isyerlerine 11 Saghk Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merke-
zi ¢alisanlarinca ziyaretler yapilmis ve ilk ziyarette isyeri
sahibi ya da isletmecisine is saglig1 ve gtivenligi ile ilgili
temel konulardaki bilgi diizeyini 6l¢en kisa bir anket for-
mu uygulanmistir. Anket uygulamasinin ardindan igerigi
Rize 1l Saghk Miidiirliigii tarafindan gelistirilmis olan ve is
saglig1 ve giivenliginin temel konular: ile mevzuata baglh
zorunluluklar1 kapsayan bir egitim verilmistir. Caliymanin
bu ilk agamasinin tamamlanmasindan 15 giin sonra ayni
isyeri sahibi ya da isletmecilerine mevcut bilgi diizeylerini
degerlendiren ikinci bir anket uygulanmis ve iki ankete ve-
rilen cevaplar degerlendirilerek hem ilk bastaki bilgi diize-
yi tespit edilmis hem de egitim sonrasinda meydana gelen

bilgi diizeyindeki degisim degerlendirilmistir.

Caligma icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 16.04.2019 tarih ve 2019/44 sayisiyla etik kurul
onay1 alinmis ve katilimcilarin arastirmaya katilmaya go-
niilli olduklarina dair imzali bilgilendirilmis onam form-

lar1 alinmustir.

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programu ile analiz edilmistir.
Bilgi diizeyindeki degisimin degerlendirilmesinde McNe-
mar testi kullanilmistir. Verilerin dagilimlari say1 ve yiizde

degerleri ile verilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
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diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligmada toplam 5706 isyeri ziyareti gerceklestirilmistir.

flgelere gore ziyaret edilen isyeri sayilar1 Tablo 1'de sunul-

mustur.

Tablo 1. Rize ilinde ziyaret edilen isyerlerinin ilgelere gore
dagilimi.

Say1 Yiizde
ikizdere 80 1,40
Derepazar1 172 3,01
Hemsin 122 2,14
Pazar 934 16,37
Findikl 1274 22,33
Camlihemsin 78 1,37
Merkez 328 5,75
Kalkandere 156 2,73
fyidere 218 3,82
Ardesen 1280 22,43
Cayeli 788 13,81
Giineysu 276 4,84
Toplam 5706 100,00

Verilen egitim oncesinde bilgi diizeyinin en diisiik oldugu
konu, igverenlerin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmetleri
nereden alacaklarini bilme durumlari olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin sadece %61,16’i ilgili hizmetleri nereden
alacaklarini bildiklerini belirtmislerdir. Bilgi seviyesinin
en yiiksek oldugu konu ise %83,98 ile Is Saglig1 ve Giiven-
ligi Kanununun varligini bilme olarak tespit edilmistir.
Verilen egitimin sonunda yapilan degerlendirmede egitim
verilen tiim alanlarda bilgi diizeyi %90’1n iizerine ¢ikmis-
tir. En ytiksek artis %35,41 ile is sagligi ve glivenligi ile ilgili
hizmetleri nereden alacaklarini bilme durumlarinda goz-

lenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi is sagligi ve gii-
venliginin temel konularina iliskin bilgi diizeylerindeki
degisimler her alanda artis gostermis ve tiim alanlardaki
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,001)
(Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin is saglig1 ve giivenligi temel konularina iliskin bilgi diizeylerinin egitim oncesi ve sonrasindaki dagilimi.

Egitim dncesi Egitim sonras1

. Evet 4792 83,98 5642 98,88
Is Saghgi ve Giivenligi Kanununu bilme durumu

Hayr 914 16,02 64 1,12
. Evet 4406 77,22 5594 98,04
Is saglig1 ve giiveligi uygulamalarinin amacini bilme durumu

Hayir 1300 22,78 112 1,96

Evet 3734 65,44 5368 94,08

Kanuna gore isyerlerinin tehlike siniflarini bilme durumu

Hayir 1972 34,56 338 592
. Evet 4786 83,94 5630 98,67
Is kazas1 kavrami ve tanimini bilme durumu

Hayir 916 16,06 76 1,33
Is saglig1 ve giivenligine iliskin hizmetleri nereden alabilecegini bilme Evet 3490 61,16 5510 96,57
durumu Hayir 2216 38,84 196 3,43
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Tablo 3. Katilimcilarin verilen egitim 6ncesi ve sonrasinda is saglig1 ve giivenligine iliskin temel konulardaki bilgi diizeylerinin

karsilagtirilmasi.
Egitim dncesi Egitim sonras1 P

. Evet 4792 45,93 5642 54,07

Is Saghig ve Giivenligi Kanununu bilme durumu <0,001
Hayir 914 93,46 64 6,54

. Evet 4406 44,06 5594 55,94

Is saghig1 ve giiveligi uygulamalarinin amacini bilme durumu <0,001
Hayir 1300 92,07 112 7,93
Evet 3734 41,02 5368 58,98

Kanuna gore isyerlerinin tehlike siniflarini bilme durumu <0,001
Hayir 1972 85,37 338 14,63

. Evet 4786 45,95 5630 54,05

Is kazas1 kavrami ve tanimini bilme durumu <0,001
Hayir 916 92,34 76 7,66

Is saghg: ve giivenligine iliskin hizmetleri nereden alabilecegini bilme Evet 3490 38,78 5510 61,22 <0.001

durumu Hayr 2216 91,87 196 8,13 '

TARTISMA
Mevcut literatiire gore iilkemizde Is Saglig1 ve Giivenligi ile Cikar iliskisi

ilgili mevzuatin uzun bir gegmisi olmasina ragmen konu
ile ilgili bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir. Burunkaya
ve arkadaslarinin 2017 yilinda 521 saglik ¢alisani arasinda
yaptig1 arastirma sonucunda is saglig1 ve giivenligi konu-
sundaki bilgi diizeyi diisiik olarak tespit edilmistir.® Gida
iiretiminde faaliyet gosteren esnaflarin is saglig1 ve giiven-
ligi algis1 tizerine yapilan bir arastirma alg1 diizeyinin orta
seviyede oldugunu tespit etmistir.® Is saglig1 ve giivenligi
ile ilgili bilgi diizeyinin diisitk olmasi, gerekli uygulamala-
ra uyumun da yeterli seviyede olmamasina neden olmak-
tadir” Benzer sekilde is saglig1 ve giivenligine iliskin egi-
timler, bireylerin kurallara uyumunu artirmaktadir. Inang
ve arkadaslarinin 2019 yilinda orman fidanhklarinda ¢ali-
sanlarla yaptiklari bir caligmada diizenli olarak is saglig1 ve
givenligi konularinda egitim verilmesinin, uygulamalara

uyumu artirdig gosterilmistir.®

Bu ¢alismayla hedefe yonelik olarak yapilandirilmis sade
bir egitim programuyla, isverenlerin is saglig1 ve giivenli-
¢i konusundaki bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlam-
Ii diizeyde artirildig1 gsterilmistir. Is saghg ve giivenligi
konusunda etkili mevzuatlara sahip olmak biiytik 6nem
tagimakla birlikte, bu mevzuatlara uyumun istenilen sevi-
yelerde olmasi i¢in diizenli olarak hedef gruplara yonelik

egitimler diizenlenmesi fayda saglamaktadir.

Herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Etik kurul onayinin alindig1 kurum
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Tarih: 16.04.2019

Karar numarasi: 2019/44
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Abstract

Objective  Cardiac involvement of Coronavirus 19 disease (COVID-19) may be reflected by electrocardiographic (ECG) changes. ECG changes that may occur in hospital admission
for COVID-19 in children have not yet been fully evaluated.

Materials ~ We examined 83 children admitted to our hospital with proven COVID-19. A detailed clinical examination, 12-lead ECG and laboratory tests were recorded. And then all
and Methods  laboratory parameters were evaluated by age.

Results P wave amplitude was normal in 77.1% and high in 22.9% of study population. There was a significant difference in white blood cell (WBC), lymphocyte, neutrophil,
aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), D-dimer values between the group with P wave amplitude normal and the high group. 13.3% of patients
had first degree AV block and 86.7% did not. There was a significant difference between the groups in WBC, lymphocyte, D-dimer, AST values. In our study, there was
right ventricular hypertrophy (RVH) in the ECG of 17 cases. There was a significant difference in WBC, lymphocyte, D-dimer, LDH, AST values between groups with and
without RVH. In addition, there were positive correlations among VIR, V6S, V1 R / S ratio and WBC, lymphocyte, D-dimer, creatinine kinase (CK), creatinine kinase
isoform MB (CK-MB), LDH, AST values.

Conclusion  Pathological ECG findings were associated with laboratory values used in the course of the disease. We think that ECG is a test in the course of COVID-19 in children,
which may make important contributions to clinicians to manage the patients when interpreted correctly.

Keywords  Child; COVID-19; electrocardiography

0z

Ama¢  Koronaviriis 19 hastaligimn (COVID-19) kardiyak tutulumu elektrokardiyografik (EKG) degisikliklerle yansitilabilir. Cocuklarda COVID-19 nedeniyle hastane basvurularinda meydana
gelebilecek EKG degisiklikleri heniiz tam olarak degerlendirilmemistir.

Geregve  Kamtlanmis COVID-19 tanisi ile hastaneye basvuran 83 ¢ocuk degerlendirildi. Ayrintils klinik muayene, 12 derivasyonlu EKG ve laboratuvar testleri kaydedildi. Tiim laboratuvar degerleri
Yontemler  yasa gire degerlendirildi.

Bulgular P dalga amplitiidii calisma popiilasyonunun % 77,1'inde normal ve % 22,9'unda yiiksek bulundu. P dalga amplitiidii normal olan grup ile yiiksek grup arasinda beyaz kan hiicresi (WBC),
lenfosit, nitrofil, aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), D-dimer degerlerinde anlamli fark vard:. Hastalarm % 13,3’iinde birinci derece AV blok varken % 86,7 sinde
yoktu. Birinci derece AV blok olan ve olmayan gruplar arasinda WBC, lenfosit, D-dimer, AST degerlerinde anlamhi fark vard. Calismamizda 17 olgunun EKG'inde sag ventrikiil hipertrofisi
(RVH) vardi. RVH olan ve olmayan gruplar arasinda WBC, lenfosit, D-dimer, LDH, AST degerlerinde anlaml: farklilik vardi. Ayrica VIR, V6S, V1 R/ S orani ile WBC, lenfosit, D-dimer,
kreatinin kinaz (CK), kreatinin kinaz izoform MB (CK-MB), LDH, AST degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandt.

Sonug  Patolojik EKG bulgular: hastaligin seyrinde kullanilan laboratuvar degerleri ile iligkilendirildi. EKGnin ¢ocuklarda COVID-19 seyrinde ok nemli bir test oldugunu ve dogru yorumlandi-
ginda klinisyenl

in hasta yonetiml

ine ciddi katkilar saglayabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar

; COVID-19; elekt i
Kelimeler Gocuk; CO 9; elektrokardiyografi
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INTRODUCTION
Coronavirus 19 disease (COVID-19) is an infectious dis-
ease caused by the SARS —~CoV-2 virus, which started in a
certain region in China in December 2019 and affected the
world in a very short time. The SARS-CoV-2 virus is an
RNA virus which is a member of the same family as Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) and Middle East Res-
piratory Syndrome (MERS) corona viruses. Although the
fatality of SARS- CoV-2 is lower than SARS and MERS, it
is predicted that it will affect more people and cause more
deaths.! The clinic varies from a mild respiratory infection
to shock and death. It began as a series of pneumonia cases
but it was later observed that it triggered a serious inflam-
matory response in the body and negatively affected all
systems. It has negative effects on the cardiovascular sys-

tem as in other systems.

Cardiovascular involvement has been associated with the
mortality of the disease.? Electrocardiography (ECG) is
an inexpensive, simple, easy to apply and very important
test that directly demonstrates the electrical activity of the
heart.*> Therefore, standard ECG has an important role in
SARS-CoV-2 infection as in all serious diseases. However,
one of the sides of COVID-19 research that has not been
clarified yet is ECG changes. It has not been identified,
especially in the acute phase of the disease. The conta-
giousness of the SARS- CoV-2 virus is very high. Clini-
cians must keep in contact with a cardiologist as soon as
possible, while the most accurate evaluation of the patient.
SARS- CoV-2 affects the child age group less frequently
and more mildly than adults. However, as the number of
infected children increase, serious clinical findings are ob-

served more.

In this study, ECG changes in children diagnosed with
COVID-19 were evaluated and their role in determining
prognostic markers that could assist clinicians in the rapid
triage of patients and guide the clinical decision-making

process was investigated.

MATERIALS and METHODS
This study is a cross-sectional descriptive study which
was performed in pediatric COVID-19 cases between the
ages of 0-18 years who admitted to the Ministry of Health
Sakarya University Training and Research Hospital and
were followed up in the pediatrics clinic. According to the
Republic of Turkey Ministry of Health to the COVID-19
Diagnosis and Treatment Guidelines patients who were
matching the definition of confirmed SARS-CoV-2 infec-
tion enrolled the study.* A study was planned with a total
of 90 patients. However, 7 patients were excluded because
they refused to participate in the study. A total of 83 pa-
tients diagnosed with COVID-19 were evaluated. During
the patient’s admission to the hospital, a detailed clinical
examination, 12-lead ECG, hematological and biochemi-
cal laboratory tests were performed. The ECG was record-
ed with a calibration of 25 mm/s and 1 mV/cm and a filter
setting of 0.05-150 Hz. The ECG recordings were scanned
and transferred to a personal computer. After 400x mag-
nification in AdobePhotoshop, measurements of P wave
amplitude, PR distance, QRS time, QRS axis, VIR, V18,
V1R/S,V6R,V6S, V6 R/ S from these ECG tracings were
performed by a blinded pediatric cardiologist. P wave am-
plitude, PR distance, QRS time, QRS axis, VIR, V1S, V1 R
/'S, V6R, V6S, V6 R / S values were calculated. According
to the criteria of right ventricular hypertrophy (RVH), the
patients were grouped with and without RVH. In addition,
the following test results from hospital admission were re-
corded: Complete blood count, white blood cell (WBC),
C-reactive protein (CRP), aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), creatinine kinase
(CK), creatinine kinase isoform MB (CK- MB), lactate de-
hydrogenase (LDH), troponin-I, D-dimer. SARS-CoV-2
PCR positivity was detected in the simultaneous naso-

pharyngeal swabs of all patients.

An ethics committee approval from Faculty of Medicine
of Sakarya University was provided for this study (Ethics
Committee Number: 71522473 / 050.01.04 / 228).
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Statistical Analysis
Descriptive statistics were used to compare the general
features of all participants. The Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk tests were employed to compare the distri-
butions of numerical variables. We calculated means +
standard deviation of variables that were normally distrib-
uted, and medians (with minima and maxima) of those
that were not normally distributed. Student’s t-test and the
Mann-Whitney U test were used as appropriate to com-
pare data between groups. We assessed relationships be-
tween numerical variables by calculating linear correlation
coeflicients using the methods of Pearson and Spearman.
SPSS for Windows software (ver. 20.0; IBM SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) was used for all statistical analyses. A p-val-

ue <0.05 was considered to reflect statistical significance.

RESULTS
In our study, the mean age of 83 patients was 9.5 (0.16-
17.66). Pathological findings in ECG were: P wave am-
plitude change, first degree A-V block, ventricular con-
duction delay, ventricular right axis deviation, and ECG
changes consistent with right ventricular hypertrophy. P
wave amplitude was normal in 77.1% and high in 22.9%
of study population. There was a significant difference in
WBC, lymphocyte, neutrophil, hemoglobin (Hb), mean
cell volume (MCV), AST, LDH, D-dimer values between
the group with P wave amplitude high and normal groups.
In addition, P wave amplitude was positively correlated
with WBC, lymphocyte, AST, LDH and D-dimer, and neg-
atively correlated with neutrophil count. The difference
between the normal and high P wave amplitude groups,
demographic characteristics, hematological and biochem-

ical parameters are shown in Table 1.

Table 1. Comparisons of demographic and hematologic
parameters between normal and high P wave groups in
pediatric COVID-19

Group with Group with
normal P wave high P wave P

(n:64) (n:19)

12.08 1.75
Age (year) (0.33-17.66) 0.16-1566) | <0001
WBC (x10° /L) 5.75(3.04-15.00) | 8.85(2.52-17.10) 0.009

2.07 4.97

9

LYM (x10°/L) (0.50-10.20) (1.01- 13.80) 0.004
NEU (x10°/L) 2.84(0.74-9.43) | 2.45(0.86-5.84) | 0.041
Hb (g/dL) 12.85+1.58 11.62+1.24 0.003
MCYV (fL) 84.56 +6.37 79.54+5.38 0.003
AST (U/L) 26 (13-69) 37 (18-96) 0.002
CK MB (U/L) 16.50 (10-43) 24 (16-55) 0.050
LDH (U/L) 241 (107-1136) 320 (141-487) 0.012
D-dimer
(meg/L FEU) 217 (31-32100) | 447 (125-18200) 0.009

Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK MB, creatinine kinase
isoform MB; Hb, Hemoglobin; LYM, lymphocyte count; NEU, neutrophil count;
MCV, mean cell volume; LDH, lactate dehydrogenase; WBC, white blood cell
Parameters were expressed as mean+SD and median (minimum-maximum).
Student’s t test and Mann-Whitney U test were performed and p value<0.05 was

considered significance
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The patients were divided into two groups according to the
presence of first-degree A-V block in ECG. 13.3% of pa-
tients had first-degree A-V block and 86.7% did not. There
was a significant difference between the groups for WBC,
lymphocyte, D-dimer, CK-MB and AST (Table 2).

In addition, there was a positive correlation between V1R,
V6S, V1 R/ S ratio and WBC, lymphocyte, D-dimer, CK,
CK-MB, LDH, AST and negative correlations between Hb
and MCV (Table 3).

Table 3. The results of the correlation analyses between VIR ampli-
tude, V1 R/S ratio, V6S amplitude and hematological and biochemical
Table 2. Comparisons of hematological and biochemical pa- parameters in pediatric COVID-19
rameters between the groups with and without first degree AV
VIR litud V1 R/S rati V6 S litud:
block in pediatric COVID-19 ampride rato amprade
. . r p r p r p
Group with Group with
normal P wave | high P wave P ng I 0359 | 0.001 | 0427 | <0.001 | 0.402 | <0.001
(n:64) (n:19) (x )
Age (yeas) 11.91 3.6 0027 (Lfll‘gg /L) 0550 | <0.001 | 0517 | <0.001 | 0517 | <0.001
ge ly (0.33-17.66) (0.16-17.58) :
Hb (g/dL -0.274 0.012 -0.272 0.013 -0.403 | <0.001
WBC (x10° /L) 6.0 (2.52-17.10) | 8.95 (5.56-12.80) | 0.009
MCV* (fL) -0.273 0.013 -0.253 0.021 -0.216 0.049
LYM (x10°/L) 2.11 (0.50-13.80) | 3.80(1.22-8.33) 0.011
CK* (U/L) 0.202 0.082 0.241 0.037 0.265 0.021
AST (U/L) 27 (13-69) 36 (19-96) 0.028 CKMB
CK MB (U/L) 19.50 (10-55) 30 (17-48) 0.028 (U 0345 | 0002 | 0455 | 0013 | 0384 | 0.040
D-dimer 1370.00 (179.00- | 219.00 (31.00- 0.005 AST (U/L) 0.615 | <0.001 | 0.679 | <0.001 | 0.578 | <0.001
(mcg/L FEU) 5990.00) 32100.00) LDH (U/L) 0245 | 0028 | 0286 | 0010 | 0292 | 0.008
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK MB, creatinine kinase
isoform MB; LYM, lymphocyte count; LDH, lactate dehydrogenase; WBC, )
white blood cell D-dimer 0263 | 0016 | 0338 | 0002 | 0329 | 0.002
Parameters were expressed as median (minimum-maximum). Mann-Whit- (mcg/L FEU)
ney U test was performed and p value<0.05 was considered significant
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK, creatinine kinase; CK
MB, creatinine kinase isoform MB; Hb, Hemoglobin; LYM, lymphocyte
count; LDH, lactate dehydrogenase; WBC, white blood cell; MCV, Mean
Cell Volume Pearson and Spearman correlation tests were performed and p
value<0.05 was considered significant.
* Spearman correlation

In our study, only one case had troponin elevation. CK-
MB values of 29 cases were examined. CK-MB increase
was detected in 10 of them. There was a significant dif-
ference in WBC, AST, ALT between the groups with and
without high CK-MB.
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In our study, there was RVH in the ECG of 17 cases. There
was a significant difference in WBC, lymphocyte, Hb,
MCYV, D-dimer, LDH, AST values between the group with
and without RVH (Table 4).

Table 4. Comparisons of demographic and hematologic
parameters between groups with and without RVH in
pediatric COVID-19
Group
Group with
without RVH P
RVH (n=66) (n=17)
12.25 2.33
Age (year) (0.16-17.66) (033-1566) | <000
5.75 8.85
9
WEBC (x10°/1) (3.04-16.60) (2.52-17.10) 0.006
2.09 4.97
9
LYM (10°/L) (:50-11.40) (101-1380) | 010
2.84 2.45
E 10°/L .041
NEU (x10%L) (0.74-9.43) (086584 | %0
Hb (g/dL) 12.77+1.58 11.81+1.41 0.026
MCYV (fL) 84.20+6.81 80.35+3.77 0.028
AST (U/L) 26 (13-46) 40 (18-96) <0.001
340.00 241.00
LDH (U/L) (141.00-487.00) | (107.00-1136.00) 0.003
D-dimer (111719665007 210.00 <0.001
(mcg/L FEU) 18200.00) (31.00-32100.00)
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK MB, creatinine kinase
isoform MB; Hb, Hemoglobin; LYM, lymphocyte count; NEU, neutrophil
count; MCV, mean cell volume; LDH, lactate dehydrogenase; RVH, right
ventricular hypertrophy; WBC, white blood cell
Parameters were expressed as mean+SD and median (minimum-maxi-
mum). Student’s t test and Mann-Whitney U test were performed and p
value<0.05 was considered significant

DISCUSSION
In our study, P wave amplitude was found to be high in
19 patients (22.9%). There was a significant difference for
WBC, lymphocyte and neutrophil counts between the
group with and without high P wave amplitude. P wave
amplitude correlated positively with WBC and lympho-
cyte counts and negatively with neutrophil counts. Al-
though studies show that there are leukocytosis and lym-
phopenia among common laboratory abnormalities in
patients hospitalized with the diagnosis of COVID-19,
there may be a variety of immunological responses due to

multifactorial causes such as regional differences and ra-

cial variations with the spread of the pandemic.>” Various
laboratory results such as leukopenia / leukocytosis, lym-
phopenia / lymphocytosis has been reported in patients.**>
In our study, lymphocyte and WBC values were higher in
the group with high P wave amplitude. Lymphocyte, WBC
values showed statistically significant difference between
the P wave amplitude normal and high groups. The ampli-
tude of the P wave shows right atrial dilatation and is as-
sociated with a temporary right heart strain where pulmo-
nary vascular flow is affected.”® Although milder clinical
course was mentioned in pediatric patients compared to
adults, the presence of high P wave amplitude in the infan-
tile period and the relationship between WBC, lympho-
cyte and neutrophils suggested that we should think about
cardiac effects of COVID-19, especially in young children.

We examined the biochemical including AST, LDH and he-
matological D-dimer values were found to be significantly
different between the group with high P wave amplitude
and the normal group. A positive correlation was found
between P wave amplitude and AST, LDH and D-dimer. In
studies with COVID-19 patients, AST, LDH and D-dimer
values have been reported as important prognostic labo-
ratory parameters.'” Biochemical parameters of SARS and
SARS- CoV-2 were evaluated. Both had high elevated my-
ocardial enzymes and liver function tests."*"* In children
infected with SARS, high LDH and higher percentage of
white blood cells were positively correlated with the se-
verity and mortality of cases.'® Similarly, there are publica-
tions showing that LDH and D-dimer levels are related to
the severity of the disease in COVID-19 in adults."”” In our
study AST, LDH and D-dimer levels showed a relationship
with high P wave.

First degree A-V block was present in 11 patients. PR
prolongation can be seen in COVID-19 due to A-V con-
duction delay secondary to possible endocardial inflam-
mation. A significant difference was found for WBC,
lymphocyte, D-dimer and AST between groups with and

without PR prolongation.
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In our study, RVH was detected in ECG of 17 cases. There
was a significant difference in WBC, lymphocyte, Hb,
MCYV, D-dimer, LDH, AST values between the group with
and without RVH. In addition, there was a positive corre-
lation between V1R, V6S, V1 R / S ratio and WBC, lym-
phocyte, D-dimer, CK, CK-MB, LDH, AST values, while
negative correlation was found in Hb and MCV values.
Although currently available studies confirm the presence
of myocardial damage and its association with mortality in
COVID-109, there is no echocardiographic evidence to de-
termine the characteristics of cardiac injury.>® RV strain
is determined by pulmonary vascular resistance. Presence
of mechanical ventilation in conditions such as pneumo-
nia or adult respiratory distress syndrome reduces venous
return due to positive intra-thoracic pressure. Also, in this
case, RV strain increases as a result of increased transpul-
monary pressure and pulmonary vascular resistance and
vasoconstriction due to hypoxemia and hypercapnia. Al-
though the opinion that pediatric patients showed a mild
clinical course during the course of COVID-19, WBC,
lymphocyte, D dimer, AST, LDH levels, associated with
the severity of the disease showed a significant relationship
with the pathological ECG findings in our study. Accord-
ingly, we thought that the cardiovascular systems may have
been affected.

There was a significant difference in Hb and MCV values
between both normal and high P wave amplitude group
and between the groups with and without RVH. In addi-
tion, negative correlation was found between P wave am-
plitude, VIR, V6S, VIR / S ratio and Hb and MCV val-
ues. The effect of iron on the immune system is known.
Anemia negatively affects the immune system, and it also
occurs as a result of infections. Hb and MCV values may
play an important role in the course of SARS -CoV-2, es-
pecially in childhood with rapid growth.

In our study, only one case had troponin elevation. A total
of 29 patients had a CK-MB value and 10 were high. There
was a significant difference in WBC, AST, ALT values be-

tween groups with and without high CK MB. A positive
correlation was found between VIR, V6S, VIR / S ratio
and CK-MB. In various viral infections that do not pri-
marily show myocardial affinity such as rotavirus, dengue
virus and RSV, CK-MB has been elevated. The mechanism
for this is not fully known. According to our study, it may
be concluded that CK is associated with WBC, ALT, AST

values, which are thought to be prognostic important.

The limitations of our study can be listed as follows; we
found a relationship between P wave amplitude and RVH
with laboratory tests frequently used in the course of the
disease. We could not answer whether the effect of the
right heart was caused by lung pathology or the direct car-
diac effect of the disease. We might use brain natriuretic
peptide (BNP) levels to distinguish these two conditions,

but patients’ BNP levels were not studied.

ECG is a widely available diagnostic test that can be per-
formed quickly without exposing large numbers of staff to
SARS-CoV-2. ECG has shown an incremental prognostic
value in patients with underlying cardiovascular disorders
in population-based studies and therefore offers a par-
ticularly attractive method during the current pandemic.
Limited data are available on what the cardiac effects of
COVID-19 are in children. Especially in countries without
pediatric patient data, it is important to carefully evaluate
and correctly interpret ECG to define the clinical features

and severity of the disease.
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Abstract
Objective  To assess the intraocular pressure (IOP) alterations before, during, and after hysteroscopy and to compare the measurements of two different hysteroscopy methods.
Materials  In this retrospective study included 52 female patients who applied to the Obstetrics and Gynecology clinic of a tertiary university hospital between October 2017 and
and Methods  February 2020 and underwent hysteroscopy procedures. The participants were matched in reference to their age, body mass index and preoperative IOP and separated
into 2 groups according to the hysteroscopy method (monopolar probe-glycin 1.5% solution (MG) and bipolar probe-isotonic solution (BI)). The IOP measurements were
performed preoperatively, intraoperatively, and 12 hours after the procedure by using a portable tonometer.

Results  The mean age of the participants was 50.69+7.56 years in the MG and 52.69+6.66 years in the BI groups. The mean preoperative, intraoperative and postoperative IOP
measurements of the MG and BI groups were 13.69 + 2.22, 26.62 + 3.08, 14.69 + 2.57 mm-Hg and 13.38 + 1.81, 20.31 + 2.05, 13.69 + 1.59 mm-Hg, respectively. The
mean intraoperative IOP values were significantly higher than preoperative and postoperative measurements in both groups. However, there was no significant difference
between the mean intraoperative and postoperative values in any of the groups.

Conclusion  The IOP peaks occurred during hysteroscopy in both methods and the utilization of monopolar probe and glycine 1.5% solution caused significantly higher fluctuations.
Therefore, close monitoring of intraoperative IOP may help to prevent severe ocular complications.
Keywords  Glycine; hysteroscopy; intraocular pressure; tonometry
0z
Amag  Histeroskopi dncesinde, esnasinda ve sonrasinda goz i¢i basinci (GIB) degisimlerini degerlendirmek ve iki farkls histeroskopi metodunda él¢iimleri karsilagtirmak
Gereg ve  Bu retrospektif ¢alismaya, Ekim 2017-$ubat 2020 tarihleri da bir digiincii b k iiniversite inin Kadin Hastaliklart ve Dogum klinigine bagvuran ve histeroskopi islemi
Yontemler  uygulanan 52 kadin hasta dahil edildi. Katilimelar yas, viicut kitle indeksi ve cerrahi oncesi GIB degerlerine gore eslestirildi ve histeroskopik cerrahide kullanilan yontemlere gire gruplara
ayrildi (monopolar prob-glisin %1,5 soliisyon (MG) ve bipolar prob- izotonik soliisyon (BI)). Cerrahi éncesi, esnasinda ve 12 saat sonrasinda GIB dlgiimleri tasinabilir tonometri cihazi
kullanilarak yapild:.

Bulgular  Katilimcilarin ortalama yast MG grubunda 50,69+7,56 yil, BI grubunda ise 52,69+6,66 yild:. Cerrahi ncesinde, esnasinda ve sonrasinda ortalama GIB élciimleri MG grubunda sirastyla
13,69 + 2,22, 26,62 + 3,08, 14,69 + 2,57 mm-Hg ve BI grubunda sirastyla 13,38 + 1,81, 20,31 + 2,05, 13,69 + 1,59 mm-Hy idi. Her iki grupta da cerrahi esnasinda ortalama GIB 6l¢iimleri
cerrahi dncesi ve sonrasina kiyasla anlam olarak yiiksekti. Ancak, cerrahi éncesi ve sonrast degerler arasinda her iki grupta da anlamli fark yoktu.

Sonu¢  Her iki yoi de de hi: kopi da GIB pikleri meydana geldi ve monopolar prob ve glisin 1,5% soliisyonu kullanimi belirgin olarak daha yiiksek dalgalanmalara neden oldu. Bu
nedenle, cerrahi esnasinda GIBnin yakin izlemi ciddi okiiler komplikasyonlarin geligimini onleyebilir.

Anahtar

Kelimeler

Glisin; histeroskopi; goz i¢i basinci; tonometri
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INTRODUCTION
Hysteroscopy is widely used for the treatment and diagno-
sis of several gynecological conditions such as endometrial
ablation, septum resection, myomectomy, and polypecto-
my.! It significantly diminishes the operational time and
provides rapid recovery that reduces hospitalization.> Nev-
ertheless, it is not completely safe and complication rates

were reported to occur 0.24-10% in different studies.**

The hysteroscopy procedure can be performed with gen-
eral, epidural and spinal anesthesia, using monopolar or
bipolar probes, and with a variety of different alternatives
of the non-electrolytic or isotonic solutions. All of these
options have distinct advantages and disadvantages. How-
ever, similar surgical outcomes have been reported with
monopolar and bipolar hysteroscopy.” Both diagnostic
and operative hysteroscopic interventions require uterine
distension, and non-electrolytic fluids (glycine, mannitol,
sorbitol) are used with the monopolar probe, while the
isotonic saline solution is used with the bipolar probe for
the same purpose.® Glycine 1.5% solution is widely used in
hysteroscopy for its advantages as being a non-conductive
fluid which provides good optical visualization and causes
minimal hemolysis."” On the other hand, the overload of
non-electrolytic fluids may lead to side effects such as hy-
ponatremia, pulmonary and/or brain edema, decreased se-
rum osmolarity, and visual symptoms.”® Besides, the neu-
rotoxic and oculotoxic side effects due to the end-products
of glycine catabolization were also mentioned in few case

reports.”!

The normal range of intraocular pressure (IOP) is between
10-21 mm-Hg. This balance is obtained by various factors
such as intraocular aqueous humor production and filtra-
tion, choroidal serum osmolarity, scleral rigidity, orbicula-
ris oculi tension, and episcleral venous pressure." The type
of anesthesia, the patient’s intraoperative posture, and its
duration and the fluids utilized during hysteroscopy may
fluctuate the IOP.”> Sudden peaks of IOP may decrease

ocular perfusion pressure which is calculated by the dif-

ference between mean systemic arterial pressure and IOP,
and that may aggravate several ocular diseases such as
retinal ischemia and glaucoma.” Currently, non-invasive
intraoperative IOP measurement is available by portable
digital tonometer devices which do not require specially

trained staff.'*

Previous studies reported that the steep Trendelenburg po-
sition increased IOP by 158% during laparoscopic surgery,
and the use of general anesthesia for hysteroscopy resulted
in higher fluctuations of IOP compared to spinal anesthe-
sia.'>'® However, none of the previous studies investigated
the effect of different fluids and probes used in hysteros-
copy on IOP alterations. In this study, we evaluated the
IOP measurements of patients in the same age group who
underwent hysteroscopy with a similar anesthetic meth-
od and intraoperative posture by the same surgeon (SC).
Therefore, we aimed to compare the IOP alterations in two

different hysteroscopy methods.

MATERIALS AND METHODS
Study Group

In this retrospective, cross-sectional descriptive study in-
cluded 52 female patients who applied to the Obstetrics
and Gynecology clinic of a tertiary university hospital be-
tween October 2017 and February 2020 and underwent
hysteroscopy procedures under spinal anesthesia for var-
ious benign endometrial and uterine pathologies. Patients
who underwent hysteroscopic procedures with bipolar
probe-isotonic fluid (BI) in our clinic from October 2017
to February 2019 and those who underwent with monop-
olar probe-glycine solution from February 2019 to Feb-
ruary 2020 were included in the study. Ethics Committee
of Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine
approved the study protocol (approval number and date
2020/114, 24.06.2020) and all researchers assured to com-
ply with the tenets of the Declaration of Helsinki.

The study included patients between 40-65 years old,
BMI<35 kg/m2 diagnosed as endometrial polyp, endome-
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trial thickening, postmenopausal bleeding, uterine myo-
ma, with no history of chronic systemic and/or ocular dis-
eases, no previous eye surgery, and pre-operative IOP<21
mm-Hg. In addition, the study consisted of patients who
had no complications during the hysteroscopic procedure
and had not previously undergone hysteroscopic surgery.
All patients underwent a detailed eye examination, includ-
ing visual acuity, tonometry, and biomicroscopy before
and after surgery. The IOP measurements were performed
by Tono-Pen Avia (Reichert, Munich, Germany) hand-
held tonometer before, during the hysteroscopy, and 12
hours after the procedure by the same examiner (MGA).
All measurements were repeated three times and the mean
of two eyes’ measurements was recorded to a computer
system for statistical analysis. None of the patients received
any of topical anti-glaucomatous eye drops intraoperative-
ly even if an increase was observed at the measurements in

order to avoid the confounding effect of the medications.

Spinal Anesthesia and Hysteroscopy Procedure
All hysteroscopic procedures performed by the same sur-
geon (SC) between 2017 and 2020 were evaluated retro-
spectively. Operative hysteroscopy (Karl Storz GmbH&-
Co., Tuttlingen, Germany) was performed under spinal
anesthesia with a 7mm hysteroscope with hegar uterine
dilators cervix. Isotonic saline solution was used during
the bipolar electric probe and glycine fluid solution was
used during the monopolar electric probe. Quantities of
in-put and out-put solution liquids were recorded. The
fluid infusion was controlled by Hamou Hysteromat hys-
teroscopy (Karl Storz GmbH&Co., Tuttlingen, Germany).
All patients had a standardized 80-millimeter mm-Hg of
intrauterine pressure during surgery. Prophylactic oral
doxycycline was postoperatively prescribed to all patients

for 7 days.

All patients were assessed preoperatively for anesthesia
and were American Society of Anesthesia classification
(ASA) 2 or 3. Patients were anesthetized using similar

standardized spinal anesthetic as per hospital practice. On

arrival to the operating room, patients received standard
monitoring including electrocardiogram, pulse oximetry,
and blood pressure. The spinal anesthesia was applied to
all patients from the L3-4 or L4-5 intervertebral space
with a 25-gauge spinal needle using hyperbaric Bupiv-
acaine 10.0 milligrams (mg); (5.0 mg/mL, 0.5% of 2 mL)
with Fentanyl 25 pgm intrathecally under aseptic tech-
nique. After achieving sufficient block and waiting 10 min,
the patient was put into the prone position. All patients
were maintained on intravenous fluids 120 mL/hour and

any fluid deficit was replaced.

Data Analysis
Statistical analyses were performed using SPSS version
23.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL). Sample size
calculation was conducted using WSSPAS: Web-Based
Sample Size & Power Analysis Software.”” The variables
were investigated with analytical methods to determine
whether they were normally distributed. Descriptive sta-
tistics were presented as mean + SD for normally distrib-
uted variables and Repeated measures ANOVA test was
used to compare normally distributed values at three-time
points. Bonferroni correction was performed for multiple
comparisons. Independent samples t-test was used for the
comparison of differences between groups. Mixed-effects
models were formed to investigate the effects of age and
BMI on IOP measurements. All analyses were performed
with a power of 95 % CI. The level of statistical significance

was set at p<0.05.
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RESULTS
There were 26 patients in each group and no significant
difference was detected between the MG and BI groups in
terms of age, BMI, and preoperative IOP measurements.
The demographic data and baseline characteristics of the

participants are shown in Table 1.

Table 1. The demographic data and characteristics of the
patients

Monopolar-Gly- | Bipolar-Isotonic
cine Group Group

Mean SD Mean SD p*
Age (years) 5069 | 756 | 5269 | 666 | 0316
BMI (kg/m2) | 2893 | 456 | 2850 | 297 | 0.688
Operational | (0| 200 | 3006 | 600 | 029
time (min)
Inputvolume | ;00,51 | 103534 | 331923 | 762.11 | 0.006
(ml)
Outputvol- 100 o | 92354 | 207692 | 735.55 | 076
ume (ml)
Post-op Na 13873 | 250 | 139.08 | 279 | 0746
Systolic BP 13446 | 10.65 | 134.15 | 1229 | 0.956
(mm-Hg)
Diastolic BP | oo 3 | 8435 | 602 | 0.506
(mm-Hg)

BP: Blood pressure
*Independent Samples t-test

Significant values (p<0.05) are shown in bold

The mean preoperative, intraoperative and postoperative
IOP measurements of the MG and BI groups were 13.69
+ 2.22, 26.62 + 3.08, 14.69 + 2.57 mm-Hg and 13.38 +
1.81, 20.31 + 2.05, 13.69 £ 1.59 mm-Hg, respectively. The
mean intraoperative IOP values were significantly high-
er than preoperative and postoperative measurements in
both groups. However, there was no significant difference
between the mean intraoperative and postoperative values
in any of the groups. The intraoperative IOP increase was
significantly higher in the MG group compared to the BI
group. Although the mean postoperative IOP was slightly
higher in the MG group, this difference was not statistical-
ly significant. (Table 2)

The mean operational times of the patients were 26.73 +
7.47 minutes in the MG group and 30.96 + 6.00 minutes
in the BI group. This difference was statistically significant.
Besides, the fluid input was significantly positively corre-
lated with operational time and was significantly lower in
the MG group (p<0.001, r=0.658). However, there were no
significant differences between the two groups in terms of
post-operative Na, systolic, and diastolic blood pressures.

Besides, we found a correlation between neither operation

Table 2. The intraocular pressure measurements of patients and the alterations in time

10P Monopolar-Glycine Group Bipolar-Isotonic Group p* Age&Bl\lgf djusted

(mm-Hg) 13.69+2.22 13.38+1.81 0.587 0.727

Pre-op 26.62+3.08 20.31 +2.05 <0.001 0.020

Intra-op 14.69+2.57 13.69+1.59 0.098 0.107
Post-op A IOP (Postop-Preop) A 1IOP (Postop -Intraop)

MG BI p* MG P* MG BI p*
12.9242.33 6.92+1.38 <0.001 1.0+1.78 0.30£1.35 0.121 -11.9243.02 | -6.61+2.04 <0.001
A: Difference, IOP: Intraocular Pressure, MG: Monopolar—Glycine, BI: Bipolar-Isotonic
*Independent Samples t-test **Mixed effect models Significant values (p<0.05) are shown in bold
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time nor postoperative Na values and intraoperative IOP
changes (p>0.05). The most common indication for hys-
teroscopy was endometrial polyp in both groups (76.92%
of MG, 73.07% of BI groups), (Figure 1).

Hysteroscopy Indications

0 .

Endometrial Pdyp

Endometrial Thickening  Postmeropausal Bleeding Uterine Myoma

mMonopdiar-Glycine  m Bipolar-lsotonic

Figure 1. The diagnosis distribution of the participants for
hysteroscopy

DISCUSSION
This study revealed that the intraoperative IOP significant-
ly increased with the use of both monopolar probe-glycine
1.5% and bipolar probe-isotonic fluids in patients who
underwent hysteroscopy. The IOP difference between in-
traoperative and preoperative measurements was signifi-
cantly higher in the MG group compared to the BI group.
However, there was no significant difference between IOP
values at the post-operative 12-hour measurements be-

tween the two groups.

The fluids used during the hysteroscopy procedure can be
systemically absorbed in 3 different pathways; intravas-
cular, extravascular, and peritoneal.’® Rapid intravasation
occurs particularly in cases where intracavitary pressure
exceeds systemic blood pressure.'” Thus, blood osmolarity
and electrolyte balance may alter depending on the prop-
erties of the fluid. Roy et al. obtained lower postoperative
Na values with the monopolar probe compared to the bi-
polar in hysteroscopy.?® Although we also detected lower
postoperative mean Na values in the MG group, the dif-
ference was not statistically significant. However, Karcr et
al. reported that the toxic effects of glycine may even occur

without postoperative hyponatremia.’ The fluid type is cru-

cial for IOP fluctuations. Crystalloid solutions increase the
flow of fluids into the extracellular compartment and that
decreases the circulating blood oncotic pressure.'* Hence,
the decrease in choroidal vascular osmolarity increases the
intravitreal fluid volume which leads to the increase of IOP
as in the MG group of this study. A 750-1000 ml of defi-
cit is as considered safe for hypotonic solutions and that
can increase up to 2500 ml for isotonic solutions.” In our
study, the volume deficit was 934.61+211.55 ml in the MG
group and 1242.30+200.34 ml in the BI group. Although
the deficit was significantly lower in the MG group, that
can be suggested that the osmotic load of the solutions is
a more important determinant in the IOP changes rather

than the amount of the absorbed fluids.

The IOP is affected by the patient’s posture during the sur-
gical procedures. Even in healthy individuals, the prone
posture increases the IOP within a few minutes and the in-
crease may reach an average of 20 mm-Hg in 2-5 hours.?»*
In Trendelenburg and steep Trendelenburg positions, this
rate can increase by up to 158%.7>*** In our study, the in-
traoperative the IOP increased significantly in both groups
with lithotomy position compared to preoperative values.
The intraoperative lithotomy position mimics the system-
ic side effects of the steep Trendelenburg position.”® The
aqueous humor passes to the systemic circulation by fil-
tering through the trabecular meshwork and the episcleral
veins. In the lithotomy position, the high pressure due to
the congestion in episcleral veins causes the filtration gra-
dient to decrease.” Besides, the forward motion of the iris-
lens diaphragm in the lithotomy position may also narrow
the iridocorneal angle and reduce filtration.” Therefore,
the posture may increase the IOP via both mechanisms. In
this study, all patients underwent hysteroscopy in the same
lithotomy position, and the same pillow was used which
provided head support without any elevation. Thus, the
significant IOP increase in both groups can be explained
by the intraoperative posture. It was suggested that elevat-
ing the head over the heart level may decrease the episcler-

al pressure, hence the IOP peaks can be prevented."
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The prolonged operational times eventually increase fluid
input. However, Roy et al.reported no significant difference
between monopolar and bipolar hysteroscopy operational
times.”” On the other side, Berg et al. reported shorter op-
erational time in hysteroscopy with monopolar probes.6
Similarly in this study, the operational time was signifi-
cantly shorter in the MG group. That might be related to
the more cautious attitude of the surgeon performing the
hysteroscopy procedure due to the well-known side effects
of glycine 1.5% solution. Glycine, which is a non-essen-
tial amino acid, is eliminated from the body by oxidative
deamination in the liver and kidney, forming toxic me-
tabolites; glycolic acid, and ammonia.””® Particularly hy-
perammonemia was accused of transient vision loss after
hysteroscopy.” Nevertheless, Pinar et al. did not find any
correlation between the operational time and IOP.'® Sim-
ilarly in our study, there was no correlation between IOP
and the duration of hysteroscopy. That can be explained by
the fact that hysteroscopy is a quick procedure. The max-
imum operational time was 45 minutes in both groups.
Moreover, all patients in this study received spinal anes-
thesia which may have reduced the total operating room

times, as well as the IOP.

This study had some limitations. Firstly, we could only
perform one measurement intraoperatively. That would
be interesting to observe IOP fluctuations with multiple
measurements at different stages of the hysteroscopy. Be-
sides, due to the small sample size of the study, that was not
possible to create subgroups according to the hysteroscopy
indications. The subgroup analysis with more participants
may provide valuable data on IOP alterations of patients

who underwent hysteroscopy.

As a result, we found an increase in IOP in both groups
during hysteroscopy and monopolar hysteroscopy pro-
cedure with glycine 1.5% caused higher IOP fluctuations
compared to bipolar hysteroscopy with isotonic fluid.
Considering the visual impairments caused by short-term

IOP peaks, it is important to detect these peaks by intra-

operative measurements. Head elevation and use of topical
antiglaucomatous drops may help to prevent ocular com-
plications, especially in cases where IOP exceeds normal

limits.

Ethics Committee Approval
Ethics Committee Approval of the study was obtained
from the Ethics Committee of Recep Tayyip Erdogan
University Faculty of Medicine (Date: 24.06.2020, Ap-
proval number: 2020/114).
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Amag inme; giinlitk yasam aktivitelerini (GYA) etkileyen ciddi engellilik ve bagimhihigin 6nde gelen nedeni olarak tanimlanir. Caligmada; inme olgularinda GYA’larinin sikligini
6lgen Frenchay Aktiviteler indeksinin (FAT) Tiirkge'ye evirisi kiiltiirel adaptasyonu ve psikometrik ézelliklerini aragtirmak amaglanmaktadir.

Gereg ve  FAI'nin Tiirkge gevirisi uluslararas: kilavuzlardaki gibi tamamlandiktan sonra evde bakim hizmetlerine bagvuran 50 inme olgusu (14 kadin, ortalama yas: 62,97 + 13,5);
Yontem  sosyodemografik bilgi formu, Barthel Indeksi (BI), Nottingham Genisletilmis GYA Olgegi (NO) ve FAT'yi doldurdu. ki hafta sonra FAI test tekrar analizi igin tekrarlandi.
Istatiksel analiz SPSS 21.0 ile yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular  Hastalik siiresi, cinsiyete gore degismezken (p>0,05), Brunnstrom alt extremite seviyesi, FAI, BI ve NO anketlerinde, erkek olgularin giinliik yagam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyi, kadin olgulardan daha yiiksek idi (p<0,01). FAT'nin Tiirkge versiyonunun miikemmel ig tutarliliga (Cronbach a katsayist = 0.845) ve test-tekrar test
giivenilirligine [sinif ii korelasyon katsayist (ICC= 0.981)] sahip oldugu belirlendi. Ayrica, FA'nin Bi ve NO ile yiiksek diizeyde iliskide oldugu goriildii (p<0,001).

Sonu¢  FAPnin olusturulan Tiirke versiyonunun yap1 gegerliliginin yiiksek diizeyde oldugu, mitkemmel i¢ tutarhlik ile test tekrar giivenirligine sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar  Inme; Frenchay Aktiviteler Indeksi; gegerlilik; giivenirlik; kiiltiirel adaptasyon
Kelimeler

Abstract

Objective  Stroke is defined as the leading cause of serious disability and dependence that affects daily living activities (ADLs). In this study, it is aimed to investigate the cultural adaptation and psycho-
metric properties of Frenchay Activities Index (FAI), which measures the frequency of ADLs in stroke, into Turkish.

Materials  Fifty stroke patients (14 women, mean age: 62.97 + 13.5) who were admitted to home care services after completing the translation of the FAI as per the international guidelines, sociodemog-
and methods  raphic data form, Barthel Index (BI), Nottingham Extended ADLs Scale (NEADL) and filled the FAL Two weeks later, the FAI was repeated for test-retest analysis. Statistical analysis was
performed with SSPS 21.0 and p <0.05 was considered statistically significant.

Results Al[hough there was no difference in stroke time according to gender (p> 0.05) when we divided the groups according to gender, in the Brunnstrom lower extremity level, FAI, BI and NEADL
ire, men were statistically more active than women (p <0.01). The Turkish version of FAI had excellent internal consistency (Cronbach « coefficient = 0.845) and test-retest reliabi-
lxty (intraclass correlation coefficient (ICC = 0.981). In addition, FAI was found to be highly correlated with BI and NEADL (p <0.001).

Lt

Conclusion  The Turkish version of the FAI was found to have a high level of structure and content validity, excellent internal consistency, and test re-reliability.

Keywords  Stroke; Frenchay activities index; validity; reliability; cultural adaptation
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GIRiS
Inme (serebrovaskiiler olay); 24 saatten uzun siiren, beyin
kan damarlarinin tikaniklig1 ya da riiptiirii sonucu ortaya
¢ikan nontravmatik, ani gelisimli, fokal yerlesim gosteren
bir nérolojik sendromdur ve rehabilitasyon gerektiren en
yaygin norolojik hastaliktir. Olgularm % 40’1 orta, % 15-
30’u ise ciddi derecede 6ziirlii olarak hastaneden taburcu
edilmektedir.! Patel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
inme sonrasi birinci yilda 6zirliliik oran1 % 26,1, en-
gellilik oran1 % 55 olarak bildirilmektedir.? Dolayisiyla,
inme hastalig; 6nemli bir 6liim nedeni olmasmin yani
sira engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Erken
donemde etkili bir rehabilitasyon programi uygulanmasi-
nin, iyilesme ve minimal 6ztrliiliik ile olumlu iligkisi gos-
terilmistir. Rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmek
i¢in kullanilan sonug dl¢titleri inmenin ¢ok boyutlu dogast
nedeniyle zorluk c¢ikartmaktadir ve evrensel olarak kabul
edilmis tek bir 6l¢iit yoktur. Bu nedenle bir veya birkag so-
runu birlikte degerlendiren olgiitler gelistirilmistir ve ¢o-
gunlukla birlikte kullanilirlar. Ayrica; bu olgiitler, rehabi-
litasyonun etkinligini veya dogrulugunu degerlendirmek

icin mutlaka hassas, gecerli ve giivenilir olmalidir.>*

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2001de Uluslararast
Fonksiyon, Oziirliilitk ve Saglik Siniflamast (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
kavrami yaymlanmistir.’ ICF; gevresel ile kisisel dis faktor-
leri kapsamaktadir ve biyopsikososyal bir yaklasima sahip-
tir. Ayrica viicut islevleri/viicut yapisi, aktivite ve katilim
olmak tizere ti¢ bileseni daha vardir. Bunlardan aktiviteler
ile ilgili olan &l¢iitii; bireyin bir gorevi gerceklestirmesini
degerlendirir ve kisithlik yasamasini, bireyin verilen go-
revi tamamlamada yasayabilecegi zorluklar olarak tanim-
lanmaktadir. Aktivite ile ilgili dlgiitler; Barthel Indeksi
(BI), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Frenchay Aktiviteler
Indeksi (FAT), Nottingham Genisletilmis Giinliik Yagsam
Aktiviteleri Olgegi (NO) gibi &lgiitler olarak siralanmak-

tadir.>®

Kisilerin giinlitk yasam aktivitelerini ve sosyal katilim-

larint degerlendiren anketlerden biri olan FAI; inmeden
sonra yagam tarzini 6l¢mek icin tasarlanmis kisa bir an-
kettir.” FAI bireylerin hangi aktiviteyi ne siklikla yaptigini
sorgular. Gunliik yasam aktivitelerini (ana yemek hazirla-
ma, bulasik, giysi yikama vs.) ve sosyal katilim seviyelerini
(sosyal aktivite, araba stirme vs.) degerlendiren bu anket
15 maddeden olusur. On madde, kisinin son g ay iceri-
sinde yaptig1 giinliik aktivitelere atifta bulunurken, kalan
bes madde, 6nceki alt1 ay boyunca ger¢eklestirilen faaliyete
isaret etmektedir. Indeks, olgu/bakim veren kisi ile yapilan
bir goriisme sirasinda yapilan bir soru anketinden sonra
tasarlanmigtir. Bes dakika ya da daha az stiren bu indeks
i¢in herhangi bir egitime ve maliyete ihtiya¢ duyulmamak-
tadir.®® FAI, inme aragtirmalarinda uluslararasi bir sonug
olgiitii olarak kullanilmaya baglanmustir.’®! Bu nedenle
FAT'nin psikometrik 6zelliklerine ilgi artmugtir.”'¢ Indek-
sin; Tiirkce gecerliligi, giivenirligi ve kiiltiirel adaptasyonu
bulunmamaktadir. Bu sebeple, mevcut ¢aligmada Cin'?,
Japonya®, Kore', Portekiz'® ve Brezilya'® iilkelerinde ge-
cerlilik ile giivenilirligi olan FAT'nin Tiirkge versiyonunun
kiiltiirel adaptasyonu ve psikometrik 6zelliklerini arastir-

mak amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER
Ceviri ve Kiiltiirleraras1 Adaptasyon
FAT anketinin Tiirkge cevirisi ve psikometrik degerlendir-
mesi i¢in Derick T. Wade den mail yoluyla izin aldiktan
sonra Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kurulus-
lar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulundan 07.11.2019 tarihinde
2019/17 karar numarasi ile ¢aligmaya etik onam alinmuistir.
Adaptasyon yapilirken Beaton ve arkadaslarinin 6nerdigi
uluslararasi kilavuzlardaki gibi bes asama (geviri, sentez,
geri ¢eviri, uzman komite ve pilot ¢alisma) gerceklestiril-

dl 17

Pilot ¢calisma
Evde saglik hizmetlerinden yararlanan, ¢alismaya alinma
ve dislanma kurallarina uyan 10 inme olgusu (4 kadin, 6
erkek ortalama yas + standart hata: 65+11,12) pilot ¢alis-

maya katildi. Katilimcilar sorular: okuyup, maddeleri an-
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lagilabilirlik yoniinden degerlendirdiler. Anlamakta zorluk
cektikleri ciimle ile kelimeler fizyoterapist tarafindan not
edildi ve silme veya degistirme icin olgularin ¢esitli 6geler

Onermelerine izin verildi.

Igerik Gegerligi
Ierik gegerligini degerlendirmek igin Popham'® tarafin-
dan acgiklanan yontem kullanildi. Uzman komite tiyele-
ri'”!%, FATdeki her bir maddenin, temel yapisina uygun ve
ilgili olup olmadigini belirtti. Her uzman tarafindan mad-
delere uygun goriilen yiizdeler verildi ve ardindan uzman-

larin verdikleri yiizdelerin ortalamasi alindi.

Olgular

Orneklem biiyiikliigii igin 50 olgunun yeterli oldugu gé-
ruldi. Smuf ici korelasyon katsayisinin (ICC); 0,80 veya
fazlasi icin alfa degeri 0,05, beta degeri ise 0,20 ile hesap-
landiginda 42 olgu gii¢ analizinde yeterli goriildi.'*** Fa-
kat olgularin, ¢aliymadan ayrilabilme riskleri oldugu icin
evde saglik hizmetlerine bagvuran 50 olgu (36 erkek, 14
kadin, ortalama yas + standart hata: 62,97+13,5) yeterli
gortlerek caligmaya alindi. Hastalik siiresi en az 6 ay olan,
ihmal fenomeni olmayan, herhangi bir alt ekstremite ya-
ralanmasi gecirmemis, giinlitk yasam aktivitelerinde tam
bagimli olmayan, ciddi afazisi, kalp hastalig1 ve psikolojik
hastalig1 olmayan olgular ¢aligmaya dahil edildi.”® Ayrica
Standardize Mini-Mental Durum Testi (SMMT) puani 23-
30 arasinda olan olgular ¢alismaya alind1.?**! Her olgunun;
yas1, hikayesi, hasar géren beyin lobu, brunnstrom alt ve
tist ekstremite evresi, viicut kitle indeksi, 6z ge¢misi ve soy
gecmisi sorgulanarak bilgileri kaydedildi. ilk giin; SMMT,
BI, NO ve FAI doldurtuldu. fki hafta sonral2 FAI tekrar-
land1. Ek olarak olgularin bu zaman araliginda fiziksel veya
psikolojik bir degisiklik yasayip yasamadiklarini degerlen-
dirmek i¢in Kiiresel Degisim Derecesi (KDD) sorgulandi.
KDD, ¢ok daha iyi hissetmek (+2) ile ¢ok daha az iyi his-
setmek (-2) arasinda degisen 5 puanlik Likert 6lgeginde,
puanlandi. KDD’ye 6nceki test zamanina gore daha fazla
ya da daha az iyi hissettigini bildiren katilimcilar (3 olgu, 2
erkek, 1 kadin) test-tekrar analizinden ¢ikarildi.

Yapi1 Gegerliligi
Yap: gecerliligini degerlendirmek igin BI ve NO tiim kati-
limcilara yapildi. Yap: gegerliligi, belirli bir 6l¢titteki puan-
larin, 6lgiilen yapilarla ilgili tiiretilmis hipotezlerle tutarh
olmasint ve diger odlciitlerle ne 6l¢iide iligkili oldugunu

ifade eder.

Anketler
Kognitif bozuklugu degerlendirmek i¢in SMMT kullanil-
di. Test, kognitif bozukluklarin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilan bir testtir. Zaman ve yer oryantasyonu,
anlik bellek, hesaplama ve dil yeteneklerini degerlendirir.
Testin puanlari sirasiyla; oryantasyon (10 puan), kayit ha-
fizas1 (3 puan), dikkat ile hesap yapma (5 puan), hatirlama
(3 puan) ve lisandir (9 puan). En ist puan 30dur. Calisma-

ya 23 ila 30 arasinda puan alan olgular alinmistir.?**

Inmeli olgularin GYA'larini belirlemek igin NO yapildu.
NO; hareket (6 madde), mutfak (5 madde), ev ici (5 mad-
de), bos vakit (6 madde) olmak iizere 4 alt 6l¢titten olusur.
Her cevap 0-3 arasinda degerlendirilerek 0 ila 66 puan ara-
sinda degerlendirme yapilir. Puanlar artik¢a kisinin daha

bagimsiz bir sekilde GYAlarin1 yapabilecegi belirtilir.”*

Olgularin giinlitk yasamda ne kadar bagimli veya bagimsiz
olduklarini belirlemek igin BI élgegi yapildi. Puanlari, 0 ila
100 arasinda degisen bu 6lgekte 60 {izeri puan alan kisile-
rin bagimsiz olarak islev yapabildigi belirlenir. 0-20 puan;
tamamen bagimli, 21-61 puan; ileri derece bagimli, 62-
90 puan; hafif derecede bagimli, 100 puan ise bagimsizlig

gostermektedir.*

Inmeli olgularda hangi aktiviteleri ne siklikla yaptigini
sorgulayan, giinlik ve sosyal aktiviteleri hakkinda bilgi
toplamak icin olusturulan FAI, 15 maddelik bir indeks-
tir. Ilk 10 maddede bireylerden yemek hazirlama, camasir
ytkama gibi ev islerinin son 3 aydaki sikliklarini tahmin
etmelerini isterken, sonraki 5 madde seyahat, bahge isleri
gibi sosyal aktivitelerin son alt1 aydaki sikligini belirtmele-

rini ister. Cevap puanlamalar1 0 dan (hi¢) 3% (haftada en
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az 1) kadardir. Toplam puanlama araligi ise 0 (hi¢ katilim
yok), 45 (sik katilim) arasindadr.'>'¢ FA'nin Tiirkce versi-

yonunun son hali ekte yer almaktadir.

Giivenilirlik
COSMIN kurallarina goére giivenilirlik; i¢ tutarlilik,
test-tekrar test giivenilirligi ve 6l¢ctim hatasi olarak de-
gerlendirilmistir.® Guvenilirlik, bir cihazin art arda 2 kez
ayn1 puanlari tutarli bir sekilde verdigini ve 6l¢iim hata-
larina ragmen olgularin ayirt edilebilme yetenegini ifade
eder. I¢ tutarlilik, bir anketin (alt) 6lgegindeki maddele-
rin ne kadar iligkili oldugunun (homojen) bir dl¢tistidir.
Test-tekrar test giivenirligi, tekrarlanan dl¢timler i¢in olgu
puanlarinin ne derece ayn1 oldugu ile ilgilidir.*? Bu neden-
le iki hafta sonrasinda'> FAI olgulara tekrar uygulandu.
Standart 6l¢tim hatasi (SEM) ve minimum tespit edilebilir
degisiklik (MDC); Celik ve arkadaslarin belirttigi gibi de-
gerlendirildi.®® Sinif igi korelasyon katsayis1 (ICC), SEM’i
hesaplamak i¢in kullanildi. MDC, 6l¢tim hatas1 icindeki
minimum degisiklik miktarini ifade etmektedir ve % 95

giiven limitinde belirlendi.

Istatistik analiz
Elde edilen verilerin analizinde SPSS paket istatistik prog-
raminin (Statistical Package for the Social Sciences Inc;
Chicago, IL, ABD) 21.0 stirtimii kullanildi. Kategorik de-
giskenler, kisi sayist (n) ve siklik yiizdesi ile, sayisal veriler
ise ortalama + standart hata olarak 6zetlendi. Veriler nor-
mal dagilim gostermediginden cinsiyet karsilagtirmalar:
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Korelasyon analizinde,
Spearman korelasyon analiz yontemi kullanild1 ve kore-
lasyon katsayisi (r) degeri; 0,01 - 0,29 diisiik, 0,30 - 0,70
orta, 0,71 - 0,99 ytiksek, 1,00 mitkemmel diizeyde iligki
olarak degerlendirildi. I¢ tutarlik Cronbachin alfa katsa-
yilar1 kullanilarak (mitkemmel > 0,80; yeterli 0,70-0,79;
yetersiz <0,70) belirlendi. Test tekrar giivenirlik analizinde
sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) kullanildi. Katsay1 0,81-
1,00 arasinda ise milkemmel; 0,61-0,80 arasinda ¢ok iyi;
0,41-0,60 arasinda iyi; 0.21-0.40 arasinda kotii, 0.00-0.20

arasi ise zayif olarak tanimlanir.???%'” Indeksin psikomet-

rik ozelliklerini degerlendirmek igin i¢ tutarlilik, test-tek-
rar givenirligi, i¢ ile yapi gegerliligi, standart 6l¢iim hatasi

degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR
Igerik Gegerliligi ve Pilot galigma
Uzman komite iiyeleri, orijinal indekste yer alan baz1 mad-
delerin ozellikle Tirk kiltiirti ditgiintildigiinde erkekler
i¢cin ¢ok uygun olmayabilecegini diisiinerek ‘ana yemek
hazirlama’ maddesini ‘yemek hazirlama, bulagik yikama
maddesinin yanina ‘bulagiklar1 makineye dizme veya kal-
dirma, ‘camagir ytkama' maddesinin yanina ‘giysi katlama,
‘hafif ev isleri’ maddesinin yanina ‘basit tamir isleri, ‘agir ev
isleri’ maddesinin yanina da ‘karmagik tamir isleri’ ctimle-
lerinin de eklenmesini ve pilot ¢calismada bunlarinda 6zel-
likle cinsiyete gore sorgulanmasi gerektigini bildirdiler.
Pilot ¢alismada hem eklenen maddelerin oldugu hem de
eklenmemis maddelerin oldugu anket olgulara soruldu ve
biitiin olgular cinsiyetten bagimsiz sekilde eklenen mad-
deli anketin daha uygun oldugunu belirttiler. Ayrica, ‘ye-
rel aligverig’ ciimlesinin anlasilir olmadig: belirtildigi icin
‘yakin yerden aligveris’ maddesi ile degistirilmesi gerektigi
belirtildi ve bu hali ile anketin son hali olugturulmustur.
Son hali, komite uzmanlarinin hepsi tarafindan deger-
lendirilmis ve 6gelerin % 100 temel yapilariyla uyumlu
olarak belirlenmistir. Icerik gegerliligi bu nedenle % 100

olarak belirlendi.

Olgular

Caligmamiza, ¢aligmaya alinma kriterlerine uyan 50 olgu
alinmisti. KDD'de onceki test zamanina gore daha faz-
la ya da daha az iyi hissettigini bildiren katilimcilar (3
olgu, 2 erkek, 1 kadin) test-tekrar analizinden ¢ikarildi.
50 olgunun (ortalama yas + standart hata: 60,88+12,36),
36's1 erkek (% 72) iken beden kitle indeksi 27,02 + 0,39
(ortalamaztstandart hata) idi. Olgularin inme zamani ise
15,12+15,79 ay idi. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’ de gosterilmektedir.
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Tablo 1: inme olgularinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Say1
Kadin 14 28
Cinsiyet
Erkek 36 72
Okuma yazma yok 2 4
flkokul | 20 40
Egitim Ortaokul 8 16
Lise 6 12
Universite 14 28
Evli 36 72
Medeni durum
Bekar 14 28
Sag | 15 30
Etkilenen taraf
Sol 34 68
Dominant hemisfer 16 32
Etkilenen hemisfer
Nondominant hemisfer 34 68
Diyabet 5 10
Hipertansiyon 27 54
Komorbiteler Diyabet- hipertansiyon 10 20
Kalp Olguligt 2 4
Diger 6 12

Calismamizda uyguladigimiz anketlerin ortalama ve stan-
dart hatalar1 Tablo 2 de 6zetlenmektedir. Cinsiyete gore
olgular: ayirdigimizda hastalik siiresi olarak bir fark olma-
masina ragmen (p>0,05), Brunnstrom alt extremite sevi-
yesi, SMMT ve tiim GYA ol¢iitlerinde erkekler, kadinlar-
dan istatiksel olarak daha ytiksekti (p<0,01, Tablo 2).

Yap1 gegerliligi
Yapi gecerliligi icin FAI'nin GYA 6lgiitleri ve tiim paramet-
reler ile iligkisi aragtirilmigtir (Tablo 3). FA'nin yap1 gecer-
liligini degerlendirmek i¢in BI ve NO ile iliskisine baktig1-
mizda her iki parametre ile de yiiksek dizeyde iliski i¢inde
idi. Bu durum FAPnin yap:1 gegerliliginin yiiksek diizeyde

oldugunu bize gostermektedir.

Giivenilirlik
FAlnin Tiirkge versiyonunun miikemmel i¢ tutarliliga
(Cronbach a katsayisi = 0.845) ve test-tekrar test giiveni-
lirligine (smuf i¢i korelasyon katsayis1 (ICC= 0.981) sahip

Tablo 2: inme olgularinin klinik ve fonksiyonel durumlar ile bu durumlarin cinsiyete gore farkliliklary
Kadin Erkek
Ortalama | Standart hata (ortalamaz+ Standart (ortalamaz+ Standart P degeri
hata) hata)
Brunnstrom Ust ekstremite 3,86 1,33 3,26+1,63 4,08+1,13 0,55
evresi Alt ekstremite 4,66 1,15 4,00+1,51 4,91+0,87 0,009
?Fizrtlfardize Mini-Mental Durum 28,1 2,23 26,36+2,13 28,78+1,90 0,012
Barthel indeksi 71,06 21,88 54,28+21,19 77,58+18,62 <0,001
;Ii:;t;lii?wml i?::fﬁ;g;‘@ giinlik 23,28 18,99 10,00+8,00 28,44+19,55 <0,001
Frenchay Aktiviteler Indeksi 9,28 6,88 3,71+3,60 11,44+6,66 <0,001
Tablo 3: Frenchay Aktiviteler indeksinin diger parametrelerle olan iligkisi
FAT (korelasyon FAI
katsayisi; r) (p degeri)
Yas -, 332 0,019
Brunnstrom iist ekstremite ,553 <0,001
Brunnstrom alt ekstremite ,549 <0,001
Standardize Mini-Mental Durum Testi ,479 <0,001
Barthel indeksi ,745 <0,001
Nottingham genigletilmis giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi ,785 <0,001
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oldugu belirlendi. ICC, standart bir 6l¢iim-hatas1 (SEM)
hatas1 hesaplamak i¢in kullanildi. SEM sonucu 0,948 ola-
rak bulundu. Algilanabilir minimum degisiklik (MDC),
o6l¢iim hatasi i¢indeki minimum degisiklik miktarini ifade

etmektedir ve sonucu 2,627 olarak bulundu.

TARTISMA
FAI; olgularin giinliik yasam aktivite sikliklarini belirle-
meyi amaglayan bir indekstir.'* Mevcut ¢alismada FAI’nin
Tiirkge versiyonunun kiilttirel adaptasyonu ve psikomet-
rik ozelliklerini aragtirmak amaglanmistir. Olusturulan
Tiirkce versiyonunun yapi gegerliliginin yitksek oldugu,
mitkemmel i¢ tutarlilik ile test tekrar giivenirligine sahip
oldugu belirlenmistir. Ek olarak ¢alijmamiza katilan erkek
inmeli olgularin giinlitk yasam aktivite sikliklari, kadin

inme olgularina gore daha fazla idi.

Giinliik yasam aktiviteleri; insanlarin gtinliik yagami i¢in
gerekli aktiviteleri ve 6z bakim faaliyetlerini tanimlamak
i¢in kullanilan bir saglik terimidir. Giinliik yasam aktivi-
teleri; temel (yemek yeme, giyinme, kisisel hijyen, tuvalet
ve fiziksel hareket) ve yardimecr aktiviteler (yemek yapma,
aligveris yapma, ev isleri, camagir ytkama, motorlu ara¢
kullanma ve bahge isleri) olarak ikiye ayrilir. FATde her iki
alan da sorgulanmaktadir. FAT'nin diger 6lgeklerden fark,
gunlik yasam Olcekleri; aktiviteler, 6z bakim ve hareket-
lilik ile ilgili konulara odaklanma egiliminde iken,® FAI
olgularin yakin ge¢miste gerceklestirmis oldugu fiili akti-

vitelerin daha genis bir 6l¢iimiini icerir.”

Kendi kendine raporlama anketleri, insanlarin yaptiklari
faaliyetler hakkinda bilgi toplamanin basit ve ¢ok uygun
maliyetli bir yontemidir. FAI, bireylerin bu aktiviteleri
hangi siklikta gerceklestirdigini sormak suretiyle giinlitk
ve sosyal aktiviteler hakkinda bilgi toplayan bir 6z bildirim
anketidir.”? FAI baslangigta inme olgulart i¢in tasarlanmus-
tir.” Fakat son yillarda alt ekstremite ampiitasyonlari®, spi-
nal kord yaralanmalari®, multipl skleroz®, travmatik beyin
yaralanmalari®, geriatrik popiilasyon® ve 16 yas tistii genel

popiilasyonun GYA sikliklarini 6lgmek i¢in de kullanil-

mustir. FATnin bu hastaliklarda gegerliligi ve gtivenilirligi
bulunmaktadir.?** Mevcut ¢alismada ise inme olguliginin
secilmesinin nedeni; diinya tizerinde en sik GYA kisitla-
mas! yasatan hastaliklardan biri olmasi, yayginligy, orijinal
olarak anketin tiretilme nedeni olmasi ve ICF temelli so-
nug ol¢titlerinden biri oldugu i¢indir.*” Anket 3 ila 6 aydir
yapilan GYAlarin sikligini sorguladig1 i¢in en az alti aydir
inme gegiren olgular ¢aligmaya alinarak tiim aktivitelerin
sorgulanmasi saglandi ve tam bagiml olgular ¢caliymadan
gikartildi. Ek olarak 6z bildirim anketi oldugu i¢in olgula-
rin kognitif fonksiyonlarmin yeterli olmasi gerektiginden
SMMT de 23-30 aras1 puan alan olgular ¢aligmaya alinarak
olgularin kendi kendilerini degerlendirmeleri saglanmis-

tir.

Literatiirdeki anketlerin ¢ogu Ingilizce olarak gelistiril-
mistir ve bu nedenle bu anketlerin daha fazla olarak Ang-
lo-Sakson kiiltiriinii yansittigr soylenebilir. Anketlerin
cogu literatiirde standart olarak kullanilmasina ragmen,
bu araglarin dogru kullanimi, kiltiirel esitligi koruyarak
farkl dil ve kiiltiirlerle uyumluluguna baglidir. Anketlerin
potansiyel olarak kafa karistirict dagilimlarindan kagin-
mak icin siki bir uyum siireci gereklidir ve sadece geviri
yeterli degildir. Kiiltiirlerarasi adaptasyon, ¢aligmalarin
farkls tilkeler arasinda giivenilir bir sekilde yiiriitiilmesini
saglar.”’ Bu nedenle mevcut ¢alismada GYA olgiitlerinde
ozellikle Tiirk toplumundaki erkeklerin ¢ok sik yapmadig1
bazi aktivitelerde gorevsel degisikliklere gidilmis, anketin
bu hali pilot ¢aligma ile uzman komite tarafindan sorgu-
lanmig, son hali olusturulmustur. Caligmamizda erkek
olgular daha aktif olarak belirlenmistir. Fakat ¢alismanin
erkek ve kadin farkini belirlemek i¢in olusan 6rneklem
say1s1 azdi. Bundan dolay: aktivite sikliklarinin Tiirkiyede
cinsiyete bagl bir degisiklik gosterdigini sdylemek c¢ok
dogru olmayacaktir. Bu konu hakkinda gelecekte daha ¢ok
caligmaya ihtiyag vardir.

Test-tekrar test oOl¢iimleri arasindaki zaman arali,
test-tekrar giivenilirliginin degerlendirilmesinde 6nem-

lidir.”” Genel olarak, durumun hizli bir sekilde degismesi
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bekleniyorsa ilk 6l¢lim ile test-tekrar arasindaki zaman
araligi kisa olmalidir (3 ila 7 gtin). Bununla birlikte, Marx
ve arkadaslari 2 ila 14 giin arasinda degisen bir test-tekrar
test araliginin klinik olarak stabil poptilasyonlarda saglik
durum degerlendirme araglarinin giivenilirlik testlerini
etkilemeyebilecegini gostermistir.’® Bu nedenle mevcut
calismada Cince versiyonundaki'? gibi 14 giinliik bir siire
test tekrar glivenirligi i¢in giivenli bir zaman aralig1 olarak
belirlenmistir.

Mevcut calismada Tiirkge FAI versiyonunun miikemmel
bir gecerlik ve giivenirligine sahip oldugu belirlenmistir.
Piercy ve arkadaslar1'®, Monteiro ve arkadaglar116 tarafin-
dan inme olgularinda yapilan ¢aligmalarda, FA'nin bizim
calismamiza benzer sekilde iyi bir i¢ tutarliga sahip oldugu
gdsterilmistir. Han ve arkadaglari, FAI'nin Kore versiyo-
nun i¢ tutarhgini (Cronbach’n alfa katsayisi: 0,796) yeterli
olarak belirlemislerdir. Fakat mevcut ¢alismada daha yiik-
sek i¢ tutarlilik (Cronbach a katsayisi: 0.845) goriilmiis-
tiir. Bunun nedeninin kiiltiirel adaptasyonumuzun iyi
olmasindan, Han ve arkadaslarinin sadece yash niifusu
degerlendirilmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Imam ve arkadaslar1 Cince versiyonunu olusturduklar:
formlarinin ICC’sini 0,86 olarak bularak bizim galigma-
miza benzer sekilde mitkemmel seviyede test tekrar giive-
nirligine sahip oldugunu belirtirken, yap1 gegerliligini orta
diizeyde bulmuslardir. Fakat ¢aligmanin, yap:1 gegerliligini
arastirirken kullandiklari testler bizim testlerimizdeki BI
ile NO degildi ve testler daha ¢ok fonksiyonlarin deger-
lendirmesini igeriyordu.”? Yap:r gecerliligini arastirirken
orijinal testin degerlendirdigi yapiya benzer olgttler kul-
lanilmalidir. Degerlendirilen 6lgiitler, orijinal 6lgiitten ne
kadar uzaklasirsa yapr gecerliliginin o kadar az olmasi
beklenebilen bir sonuctur. Bu nedenle mevcut ¢alismada
FAT gibi GYA 6lgen iki test olan BI ve NO kullanildi ve bu
nedenle yap1 gecerliligimizin, yiiksek diizeyde bulundugu-

nu distinmekteyiz.

Bu ¢alisma FATnin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zel-
liklerini arastirmak i¢in yapilmistir. Tedavi sonrasinda, bu

olgegin ne kadar degistigi ile ilgili bir 6l¢tim yapilamadi.

Bu durum caliyjmamizin limitasyonudur. Sonu¢ olarak,
cevirisini ve kiiltiirel adaptasyonunu yaptigimiz FAI'nin
Tiirkge versiyonunun mitkemmel i¢ tutarliga, test-tekrar
test giivenilirligine ve yap1 gecerliligine sahip oldugunu
gostererek Tiirkiyede yapilacak aragtirmalar i¢in inme so-

nug 6lgiitlerinde bu indeksin kullanabilecegini belirledik.

Tesekkiir
Caligmanin veri toplanmast sirasinda yardimlari igin Th-
san Alacaya ve dordinci sinif Fizyoterapi ve Rehabilitas-

yon Boliimii 6grencilerine tesekkiir ederim.
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2019/17 karar numarasi ile etik onam alinmistir.
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Ek. Frenchay Aktiviteler indeksinin Tiirkge Versiyonu
Bazi aktiviteleri ne siklikta gergeklestirdiginizi 6grenmek istiyoruz.

Liitfen her bir etkinligi ne siklikta gergeklestirdiginizi en iyi agiklayan kutuyu isaretleyin.

Son 3 ayda bu etkinlikleri ne siklikla gergeklestirdiniz?

Asla

Haftada bir
kereden az

Haftada
1-2 kez

Cogu giin

1-Yemek hazirlama

]

]

]

2-Bulasik yikama veya Bulagtk makinesine dizme/kaldirma

3 ayda
1-2 kez

Ayda
1-4kez

Haftada en
azl

3-Camasir yikama veya giysileri katlama

4- Hafif ev igleri (Or: toz almak, toparlama) veya basit tamir isleri

5- Agir evigleri (Stipiirme, yatak toplamak) veya karmagik tamir isleri

6- Yakin yerden aligveris (meyve-sebze, giysi)

7- Sosyal aktivitelerde bulunmak (Or: Kahveye, sinemaya, camiye veya misafirlige
gitmek)

8- Disarida 15 dakikadan fazla ytirimek

9- Hobisel bir aktivite yapma

10- Araba siirme veya otobiise binmek

Oggoiggoioio

Oggoiggoioio

Son 6 ayda bu etkinlikleri ne siklikla gergeklestirdiniz?

6 ayda
1-2 kez

Ilojo|o|o|ojojo|o|o

1-2 kez

Haftada 1
veya 2 kez

Son 6 ayda bu etkinlikleri ne siklikla gergeklestirdiniz?

O

]

11- Seyahat etmek veya araba ile dolasmaya ¢ikmak (rutin yapilmas: gereken
geziler degil, eglence igin yapilanlar)

0

12- Bahge ve Peyzaj isleri yapma

DDD:’;DDDDDDDDD;

]
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Abstract

Objective  The aim of this study was to evaluate the demographic characteristics, incidence of stent loss, treatment methods and 30-day outcomes of the patients with stent loss during
percutaneous coronary intervention (PCI).

Materials ~ Fifteen patients who lost a stent during PCI between December 2014 and February 2020 were included in the study. Outcomes were classified as myocardial infarction,
and Methods  requirement of bypass revascularization and mortality within 30 days.

Results  In our study, the incidence of stent loss during PCI was 0.15%. Of these patients, 12 (80%) were male. The mean age of the patients was 59.87 + 8.67 years. In 3 patients, the
stent was deployed at the same location, while in 4 patients, stent crush technique is used. The following retrieval methods were used: inflating the small balloon (%33.33)
and snare (%20). One patient underwent coronary bypass surgery. One patient died in the hospital. Death, myocardial infarction and requirement of bypass were not
observed in the one-month follow-up in the remaining patients. Six patients had type C and 7 patients had type B2 lesions. Eight of the lesions were in left circumflex artery.

Conclusion ~ Coronary stent loss occurs more frequently in the left circumflex artery, and in type B2/C lesions in particular. Interventional cardiologists should know that different
treatment methods are available for stent loss in lesions according to the location of the stent, and should be able to successfully treat stent loss in the light of the current
data.

Keywords ~ Complication; percutaneous coronary intervention; snare

0z

Amag  Bu calismanin amaci perkutan koroner girisim sirasinda stent kayb gelisen hastalarin demografik ozelliklerini, insidansini, tedavi yontemlerini ve sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve  Aralik 2014 ve Subat 2020 tarihleri arasinda perkutan koroner girisim yapilmas: sirasinda stent kaybi gelisen 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Otuz giin icinde gozlenen miyokard infarktiisii,
Yontemler  baypas ile revaskiilarizasyon gereksinimi ve mortalite sonlanim noktalar olarak belirlendi.

Bulgular  Stent kayb: insidansi %0.15dir. Cahsmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 59.87 + 8.67 olup hastalarin 12%i (%80) erkek idi. Ug hastada stent ayni yere implante edilirken, 4 hastada
ise farkln bir stent ile ezilerek damara yapistirildi. Bes hastada kiigiik balon ile 3 hastada ise kement ile koronerden geri alinmistir. Bir hastaya koroner arter baypas operasyonu yapildi. Bir
hasta hastanede 6ldii. Geriye kalan hastalarda 30 giinde 6liim, miyokard infarktiisii ve baypas ile revaskiilarizasyon gereksinimi gozlenmedi. Alt: hastada Tip C, 7 hastada ise Tip B2 lezyon
gozlendi. Hastalarin 8 tanesinde stent kaybu sirkumfleks arterdeydi.

Sonu¢  Koroner stent kaybr tip B2/C lezyonlarinin yaninda ozellikle sol sirkumfleks arterde daha sik meydana gelmektedir. Girisimsel kardiyologlar stent kaybi durumunda siyrilan stentin bulundugu
yere gore farklr tedavi yontemleri oldugunu bilmeli ve giincel veriler isiginda stent kaywplarint bagartli bir sekilde tedavi edebilmelidir.

Anahtar

Kelimeler Komplikasyon; perkiitan koroner girisim; kiskag.
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INTRODUCTION
Along with the widespread use of percutaneous coronary
interventions (PCI) in the last three decades, compli-
cations associated with these procedures are also on the
rise. Although it is quite rare, one of these complications
is stent loss. It can cause severe complications such as my-
ocardial infarction, emergency coronary bypass surgery
and mortality. It can also increase morbidity by embolizing
the artery that supplies any part of the body, as in cranial
embolism. In previous studies, the reported incidence of
stent loss was between 0.21% and 8.4%."* Although stent
loss was common before the 21st century due to manual
handling of the stent, its incidence has decreased in the last
two decades.” Here, we aimed to evaluate the incidence,
demographic characteristics, treatment methods and 30-

day outcomes of the patients with stent loss during PCI.

MATERIALS and METHODS

Study design and population
This is a single-centred descriptive epidemiological ret-
rospective study which was conducted with patients who
lost a stent during PCI between December 2014 and
February 2020. Of the 10 025 patients who underwent
stenting, 15 experienced stent loss. In addition to those
that had insufficient angiography records, patients with
incomplete clinical follow-up data were excluded. The
study was approved by the Sakarya University Faculty
of Medicine Ethics Committee (Ethics Committee num-
ber:71522473/050.01.04/120).

Study protocol
Angiographically, lesion characteristics were classified
in accordance with the American College of Cardiology
(ACC) and American Heart Association (AHA) lesion
classifications.” Intracoronary and/or extracoronary em-
bolization was evaluated in patients with stent loss. In
patients with stent loss, approaches such as retrieval by
snare, medical approaches, the stent crush technique, re-
trieval by small balloon and implantation of the stent with

incremental balloon size were evaluated. Residual stenosis

below 30%, thrombolysis in myocardial infarction 3 flow,
dissection, perforation and absence of thrombus were con-

sidered successful percutaneous coronary interventions.

Data collection
Patients’ demographic characteristics, clinical character-
istics, angiographic characteristics, procedural character-
istics, in-hospital and 30-day clinical outcomes (such as
myocardial infarction, a revascularization requirement by
the bypass, mortality) were retrospectively collected from
hospital records, files and angiography records. Moreover,
additional information was obtained from the patient and

the patient’s relatives through the phone calls.

Study Endpoints and Definitions
Endpoints were myocardial infarction, requirement of by-
pass revascularization and mortality within 30 days. The
diagnosis of myocardial infarction was evaluated accord-
ing to the fourth universal definition of myocardial in-
farction guidelines. Coronary procedure-related MI < 48
hours after the index procedure was arbitrarily defined as
the elevation of cardiac troponin values greater than five
times the 99th percentile upper reference limit (URL) in
patients with normal baseline values or, in patients with
elevated pre-procedure ¢Tn in whom the c¢Tn levels are
stable (<20% variation) or falling, the post-procedure cTn
must rise >20% to an absolute value more than five times
the 99th percentile URL. In addition, one of the following
elements is required; (i) Development of new pathological
Q waves; (ii) new ischemic ECG changes (iii) Angiograph-
ic findings consistent with a procedural flow-limiting
complication such as coronary dissection, occlusion of a
major epicardial artery or a side branch occlusion/throm-
bus, disruption of collateral flow, or distal embolization;
(iv) imaging evidence of new myocardial loss or region-
al wall motion abnormalities in a pattern consistent with
an ischaemic aetiology were evaluated.! Because patients
who presented with acute coronary syndrome were treated
with percutaneous coronary intervention at an early stage,

PCI-related myocardial infarction could not be distin-
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guished due to baseline troponin values, which were in-
itially high. Therefore, PCI-related myocardial infarction
was taken into consideration in the evaluation of patients
who underwent percutaneous coronary intervention with

stable angina pectoris indication.

Statistical Analysis
Data were analysed using SPSS 17.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL,
USA). Compliance of the variables with anormal distribu-
tion was determined using the Kolmogorov-Smirnov test.
Continuous variables showing a normal distribution were
expressed as means and the standard deviation, whereas
those with non-normal distributions were expressed using
the median (the smallest and greatest values). Categorical
data were expressed in percentages. Because there was no

control group, a comparative analysis was not performed.

Five of the patients underwent percutaneous coronary in-
tervention with stable angina pectoris indication (the indi-

cations are shown in Table 2).

Table 2. Indication of percutaneous coronary artery interven-
tion

Stable angina pectoris, n (%) 5(33.33)
USAP/Non-STEMI, n (%) 4 (26.66)
STEML n (%) 6 (40.00)

USAP/Non-STEMI: Unstable angina pectoris/Non-ST-segment elevation
myocardial infarction, STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction

An ACC/AHA Type C lesion was observed in 6 of the pa-
tients, and a Type B2 lesion was observed in 7 of the pa-
tients. Eight of the lesions were in left circumflex artery.
The angiographic characteristics of the patients’ lesions are

shown in Table 3.

RESULTS Table 3. Angiographic characteristics of patients with coronary
stent loss
The mean age of patients with stent loss during percuta- Treated vessel
neous coronary intervention was 59.87 + 8.67. Of the pa- LAD, n (%) 3 (20.00)
tients, 12 were male (the demographic characteristics of LCX, n (%) 8 (53.33)
the patients are shown in Table 1). RCA, n (%) 4 (26.66)
Lession location
Table 1. Demographic characteristics of patients with coronary Ostial/proximal, n (%) 6(33.33)
stent loss Medial, n (%) 8 (33.33)
Age, mean = SD (years) 59.87 + 8.67 Distal, n (%) 1 (6.66)
Gender(male), n (%) 12 (80.0) Lession type
Hypertension, n (%) 9 (60.0) B1, n (%) 2(13.33)
Diabetes mellitus, n (%) 6 (40.0) B2, n (%) 7 (46.66)
Smoking, n (%) 10 (66.66) C,n (%) 6 (40.00)
Coronary artery disease, n (%) 4 (26.66) LAD: Left anterior descending artery, LCX: Left circumflex coronary artery,
Pehpersartry diese 09 23| [ R Ry At ol o ol (1)

In 7 patients, stent loss was observed with severe lesion cal-
cification, while in 7 other patients, stent loss was observed
at the end of the catheter while the stent was retrieved into
the catheter. In all 15 patients, the stent was lost in the cor-
onary arteries. In 3 patients, the stent was deployed at the
same location with incremental balloon size, while in 4

patients, another stent was implanted at the same location
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that compressed the dislodged stent against the coronary
wall. In 5 patients, a small balloon was used to remove and
the stent was retrieved by inflating the small balloon. In 3
patients, a lost stent was retrieved with a snare. Of the 8
stents retrieved from the coronary artery, 4 had peripher-
al embolisms. One of these stents was surgically removed
from the femoral artery. One of the stents with a peripheral
embolism was in the ulnar artery, and one in the deep fem-
oral artery while another could not be located. Myocardial
infarction developed in 3 out of 5 patients who had stent
loss as a result of percutaneous intervention with non-
acute coronary syndrome. The decision to perform coro-
nary bypass surgery was made for one patient. One patient
died in the hospital. Death, myocardial infarction and re-
quirement of bypass were not observed in the one-month

follow-up in the remaining patients (Table 4).

Table 4. Causes, management and prognosis of patients with
coronary stent loss

Causes for stent loss

Unsuccessful retraction into guiding catheter ,n (%) | 7 (46.66)
Dislodgement in tortuous calcifications, n (%) 7 (46.66)
The first stent implanted in the proximal segment,

n (%) 1 (6.66)
Management of intracoronary stent embolization

Successful retrieval into guiding catheter, n (%) 4 (26.66)
Successful intracoronary implantation, n (%) 3(20.00)
Stent crush technique, n (%) 4 (26.66)
Unsuccessful retrieval attempts and extracoronary

embolization, n (%) 4(26.66)
Management of extracoronary stent embolization

Successful retrieval, n (%) 1 (6.66)
Loss in A. femoralis/iliaca/other vessel, n (%) 2(13.33)
Unknown extracoronary location, n (%) 1 (6.66)
Maneuvers of successful stent retrieval

Snare, n (%) 3(20.00)
Small-sized balloon crossing lost stent, n (%) 5(33.33)
Outcomes of 30-day

Death, n (%) 1 (6.66)
Emergency surgery, n (%) 1(6.66)
Myocardial infarction, n (%) 3 (20.00)

DISCUSSION
The incidence of stent loss, the surgical requirement and
the mortality rates in this study were similar to previous
studies. Stent loss occurs mostly in the left circumflex ar-
tery in Type 2B/C lesions, and we observed that the ma-
jority of patients were treated successfully using different

methods.®

Stent loss can be explained by the following three mech-
anisms. First, stent loss may occur at the balloon catheter
when advancing it to a diseased coronary artery segment.
Secondly, a stent may become trapped within the lesion
while advancing through the coronary lesion and may de-
tach from the balloon when pulling it back. The third, stent
may be trapped in the distal part of the catheter when at-

tempting to retrieve it into the catheter.®

Factors affecting stent loss during percutaneous interven-
tion may depend on the patient, the material used or the
operator. Among the factors related to the patient, coro-
nary calcification, acute angulation and tortuosity make it
difficult for the stent to pass through the coronary artery
lesion.>”® In the presence of tortuosity and acute angula-
tion, the vessel can be straightened using double wires or
stiff wires in order to facilitate the passage of the stent. In
the presence of calcification, however, calcified protrusions
do not allow the passage of the stent and may cause stent
deformation. The factors related to the materials used can
be listed as follows. Because poor guide catheter support
can reduce the stent’s reach to the coronary lesion, stent
loss can occur at the balloon while retrieving the stent with
the catheter. Stent retrieval may also depend on the struc-
tural characteristics of the stents used. It was reported that
the incidence of stent loss and embolization with the older
generation of paclitaxel-coated stents was greater than in
sirolimus-eluting stents and bare metal stents.>'® Although
it is not common nowadays, manual handling of the sten-
talso increases the risk of stent loss.>!' The most important
stent loss factor related to the operator is direct stenting,

especially without predilating calcified vessels. In addition,
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trying to cross the acute angle and tortuous segment with
the stent without using a double wire or stiff wire in the
tortuous vessels is another operator-induced factor that
can cause stent loss. Implanting the first stent proximally
is also among the operator-induced factors. Because stent
loss may occur in an attempt to implant a stent distal to the
lesion after implanting a stent proximal to the lesion, the
stent must be implanted in the distal lesion first. Coaxial
insertion of the catheter to prevent the proximal stent from
being trapped in the tip of the guide catheter during stent
retrieval may reduce the likelihood of stent loss. Acciden-
tal inflation of the stent balloon can also cause stent loss.
In our patients, about half of the stent loss occurred while
retrieving the guide into the catheter, while the other half

was due to calcification.

More than half of the stent losses took place during percu-
taneous interventions performed on the left circumflex ar-
tery. This may be particularly related to the lack of coaxial
insertion of the catheter as well as the small angle between

the circumflex artery and the left main coronary artery.

There is no standard treatment approach for stent loss; it
may vary depending on the location of the dislodged stent,
the experience of the interventional cardiologist and lab-
oratory materials. In the event of a loss of stent from the
balloon, the first goal is to move the stent to a point where
it will not cause vital or other serious hazards. If the stent
loss occurred in the coronary artery, it should be removed,
if possible, or the stent should be placed in a suitable area
within the coronary artery. Basically, treatment options
can be listed as medical, endovascular and surgical meth-
ods. Medical methods are rarely preferred for coronary
arteries and are preferred only in cases of embolism in the
peripheral arteries except cranial arteries.'>*!* In the case
of intracoronary stent loss, methods can be used such as
retrieval of the stent using a snare, retrieval of the stent into
the catheter by inflating a small-diameter balloon distal
to the stent, crushing the stent with a another stent at the

same location and compressing the dislodged stent against

the coronary wall or a twirling manoeuvre done with a
wire inside the stent by passing another wire through the
edge of the stent.’>'®!”!8 Or, if the lost stent cannot be re-
trieved, it can be implanted in its place if the diameters of
the stent and vessel are suitable. The most important thing
to note here is whether the stent is on the guide wire. If
the lost stent is on the guide wire, different methods can
be used. With a snare, a lost stent can be retrieved into
the catheter. If the stent diameter is appropriate, a small
balloon can be used to recross the lost stent and deploy the
stent in situ with incremental balloon size. The stent can
be retrieved into the catheter with another small diameter
balloon by moving the balloon distal to the stent and then
inflating the balloon. Similarly, a second wire is advanced
from the edge of the stent and a twirling manoeuvre can be
performed with the wire inside the stent to retrieve it into
the catheter. If the stent is not on the guide wire, it can be
retrieved into the catheter with a snare. Or, the stent can
be crushed first with a balloon and then affixed to the wall
with a different stent.'” In more than half of our patients,
the stent was taken out of the coronary artery by retrieval
methods. In approximately half of the cases, it was crushed
with another stent, and affixed to the vessel wall or im-

planted in place.

In their meta-analysis, Alomar et al. reported that in 66%
of patients with stent loss, the stent was successfully re-
trieved from the coronary arteries, 12% had it implanted
in place and 3% had it crushed and affixed to the vessel
wall.2 In our study, 53.3% of lost stents were retrieved from
the coronary arteries, 26.6% were crushed and affixed
to the vessel wall and 20% were implanted in place. In a
meta-analysis carried out by Alomar et al., the methods
used were 33.7% snare and 26.1% balloon retrieval from
coronary artery. In our study, the retrieval methods used
were 20% snare, and 33.33% balloon retrieval method. The
methods of retrieval can vary according to place of stent
loss, the facilities of the catheter laboratory and the prefer-
ence of the physician, so we believe that the rates of use of

methods may vary accordingly.
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In addition to the most commonly used snare, retrieval de-
vices such as a basket retrieval device, bile forceps, and an
embolism protective device were also used.”*?"*? In addi-
tion, a lost stent was successfully retrieved with the hairpin
wire technique.” We did not use devices other than snares

in the catheter lab.

If there is left main coronary disease, left anterior descend-
ing artery or multi-vessel disease, the lost stent can be

treated surgically if it cannot be retrieved.”®

Brilakis et al. observed 3% in-hospital mortality, 5% of pa-
tients needing emergency bypass, and 15% of patients with
myocardial infarction.” Bolte et al. also observed that of
patients with stent loss, 17.6% required a coronary bypass,
6.5% had a myocardial infarction and 6.2% died.® The low
rates of myocardial infarction may be due to diagnoses
being made by cardiac troponin (cTnT) creatine kinase
(CK), creatine kinase myocardial band (CK-MB) in these
studies. Since most of our patients presented with acute
coronary syndrome, the rate of development of myocardial
infarction is not fully known. In percutaneous coronary
interventions with the diagnosis of stable angina pectoris,
myocardial infarction was present in 3 out of 5 patients.
In our hospital, because diagnoses are made by high-sen-
sitivity cardiac troponin, myocardial infarction may tend
to be high. One patient was referred to surgery for a coro-
nary bypass. No 30-day deaths were observed in the hospi-
tal, except for one patient who had been treated for acute
diffuse anterior myocardial infarction due to cardiogenic
shock. In light of these data, the bypass rate was 6.66% and

the mortality rate was 6.66%, similar to previous studies.

Limitations
The single-centred, retrospective nature of our study and
limited number of patients are limitations in this study. In
addition, due to the limited number of patients, compari-

sons between different stents could not be made.

CONCLUSIONS
Coronary artery stent loss occurs more frequently in the
left circumflex artery, and in Type B/C lesions in particu-
lar. Interventional cardiologists should know that different
treatment methods are available for stent loss in lesions ac-
cording to the location of the stent, and should be able to

successfully treat stent loss in the light of the current data.

The study was approved by the Sakarya University Faculty
of Medicine Ethics Committee (Ethics Committee num-
ber:71522473/050.01.04/120).
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Rational drug use is a process involving healthcare providers, legislators and the whole society. Here, we aimed to investigate the attitudes and behaviors related to 'Rational
Drug Use' in Havutlu district of Adana province.

In our study, we conducted a questionnaire consisting of 28 questions about the sociodemographic characteristics and the attitudes and behaviors related to "Rational
Drug Use" we implemented. The sample size is 358. We also acquire the necessary statutory authorizations and approval of the ethics committee. The type of study is cross-
sectional. In analysis, frequency analysis and chi-square test were used with SPSS version 19.0.

Average of 4.1+2.6 box medicine was left unused. 26% of the participants stated that they offered medication to their relatives, and the use of herbal medicines been found
as 15.9%. 87.7% of the participants stated that the medication was overturned after the expiry date and 3.4% would continue to use it. The average annual antibiotic use
of the participants was found to be 2.3+1.4 and 59.8% of those who took antibiotic treatment stated that they terminated the treatment voluntarily without ending the
treatment period. In order to be found at home, the prescription for medication seems to be significantly higher in women with a level of income below 1,000 TL (p=0.02)
and with chronic disease (p <0.001). The presence of chronic illness appears to be associated with both herbal medication use (p <0.001) and home medication (p=0.008).

When attitudes and behaviors related to rational drug use are examined, it is concluded that some variables have an influence and that inappropriate use is common
throughout the society.

Rational drug use; expired drug; rational antibiotic use.
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Akilcr ilag kullanimi saglik hizmeti saglayicilary, yasa koyucular ve tiim toplumu kapsayan bir siiregtir. Bu ¢alismada, Adana'nin Havutlu ilgesinde Akilct lag Kullanim’ ile ilgili tutum ve
davranislar: arastirmayr amagladik.

Cahsmamizda sosyo-demografik ozellikler ile uyguladigimiz “Akilc: llag Kullanimy” ile ilgili tutum ve davraniglar hakkinda 28 sorudan olugan bir anket gerceklestirdik. Orneklem biiyiikliigii
358ir. Ayrica gerekli yasal izinler ve etik kurul onayr alinmistir. Calisma tiirii kesitseldir. Analizlerde SPSS 19.0 siiriimii ile frekans analizi ve ki-kare testi kullanilmigstur.

Ortalama 4,1+2,6 kutu ilacin kullamlmadigr bulundu. Katilimcilarin %26t akrabalarina ilag 6nerdiklerini ve bitkisel ilag kullantminin %15,9 oldugunu belirtmiglerdir. Katitlimeilarin %
87,75i ilacn son kullanma tarihinden sonra kullanilamayacagini ve %3,4'ii ise ilact kullanmaya devam edecegini belirtmistir. Katilimcilarin yillik ortalama antibiyotik kullanimi 2,3+ 1,4
olarak bulundu. Antibiyotik tedavisi alanlarin %59,8’i tedavi bitmeden tedaviyi goniillii olarak sonlandirdiklarim belirtmistir. Evde bulunabilmesi icin 1.000 TLnin altinda geliri olanlarda
(p = 0,02) ve kronik hastaligi (p <0,001) olan kadinlarda ilag recetesi sayis: 6nemli dlgiide daha yiiksek bulundu. Kronik hastalik varligi hem bitkisel ilag kullanimi (p <0,001) hem de evde
ilag tedavisi (p = 0,008) ile iliskili goriinmektedir.

Akalct ilag kullammuna iliskin tutum ve davramislar incelendiginde, bazi degiskenlerin etkili oldugu ve toplumda uygunsuz kullanimin yaygin oldugu sonucuna varimgtir.

Akiler ilag kullanim; son kullanma tarihi gegen ilag; akilc: antibiyotik kullanimi.
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INTRODUCTION
According to the World Health Organization; drug is de-
fined as a substance or a product that is used or intended
to be used for the purpose of modifying, examining, phys-
iological states or pathological events for the benefit of the

user.

Using some plants for health problems is as old as human
history. The desire of people to obtain medicines from the
products of the nature is based on ancient times according
to the evidence obtained from important historical doc-
uments such as written documents, monuments. Today’s
science has accepted some of these drugs and has included
some herbal medicines that have been used for thousands

of years.!

Today, medical drugs are one of the most important el-
ements of modern medicine health presentation tools.
Up to the previous century, man was able to use a limited
number of medicines. Over the past 100 years, thousands
of new medicines have become available and the number
and variety of medicines have increased, and it becomes
easier to access. Drug use has been well diversified with
many factors affecting the possibilities of countries. Over
time, this caused the problem of information pollution and

misuse.?

While medicines are used, “the principle of benefit and
harm”, which is the most important principle of medicine,
must be observed. Otherwise, it may be exposed to in-
creased side effects or multiple drug reactions as a result
of improper handling. Besides, it hurts the country’s econ-
omy. People have known the harm/damages of usage for
thousands of years. As Herophilus at 300 B.C. said, “Drugs
are nothing on their own, and if they are used with wisdom

and prudence, they are the hand of God.”

In order to prevent these damages, the basis of the meas-
ures started to be taken by the World Health Organization
in Nairobi, Kenya in 1985 and the concept of “Rational

Drug Use” (RUD) It has also been defined as “the use of
drugs at the lowest cost for them, and for a sufficient peri-
od of time, at doses that meet their individual needs and
are appropriate to the clinical needs of the patients™ The
inadequate use of medicines is a health problem all over
the world that is also important for the health system, es-
pecially for the community.® The use of this irrational drug
can have different effects in many ways:

o Decreased drug treatment quality leads to increased
morbidity and mortality,

o Waste of resources that cause other vital drugs to be
reduced,

o The risk of undesirable effects, such as the occurrence
of adverse drug reactions and drug resistance (eg, ma-
laria or multiple-infection resistant bacteria)

o The effect on the psychosocial status of patients, for
example, can lead to a belief that a medication is good
for every illness, and a clearly increasing demand for

these medications.®

Non-rational use is a common problem in all countries of

the world. Generally, non-rational drug types are:

o Too many medications per patient (polypharmacy);

o Non- bacterial infections inappropriate and incorrect
dosing;

o Excessive use of injections when oral formulations are
more appropriate;

o Not being prescribed in accordance with clinical
guidelines;

o Inappropriate self medication - mostly prescription
drugs’

o Patient incompatibility in tuberculosis treatment6

Herbal medicine use; has been increasing in the world in
recent years. Unconscious and unsafe uses of herbal med-
icines have also been selected for inclusion in national
health programs. Some herbal medicines are strong and
people’s safety is not as clear as people think. They can also

be dangerous when combined with modern medicines.®
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Antibiotic resistance: Antimicrobial agents have played a
key role in controlling infectious diseases since they were
developed. On the other hand, the result of ever-increasing
use has resulted in the formation of disease-resistant mi-
croorganisms in hospital settings. As we have not succeed-
ed in developing new antibiotics in the last few decades,
it is difficult to combat resistant organisms.” Antibiotic
resistance is one of the greatest threats to today’s global

health, food safety and development.’

Drug residues: Consumption will increase steadily with
the ease of access to lower-cost drugs, and the world’s pop-
ulation will exceed 8 billion in the near future. Commonly
used preventive medicines such as statins and antihyper-
tensives and cheap generic drugs increase the problem.
The UK Statistics Office predicts that the country will dou-
ble its drug use by 2050."

Non-rational drug use is global. Inefficient use of medi-
cines is available all over the world, medically unsuitable,
ineffective and financially affordable. But developing coun-
tries are worse than developed countries in this respect."?

Any mistake that directly or indirectly concerns the use
of medicines can be described as non-rational drug use.
Where there is a problem of non-rational drug use, there
are the responsibilities of various institutions and organi-
zations ranging from physicians to pharmacists, nurses to
other people working in health centers, health authorities
to health institutions and reimbursement institutions to

pharmaceutical companies.?

When looking at the underlying factors of non-rational
drug use, there are cases in which the physician, the pa-
tient, the workplace, the industry, the drug providers are

caused.®

The pharmaceutical sector in the world, about 1.2 trillion
dolar is spent for Medicines in 2016 with about 5% growth
since 2000’s. In the United States, total drug spending is $
333 billion (1.9% of GDP, 10.7% of total health spending).

As a result, the United States has spent $ 1,036 per person
per year.”” The aimed of this study; investigate the attitudes
and behaviors related to ‘Rational Drug Use’ in Havutlu

district of Adana province.

MATERIALS and METHODS

This study is a cross-sectional study aimed to evaluate the
attitudes and behaviors of rational drug use by people over
18 years of age living in Adana Province Havutlu District.
Cukurova University Medical Faculty Ethics Committee
has been approved for research. (Ethics committee approv-
al: decision no: 47 of 6 November 2015) The researcher’s
universe constitutes individuals living in Havutlu District.
While the sample size is being calculated, Adana Province
Havutlu District, all of the population over 18 years of age
were taken with a 95% confidence interval and an error
margin of 0.05. With reference to the World Health Or-
ganization data, rational drug use rates and required sam-
ple size were calculated as 358 persons. A simple random
sample selection method was applied to the population
over 18 years of age. The necessary permits were obtained
from the Governorship of Adana and the Ministry of
Health for the research.

In addition to questions involving socioeconomic status
such as age, gender, educational status, income level of
persons, questions about the behaviors that are frequently
made by the community regarding rational drug use are
included. Permission was obtained from those who par-
ticipated in the study. In this context, 28 questions were
asked in the questionnaire and asked to respond. Some de-
mographic data and behavior related to Rational Drug Use
were recorded. In the evaluation of these data, frequency
analysis and chi-square tests were used. SPSS 19.0 for Win-

dows was used for statistical evaluations.

RESULTS
The research was carried out in 358 adults living in the
Havutlu district of Adana province. The youngest of the

participants was 18, the oldest was 86 years old and the av-
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erage age was 45.82 +15.27 and 53.1% (190 persons) were

male and 46.9% (168 persons) were female.

When participants were asked whether they had a chronic
illness, 41.9% (150 people) had at least one chronic illness
and 58.1% (208 people) did not have any chronic health

problems.

The average annual use of antibiotics was found 2.3 + 1.4.
The participants were questioned if they left the antibiotic
treatment before recommended period; 59.8% (214 per-
sons) stated that they terminated the treatment voluntarily
before the recommended period and 40.2% (144 persons)

continued until the end of the treatment.

In our study group, 80.4% (288 people) of them were in-
formed about how many days and what doses of medicines
should be used by health workers and 19.6% (70 people)
stated that they did not receive information on these sub-

jects.

53.1% (193 people) stated that they did not ask for pre-
scription of any medicines while %46.1 said they asked for

prescription of medicines to be at home.

When we asked the participants whether they had drugs in
their homes, 88.5% (317 people) said that they had at least
one box of medicines at homes and 11.5% (41 people) said

that they did not have any medicines at.

When they were asked what they were doing with the re-
maining medicines after participant treatment, 85.2% (305
people) kept it at home, 3.9% (14 people) gave it to others,
and 5.0% (18 people).

Table 1. General Questions About Drug Use
Drug Use n %
Yes 214 59.8
Treatment Termination
No 144 40.2
Yes 165 46.1
Prescription for being at home
No 193 53.9
Yes 317 88.5
Availability of medication at home
No 41 11.5
Total 358 100

41.1% (150 people) think that herbal medicines could be
used and 58.1% (208 people) think that herbal medicines
should not be used when they were asked about using
herbal medicines. Participants stated that 15.9% (57 peo-
ple) had herbal remedies at home and 84.1% (301 people)
did not have herbal remedies at home when we asked

about the presence of herbal remedies at home.

When asked about expired medicines, 87.7% (314 people)
discarded them, 3.4% (12 people) continue to use, 8.9% (32
people) stated that they deliver to the health care provid-
er. There is a significant correlation between. (p <0.001).
However, no significant difference was found between age,
gender, education, working status, income level, and view

about herbal remedies.
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Table 2. Opinions of Herbal Medicine Use According to Socidemographic Charactersitics
Thinking about the use of herbal
medicine Total
Variables Groups Positive Negative P
n % n % n %
Under 45 60 36.8 103 63.2 163 45.5
Age p=0.07
45 and over 90 46.2 105 53.8 195 63.1
Woman 78 46.4 90 53.6 168 46.9
Gender p =0.102
Male 72 37.9 118 62.1 190 53.1
Under high school 112 44.6 139 55.4 251 70.1
Education status p=0.110
High school and over 38 355 69 64.5 107 29.9
Employed 76 40.4 112 59.6 188 52.5
Working Status p =0.552
Unemployed 74 435 96 56.5 170 47.5
Below 1,000 TL 60 45.5 72 54.5 132 36.9
Income Level p=0297
1,000 TL over 90 39.8 136 60.2 226 63.1
Yes 78 52 72 48 150 41.9
Chronic Disease p=0.001
No 72 34.6 136 65.4 208 58.1
DISCUSSION biotics after symptoms were over.”” In our study, 59.8% of

Along with the increasing proportion of elderly population
and new treatment methods, acute diseases are mostly re-
sponsible for chronic diseases. Increasing chronic diseases
require more drug use, leading to more adverse effects and
multiple drug reactions. The need for health is being re-
shaped in accordance with the needs of the end-users with

social change and increasingly aging population.

When we look at the variables involved in our study, re-
sults of prescribing more drugs to the women, using more
drugs for people with chronic diseases, and using more
drugs for the elderly are very similiar in all European Un-

ion countries and also similiar results in our study.

Annual average antibiotic use was found to be 2.3 in our
study. In the work done by Biike et al. the use of antibiotics
was reported as 54.4%.'* According to Nayir et al’s study,
55.5% of patients use antibiotics in their own incision.'
Participants in the Pinar’s thesis state that 47.9% of them
left treatment before completing the period was, while
52.1% stated that they complete treatment.'® In a survey
conducted in 2011 in China, which is considered as one of

the developing countries, 70.8% stated that they quit anti-

358 people stated that they left antibiotic treatment with

their own decision.

A study conducted by Oguz and his colleagues found
that 15.9% of patients had been prescribed drugs without
illness.'® In the study of Pinar, 28.9% of those who par-
ticipated in the study stated that they were to request of
prescription drugs to stay at home. Women were found to
be more drug-conscious than men. They thought it was
because most of the women in their studies were house-
wives and had time to request of prescription the medi-
cines. There was a significant relationship between having
a chronic illness and antibiotic consumption and home
medication. It is estimated that this relationship is due to

more visits to the doctor in addition.

In terms of environment and drug use, 17.0% of respond-
ents said that they use medicines with environmental
advice and 25.3% recommend medicines to their bene-
factor.”” In the study of Oguz and his colleagues, 22% of
the patients stated that they would like to prescribe med-
ication with their neighbors and / or close proposals, and

5.1% stated they were familiar, neighbors or relatives ac-
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quire information while they were using medicines they
had at home."® In our study, 26.0% of respondents in the
study group had suggested that they offered medication
to their relatives. In all studies conducted in our country,
although rates vary according to regions, drug abstinence

rates are high.

Donmez and his colleagues conducted an average of 80
out of 100 households with one or more medicines and
an average of 4.34 boxes of medicines for each house.” In
a study by Goggeldi and his colleagues, 61.3% of the par-
ticipants stated that there was residual medicine in their
homes.? In the study of Ozkan et al., 44.8% of the par-
ticipants stated that they have drugs they did not use at
home.?? In the study of Hatipoglu and Ozyurt, the percent-
age of those who had medication was found to be 85.5%.%
There was a significant relationship between the presence
of half-box or unused medication at home and the pres-

ence of chronic illness.

In the study of the Ministry of Health, 65% of the patients
who applied to the Family Health Centers and 63.9% of the
patients who applied to the State Hospitals said that they
had drugs at home which had overturned expiry day.** In
a study conducted by Baybek et al., the discarding rate of
drugs with expiration date was 92.4%.% The work done by
the Yapici and colleagues found that the discarding rate of
the drugs that passed the expiration date was 90.4%." In
the study of Hatipoglu and Ozyurt, the percentage of those
who used past-expired drugs remained at 8.5%.% In our
study, 3.4% of those who agreed to respond to the ques-
tionnaire indicated that they could consume the drug that
passed the expiration date. 87.8% of the respondents said
that they use drugs after the expiry date.

When we look at the behaviors related to herbal treatment,
Erenler and Kogoglu’s research shows that 38.3% of the re-
spondents use alternative medical treatments, 24.8% use
drugs according to their own experience.?® In Karatas et

al’s study, its asked that if they use herbal remedies, if they

do not benefit from doctor and 89% of participants indi-
cated that they would apply, 6.7% would refer to it, and

4.3% would not.”

In a study in Isparta, 86.1% of traditional treatment ap-
plications were found to be herbal medication. As chronic
illness and those that have had higher than those without
reference to conventional treatment.? In our study, no sig-
nificant association was found with education status, in-
come, gender, and it was seen that the presence of chronic
illness had a meaningful effect on more favorable treat-
ment of herbal medicines and keeping them at home. In
Pinar’s thesis study, it was found that 49.4% of the people

applied herbal remedies at home.'

In our study, 41.9% thought that herbal medicines should
be used, while 15.9% found that they had herbal medicines
at home. There is no significant relation between age, gen-
der, education level, working status, income level and the
presence of herbal remedies and the use of herbal remedies
in a meaningful manner, but both has a significant relation
in the presence of chronic illness. This is thought to be due
to the fact that people with chronic illnesses tend to try
alternative treatment methods if the disease can’t be com-

pletely eliminated and this is often not achieved.

CONCLUSIONS
Patient and its relatives’ drug use behaviors are impor-
tant in terms of rational drug use, a preventable public
health problem that both affects people’s health negatively
and causes us to live in economic loss. When we exam-
ine the factors related to rational drug use in this direc-
tion; the progressive average of antibiotic use was found
to be 2.3£1.4. When the participants were questioned if
they completed the antibiotic treatment, it was found that

59.8% of the participants did not complete the treatment.

Half-box or no-used medication was found to be 4.1+2.6.
88.5% of participants have medication at home. 46.1% of

the participants stated that they were asking to practition-
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er to prescribe drugs to keep at home.

91.1% of respondents are throwing away drugs that have
expired. Because women are mostly housewives, it is pre-
sumed that individuals in the household are more likely
to request medication, prescribe, and tend to be tacky in
order to take their medication. 41.9% of participants stat-
ed that herbal remedies should be used, 15.9% of them
have herbal remedies at home. There is also a significant
relationship between the presence of chronic illness and
the thought of using herbal remedies and the presence of

herbal remedies at home.

Frequent mistakes made by patients in the rational drug
use in our country are to demand antibiotics and other
medicines, to recommend to neighbor and guests, to use
medicines without consulting a doctor, to keep a lot of
medicines at home, to throw away medicines with expiry

date mostly and to use herbal medicines unconsciously.

Associated with it;

«  When prescribing antibiotics, the duration of treat-
ment should be specified, the patient should not left
before completion, drugs should not be requested
from doctors, and society should be trained about not
recommending drugs to each other.

o The expiry date of medicines is important in terms
of the protection of public health due to the environ-
mental health. These should be trained.

o The community must be convinced that using herb-
al medicines is a serious issue and the official regu-
lations governing their sale and procurement should
be audited.

o The elder population is increasing in our country. In
order not to cause resource deficiencies in the health
system, efforts should be made to reduce the occur-
rence of chronic diseases, to obtain the behaviors nec-
essary to live a healthy life, to pay attention to public
health measures that are cheaper and more effective

than the second step, resources should be used in this

direction.
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Amag¢  Uluslararasi Afet Veritabani verilerine gore, 2018 yilinda diinyada 68 milyondan fazla insan1 etkileyen, 11804 6liimle sonuglanan 315 dogal afet olay1 yasanmistir. Meydana
gelebilecek bir afete kars1 hazirhkli olunarak, afetin dogurabilecegi olumsuz sonuglari en aza indirmek miimkiindiir. Calismamizda; Tip ve Miithendislik fakiiltelerinde

6grenim goren 6grencilerin afet konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi amaglanmugtur.

Gereg ve  Kesitsel tipteki bu alismanin evrenini; Tip ve Mithendislik Fakiiltelerindeki dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven arahginda %80 giigle minimum
Yontem 297 olarak hesaplanmustir. Anket formunda sosyodemografik sorular, bireyin afet konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini élgen sorular ve Genel Afet Hazirlik inang

Olgegi (GAHIO) yer almaktadir. Istatistiksel analizlerde; Student T Testi, One Way Anova testleri kullanilmigtir.

Bulgular  Aragtirmaya katilan 6grencilerden %52,85'inin afet yasadigi ve en sik yasadiklar: afet tiirtiniin %46,20 orani ile deprem oldugu goriilmiistiir. Afet ile ilgili egitim alan
ogrencilerin GAHIO puan ortalamasi 110,97+12,86, almayanlarin 106,97+12,43dir (0,006). Tip fakiiltesi ogrencilerinin GAHIO puan ortalamasi 107,43+11,75,
mithendislik ise 109,37+13,31(p=0,194). Ogrencilerin %78,80i kendilerini olas afetlere kars hazirlikli gormiiyor olup, %94,30’unun ise hazirda bulundurduklari bir afet

Gantasi yoktur.

Sonug  Ogrencilerin afet cantas: bulundurma oranlarinin bu denli diisitk olmast 5neminin yeteri kadar farkinda olmadiklarin gostermektedir. Egitim alan égrencilerin bilgi tutum
ve davranislarindaki olumlu degisim de goz 6niinde bulunduruldugunda, 6grencilerin afetle ilgili diizenli araliklarla egitim ve tatbikatlarla desteklenmesi uygun olabilir

Anahtar  Afetler; Ogrenciler; Bilgi Diizeyi.
Kelimeler

Abstract

Objective  According to data from The International Disasters Database in 2018, 315 natural disasters occurred; affecting more than 68 million people worldwide and resulting in 11804 deaths. It is
possible to minimize the negative consequences of the disaster by being prepared for a disaster that may occur. In our study, we aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of

the students about disasters receiving education in Medical and Engineering faculties.

Materials  The universe of this cross-sectional study consists ofstudents in the Faculty of Medicine and Engineering. The sample size was calculated minimum as 297 with 80% power and 95% confidence
and methods  interval. The questionnaire form includes sociod aph ions measuring the individual’s knowledge, attitudes and behaviors about the disaster and General Disaster

Preparedness Belief Scale (GDPBS). In statistical analysis, student t-Test und One-Way ANOVA tests were used.

Results  The mean GDPBS score of the students who receive education about the disaster is 110.97+12.86 and those who do not receive is 106.97+12.43 (p=0.006). The mean GDPBS scores of the
students of the medical faculties are 107.43+11.75, engineering is 109.37+13.31 (p=0.194). 78.80% of students do not consider themselves prepared for possible disasters, 94.30% do not have

a disaster bag.

Conclusion  The fact that disaster bag rates in students are so low indicates that they are not aware of the importance of disaster. Considering the positive change of students receiving education, it may be

appropriate to support the students with regular trainings related to disasters.

Keywords  Disaster; Students; Knowledge
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GIRiS
Afetin giiniimiizde bir ¢ok tanimi mevcut olmakla bera-
ber Diinya Saglik Orgiitii afeti; “Beklenmeyen, kurumun
olanaklar1 ve kapasitesini asan, normal isleyisi bozan,
disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu” olarak ta-
nimlamaktadir.! Ayni zamanda afet; “Toplumun tamami
i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ug-
ratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak
da tanimlanmaktadir.? Afetler dogal afetler ve teknolojik
afetler olarak iki ana gruba ayrilir. Dogal afetler; jeofizik,
meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve diinya
dis1 olmak tizere alt gruplara ayrilirken teknolojik afetler;
endiistriyel kazalar, tasima kazalar1 ve gesitli kazalar olarak
gruplandirilir’ Uluslararas: Afet Veritabani (The Interna-
tional Disaster Database / EM-DAT) verilerine gore, 2018
yilinda diinya genelinde 68 milyondan fazla insani etkile-
yen, 11804 oliime neden olan ve 131.7 milyar dolar eko-

nomik kayip nedeni olan 315 dogal afet olay1 yasanmustir.*

Tirkiye bulundugu konum itibari ile her zaman ¢esit-
li dogal afetleri yasama riskine sahip olan bir iilkedir. Bu
nedenle meydana gelen dogal olaylar; biiyiik 6lctide can
kayiplari, yaralanmalar ve mal kayiplarina yol agarak afet
sonucunu dogurmaktadir. Tirkiyede gorilen dogal afet-
ler; basta deprem olmak tizere, heyelan, su baskinlari,
erozyon, ¢18, kaya diigmeleri ve kurakliktir.® Risk Yone-
tim Endeksi (INFORM) endeks puanina gore afet olusma
riskine gore tlkeler 0-2 puan ¢ok disiik risk, 2-3,5 puan
diisiik risk, 3,5-5 puan orta risk, 5-6,5 puan yiiksek risk,
6,5-10 puan ise ¢ok ytiksek risk grubu olarak siniflandiril-
maktadir. Tiirkiye; 2018 raporuna gore INFORM endeks
puant 5,0 olarak hesaplanarak yiiksek risk grubunda yer
almistir® EM-DAT verilerine gore ise Tiirkiyede 1923-
2016 yillar1 arasinda toplam 313 afet yaganmis olup bunla-
rin %51,1’1 (n=160) dogal, %48,9’u (n=153) teknolojik afet
olarak raporlanmistir. Bunlarin sonucunda yasanan top-
lam can kaybu ise 91.797 olarak gosterilmistir.” Basta dep-

rem olmak iizere olugabilecek dogal, teknolojik ya da insan

kaynakli afetler karsisinda meydana gelecek zararlarin ve

kayiplarin biiyiik olacagi ongoriilmektedir.®

Her ne kadar afetleri 6nlemek miimkiin olmasa da her-
hangi bir zamanda meydana gelebilecek bir afete kars: ha-
zirlikli olunarak, afetin dogurabilecegi olumsuz sonuglari
en aza indirmek miimkiindiir. Afetlerden dogan tehlikeleri
ve riskleri almabilecek koruyucu onlemlerle azaltmak ve
afet ortamina kisa siirede uyum saglamak icin egitimli bir
toplum gerekmektedir. Afet sonrasinda yapilacak biling-
li mudahaleler kadar, afetler olusmadan 6nce toplumun
bilgilendirilmesi ve egitimi de biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Mithendislik fakiiltesi 6grencileri, aldiklar1 mesleki
egitim geregince olusabilecek afetlere dayanikli yapilarin
tiretilmesi noktasinda kilit rol oynayabilir. Egitimleri sii-
resince bu konudaki farkindaliklarinin saglanmasi igin
ogrencilerin 6ncelikle afetler konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi gerekir. Gelecegin hekimleri
olan tip fakiiltesi 6grencileri ise afet donemlerinde saglik
personeli olarak gorev almasi sebebiyle afet konusundaki
bilgi diizeylerinin ortaya konulmasi gerekir. Biitiin bunlar
degerlendirildiginde; egitim diizeyi yiiksek olan {iniversite
ogrencilerinin afet konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢mek,
tutum ve davranislarini belirlemek, sonrasinda yapilacak

egitim planlari i¢in yol gosterici olacaktir.

Bu nedenle ¢alismamizda inénii Universitesi Tip ve Mii-
hendislik fakiiltelerinde 6grenim goéren 6grencilerin afet
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarmni saptamak

amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
May1s 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmis olan
bu ¢alisma; tanimlayic tipte kesitsel bir ¢aligmadir. Ca-
ligmanin yapilabilmesi icin Tip Fakiiltesi ve Mithendislik
Fakiiltesi Dekanligindan yazil izin ve Inonii Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan 11.04.2019
tarihli 2019/8-28 say1 nolu etik kurul onayr alinmigtir. Bu
calismanin evrenini Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde
okuyan 1650 ve Mithendislik Fakiiltesinde okuyan 3320
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ogrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligti hesap-
larken; %95 giiven araliginda %80 giigle referans calisg-
manin tip fakiiltesi 6grencilerinde afet ¢antasi olanlarin
orani %28.6 alindiginda 297 olarak hesaplanmuis olup, 316
ogrenciye ulagilmistir.’ Ogrenciler énce egitim goriilen
fakiilteye gore tabakalara ayrilmis daha sonra basit rast-
gele 6rnekleme metodu ile fakiiltelerden 6grenciler segil-
mistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu
¢ bolimden olugsmaktadir. Anketin birinci béliimiinde
sosyodemografik sorular, ikinci boliimiinde bireyin afet
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini 6l¢en sorular,
{iglincii béliimiinde ise Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi
(GAHIO) yer almaktadir.

Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi, Inal tarafindan 2018
yilinda gelistirilmistir. 31 maddeden olusan bu 6lgek 5’li
Likert tipindedir. Olgegin alt gruplary; algilanan duyarli-
lik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller,
eyleme geciriciler, 6z yeterlilik olmak iizere 6 alt gruptan
olugur. Olgegin, 4-6-8-13-14-15-16-17-18-19-23-25-26-30
maddeleri olumsuz ifadeler olup tersine puanlanmaktadir.
Olgek; 1=Kesinlikle Katilmryorum, 5=Kesinlikle Katiliyo-
rum seklinde 5’li Likert 6lcegidir. Olgekteki her bir soru
1-5 puan iizerinden degerlendirilir. Olgek puaninin hesap-
lanmasi her bir maddenin aldig1 puanlarin toplamindan
elde edilir. Olgegin degerlendirilmesinde; toplam puanin
yiikselmesi olumlu bilgi, tutum ve davranis egilimini gos-
terirken, azalmasi olumsuz bilgi, tutum ve davranis egilimi
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0,86dir."°

Calismanin bagimli degiskeni GAHIO toplam puani olup
bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, fakiilte, afet yasama

durumu, afet ¢antasinin olma durumu gibi degiskenlerdir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanil-
mistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov normal dagilima
uygunluk testine gore Genel Afet Hazirlik Inang Olgegi
toplam puanin normal dagilima uygun oldugu goriilmiis-

tiir (p>0,05). Istatistiksel analizlerde; Student T Testi, One

Way Anova testleri kullanilmis olup, tim degerlendirilme-

lerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik o6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 1de verilmistir. Ogrencilerin
yas ortancast 22(18-38)dir. Ogrencilerin %41,901 kadn,
%58,10’u erkektir. Caliymadaki Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin oran1 %35,69 iken Mithendislik Fakiiltesi 6g-
rencilerinin oran1 %64,31'dir. Ogrencilerin %44,62i aile-
siyle birlikte kalirken, %31,65’i yurtta, %17,72’1 arkadaglar1
ile evde, %6,01’1 ise tek bagina evde kalmaktadir.

Tablo 1. Galiymaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet (n:315)

Kadin 132 41,90
Erkek 183 58,10
Fakiilte (n:311)

Tip Fakiiltesi 111 35,69
Miihendislik Fak. 200 64,31
Yas(ortanca min-max) (n:312) 22(18-38)
Anne Egitim Durumu (n:315)

Tlkokul ve altr 148 46,98
Ortaokul 50 15,87
Lise 68 21,59
Universite ve iizeri 49 15,56
Baba Egitim Durumu (n: 316)

[lkokul ve alt1 74 23,42
Ortaokul 53 16,77
Lise 90 28,48
Universite ve iizeri 99 31,33
Su anda Yagadig1 Yer (n:316)

Evde tek 19 6,01
Arkadaglarla ev 56 17,72
Aileyle ev 141 44,62
Yurt 100 31,65
Anketlerde katilimcilar tarafindan eksik cevaplar oldugundan
sorulara her bir 6zellik i¢in verilen toplam cevap sayisi
farklidir.
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Tablo 2'de aragtirmaya katilan 6grencilerin afet yasama du-
rumu ve afet ile ilgili baz1 sorulara verilen cevaplarin dagi-
limi verilmigtir. Arastirmaya katilan égrencilerin %52,85’i
daha 6nce herhangi bir afet durumu ile kargilagtigin ifade
ederken, 6grencilerin en fazla yasadig1 afet deprem olarak
ifade edilmigtir. Ogrencilerin %23,17’si yasadiklar1 yerde
dolap, ayna, mobilya gibi esyalar: sabitledigini i %79,047i
ise kendilerini olas: afetlere karsi hazirlikli gormedigini
belirtmistir. Ogrencilerin %81,64’(1 ise afet ile ilgili egitim
almak istedigini, %65,82si yasadig1 bolgede olusabilecek

afetlere kars1 kendini endiseli hissettigini belirtmistir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Afet ile flgili Baz1
Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %

Herhangi bir afetle kargilasma durumu(n:316)

Evet 167 52,85
Hayir 149 47,15
Karsilagilan afetin tipi(n:198)
Deprem 146 46,20
Sel 17 5,38
Heyelan 4 1,27
Yangin 19 6,01
Yildirim 7 2,21
Cig 2 0,63
Diger 3 0,95
Yasanilan yerde afet acil durum plan1 varlig: (n:315)
Evet 54 17,14
Hayir 133 42,22
Bilmiyorum 128 40,64

Yasanilan yerde dolap, ayna, mobilya sabitlenmesi(n:315)

Evet 73 23,17

Hayir 242 76,83
Hazirda bulundurulan afet ¢antasi varligi(n:316)

Evet 18 5,70

Hayir 298 94,30
Afetle ilgili egitim alma durumu(n:316)

Evet 133 42,09

Hayir 183 57,91
Afet ile ilgili egitim alinan kaynak(n:176)

Televizyon 12 3,79

Internet ortami 19 6,01

Okul 125 39,55

Diger 20 6,32
Yasanilan bolgede olusabilecek afetlere kars1 endise durumu
(n:316)

Endiseli 208 65,82

Endigeli degil 58 18,36

Kararsiz 50 15,82
Anketlerde eksik cevaplar oldugundan sorularin her bir 6zellik
i¢in verilen toplam cevap sayisi farklidir.

Caligmaya katilan 6grencilerin gesitli degiskenlere gore
GAHIO puan ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Ka-
dinlarin GAHIO puan ortalamasi (111,18+12,37) erkek-
lerin GAHIO puan ortalamasindan (106,90+12,80) an-
lamh olarak yiiksektir (p=0,003). Ogrencilerin okudugu
fakiilteye gore GAHIO puan ortalamalarina bakildigin-
da; tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin puan ortalamasi
107,43+11,75, mithendislik fakiiltesinde okuyan 6grencile-
rin puan ortalamasi 109,37+13,31 olup fakiilteye gore puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik yoktur(p=0,194).
Afet cantast olan égrencilerin GAHIO puan ortalamast
118,72+15,67, olmayan 6grencilerin GAHIO puan ortala-
mas1 108,05+12,35 olup; afet ¢antasi olan 6grencilerin GA-
HIO puan ortalamalari anlamli olarak yiiksektir(p=0,001).
Olasi afetlere karsi kendini hazirlikli géren 6grencilerin
GAHIO puanlart hazirlikli gérmeyenlerden, afet ile ilgili
herhangi bir egitim alan 6grencilerin puanlari ise alma-
yanlardan anlaml: olarak yiiksektir (p<0,05). Yasadig: bol-
gede olugabilecek afetlere karg1 endiseli olan 6grencilerin
GAHIO puan ortalamasi, endigeli olmayan ve kararsiz
olan 6grencilerin puan ortalamalarindan; yasadigi bolge-
nin afet riskini bilen égrencilerin GAHIO puan ortalamasi

bilmeyen 6grencilerden anlamli olarak ytiksektir (p<0,05).
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Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Cesitli Degisken-
lere Gore Genel Afet Hazirlik inang Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ge{lel Afet Hazirhik
Olgegi Toplam P
Puam

Cinsiyet
Kadin 111,18+12,37 0,003*
Erkek 106,90+12,80

Fakiilte
Tip Fakiiltesi 107,43%11,75 0,194
Miihendislik Fakiiltesi 109,37+13,31

Ailede afet yasayan birinin varlig
Evet 110,14+13,51 0,027*
Hayir 106,93+11,79

Yasanilan yerde afet acil durum plan1 varlig:
Evet* 113,18+13,31
Hayir® 106,88+12,33 0,009**
Bilmiyorum® 108,50+12,64

Afet Cantasinin Varligi
Evet 118,72+15,67 0,001*
Hayir 108,05+12,35

Kendini olasi afetlere kars1 hazirlikli gorme durumu
Evet 112,83+14,26 0,003*
Hayir 107,59+12,16

Afet ile ilgili egitim alma durumu
Evet 110,97+12,86 0,006*
Hayir 106,97+12,43

Yasanilan bolgede olusabilecek afetlere karsi endise durumu

Endiseli 111,23+12,60
Endiseli degil! 103,65+12,52 0,0001**
Kararsiz? 103,76+10,66
Yasanilan bolgenin afet riskini bilme durumu
Bilgisi var 111,08+12,81 0,001*
Bilgisi yok 104,58+11,69 0,001*
a, b den farklidir.
c,d den farklidir.
*Student t testi

**One Way- ANOVA

TARTISMA
Caligmamiza katilan 6grencilerin %52,85’i daha 6nce her-
hangi bir afet yagadigin1 ifade etmistir. Ulkemizde yapilan
diger caligmalara bakildiginda; katilimcilarin afet yagama
durumu %18,60 ile %89,50 arasinda iller arasinda degisen
oranlarda gozlenmektedir.'""** Elde edilen verilerin farkli-
1181, katilimcilarin yasadiklari illerin farkli oranlarda afet
riski tasgitmasindan kaynaklanan bir sonug olabilir. Calis-
mamizda aile fertlerinde afet durumuyla karsilaganlarin
yuzdesi %52,87 olup; Burdur ilinde yapilan ¢aligmada, aile
fertlerinde afet yagayanlarin yiizdesi (%49,90) kendisi afet
ile kargilasanlardan daha fazla olarak degerlendirilmistir.'?
Bu farklilik da goz 6niinde bulunduruldugunda iller ara-
sinda afet yasama durumundaki farkliliga cografi konu-
mun yaninda, ¢alismaya katilanlarin yaslar: ve bireylerin
afet kavramini algilamalarindaki farkliliklar da sebep ol-

mus olabilir.

Calismamizda 6grencilere yasadiklar: afetlerin neler oldu-
gu soruldugunda; %46,20 orani ile deprem ilk sirada karsi-
miza ¢ikmustir. Bunu sirasiyla yangin (%6,01), sel (%5,38),
yildirim (%2,21), heyelan (%1,27) ve diger afetler (%0,95)
izlemektedir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da ilk
siray1 deprem alirken bunu sel, yangin gibi afetlerin izle-
digi gortlmastar''*". Tirkiye nifusunun %711 1. ve 2.
derece deprem bolgesinde yasamakta ve depremler yikici
etkilere biiyiik can ve mal kayiplarina sebep olarak, kisiler-
de travmatik sonuglar dogurmaktadir. Bu da depremlerin

daha fazla hatirlanmasina yol agabilmektedir.’

Calismamizda 6grencilere yasanilan yerde afet acil durum
planinin varligi soruldugunda; 6grencilerin %17,14’i evet,
%42,22’si hayir, %40,64’ii bilmiyorum cevabini vermistir.
Burdurda yapilan ¢alismada da 6grencilerin biiyiik ¢o-
gunlugunun (%95,40) okul afet plani ile ilgili bilgiye sahip
olmadigini Dbelirtilmistir.”> Bu ¢aligmalardan anlagildig:
tizere 6grencilerin biiylik kismi siklikla vakit gecirdikleri
yerlerin dahi acil durum planlarini bilmemektedir. Bu du-
rumun dnlenmesi i¢in acil durumlarda izlenmesi gereken

yollar, bina tahliye planlar1 gibi bilgiler 6grencilerin sik-
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likla kullandiklar: alanlarda yer almali, gerekirse fotograf,

video ve tatbikatlarla sik sik hatirlatmalar yapilmalidir.

Calismamizda tip ve mithendislik fakiiltesi 6grencilerinin
%57,91'1 afet konusunda herhangi bir egitim almadiklari-
ni1 ifade etmislerdir. Afet ile ilgili egitim alanlarin orani az
olup afet konusunda egitim almak ister misiniz sorusuna
%81,64 evet cevabi verilmistir. Ulkemizde yapilan bir aras-
tirmada; 6grencilerin %64,90’1 daha 6nce herhangi bir afet
egitimi almadigini belirtmistir9. Calismamizla benzer ola-
rak, gesitli tilkelerde yapilan ¢aligmalarda da saglik ¢alisan-
lar, Giniversite 6grencileri veya toplum bazinda ortak bir
sonug olarak; calismaya katilanlarin biiyiik gogunlugu afet
konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir'*'¢-*$,
Bu durum bireylerin afet konusundaki bilgi eksikliklerinin
farkinda oldugunu ve daha fazla bilgi sahibi olmaya istekli

olduklarin: géstermektedir.

Yapilan farkl ¢alismalarda miihendislik ve tip fakiiltesi 6g-
rencilerinin afete hazirlik, bilgi ve farkindalik diizeylerinin
diger fakiiltelere gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.**
Caligma grubunda fakiilteye gore afet konusunda bilgi, tu-
tum ve davranis puanlarinin benzer oldugu goriilmistiir.
Mithendislik fakiltesi 6grencilerinin; meslek yasamlar:
acisindan afet konusunun ilgi alanlarinda olmasi, tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin ise afetlerde saglik personeli olarak
aktif yer almalar1 sebebiyle farkindaliklarinin olmasi ben-

zer puanlar almalarina sebep olmus olabilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin biiyiik bir kisminin
(%94,30) hazirda bulundurduklar: bir afet ¢antasinin ol-
madigini belirtmigtir. Burdurda yapilan bir ¢aligmada
iiniversite dgrencilerinin %86,70’1 afet gantasi: bulundur-
madigini ifade etmistir.'* Afet ¢antas: bulundurma oran-
larinin az olmasi 6neminin yeteri kadar kavranamadigini

gostermektedir.

Caligmamizda afet ile ilgili herhangi bir egitim alan 6g-
rencilerin almayanlara gore, herhangi bir tatbikata katilan

ogrencilerin katilmayanlara gore ol¢ek puanlari anlamli

derecede yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde tilkemizde
yapilan ¢alismalar da gostermektedir ki afet egitimi veya
afet tatbikatlarina katilan bireylerin bilgi ve farkindalik
diizeyi anlamli derecede yiiksektir.!**>**?* Bu da egitimle-
rin ve tatbikatlarin afetlere hazirlik konusunda ne kadar

onemli ve etkili oldugunu gostermektedir.

“Kendinizi olasi afetlere karst hazirlikli gorityor musu-
nuz” sorusuna dgrenciler %78,80 hayir cevabini vermistir.
Benzer sekilde Antakya ve Burdurda yapilan ¢aligmalar-
da da katilimcilar ¢ok biiyiik oranlarda (%74,80, %78,30)
kendilerini olas: afetlere karst hazir hissetmediklerini be-
lirtmislerdir.'"1> Ogrencilerde afetlere karsi hazirlikli olma
tutumunu olugturmak i¢in afet durumunda yapilmasi ge-
rekenlerin belirli araliklarla, diizenli bir sekilde cesitli et-

kinliklerde egitim ve tatbikatlar yapilmalidur.

Afetler her an karsimiza ¢ikabilecek bir tehlike olmasi se-
bebiyle ve bu konuda 6zellikle tiniversite 6grencilerinin
farkindaliklarinin arttirilmasi, egitilmesi, bilgilendirilmesi

ve afetlere hazir hale getirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadur.

Etik Kurulu Onay1
in6nii Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi
Kurulu’'ndan 11.04.2019 tarihli 2019/8-28 say1 nolu etik

kurul onay1 alinmistur.
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0z
Ama¢  Varikosel pleksus pampiniformis ierisindeki testikuler venlerin anormal dilatasyonu olarak tanimlanan ve giiniimiizde erkeklerde infertiliteye neden olan en sik goriilen
hastaliklardan biridir. Calijmamizin amaci varikosel tanisi alan hastalarda kan sayim parametrelerinin saglikl bireylerle kargilagtiriimasidur.

Gereg ve  Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi iiroloji poliklinigine Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri arasinda miiracaat eden hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem  Fizik muayenesinde Grade 3 varikosel tanisi konulan 163 hasta saptandi. Dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 112 hasta kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.
Varikosel fizik muayene ile degerlendirildi. Elde edilen hemogram sonuglarindaki beyaz kan hiicresi, hemoglobin, Hematokrit, Platelet, Eritrosit, Notrofil, Lenfosit,
Monosit, Ortalama hemoglobin miktari, Ortalama eritrosit hacmi (OEH), Eritrosit dagihm genisligi (EDG), Trombosit dagilim genisligi (TDG), Ortalama trombosit
hacmi (OTH) degerleri kargilagtirild.

Bulgular ~ Her iki grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,370). Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml ¢ikan parametreler
sirastyla eritrosit (p=0,027), OEH (p=0,038), EDG (p=0,013) ve TDG (p=0,000)dir. OTH degeri kontrol grubuna gére varikosel grubunda istatistiksel anlamlilik olmasa da
rakamsal olarak kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur. Diger parametreler ve oranlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmamugtur.

Sonug¢  Caligmamiz varikoseli olan hastalarda eritrosit, TDG ve EDG degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Trombosit ve eritrosit aktivasyonunun, varikoselin
patofizyolojik temelinde Gnemli bir rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar  Varikosel; Trombosit; Eritrosit

Kelimeler
Abstract

Objective  Varicocele is one of the most common causes of infertility in men today, which is defined as abnormal dilatation of testicular veins in plexus pampiniformis. The aim of our study was to
compare blood count parameters with healthy subjects in patients with varicocele.

Materials  Patients who applied to Ordu University Training and Research Hospital Urology Policlinic between April 2014 and April 2019 were evaluated retrospectively. In the physical examination,
and methods 163 patients with Grade 3 varicocele were diagnosed. A total of 112 patients who met the inclusion criteria were included as a control group in the study. Varicocele was evaluated by physical
examination. Obtained results in white blood cell, hemoglobin, hematocrit, platelet, erythrocyte, neutrophil, lymphocyte, Monocyte, mean erythrocyte volume, average hemoglobin

amount, erythrocyte distribution width (RDW), platelet distribution width (PDW), mean platelet volume (MPV) values were compared.

Results  There is no statistically significant difference was found between the two groups in terms of the mean age (p = 0.370). The statistically significant parameters between the two groups were
erythrocyte (p = 0.027), MCV (p = 0.038), RDW (p = 0.013) and PDW (p = 0.000), respectively. MPV values were higher in the varicocele group than the control group. There is no statistically
significant difference was found between other parameters and rates.

Conclusion  Our study shows that erythrocyte, PDW and RDW values are higher in patients with varicocele. We think that platelet and erythrocyte activation may play an important role in the pathop-
hysiological basis of varicocele.
Keywords ~ Varicocele; Platelet; Erythrocytes
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GIRiS
Varikosel; pleksus pampiniformis igerisindeki testikuler
venlerin anormal dilatasyonu olarak tanimlanan ve giinii-
miizde erkeklerde infertiliteye neden olan en sik goriilen
hastaliklardan biridir.!

Primer (idiyopatik, sebebi bilinmeyen) ve sekonder ol-
mak tizere 2 tip varikosel vardir. Primer varikosel, internal
spermatik venlerdeki kapakgiklarin yetersiz olmasi sonucu
gelisir. Kan retrograd olarak pampiniform pleksusa refli
olur. Varikosel, erkeklerin yaklagik %15’ni etkilerken, in-
fertilite poliklinigine bagvuran erkeklerde bu oran %40’a
¢ikmaktadir.>* Erkeklerde infertilitenin en sik diizeltile-
bilir sebebi varikoseldir.* Infertil erkeklerde ultrasonog-
rafi klinik olarak palpe edilebilen ve sub-klinik seyreden
varikosellerin tanisina yardimci olur. Ultrasonografi ayni
zamanda tedavi 6ncesi ve sonrasi testis boyut degerlendir-
mesinde de yararlidir, zira varikosel testis hacminde azal-
maya neden olabilir. Varikoselin biiytikliigii ile infertiliteye
yol acan testis harabiyetinin derecesi arasinda zay:f bir ko-

relasyon mevcuttur.?

Varikosel ¢ok uzun yillardan beri bilinmesine ragmen
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilmis degildir. Reaktif
oksijen tiirleri bir¢ok oksidatif biyokimyasal ve fizyolojik
islemin yan rtnleridir ve varikosel patofizyoloji ile ilgi-
si de bilinmektedir. Kandaki oksidatif stresin dogrudan
olgiilmesini saglayan hicbir biyokimyasal belirte¢ bulun-
mamasina ragmen, eritrosit dagilim genisligi (RDW) ok-
sidatif stresi yansitan dolayli bir belirtectir.® Yitksek RDW
degerleri, kardiyovaskiiler hastalikta hem mikro hem de
makrovaskiiler komplikasyonlarin goriilme sikligi ile ilig-
kilidir ve mortalite ve morbiditeyi 6ngérmek i¢in kullani-
lir.* Daha yiiksek ortalama platelet hacmi (MPV) degerleri
varikosele baglidir.”® Platelet dagilim genisligi (PDW),
trombosit popiilasyonunun ortalama hacminin degisim
katsayis1 olarak hesaplanir. Yiikksek PDW, trombositlerin
hacim olarak normalden daha degisken oldugunu goste-
rir.” Onceki galismalar, biiyiik trombositlerin, kiigiik trom-

bositlere gore metabolik ve enzimatik olarak daha aktif

oldugunu gostermistir.'

Varikosel ve diger vaskiiler sistem bozukluklar: arasindaki
potansiyel iliski, kronik vaskiiler risk gostergesi olarak va-
rikosel ve PDW, RDW ve MPV arasindaki iliskinin aragti-

rilabilecegi bir ¢alisma yapmamizi saglamistir.

Caligmamizda varikosel tanisi alan hastalarin antekubital
venlerinden alinan kan 6rnekleri ile varikosel tanist alma-
mis normal kisilerden alinan venéz kan 6rnekleri kulla-
nilarak, kan sayim parametrelerinin diizeyleri karsilasti-
rilmistir. Bu suretle, varikoselin kan sayim parametreleri
tizerine olan etkileri tizerinden patofizyolojisi hakkinda

literatiire katki saglamak amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi iiroloji
poliklinigine Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri arasinda
miiracaat eden ve retrospektif olarak degerlendirilen has-
talar ile ilgili aragtirmamiz kesitsel tiirde epidemiyolojik bir
caligma olarak tasarlanmistir. Fizik muayenesinde Grade 3
varikosel tanist konulan, yas1 20-30/y1l arasinda degisen
ve sistemde hemogram sonuglarina ulagilabilen 163 hasta
calismaya dahil edildi. Bilinen kronik hastali1 olanlar, he-
mogram alindig1 dénemde parametrelerde degisiklige yol
acabilecek akut enfeksiyon tablosu olanlar, tanimlanan yas
grubunun diginda kalanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Da-
hil etme kriterlerini karsilayan toplam 112 hasta kontrol
grubu olarak ¢alismaya alind1. Varikosel fizik muayene ile
degerlendirildi. Dubin ve Amelar tarafindan tanimlandig1
sekilde hasta ayakta duruyorken skrotum cildinden sper-
matik kordda dilate venlerin belirgin olarak goriilityor
olmasi Grade 3 varikosel olarak degerlendirildi."* Variko-
selektomi ameliyat: planlanan hastalara anestezi hazirlik
tetkikleri esnasinda bakilan hemogram sonuglar1 deger-
lendirildi. Kontrol grubu yas grubu benzer, bilinen kronik
hastalig1 olmayan, muayene ve tetkikleri sonucunda pato-
loji saptanmamus olan skrotal agr1, yan agris1 vb. nonspesi-
fik semptomlar: olan hastalardan olusuyordu. Elde edilen

hemogram sonuglarindaki beyaz kan hiicresi (WBC), He-
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moglobin (HGB), Hematokrit (HCT) (%), Platelet (PLT)
(mm3/uL), Eritrosit (mm6/ul), Notrofil (mm3/uL), Len-
fosit (mm3/ul), Monosit (mm3/ul), Ortalama eritrosit
hacmi (MCV) (fL), Ortalama hemoglobin miktar1 (MCH)
(pg), Eritrosit dagilim genisligi (RDW) (%), Platelet dag1-
lim genisligi (PDW) (fL), Ortalama platelet hacmi (MPV)
(fL)) degerleri karsilastirildi. Tam kan sayimi sonucu elde
edilen parametrelerden ayrica Notrofil/Lenfosit, Monosit/
Lenfosit, PLT/Lenfosit ve MPV/PLT oranlar: karsilastiril-
di. GCalismanin etik izni Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 25/04/2019 tarih ve
2019/61 karar sayzsi ile alindi.

Istatiksel Degerlendirme
Numunelerden elde edilen veriler, istatistik Paket Progra-
mi1 (SPSS 15.0) araciligiyla bilgisayar ortamina aktarilmig
ve her bir degisken i¢in ilgili analizler yapilmistir. Elde edi-
len verilere dagilim analizine gore student T ve Mann-W-
hitney U testleri uygulanmis ve veriler siralanarak karsi-
lagtirma yapilmistir. Caligmamizda gruplara ait sonuglar
ortalamatstandart sapma (Ort+SS) olarak verilmistir.
P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak belirlenerek karsilagtir-

malar sorgulanmustir.

BULGULAR
Varikosel ve kontrol grubuna ait kan sayim parametrele-
rinin karsilastirilmasi tablo 1'de gosterilmektedir. Her iki
grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel fark-
lilik saptanmamuistir (p=0,370). Her iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli ¢ikan parametreler sirasiyla erit-
rosit sayist (p=0,027), MCV (p=0,038), RDW (p=0,013)
ve PDW (p=0,000)dir. MPV degeri kontrol grubuna gore
varikosel grubunda istatistiksel anlamlilik olmasa da ra-
kamsal olarak kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Diger parametreler ve oranlar arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 1: Varikosel olan ve olmayan gruplar arasinda yas ve kan
parametrelerinin karsilastirilmasi

Kontrol Varikosel
Degiskenler (n=70) (n=112) P

Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 24,49+2,63 24,96+3,84 0,370
WBC (mm3/uL) 6,93+1,75 7,02+1,58 0,758
HGB (g/dl) 15,13+1,30 15,24+1,24 0,583
HCT (%) 45,14+3,67 45,37+3,44 0,673
PLT (mm3/uL) 245,18+61,46 | 245,02+54,43 0,985
Eritrosit (mm6/ulL) 5,19+0,46 5,34+0,43 0,027*
Nétrofil (mm3/ul) 4,10+1,55 4,24+1,34 0,510
Lenfosit (mm3/ul) 2,46+1,92 2,11+0,52 0,073
Monosit (mm3/ulL) 0,50+0,71 0,37+0,11 0,680
MCV (fL) 87,23+5,64 85,25+6,5 0,038*
MCH (pg) 29,25%2,22 28,64+2,60 0,108
RDW (%) 13,06+1,21 13,53+1,24 0,013*
PDW (fL) 26,06+16,14 38,84x17,24 | 0,000***
MPV (fL) 8,34+1,17 9,82+10,78 0,758
Notrofil/Lenfosit 1,92+0,87 2,11+0,87 0,147
Monosit/Lenfosit 0,22+0,26 0,18+0,05 0,131
PLT/Lenfosit 114,15+39,39 | 122,97+42,32 0,162
MPV/PLT 0,03+0,01 0,04+0,03 0,321
WBC: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit,
MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Platelet, RDW: Eritrosit
dagilim genisligi, PDW: Platelet dagilim genisligi, MPV: Ortalama
platelet hacmi, SS: Standart sapma

TARTISMA
Calismamiz sonucunda eritrosit sayisi, PDW ve RDW
degerleri kontrol grubuna gore varikosel tanili hastalar-
da oldukea yiiksek MCV degeri ise diisiik bulunmustur.
MPV degeri varikosel tanili hastalarda yiiksek ¢ikmasina
ragmen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Bu sonuglar RDW ve 6zellikle PDW’nin varikosel i¢in

belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Artmis platelet aktivitesinin etkisi oncelikle vaskiiler has-
taliklarda aragtirilmistir.’*** Ayrica, diger ¢aligmalar yiik-
sek MPV’nin ailesel Akdeniz atesi, Behget hastalig1 ve
Alzheimer hastalig: ile iliskili oldugunu gostermistir.'*'*
Ciice ve ark’nin yaptig1 caligmada MPV degerleri varikosel

tanili hastalarda anlamli derecede ytiksek bulunmustur.'®
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Bozkurt ve ark. varikosel grubundaki MPV degerlerinin
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugunu ra-
por etmislerdir.® Pyo ve ark. varikosel hastalarinin MPV
degerlerinin saglikli bireylerden anlamli derecede ytiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ancak PDW degerleri agisindan
anlamli farklilik saptanmamustir.'” Polat ve ark.nin yaptig1
calismada MPV ve PDW degerleri agisindan kontrol gru-
buyla varikosel grubu arasindan anlaml farklilik saptan-
mamigstir.'® Fakat Coban ve ark. MPV’nin cerrahi sonrasi
anlamli gekilde azaldigini bildirmistir.” Bizim ¢aliymamiz-
da ise PDW degerleri varikosel grubunda anlamli ytiksek
bulunmus olup MPV degerleri varikosel grubunda sayisal
olarak yiiksek olmasina ragmen bu yiikseklik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Literatiirde, oksidatif stresin, aterosklerotik hastaligin
ilerlemesinde kilit rol oynayan vaskiiler inflamasyonu te-
tikledigi bildirilmektedir."** Dogrudan ve inflamasyona
bagli olarak sitokinlerin salinmasi yoluyla meydana gelen
oksidatif stres eritrositlere zarar verir ve eritrosit sag ka-
liminda azalmaya yol acarak RDW'de artigla sonuglanan
anemiye sebep olur.?"** Hala oksidatif stresin basit ve dog-
rudan 6l¢iimiinii saglayan klinik bir biyomarkir yoktur.
RDW, oksidatif stres ve inflamasyonu yansitan dolayli bir
isarettir.> Daha Onceki ¢alismalarda, RDW’nin ¢esitli po-
piilasyonlarda kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mor-
talitesi i¢in bir belirteg olarak rol oynadig: belirtilmistir.>**
Malandrino ve ark. RDW'yi eriskin diyabet popiilasyonu-
nun ulusal temsili bir 6rneginde makrovaskiiler ve mik-
rovaskiiler komplikasyonlarin bir belirteci oldugunu rapor
etmislerdir. Bununla birlikte RDW’nin diyabette vaskiiler
komplikasyonlarin 6nemli bir klinik belirteci olabilecegi-
ni ve RDW seviyelerinin yiiksek olmasi durumunda kar-
diyovaskiiler hastalik semptomlar: olmadan dislipidemi,
hipertansiyon ve albuminiirinin yakindan izlenebilecegini
belirtmislerdir.* Calismamizda varikoseli olan hastalarin,
saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yitksek RDW degerlerine sahip oldugunu bulduk. Bu bilgi-
ler 1s1g1nda galismamiz, RDW’nin venéz hastalik tanisinda

kullanilabilecek bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini

distindiirmektedir.

SONUC
Calismamiz varikoseli olan hastalarda eritrosit sayisi,
PDW ve RDW degerlerinin kontrole gore daha yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. Trombosit ve eritrosit aktivasyo-
nunun, varikoselin patofizyolojik temelinde 6nemli bir rol
oynayabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu ¢aligma kesit-
seldir ve nedensellik oldugunu dogrulayamamaktadir. Bu
nedenle, bu iliskiyi dogrulamak i¢in ileriye doniik biiyiik

ve genis ¢capli arastirmalara ihtiyag vardir.

Caligmanin etik izni Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/04/2019 tarih
ve 2019/61 karar sayisi ile alindi.
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Amag  Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda adaptif cihazlarin (AC) kullanim diizeyi tespit etmek ve AC’lerin kullanimu ile iliskili faktorlerin aileler ve fizyoterapistler tarafindan

degerlendirilmesi amaglandi.

Geregve  Caligmaya 0-18 yas aras1 93 SP’li ¢ocuk ile aileleri ve 50 fizyoterapist dahil edildi. Cocuklarin fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Smiflama Sistemi (KMFSS) ile
Yontem  degerlendirildi. AC’lerin kullanimu ile iliskili faktorler aragtirmaci tarafindan besli likert skalast kullanilarak olusturulan bir formun aileler ve fizyoterapistlerin cevaplamast

ile degerlendirildi.

Bulgular  SP’li gocuklarin %30,10'u AC kullanmaktaydi. Fizyoterapistler tarafindan 6nerilen AC kullanim gerekliligi %67,70 idi. AC kullanimi ile KMFSS seviyeleri arasinda
istatistiksel anlaml iligki bulundu (p=0,003). AC kullanan SP’li gocuklarin ailelerinin %75’inin cihazlara erisimde gesitli zorluklar ile karsilastiklari, %82,10’u gocuklarinin

bu cihazlar1 kullanmalarindan memnun olduklarini goriildii. Fizyoterapistlerin %98’inin SP rehabilitasyonunda AC kullanimi 6nemli gérdiigii, %94 iiniin kullamlmasindan

memnun oldugu bulundu.

Sonug  SP’li cocuklarda AC kullanimu ile fonksiyonel seviyeleri arasinda anlaml iliski olmakla birlikte, AC kullananlarin sayis1 6nerilenin gok altinda yer almaktadir. Ailelerinin

cihazlara erisiminde ekonomik zorluk yasamasina ragmen hem ailelerin hem de fizyoterapistlerin SP rehabilitasyonunda AC’lerin kullamlmasindan memnun olduklar

gortldi.

Anahtar  Adaptif cihaz; Fonksiyonel seviye; Memnuniyet; Serebral palsi
Kelimeler

Abstract

Objective It was aimed to determine the level of use of adaptive devices (ADs) in children with Cerebral Palsy (CP) and to evaluate the factors associated with the use of ADs by families and physiot-

herapists.

Materials 93 children with CP between the ages of 0-18 and their families, and 50 physiotherapists were included in the study. The functional levels of the children were evaluated using the Gross Motor
and methods  Function Classification System (GMFCS). Factors associated with the use of ADs were evaluated with the responses of families and physiotherapists to a form created by the researcher using

a five-point Likert scale.

Results  30.10% of the children with CP were using AC. The requirement for ADs use predicted by the physiotherapists was 67.70%. A statistically significant correlation was found between ADs use
and GMFCS levels (p=0.003). It was observed that 75% of the families of children with CP using ADs faced various difficulties in accessing the devices, and 82.10% of them were satisfied with

their children using these devices. It was found that 98% of the physiotherapists consider the use of ADs important in CP rehabilitation, and 94% are satisfied with its use.

Conclusion  Although there is a significant relationship between the use of ADs in CPs and their functional levels, the number of ADs users be far below the predicted. Although families had economic

difficulties in accessing the devices, it was seen that both families and physiotherapists were satisfied with the use of ADs in CP rehabilitation.

Keywords  Assistive devices; Functional level; Satisfaction; Cerebral palsy
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GIRiS
Serebral Palsi (SP), cocuklarda kronik engelliligin en yay-
gin nedenlerinden biridir ve sikligr 1000 canli dogumda
2 ile 3 arasinda goriilmektedir."* Geligmekte olan fetiiste
veya yeni doganda goriilen beyin hasarina bagli olarak ha-
reket ve postiirii etkileyen ilerleyici olmayan bir grup bo-

zukluk olarak tanimlanmaktadir.?

SP tedavisinde en 6nemli rolii rehabilitasyon uygulamalari
olusturmaktadir. Rehabilitasyonun amaci ¢ocukta var olan
potansiyeli aciga ¢ikararak gelistirmesine yardimci olmak
ve ¢ocugun maksimum diizeyde bagimsizlik kazanmasini
saglamak olarak ozetlenebilir.** Adaptif cihazlar (AC) SP
rehabilitasyonunda gerekli ve yararl bir yardimcr olarak
goriilmektedir. Bu cihazlar SP’li ¢ocuklara destek sagla-
makta, fonksiyonel yetenek ve mobiliteye yardim etmekte-
dir. Literatiirde SP’li cocuklarin mobilitesini degerlendi-
ren bazi ¢alismalarda AC’lerin mobiliteye yardimci amagla
kullanildig1 belirtilmektedir.”® Baston, koltuk degnegi ve
yiriiteg gibi AC’ler denge ve giivenligi saglamak, fonksi-
yonlar1 diizeltmek, yiik dagilimini diizenlemek ve daya-
nikliligr artirmak amaciyla kullanilmaktadir.® Bunlarin di-
sinda oturma destekleri, pozisyonlama geregleri ve ayakta
dik konumlandirma cihazlar1 ve bunlarin varyasyonlari
bulunmaktadir. Her bir AC konforlu, giivenli, kullanimi
kolay ve ilgi ¢ekici olmalidir. Cocuk aktif kontroliini ka-
zandik¢a destek sistemlerini azaltmak amaciyla siklikla

yeniden degerlendirilmelidir.'

SP’nin sonuglarina bagh olarak fonksiyonel mobilite gibi
aktiviteler kisitlanmaktadir.! Motor becerilerin ve akti-
vite limitasyonunun siniflandirilmas: SP’li bir ¢ocuk icin
onemlidir ¢iinkii tedavide yol gostermekte ayrica motor
beceriler sinirlandik¢a daha ¢ok destege, yardimer arag ge-
rece ihtiyaglar1 olmaktadir.'>® Buna karsin SP’li ¢ocukla-
rin motor becerilerini arttirmak amaciyla ihtiya¢ duyduk-
lart AC’lere yeterince sahip olmadiklar1 belirtilmektedir.
Bu duruma neden olarak ailelerin maddi imkanlariin
kasith olmasi, AC’ler hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-

malar1 ve ¢ocuklarina kars: agir1 koruyucu davranmalar:

gosterilmektedir.'* Ayrica arastirmacilar ve klinisyenler
i¢in piyasada bulunan AC’lerin etkisi hakkinda yeterli bil-
gi bulunmamaktadir.”® Cihazlarla ilgili maliyet, cesitlilik,
etkinlik, memnuniyet konusundaki belirsizlikler SP’li go-
cuklara AC 6nerisinde bulunmak igin giiclii kanitlar sun-
mamaktadir.’® Literatiirde SP’li ¢cocuklarda AC kullanim
diizeyini, ailelerin ve bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin
bu cihazlara iliskin memnuniyetlerine yonelik yeterli ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Bu nedenle yeni arastirmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci SP’li ¢ocuklarda
AC’lerin kullanim diizeyini belirlemek, aileler ve fizyote-
rapistler tarafindan belirtilen AC’lerin kullanimu ile iligkili

faktorleri tespit etmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma tanimlayici arastirma olarak Istanbul ilinde bes
farkli rehabilitasyon merkezinden 0-18 yas arast 93 (46
kiz, 47 erkek) SP’li ¢ocuk ile ¢ocuklarin fizyoterapi uygu-
lamalaryla ve bakimiyla ilgilenen aile iiyesi/iiyeleri (anne/
baba/kardeg/akraba/bakic1) ve SP rehabilitasyonunda ¢a-
lisan 50 (22 kadin, 28 erkek) fizyoterapistin katilimiyla
gerceklestirildi. SP’lilerin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKI), ailelerinin gelir diizeyi gibi sosyodemografik ézel-
likleri ile SP’nin klinik tipi, viicut etkilenimi, fonksiyonel
seviye ve AC cihaz kullanimi sorgulandi. Degerlendirme
esnasinda aktif epileptik nobet gegiren, yaninda herhangi
bir ebeveyni bulunmayan ¢ocuklar ile SP rehabilitasyo-
nunda bes yildan daha az mesleki tecriibeye sahip fizyote-

rapistler ¢aligmaya alinmadi.

SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi Tiirk¢e gegerlilik ve
glivenirligi yapilmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (KMFSS) ile degerlendirildi.'” SP’li ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis olan KMFSS oturma, yer degistirme ve hare-
ketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi baslattig1 hareketle-
re dayanan bir siniflandirma sistemidir. Cocuklarin motor
fonksiyonlar1 yasa bagli olarak degistiginden, her seviye
i¢in 2 yasin alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yaslar1
olmak iizere her yas grubundaki ¢ocuga gore fonksiyonlar

tanimlanmistir.'
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AC kullanim ihtiyaci ve hangi cihazlarin kullanilmas: ge-
rektigi SP’li cocugu rehabilitasyona alan fizyoterapiste so-
rularak karar verildi. AC kullanimini etkileyen faktorleri
belirlemek icin SP’li ¢ocuklarin ailelerine ve fizyoterapist-
lere arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulandi.
Anket icerigi AC’lerin SP rehabilitasyonuna katkisi, ¢o-
cuklarin 6z bakim islemlerine kolaylastirici etkisi, kolay
uygulanabilirlik ve taginabilirligi ile kullanimdan duyulan
memnuniyeti ve mimari engellerin kullanima etkisini besli
likert tipi 6lcek (¢ok dusiik, disiik, orta, yiiksek, ¢ok yiik-
sek) ile sorgulayan bes sorudan olusmaktaydi. Her bir soru
1 ile 5 arasinda puanlanmakta olup toplamda en fazla 25
puan almabilmektedir. Anket sonucunda alinan yiiksek
puanlar olumlu etkiye, diisiik puanlar ise olumsuz etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland:
(26.09.2014, 5/7). Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilen-
dirildi ve yazili aydinlatilmis onam formu katilimcilara

okunarak imza alind.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi i¢in SSPS 22.0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, ABD) analiz programi kullanildz.
Orneklemin demografik ve klinik ozellikleri i¢in tanim-
layicr istatistik kullanildi. Katilimcilarin élgiimle belirtilen
puanlar1 ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerleri ile ifade edilirken, sayimla belirtilen SP’li-
lerin klinik tipleri ve kullandiklar1 AC’ler say1 ve yiizdelik
(%) degerleri ile tablolarda verildi. KMFSS seviyeleri ile
AC kullanim gerekliligi ki-kare testi kargilastirildi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Olgularin demografik ozellikleri ile SP’li ¢ocuklarin kli-
nik tipi ve fonksiyonel seviyeleri Tablo 1de gosterildi.
Caligmaya katilan 93 SP’li ¢ocugun 46’1 (%49,5) kiz ve
47'si (%50,50) erkek, yas ortalamalar1 6,74+4.32 yil, VKI
19,04+6,18 kg/m? idi. Klinik siniflamada SP’lilerin %86's1

spastik, %14’ti diskenik-ataksik tip, viicut tutulumunda
ise %36,601 kuadriplejik, %32,30’u diplejik, %25,701 he-
miplejik, %5,401 monoplejik etkilenim gostermekteydi.
KMESS seviyeleri %28’inin seviye I, %17,20%i seviye 1II,
%16,10 seviye III, %19,401 seviye IV, %19,401 seviye V
idi. SP’li ¢ocuklarin %87,10’una anneleri, %7,50’sine ba-
balari, %5,40'ma ise diger aile iiyeleri tarafindan bakim
saglanmaktaydi. Ailelerin aylik toplam geliri %25,80’inin
asgari licret, %48,50%sinin asgari iicretin bir-iki kat1 aralig,
%16’s1n1n asgari ticretin iki-ii¢ kat aralig1, %9,70’inin asga-

ri ticretin {i¢-dort kat aralig idi.

Olgularin AC kullanimina iliskin bulgular Tablo 2'de gos-
terildi. SP’li ¢ocuklarin AC kullanim gerekliligi %67,70
gergekte kullanim orani ise %30,10 idi. AC kullanan SP’li
¢ocuklarin %85,70’ine bu cihazlarin fizyoterapistler tara-
findan 6nerildigi bulundu. AC kullananlarin ailelerinden
%75’inin cihazlara erisimde bagsta ekonomik (%81) olmak
tizere gesitli zorluklar yasadigr bulundu. SP’li ¢ocuklarin
kullandig1 35 ACnin %25,80'i ayakta konumlandirma
cihazi, %20%si tekerlekli sandalye, %20’si oturma gereci,

%17,10’u walker, %17,10’u pozisyonlama gereci idi.

Fizyoterapistlerin ve SP’li gocuga sahip ailelerin AC kul-
lanimindan duyduklari memnuniyet ile bu cihazlarin 6z
bakim islemlerine kolaylastirici etkisini, tagimabilirlik/
hafiflik 6zellikleri ve mimari yapilarin kullanilmalarina
engel diizeyi Tablo 3’te gosterildi. SP’li gocuklarin rehabi-
litasyonunda AC kullanilmasindan duyulan memnuniyeti
fizyoterapistlerin %52’si yiiksek, %4071 ¢ok yiiksek, ailele-
rin ise %50’si yitksek, %35,70’i ok yiiksek olarak belirtti.
AC kullanmanin SP rehabilitasyonuna etkisini fizyotera-
pistlerin %56’s1 yiiksek, %24’ orta, ailelerin ise %39,30'u
orta, %28,6071 yiiksek olarak belirtti. AC’lerin SP’li ¢ocuk-
larin 6z bakim islerine sagladig1 kolaylig1 fizyoterapistle-
rin %401 yiksek, %361 orta, ailelerin ise %35,70’i yiik-
sek, %28,6071 orta olarak belirtti. AC kullanimina mimari
yapilarin engelliligi fizyoterapistlerin %50’si orta, %32’si
yiksek, ailelerin ise %42,901 orta, %28,6071 yiiksek olarak
belirtti. AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafiflik ve tasina-
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile SP’li Cocuklarin Klinik Tipi ve Fonksiyonel Seviyeleri
Ozellik Ort.+SS
SP’li ¢ocuk 6,7414,32
Yas (y1l) Aile tiyesi 38,46+7,21
Fizyoterapist 30,15+3,40
SP’li ¢ocuk 19,04+6,18
VKI (kg/m?) Aile iiyesi 27,5245,74
Fizyoterapist 25,18+4,85
Ozellik (n) %
SP’li gocuk 46/47 49,50/50,50
Cinsiyet (K/E) Aile tiyesi 86/7 92,50/7,550
Fizyoterapist 30/20 60/40
Spastik 76 81,60
SP’nin Klinik tipi Aok i S0
Diskinetik 5 5,40
Karigik 4 4,40
I 26 28
II 16 17,20
KMEFSS seviyesi (%(n)) I 15 16,10
v 16 17,20
\Y% 20 21,50
Anne 81 87,10
st [, 7
Diger aile tiyesi 5 5,40
Asgari ticret 24 25,80
Ailelerin toplam aylik gelir Asgari ticretin bir-iki kat aralig: 45 48,40
diizeyi Asgari ticretin iki-ti¢ kat1 aralig1 15 16,10
Asgari ticretin lig-dort kat1 arahig 9 9,70
SP: Serebral palsi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflan-
dirma sistemi

bilirlik seviyesini fizyoterapistlerin %48’i orta, %32’si dii-
stlk, ailelerin ise %53,601 orta, %25’i disiik olarak belirtti.
SP’li ¢ocuklarin AC kullanimi ile fonksiyonel seviyelerinin
karsilagtirilmasi Tablo 4’te gosterildi. KMESS seviyeleri ile
AC kullanimi gerekliligi karsilastirildiginda istatiksel ola-
rak anlamli sonug bulundu (p=0,001). SP’li ¢ocuklardan
AC kullanmas: gerekenlerin sayist fonksiyonel seviyeleri-
ne gore KMFSS V i¢in 20, IV igin 16, III i¢in 15 idi. SP’li
cocuklarin KMESS seviyeleri ile mevcut AC kullanma du-
rumu kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli sonug
bulundu (p=0,003).
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Tablo 2. SP’li Gocuklarin AC Kullanimuyla iliskili Bulgular

Degisken n %
Evet 63 67,70
SP’lilerden AC kullanma gerekliligi (n:93)
Hayir 30 32,30
Evet 28 30,10
Mevcut durumda AC’ye sahip olma (n:93)
Hayir 65 69,90
Walker 6 17,10
Pozisyonlama Gereci 6 17,10
Kullanilan AC’larn tipleri (n:35) Oturma Gereci 7 20
Ayakta Durma Sehpast 9 25,80
Tekerlekli Sandalye 7 20
Tamamina Sahip 4 6,30
AC kullanmasi gerekenlerin 6nerilen cihazlara sahipligi (n:63) | Kismen Sahip 24 38,10
Sahip Degil 35 55,60
Evet 21 75
AC temininde zorlukla karsilasma (n:28)
Hayir 7 25
Ekonomik 17 81
AC temininde karsilagilan zorluklar (n:28) Sigorta Islemleri 3 14,20
Oneri/Bilgi 1 4,80
Fizyoterapist 24 85,70
AC kullanmay1 6neren (n:28)
Hekim 4 14,30
SP: Serebral palsi, AC: Adaptif cihaz
Tablo 3. Fizyoterapistlerin ve Ailelerin SP Rehabilitasyonunda AC Kullanimina iliskin Degerlendirme Sonuglar
Fizyoterapist/Aile (%)
Cok Dugsiik Dustk Orta Yiiksek Cok Yiiksek
AC kullanimindan duyulan memnuniyet 0/0 0/0 8/14,30 52/50 40/35,70
AC kullaniminin SP rehabilitasyona etkisi 0/10,70 4/7,10 24/39,30 56/28,60 16/14,30
AClerin 6z bakim islerinde kolaylastirici etkisi 0/14,30 6/7,10 36/28,60 40/35,70 18/14,30
Mimari yapilarin AC kullanimina olumsuz etkisi 2/7,10 6/10,70 50/42,90 32/28,60 10/10,70
AC ler.m k'olay uygulanabilirlik, hafiflik ve taginabilir- 41430 32/25 48/53,60 16/7.10 0/0
lik seviyesi
Fizyoterapist 18,10+4,16
Toplam sonug (Ort.+SS)
Aile 16,57+3,09
AC: Adaptif cihaz, SP: Serebral palsi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 4. AC Kullanimu ile Fonksiyonel Seviyenin Karsilastirilmasi
AC kullanma gerekliligi Su anda AC kullanimi
Degisken p p
Evet Hayir Evet Hayir
I 0 26 0 26
II 12 4 1 15
KM.FSS. I 15 0 9 6
seviyesl 0,001* 0)003*
v 16 0 10 6
\Y% 20 0 8 12
n 63 30 28 65

AC: Adaptif cihaz, KMFSS: Kaba motor fonksiyon simiflandirma sistemi  Ki-kare testi, p<0,05
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TARTISMA
SP’li ¢ocuklarin AC kullanimi hakkinda bilgi edinmek,
cihazlarin temin edilmesinde ve kullaniminda karsilagi-
lan zorluklari tespit etmek, SP’li cocuga sahip ebeveynle-
rin ve SP rehabilitasyonunda ¢alisan fizyoterapistlerin AC
kullanimindan duyduklari memnuniyeti 6l¢gmek amaciyla
yaptigimiz ¢alismada sonuglarimiz AC kullaniminin 6n-
goriilenden diisiik oldugu buna ragmen fizyoterapistlerin
ve ebeveynlerin SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda bu

cihazlarin kullanilmasindan memnun olduklari goriildii.

Caligmamizda SP’lilerin en yaygin klinik tipi %81,70 ora-
ninda spastik tip idi, bu sonug literatiir ile uyumludur.’**
Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda Sucuoglu %81,80,
Ones ve ark. %80 oraninda spastik tip SP saptamiglar.'>2
Spastik tip SP’liler AC’lerden yarar saglama ve kullanim
kolaylig1 acisindan SP tipleri arasinda en avantajli grup
oldugu bilinmektedir. Caligmamizda da AC kullanan 28
SP’li ¢ocuktan 23’0 spastik tip, 2’si ataksik tip, 2°si diski-
netik, 1'i karigik tip idi. Ayrica spastik SP’lilerin kullandig1
AC’ler mobiliteye ve postural destek saglamaya yonelik
cihazlar iken diger tiptekilerin sadece postiiral destek sag-
lamak amaciyla kullanilan cihazlara sahip oldugu goriildii.
Calismamizdaki SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
KMESSye gore %17,20'si seviye II, %16,10°u seviye III,
%19,40’1 seviye IV, %19,401 seviye V idi. Bu durum SP’li-
lerin ¢ogunda bagimsizliginin azalarak fonksiyonel sevi-
yelerinin kotiilestigi ve mobilizasyon ve postiiral destek
i¢in ¢esitli yardimei desteklere ihtiyact oldugunu goster-
mektedir. Calijmamizda spastik tip SP’li oraninin fazlali-
g1 fonksiyonel seviyesi kétii olanlarin sayilarinin da fazla
olmasiyla birlikte distintildiigiinde; ¢calismamizdaki SP’li
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin ev icinde veya toplum
icinde mobilizasyonda zorluk yasadig1 ve fonksiyonel ola-
bilmeleri i¢in AC’leri kullanma gereksinimine ihtiyaclar:

oldugunu ifade etmektedir.

SP’li ¢ocuklarin fizyoterapistlerinin onerileri dogrultu-
sunda 6ngoriilen AC kullanim gerekliligi %67,70 iken ger-

cekte tespit edilen kullanim orani %30,10 idi. Buna gore

caligmamizda AC kullanmas: gereken SP’li ¢ocuklardan
%69,901 herhangi bir AC’ye sahip degildi. AC kullanma-
s1 gereken SP’li gocuklarin %6,30'u fonksiyonel seviyele-
rine gore kullanmasi gereken AC’lerin tamamina sahip,
%31,10’u kismen sahip, %55,6071 ise herhangi bir AC’ye sa-
hip degil idi. Bu durum SP’li ¢ocuklarda AC kullaniminin
yeterli diizeyde olmadigini ifade etmekte olup olgularimi-
zin yarisindan fazlasinin rehabilitasyon agisindan AC’leri
kullanmalar: gerektigi halde fonksiyonel seviyelerine gore
ongoriilen AC’lere sahip olmadiklarini gostermektedir.
Calismamizda AC kullanan ¢ocuklarin %85,70’ine bu ci-
hazlarin fizyoterapistler tarafindan O6nerildigi bulundu.
Bu durum fizyoterapistlerin rehabilitasyon merkezlerinde
SP’li gocuklarin rehabilitasyonunda birinci derecede ve
uzun siire yer almalar1 nedeniyle ¢ocuklarin fonksiyonel
seviyelerini daha iyi analiz ederek ihtiyaglari olan destek-

leyici cihazlar1 6nermeleri ile agiklanabilir.

Literatiirde SP’li cocuklarin AC’leri kullanimini etkileyen
faktorleri, ailelerin ve bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin
bu cihazlarin kullanilmasindan duyduklari memnuniyeti
sorgulayan c¢aligmalara rastlamadik. Bu yoniiyle ¢alisma-
muzin sonuglari bir ilk olma 6zelligi tasimakta ve literatiir-
de 6nemli bir boslugu dolduracag diistiniilmektedir. Buna
karsin literatiirde SP’li ¢ocuklarda baz1 AClerin kullani-
mini ve etkisini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu nedenle ¢aligmamizin sonuglarini bu ¢aligmalarla kar-
silagtirdik.

Curcy ve ark, Brezilyada 113 SP’li gocugun farkli ortam-
larda (evde, okulda ve toplum icinde) mobilizasyon yon-
temleri ile ailelerin sosyoekonomik seviyeleri arasindaki
iliskiyi incelemigler. SP’lilerin mobilizasyona yardimci
olarak fonksiyonel diizeyi KMFSS’ye gore seviye II olanlar
hi¢bir cihaz kullanmadiklarini, seviye III'te yiiriiteg veya
tekerlekli sandalye, seviye IV'de tekerlekli sandalye kulla-
nildigini tespit etmisler. Sosyoekonomik diizeyin ev i¢inde
mobilizasyonu etkiledigini, ailesinin sosyoekonomik sevi-
yesi diisiik olanlarin ev igi hareketliligi emekleme, siirtin-
me gibi bireysel cabalar veya ailelerin fiziksel destegi ile

sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlar ise TS ile gercek-
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lestirdiklerini tespit etmisler.”! Caliymamizda fonksiyonel
diizeyi KMFSS seviye III, IV olanlar arasinda bir kismi-
nin TS kullanmasina karsin SP’lilerin ailelerin biiyiik bir
kisminin disiik gelir diizeyine sahip olmasi ve AClerin
temin edilmesinde ailelerinin biiyitk kisminin ekonomik
zorluk yasamasi; AC kullanimi nin yetersiz olmast ile ai-
lelerin diisiik gelir diizeyi arasinda iliskili olabilecegini

distindiirmektedir.

Rigby ve ark, SP’li ¢ocuklarda uyarlanabilir oturma cihaz-
lart kullanmanin aileleri i¢in 6z bakim ve oyun aktivite-
lerini daha mimkiin hale getirdigini tespit etmislerdir.?
Calismamizda ailelerin %78,607, fizyoterapistlerin %94t
AC’leri kullanmanin SP’li ¢ocuklarin 6z bakim iglemlerin-
de kolaylastiric etkisinin orta ve tistiinde oldugunu belirt-
ti. AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafiflik ve tasinabilirlik
diizeyini fizyoterapistlerin %641, ailelerin ise %60,70’i
orta ve yliksek olarak belirtti. Aileler ile fizyoterapistler
arasinda goriilen bu alg: farks, her iki grup da ACleri 6z
bakimi kolaylastiric1 gérmesine ragmen, ailelerin AC’leri
kurma ve ¢ocuga uyarlamanin gerektirdigi is ytikiinii daha
fazla g6z oniinde tutmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Robdy ve ark. Isve¢'te 3-18 yas arasindaki 562 SP’li gocu-
gun oturma ve ayakta durma performansini degerlendir-
misler. SP’li ¢ocuklarin %42’sinin adaptif oturma cihazla-
riny, %31’nin ayakta durmayi saglayan AC’leri kullandigini
ve bu cihazlarin en sik kullanim yaginin 3-6 yas aralig ol-
dugunu tespit etmislerdir. Oturma ve ayakta durmak igin
AC kullaniminin KMFSS seviyeleriyle ayni yonlii dogrusal
arttigini tespit etmislerdir (p=0,001).> Calismamizda AC
kullanimi ile KMESS seviyeleri arasinda ayni yonli dog-
rusal iligki bulunmakta olup, fonksiyonel seviye azaldik¢a
AC kullanimi artmakta idi (p=0,003). Ayrica olgularimiz-
dan %7,50’si adaptif oturma cihazlarini, %9,70’i ayakta dik
konumlandirma cihazlarini kullanmakta idi. SP’li ¢cocuk-
larin ihtiya¢ duydugu AC’ler Isve¢’te Yardimci Teknoloji
Merkezleri tarafindan fticretsiz karsilanirken, tilkemizde
ise AC’lerin bir kisminin standart ve 6zellikli tipleri igin
SGK tarafindan karsilanmakta ve ailelere geri 6demeler

yapilmaktir. Ancak SGK tarafindan yapilan bu 6demeler

AC’lerin piyasa fiyatlarinin ¢ok altinda olmasindan dolay1
geri 6demeler ile piyasa ticretleri arasinda ailelerin ¢ogun-
lugunun karsilamakta zorlandiklari fiyat farklar olugsmak-

tadir.?*

Calismamizin sonucunda SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
seviyenin azalmasina bagh olarak AC kullaniminin artti-
&1 buna karsin AC kullaniminin 6ngoériilenin ¢ok altinda
yer aldigi, ailelerin cihazlara erisimde ekonomik zorluk
yasadig1 bulundu. Hem ailelerin hem de fizyoterapistlerin
biiyiik ¢ogunlugu SP rehabilitasyonunda AC kullanmanin
6nemli bir yere sahip oldugunu ve bu durumdan memnun
olduklarmi belirtti. SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda,
bagimsizlik seviyelerinin gelistirilmesinde ayrica mental
ve motor gelisimlerinde 6nemli katkist olan AC kullanimi-
nin arttirilmasinda tim cihazlarin SGK 6demeleri kapsa-
mina alinmasi ve geri 6demeler ile piyasa fiyatlar: arasinda
olusan ticret farkinin ortadan kaldirilmasi 6nemli bir yere
sahip olacaktir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin ihtiyaci olan dog-
ru AC’lere erisimi kolaylagtirilmali, bu amagla Saglik Ba-
kanlig1 ve sigorta kurumlar1 diizeyinde gerekli ¢alismalar

yapilmalidir.

Gelecekte daha genis sayidaki SP popiilasyonunda AC kul-
lanmama nedenlerini de goz 6ntinde bulundurarak, farkl
AC tipleri ile fonksiyonel seviye arasindaki iligkiyi incele-
yen ¢alismalarin bu konu hakkinda daha degerli bilgiler
saglayacag gorisiindeyiz.
Etik Kurul Onay1

Calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland:
(26.09.2014, 5/7).
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Abstract

Objective  Ischemic heart disease remains the leading cause of death. Not only strategies of health care providers but also population characteristics are also important to extend life
expectancy in patients with cardiovascular disease. Thus clinical studies including national cohort of patients provide important insights into the real-life health care. We
aimed to assess intra-hospital and long-term outcomes in patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI).

Materials A total of 178 STEMI patients treated with primary percutaneous coronary intervention (PCI), who were documented to be death or responded the telephone interview,
and Methods  were included into the analyses. These patients were divided into three groups according to age (Group-1: <35 years, Group-2: >35-60 years, and Group-3: > 60 years).
Mortality and nonfatal cardiovascular complications were compared in three groups.

Results  Median period of follow-up was 95 months. At the intra-hospital period, re-myocardial infarction was occurred in 4 patients while death was seen in 4. During the long
term follow-up, re-myocardial infarction was occurred in 30 patients. Incidence of re-myocardial infarction did not differ among the groups. Long-term mortality among
study patients was found to be 27.5 % (n=49). The mortality rates between the groups were significantly different (13.3% for group-1, 16.8% for group-2, 53.5% for group-3,
respectively) (p <0.001)

Conclusion  In conclusion, the present study is an evaluation of intra-hospital and long-term outcomes in patients presented with STEMI and treated with primary PCI. Over the 95
months follow-up, all cause mortality was found to be 27.5% in those.

Keywords  Mortality; Percutaneous Coronary Intervention; ST Elevation Myocardial Infarction

0z

Amag  Iskemik kalp hastalig tiim diinyada onde gelen bir dliim sebebidir ve kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda yasam beklentisini uzatmak icin sadece saghk hizmeti saglayicilarinin strate-
Jileri degil, toplum izellikleri de Gnem arz etmektedir. Bu nedenle, ilgilenilen toplum ozelliklerini yansitan, ulusal, klinik ¢alismalar gercek yasam saglik hizmetleri hakkinda nemli bilgiler
vermektedir. Biz bu ¢alisma ile digiincii b k kardiyoloji merkezimize bas ST elevasyonlu miyokart enfarktiisii (STEMI) hastalarinda hastane ici ve uzun donem sonuglarimizi

degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve  Primer perkiitan koroner girisim (PCI) ile tedavi edilen ve telefon ile yaptigimiz sorgulamalara cevap veren veya takiplerinde vefat ettigi belgelenen toplam 178 STEMI hastasi analizlere dahil
Yontemler  edildi. Bu hastalar yasa gore ii¢ gruba ayrildi (Grup-1: <35 yas, Grup-2: >35-60 yas ve Grup-3: > 60 yas). Bu ii¢ grup hastanin takiplerindeki oliim ve oliimciil olmayan kardiyovaskiiler
istenmeyen olaylar mukayese edildi. Hayatta kalma egrileri Kaplan-Meier yontemi ile olugturuldu.

Bulgular  Calismamizda medyan takip siiresi 95 aydi. Hastane ici donemde, 4 hastada yeniden miyokart enfarktiisii ve 4 hastada 6liim goriildii. Uzun siireli takipte ise 30 hastada yeniden miyokart
enfarktiisii izlendi. Tekrar miyokart enfarktiisii sikiginda gruplar arasinda farklilik goriilmedi. Calismaya déhil edilen hastalarda uzun siireli mortalite % 27,5 olarak bulundu (n = 49).
Gruplar arasindaki mortalite oranlarmin anlamli derecede farkl oldugu tespit edildi (sirastyla; Grup-1 igin % 13,3, Grup-2 igin % 16,8, Grup-3 i¢in % 53,5) (p <0.001).

Sonug  STEMI ile bagvuran ve primer PCI ile tedavi edilen hastalarda hastane ii ve uzun donem sonuglarinin degerlendirildigi calismamizda 95 aylik takipte, tiim nedenlere bagl mortalite % 27,5
olarak bulunmugtur.

Anahtar

Kelimeler miyokardiyal infarktiis; perkiitan koroner girisim; oliim orant
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INTRODUCTION
Even tough a series of randomized, multicentre trials have
proven that new treatment approaches of myocardial in-
farction resulted in improved survival and lower morbid-
ity, ischemic heart disease has remained the leading cause
of death during the past decade.? Because of the impor-
tance, societies regularly publish guidelines to standardize
the treatment and to update clinicians. Nonetheless, the
adoption of recommendations in clinical practice varies
between and inside of countries.® As examples, primary
PCI which is the most effective procedure for decreas-
ing the mortality of myocardial infarction patients is ap-
plied in higher rates (75-94%) in Japan comparing with
the western countries (5.5-49.6%).* Moreover, there is a
considerable difference in treatment application strategies
between the hospitals even in the same country.>* On the
other hand, not only strategies of health care providers
but also population characteristics are also important to
achieve a success of extending life expectancy in patients
with cardiovascular disease.” A randomized clinical trial
certainly reveals the efficacy or safety of a treatment mo-
dality in a selected target population however the real
world data could be different. Thus clinical registries in-
cluding the national cohort of patients provide important

insights into the real-life health care.

The purpose of the present study was to describe long-
term outcomes in patients with STEMI admitted to our
hospital which is a tertiary referral hospital. Additionally,
the study intended to analyze if and how much the changes
in patient characteristics, laboratory parameters and aging

contributed to the changes in major adverse cardiac events.

MATERIALS and METHODS
Study Population
All cases, admitted to our hospital with the diagnosis of
STEMI and underwent PCI between January 2011 and
August 2014, were retrospectively collected for the pres-
ent longitudinal descriptive study. The study protocol

was approved by the Haydarpasa Numune Education and

Research Hospital Ethics Committee (Date: 20/04/2020;
Reference Number: 2020/KK/59). Patients who had previ-
ously undergone heart surgery, including coronary artery
bypass grafting or prosthetic valve replacement, and with
a prior diagnosis of; heart failure (left ventricular ejection
fraction< 40%), stroke, cancer, end-stage renal failure,
chronic inflammatory diseases were excluded. However
patients who had previously undergone PCI were includ-
ed. Because, we intended to offer a framework for the ex-
ploration of the real life clinical data. Additionally, patients
who had insufficient data (e.g. telephone number, patient
card, laboratory parameters) were excluded. Finally 204
patients were found to be eligible. At this stage all eligible
patients were scanned on the internet database of Turkish
Ministry of Health if they died. 49 patients were seen to
have died, and their study cards were filled. Finally 155 pa-
tients, eligible for the interview, were telephoned. A max-
imum of three attempts were made to reach patients. At
this time, some additional patients who refused or did not
respond the interview and had a wrong or disconnected
number were found to be ineligible. Interviews were com-

pleted in 129 patients.

Data with respect to demographic and clinical character-
istics and laboratory parameters were collected from the
medical records. The definition of hypertension was spec-
ified as a systolic pressure 140 mmHg and/or a diastolic
pressure > 90 mmHg or if the participant was taking an
antihypertensive medication.® Diabetes mellitus was de-
termined as a fasting glucose level >126 mg/dl and/or if
the patient was taking an anti-diabetic medication.” Par-
ticipants who were recorded as smoker at the patient card
were classified as smokers. Hyperlipidemia was defined as
taking a lipid-lowering therapy. Chronic kidney disease
(CKD) was defined as a glomerular filtration rate (GFR)
<60 mL/min/1.73 m2 for 3 months or more.® A history of
CAD was determined as the existence of prior acute coro-
nary syndrome, percutaneous or surgical coronary revas-
cularization, and/or at least one attested coronary stenosis

>50% luminal diameter on angiography.’
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Laboratory Parameters and Results of the Angiograms
The results of the laboratory parameters were obtained
using the electronic database of the hospital. According
to our hospital protocol, blood samples were drawn from
an antecubital vein using vacuum collection devices at
the time of admission to the emergency service. Hema-
tological parameters were obtained using a Coulter LH
780 Hematology Analyzer (Beckman Coulter Ireland
Inc, Mervue, Galway, Ireland). Lipid levels including total
cholesterol, HDL-C and triglyceride levels were enzymat-
ically measured (Architec c-Systems, Abbott, USA) while
LDL-C levels were obtained with Friedewald formula.'
Hs-CRP measurements were conducted using the turbidi-
metric method by a Cobas Integra analyzer (Roche Diag-

nostics, Turkey).

Angiographic data with respect to primary PCI was con-
ducted from the cardiac catheterization laboratory records.
Angiographic culprit lesion was defined as the lesion with
the most severe stenosis that treated with initial primary
PCI. Echocardiographic data related to index hospitaliza-

tion was conducted from the database of the hospital.

Telephone Interview Procedures
One member of the research team conducted interviews
between May and June 2020. A semi-structured interview
guide was utilized, which included primary questions re-
lated to patients follow up period. The patients were asked
if they experienced any re-hospitalization with respect to
acute coronary syndrome or stroke after index hospitali-
zation. They were also asked if they underwent coronary
angiography after index hospitalization. Each patient was
interviewed only once. Interviews generally ranged from 3
to 6 minutes. The telephone interview was the only contact

with recruited patients after the index hospitalization.

Statistical Aanalysis
The SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) was used for statistical analysis. Categorical vari-

ables were demonstrated as number and percentage. All

quantitative data were expressed as mean + SD unless oth-
erwise stated. The Shapiro-Wilk test was applied to deter-
mine the normal distributions of datasets. The results were
analyzed by one-way ANOVA for multiple comparisons.
Survival curves of all-cause death were displayed using
Kaplan-Meier curves and compared with log-rank tests. A

P-value <.05 was considered statistically significant.

RESULTS
A total of 178 patients who were documented to be death
or responded the telephone interview were included into
the analyses. These patients were divided into three groups
according to age: Group-1 consisted of patients who were
younger than 35 years old, Group-2 consisted of patients
who were between 35-60 years old, and Group-3 consisted
of patients who were older than 60 years old. The mean age
was 30.87£3.15 years for the Group-1, 46.88+7.99 years
for the Group-2, and 68.75+8.24 years for the Group-3.
40 patients (88.8%) were male in the Group-1, 64 patients
(83.1%) were male in the Group-2 and 38 patients (67.8%)
were male in the Group-3. Comparison of basal character-
istics of the groups was presented in Table 1. Although pro-
portion of male patients was similar for group-1 (88.8%)
versus group-2 (83.1%), male dominance was found to
decrease with aging. The proportion of male (67.8%) was
significantly less in the group-3 compared with the other
groups (p=0.020). Co-morbid conditions were tended to
be more frequent with aging. Group-3 patients were more
likely to have a prior history of CAD, hypertension and
diabetes mellitus on presentation compared with the other
groups (p=0.02, p<0.001, p=0.013, respectively). The inci-
dence of smoking, family history of CAD, hyperlipidemia

and CKD was similar in all groups.

Comparison of the initial laboratory parameters between
the groups was shown in Table 2. Patients with older age
were more likely to have high Blood urea nitrogen (BUN)
levels and high C-reactive protein levels. In contrast,
younger patients were more likely to have high white blood

cell count, high hemoglobin levels and high hematocrit
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percentage (all p values <0.05). The mean serum low —den-
sity lipoprotein (LDL) levels progressively decreased from
group-1 to 3, from 134+51mg/dl in group-1 to 114+31 mg/
dl in group-3. There was a significant difference in mean
LDL levels between group-1 and group-3 (p=0.042). There
were also significant differences with respect to mean
platelet volumes (MPV). The mean MPV was significantly
lower in group-1 (8.56+0.82) as compared to the group-2
(9.04+1.06) and to the group-3 (8.89+0.99) (p=0.031 and
p=0.040, respectively).

On the other hand, there were not any significant differ-
ences between the groups with respect to ejection fraction

obtained at the day of discharge (p=0.272).

Comparison of the baseline clinical features and long term
outcomes of patients with respect to groups was shown
in Table 3. Localization of infarction and culprit artery
characteristics did not differ among the groups. Similarly,
intra-hospital complication rates including re-myocardial

infarction, mitral regurgitation, stroke, and death, were

not different among the groups.

Patients, safely discharged after the index hospitalization,
were followed up 95 months. There was a significant differ-
ence in mean follow-up periods between group-2 (88+29

months) and group-3 (68+44 months) (p=0.003).

Among the 178 study patients, at the intra-hospital peri-
od, re-myocardial infarction was occurred in 4 patients
while death was seen in 4. During the long term follow-up,
re-myocardial infarction was occurred in 30 patients. In-
cidence of re-myocardial infarction did not differ among
the groups. Additionally, during the long-term follow-up,
there were 2 cases of stroke among all patients. Long-term
mortality among study patients was found to be 27.5 %
(n=49). It was seen that patients with younger age were
more likely to survive. The mortality rates between the
groups were significantly different (13.3% for group-1,
16.8% for group-2, 53.5% for group-3, respectively) (p
<0.001). Kaplan-Meier curves for cumulative survival in

study patients were shown in Figure 1.

Table 1. Baseline characteristics of patients with ST-elevation myocardial infarction according to age groups

Parameters Group-1 (<35) n=45 Group-2 (235-60) n=77 Group 3 (260) n=56 Overall P value
Age (mean + SD.) 30.87+3.15 46.88+7.99 68.75+8.24 <0.001
Males, n (%) 40 (88.8%) 64 (83.1%) 38(67.8%) 0.020
Family History of CAD, n (%) 12 (26.6%) 14(18.1%) 10 (17.8%) 0.460
Smoking, n (%) 23 (51.1%) 46 (59.7%) 30 (53.5%) 0.608
Hypertension, n (%) 7 (15.5%) 28 (36.3%) 35 (62.5%) <0.001
History of CAD, n (%) 2 (4.4%) 9(11.6%) 16 (28.6%) 0.002
Diabetes mellitus, n (%) 3(6.6%) 16 (20.7%) 17 (30.3%) 0.013
Hyperlipidemia, n (%) 6 (13.3%) 12 (15.5%) 3 (5.3%) 0.183
Chronic Kidney Disease, n (%) 1(2.2%) 1(1.2%) 4(7.1%) 0.162
Data are mean * SD. CAD: Coronary Artery Disease
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Table 2. Laboratory parameters of patients with ST-elevation myocardial infarction according to age groups

Parameters Group-1 (<35) n=45 Group-2 (235-60) n=77 Group 3 (260) n=56 Overall P value
Glucose (mg/dl) 138+72 159+92 157+74 0.339
g};"’d urea nitrogen (BUN) (mg/ 16+13 1616 22411 0.002
Creatinine (mg/dl) 1.07+0.80 0.94+0.44 1.17+0.83 0.292
Low-density lipoprotein (mg/dl) 134+51 123+43 114+31 0.054
High-density lipoprotein (mg/dl) 34+8 34+9 38+14 0.073
C-reactive protein (mg/L) 6.96£1.70 16.04+2.10 35.47+8.20 0.040
White blood cells (x 109/L) 14.70+5.39 13.12+4.19 11.21+£3.14 <0.001
Hemoglobine (g/L) 14.63+1.54 14.17+1.62 13.35+1.72 <0.001
Hematocrit (%) 43.27+4.74 41.50+4.67 39.06+4.91 <0.001
Platelet (x 109/L) 246+60 262177 244+71 0.304
?ﬁg&‘)"z%eu distribution width 13.64+1.45 13.38+1.38 13.97+1.93 0.109
Mean platelet volume (MPV) (fL) 8.56+0.82 9.04+1.06 8.89+0.99 0.040
Ejection Fraction (%) 48+9 47+12 45+10 0.272

Data are mean + SD.

Table 3. Baseline clinical features and long term outcomes of patients with ST-elevation myocardial infarction according to age groups

Parameters

Group-1 (<35) n=45

Group-2 (235-60) n=77

Group 3 (260) n=56

Overall P value

Localization of infarction

Anterior AMI 33 (73.3%) 45 (58.4%) 33 (58.9%) 0.213
Inferior AMI 7 (15.5%) 18 (23.3%) 16 (28.5%) 0.302
Lateral AMI 5(11.1%) 14 (18.1%) 6(10.7%) 0.382
Culprit lesion (artery)

Left anterior descending 33 (73.3%) 45 (58.4%) 33(58.9%) 0.358
Circumflex 6(13.3%) 12 (15.5%) 7(12.5%)

Right coronary 6 (13.3%) 20 (25.9%) 15(26.7%)

Intra hospital complication

Re-myocardial infarction 1(2.2%) 2 (2.6%) 1(1.7%) 0.952
Mitral regurgitation 2 (4%) 4(5%) 4(7%) 0.823
Stroke 0 0 1(1.7%) 0.334
Death 1(2.2%) 0 3(5.3%) 0.120
Long term follow-up

Follow-up time (months) 80+23 88+29 68+44 0.003*
Re-mycardial infarction 8 (17.7%) 12 (15.5%) 10 (17.8%) 0.925
Stroke 0 1(1.3%) 1(1.7%) 0.686
Death 6 (13.3%) 13 (16.8%) 30 (53.5%) <0.001

Data are presented as percentage (%) * Refers to p value of comparison of Group-2 and Group-3. AMI: Acute Myocardial Infarction
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Figure 1: Kaplan-Meier curves for cumulative survival with
respect to age groups in ST-elevation myocardial infarction
patients who underwent primary percutaneous coronary in-

tervention

DISCUSSION
The present investigation was an evaluation of patient
characteristics, laboratory parameters, and short- and
long-term outcomes in patients presented with STEMI
and treated with primary PCI in a tertiary cardiology
center. The main results of the present study were as fol-
lows: 1) over the 95 months follow-up, all cause mortality
was found to be 27.5% in our study population; 2) patients
with younger age were more likely to survive; 3) 79.7% of
the study population consisted of males, male dominance
was found to decrease with aging; 4) co-morbid conditions
were tended to be more frequent with aging; 5) younger
patients were more likely to have a high level of leukocytes,
and LDL; 6) a considerable proportion of study patients
experienced anterior wall infarction while most common
(62.3 %) culprit lesion was found to be LAD; 7) intra-hos-
pital complication rates were relatively low ( 7.3%) and

there was no age or sex-specific difference in those.

Worldwide, ischemic heart disease is the single most
common cause of death."” Several recent studies in the
western-world have highlighted a decline in acute and

long-term mortality following STEMI in association with

broader use of current therapies including primary PCI,
and modern antithrombotic therapy.!>'* Despite that,
mortality remains substantial; the intra-hospital mortal-
ity of unselected patients with STEMI in the European
countries ranges from 4 to 12%."” A median period of 39
months mortality among STEMI patients in a sub-Saharan
Africa population is found to be 10.4%.'"* However, to date,
there is a little evidence of long-term outcomes in patients
with STEMI in Turkey. The present study is the unique re-
port on STEMI patients from a nationally representative
cohort. Our study has reported a lower intra-hospital mor-
tality rate in patients with STEMI underwent primary PCI
(7.3%). It seems to be underestimated because of our study
design. We excluded patients who did not receive primary
PCI therapy. Patients who had previously undergone heart
surgery and with a prior diagnosis of heart failure were also
excluded. It is plausible to assume that a decision to prefer
medical treatment for acute coronary syndrome might
be given for STEMI patients with advanced age or whom
chest pain relieved at the time of admission.'* Additional-
ly, in a previous registry including patients with STEMI, it
was reported that the proportion of patients with a prior
diagnose of heart failure at the time of admission was 15%,
while the proportion of patients with previous bypass sur-
gery was 5%.1 Thus, design of our study might explain the
lower incidence of intra-hospital mortality. On the other
hand, in a prior study in which mean age of the recruited
patients were 64 years, the survival rates at 5 and 10 years
after presentation with acute myocardial infarction were
revealed to be 66.7%, and 42.4%, respectively.'® However
in our study survival rate at 95 months after STEMI has

reported to be 72.5 %.

The possible explanations for this relatively high survival
rate are: I) median age of the current study patients was
50. Indisputably, age has been one of the most important
predictor of death following STEMI."” Moreover a rising
gradient in mortality has been apparent after seventh
decade,' II) the present study excluded the patients with

heart failure and previous cardiac surgery that they would
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shorten the survival rate, III) it is proven that delay in door
to-balloon time is a major contributor to mortality associ-
ated with STEML" In this context, the present study was
carried out in a single tertiary cardiology center where un-
acceptable delays in door to-balloon time are not usual,

and that might have a contribution to high survival rate.

Inflammation is one of the main factors causing coronary
artery disease. The intensity of the inflammatory response
and hemodynamic consequence in acute myocardial in-
farction leads to a high level of leukocytes, C-reactive
protein and also MPV.** Many studies have revealed that
leukocytosis is related to an increased cardiovascular mor-
tality rate. Moreover, leukocytosis, high levels of C-reac-
tive protein and MPV, proved to be of prognostic value
when evaluating adverse clinical outcomes.??* In the pres-
ent study, patients with younger age who have a relative-
ly high survival rate comparing with older patients were
more likely to have a low level of C-reactive protein and
MPV which is coherent with previous observations. But,
in contrast to prior findings younger patients were more
likely to have a high white blood cell count. However, in
the present study, we did not assess the effects of those
parameters on survival rate by a regression model. Pro-
spective settings addressing this issue in a national cohort

should be considered.

Our study has several limitations. First, the quality of the
individual data items is less good than in clinical trials or
well-conducted observational studies. As an observational
study, causality between the changes in treatment strat-
egies and outcomes cannot be fully explained. Second,
the present work is a single-center analysis; therefore, the
generalisability of these findings is limited. Third, we did
not evaluate the variability in long term medical therapy,
adherence to therapy, and habit of cigarette smoking of re-
cruited patients those could affect the outcome. Fourth, we
did not measure the effects of patient characteristics and
laboratory parameters on short- and long-term outcome

by a regression model. Finally, we cannot exclude the pos-

sibility of unmeasured confounding factors.

In conclusion, the present study is an evaluation of in-
tra-hospital and long-term outcomes in patients present-
ed with STEMI and treated with primary PCI in a tertiary
cardiology center. Over the 95 months follow-up, all cause

mortality was found to be 27.5% in those.
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Ama¢  Bu ¢alismada Streptozotosin (STZ) ile deneysel tip 1 diyabet olusturulan siganlarin kan ve karaciger dokularinda olugan oksidatif hasara karsi melatonin takviyesinin

koruyucu etkisinin arastirilmas: amaglandi.

Gere¢ve  Kirk adet yetiskin Spraque Dawley erkek sian; grup 1- kontrol grubu, grup 2-diyabet olusturulan grup, grup 3- melatonin takviye grubu ve grup 4- diyabet ve melatonin
Yontem  takviye grubu olmak iizere dért gruba ayrildi. Siganlara tek doz 60 mg/kg STZ Intraperitoneal (i.p.) olarak uygulanmast ile diyabet olusturuldu. Melatonin takviyesi ise
10 mg/kg/giin dozunda subkutan olarak (s.c.) 6 hafta boyunca uygulandi. Deney sonunda alinan karaciger ve serum orneklerinde; glutatyon (GSH), katalaz (CAT) ve

malondialdehit (MDA) diizeyleri spektrofotometrik yontem kullanilarak élgiildii.

Bulgular ~ Cahsma sonuglar1 diyabetik hayvanlarin serum ve karaciger dokularinda MDA diizeylerinin arttigim gésterdi. Melatonin uygulamasinin her iki dokuda da MDA

diizeylerini azaltip, GSH ve CAT diizeylerini artirdig veya diismesini engelleyerek kararli bir sekilde kalmasini sagladigi gériildii (p< 0,05).

Sonu¢  Bu galisma sonuglari, diyabetin komplikasyonlarinin temel nedenlerinden birinin de oksidatif stres oldugunu vurgulayan ve kabul eden ortak goriisle uyumludur.
Sonuglarimiz melatoninin diyabette artan oksidatif stres tizerinde iyilestirici etkisinin bulundugunu ve melatoninin terapstik bir ajan olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

Anahtar  Glutatyon; katalaz; melatonin; oksidatif stres; tip 1 diyabet.
Kelimeler

Abstract

Objective  In this study, it was aimed to investigate the antioxidant protective effect of melatonin supplementation against oxidative damage in blood and liver tissues of rats with experimental type 1

diabetes with Streptozotocin (STZ).

Materials  Forty adult Spraque Dawley male rats; Group 1-Control group, Group 2-diabetes group, Group 3- melatonin supplement group and Group 4- diabetes and melatonin supplement group were

and methods  divided into four groups. Diabetes was induced in rats by administering a single dose of 60 mg / kg STZ intraperitoneally. Melatonin suppl was administered at a dose of 10 mg/
kg / day subci ly for 6 weeks. Glutathione (GSH), catalase (CAT) and malondialdehyde (MDA) levels were measured spectrophotometrically in the liver and serum samples taken at
the end of the experiment.

Results  The results of the study showed that MDA levels increased in the serum and liver tissues of diabetic animals. It was observed that melatonin administration decreased MDA levels in both

tissues, increased GSH and CAT levels or kept them stable by preventing it from falling (p <0.05).

Conclusion  The results of this study are consi: with the that emphasizes and accepts that one of the main causes of complications of diabetes is oxidative stress. Our results show that mela-

tonin has an ameliorating effect on increased oxidative stress in diabetes and melatonin can be used as a therapeutic agent.

Keywords  Catalase; gutathione; melatonin; oxidative stress; type 1 Diabetes.
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GIRiS
Diyabetes Mellitus (DM), diinya genelinde en yaygin go-
riilen kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. Serbest
oksijen radikalleri (SOR), DMde ve diger kronik hasta-
liklarda neden oldugu patolojik etkileri uzun yillardan
beri tartisiimaktadir.! Diyabetin her iki tiriinde de SOR
iiretiminin arttigina ve diyabetin baslangicinin oksidatif
stresle yakindan iligkili olduguna dair ¢ok sayida deneysel
ve klinik ¢aligma vardir. Bu ¢alismalarda, hipergliseminin
enzimatik olmayan glikasyon, enerji metabolizmasindaki
degisikliklerden kaynaklanan metabolik stres, sorbitol yol
aktivitesi ve hipoksi sonucunda olusan doku hasarinin ser-
best radikal iiretimini arttirdig1 ve antioksidan savunma

sisteminde degisiklige yol actig1 belirtilmektedir.>*

Oksidatif stres, SOR veya reaktif azot turlerinin (RAT)
artmasindan kaynaklanmaktadir. Artan SOR triinleri ara-
sinda stiperoksit, ve hidroksil radikali, hidrojen peroksit
ve singlet oksijen tiirleri yer alir.> Diyabette olasi oksida-
tif stres kaynaklar1 glikozun oto-oksidasyonuna, redoks
dengelerinde kaymalara, glutatyon (GSH) ve E vitamini
gibi diisiik molekiiler agirlikli antioksidanlarin dokular-
da konsantrasyonlarinin azalmasina, siiperoksit dismutaz
(SOD) ve katalaz gibi hiicre i¢i antioksidan enzimlerin ak-
tivitelerinin bozulmasina neden olmaktadirlar.! Hipergli-
seminin neden oldugu SOR iiretimi, yiiksek glikoz ve di-
yabetik komplikasyonlarin gelisimi i¢in 6nemli olan diger
metabolik anormalliklere nedensel olarak bagli olmasina
ragmen oksidatif stresin diyabetik komplikasyonlarin ge-
lisimine nasil katkida bulundugu tam olarak heniiz aydin-

latilamamugtir.®

Diinya genelinde antioksidanlarin koruyucu ajan olarak
kullanildig: cesitli deneysel hayvan caligmalar: yapilmistir
ve yapilmaya da devam edilmektedir. Bu ¢aligmalar ige-
risinde DMde cesitli antioksidanlar kullanilarak yapilan
aragtirmalar 6nemli oranda yer almaktadir.” Yapilan de-
neysel diyabetik hayvan ¢aligmalarimin sonuglar antiok-
sidan ajanlarin kullaniminin DMde olusan oksidatif hasar

ve DMnin koplikasyonlarini 6nlemede yararli etkileri

oldugunu géstermistir.® Ozellikle son yillarda melatoni-
nin (MEL), antioksidan etkilerinin arastirildig: cok sayida
arastirma mevcuttur. MEL epifiz bezinden salgilanan, hem
suda hem de yagda ¢oziinme ozelligiyle hiicrelere kolay-
likla girebilen giiglii bir antioksidandir.* MELin mitekond-
riyal homeostazinin diizenlenmesinde kritik role sahip
oldugu gosterilmistir. MEL, SOD, glutatyon peroksidaz
(GSH-Px) veCAT dahil olmak tizere bircok antioksidan
enzimin sentezini uyarip SORu azaltarak, lipit peroksi-
dasyonunu ve DNA hasarini inhibe etmektedir.” Meno-
pozdan sonra melatonin takviyesinin insiilin duyarliligin
ve glikoz toleransini azalttig1 gosterilmistir. MEL karaci-
gerde karbonhidrat kullanimini arttirarak hepatik lipolizi
azaltmaktadir. Uzun siireli MEL tedavisinin kanda insiilin,
leptin, trigliseritler, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
ve toplam kolesterol seviyelerinin artmasina neden oldugu
bildirilmistir."* Bizde litaratiirdeki bu bilgiler dogrultusun-
da ¢aliygmamizda STZ ile deneysel Tip 1diyabet olusturul-
mus si¢anlarda melatonin takviyesinin kan ve karaciger
dokularinda antioksidan koruyucu etkilerini aragtirmay1
amagladik. Bu amagla oksidatif stres belirteci olarak MDA
diizeyi ve antioksidan enzimler olarak CAT ve GSH dii-

zeylerini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM
Deney Tasarimi ve Uygulanmasi

Calismada ortalama 250-300 gram agirliginda 10-12 haf-
talik 40 adet Spraque- Dawley erkek sigan kullanildi. Hay-
vanlar 6 hafta boyunca, standart laboratuvar kosullarinda
(12/12 saat aydmlik/karanlik 151tk dongiisiinde, sicaklig
22°C, nem oran1 % 50-60) tel kafeslerde tutuldu. Tim si1-
canlar standart pellet yem ve musluk suyu ile beslendi. Si-
canlar her grupta 10 hayvan olacak sekilde rastgele 4 gruba
boliindii:

Grup 1: Kontrol grubu olarak belirlendi. Bu gruptaki hay-
vanlar normal diyetle beslendi ve her hangi bir islem ya-
pimadi.

Grup 2: Bu gruptaki sicanlara 60 mg/kg dozunda tek doz
STZ intraperitoneal (i.p.) enjeksiyon yapilarak diyabetes

mellitus olusturuldu.
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Grup 3: Melatonin takviyesi yapilan grup. Bu gruptaki si-
canlara deney baslangicindan itibaren 6 hafta boyunca 10
mg/kg/giin dozunda melatonin subkutan (sc.) enjeksiyon
uygulandi.

Grup 4: Diyabet ve Melatonin takviyesi yapilan grup. 60
mg/kg dozunda STZ i.p. enjeksiyon uygulandiktan sonra
diyabetes mellitus olusturuldu. Ayrica bu gruptaki hay-
vanlara 6 hafta boyunca her giin 10 mg/kg dozunda mela-

tonin sc. enjeksiyon uygulandi.

6 haftalik deney siiresince tiim gruplara normal diyet ve
musluk suyu verildi. Deney hayvanlarinda diyabet olug-
turmak i¢in hayvanlar 1 giin 6éncesinden (12 saat) ag bi-
rakildi. Ertesi giin aglik kan sekeri ve agirliklar: 6lgiildi.
Daha sonra 60 mg/kg dozunda STZ (Cayman Chemical
item no, 13104, USA) pH 7,2 PBS icinde tek doz i.p. en-
jeksiyon uygulandi. STZ uygulamasindan 2 giin sonra
aglik kan sekeri diizeyleri kuyruk veninden alinan kan 6r-
nekleri ile 6l¢iildii. Kan sekeri diizeyi 250mg/dL tizerinde
olan sicanlar diyabetik kabul edildi ve deneye alindi. STZ
enjeksiyonundan sonra tedaviye ti¢lincii giin basland: ve
bu tedavinin ilk giinii olarak kabul edildi. Melatonin takvi-
yesi (Cayman Chemical East ellsworth rd. item no; 14427,
USA) diyabet olusturulduktan sonra 6 hafta boyunca giin-
litk %10 etanol iceren %0,9 NaCl ¢6zeltisi iginde hazirland:
ve 10 mg/ kg dozunda sc. enjeksiyon ile uygulandi. Deney
protokolleri Sakarya Universitesi Hayvan Bakim ve Kul-
lanim Etik Kurulundan onay alindiktan (21.02.2018/01)
sonra Sakarya Universitesi Hayvan Laboratuvarrnda ulus-

lararasi yonergelere uygun olarak gerceklestirildi.

Deney sonlandirilmadan 12 saat 6nce ag birakilan siganlar
65 mg / kg (i.p.) ketamin ve 7 mg / kg ksilazin (i.p.) enjek-
siyonu ile genel anestezi altinda yiliksek doz kan alimu ile
sakrifiye edildikten sonra doku 6rnekleri alind: ve labora-

tuvar analizleri yapilincaya kadar -20 ° C'de sakland1.

Doku Homojenatlarinin Hazirlanmasi
Dokular tartildiktan sonra %0,9 NaCl ¢ozeltisi ile yikandi.
Yikama isleminin ardindan santrifiij edildi (+4 °C, 3000

RPM, 10 dk). Sonra soguk %1,15 KCI, 0,01 M sodyum
potasyum fosfat (pH=7.4) ¢ozeltisinde homojenize edildi.
%10’luk doku homojenatlar1 hazirlandi. Bu homojenatlar
10.000 RPMde 20 dk ,+4 °C’ de santrifiij edildi. Stiperna-
tan alinip dokularda MDA, GSH ve CAT parametrelerinin
belirlenmesinde kullanildi. Lowry yontemi kullanilarak

orneklere ait protein 6l¢timii yapildi."!

MDA Olgiimii
Doku homojenatlarinda MDA tayini Buege ve Austun
yontemi kullanilarak lipid peroksidasyon triinlerinden
olan MDAnin tiyobarbiitirik asit (TBA) ile reaksiyon ve-
rerek 532 nm dalga boyunda 6l¢iilebilen renkli bir bilesik
vermesi esasina bagli olarak gerceklestirildi. Sonuglar nM/

mg protein olarak verildi.'?

GSH Olgiimii
Doku homojenatlarinda GSH tayini i¢in 412 nmde mak-
simum absorbans gosteren TNB’yi olusturmak icin 5
5’-Dithiobis 2-nitrobenzoik asit (DTNB) ve GSH arasin-
daki reaksiyon kullanildi. Sonuglar {M/mg protein olarak

verildi."?

CAT Olgiimii
Doku homojenatlarinda CAT aktivitesi, H202‘nin KAT
tarafindan pargalanmasi temeline dayanan spektrofo-
tometrik yontem ile belirlendi. 240 nm dalga boyunda
CAT-peroksit reaksiyonu sonucunda zamanla azalan ab-
sorbans farki kullanilarak hesaplama yapildi. Sonuglar U/

mg protein olarak verildi."*

Istatistiksel Degerlendirme
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc.
ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanilarak yapildi. Sa-
yisal veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi.
Verilerin normal dagilimi i¢in Kolmogrov Smirnov testi
kullanildi. Tkiden fazla degiskenin karsilastirlmasinda
one-way ANOVA ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Grup
i¢i anlamliliklar varyanslarin homojen oldugu degisken-
lerde TUKEY HSD, homojen olmayan degiskenlerde Tam-
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hane’s T2 testi uygulandi. Anlamlilik sinir1 P<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Viicut Agirlig1 ve Kan Sekeri Seviyeleri

Yapilan bu deneysel ¢aligma sonucunda ¢alismaya bagla-
madan once tiim gruplar arasinda viicut agirligi (Al) yo-
niinden anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05). Alt1 haftalik
deney sonunda diyabetik sicanlarin viicut agirliklar1 Grup
1 ve Grup 3’ten daha digiiktii. Gruplar aras: viicut agirli-
&1 (A2) karsilastirmasi yapildiginda Grup 1 ile Grup 3 ve
Grup 4 arasinda; Grup 3 ile Grup 4 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik tespit edildi (p degeri sirasiyla;
p=0,015; p=0,019; p=0,000), (Tablo 1).

Tablo 1: Deney gruplarinin deney baslangici ve deney sonunda viicut
agirliklar1 ve kan sekerleri sonuglarinin karsilastirilmas:

Grup Viicut agirhg (g) Kan sekeri (mg/dL)
(Her ortx SD ort+ SD
grup
n=10) Al A2 K$1 K$2
?“‘P 267,40£21,96 | 317,20£26,74 | 93,201,031 914522
fr“p 266,10£26,89 | 26520£3843 | 97,0435 | 497,90+48,33
?“‘P 262,8021,4039 | 346,80+24,21 | 94,60+374 | 104,10+586
fr“p 266,00£22,88 | 266,80+50,24 | 96,60+327 | 446,70+153,83
P 0,015 (1-3) 0’0(;0‘8'2’
degeri 0,965 g’géﬁ g:g 0,114 0,000 (2-3)

’ 0,000 (3-4)

Grup 1: Kontrol, Grup 2: Diyabet, Grup 3: Melatonin takviye grubu,

Grup 4: Diyabet+Melatonin takviye grubu, A1: Baglangigta viicut
agirliklar1 A2: Dekapitasyon 6ncesi viicut agirliklar, K§1: Baslangig kan
sekeri sonuglari, K$2: Dekapitasyon éncesi kan sekeri sonuglari. Anlamlhilik

sinur1 P<0,05 olarak kabul edilmistir. SD; Standart Sapma, ort; Ortalama

Deney modeli olusumu 6ncesinde tiim gruplara ait bag-
langi¢ kan sekeri(KS$1) degerleri arasinda istatistiksel bir
fark bulunmad: (p>0,05). Diyabet modeli olusturulduktan
sonra deney siirecinin tamamlanip dekapitasyon oncesi
gruplara ait ortalama kan sekeri degerleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. KS2 sonuglari incelendiginde; Grup 1 ile Grup 2,
Grup 3 ve Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-

lilik oldugu, Grup 1’in ortalama degerinin bu gruplardan

oldukga diisiik oldugu tespit edildi (p=0,000). Ayrica Grup
2 ‘nin ortalama kan sekeri degerinin Grup 1 ve Grup 3’in
ortalama kan sekeri degerinden, yine Grup 4’iin ortala-
masinin da Grup 3’tin ortalama degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000;
p=0,000). Grup 2’nin K$2 degerinin ise Grup 4’iin orta-
lama kan sekeri degerinden oldukg¢a yiiksek oldugu goz-
lendi ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05), (Tablo 1).

Biyokimyasal Parametreler

Karaciger dokusu MDA, GSH ve CAT diizeyleri Tablo 2 de
gosterilmistir. MDA seviyelerine bakildiginda; Diyabet+-
Melatonin takviye grubu olan Grup 4’te en disiik diizeyde,
diyabet grubu olan Grup 2de Grup 3 ve Grup 4 ile kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(strastyla; p=0,000, p=0,010). CAT diizeyleri Grup 1de
Grup 3 ve Grup 4e gore istatistiksel agidan 6nemli dere-
cede ytiksekti (sirasi ile p=0,000, p=0,002, p=0,005). GSH
seviyeleri ise diyabet grubunda belirgin diizeyde diistiktii.
Ancak melatonin uygulanan gruplar olan Grup 3 ve Grup
4’te Grup 1 ve Grup 2den daha yiiksekti. Bu sonuglarda
melatonin uygulamasiin GSH diizeylerinde artisa neden
oldugunu, fakat bu artisin istatistiksel yonden anlamli ol-
madig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 2: Deney gruplar1 karaciger dokularinda biyokimyasal parametre-
lerin karsilagtirilmasi.
Grup MDA (nM/mg) GSH (pM/mg CAT (U./mg
(Her grup n= orts SD Protein) Protein)
10) - ort+ SD ort+ SD
Grup 1 0,322+0,114 0,793+0,155 27,499+8,127
Grup 2 0,455+0,156 0,751+0,153 10,553+3,648
Grup 3 0,404+0,127 0,807+0,270 12,693+6,813
Grup 4 0,298+0,075 0,813+0,335 15,179+3,713
o
P degeri ’ p>0,05 0,002 (1-3)
0,010 (2-4) 0,005 (1-4)
0,036 (3-4) ’
Grup 1: Kontrol, Grup 2: Diyabet, Grup 3: Melatonin takviye grubu,
Grup 4: Diyabet+Melatonin takviye grubu, MDA: Malondialdehit;
GSH: Glutatyon; CAT: Katalaz; SD; Standart Sapma. Anlamlilik sinirt
P<0,05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar ortalama+ SD olarak verilmistir.
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Caligma sonucumuzda; serum MDA seviyelerinin diyabet
grubunda diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 ve melatonin uygulamasinin diyabette oksi-
datif stresi azalttig1 belirlendi (sirasiyla; p=0,000, p=0,000,
p=0,002). CAT diizeyleri incelendiginde; melatonin uygu-
lamas1 sonucunda Grup 2’nin ortalama CAT diizeyi Grup
1 ve Grup 3% nazaran oldukg¢a diigiiktii. Gruplara arasi
karsilagtirma yapildiginda bu diists istatistiksel agidan ol-
dukga anlamliyd: (sirasiyla p=0,028, p=0,009), (Tablo 3).

Tablo 3: Deney gruplar1 serum biyokimyasal parametrelerin

karsilastirilmasi.

Grup MDA (nM/mg) GSH (pM/mg CAT (U./mg

(Her grup n= orts SD Protein) Protein)

10) - ort+ SD ort+ SD

Grup 1 18,673+2,796 40,155+ 4,831 162,833+37,962

Grup 2 24,682+2,376 29,599+2,862 115,550+35,953

Grup 3 18,761+2,036 37,517+9,692 170,281 +36,731

Grup 4 20,463+2,727 29,885+5,251 157,735+33,421
0,000 (1-2) 0,003 (1-2) 0,028 (1-2)

P degeri 0,000 (2-3) 0,004 (1-4) 0,009 (2-3)
0,002 (2-4) 0,042 (3-4)

Grup 1: Kontrol, Grup 2: Diyabet, Grup 3: Melatonin takviye grubu,

Grup 4: Diyabet+Melatonin takviye grubu, MDA: Malondialdehit;

GSH: Glutatyon; CAT: Katalaz; SD; Standart Sapma. Anlamlilik smnir

P<0,05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar ortalama+ SD olarak verilmistir.

Serum GSH diizeyleri Grup 2de diger gruplara kiyasla en
disitk diizeydeydi. Gruplar arasi karsilagtirmalar yapildi-
ginda ise; Grup 1 GSH diizeylerinin; Grup 2 ve Grup 4e
oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,003,
p=0,004), yine Grup 4’tin ortalama GSH diizeyinin de
Grup 3’ten istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek ol-
dugu belirlendi (p=0,042).

TARTISMA ve SONUC
Diyabette oksidatif stres, diyabet ve diyabete bagli gelisen
komplikasyonlar arasindaki iliskilerin mekanizmalarini
aragtiran ¢aligmalar giin gectik¢e artarak devam etmek-
tedir, Bu ¢aligmalarda diyabette oksidatif stresin artigi ile
serbest radikal olusumu artarken, antioksidan iiretiminin

ise azaldig1 gosterilmistir.'>'

Bizim ¢alismamizda; deney baslangicinda tiim gruplarda

viicut agirliklar: ayn1 sevilerde iken alt: haftalik deney so-
nunda kontrol ve melatonin gruplarinda kilo artisinin, di-
yabetik gruplarda ise kilo kaybinin gergeklestigi goriildi.
Baz1 deneysel diyabet calismalarinda ise diyabet grubunda
kilo kaybinin oldugu ve bu kayibinda genellikle yiiksek
kan glikoz seviyeleri nedeni ile doku proteinlerinde asir1
yikima bagli olarak goriildiiga bildirilmistir. Ayrica bu dii-

ststin daha sonra yavasladig: da belirtilmigtir."”

Diyabet olugturulan siganlarin kan sekeri diizeyleri STZ
enjeksiyonunu takiben 3 giin sonra 250 mg/dL diizeyinde
belirlendi. Calismamizda kan glikoz konsantrasyanlarinin
Grup 4de ( Diyabet + melatonin) Grup 2’ye oranla yak-
lagik 51 birim azaldig1 gortldi ancak aradaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bizim sonuglarimiz
literatiirdeki bazi caligmalarla da desteklenmektedir.””
Calisgmamizin sonuglarinin aksine; melatonin farkli doz-
larda uygulandig 8 haftalik bir ¢alismada ise kan glikoz
diizeylerinde anlaml: diisiisiin oldugu bildirilmistir.® Yine
bir bagka ¢alismada da STZ enjeksiyonundan (140 mg/kg
intravenoz) 30 dk 6nce melatonin (100 mg/kg) uygulan-

masinin diyabet olusumunu engelledigi rapor edilmistir."

Oksidatif stres durumlarinda dokularda MDA ve TOS
seviyelerinde artis goriiliir.?® Literatiirdeki ¢alismalar in-
celendiginde STZ ile deneysel olarak diyabet olugturulan
sicanlarda ve tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda SOR tire-
timinin hizlandig1 belirlenmistir. Oksidatif stres artis: ile
olusan MDA diizeylerinde artisla birlikte glutatyon home-
ostazisinde bozulmalarin oldugu saptanmuistir.?>*> Konu ile
ilgili bilimsel caligmalar; diyabet ve diyabet komplikasyon-
larinin SOR’un iligkisinde antioksidan savunma sistemini
degistirebilecegini, vurgulamaktadir. Literatiirde ¢ok sa-
yida deneysel diyabet ¢aligmasinda antioksidan ajanlarin
kullaniminin bir¢ok dokuda oksidatif hasar1 azalttig1 ve
DM komplikasyonlarina kars1 dokular1 korudugu agik¢a
gosterilmistir.”® Bizim ¢alismamizda STZ ile deneysel tip
I diyabet olusturulan siganlarin serum ve karaciger doku-
larinda olusacak oksidatif hasara kars1 giiclii antioksidan

ajan olan melatoninin olasi etkileri arastirild1.
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Sunulan bu ¢alismada elde edilen sonuglara gére DM’nin
serum ve karaciger dokularinda MDA seviyelerinde art-
ma, buna karsin oksidatif strese karsi savunma hattinda
onemli gorevleri olan endojen antioksidan enzimlerden
GSH ve CAT diizeylerinde azalmaya neden oldugu gézlen-
di. Melatonin takviyesi sonrasinda bu gruplarin karaciger
dokusunda MDA diizeylerinde azalmalarin oldugu, GSH
diizeylerinin diismesinin engellendigi ve CAT diizeyle-
rinde 6nemli oranda artislar oldugu gozlendi. Literatiirde
diyabette oksidatif stres durumunda MDA seviyelerinin
arttigini gosteren ve bizim sonuglarimizi destekleyen ¢ok

sayida ¢aligma bulunmaktadir.??

Cesitli calismalar; DM'nin karaciger dokusunda hiicresel
dejenerasyon, fibrozis ve inflamasyon gibi histopatolojik
degisiklikleri de i¢eren komplikasyonlara yol agtigini ve
diyabetli hastalar arasinda siroza bagli 6liim oraninin kar-
diyovaskiiler hastaliklardan daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir.”” Ayrica kronik hiperglisemi sonucunda artan
SOR ve inflamatuar cevap, DM sonucunda karacigerde
olusan degisiklikler den sorumlu tutulmaktadir.?® Giiglia
bir radikal temizleyicisi olan melatonin, STZ’nin neden ol-
dugu DM’nin yani sira MDA diizeyini azaltarak, pankreast
ve diger dokular: olas: oksidatif hasara kars1 koruyucu etki
gostermektedir. Elbe ve ark. caliymalarinda DM ile karaci-
ger dokusunda MDA diizeylerinin arttigini, GSH diizeyle-
rinin azaldigini ve bu degisikliklerin melatonin takviyesi
ile kontrol diizeylerine geldigini saptamislardir.?® Bir bas-
ka calismada melatoninle birlikte C ve E vitamini verilen
diyabetik ratlarda plazma glukoz ve MDA diizeylerinde
azalma, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle anti-
oksidan diizeylerinin normale dondiigii ifade edilmistir.*
Melatoninin Beta hiicrelerini koruyarak, insiilin sekres-
yonunun uyarmmini arttirma gibi bir etkisi mevcuttur.
Yiiksek lipofilik 6zelligi ve kiigiik molekiiler yapida ol-
masindan dolay1 hiicre membranindan kolayca gegebilen
melatoninin oksidatif strese maruz birakilan eritrositlerin
icine girerek hiicreleri korudugu bildirilmistir.*! Sekeroglu
ve ark. farelerde DM olusturarak melatonin tedavisi uygu-

ladiklar: ¢aligmalarinda, kontrol grubuna kiyasla diyabetik

farelerin eritrositlerinde MDA seviyelerinin arttigini, me-
latonin tedavisinin hiicrelerde GSH ve GSH-Px aktivitesini

artirdigini bildirmislerdir.*

Sonug olarak literatiirdeki diger ¢aligmalarda bildirildi-
gi gibi yapmis oldugumuz bu ¢alismada da diyabette kan
glukoz diizeylerinin uzun siire yiiksek seviyelerde seyret-
mesinin dokularda oksidatif stresi artirabilecegi gosteril-
mistir. Caliymamizda MDA diizeylerinin DM durumunda
artmasi oksidatif hasarin olustugunu, melatonin takviyesi
sonrasinda antioksidan enzimlerde artisin olmasi ise mela-
toninin oksidatif hasara karst MDA diizeylerini diisiirerek
dokularda endojen antioksidan enzim savunma mekaniz-
malarinin baglamasini tetikledigini gostermektedir. DM'de
olusabilen oksidatif stresin yeni terap6tik yaklagimlara yol
acabilecegi ve tedavide ilaglara ek olarak antioksidan ajan-
larin kullaniminin bozulan oksidan-antioksidan dengenin
ve glukoz metabolizmasinin diizeltilmesinde 6nemli etki-
ler olusturabilecegi gosterilmistir. Bu antioksidan ajanlarin
en 6nemlilerinden biri olan melatonininle ilgili deneysel
caligmalarin yani sira DM’li hastalarda kapsamli ve kont-
rolli klinik ¢aligmalar yapilarak etkilerinin degerlendiril-

mesi bilimsel acidan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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0z
Ama¢  Bugalisma trombosit parametreleri ve diger biyokimyasal degerlerin otoimmiin hepatit (OH) hastalarinda karaciger hasarinin degerlendirilmesinde prediktif bir parametre
olarak kullamilabilirligini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Gere¢ve  Gastroenteroloji klinigimizde OH hastalarmin histolojik bulgular: laboratuvar ve klinik parametreleri tizerinden retrospektif kesitsel tipte tanimlayic1 ve metodolojik bir
Yontem  calisma planladik. Skorlama siniflamastyla yapilan degerlendirmeye gore, 0 ile 12 arasinda histolojik aktivite indeksi (HAI) olan hastalar diisiik aktivite, 13 ile 18 arasinda
HAI olan hastalar yiiksek aktivite olarak tanimlandi. Fibrozis skoru 0-2 olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3 ile 6 arasinda olanlar ileri fibrozis olarak tanimlanmig
ve buna gére kargilagtirmalar yapilmistir.
Bulgular ~ Otoimmiin hepatitli hastalarda HAI skoru yiiksek aktivite gosteren grupta ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyleri diisiik aktivite gdsteren gruba gore daha yiiksek
saptanmugtir (p=0,013). Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis simiflar1 arasinda MPV diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,034).
Otoimmiin hepatitli hastalarda HAT siniflamasinda yiiksek aktivite ve fibrozis siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1 ayirt etmede MPV 6l¢iimlerinin
ROC egrisi altinda kalan alan degerleri, sensitivite ve spesifitesi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Sonu¢  Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV degerlerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite gosteren grup ile karsilastirildiginda pozitif korelasyon saptanmugtir. Otoimmiin
hepatitli hastalarda MPV degerlerinin fibrozis siniflamasina gére ileri fibrozis gosteren grup ile kargilagtirildiginda pozitif korelasyon saptanmistir.
Anahtar  Ortalama trombosit hacmi; otoimmiin hepatit; fibrozis
Kelimeler
Abstract
Objective  This study was carried out in order to assess the usability of platelet parameters and other biochemical values as predictive parameters in the evaluation of hepatic damage in autoimmune
hepatitis (AIH) patients.
Materials ~ We devised a retrospective descriptive and methodological study of cross-sectional type over the histological findings, laboratory and clinical parameters of AIH patients at our gastroenterology

and methods

Results

Conclusion

Keywords

clinic. As per the analysis carried out using the scoring classification, the patients with a histological activity index (HAI) of 0-12 were identified as low activity, and the patients with a HAI of
13-18 as high activity. The patients with a fibrosis score of 0-2 were identified as early fibrosis, while those having a fibrosis score of 3-6 were identified as advanced fibrosis, and comparisons
were made accordingly.

: In patients with AIH, the levels of mean platelet volume (MPV) in the group showing high HAI scores were found to be higher compared to the group showing low activity (p=0.013). There
was a statistically significant difference in terms of MPV levels between the fibrosis classes in patients with AIH (p=0.034). When the values of the areas below the ROC curve as well as the
sensitivity and specificity of the MPV measurements were analyzed with regard to distinguishing the patients with ATH that were at high activity levels in the HAI classification and the patients
at the advanced fibrosis level as per the fibrosis classification, they were found to be statistically significant.

A positive correlation was found when the MPV values of the patients with AIH were compared to the group showing a high activity as per the HAI classification. A positive correlation was
found when the MPV values in the patients with AIH were compared to the group showing advanced fibrosis as per the fibrosis classification.

Mean platelet volume; autoimmune hepatitis; fibrosis
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GIRiS
Otoimmiin hepatit (OH), agirlikli olarak kadinlarda gorii-
len ve her yasta ortaya cikabilen karacigerin kronik, enfla-
matuar bir hastaligidir.! Diinyada OH’nin yillik insidansi
1.9/100000 degisirken, Singapur ve Yeni Zelandada preva-
lans1 4-25/100000dir. Avrupada yapilan ¢aligmalarda ise,
insidanst 11-25/100000, prevalans: 0.9-2/100000 arasin-
dadir.? Tan1 karakteristik olarak serolojik test sonuglarina,
histolojik bulgulara ve diger kronik karaciger hastalikla-
rinin diglanmasina dayanir. Genellikle dolasimdaki kara-
ciger transaminaz degerlerinin ytiksekligi, otoantikorlarin
pozitifligi (6zellikle immiinoglobulin G) ve karaciger bi-
yopsisinde interface hepatit, fibrozis ile OH’ye bagli diger
histopatolojik bulgular ile karakterizedir.> Klinik olarak
genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte semptomatik
durumlarda hastalik dalgali seyir gosterebilmektedir. Bu
sebeple hastalik akut hepatit olarak baslayip, sonrasinda

kronik karaciger hastalig1 ve siroza kadar ilerleyebilir.

Otoimmiin hepatit tedavisi, immiinosupresif ilaglar ve
kortikosteroidlerin kullanimini igerir. Hastaligin baslangi¢
tedavisi tek bagina prednizon ya da diger immiinosupre-
siflerin kombinasyonuyla olugsmaktadir.* Tedavinin amact
histolojik enflamasyonu azaltmak, karaciger parametrele-
rini normallestirmek, klinik remisyonu saglamaktir. Klinik
ve laboratuvar 6zellikleri OH ile uyumlu olan hastalarda
karaciger biyopsisi ile tan1 kesinlestirilir.> Otoimmiin he-
patit tedavisinde karaciger biyopsisinin degerlendirilmesi
ile karaciger inflamasyonu ve fibrozisin ciddiyetinin zama-
ninda degerlendirilmesi 6nemlidir. Karaciger biyopsisinin
invaziv bir islem olmas1 sebebiyle yeterli ekipman, bu ko-
nuda uzman hekim, alaninda uzman patologlar ve 6zellik-
le hasta uyumunun saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Son zaman-
larda, biyopsi ihtiyacini azaltmak i¢in karaciger fibrozunu
degerlendirme, laboratuar yontemlerini kullanma ve go-
rintilleme (trombosit sayisi, forns indeksi, elastografi)
gibi invaziv olmayan yontemler gelistirilmistir.® Ortalama
trombosit hacmi (MPV), trombosit boyutunun en sik kul-
lanilan 6l¢iistidiir ve trombosit reaktivitesinin potansiyel

bir belirtecidir. Ortalama trombosit hacmi ol¢iimi icin

en dogru yontem hakkinda belirsizlik olmakla birlikte, en
sik kullanilan yontem tam kan sayimi olup rutin olarak
kullanilan ucuz bir yontemdir.” Diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara ve obezite du-
rumlarinda daha yiiksek MPV degerleri saptanmaktadir.
Klinik deneyimler, trombosit parametrelerinin karaciger
inflamasyonu ve fibrozisinin degerlendirilmesinde yararl
olabilecegini, bu sayede rutin kan sayimui ile bu konuda fi-

kir sahibi olabilecegini gostermektedir.®

Bu caligma trombosit parametreleri ve diger biyokimyasal
degerlerin OH hastalarinda karaciger hasarinin degerlen-
dirilmesinde prediktif bir parametre olarak kullanilabilir-

ligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER
Gastroenteroloji klinigimizde 2010-2018 yillar1 arasinda
OH hastalarinin histolojik bulgulari laboratuvar ve klinik
parametreleri {izerinden kesitsel tipte tanimlayict ve me-
tadolojik bir ¢caligma planladik. Hastalar European Asso-
ciation for the Study of the Liver (EASL) klavuzuna gore
OH tanusi aldi. 57 OH tanili hasta analiz edildi. Perkiitan
karaciger biyopsileri 16 G 16 cm otomatik Tru-Cut biyop-
si ignesi ile yapildi. Patolojik degerlendirme i¢in 11 mm
veya daha fazla tam portal yol igeren ve 20 mmden daha
uzun karaciger biyopsisi 6rnekleri iizerinden degerlendi-
rildi. Karaciger biyopsi preparatlari Hematoksilen-Eozin,
Masson-Goldner ve Masson-Trikrom igeren boyamalarla
yapildi. Tiim patolojik preparatlar, tek merkezdeki uzman

patolog tarafindan degerlendirildi.

Alkolik veya non-alkolik steatohepatit, viral hepatitler,
OH’nin primer biliyer siroz veya primer sklerozan ko-
lanjitile iliskili overlap sendromlari, kalitsal ve metabolik
karaciger hastaliklar1 (wilson hastaligi, hemokromatoz,
al-antitripsin eksikligi), splenektomili hastalar, aterosk-
lerotik kalp hastaligi, ¢olyak hastaligi, tiroit hastaliklari,
renal hastaliklar, DM, hiperlipidemi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, hematolojik bozukluklar ve malignite-

ler dahil olmak {izere MPV ve trombosit sayisini etkile-
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yebilecek kosullar1 saglayan hastalar diglandi. Trombosit
fonksiyonu ve biyiikligi ile potansiyel olarak etkilesime
girebilecek ilaglar caligma dig1 birakildi. Ayrica, tam kan
sayimi analizinde diisiik ortalama korpiiskiiler hacmi olan
hastalar caliymadan c¢ikarildy ¢iinkd kiigiik eritrositler
analizor tarafindan yanliglikla trombosit olarak sayilabilir.
Tiim tam kan sayimi analizleri hematoloji laboratuvarimn-
da yapildi. Kan 6rnekleri toplandiktan sonra 2 saat icinde
Beckman Coulter LH 780 otomatik analizorii kullanilarak
tam kan sayimu analizi yapildi. Serum alanin transaminaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve albiimin seviye-
leri otomatik Beckman Coulter AU 680 analizortl ile belir-
lenmistir. International normalized ratio (INR) hemostaz
analizorii ACL TOP 500 ile yapildi. Antiniikleer antikor
(ANA), antismooth kas immiinoglobulin G (IgG) antikor-
lar1 (ASMA-IgQG), anti-mitokondrial antikor (AMA) ve ka-
raciger bobrek mikrozomu tip 1 (anti-LKM-1) antikorlar1
enzime bagl bir immiinosorbent analizi Orgentec Diag-
nostic kullanilarak 6l¢iildii. Total IgG, ID biyoteknolojisi
tarafindan saglanan radyal immiinodiffiizyon ile 6l¢iildii.

Otoimmiin hepatitli hastalar karaciger biyopsi sonuglari-
na gore histolojik aktivite indeksi (HAI) ve fibrozis skor-
larindan olusan gruplara ayrildi. Skorlama siniflamasiyla
yapilan degerlendirmeye gore, 0 ile 12 arasinda HAT olan
hastalar distik aktivite, 13 ile 18 arasinda HAI olan hasta-
lar yiiksek aktivite olarak tanimlandi. Fibrozis skoru 0-2
olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3 ile 6 arasinda
olanlar ileri fibrozis olarak tanimlanmis ve buna gore kar-

silagtirmalar yapilmistir.

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafin-
dan onaylanmistir. (Kabul tarihi: 30.05.2018; Karar No:
2108/110).

istatistik Analiz
Tum istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) stirtim 23.0 yazilimi tarafindan gercek-
lestirilmigtir. Sonuglar ortalama ve ortalamanin standart
sapmasi olarak ifade edildi. Verilerin normal olarak da-

gitilip dagitilmadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smir-

nov testi kullanildi. Normal olarak dagitilan tiim veriler
bagimsiz Student t-testi kullanilarak analiz edilmistir.
Ortalama trombosit hacminin optimal kesme degerlerini
tanimlamak i¢in ROC egrisi analizi kullanildi. Karaciger
histopatolojisi ile klinik ve laboratuvar parametreleri ara-
sindaki iliski Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile
belirlendi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar is-

tatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Bu caligmaya 57 karaciger biyopsisi yapilan OH hasta-
s1 alinmigtir. Caligmaya katilan hastalarin %47,3’t erkek
(n=27) ve %52,6’s1 kadin (n=30) hastadan olusmaktadir.
Yas ortalamasi 50+13 yildir. Fibrozis skorlamasina gore
hastalarin %54,3’i (n=31) erken fibrozis diizeyinde iken,
%45,6’u (n=26) ileri fibrozis diizeyindedir. Hastalarin HAI
skorlamasina gore %75,4’u (n=43) diisiik aktivite gosterir-

ken, %24,5’ti (n=14) yiiksek aktivite gostermektedir.

Otoimmiin hepatitli hastalarda HAI siniflamasina gore
yas ve bazi biyokimyasal 6l¢tim degerlerinin karsilagtiril-
mas1 yapilmustir. Calismada HAT sinuflari arasinda MPV
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,013). Buna gore HAI skoru yiiksek ak-
tivite gosteren grupta MPV diizeyleri diistik aktivite gos-
teren gruba gore daha yiiksek saptanmistir. Caligmada
HAI gruplar arasinda yas, trombosit, albtimin AST, ALT,
hemoglobin (Hgb), eritrosit dagilim genisligi (RDW),
PDW, total bilirubin, tire ve kreatinin diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo
1). Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis siniflamasina
gore yas ve bazi biyokimyasal 6l¢iim degerlerinin karsilag-
tirilmast yapilmustir. Caligmada fibrozis siniflar arasinda
MPV diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,034). Buna gore ileri fibrozis smni-
finda MPV diizeyleri erken fibrozis grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek saptanmstir. Calismada fibrozis si-
niflar arasinda yas, AST, ALT, albimin, Hgb, RDW, PDW,
trombosit, 16kosit, total bilirubin, iire ve kreatinin diizey-

leri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kayde-
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dilmemistir (Tablo 2).

Tablo 1. Otoimmiin hepatit hastalarinda HAI skorlarina gore
ortalama yas ve laboratuvar sonuglar1

Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis skoru ile yas ve
bazi biyokimyasal degerlerinin korelasyonu degerlendiril-
mistir. Buna gére OH’li hastalarda fibrozis skoru ile MPV

diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

T.Bil.= Total bilirubin

Degerler ort+SS. *Student t testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT=
Alanin transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit;
RDW-= Eritrosit dagilim genisligi; PDW= Trombosit dagihm genisligi;

Desiskenl Diisiik Aktivite | Yiiksek Aktivite " . -
egigkenler (HAT 0-12) (HAI 12-18) p bir korelasyon saptanmistir (r:0,33, p=0,012). Ayrica OH’li
Yas 51,67+14,1 48,85+13,6 0,722 hastalarda fibrozis skoru ile total bilirubin arasinda nega-
AST 39,50+30,5 33,21+20,2 0,230 tif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
ALT 39,40+44,7 39,42+31,4 0,971 edilmistir (r=-0,23, p=0,032). Calismada fibrozis skorlar1
MPV 8,70+0,7 10,03+1,4 0,013 ile yas, AST, ALT, albiimin, Hgb, RDW, PDW, trombosit,
PLTx103 21281 233491 0,667 l6kosit, tire ve kreatinin diizeyleri arasinda ise istatistiksel
Albtimi 3,90+0,5 3,77%0,5 0,866 . . e
am olarak anlamli bir korelasyon kaydedilmemistir (Tablo 3).
Hemoglobin 13,44+1,8 13,50£1,8 0,640
Lokosit 6,43+1,6 7,23£2,8 0,197
Tablo 3. Otoimmiin hepatit gruplarinda klinik ve laboratuvar
RDW 14,90+3,2 15,00+2,2 0,730 parametrelerin fibrozis ile korelasyon analizi
PDW 16,7740,8 16,55+1,0 0,299 Degiskenler . P
T. Bil. 0,91+0,5 0,65+0,2 0,102 Yas 0,06 0,602
Ure 36,70+£25,2 28,92+7,9 0,110 AST 20,22 0,091
Kreatinin 1,01+0,6 0,83+0,1 0,308 ALT 0,22 0,095
Degerler ort+SS. *Student t testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= MPV 0,33 0.012
Alanin transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; > >
RDW= Eritrosit dagilim genisligi; PDW= Trombosit dagilim genisligi; PLTx103 0,26 0,054
T.Bil.= Total bilirubin; HAI= histolojik aktivite indeksi Albiimi 0.16 0207
umin -y, >
Hemoglobin -0,12 0,306
Tablo 2. Otoimmiin hepatit hastalarinda fibrozis skorlarina Lokosit 018 0.162
gore ortalama yas ve laboratuvar sonuglar: : :
RDW -0,03 0,825
Erken ileri Fibrozis
Degiskenler Fibrozis p* PDW -0,04 0,724
(Evre 3-6)
(Evre 0-2) T. Bil. -0,23 0,032
Ya§ 50,80+13,4 51,19+14,7 0,475 Ure -0,03 0,701
AST 41,32+33,5 34,07+20,3 0,142 Kreatinin -0,12 0,370
ALT 41,61+51,7 36,92+25,4 0,186 *Pearson korelasyon testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= Alanin
transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; RDW=
MPV 881108 2:35£1,3 0,034 Eritrosit dagilim genisligi; PDW= Trombosit dagilim genisligi; T.Bil.= Total
PLTx103 196+72 242490 0,915 bilirubin
Albtimin 3,87+0,5 3,88+0,5 0,870
Hemoglobin 13,70£1,7 13,17£1,9 0,451 Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV 6l¢iim degerlerinin
Lokosit 6,05¢1.4 7,3142,3 0,216 HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite ve fibrozis smif-
RDW 15,07£3,0 15,00+3,09 0.772 lamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1 ayirt
PDW 16,84+0,91 16,57+0,81 0,683 . P .
etme kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan ince-
T. Bil. 0,94%0,6 0,6520,28 0,097 ) i ) o o
- lenmesi tablo 4 ve grafik 1-2de verilmistir. Otoimmiin
Ure 33,90+15,3 36,00+29,1 0,151
— hepatitli hastalarda HAI siniflamasinda yiiksek aktivite
Kreatinin 1,05+0,76 0,88+0,2 0,225

diizeyinde olan hastalar1 ayirt etmede MPV 6l¢iimlerinin
ROC egrisi altinda kalan degerleri, sensitivite ve spesifitesi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-

mustir (p<0,001). Otoimmiin hepatitli hastalarda fibrozis
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siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1
ayirt etmede MPV ol¢timlerinin ROC egrisi altinda kalan
degerleri, sensitivite ve spesifitesi incelendiginde istatistik-

sel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,032).

Tablo 4. Otoimmiin hepatit hastalarinda MPV 6l¢iim deger-
lerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite ve fibrozis
siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalar1 ayirt
etme kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi

. ROC Kesim L Spesifite
o 0

Degiskenler (95%CI) p noktast Sensitivite % %
o | e

(Yiksek 0 ’969) <0,001 9,40 71 74
aktivite) ?

Fibrozis (S’Zé—

(leri 0.87 2 0,032 9,00 66 64
fibrozis) ?

HAI= Histolojik aktivite indeksi; MPV= Ortalama trombosit hacmi

ROC Curve

Sensttivity
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Grafik 1. Otoimmiin hepatitli hastalarda ortalama trom-
bosit hacmi olgiim degerlerinin histolojik aktivite indeksi
smiflamasina gore yiiksek aktivite diizeyinde olan hastalar:
ayirt etme kapasitesinin Egri altinda kalan alan analizi ile

tanisal agidan incelenmesi
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Grafik 2. Otoimmiin hepatitli hastalarda ortalama trombo-
sit hacmi 6l¢tim degerlerinin fibrozis siniflamasina gore ileri
fibrozis diizeyinde olan hastalari ayirt etme kapasitesinin

ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi

TARTISMA
Otoimmiin hepatit, karacigerin kronik enflamatuvar bir
hastaligidir. Hastalik akut hepatit klinigi ile baslayabilir
veya kronik karaciger hastalig1 seklinde seyir gosterirken
siroza kadar ilerleyebilir.” Tedavinin temel tas1 steroid in-
diiksiyon tedavisidir, ardindan ¢ogu durumda etkili olan
azatiyoprin ile idame tedavisidir. Standart tedaviye cevap
vermeyen hastalar icin diger immiinosupresiflerle ikinci
basamak tedavi etkili olabilir. Tedavide amag, transami-
nazlarin ve IgGnin normallestirilmesi olarak tanimla-
nan hastaligin biyokimyasal remisyonunu saglamaktir.'®
Artmig MPV seviyeleri, miyokard enfarktiisii, akut is-
kemik inme, DM ve miyokard infarktiisii gibi metabolik
sendromlarla iligkilendirilmistir."" Polonyada yapilan bir
calismada akut koroner sendromlu olgularda gelisen sol
ventrikil yetmezligi ile ilgili MPV’nin pratik bir prediktif
parametre olarak kullanilabilirligi ortaya ¢ikmustir.'? Ay-
rica preeklampsi olan kadinlarda ve akut apandisit olan
kisilerde MPV’nin prediktif bir parametre olarak kullani-

13,14

labilecegi desteklenmektedir.
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Romatolojik hastaliklar olan 6zellikle inflamasyon para-
meterlerinin yiiksek oldugu romatoid artrit ve ankilozan
spondilit ile MPV arasinda negatif korelasyon saptan-
mustir.'* Kapsoritakis ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada
MPV degerinin azalmas ile {iilseratif kolit aktivasyonu
arasinda pozitif korelasyon saptadilar ve MPV’yi etkin bir
aktivite markeri olarak kullanmay1 6nerdiler, ancak sensi-
tivite ve spesifiteyi analiz etmediler.'® Jaremo ve arkadas-
larnin yaptig1 ¢alismada ise 18 iilseratif kolit hastasi ile
MPV degerleri arasinda negatif korelasyon saptanmustir.””
Non-alkolik steatohepatit oksidatif stres ve proinflamatuar
sitokinler kaynakl: fibrozis ve siroza yol agabilen, kronik
bir inflamatuar hastaliktir. Bu hastalarda hepatosteatoz
hastalaria gore yitksek MPV diizeyleri saptanmuistir.'®
Tan1 aninda ve tedavi sonrast donemde kronik hepatit C
(KHC)de artmis MPV degerleri, ilerlemis karaciger fibro-
zisinin erken bir belirtisi olabilir. Diger parametrelerle
birlikte KHC hastalariin degerlendirmesinde MPV de-
gerlerinin eklenmesi ek prognostik bilgi verebilir."” Ekiz ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada yakin zamanda, MPV’nin
kronik hepatit B (KHB) hastalarinda karaciger fibrozunu
ongormedeki yararini bildirmis ve karaciger fibrozu ile bir
korelasyon tespit etmistir. Bu ¢aligmada, ilerlemis fibrozis-
li KHB hastalarinda artmig MPV degerleri gortilmuistiir.®
Kronik hepatit C hastalarinda artmig MPV’ye iki ana me-
kanizmanin sorumlu oldugu distntlmistiir. Bunlardan
biri, metabolik sendromun ve bunun 6nemli nedenlerin-
den biri olan inflamasyondur, digeri ise kronik karaciger
hastalarinda karaciger patolojisine bagli kronik degisiklik-
lere sekonder gelisebilir.?® Yeni tan1 konmusg kronik kara-
ciger hastalarinda sirozun erken tespiti, hastaligin tedavi
stirecini daha iyi yonetebilmek i¢in 6nemlidir, bu sebeple
yiiksek MPV degerleri, bu hastalarda yaklasmakta olan de-

kompansasyon i¢in bir uyart isareti olabilir.”!

Otoimmiin hepatitin nekroinflamatuar aktivitenin histo-
lojik 6zellikleri ve siddeti genellikle hastaligin biyokimya-
sal parametrelerinin aktivitesiyle paralel seyretmemekte-
dir.?*>? Patologlar karaciger biyopsisi sonucunda fibrozis

ve HAI skorlamalari ile hastaligin inflamatuar aktivasyonu

hakkinda bilgi verebilmektedir, bu nedenle karaciger bi-
yopsisi OH’li hastalarda mutlaka yapilmalidir. Skorlama-
lar sonucunda elde edilen enflamatuar aktivite seviyesi ile
hastaligin prognozu, yonetimi, immiinosupresif tedavinin
baslanmasi ve tedavinin etkinligi acisindan bilgi verebil-
mektedir.* Invaziv ydntem olan karaciger biyopsisi yapi-
labilmesi igin yeterli ekipman, bu konuda uzman hekim,
alaninda uzman patologlar ve hasta uyumunun saglan-
mas1 gerekmektedir. Bu sebeple non-invaziv yontemler
6n plana ¢ikmaktadir. Bu konuda hepatit C viriisil ile ilgili
yapilan bir¢ok ¢aliyma mevcuttur, ancak OH ile yapilan
caligmalar kisitldir® Yakin zamanda 6nerilen, non-inva-
ziv tanisal skorlama sistemleri rutin olarak inflamatuar
aktivite ve fibrozisin siddeti ile ilgili bilgi vererek, tedavi
sirasinda hastalik aktivitesini izlemek i¢in yararli bir arag
saglar, ancak su anda ozellikle tani sirasinda biyopsi ihti-
yaciin yerini tutamamaktadir.®® Yapilan calismada geng
yas, diigitk serum albiimin konsantrasyonu, MPV degerle-
rinin yiikseligi ve siroz baslangict OH hastalarinda tedavi
yanitinin etkinligi konusunda prediktif parametre oldugu

saptanmistir.”’

Bu ¢alismada OH, HAI ve fibrozis skorlamasina gore iki
gruba ayrilmistir. Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV
degerlerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite goste-
ren grup ile karsilagtirldiginda pozitif korelasyon saptan-
mustir. Otoimmiin hepatitli hastalarda MPV degerlerinin
fibrozis siniflamasina gore ileri fibrozis gosteren grup ile
karsilagtirildiginda pozitif korelasyon saptanmistir. Calis-
mamuzin kisithiliklar: tek merkezli olmasi ve hasta sayisi-
nin az olmasidir. Ancak bu anlamda literatiirde yapilan az

sayida caligma bulunmaktadir.

Otoimmiin hepatit ve MPV arasindaki iliski hakkinda-
ki smnirl sayida ¢alisma nedeniyle bulgularimizin degeri
hakkinda varsayimlarda bulunmak giigtiir. Karaciger his-
tolojisindeki fibrozisi tahmin etmek i¢in OH hastalarin-
da MPV degerlerinin 6nemli oldugunu duisiiniiyoruz. Bu
bulgu, non-invaziv bir yéntem olarak OH hastalarinda

prediktif bir parametere olarak kullanilabilir. Ayrica OH
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hastalarinda 6nemli olan hizli tedavinin baglatilmasi ya da
baslatilan tedavinin etkinliginin gosterebilmesi agisindan
faydali olabilir. Bu nedenle MPV diizeyleri ile OH arasin-
daki korelasyonun daha genis prospektif ¢calismalarla ince-

lenmesi bu bulgular1 dogrulamak i¢in gereklidir.

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafin-
dan onaylanmustir. (Kabul tarihi: 30.05.2018; Karar No:
2108/110).

621




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):615-622

KAYA ve Ark., Karaciger Fibrosisi ve Ortalama Trombosit Hacmi

10.

1

=

12.

14.

15.

Kaynaklar

. Akbayir N. Autoimmun Hepatitis. Maltepe Medical ] 2019;12:55-67.

Werner M, Prytz H, Ohlsson B, Almer S, Bjornsson E, Bergquist A, et al. Epidemiology and
the initial presentation of autoimmune hepatitis in Sweden: a nationwide study. Scand ]
Gastroenterol 2008;43:1232-40.

. Mieli-Vergani G, Vergani D, Czaja A], Manns MP, Krawitt EL, Vierling M, et al. Autoim-

mune hepatitis. Nat Rev Dis Primers 2018;4:18017.

. Sebode M, Hartl ], Vergani D, Lohse AW. International Autoimmune Hepatitis Group

(IAIHG). Autoimmune hepatitis: From current knowledge and clinical practice to future
research agenda. Liver Int 2018;38:15-22.

. Adiga A, Nugent K. Lupus Hepatitis and Autoimmune Hepatitis (Lupoid Hepatitis). Am ]

Med Sci 2017;353:329-335.

. Zeremski M, Dimova RB, Benjamin S. FibroSURE as a noninvasive marker of liver fibrosis

and inflammation in chronic hepatitis B. BMC Gastroenterol 2014;14:118-119.

. Zorlu C. Mean Platelet Volume and Coronary Artery Ectasia. Sakarya Med ]

2020;10(2):225-230.

. Egilmez OK, Giiven M, Yilmaz MS, Demir D, Celik B. NRL, PLR, ELR, MPV ve Efiizyonlu

Otitis Media. Sakarya Tip Dergisi 2019;9(2):297-301.

. Czaja AJ. Evolving paradigm of treatment for autoimmune hepatitis. Expert Rev Clin Im-

munol 2017;13:781-798.
Pape S, Schramm C, Gevers TJ. Clinical Management of Autoimmune Hepatitis. United
European Gastroenterol J 2019;7:1156-1163.

. Sahpaz F, Ulutag FT. Assessment of mean platelet volume in type 2 diabetics receiving insu-

lin or oral antidiabetic agents. Dicle Medical ] 2015;42:399-403.

Kowara M, Grodecki K, Huczek Z, Puchta D, Paczwa K. Platelet distribution width predicts
left ventricular dysfunction in patients with acute coronary syndromes treated with percuta-
neous coronary intervention. Kardiol Pol 2017;75:42-47.

. Yang SW, Cho SH, Kwon HS, Sohn 1S, Hwang HS. The significance of the platelet distribu-

tion width as a severity marker for the development of preeclampsia. Eur ] Obstet Gynecol
Reprod Biol 2014;175:107-11.

Dinc B, Oskay A, Dinc SE, Bas B, Tekin S. New parameter in the diagnosis of acute appendi-
citis: platelet distribution width. World ] Gastroenterol 2015;21:1821-26.

Kisacik B, Tufan A, Kalyoncu U, Karadag O, Akdogan A. Mean platelet volume (MPV) as
an inflammatory marker in ankylosing spondylitis and rheumatoid arthritis. Joint Bone
Spine 2008;75:291-294.

16. Kapsoritakis AN, Koukourakis MI, Sfiridaki A, Potamianos SB, Kosmadaki MG. Mean pla-
telet volume: A useful marker of inflammatory bowel disease activity. Am ] Gastroenterol
2001;96:776-781.

17. Jaremo B, Sandberg-Gertzen H. Platelet density and size in inflammatory bowel disease.
Thromb Haemost 1996;75:560-561.

18. Celikbilek M, Baskol M, Taheri S, Deniz K, Dogan S, Zararsiz G, et al. Circulating mic-
roRNAs in patients with non-alcoholic fatty liver disease. World ] Hepatol 2014;6:613-620.

19. Eminler AT, Uslan MI, Ayyildiz T, Irak K, Kiyici M, Gurel S, et al. Mean platelet volume
is an important predictor of hepatitis C but not hepatitis B liver damage. ] Res Med Sci
2015;20:865-870.

20. Beyazit Y, Sayilir A, Torun S, Suvak B, Yesil Y, Purnak T, et al. Mean platelet volume as an
indicator of disease severity in patients with acute pancreatitis. Clin Res Hepatol Gastroen-
terol 2012;36:162-8.

21. Purnak T, Olmez §, Torun S, Efe C, Sayilir A, Ozaslan E, et al. Mean platelet volume is
increased in chronic hepatitis C patients with advanced fibrosis Clinics and Research in
Hepatology and Gastroenterology 2013;37:41-46.

22. Alvarez F, Berg PA, Bianchi FB, L Bianchi, Burroughs AK, Cancado EL, et al. International
Autoimmune Hepatitis Group Report: review of criteria for diagnosis of autoimmune hepa-
titis. ] Hepatol 1999;31:929-938.

23. Hennes EM, Zeniya M, Czaja AJ, Parés A, Dalekos GN, Krawitt EL, et al. Simplified criteria
for the diagnosis of logy 2008:48:169-176.

24. Helmreich-Becker I, Lohse AW. Minilaparoskopie in der Leberdiagnostik Ein Vorteil? Z
Gastroenterol 2001;39:7-9.

25. Anastasiou ], Alisa A, Virtue S, Portmann B, Murray-Lyon I, Williams R. Noninvasive

hepatitis. Hep

markers of fibrosis and inflammation in clinical practice: prospective comparison with liver
biopsy. Eur ] Gastroenterol Hepatol 2010;22:474-480.

26. Gutkowski K, Hartleb M, Kacperek-Hartleb T, Kajor M, Mazur W, Zych W, et al. Labora-
tory-based scoring system for prediction of hepatic inflammatory activity in patients with
autoimmune hepatitis. Liver Int 2013;33:1370-1377.

27. Abdel-Razik A, Mousa N, Zakaria S, Elhelaly R, Elzehery R, Zalata K, et al. New predictive
factors of poor response to therapy in autoimmune hepatitis: role of mean platelet voliime.
Eur ] Gastroenterol Hepatol 2017;29:1373-1379.

622




RESEARCH ARTICLE / Arastirma Makalesi

An Analysis on Coronary Artery Disease Severity with
Serum Adropin Level in Patients with Acute ST-Segment
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Abstract

Objective  Adropin is associated with energy balance in tissues and organs. The SYNTAX score (SS) is used to determine the severity of ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI). The aim of this study was to determine the relationship between serum adropin levels and disease severity in STEMI patients.

Materials ~ Eighty-nine patients who underwent coronary angiography (CAG) for STEMI were included in the study. The STEMI patients were divided into two subgroups: Group 1(SS
and Methods < 22) and Group 2 (SS > 23). 43 patients who underwent CAG and had normal coronary arteries were included in the study as a control group.

Results ~ Groups 1 and 2 included more male participants than the control group (89.7% and 74.2% vs. 34.9%, respectively, p < 0.001). The smoking rate was higher in Groups 1 and
2 than in the control group (55.1% and 34.4% vs. 11.6%, respectively, p<0.001). Serum adropin levels were lower in Group 1 than in the control group (147.3 + 149.2 mg/L
and 228.1 + 253.3 ng/L, p = 0.03). Serum adropin levels were the lowest in Group 2 (87.8 + 23.2 ng/L, 147.3 + 149.2 ng/L, and 228.1 + 253.3 ng/L, p = 0.004). Serum adropin
levels were also negatively correlated with SS (r = -0.33, p = 0.002).

Conclusion  Serum adropin levels decreased more in STEMI patients than in those without coronary artery disease (CAD). In addition, serum adropin levels decreased with increasing
SS;this indicates the severity of CAD.

Keywords ~ Adropin; ST-segment elevation myocardial infarction; SYNTAX score

0z

Amag  Adropin doku ve organlarn enerji balanst ile iliskilidir. SYNTAX skor (SS) ST segment yiikselmeli miyokard infraktiisiiniin (STYMI) ciddiyetinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu

calismada serum adropinseviyesiile STYMI hastalarinin hastalik ciddiyeti arasindaki iliskinin arastirilmas: amaglandi.

Gereg ve  STYMI sebebiyle koroner anjiografi (KAG) yapilan 89 hasta ¢alismaya dahil edildi. STYMI hastalar Grup 1 (SS < 22) ve Grup 2 (SS > 23) alt gruplarina ayrildi. KAG yapilan ve normal
Yontemler  koroner arterler izlenen 43 hasta ise control grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular  Grup 1 ve 2 de erkek cinsiyet control grubuna gore daha fazlayd: (sirasiyla % 89,7, 74,2 ve 34,9, p < 0.001). Sigara kullanim orant Grup 1 ve 2 de kontrol grubuna gore daha fazlayd: (strastyla
%55,1, 34,4ve 11,6, p<0.001). Serum adropin seviyesi Grup 1 de kontrol grubuna gore anlamh daha azdi (147,3 + 149,2 mg/L ile 228,1 + 253,3 ng/L, p = 0.03). Serum adropin seviyesi en
diisiik Grup 2 de saptandi (87,8 + 23,2 ng/L, 147,3 + 149,2 ng/L ve 228,1 + 253,3 ng/L, p = 0.004). Serum adropin seviyesi SS ile negatif koroleydi (r = -0.33, p = 0.002).

Sonu¢  STYMI hastalarinda serum adropin seviyeleri koroner arter hastaligt (KAH) olmayanlara gore diigiiktiir. SS yiikseldikge serum adropin seviyeleri azalmaktadr, bu da KAH ciddiyetini
gostermektedir.

Anahtar

Kelimeler Adropin; ST-segment yiikselmeli miyokardial enfarktiis; SYNTAX skor
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INTRODUCTION
Clinical diagnosis of acute myocardial infarction (AMI),
ischemic injury in the myocardium should be confirmed
by cardiac biomarkers.! These biomarkers are not only
used for diagnosis. They can also provide information
about the extent of the infarct area within the affected area
as well as the short-term and long-term prognose of the
patient.? Biomarkers that can provide this information in
cases of acute ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) are generally classified as enzymatic or non-en-
zymatic. The most well-known types of these biomarkers
are enzymatic markers, including alanine aminotrans-
ferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), and tropon-
ins.>* These markers have advantages and disadvantages in
AMI diagnosis. Currently, researches are ongoing to find
novel biomarkers that can be used in both diagnosis and

detection of disease extensiveness.

Adropin is a peptide that has initially been shown to be
secreted from the liver and is known to be encoded by the
energy homeostasis-associated (Enho) gene.® This peptide
is associated with energy balance in tissues and organs. A
decrease in serum adropin level may indicate an impair-
ment of energy homeostasis in the myocardium.® Serum
adropin levels decrease in many cardiovascular diseases
including heart failure, AMI, and coronary atherosclero-
sis.”® The syntax score (SS) is used to score the anatomi-
cal severity of coronary artery disease (CAD)."” A high SS
is a predictor of increased mortality and morbidity."! As
the severity of CAD increases, the energy metabolism of
the myocardium may further deteriorate and serum adro-
pin levels may decrease. This hypothesis was confirmed
by demonstrating that serum adropin levels decreased in
myocardial infarction without ST elevation (NSTEMI) as
the anatomical severity of CAD (SS = 32) increased.”? It
was also recently shown that patients with AMI (with or
without ST-segment elevation) and stable ischemic heart

disease have lower adropin concentrations.”

The aim of the present study was to determine the relation-
ship between serum adropin level, an indicator of myocar-
dial energy metabolism, and CAD disease severity in acute
STEMI patients.

MATERIALS and METHODS
This descriptive cross-sectional study was approved by Er-
zurum Education and Research Hospital Ethiccommittee
(Approved number: 2018/18-184 and date:19.11.2018),
all participants provided informed consent. A total of 482
patients who underwent coronary angiography (CAG) for
STEMI in the Erzurum Education and Research Hospital
between January 2019 and August 2019 were evaluated for
the study. Patients with history of previous coronary artery
bypass grafting (31 patients), known CAD (266 patients)
and chronic kidney disease (46 patients), severe hepat-
ic (8 patients) or renal dysfunction (22 patients), chron-
ic inflammatory disease (3 patients), acute infection (11
patients), or malignancy (6 patients) were excluded from
the study. Eighty-nine patients were included in the study.
The control group was selected from a set of patients with
normal coronary arteries as detected by CAG. The elec-
trocardiographic criteria for STEMI were based on the
Fourth Universal Myocardial Infarction Guide (2018).
Patients were categorized as STEMI patients according to
the following four criteria specified in this guide: 1. new
ST-segment elevation at point J, greater than 1 mm in all
two adjacent leads except V2 or V3; 2. in V2-V3, greater
than 2 mm in men older than 40 years, greater than 2.5
mm in men younger than 40 years, or greater than 1.5
mm in women; 3. a newly developed left bundle branch
block (patients with pre-existing left bundle branch blocks
were further evaluated using the Sgarbossa criteria); and 4.
ST-segment elevation in AVR (> 1 mm) combined with the
absence of ST elevation in precordial leads; long, promi-
nent, and symmetrical T waves in precordial leads; and a
>1 mm upsloping-style ST-segment depression at point ]

in precordial leads.!

CAG was performed using the Judkins technique via the
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femoral or radial artery according to the operator’s pref-
erence. Images of each coronary artery were shown in at
least two different planes. The SS was calculated separately
for each patient by two experienced interventional cardi-
ologists. If a difference of more than three was detected
between the scores, a third cardiologist was consulted. The
patient was excluded from the study if the dispute per-
sisted. The SS was calculated using the calculator on the
original website (www.syntaxscore.com). The STEMI pa-
tients were divided into two subgroups: Group 1(SS <22)
and Group 2 (SS 223).

Laboratory Measurements
Blood samples were taken from the antecubital vein and
centrifuged immediately to be used for adropin meas-
urement just before CAG in patients with STEMI. Serum
samples were stored at -80 °C until the day of analysis. The
blood samples of the control group were taken from the
antecubital vein and centrifuged immediately after CAG,
and serum samples were stored at -80 °C until the day of
analysis. Other biochemical parameters were studied us-
ing the samples obtained from the peripheral venous ves-
sels at the time of admission to the emergency department.
Serum adropin measurement was performed using the

human adropin enzyme-linked immunosorbent method

according to the manufacturer’s protocol (Commercial kit
name: Human Adropin ELISA Kkit, catalog no: E3231 Hu,
unit: ng/L, limit range: 5-1000 ng/L; Bioassay Technology
Laboratory, Shanghai, China).

RESULTS
The baseline demographic characteristics of the patient
groups are shown in Table 1. Groups 1 and 2 had more
male patients thanthe control group (89.7% and 74.2%vs.
34.9%, respectively, p< 0.001). The rates of hypertension,
diabetes mellitus, and hyperlipidemia were similar be-
tween the groups. The smoking rate was higher in Groups
1 and 2 than in the control group (55.1% and 34.4%vs.
11.6%, respectively,p < 0.001). Rates of antihypertensive,
statin, insulin, and oral antidiabetic drug use were similar
in both groups. The mean amount of time from the onset
of chest pain to the diagnosis of STEMI was 4.8 + 3.4 hours.
Thirty-two (35.9%) of the patients had anterior myocardial
infarction, 51 (57.3%) had inferior myocardial infarction,

and 6(6.8%) had other side myocardial infarction.

The laboratory characteristics of the patient groups are
shown in Table 2. The mean SS of the STEMI patients
was 19.2 + 10.9; 60 (67.4%) patients had scores below
22 (Group 1), and 29 (32.6%) patients had scores of 23

Table 1. Baseline clinical characteristics of the STEMI and normal coronary artery patients

Variables Group 1 (n=58) Group 2 (n=29) Control (n=43) p value
Age (years) 58.8+11.1 63.5+14.1 59.9+9.1 0.187
Male gender, n (%) 52 (89.7) 21(72.4) 15 (34.9) <0.001
BMI(kg/m2) 24.96+3.84 25.53+4.01 25.26+3.32 0.761
HT, n (%) 22(37.9) 14 (48.2) 22 (41.5) 0.155
DM, n (%) 16 (27.5) 12 (41.3) 13 (30.2) 0.513
HPL, n (%) 10 (17.2) 5(17.2) 8 (18.6) 0.269
Smoking status, n (%) 32 (55.1) 10 (34.4) 5(11.6) <0.001
ACE inh./ARB, n (%) 20 (34.4) 11 (37.9) 20 (46.5) 0.248
Statin, n (%) 4(6.8) 3(10.3) 2 (4.6) 0.458
OAD, n (%) 14 (24.1) 8(27.5) 10 (23.2) 0.865
Data are presented as mean + standard deviation and median (first quartile-third quartile).

Abbrevations: ACE: angiotensin converting enzyme, ARB: angiotensinogen receptor blockers,BMI: body mass index, OAD: oral antidia-
betics,DM: diabetes mellitus, HPL: hyperlipidemia, HT: hypertension,STEMI: ST-Segment Elevation Myocardial Infarction
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Table 2. Laboratory and angiographic variables among STEMI and normal coronary artery patients

Variables Group 1 (n=58) Group 2 (n=29) Control (n=43) p value
Glucose, mg/dl 150.9+72.9 171.6+110.5 135.4+63.5 0.107
Creatinine, mg/dl 0.97+0.28 1.01+0.29 0.93+0.14 0.092
Total cholesterol, mg/dl 204 (179.5-232) 192 (171.8-224.5) 181 (155.3-232.8) 0.285
Triglycerides, mg/dl 174.3£124.6 163.9£108.6 180.7+84.6 0.216
LDL, mg/dl 137.5 (109-158) 127 (109-153) 118.5 (97.5-142.5) 0.112
HDL, mg/dl 39.9+8.4 43.6+16.3 40.4+12.7 0.398
AST, mg/dl 65.6+95.8 69.8+68.9 22.4+7.1*% 0.005
Hemoglobin, g/dl 152 (14.1-16.4) 14.6 (13.2-15.7) 14.6 (13.5-15.7) 0.175
WBC x103 mm?2 12+3.7 12.1+£2.9 8.1£1.6%¢ <0.001
Platelet x103 mm2 247 (196-301.8) 227 (190.5-312.5) 266 (232.8-306.3) 0.199
Adropin, ng/L 147.3£149.2 87.8+23.2* 228.1+253.3%%# 0.004

Group 1 and the symbol # indicates the difference from Group 2.

Myocardial Infarction, WBC: white blood cell count,

Data are presented as mean + standard deviation and median (first quartile-third quartile). The symbol * indicates the difference from

Abbrevations:AST:aspartate aminotransferase, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein,STEMI: ST-Segment Elevation

or above (Group 2). Groups 1 and 2 had similar blood
cholesterol, glucose, creatinine, and hemoglobin levels to
those of the control group. Groups 1 and 2 had higher AST
levels (65.6 + 95.8 mg/dl and 69.8 + 68.9 mg/dl vs. 22.4
+ 7.1 mg/d], respectively, p = 0.001) and white blood cell
counts (12 + 3.7mm2and 12.1 + 2.9 mm2vs. 8.1 + 1.6 x103
mm?2, p<0.001) than the control group. Serum adropin
levels were significantly different between the groups (87.8
+ 232 ng/L, 147.3 + 149.2 ng/L, and 228.1 + 253.3 ng/L,
p = 0.004), and a post-hoc analysis showed a significant
difference between the mean serum adropin level of Group
1 and that of the control group (147.3+149.2 ng/L and
228.1£253.3 ng/L, p=0.03). A significant difference was
also found between the serum adropin levels of Groups 1
and 2 (87.8 £ 23.2 ng/L vs. 147.3 + 149.2 ng/L, p = 0.017).
Serum adropin levels were negatively correlated with SS (r
=-0.33, p = 0.002; Figure 1).

1000,004

800,004 o
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400,004
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Figure 1.Relationship between serum adropin level and syn-

tax score
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DISCUSSION
In the present study, serum adropin levels, indicating ener-
gy homeostasis of the myocardium, were found to be sig-
nificantly lower in STEMI patients than in patients with-
out CAD. This biomarker was negatively correlated with

SS, indicating the severity of CAD in the STEMI patient
group.

Studies of diabetic mice have revealed that adropin, a pep-
tide known to be encoded by the Enhogene,is expressed
in the pancreas, cerebellum, kidney, and heart (endocardi-
um, pericardium, and myocardium).” Adropin is thought
to have effects on energy hemostasis, lipid metabolism,
and insulin response.>* In particular, the effects of adro-
pin on glucose and lipid homeostasis may play a role in
the development of arteriosclerosis. It has previously been
shown that serum adropin levels decrease in CAD9. En-
dothelial dysfunction, oxidative stress, and inflammatory
reaction all play roles in the destabilization of coronary
artery plaque.’'® Adropin is known to have protective ef-
fects on endothelial functions.” In addition, adropin has
been found to have antioxidant properties.’® Decreased
adropin levels can lead to deterioration of both endothelial
functions and myocardial energy homeostasis. Low serum
adropin levels in cases of CAD reflect high SS and are as-
sociated with more severe coronary atherosclerosis.” The
results of the present study support the body of literature
that has evidenced the relation between increasing SS and

decreasing serum adropin levels in STEMI patients.

The SS calculated before percutaneous coronary interven-
tion in STEMI patients is an important predictor of long-
term mortality."? This prognostic parameter is used to rate
the anatomical severity of CAD10, but it does not provide
any information concerning the energy homeostasis of the
myocardium. As the severity of CAD increases, the energy
homeostasis of the myocardium may deteriorate. The pres-
ent study is the first in the literature to demonstrate that
this hypothesis is acceptable in isolated STEMI patients.

It has previously been shown that serum adropin levels

were lower in AMI (without separating STEMI and non-
STEMI) groups than in stable angina pectoris and healthy
control groups.” However, no classification was performed
for myocardial infarction types in this study. The present
study focused on isolated STEMI patients. A previous
study has shown that serum adropin levels decrease as SS
(indicating CAD severity) increases in non-STEMI pa-
tients20. In the present study, a negative correlation was
found between SS and serum adropin levels; this finding

was similar to the results concerning non-STEMI patients.

Limitations
This study was designed as a prospective cross-sectional
study, and major adverse cardiac events were not investi-
gated. As a potential prognostic biomarker, we were unable
to determine the effect of the relationship between serum
adropin levels and decreased myocardial homeostasis with

increasing SS on clinical endpoints in STEMI patients.

CONCLUSION
Serum adropin levels decreased more in STEMI patients
than in patients without CAD. In addition, serum adropin
levels decreased as SS increased. Myocardial homeostasis
may deterioratefurther as the severity of CAD increases in
STEMI patients.
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Kelimeler

Tiirkiye'de 2018 yili sonu itibariyla periton diyalizinin (PD) tim diyaliz popiilasyonu igindeki orani yillar itibariyla diisiis gostererek %3,94 olmustur. Bu azalmanin
nedenleri, yeni PD hastalarinda diigiisiin yan sira PD'den ayrilan hasta ve bobrek nakli sayilarindaki artistir (prevalans %21,24). Bu ¢ahsmada, 2010-2017 yillar arasinda
tnitemizde PD'den ayrilma nedenlerini aragtirdik.

Caligma PD hastalarinin dosyalar1 gozden gegirilerek geriye doniik olarak gergeklestirildi. Kisa PD siiresi olan (<3 ay) veya takip dis1 kalan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.
Veriler SPSS 20.0 ile analiz edildi.

Toplam 354 PD hastasinin 224'tiniin PD tedavisinden ayrildigini ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 188 hastanin (90 kadin, 98 erkek; sirastyla % 47,9 ve % 52,1; ortalama
yas: 53,8+15,2) oldugunu bulduk. Bu hastalarda kronik bobrek hastahg (KBH) etiyolojisi diyabetes mellitus (66; %35,1), hipertansiyon (60; %31,9), otozomal dominant
polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH) (6; %3,2), primer glomerulonefrit (6; %3,2), diger ve nedeni bilinmeyen nedenler (50; %26,6) olarak saptanmustir. PD tedavisi siiresi
47,1 + 37,0 ayd. PD tedavisinden ayrilma nedenleri sirasiyla; 6liim (96; %51,1), bobrek nakli (38; %20,2), peritonit (34, %18,1), ultrafiltrasyon yetmezligi (12; %6,4), hasta
istegi (2; %1,1), mekanik kateter obstriiksiyonu (1; %0,5), cerrahi batin operasyonu (1; %0,5), herni (1; %0,5), plevral kagak (2; %1,1), skrotal kagak (1; %0,5) idi.

Daha onceki caligmamizda, tedaviye direngli peritonit ve liimiin PD'den ayrilma nedenleri arasinda ilk iki sirada oldugu goriilmiistii. Bobrek nakline bagh bu oran
%4,5 idi. Ancak bu galismada PD'de hastalarin kalis siirelerinin uzadigini, refrakter peritonite baglh tedaviden ayrilma oranlarinin 6énemli 6lgiide azaldigini ve bébrek
transplantasyonuna bagli olanlarin arttigini bulduk.

Bobrek nakli; 6liim; periton diyalizi; peritonit

Abstract

Objective
Materials

and methods

Results

Conclusion

Keywords

By the end of 2018 in Turkey the ratio of peritoneal dialysis (PD) among whole dialysis population was 3.94 % showing a decline in years. Besides the decrease in new PD patients, increasing
number of PD drop-outs are one of the reasons of this decrease. In this study, we investigated the reasons of PD drop-out between 2010 and 2017.

The study was carried out retrospectively by reviewing PD patients’ files. Patients with short PD duration (<3 months) or lost to follow-up were excluded.

We found that 224 out of 354 PD patients discontinued PD therapy and 188 patients (47.9% women, 52.1% men, mean age: 53.8 + 15.2 years) fulfilling inclusion criteria were present. Primary
etiologies of chronic kidney disease (CKD) in these patients were diabetes mellitus (66, 35.1%), hypertension (60, 31.9%), polycystic kidney disease (6, 3.2%), glomerulonephritis (6, 3.2%),
unknown and other reasons (36, 19.5%). The duration of PD treatment was 47.1+37.0 months. The causes of PD discontinuation were death (96; 51.1%), renal transplantation (38; 20.2%),
refractory peritonitis (32, 17.3%), ultrafiltration failure (34, 18.1%), etc., respectively.

In our previous study we found that refractory peritonitis and death were the first two reasons of PD drop-out. However in this study, we found that the length of stay of patients on PD was
increased, drop-outs due to refractory peritonitis decreased significantly and those due to renal transplantation increased.

Mortality; peritoneal dialysis; peritonitis; renal transplantation
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GIRiS
Kronik bobrek hastaligi (KBH) tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de toplumu etkileyen, morbidite ve mortalite-
ye neden olan bir hastaliktir. Evre 5 KBHda bobrek yerine
koyma tedavisi olarak periton diyalizi (PD), 1970’lerden
itibaren diinyada kullanilmaya basglanmis ve giderek yay-
ginlagmistir.! Yillar i¢cinde kullanimi artmis ve 2008 yilinda
zirve yaptiktan sonra azalma trendine girmis, 2018 yilin-
da Diinya’ya benzer sekilde tilkemizde PD tedavisi géren
hasta sayis1 3192’ye (%3,94) dismiustiir.> Evde uygulanan
tedavi olmasi nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisine gore
hastalar agisindan daha avantajli bir tedavi seklidir. HD te-
davisinde oldugu gibi makine gereksinimi olmamasi, teda-
vinin dogasi geregi siirekli tedavi imkani saglamasi ve ka-
lan bébrek fonksiyonlarini HD’ye gore daha uzun siire ile
koruma imkani vermesi nedeniyle PD tedavisi baz1 avan-
tajlara sahiptir.>* PD tedavisinin bu avantajlarina karsin
teknik yetersizlik, tekrarlayan peritonitler, ultrafiltrasyon
ve diyaliz yetersizligi, hastanin kendi istegi ve KBHda ideal
tedavi olan bobrek nakli yapilmasi gibi nedenlerle tedavi-
den ayrilma goériilebilmektedir. KBHda kardiyovaskiiler
sebeplerden sonra enfeksiyon nedenli 6limler ikinci sira-
da gelmektedir. Glinlimiizdeki yeni koronaviriis hastalig
(novel coronavirus, SARS-Cov2, COVID-19) salgininda
ev tedavilerinin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle PD tedavisi-
nin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle PD
tedavisinden erken ayrilmaya neden olabilecek 6nlenebilir
nedenlerin saptanmasi ve dolaysiyla engellenmesi hasta-
larin daha uzun siire ile bu tedavide kalmasi saglanabilir.
Ulkemizde PD tedavisinden ayrilma nedenleri ile ilgili
calismalar yapilmis olmakla beraber, son yillardaki duru-
mu yansitan ¢aligma bilgimiz dahilinde yapilmamistir.® Bu
calismada tinitemizde 2010 yilindan itibaren PD tedavisi
baslanan ve bu tarihten sonra PD tedavisinden ayrilan has-

talarin ayrilma nedenlerinin incelenmesi planlanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu tarafindan, 14/08/2020 tarihinde, onay No: GOKA-
EK-2020/13.15 ile onaylanmustir.

Calismaya Ocak 2010 ve Ocak 2017 yillar1 arasinda Koca-
eli Universitesi Nefroloji polikliniginde ardisik olarak PD
tedavisine baslanan hastalar dahil edilmistir. Caligmaya
alinma kriterleri olarak; PD tedavisine baslandiginda 18
yasindan biiytiik olma, en az 3 ay siireyle PD tedavisini uy-
gulamis olmak, verileri tam olan hastalar olarak belirlen-
mistir. Toplam 354 hastaya PD tedavisi baslandig1 gézlen-
mis, 224 hastanin PD tedavisinden ayrildig1 gézlenmistir.
Calismaya alinma kriterlerine uyan 188 hastanin verileri
incelenmistir. 168 hastanin siirekli ayaktan periton diyaliz
(SAPD), 20 hastanin ise aletli periton diyalizi (APD) teda-
visi uyguladig1 gozlenmistir. SAPD tedavisi degisik glukoz
konsantrasyonlar1 (%1,36; %2,27; %3,86) igeren giinde 4
ya da 5 degisim seklinde uygulanmustir. Ultrafiltrasyon ye-
tersizligi olan hastalara ikodekstrin soliisyonu eklenmistir.
Fizik muayene (FM), demografik, klinik ve laboratuvar
verileri hastalarin dosyalarindan elde edilmistir. FM, de-
mografik ve klinik veriler PD kateter takilma tarihindeki
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), SDBH etyolojisi
olarak kabul edilmistir. Hastalarin kullandiklar1: eritro-
poetin, demir, fosfor baglayici, D vitamini gibi ilaglar ve
kan tire azotu (BUN), kreatinin (Cr), kalsiyum (Ca), fosfor
(P), kalsiyum fosfor ¢arpimi (CaxP), albiimin, parathor-
mon (PTH), hemoglobin (Hb), ferritin, C-reaktif protein
(CRP), Total kolsterol (T. Kol), trigliserid (TG), LDL koles-
terol (LDL), HDL kolsterol (HDL) gibi laboratuvar verileri
hasta kayitlarindan elde edilmistir. Giinliik idrar miktar:
200 mililitrenin (ml) tizerinde olan hastalar rezidiel idrar
var olarak kabul edilmistir. Hastalarin giinliik peritone-
al ultrafiltrasyon miktari, tahmini glomeriiler filtrasyon
hiz1 (tGFH), haftalik Kt/V, peritoneal gegirgenlik hiz1 gibi
veriler peritoneal esitlenme testi (PET) verilerinden elde
edilmistir. Hastalarin PD tedavisinden ayrilma nedenleri
degerlendirildi ve ayrica PD hastalarinin sagkalim analizi

yapildi.

Istatistiksel analiz
Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programu ile yapildu. Siirekli de-

giskenler ortalama + standart sapma, kategorik degisken-
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ler frekans (ytizde) seklinde verildi. Mortaliteyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ikili lojistik regresyon ana-
lizi kullanildi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile
yapildi. Tki yénlii hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel
onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

kullandig1 goriildii. Hastalarn %35,4'niin ikodekstrin,
%13,3’niin nutrineal soliisyonu kullandig1 gézlendi. PD
hastalarinin %53,7’sinin hizli, %15,7’sinin yavas gegirgen-
likli oldugu saptandi. Hastalarin PD kateter takilma tari-

hindeki laborauvar bulgular: Tablo 2'de sunulmustur.

BULGULAR Tablo 2: Periton diyalizi hastalarinin laboratuvar sonuglar1
Calismaya PD tedavisi baslanan ve dahil edilme kriterleri- | Degiskenler Ortalama + S§ / n (%)
ne uyan toplam 188 hasta dahil edilmistir. PD kateter takil- BUN (mg/dL) 68 +23
ma tarihinde hastalarin yast 53,8 + 15,2 (kadin: 90, %47,9; | " (mg/dL) 6:4+3,3
. R . s Hb (g/dL 10,2 £ 1,8
erkek: 98, %52,1) olarak tespit edilmistir. KBH etiyolojisi (g/dL)
. . . . Ca (mg/dL) 8,50 + 0,96
diyabetes mellitus (DM) (66, %35,1), hipertansiyon (HT)
P (mg/dL) 47+ 1,6
(60, %31,9), otozomal dominant polikistik bobrek hastali-
PTH (pg/ml) 337 + 421
&1 (ODPKBH) (6, %3,2), primer glomerulonefrit (6, %3,2), Albiimin (g/dL) 35106
diger ve nedeni bilinmeyen nedenler (50, %26,6) olarak Ferritin (ng/mL) 385+ 417
saptanmustir (Tablo 1). CRP (mg/dL) 26+77
Total Kolesterol (mg/dL) 178,5 + 45,3
Tablo 1: Periton diyalizi hastalarinin demografik ve klinik LDL Kolesterol (mg/dL) 110,9 + 35,5
dzellikleri HDL Kolesterol (mg/dL) 38,9+ 12,7
Degiskenler Ortalama + SS/ n (%) TG (mg/dL) 14231734
Yas Gy 2382152 Rezidiiel idrar volimii (ml) | 783 + 762
Cinsiyet Ultrafiltrasyon (ml) 1012 + 521
Kadin 20 (47.9) Kt/V (haftalik) 2,108
Erkek 28 B21) RRF (ml/dak/1,73 m2) 6,05+ 6,4
KBH nedeni SS: Standart Sapma, BUN: Kan tire azotu, Cr: Kreatinin, Hb:
DM 66 (35,1) Hemoglobin, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Paratiroid hormon,
HT 60 (31,9) CRP: C- reaktif protein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,
. HDL.: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, RRF:
ODPKBH 6(3.2) Rezidiiel renal fonksiyon
Primer GN 6(3,2)
Diger ve nedeni bilinmeyen | 50 (26,6) Calismamizda PD hastalarinin iki, bes ve on yillik sagka-
n: Siklik, SS: Standart Sapma, KBH: Kronik bébrek hastaligy, .
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, ODPKBH: Otozom- lim oranlari sirastyla %79,9; %56,9 ve %15,5 olarak sap-
al Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi, GN: Glomeriilonefrit tanmistir (Sek]l) ikili 10] istik regresyon analizinde ileri yas

PD tedavi siiresi 47,1 = 37,0 ay, PD tedavisinden ayril-
ma nedenleri; 6lum (96, %51,1), bobrek nakli (38, %20
,2), peritonit (34, %18,1), ultrafiltrasyon yetmezligi (12,
%6,4), hasta istegi (2, %1,1), mekanik kateter obstriiksi-
yonu (1, %0,5), cerrahi batin operasyonu (1, %0,5), herni
(1, %0,5), plevral kacak (2, %1,1), skrotal kagak (1, %0,5)
olarak saptanmigtir. PD hastalarinin %20,8’nin eritropo-

etin, %34,9nun D vitamini, %58,4'niin fosfor baglayici

ve PD kateter takilma tarihindeki albiimin diizeyinin mor-
talite Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu saptandi (sirastyla p<0,001; p=0,025) (Tablo 3).
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Tablo 3: Mortalite i¢in risk faktorlerinin ikili lojistik regresyon
analizi ile belirlenmesi
Degiskenler OR (%95 CI) P
Yas 1,062 (1,029-1,096) <0,001
Hb (g/dL) 0,987 (0,784-1,242) 0,909
P (mg/dL) 0,872 (0,665-1,144) 0,324
Alb (g/dL) 0,443 (0,217-0,904) 0,025
CRP (mg/dL) 0,971 (0,832-1,133) 0,704
Rezidiiel idrar

=200 1,553 (0,622-3,877) 0,345

Yok 1,000 (referans)
Ikodekstrin

Yok 1,683 (0,713-3,974) 0,235

Var 1,000 (referans)
OR: Odds orani, CI: Giiven Araligi, Hb: Hemoglobin, P: Fosfor,
Alb: Albimin, CRP: C-reaktif protein

—S.nial Funclion
= Cansorsa

Cum Survival
r

0 EE) 1000

Periton Dlyallzl Tedavl Stresl (ay)

1500 201

Sekil: Periton diyalizi hastalarinda sagkalim oranlar:

TARTISMA
Caligmamizda PD tedavisinden ayrilma nedenlerinin ba-
sinda 6lum (%51,1), ikinci sirada bobrek nakli (%20,2),
tedaviye direngli peritonitin %18,1’lik bir oranla tigiincii
sirada, ultrafiltrasyon yetersizliginin ise %6,4 ile dordiincii

sirada oldugunu saptadik.

PD hastalarinda peritonit, ¢ikis yeri enfeksiyonu gibi en-
feksiyoz komplikasyonlara bagli olarak PDden ayrilma
orani %28 olarak saptanmustir.® Ulkemizde yapilan bir
calismada ise peritonit nedeniyle PD tedavisinden ayril-
ma orani %19 olarak gozlenmis.” Caliyjmamizda bu oran

%18,1 olarak saptanmis olup merkezimizde daha 6nce

yapilan ¢aligmada saptanan %41,8’lik orana gore oldukea
disiik oldugu saptanmistir.” Bu diisiisiin saglanmasinda
hekimler ve PD hemsireleri ile yardime saglik persone-
linin rolii oldugu diistintilmekle beraber peritonit oranla-
rinin ve peritonit etkenlerinin degerlendirilmemis olmasi

¢alismamizin kisithiliklaridir.

Hollandada yapilan bir ¢aligmada teknik yetersizlik nede-
niyle iki yilin sonunda hastalarin %64'niin PD tedavisine
devam edebildigi gozlenmistir.® Japonyada yapilan baska
bir ¢alismada ise alt1 yildan daha uzun bir siire ile PD te-
davisi uygulayan hastalarda PD tedavisinden ayrilmanin
en 6nemli nedeni olarak ultrafiltrasyon yetersizligi oldugu
gosterilmigtir.’ Bu ¢alismalarin ortak 6zelligi ise hastalar-
da soliisyon olarak ikodekstrin kullanilmamis olmasidir.
Kawaguchi ve arknin ¢alismasinda ultrafiltrasyon (UF)
yetersizligi nedeniyle hemodiyalize gegis %24 oraninda
iken ikodekstrinin kullanima girmesiyle UF yetersizligi
orant ¢esitli calismalarda %1,7-13,7 olarak tespit edilmis-
tir.!° Bizim ¢aliymamizda ise ikodekstrin kulllanimi %35,4
gibi azimsanmayacak bir oranda, teknik ve ultrafiltrasyon
yetersizligi ise sirastyla %0,5 ve %6,4, bu ¢alismalara gore
oldukga diisiik oranda saptanmigtir. Diyet uyumsuzlugu,
fazla tuz ve sivi alimi, uygunsuz diyaliz recetelendirmesi,
rezidiiel renal fonksiyon kayb: durumunda regetelendir-
mede uygun degisiklik yapilmamasi, kateter problemleri
yetersiz voliim kontroliiniin sik gériilen nedenleridir. PD
hastalarinda hipevoleminin 6nlenmesinde diyet uyumu-
nun yaninda 6zellikle RRF olan hastalarda loop ditiretik-
leri kullanimi faydalidir. Caligmamizda ditiretik kullanimi
ve dozlar1 degerlendirilememistir. Yan1 sira anjiyotensin
donistiiriicti enzim inhibitérleri (ACE inh'i) ya da anjiyo-
tesnin reseptor inhibitorleri (ARB) de RRF korunmasinda
faydali bulunmustur. Calismamizda PD hastalarimiz ACE
inh'i ya da ARB kullanip kullanmadig1 ve bunlarin RRF

korunmasinda olasi etkisi degerlendirilememistir.

Kateter yer degistirmesi ve omentum yapisikligina bagl
mekanik komplikasyonlar PDden ayrilmaya neden ola-

bilmektedir. Omentopeksi, adheziyonlarin agilmas: gibi
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erken laparoskopik girisimler ile kateterdeki mekanik
obstriiksiyon ortadan kaldirilabilir ve kateter kayb1 engel-
lenebilir."! Calisgmamizda kateterde mekanik obstriiksiyon
nedeniyle sadece bir hasta (%0,5) PD tedavisinden ayril-

musgtir.

Hong Kong 6rneginde oldugu gibi her bir {initede ortala-
ma 300 PD hastasi olmasi, tinite ¢alisanlarinda deneyimi
arttirmakta, bu da hasta sonuglarina yansimaktadir. Bu
tilkede yapilan ¢aligmada iki yillik teknik ve hasta stirvi
oranlar1 sirasiyla %82 ve %91 olarak saptanmustir.’> PD
tnitemizde yillar i¢inde ortalama olarak her zaman yi-
ziin Uzerinde hasta olmasi hekimlerin deneyimini arttir-
mis, bu da tedavi sonuglarina olumlu yansimistir. Bizim
calismamizda da iki yillik hasta siirvi orani %79,9 olarak

saptanmugtir.

Isvigrede yapilan 20 yillik takip ¢aligmasinda (n=50), has-
talarin ticte birinin bobrek nakli nedeniyle PD tedavisin-
den ayrildig gozlenmis."”* Dervisoglu ve ark’nin merkezi-
mizde yaptig1 ¢alismada bu oran %4,5 olarak saptanmus.’
Calismamizda ise bobrek nakli nedeniyle PD tedavisinden
ayrilma %20,2 gibi oldukga yiiksek bir orana ulagmistir. Bu
egilim Turkiyede yillar icinde artan sayida gerceklestirilen
bébrek nakli sayisi ile uyumludur.

Merkezimizde 1998-2006 yillar1 arasinda yapilan ¢aligma-
da oliim nedeniyle PD tedavisinden ayrilma %40,3 ora-
ninda saptanmis iken, ¢aligmamizda bu oran %51,1 ola-
rak gozlenmistir.® Utas ve ark’nin, Sipahioglu ve ark’nin
galismalarinda bes yillik hasta sagkalimi sirasiyla %68,9
ve %68,8 olarak saptanmistir.'*** Tekkarigmaz ve arknin
calismasinda da bes yillik hasta sagkalimi benzer sekilde
%68,1 olarak bildirilmistir.'® Yine Sipahioglu ve ark’nin
calismasinda on yillik hasta sagkalimi %40,7 olarak goz-
lenmis."* Japonyada yapilan bir ¢alismada bes ve on yillik
sagkalim sirasiyla %67,4 ve %48,6 iken, Meksikada bu
oranlar %50 ve %29 olarak saptanmistir.'”'® Calismamizda
bes ve on yillik sagkalim sirasiyla %56,9 ve %15,5 olarak

saptanmustir. Bu oranlarin farkli saptanmasinda cesitli

faktorler rol oynayabilir. Bir¢ok iilkenin katildig1 bir ¢a-
lismada diyaliz hastalarindaki 6lim oranlarinin tlkeler
arasindaki farklilig: genel popiilasyondaki aterosklerotik
kardiyovaskiiler nedenli 6liimler ile siki iliskili oldugu
gosterilmis.”” Yine bu hastalardaki demografik o6zellikler
(yas, komorbid hastaliklar, genetik faktorler) de farklidir.
Yani sira dilkeler arasinda PD hastalarinda transplantasyon
oranlar1 da farklidir. Caligmamizda on yillik hasta sagka-
liminin %15,5 olarak saptanmasinda 6zellikle daha genc,
daha az komorbid hastalig1, dolayisiyla sagkalim beklentisi
daha uzun olan PD hastalarimiza bobrek nakli yapilmis ol-

mas1 nedeniyle daha diigiik bulunmus olabilir.

PD tedavisi KBHda hayat kurtarici bir tedavi olmakla
beraber PD hastalarinda yasam kalitesi saglikli insanlara
gore digiiktiir. PD tedavisinde zamanla birlikte hasta ve
hasta yakinlarinda tiikenmislik sendromu meydana gel-
mektedir. Bu da PD hastalarinda tedaviden ayrilmanin
diger nedenlerinden biridir. Calismamizda PD soliisyon
degisimlerini uygulayan kisinin hasta ya da hasta yakini
olup olmadigy, tiikenmislik sendromu olup olmadig: de-
gerlendirilmemis olup bu da ¢alijmamizin diger kisitlilik-

larindan birisidir.

Calisgmamizin kisithiliklar: laboratuvar testlerinin sadece
baslangi¢ degerlerinin alinmig olmasi, zaman igindeki de-
gisimlerin degerlendirilmemis olmast. Ikinci olarak hasta-
lardaki peritonit atak sayisi, yillik peritonit oranlari ve do-
layisiyla peritonit oranlarinin PD tedavisinden ayrilmaya
etkisinin olup olmadiginin degerlendirilememis olmasi-
dir. Hasta sayimizin gorece yiiksek olmasi, takip disi kalan
hasta sayimizin nispeten diisiik olmasi ve takip siiresinin

uzun olmasi ¢alismamizin giilii yonlerindendir.

Sonug olarak tedaviye direngli peritonit nedeniyle PD
tedavisinden ayrilma oranlar1 merkezimizde daha 6nce
yapilan ¢aligmaya gore yaridan daha ¢ok oranda azalmus,
ultrafiltrasyon yetersizligi nedeniyle ayrilan hasta sayi-
st azalmig, bobrek nakli nedeniyle ayrilan hasta sayisi ise

anlamli oranda artmis olmakla birlikte PD hastalarinin
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onlemler alinmalidir.

Etik kurul onay1
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu,
14/08/2020 tarih, onay No: GOKAEK-2020/13.15
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Ameliyathane Dig1 Anestezi(ADA) uyguladigimiz Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) isleminde hastalarin Akciger hastaliklar1 tanisi olmasi ve girisim yapilacak bolge
nedeniyle solunum parametrelerinin degerlendirilmesi, solunumsal komplikasyonlarin en aza indirgenmesi 6nem arzetmektedir.Cahsmamizda ADA ile birlikte EBUS
uygulanan hastalarda farkli premedikasyon ilaglarinin Entegre Pulmoner Indeks skoruna etkisini aragtirmay amagladik.

Ekim 2019- Mart 2020 tarihleri arasi hastanemiz Bronkoskopi iinitesinde sedatize edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.Hastalar Grup 1; EBUS
girisiminden 30 dakika(dk) énce 2gr Mg siilfat ampul (%15) /100mL izotonik NaCl iginde 15dk siire ile intravenéz infiizyon + Ipratropium bromiir nebul (0,5mg/2,5mL)
Grup 2; Ipratropium bromiir nebul (0,5mg/2,5mL) olarak 2 gruba ayrildi.EtCO2,Solunum Say1si(SS),SpO2,Kalp Hizi(KH),Ortalama Kan Basinci(OKB) ve Entegre
Pulmoner Indeks diizeyleri premedikasyon éncesi, EBUS islem baslangig, EBUS islem sedasyon sonrast 5.dk, 10.dk, islem bitis dk’si olarak degerlendirildi.

Her iki grup demografik veriler agisindan benzerdi(p>0,05).Grupl’in EBUS baslangi¢ Entegre Pulmoner indeks degerleri (4,92+2) Grup2 (7,19+2)’ye gore istatistiksel
anlamli olarak daha diisiiktii(p=0,000). Grup1 ve 2'nin EtCO2, SS, SpO2, KH, OKB ve Entegre Pulmoner Indeks degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi(p>0,05).

ADA uygulanan EBUS islemi gerceklestirilen hastalarda premedikasyon ilaci olarak Mg siilfatin eklendigi Grup 1'le Grup 2i karsilastirildiginda Entegre Pulmoner Indeks
ortalama degerlerinde bazi parametrelerde anlamli fark bulunmustur.Bu sonucun EBUS islemlerinde daha farkli premedikasyon ilag kombinasyonlarinin uygulandig
protokollerle, kronik hastalik Gykiisii olan hastalarin incelendigi ayrica sigara kullanimi gibi faktorlerin de randomize edildigi prospektif, kontrollii klinik ¢aligmalar
agisindan faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ameliyathane Dis1 Anestezi; Endobronsial Ultrasonografi; Entegre Pulmoner Indeks; Magnezyum Siilfat; Premedikasyon

Abstract

Objective

Materials
and methods

Results

Conclusion

Keywords

It is important to evaluate the respiratory parameters of the patients and to minimize respiratory complications in Endobronchial Ultrasonography (EBUS) procedures performed outside the
operating room, due to the diagnosis of lung diseases and the region to be operated. In our study, we aimed to investigate the effect of different premedication drugs on the Integrated Pulmonary
Index (IPI) score in patients who underwent EBUS with Non Operating Room Anaesthesia (NORA).

Records of patients sedated in our hospital’s bronchoscopy unit between October 2019 and March 2020 were retrospectively reviewed. Patients were divided into two groups as Group 1; 24
patients who were applied, 2gr Mg sulphate ampoule (15%) / 100mL isotonic NaCl for 15 minutes intravenous (iv) infusion + Ipratropium bromide nebul (0.5mg / 2.5mL) 30 minutes (min)
before EBUS intervention and as Group 2; patients who were applied Ipratropium bromide nebul (0.5mg/ 2.5mL). EtCO2, Respiratory Rate (RR), SpO2, Heart Rate (HR), Mean Blood Pressure
(MAP) and IPI levels of patients were evaluated before premedication, at the beginning of the EBUS procedure and during the EBUS procedure, 5th minute, 10th minute and at the end of
the procedure.

: Both groups were similar in terms of demographic data (p> 0.05). EBUS initial IPI values of Group1 (4.92 + 2) were statistically significantly lower than Group2 (7.19 + 2) (p = 0.000). When
EtCO2, RR, Sp02, HR, MAP and IPI values of Group1 and Group2 were compared, no statistically significant difference was found (p> 0.05).

In patients with NORA applied EBUS; When Group 1,in which Mg sulfate was added as a premedication drug, was compared with Group 2, some statistacally significant differences were found
in some IPI parameters. We think that this result may be useful in prospective, controlled clinical studies in which patients with a chronic disease history are examined with protocols in which
different combinations of premedication drugs are used in EBUS procedures, and factors such as smoking are also randomized.

Non-Operating Room Anesthesia; Endobronchial Ul graphy; Integrated Pulmonary Index; Magnesium Sulfate; Premedication
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GIRiS
Ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalar1 son do-
nemlerde meydana gelen teknolojik ve farmakolojik ge-
lismeler nedeniyle sik¢a uygulanir hale gelmistir. ADA
invazif girisimler yaninda ¢ogunlukla invazif olmayan gi-
risimleri de kapsamaktadir. ADA baslica Gastroenteroloji,
Kardiyoloji, Uroloji ve Gogiis hastaliklar1 gibi kliniklerin

girisimsel islemlerinde uygulanmaktadir.?

Endobronsial ultrason (EBUS) sayesinde, bronkoskopi
sadece havayollarin i¢ini degerlendirmez ayn: zamanda
havayollarina komsu yapilarin mediasten ve peribronsiyal
alanlar gibi ger¢ek zamanli goriintillenmesini ve 6rneklen-
dirilmesini saglar ve Akciger hastaliklarinin tani ve evre-

lendirilmesinde etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir.?

Ameliyathane dis1 ortamlarda hasta giivenligini dikkate
alinarak temel standartlarin olusturulmas: gerekmektedir.
Bu standartlar ameliyathane disi anestezi kilavuzlarin-
da (American Society of Anestheisology (ASA) ve Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafin-
dan olusturulan) belirlenmistir. Bu nedenle ADA uygula-
malarindan biri olan EBUS ‘da hastalarin Akciger hasta-
liklar1 tanist olmasi ve girisim yapilacak bolge nedeniyle
solunum parametrelerinin degerlendirilmesinin standart-
lara uygun hale getirilmesi 6nem arzetmektedir.** Entegre
pulmoner indeks (IPI) algoritmasi; End-tidal karbondiok-
sit konsantrasyonu (EtCO2), Solunum Say1si(SS), perife-
rik Kalp Hizi(KH) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2)
‘nun dahil oldugu dort gergek zamanl solunum oSl¢iimle-
rini solunumu temsil eden tek bir deger olarak verir. Bu
sayede IPI klinisyene hastanin solunum durumunu hizlica
degerlendirme ve miidahale ihtiyacini belirlemek i¢in fikir
verir.® EBUS ‘da girisim oncesi uygulanan premedikasyon
yontemleri de solunum parametrelerini etkileyelerek kli-
nisyene daha konforlu ve giivenli bir hasta izlemi sagla-
yabilir. Caligmamizda ADA uygulanan EBUS hastalarinda
farkli premedikasyon yontemlerinin IPI skoruna etkisini

aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lw'nun 23/06/2020 tarih ve 2020/124 karar nolu onayi ile
gerceklestirildi. Tanimlayicr tipte kesitsel ¢alismamizda,
hastanemizde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
bronkoskopi iinitesinde sedatize edilerek EBUS uygulanan
50 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. In-
celenen anestezi kayit ve IPI takip formlarinda hastalarin
3’tintin premedikasyon 6ncesi IPI degeri eksik iken 2’sinde
solunum sikintis1 nedeniyle EBUS islemi sonlandirildigin-
dan kayit edilen veriler eksikligi nedeni ile kalan 45 hasta
caligmaya dahil edildi. Olgularin ¢alisma ile ilgili verileri
genel hasta dosya kayitlar1 ve sedasyon altindaki EBUS
islemlerinde premedikasyon uygulanan hasta grubunda
peroperatif tutulan IPI takip formlarindaki bilgilerden ret-
rospektif olarak kaydedildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri <18yas, soya ve yu-
murta alerjisi, Oykiisiinde nasal pasaj tikaniklig1 olan has-
talardi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde
yuritildi. Bronkoskopi tinitesine alinan hastalara 3elekt-
rotlu EKG, noninvazif tansiyon arteriyel monitorizasyonu,
Kapnograf (Capnostream® 20p/Covidien) monitoriiniin
nazal probu ile EtCO2, SS, parmak probu ile SpO2, KH 61-
ciildiigii ve degerlerden hesaplanan solunum skoru; IPIde
monitorize edildigi (Tablo 1) ve sedasyon igin 1-2 mg/kg
iv propofol, 0,25-0,5 Mcg/kg iv fentanil verildigi saptand1.

Tablo 1: Integrated Pulmonary Index skor tablosu (1 ve 10
arasi)
IPI Hasta Durumu
10 Normal
8-9 Normal sinirlar icerisinde
7 Normal sinirlara yakin; dikkat gerektirir
5-6 Dikkat gerektirir ve miidahale gerekebilir
3-4 Miidahale gerekir
1-2 Acil miidahale gerekir
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Uygulayicinin tercihine gore kullanilan premedikasyon
ilag dozlar1 kaydedildi. Premedikasyon verilen hastalar
Grup 1; EBUS girisiminden 30 dakika(dk) 6nce 2gr Mg
stlfat ampul (%15) /100mL izotonik NACI i¢cinde 15dk
siire ile intravendz (iv) infiizyon + Ipratropium bromiir
nebul (0,5mg/2,5mL) Grup 2; Ipratropium bromiir nebul
(0,5mg/2,5mL) alanlar olarak 2 gruba ayrilarak kaydedildi.
Hastalarin anestezi takip formu, peroperatif tutulan IPI ta-
kip formlarindaki bilgiler incelenerek; yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, American Society of Anesthesiologists(ASA)
fiziksel durum smiflamasi, sedasyon siiresi, EBUS islem
stiresi, islem gerektiren 6n tanilar, islem sirasinda uygu-
lanan sedatif ila¢ dozlar1 kaydedildi. Peroperatif IPI takip
formlarindan olgularin premedikasyon oncesi, EBUS bas-
langi¢, EBUS islem 5.dk, 10.dk, islem bitis dk’lardaki IPI,
EtCO2, SS, Sp0O2, KH degerleri ile birlikte ortalama kan
basinct (OKB), islem sirast ve sonrasinda meydana gelen

komplikasyonlar kaydedildi.

Hipotansiyon: OKB < 60mmHg veya Sistolik Kan Basin-
c1(SKB) < 90 mmHg,

Hipertansiyon: SKB /Diastolik Kan Basmci(DKB) >
140/90 mmHg,

Bradikardi: < 45 Atim/dk,

Tagikardi: > 100 Atim/dKk,

Hipoksemi veya desatiirasyon: < SpO2 % 90 olarak ta-

nimlandi.

Tanimlanan bu durumlarda uygulanan ila¢ dozlar1 incele-

nerek kayit edildi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel inceleme de SPSS for Windows siiriim 22
(SPSS, IBM, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi.
Stirekli degiskenler ortalamaz+standart sapma olarak ifade
edildi. Kategorik degiskenler ise yiizde (%) olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda normal dagilima uygunluk gos-
teren parametrik degiskenler Student t testi ile normal da-
gilima uygunluk gostermeyen parametrik degiskenler ise

Mann-Withney U testi ile kargilagtirildi. Tim istatistiksel

degerlendirmeler i¢in %95 giiven araliginda p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Grup 1” de 24, Grup 2de 21 olmak iizere top-
lam 45 hastanin verileri dahil edildi. Fonksiyonel kapasite-
leri orta derecede yani 4-7 METs (Metabolik esdeger sevi-
yesi) olan hastalarin % 30 Akciger karsinomu 6n tanili, %
25’i Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), %20si
Astim % 20’si Lenfoma, % 5’i Sarkoidaz ‘idi. Bu hastalarin
%401 (n=18) kadin, %60’ erkekti (n=27). Grup 1de olgu-
larin yas ortalamalar1 60,5+12 yil iken, Grup 2 olgularin
yas ortalamalar1 57,6+12,4 y1l idi. Tki grubun yas ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=
0,436). Gruplar kargilastirildiginda Viicut Kitle Indeksi
(VKI), ASA, sedasyon siiresi, EBUS islem siiresi ve sedatif
ila¢ doz ortalamalar1 benzerdi(p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Demografik 6zellikleri , Operatif verileri ve
flag doz ortalamalar1

Parametreler Grupl (n=24) | Grup2 (n=21) P
Yas, yil 60,5+ 12 57,6 + 12,4 0,436
Kadin, n (%) 11 (%46) 7 (%33) 1,000
ASA II/IIT, n 11/13 10/11 1,000
VKI, kg/m2 28 +3,9 26,75 0,329
Sedasyon siiresi,

dakika 34,6 +9,2 35,7+9,3 0,728
EBUS islem siiresi, 292+9 30,6492 | 0,608
dakika

Propofol (mgr) 110,3+2 108,2+1,2 0,831
Fentanil (Mikro- 25742 271 0,432
gram)

Degerler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak ifade
edilmistir.

VKI:Viicut Kitle Indeksi, ASA: (American Society of Anesthesi-
ologists)

EBUS:Endobronsial Ultrasonografi

Grup 1: Mg Siilfat + ipratropium bromiir nebul

Grup 2: Ipratropium bromiir nebul
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Grupl’in EBUS baslangic IPI ortalama degerleri (4,92+2)
Grup2 (7,19+2)’ye gore istatistiksel anlamli olarak daha
diisiiktii(p<0,001). Grupl ve 2’nin kaydedilen diger zaman
dilimlerinde OKB, EtCO2, SS, SpO2, KH ve IPI ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptan-
madi (p> 0,05) (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin IPI, OKB, EtCO2, SS, SpO2, KH ortalamalar1
Parametreler Grup 1 Grup 2 p
Premedikasyon éncesi IPT 8,08+1,8 7,90+1,7 0,740
EBUS Basl. IPI 4,92+2 7,19+2 p<0,001*
EBUS 5.dk IPI 5,58+2,2 5,33+2,1 0,707
EBUS 10. Dk IPI 5,88+2,3 6,19+1,7 0,616
Islem Sonu IPI 7,46+ 1,4 7,57 £1,3 0,787
Premedikasyon 6ncesi OKB 101,38+9,5 100,95+13,7 0,904
EBUS Basl. OKB 104,54+14,1 106+11,8 0,712
EBUS 5.dk OKB 99,46+12,6 96,95+15,3 0,552
EBUS 10. Dk OKB 92,33+17 95,14£17,1 0,544
Islem Sonu OKB 87,67+11,3 88,71+9,1 0,738
Premedikasyon 6ncesi EtCO2 31,83+6,6 28,62+7,1 0,126
EBUS Basl. EtCO2 28,92+10 28 £7,7 0,737
EBUS 5.dk EtCO2 27,6711 28,43+8,1 0,796
EBUS 10. Dk EtCO2 31,29+9,4 27,38+6,7 0,122
I:;‘lem Sonu EtCO2 33,46+5,1 32,19+5,8 0,444
Premedikasyon 6ncesi SS 21,25+6,2 19,95+5,3 0,463
EBUS Basl. SS 20,71+7,1 20,10+7,3 0,778
EBUS 5.dk SS 19,58+6,4 22,81£7,2 0,121
EBUS 10. Dk SS 20,04+5,3 18,86+6,5 0,507
Islem Sonu SS 21,13£5,2 20,24+5,1 0,571
Premedikasyon 6ncesi SpO2 96,13+3,6 96,33+2,2 0,822
EBUS Basl. SpO2 92,17+4,9 92,95+4,2 0,574
EBUS 5.dk SpO2 89,71+6,8 87,24+11,1 0,369
EBUS 10. Dk SpO2 92,17£3,3 93,29+3 0,246
Islem Sonu SpO2 94,63+2,1 95+2,2 0,571
Premedikasyon 6ncesi KH 82,58+12 80,86+13,5 0,653
EBUS Basl. KH 90,25+8,9 93,48+12,1 0,313
EBUS 5.dk KH 86,67+9,4 88+9,9 0,647
EBUS 10. Dk KH 87,63+9,5 87,86+13,8 0,948
Islem Sonu KH 84,2+9,6 92,62+11,3 0,061
Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.

*p<0,001 istatistiksel olarak anlamli

IPI: Integrated Pulmonary Index, OKB: Ortalama Kan Basinci, EtCO2;
End-tidal karbondioksit konsantrasyonu, SS:Solunum Say1s1,SpO2:Periferik
Oksijen Satiirasyonu, KH:Kalp Hiz1,EBUS:Endobronsial Ultrasonografi,-
Grup 1: Mg Siilfat+ipratropium bromiir nebul

Grup 2: Ipratropium bromiir nebul

Grup 2de EBUS islem sirasinda 10.dakika da desatiirasyon
gelisen 2 hasta saptandi, eszamanli olarak EtCO2 ve IPI
degerleride diigmiis olan hastalarin nazal kaniille verilen
oksijen destegi arttirilmis ve kisa siirede hasta da hedef
SpO2 degerine ulagilmistir. Grup 1de 1 hastada islem sira-
sinda 5.dkda bronkospazm, Grup 2de 4 hastada iglem si-
rasinda 10.dk bronkospazm gelismis ve sedasyon derinligi
arttirilan hastalarda EtCO2 ve IPI degerleri bazal degerle-
rine ulagmistir. Grup 1 ve Grup 2de hipotansiyon gelisen
1 hastaya 10mg iv efedrin ve Grup1l'de bradikardi gelisen 1

hastayada atropin 0,5mg iv uygulanmigtir.

TARTISMA
Giivenli bir bronkoskopi teknigi olan EBUS’ta, kompli-
kasyon oranlar1 %0,08-6,8 arasinda degismektedir.”"' Bu
komplikasyonlar EBUS islemine bagli yada sedasyonla
iligkili olabilir. Uygulanan sedasyona bagl hipotansiyon,
hipoksi; transbronsial biyopsi islemine bagli kanama ve
pnomotoraks da gelisebilir. EBUS islemi sirasinda ve
sonrasinda ortaya ¢ikan ve daha az yaygin olmakla bir-
likte bronkospazm, bulanti, kusma, laringospazm, larin-
geal 6dem, kardiyak aritmiler meydana gelebilir. EBUS
hastalarinda havayolu obstriiksiyonu ve hipoventilasyon
sirasinda meydana gelen hipoksinin nabiz oksimetrede
izlenmesinde gecikme olabilir. Bu yiizden vital paramet-
relerin izlenmesi; 6zellikle oksijenasyonun izlendigi nabiz
oksimetreye ventilasyonun degerlendirildigi kapnografi
takibinin eklenmesi ile solunum depresyonu gelisen has-
talarda hipoksemiye erken miidahaleyi saglar. IPI moni-
torizasyonu solunum komplikasyonlarinin etkin takibinde
bize yardimci olabilir. Garah ve ark ASA skoru yiiksek olan
cocuk hastalarda endoskopi sirasinda farkli ilag dozlarinin
IPI skoruna etkisini degerlendirmigler.” Tek basina pro-
pofol kullanimi, yiiksek midazolam dozlari ve anestezist
varlig1 gibi faktorlerin diisiik IPI seviyeleri ile iliskili oldu-

gunu bildirmislerdir.

EBUS uygulamasi sirasinda solunumsal ve diger kompli-
kasyonlarin en aza indirgenmesi islem 6ncesi uygulanan

premedikasyon ile de saglanabilir. Bronkoskopi islemin-
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de uygulanan premedikasyon yontemleri iginde yer alan
birgok ilag farkli etkinlikleri sebebiyle kullanim alani bul-
muslardir. Atropin ve glikopirolat benzeri antikolinerjik
ilaglar, bronkodilatasyon, sekresyon ve oksiirtigii azaltmak
i¢in, lidokain ise tist hava yollar1 ve trakeobronsiyal aga-
cin topikal anestezisinde 6kstiriik ve stridora engel olarak
sedasyon ihtiyacini azaltmak i¢in kullanilmigtir."*** Leoni
ve ark yaptig1 bir ¢calismada EBUS 6ncesi KOAHl1 kisi-
lerde premedikasyon amaciyla kullanilan bronkodilator-
lerin bronkonstriksiyonu azaltmak veya en aza indirmek
i¢in kullanilmas: gerektigini 6nermis, ancak kullanilacak
bronkodilator tipinin daha fazla arastirilmas: gerektigi so-

nucuna varmislardir.’®

EBUS isleminde premedikasyonda Mg siilfat cok yonlii bir
ilag olmasi sebebiyle uygulanabilir. Nitekim Mg siilfatin iv
uygulamasiyla ilgili yapilan ¢alismalarda; astim hastalarin-
da bronkodilatasyona sebep olarak, akciger fonksiyonunu
iyilestirdigi, ayn1 sekilde Albuterol tedavisi alan hastalarda
KOAH'1n akut alevlenmesi sirasinda Mg siilfatin iv uygu-
lamasinin Akcigerin tepe ekspiratuar akiminda iyilesmeler
sagladig, stabil KOAH olan hastalarda Magnezyum siil-
fatin iv yiiklemesinin, statik akciger hiperinflasyonunda
azalmaya sebep olarak egzersiz performansini arttirdigi ve
solunum mekaniklerinde iyilesmelere sebep oldugu sonu-
cuna varmiglardir.'**® Caligmamizda her iki gruptada ayni
bronkodilatatérler kullanildi ancak grup 1deki hastalara
Magnezyum siilfat iv yiiklemesi yapildi. Grupldeki has-
talarin premedikasyon sonrasi EBUS baglangic1 IPI degeri
Grup 2den daha diisiiktii. Biz bunun Mg siilfatin sedatif
etkisine bagli olabilecegini diistindiik. IPI degerimiz dis-
mesine ragmen islemi sonlandiracak herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasmadik. IPI degerindeki bu degisiklik se-
datif ajanlarin etkilerinin takibinde IPI'nin hizli ve erken

miidahalede yararli olabilecegini diistindiirdii.

Fleksibl bronkoskopi sirasinda bronkospazm degerlendi-
rildigi prospektif, retrospektif ¢aligmalarda, bronkospazm
olusma riski % 0-12,3 olarak; Bronkoskopi sirasinda hi-

poksemi veya desatiirasyon (SpO2<%90 veya pO2<60m-

mHg)'nun, degerlendirildigi caligmalarda ise hipoksemi
veya desatiirasyon riski %0,7-76,3 olarak bildirilmistir.'*?
Bronkoskopi sirasinda solunumsal komplikasyonlarin
goriilme siklig1 degiskenlik gostermektedir. EBUS uygu-
lamalarinda islem yapilan bolge sebebiyle bronkospazm
tetiklenebilir. Caliymamizda Grup 1 ve 2'de bronkospazm
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu; ancak
Gruplde Grup 2’ye gore daha az siklikta bronkospazm
gortldi. Biz bunun iv Mg siilfat yiiklemesinin bronkodi-
latator nebullerle birlikte uygulanmasinin islem sirasinda
bronkodilatatér etkinligi arttirarak IPI degerlerinde iyiles-

meye sebep olabilecegi seklinde yorumladik.

Caligmamizdaki kisithiligimiz retrospektif olmasi ve hasta
popiilasyonunun az sayida olmasi idi. Bir bagka kisitlilik
ise tutiin kullaniminin ayrintili bir sekilde sorgulanmama-

s1idi.

Sonug olarak ADA uygulanan EBUS islemi gerceklestiri-
len hastalarda premedikasyon olarak Mg siilfatin eklendigi
Grup I'le Grup 2’i karsilastirildiginda IPI ortalama deger-
lerinde bazi parametrelerde anlamli fark bulunmugtur. Bu
sonucun EBUS islemlerinde daha farkli premedikasyon
ilag kombinasyonlarinin uygulandig: protokollerle, kronik
hastalik 6ykiisti olan hastalarin incelendigi ayrica sigara
kullanimi gibi faktorlerin de randomize edildigi prospek-
tif, kontrollii klinik ¢aligmalar agisindan faydali olabilece-
gini diisiinmekteyiz.
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Abstract
Objective  There is a role of inflammatory processes on the pathophysiology of rheumatic heart valve disease (RHVD). The neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) as an inflammatory
marker is associated with some clinical situations in pregnancy. In this study, we aimed to investigate the predictive role of NLR in pregnant women with NLR.
Materials  First-trimester pregnant women, who were referred to cardiology outpatient clinic and diagnosed with RHVD (n=24) were enrolled in this study and age-matched healthy
and Methods  pregnant women (n=24) were taken as control groups. The two groups were compared in terms of clinical characteristics, echocardiographic findings, and NLR. The role
of NLO in predicting RKKH has been examined.
Results ~ Groups were similar in terms of demographic features. NLR was higher in pregnant women with RHVD than the control group (3.68 +1.74 vs. 2.68+1.14, p=0.00239). NLR
(OR: 0,597, p= 0,037, 95% CI: 0,343-0,921) and neutrophil count (OR: 0,609, p= 0.013, 95% CI: 0,390-0,863) were possible independent predictors of RHVD.

Conclusion  NLR was significantly higher among pregnant women with RHVD. As it is not possible to provide routine cardiac check-up to all pregnant women; markers for specific
risk groups need to be defined to reduce the risks associated with heart diseases during pregnancy. According to these findings, pregnant women with high NLR may need
extra attention in terms of CVD like RHVD. Further studies with large patient groups are needed to define the predictive value of NLR.

Keywords ~ Pregnancy; neutrophil-lymphocyte ratio; rheumatic heart valve disease
0z

Amag  Enfl siireglerin, 1 izmal kalp kapagi hastaligi (RKKH) patofizyolojisi iizerinde bir rolii vardir. Enflamatuar bir belirteg olarak nitrofil-lenfosit orani (NLO), gebelikte bazi klinik
durumlarla iliskilidir. Bu calismada, RKKH'li gebelerde NLO'nun prediktif roliinii arastirmay: amagladik.

Geregve  Cahismaya kardiyoloji poliklinigine sevk edilen ve RKKH tanisi alan (n = 24) birinci trimester gebeler alindi ve kontrol grubu olarak yaslart eslesen saglikli gebeler (n = 24) alindh. Iki grup
Yontemler  klinik ozellikler, ekokardiyografik bulgular ve NLO agisindan karsilagtirildi. NLO'nun RKKH'n1 6n gormedeki rolii incelendi.
Bulgular  Gruplar demografik ozellikler agisindan benzerdi. NLO RKKH'lt kadinlarda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (3.68 + 1.74 ve 2.68 + 1.14, p = 0.00239). NLO (OR: 0,597, p= 0,037, 95%
CI: 0,343-0,921) ve nétrofil sayist (OR: 0,609, p= 0.013, 95% CI: 0,390-0,863) RKKH nin olasi bagims:z prediktorleriydi.

Sonug  NLO RKKH olan gebe kadinlarda anlaml: olarak daha yiiksekti. Tiim hamile kadinlara rutin kardiyak muayene saglamak miimkiin olmadigindan; hamilelik da kalp hastaliklar: ile
iligkili riskleri azaltmak icin spesifik risk gruplari icin belirteglerin I gerekir. Bu bulgulara gore, yiiksek NLO’li gebe kadinlarin RKKH gibi KVH agisindan daha fazla dikkat
gostermeleri gerekebilir. NLO'nin prediktif degerini tanimlamak icin genis hasta gruplariyla daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar

Kelimeler

Gebelik; nétrofil-lenfosit orani; romatizmal kalp kapak hastaligi
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INTRODUCTION
Rheumatic heart valve disease (RHVD) is the most com-
mon heart disease in developing countries and, is stil one
of the major causes of cardiac morbidity and mortality
among young women.' Although the exact mechanisms
are not clearly defined, RHVD has the characteristics of
inflammatory and autoimmune processes.” In previous
studies, the role of systemic inflammation in the patho-
physiology of RHVD is established.> White blood cells and
their subtypes have been shown to be predictors of poor
prognosis in many diseases that develops on the basis of
inflammatory reaction. As a consequence of lymphocyto-
penia and increased neutrophils, the neutrophil-to-lym-
phocyte ratio (NLR) is increased in many inflammatory
diseases.*® In previous studies, it has been revealed that
there is a close relationship between NLR and bad out-
comes in cardiovascular diseases.®” Neutrophils play an
important role in inflammatory processes and they are the
first blood cells responding to inflammation.* NLR also has
a relationship with poor pregnancy outcomes, as an exam-
ple; there are higher neutrophil counts in pre-eclamptic
patients and NLR has also relationship with hyperemesis
gravidarum and gestational diabetes mellitus.”"* To the
best of our knowledge, there is no data regarding the re-
lationship between NLR and RHVD in pregnant women.
Since NLR is closely linked to inflammation and RHVD is
associated with chronic and systemic inflammatory status,
we aimed to investigate the predictive role of NLR in preg-

nant women with NLR.

MATERIALS and METHODS
This study was conducted in a tertiary delivery center in
Ankara, Turkey. First-trimester pregnant women, who
were referred to cardiology outpatient clinic between
March - September 2017 and diagnosed with RHVD were
enrolled in this study and age-matched healthy pregnant
women were taken as control groups. A routine TTE
(Vivid S5 System, GE Health-care, USA) was performed
to all pregnant women by a single cardiologist. Medical

history and demographic features, age, gravidity, parity,

gestational week, height, weight and heart rate of patients
were recorded. Patients with active infection signs (high
leukocyte count, fever, positive urine or cervix culture)
and symptoms, patients with a history of chronic systemic
disease (hypertension, diabetes mellitus, thyroid disease,
thrombophilia, and rheumatic disease), known history of
cardiovascular disease and anemia were excluded from the
study after evaluation of patient records. Multiple preg-
nancies were additionally excluded from the study. All
echocardiography measurements were performed based
on the American Society of Echocardiography guidelines.
RHVD was defined according to heart valve disease lit-
erature.'* Echocardiographic changes (valve thickening,
chordal thickening, restricted leaflet motion) that meet the
criteria for ‘definite RHVD are considered to be rheumat-
ic in origin, provided that other etiologies have been ex-
cluded by echocardiography and clinical context.”” In the
records, twenty-six pregnant women were diagnosed with
RHVD. After evaluation according to the study exclusion
criteria, 24 patients remained for further analysis. Twenty
four age-matched individuals who had normal echocardi-
ographic findings were randomly selected from the same
echocardiography database as the control. The study pro-
tocol was approved by the local institutional review board
with number 2020/126.

In the study population the following data were recorded;
left ventricle end-diastolic diameter (LVEDD), left ven-
tricular ejection fraction (LVEF), right atrium end-systolic
diameter (RAESD), right ventricle end-diastolic diameter
(RVEDD), left atrium end-systolic diameter (LAESD), mi-
tral E wave velocity (m/s), mitral A wave velocity (m/s).
Left ventricular dimensions were determined using
two-dimensional directed M-Mode echocardiography in
the long axis of the para-sternal view. Teicholz formula
was used to asses the left ventricular ejection fraction. Left
ventricular diastolic function was evaluated by trans-mi-
tral Doppler using the pulsed-Doppler technique with 2D
guidance in the apical four-chamber view. Laboratory pa-

rameters were recorded.
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Statistical analysis was carried out with JMP°®, Version
12.0. (SAS Institute Inc.,Cary, NC, 1989-2019). All the val-
ues were expressed as mean + standard deviation. Shap-
iro-Wilk W test was performed for normality. Differences
between two groups were assessed by t-tests for normally
distributed data and Mann Whitney U test was used for
non-normal distributions. P-values less than 0.05 were
considered significant. Receiver operating characteristic
(ROC) curves for NLR and neutrophil values were plotted
to determine the optimal cut-off values for individual pa-
rameters in order to predict the probability of the existence

of RHVD in pregnant women.

RESULTS

Twenty-four pregnant women with RHVD were compared
with 24 age-matched controls. The demographic features
of the study population are shown in Table 1. There were
no statistically significant differences between pregnant
women with RHVD and controls in terms of gravida, par-
ity, gestational week, weight, height, BMI and heart rate.
The laboratory and echocardiographic findings are shown
in Table 2. NLR and neutrophil levels were significantly
higher in pregnant women with RHVD than the control
group (3.68+1.74 vs 2.68+1.14; p=0.00239) (6.93+2.25 vs
5.33+1,44; p=0,0057).

The diagnostic performance of NLR was evaluated by re-
ceiver operating characteristic (ROC). In the ROC curve
analysis for NLR, an NLR level cut-off point of more than

3.31 predicted the presence of RHVD with a sensitivity of
50% and specificity of 83.3% (Fig. 1).
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Figurel. ROC curve analysis for neutrophil-to-lymphocyte
ratio as a predictor of rheumatic heart valve disease. The
area under the ROC curve (AUC) of the NLR 0.68403. The
best cutoff point of NLR was 3.31. Sensitivity=0.50, Specic-

ificity=0,833

Since low sensitivity and specificity were obtained from
the ROC curve analysis for NLR; diagnostic performance
of neutrophil count was evaluated. In the ROC curve
analysis for neutrophil, a neutrophil level cut-off point of
more than 6.91 predicted the presence of RHVD with a
sensitivity of 50% and specificity of 87.5 % (Fig. 2). In the
regression analysis, NLR (OR: 0,597, p= 0,037, 95% CI:
0,343-0,921) and neutrophil count (OR: 0,609, p= 0.013,

Table 1. Clinical and demographic features of the study population

Parameters Pregnant women with RHVD (n=24) Control Group (n=24) P value*
Age (years) 28,00 (+ 7,00) 28,54 (+ 6,90) NS
Gestational week 6.96 (£1.19) 7.32 (£1.62) NS
Weight (kg) 66.07 (+12.22) 68,33 (+ 13,59) NS
Height (cm) 161.27 (+7.30) 161,29 (+ 7,41) NS
Heart Rate (bmp) 75.00 (+£8.94) 78,80 (+ 12,85) NS
Gravidity (n) 2,00 (1,00 ; 6,00) 2,00 (1,00 ; 5,00) NS
Parity (n) 0,50 (0,00 ; 3,00) 0,50 (0,00 ; 4,00) NS
*P<0.05= significant, NS: Not significant, Continuous parameters are given as Mean (+ SD) and ordinal parameters are given as Median
(Min; Max)
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Table 2. Laboratory and echocardiographic findings of the study population

Parameters Pregnant women with RHVD (n=24) Control group (N=24) P value*
LVEF (%) 67.71 £2.93 67,87 (% 2,20) NS

E (m/sec) 1.01 £0.17 1.00 +0.13 NS

A (m/sec) 0.80 +£0.18 0.79 +£0.12 NS

E’ (m/sec) 13.36 +2.50 13 +2.16 NS

A (m/sec) 10.10 £2.51 9.79 +3.24 NS
LVEDD (cm) 4.47 +021 4.43 +0.16 NS
RAESD (cm) 2.88 +£0.36 3.05 +0.30 NS
RVEDD (cm) 2.15£0.19 2.16 £0.14 NS
LAESD (cm) 3.06 £0.40 2.88 +£0.30 NS
Mean Platelet Volume (fl) 10.54 +0.88 10.40 +0.67 NS
Mean Corpuscular Volume (fl) 83.60 +5.71 84.33 +6.30 NS
Neutrophil (X10 3 /uL) 6.93 +2.25 5.33 +1.44 <0.01
Lymphocyte (X10 3 /uL) 2.05 +0.56 2.16 +£0.60 NS
NLR (Neutrophil-to-lymphocyte ratio) 3.68 £1.74 2.68 +1.14 0.048
*p<0.05= significant

NS: Not significant; LVEF: left ventricle ejection fraction; LAEDD: Left atrium end-diastolic diameter; LVEDD: Left ventricular end-di-
astolic diameter; RVEDD: Right ventricular end-diastolic diameter; RAEDD: Right atrial end-diastolic diameter; E: peak velocity of early
filling; A: peak velocity of atrial filling; E: early diastolic mitral annular velocity; A’: late diastolic mitral annulus velocity

95% CI: 0,390-0,863) were possible independent predic-
tors of RHVD.

Tive Positwe
Sesitivity
_’;)
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0.001— v : . ! |- ! )
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1-Specificity
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Figure 2.ROC curve analysis for the neutrophil count as a
predictor of rheumatic heart valve disease. The area under
the ROC curve (AUC) of the neutrophil 0.70052. The best

cutoff point of NLR was 6.91. Sensitivity=0.50, Specicifici-
ty=0,875

DISCUSSION

We have analyzed the NLR in first-trimester pregnant
women diagnosed with RHVD, depending on the possible
relationship on the inflammatory basis of the RHVD pro-
cess and found a significant increase in NLR when com-
pared with healthy pregnant women. Additionally, NLR
and neutrophil count were independent predictors of the
presence of RHVD in our study group. To the best of our
knowledge, there are no data regarding the relationship
between NLR and RHVD in pregnant women although
there are limited studies investigating the association of
NLR and RHVD.

Physiological changes happen in pregnancy and one of the
systems majorly affected during this period is the cardi-
ovascular system. There is a significant increase in blood
volume and cardiac output; which may lead to decompen-
sation in cardiac functions in patients even with mild and

moderate.'

Cardiovascular diseases are the most common causes of
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death during pregnancy. Cardiovascular complications
are seen in 0.2-4% of pregnancies.'” Registry of Pregnancy
and Cardiac Disease [18] reported a mortality rate of 1.9%
while heart failure rates were up to 50% in patients with
severe mitral stenosis and 23% with significant mitral re-

gurgitation due to RVHD."

Rheumatic heart diseases are the most common CVD in
developing countries; risk classification gains importance
to refer the pregnant women to a cardiologist when they
present with altered cardiac symptoms during pregnancy.
In the literature, some algorithms have been developed
about which pregnant women should be directed to rou-

tine heart evaluation.

The current guidelines do not recommend routine cardi-
ac screening performed by a cardiologist to all pregnant
women during pregnancy. Considering the risk factors,
presentation signs and symptoms, vital sign abnormal-
ities and physical examination findings of patients; The
California Pregnancy-Associated Maternal Morbidity and
Mortality Committee Cardiovascular Disease in Pregnan-
cy and Postpartum Task Force (CAPREG) which included
management strategies of women with the cardiac disease
was developed.” ROPAC which included 2742 pregnant
women (mean age = 29.2 + 5.5 years) previously diagnosed
with CVD was prepared from the registry of the European
Society of Cardiology (ESC), based on the modified World
Health Organization (mWHO) risk classification.® Risk
classification according to the mWHO guide is useful for
the management of pregnant women with CVD in devel-
oped countries but this seems less effective in developing
countries because of the differences in CVD spectrum and
undiagnosed patients especially because of lack of health
services. CAPREG and ROPAC task forces also advise that
women with previously diagnosed heart disease should see
a cardiologist prior to pregnancy and receive pre-pregnan-
cy counseling.

A recent clinical management guideline published by

The American College of Obstetricians and Gynecolo-

gists (ACOG) in 2019 reported; CVD; the leading cause
of maternal death during pregnancy and postpartum pe-
riod with a rate of 4.23/100.000 live births was responsible
for 26.5% of pregnancy-related deaths in the U.S."* This
guide recommended the assessment of all pregnant wom-
en using the California Improving Health Care Response
to Cardiovascular Disease in Pregnancy and referral of
pregnant women with higher cardiac risk to tertiary care
centers. According to ACOG; the four parameters: phys-
ical examination, vital signs and symptoms and risk fac-
tors should be evaluated to decide which pregnant women
should be evaluated by a cardiologist.!” For women with
asymptomatic valve disease, monitoring by a cardiologist
with appropriate frequencies indicated for the patients

mWHO classification was also advised.

In pregnant women, signs and symptoms of pregnancy
may overlap with symptoms of the heart diseases so that
it may be difficult to suspect a cardiovascular disease in
pregnancy and it poses a particular problem especially in
pregnant women, in whom the diagnosis is often delayed
or missed. Therefore, it gains importance identification
of the clinical predictors of CVD risk at the beginning
of pregnancy to support the algorithms in the literature.
We need to detect more clinical risk factors related to in-
creased cardiac risk at the beginning of the pregnancy to
determine the pregnant women who need a referral to a

cardiologist for detailed cardiac examination.

RHVD is still the most important cause of maternal mor-
bidity and mortality due to cardiovascular diseases in de-
veloping countries. In a previous study it was showed that
ongoing inflammation in the chronic phase in RVHD may
be the cause of valve scarring and valve calcification.”' It
was shown that levels of chronic inflammatory markers
were higher in patients with rheumatic valve disease than
control groups.” So, evaluating inflammatory markers may
be a good option in pregnant women at cardiac risk in
terms of RVHD.
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Song at al. showed that the NLR was a novel and a useful
predictive factor in patients with calcific aortic valve dis-
ease.” In another study that aimed to investigate NLR as a
useful marker for all grades of degenerative aortic stenosis
(AS), NLR in the severe AS group was significantly higher
than that of the mild/moderate AS group.” Studies sug-
gested that NLR was higher in patients with mitral annular
calcification.”* A study by Avci et al., a positive correlation
with trans-valvular peak aortic gradient and the NLR was
reported.” Unlike studies evaluating the relationship be-
tween NLR and the degree of valvular diseases; we evalu-
ated the relationship between the presence of RVHD and

NLR in pregnant women.

Our study excluded patients with diabetes mellitus, any
other valvular diseases, hypertension, any active inflam-
mation or coronary artery disease. Thus, this inflamma-
tion marker that we researched in RHVD was not affected

by a secondary inflammation process.

Our results, as expected in line with previous studies,
showed that pregnant women with RVHD have higher
NLR values indicating increased inflammation compared
to healthy pregnant women. Akboga et al.; investigated the
relationship between NLR and RHVD and they demon-
strated that NLR was significantly increased in rheumatic
mitral valve stenosis.”® According to their results the ROC
curve analysis, an NLR level cutoff point of more than 2.3
predicted the presence of RMVS with a sensitivity of 60.8%
and specificity of 77.2%.Similarly to their results; in our
study, despite the meaningful statistical significance, we
cannot say that NLR is a good predictor of RVHD because
of low sensitivity and specificity observed with ROC curve
analysis. Since NLR was investigated as a predictor in the
literature, we first examined the prediction capability of
NLR. But our results showed that instead of its ratio to
lymphocyte, neutrophil count itself may be a better pre-
dictive marker. However, in ROC curve analysis for the
neutrophil count, sensitivity and specificity are not still

high enough to define it as a reliable predictor. Therefore,

we suggest that the threshold value for NLR and also neu-
trophil should be determined with further studies includ-
ing higher case numbers. So, NLR or neutrophil may be
used also a parameter for the identification of cardiac risk

in pregnancy.

Because of RHVD being the most common cardiac dis-
ease in developing countries, it is important to reveal the
predictors of RHVD during pregnancy. NLR may be a
cheap and easy defined risk factor especially in developing
countries with a higher incidence of rheumatic heart dis-
eases in young adult females. We suggest that predicting
the presence of valvular heart disease with such an easy
and inexpensive method in healthy pregnant women will
contribute to the early detection of risky pregnant women

and the determination of pregnancy follow-up.

Limitations

Valve pathologies were not classified according to their
types and severity due to restricted number of patients
because of including a special patient group. This was the
main limitation of our study. The results of our study would
enlighten future studies involving large patient groups to
investigate the clinical significance of NLR among preg-
nant women with RHVD. Another limitation of our study
was that since the patients were referred to the multidisci-
plinary hospital for the birth, there was no follow up data
of the subject.

CONCLUSION
NLR as a good marker of ongoing inflammation was sig-
nificantly increased in pregnant women with RHVD. We
suggest that pregnant women with high NLR need extra
attention in terms of CVD like RHVD. Because NLR is an
available and cheap method, it can easily be used in daily

clinical practice to detect pregnant women at cardiac risk.
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0z
Amag  Obezite prevalans: diinya gapinda artmaktadir. Bu durum 6nemli bir saglik sorunudur. Morbid obezite de basarili tedavi yéntemlerinden biride bariatrik cerrahidir.
Obeziteye eslik eden hastaliklarin tesbit edilmesi, preoperatif mortalite riskini ve postoperatif bagar1y1 6ngormemizi saglayacaktir.
Gere¢ve  Aragtirmanuz Ekim 2016-Agustos 2020 yillar: arasinda hastanemiz metabolik ve bariatrik cerrahi klinigimizde morbid obezite nedeni ile bariatrik cerrahi yapilan toplam
Yontem 742 olgu iizerinde yiiriitiildii.

Bulgular  Dosyalar1 incelenen 742 hastanin kaytlar degerlendirildi. Hastalarin 474 kadin, 268 erkek, yas ortalamasi 50.8 + 8.9 y1l, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 48.9 + 5.0 kg/
m2 idi. Obezite prevalansindaki artis ile tip-2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom ve diger hastaliklarda ciddi artiglar tesbit edildi. Tiroid ve adrenal bez hastaliklart
prevalansinda artig sikhgi goze garpmaktadr.

Sonug  Obezite prevalansindaki artig ile birlikte obeziteye eslik eden hastaliklarda da artis saptanmaktadir. Obezite olgulari preoperatif dénemde degerlendirilmeleri sirasinda eslik
eden hastaliklarin saptanmast, cerrahi 6ncesi bu hastaliklarin tedavisi, cerrahiye bagli mortalite ve morbiditeyi azaltir, cerrahinin basarisini artirir.

Anahtar  Bariatrik cerrahi; preoperatif degerlendirme; obezite

Kelimeler
Abstract

Objective  The prevalence of obesity is increasing worldwide. This has become an important health problem. One of the successful treatment methods in morbid obesity is the bariatric surgery. Detecting
the diseases that accompany obesity will enable us to predict the risk of preoperative mortality and postoperative success.

Materials  The present study was conducted between October 2016 and August 2020 on a total of 742 cases that underwent bariatric surgery because of morbid obesity in our hospital metabolic and

and methods

Results

Conclusion

Keywords

bariatric surgery clinic.

The records of a total of 742 patients whose medical files were examined were evaluated in the study. The mean age of 474 women, 268 men was 50.8 + 8.9 years, the mean body mass index
(BMI) was 48.9 + 5.0 kg/m2. Significant increases were detected with the increase in obesity prevalence and Type-2 Diabetes, Hypertension, Metabolic Syndrome and other diseases. There is
an increase in the prevalence of thyroid and adrenal gland diseases.

An increase was detected in the diseases that accompany obesity with the increase in obesity prevalence. Obesity decreases the detection of comorbidities during the evaluation of cases in
preoperative period, pre-surgical treatment, and reduces mortality and morbidity because of surgery, and increases the success of surgery.

Bariatric surgery; preoperative evaluation; obesity
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GIRiS
Obezite prevalansi yetiskinlerde, ergenler ve cocuklar
arasinda diinya ¢apinda ¢ok ciddi artmaktadir. Bu durum
diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline geldi.! Ergenlik
donemindeki yag birikimi, yetiskinlerde ateroskleroz ve
bir¢ok hastalik ile direk iliskilidir.* Bariatrik cerrahi, di-
yabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi obezite ile iliskili
komorbiditelerde ve obeziteye bagli mortalitede en etkili
obezitenin kalic1 tedavisidir.** Morbid obezite hastalarin-
da uzun vadeli en basarili tedavi yontemi bariatrik cerra-
hidir. Bu ameliyat 6nemli morbidite ve potansiyel morta-
lite riskleri tagir. Bariatrik cerrahide obeziteye eslik eden
hastaliklarin preoperatif donemde tanimlanmasi hakkin-

da yayinlanmis makale ¢ok azdir.®

Bir hastanin viicut kitle indeksi arttik¢a, cerrahi komp-
likasyon gelistirme riski de artar.® Obezitede hiperkapni
ve uyku apnesi, obezite ile iligkili aterosklerotik kardiyo-
vaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gériilme riskinin arttig1 bilinmektedir.”

Obez hastalarin operasyona giivenli bir sekilde hazirlan-
mast i¢in multidisipliner yaklagilmalidir. Bu hastalarda
perioperatif degerlendirme ¢ok 6nemlidir.? Obezite ile ilig-
kili hastaliklar bariatrik cerrahiden 6nce tespit edilmelidir.
Bu c¢aligmanin amaci bariatrik cerrahi 6ncesi hastalarin
yonetiminde multidisipliner degerlendirme ile obeziteye
eslik eden ya da obeziteye neden olan hastaliklarin tespit
edilmesi, bu tespitlerin bize preoperatif mortalite riskini ve
postoperatif basarty1 6ngdrmemizi saglayacagini distini-

yoruz.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmamiz Ekim 2016-Agustos 2020 yillar1 arasinda
hastanemiz metabolik ve bariatrik cerrahi klinigimizde
(Medical Park Ordu Hastanesi, Medicana International
Samsun Hastanesi) morbid obezite nedeni ile bariatrik
cerrahi yapilan toplam 742 olgu tizerinde yuritildi. Her
bir olgunun degerlendirilmesi dosya ve elektronik kayat-

larindan geriye yonelik olarak antropometrik, fizik mu-

ayene ve laboratuvar verilerine ulasild1 ve kaydedildi. Bu
aragtirma hastalarin verileri retrospektif olarak dosyalar:
ve elektronik kayitlar1 incelenerek yapilan kesitsel tipte
tanimlayic1 bir ¢aligmadir. Caligmamiz Medicana Inter-
national Samsun Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulu
onay1 (11.08.2020-1) ile, etik kurallara bagl olarak yapildi.
Calisma grubunu VKI > 40 kg / m2 olan olgularin bariat-
rik cerrahi oncesi multidisipliner yaklasimla degerlerlen-
dirilmesi sirasinda tespit edilen hastaliklarin sikligr veri
olarak kullanildi. Calismaya 18-65 yas arasindaki olgular
alind1. Hastanemizde multidisipliner ¢alima grubunu en-
dokrinoloji, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, gogiis hastalikla-
r1, psikiyatri ve psikolog, kardiyoloji, diyetisyen, anestezi
uzmanlari tarafindan olusturulmaktadir. Hastalar bu ekip
tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu c¢aligmanin
amaglar1 dogrultusunda, baslangicta yeterli degerlendir-

mede bulunulmayan olgular ¢alisma dist birakildi.

Veri analizi SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 22,0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. De-
giskenler ortalama + standart sapma degerleri ya da yiizde
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Ba-
gimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi kullanildi. Ikili
grup karsilagtirmalarinda normal dagilima uygun olma-
yanlar igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Dosyalar: incelenen 742 hastanin kayitlar1 degerlendiril-
meye alindi. Hastalarin 474 (%63.8) kadin, 268 (%36.1) er-
kek, yas ortalamasi 50.8 + 8.9 yil, ortalama VKI 48.9 + 5.0
kg/m2 idi. Calisma grubunun sosyo demografik 6zellikleri

tablo 1de goriilmektedir.
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Tablo 1.Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
n:742

Parametreler

Yas (ort£SD)

50,8 £ 8,9

Cinsiyet
Kadin, n (%)
Erkek, n (%)
Kilo, kg
VKI, kg/m2

474 (%63,8)
268 (%36,1)
118,1%8,3

48,9 +5,0

VKI; Viicut kitle indeksi, ort; ortalama, SD; standart deviasyon

Obezite hastalarinda tip-2 diyabet 89 (%11.9)hipertan-
siyon 231 (%31.1), metabolik sendrom 489 (%65)’unda
tesbit edildi. Buna karsilik daha 6nce tani alan olgulardan
tip-2 diyabet 178 (%23.9), hipertansiyon 225 (%30.3)’'unda
vardi. ik defa bu caligmada obezite hastalarda bariatrik
cerrahi Oncesi nodiiler guatr, tiroid kanseri, adrenal ade-
nom, mide kanseri prevalansi saptandi. Olgularda palpe
edilebilir nodiil siklig1 %3.3 (n=25) ve ultrasonogarfide
saptanabilir tiroid nodiilii prevalans: %47.2 (n=311) ora-
ninda bulundu. Hastalarindan 658 kisiye tiroid ultraso-
nografi yapilmis. Nodiil saptanan 514 olguya ince igne bi-
yopsi yapildig: tesbit edildi. Tiroid malignite prevalanst %
11.8 (n=61) olarak saptand1. Olgulardan 623 kisiye tist ba-
tin tomografi ¢ekilmis. Adrenal adenom prevalans: %8.1
(n=51) olarak saptandi, subklinik cushing 16 (%2.1), cus-
hing sendromu 5 kiside, feokromasitoma 2 kiside saptand.
Mide kanseri ise 5 olguda saptandi. Obeziteye eslik eden
en sik hastalik metabolik sendromdur. Ayrica dislipide-
mi, hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 prevalansinin
obezite ile birlikte arttig1, yine preoperatif degerlendirme

sirasinda tespit edilen hastaliklar tablo 2'de goriilmektedir.

TARTISMA
Obezite prevelansinin artmasi beraberinde obeziteye bag-
I1 hastaliklarin da sikliginin artmasina neden olmaktadr.
Oberzite ile birlikte metabolik-hormonal hastaliklar, hiper-
tansiyon ve kalp hastalig1 riski artmaktadir.”'° Obez hasta-
larda metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2
diyabet ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi

stklig1 diinyada ve iilkemizde artmugtir. Ozellikle olustudu-

gu vaskiiler hastaliklar nedeni ile morbidite ve mortalitede
obezitenin 6nemli etkileri vardir.!*!! Arastirmamizda obe-
zite prevalansi artis1 ile metabolik-hormonal hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansinda ciddi artis ile
birlikte oldugu tablo 2'dedir.

Tablo 2. Bariatrik cerrahi operasyonuna hazirlik sirasinda obez
olgularin degerlendirilmeleri sirasinda tespit edilen hast-
aliklarin siklig1

Hastaliklarin

Parametreler siklig1, n(%)

Metabolik-hormonal hastaliklar
«Metabolik sendrom

« Tip 2 diyabet

« Dislipidemi

« Hipertansiyon

480 (%64.6)
267 (%35,9)
310 (%41,7)
456 (%61,4)

81 (%10,9)

Ateroskleroz+koroner arter hastaligi

Uyku Apne+Obstruktif Uyku Apnesi 356 (%47,9)
Tiroid hastaliklar1
« Hipotiroidi ve subklinikhipotiroidi 59 (%7,9)
« Hipertiroidi ve subklinikhipertiroidi 31 (%4,1)

« Nodiiler guatr 311 (%47,2)

Gastrointestinal problemler
« Safra kesesi hastalig1
« Non-alkolik yagli karaciger hastalig
« Gastroozofajiyalreflii hastalig:

237 (%31,9)
455 (%61,3)
178 (%23,9)

Kanser
«Mide Kanseri
«Tiroid kanseri

5 (%0.67)
61 (%11,8)

430 (%57,9)

Depresyon ve diger Psikolojik Bozukluklar

Adrenal bez hastaliklar
« Non-fonksiyonel adrenal adenom
«Cushing ve Subklinik Cushing sendromu

51 (%8,1)
21 (%2,8)

112 (%15,0)

Diger hastaliklar

Obez olan kisilerde uyku apne ve obezite hipoventilasyon
sendromu siklikla goriilmektedir. Nedeni iist havayolun-
daki yumugak dokunun artmasi ve uyku sirasinda tist ha-
vayolunda kollaps olmasidir.'* Metabolik sendromu olan
olgularda orta ila siddetli obstriiktif uyku apne (OSA)
prevalansi ¢ok yiiksektir (~%60)."*!* Caligmamizda uyku
apnea ve OSA prevalansi literatiir verilerinden diigitk sap-
tanmus olup, bunun preoperatif degerlendirmenin yeter-
sizliginden kaynaklandigini disiiniiyoruz. Reflii hastalig
%18.1 — %27.8, safra tast siklig1 ~%35 yine yagl karaciger
ve non-alkolik steotohepatit siklig1 ~%62,4--%80 obezite
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ile birlikte goriilmektedir.15-16-17Arastirmamizda gast-
rointestinal problemlerin literatiirlerle uyumlu oldugunu

saptadik.

Klinik a¢idan bakildiginda, obezite ve subklinik tiroid hor-
mon yetmezligi yaygin hastaliklardir ve siklikla bir arada
bulunur.”® Obezitede hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi
%11, hipertiroidi ~%0.8--%2.1, nodiiler guatr ~%67 ora-
ninda oldugu ¢alismalarda gosterilmis.'”*°*! Arastirmalar-
da obezite olgularinda VKI ile tiroid hastaliklar1 arasinda
paralellik olmadig1 gosterilmis.”> Subklinik hipotiroidi
prevalansi yiiksek olsa aslinda bunun tiroid fonksiyon bo-
zuklugu olmadigy, insiilin direnci benzeri bir mekanizma
tizerinden tiroid sitimiilan hormon (TSH) yiiksekligi ol-
dugu gosterilmis.” Bizim arastirmamizda obez olgularda
tiroid hastaliklar1 prevalansi hipotiroidi ve subklinik hipo-
tiroidi %7.9, hipertiroidi %4.1, nodiiler guatr %47.2 sap-
tadik.

Klinik aragtirmalarda obez olgularda depresyon ve diger
psikolojik bozukluklarin prevalasinin arttig1 gosterilmis.*
Olgularda anksiyete, depresyon, kendinden memnuniyet-
sizlik oraninda artisa dikkat ¢ekilmis. Arastirmalarda dep-
resyon ve diger psikolojik bozukluklar %45.2-50 oraninda
saptanmis.” ¢ Biz ¢caligmamizda depresyon ve diger psiko-

lojik bozukluklar sikligini %57.9 oraninda saptadik.

Caligmalarda adrenal adenom %]1-2, subklinik cushing
sendromu pravalansi ~%9 oraninda tesbit edilmis.”” Bagka
calismalarda adrenal insidentaloma siklig1 ~%3, yashlar-
da %10 olarak saptanmis.”® Bizim arastirmamizda adrenal
adenom %8.1, cushing ve subklinik cushing sendromunu
9%2.8 oraninda saptadik. Ayrica mide kanserini %0.67, ti-
roid kanseri %11.8 saptadik. Arastirmalarda obezitenin
mide ve tiroid kanseri riskini artirdig1 gosterilmis.**° Bi-
zim arastirmamizda hem mide hemde tiroid kanserinin

obez olgularda ¢ok ciddi arttigin1 saptadik.

Sonug olarak secilmis vakalarda obezite tedavisi i¢in bari-

atrik cerrahi iyi bir yontemdir. Obez hastalar preoperatif

donemde multidisipliner bir grup tarafindan detayli de-
gerlendirilmelidir. Obezite ile birlikteligi olan hastaliklar
tesbit edilmelidir. Bu tiir klinik yaklasim operatif komp-
likasyonlari,mortalite ve morbidite riskini azaltir. Boylece
bariatrik cerrahinin kontrendike oldugu olgular operas-

yon Oncesi saptanmis olur.

Calismanin kisithiliklar:
Bu caligmanin bazi kisithiliklar1 mevcuttur. Calisma ret-
rospektif dizayn edilmis olup prospektif caligmalarla des-
teklenmelidir. Ayrica ¢aligma retrospektif olarak yapildig:
i¢in hastalarin 6zge¢misleri ve diger komorbid hastaliklar:

ayrintili olarak degerlendirilememistir.

Etik Onam
Medicana international Samsun Hastanesi klinik aras-
tirmalar etik kurulu onayi (11.08.2020-1) ile, etik kural-
lara bagli olarak yapildi.
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0z

Amag  Toraks travmalar: tiim travma tiirleri arasinda sik goriilmektedir. Bu ¢aligmada, acil servise travmatik pnémotoraks ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri, travma
nedenleri, gelisen patolojiler, tedavi yaklagimlar1 ve mortalite nedenlerinin analizlerini yapmak amaglandi.

Geregve 2018 Ocak ile 2019 Arahk arasinda travmatik pnémotoraks nedeniyle acil serviste degerlendirilen 127 hastanin hastane kayitlar1 geriye déniik olarak degerlendirildi ve
Yontem  analiz edildi.

Bulgular  Caligmaya dahil edilen 127 hastanin ortalama yag 53,49 +16.96 ve ortalama yatis siiresi 7.63 +3.65 idi. Travmatik pnémotoraks olusturan kiint travmalarda en sik sebebi
trafik kazalar1 iken penetran travmalarda delici kesici alet yaralanmas: olarak tespit edildi. Kontiizyon siddeti, kot kirig1 sayisi ve yas ile yatig siireleri arasinda anlamli
iligki tespit edildi (p=0,045, p=0,045 ve P<0,001). Multitravmali pnémotoraks hastalarinda nérosirurjik patolojinin eslik ettigi grupta mortalitede anlamh bir fark
goriildi(P<0,001).

Sonug  Travmatik pnémotoraks kaburga kiriklar1 ve kontiizyon sebebiyle varliginda oldukga énemli ve erken miidahale gerektiren bir patolojidir. Ozellikle yasli hastalarda, kot
kirig: saysi fazla olan hastalarda ve akciger kontiizyonunun eslik ettigi durumlarda etkin medikal tedavi ve solunum fizyoterapisi gok bityiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar  travma; pnémotoraks; kontiizyon; kaburga kirig
Kelimeler

Abstract

Objective  Thoracic traumas are common among all types of trauma. The purpose of this study is to analyze the demographic characteristics, trauma causes, pathological conditions, the causes of mor-
tality and treatment approaches of patients admitted to the emergency room with traumatic pneumothorax.

un%ﬁfgﬂz ‘The hospital records of the 127 patients admitted to the emergency department between 2018 January to 2019 December with traumatic p h

il

x were evaluated d retrospectively.

Results  Total of 127 patients included study have 53,49 +16.96 mean age and 7.63 +3.65 hospitalization day. Traffic accidents are the mostly seen etiologic factor for the blunt thorax traumas but
perforating-incisive device injuries are the mostly reason for penetrating thorax traumas which are caused traumatic pneumothorax. Significant relationship was detected between contusion
severity, number of rib fracture and age(p=0,045, p=0,045 ve p<0,001). There was a significant difference in mortality in the group accompanied by neurochirurgical pathology in patients
with multitrauma(p<0,001).

Conclusion  Traumatic pneumothorax is an important pathology requiring early intervention due to rib fracture and contusion. Effective medical therapy and respiratory physiotherapy are very important
especially for eldery patients,patients with excess rib fracture and patients with pulmonary contusions.

Keywords  trauma; pneumothorax; contusion; rib fracture
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GIRiS
Pnoémotoraks, plevral boslukta hava birikmesidir. Spontan
ve travmatik olmak tizere iki gruba ayrilir.! Tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de en 6nemli 6lim sebeplerinden
birisi travmalardir. Travmanin en sik sebebleri; motorlu
tasit kazalari, diismeler, atesli silahlar, kesici ve delici alet-
ler, yaniklardir.? Toraks travmalari tiim olgularin %40’inda
mevcut iken bu olgularin yaklagik %25’i mortal seyret-
mektedir.* Trafik kazalar1 40 yas altinda en sik 6lim se-
beplerinden birisi olup toraks yaralanmalar: ekstremite ve
bas boyun yaralanmalarindan sonra 3. siradadir.* Gogiis
travmalar1 kiint ve penetran olarak ayirilir. Toraks trav-
malarinda gogiis kafesi ve akcigerlere ek olarak 6zefagus,
kalp, diyafragma ve bilyiik damarlarinda etkilenmesi soz
konusu olabileceginden gogiis yaralanmalari bityiik 6nem
tasimaktadir. Tleri yas, deplase kot fraktiirii-yelken gogiis
varligi, kardiyak-solunumsal ek hastaliklarin bulunmasi
gibi durumlarin tabloyu agirlastirdig1 ve morbidite-mor-
talite artisina neden oldugu bilinmektedir. ABD’ de yapi-
lan yaklasik 50.000 major travmali hasta grubundaki bir
calismada 15.000 hastada gogilis travmasi gorilmistiir.
Bunlarin %70’ini kiint, %30’unu penetran gogiis travmal
hastalarin olusturdugu bildirilmistir.” Toraks travmali has-
talarin biyiik bir kismu tilp drenaji ve destek tedavisiyle
medikal olarak tedavi edilebilir. Torakotomi bazen, akci-

ger rezeksiyonu ise nadiren gerekir.®

Bu ¢aligmada amag, hastanemizde yatirilarak tedavi edi-
len travmatik pnomotoraksl hastalarin demografik 6zel-
likleri, travma nedenleri, gelisen patolojiler, tedavi yakla-
sumlari, mortalite ve morbidite nedenlerinin analizlerini

yapmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayicr tiirde, tek merkezli ve retrospektif olarak
planlanan calismamiz i¢in Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:
09.07.2020, Karar No:2020/146). Recep Tayyip Erdogan

Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aragtirma Hastanesinde,

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda, toraks travmasi
nedeni ile hastaneye basvuran, bu merkezde ¢alisan go-
glis cerrahina acil servisten bilgisayarli tomografi ¢cekimi
sonras konsulte edilen ve takip edilen hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan travmatik
pnomotoraksl olanlarda; travma etiyolojileri, yas-cinsiyet
gibi demografik 6zellikleri, tiim radyoloji sonuglar1 ince-
lendi. Kaburga kirig1 sayilari, akciger kontiizyonu ve varsa
ek sistemik patolojileri kayit altina alindi. Hastay: deger-
lendiren diger kliniklerin konsiiltasyonlar: ve tedavileri de
incelenerek bag-boyun, batin, ekstremite yaralanmalari ve
bu yaralanmalara y6nelik uygulanan tedavileri incelendi.
Tiim hastalarin toplam yatis siireleri, ek hastaliklar1 ve bu
hastaliklarina yonelik almakta olduklar: tedavileri kayit
altina alindi. Takip siirecinde gelisen pulmoner kompli-
kasyonlar kayit altina alindi. Taburcu edilen tiim hastalar
7-10 giin igerisinde akciger grafisi ve fizik muayene ile
degerlendirildi. Verilerin toplanmas: ardindan; kot kirigi,
kontiizyon derecesine ve yas parametrelerine gére morta-
lite, morbidite ve yatis siirelerinin 6zellikleri kargilastirildi.
Bununla beraber ek patolojilerle mortalite ve yogun bakim
yatis1 incelendi ve son olarak gogiis cerrahinin yaptigi mii-

dahale tiiriine gore yatis siireleri incelendi.

Istatistik
Istatistiksel analizler SPSS 18.0 programu ile yapilmustir.
Strekli verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin kategorik degiskenlerle arasindaki iligkinin
incelenmesinde Kruskal-Wallis testi ile Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski-
ler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tki siirekli degisken
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelas-
yon testi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamli-

lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligmamiza toplam 127 hasta dahil edilmis olup bu hasta-
larin 107’si erkek (%84,2), 20’si kadindir (%15,8). Bu olgu-
larin yas ortalamasi 53,49 £16.96 ve median yas ise 54(19-
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54) idi. Ortalama yatis siiresi 7.63 +3.65 ve median yatis
stiresi ise 7 (0-28) giin idi ve cinsiyete gore yatis siirelerin-
de istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,564). Hastalar
yapilan muidahale tiirleri agisindan 3 gruba ayirildi. Birinci
grupta miidahalesiz medikal tedavi verilenler, ikinci grup-
ta tiip torakostomi uygulananlar ve ti¢lincii grupta ise cer-
rahi yapilanlar degerlendirildi. 34 hasta (%26,7) gozlem,
90 hasta (%70,9) tip torakostomi ve 3 hasta (%2,4) ise cer-
rahi olarak tedavi edildi. Bu gruplar arasinda yatis siireleri
i¢in Kruskal Wallis testi uyguland1 ve aralarinda anlaml
fark saptanmadi (p=0,501). Hastalarin travma tiirleri kiint
ve penetran travma olarak ayirildi. 112 hastada (%88,2)
kiint, 15 hastada (%11,8) ise penetran travmaya bagli trav-
matik pnémotoraks saptandi. Kiint travmalarda 53(%47,3)
hasta arag ici trafik kazasi, 15(%13,3) hasta ara¢ dis1 trafik
kazasi, 24(%21,4) hasta yiiksekten diisme, 17(%15,2) has-
ta basit diilsme ve 3(%2,7) hasta ise darp ile bagvurmustu.
Penetran travmalarin ise 11(%73,3) hasta delici kesici alet
yaralanmasi iken 4(%26,7) hasta atesli silah yaralanma-
s1 idi. Travmatik pnémotoraksin eslik ettigi multitravma
hastalarda yogun bakima yatirilanlar ile serviste takip edi-
len hastalarin karsilagtirilmasinda 26 hasta (%36,6) yogun
bakim ve 45 hastanin (%63,4) ise serviste takip edildigi
gorildi. Mortalite degerlendirmesinde yogun bakimda
yatan hastalarda mortalite orani anlamli olarak degerlen-
dirildi (p<0,001).

Travmatik pnomotoraksin eglik ettigi multitravma hasta-
lar ortopedik patolojiler (ekstremite ve pelvis patolojileri),

norosirurjik patolojiler (kranial ve vertebra patolojileri) ve

genel cerrahiyi ilgilendiren patolojilerinin (intraabdomi-
nal patolojiler) olmasi agisindan ve birliktelikleriyle ayr1
ayr1 incelendi. Yogun bakim yatislarinda 6zellikle ortope-
dik ve noérosirurjik patolojilerin varlig1 anlaml ¢ikarken,
mortalite agisindan nérosirurjik patolojilerde anlamli so-
nug gorildii (p<0,001)(Tablo 1).

Travmatik pnomotoraksli hastalar kot kirig1 sayisi olarak
3 gruba ayrildi. Grup 1 kot kiri1 olmayanlar, Grup 2de
1-2 kot kirig1 olanlar ve Grup-3de ise 3 ve tizeri kot kirig
olanlar olarak ayrildi. Kot kirig1 ile mortalite arasinda an-
laml: fark saptanmadi(p=0,534). Kot kirig1 sayisi fazlaligi

ile yatis stiresi agisindan anlamli sonug saptandi(p=0,045).

Travmatik pnémotoraksl hastalar ayrica travmaya sik es-
lik eden kontiizyon durumuna gore yine 3 gruba ayrildi.
Grup 1 kontiizyonu olmayan, Grup 2 minimal kontiiz-
yonlu ve Grup 3 ise ciddi kontiizyonu olan hastalar olarak
ayrildi. Kontiizyon ile mortalite arasinda anlamli fark sap-
tanmadi(p=0,199). Kontiizyonun siddeti ile yatis siireleri

agisindan anlamli sonug saptandi(p=0,045).

Hastalarin yas ve yatis siireleri arasindaki iliski incelendi-
ginde yas ve yatis siiresi arasinda anlaml bir korelasyon
var (P<0,001 ve korelasyon katsayis1 (r)= 0,315). Yas ve

mortalite arasinda ise anlamli iliski bulunmadi(p=0,277).

Hastalara yapilan midahale tirlerine baktigimizda
89(%70,1) hastaya tiip torakostomi, 34(%26,5) hastada
gozlem ve medikal tedavi, 2(%1,6) hastaya VATS (video

Tablo 1. Multitravmali hastalarda ek patolojilere gore yogun bakim ihtiyaci ve mortalite degerlendirmesi
Mortalite Yogun bakim yatig
Patoloji tirii Hayir Evet p Hayir Evet p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 86 1 4 0 0,431 81 0,9 9 0,1 <0,001
Ortopedi
Var 36 0,9 3 0,1 21 0,5 18 0,5
Yok 94 1 0 0 <0,001 86 0,9 8 0,1 <0,001
Norosirurji
Var 28 0,8 7 0,2 16 0,5 19 0,5
Yok 108 0,9 7 0,1 0,999 89 0,8 26 0,2 0,298
Genel Cerrahi
14 1 0 0 13 0,9 1 0,1
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assiste torakoskopik cerrahi) ve 1 hastaya torakotomi ya-

pilmustir.

TARTISMA
Toraks travmalari tim diinyada travmalarin %40’inda
mevcut iken bunlarin yaklasik %20-25"i mortal seyretmek-
tedir. 40 yas altinda en sik sebebi trafik kazalaridir ve bas
boyun ile ekstremite yaralanmalarindan sonra 3. sirada
gelmektedir."* Gogiis travmasi, her yas grubu icin hayati
tehdit eden ve ciddi morbidite-mortaliteye sebep olabilen
yaralanmalar olmakla beraber ileri yas, ciddi kontiizyonun
varligi, kot kiriklarinin sayist ve deplase olmasi, yelken
gogiis, kardiyak-solunumsal ek hastaliklarin bulunmasi
ve antikoagiilan ila¢ kullanimi gibi durumlarin tabloyu
agirlastirdig1 ve morbidite-mortalite artigina neden oldu-
gu bilinmektedir.” Bazi yayinlarda, 6zellikle ileri yas hasta-
larda kemik yapinin zayifligi, agr1 esiginin diigmesi, doku
rejenarasyonunun yavaslamasi, ek hastaliklar ve kullanilan
ilaglar gibi faktorlere bagli olarak morbidite ve mortalite
oranlarinin arttigina vurgu yapilmistir. Yas sinir1 olarak
farkli goriise sahip otorler vardir. Holcomb JB ve ark. ile
Adams ve ark. 45 yas ve ustii hastalari morbidite-mortalite
artigt ile iligkilendirirken, Caterino ve ark. artmis morbi-
dite i¢in 70-74 yas araligini anlamli bulmuslardir.” Bizim
calismamizda yas ile motralite arasinda anlamli sonug ¢ik-
mamakla beraber, yas ilerledik¢e hastanede yatis siiresinin
uzadi@1 goriilmistiir. Bunun sebebi olarak hastalarin agr
toleranslarinin diigiik olmas, atelektazi ve buna sekonder
gelisen pnémoni veya plevral efiizyon gibi sebeblerin ol-
dugunu diistinmekteyiz. Klinik olarak bazi ileri yas hasta-
larda ise olusabilecek komplikasyonlar g6z 6niine alinarak

yatig siirelerini uzattigimiz durumlar olmaktadir.

MTOSda (Major Trauma Outcome Study) 80544 travmali
hasta incelenmis bunlarin %78,5’1 kiint, %21,1’i penetran
travma olarak rapor edilmistir.® Cobanoglu’nun serisinde
ise %74,5’1 kiint ve %25,4’ii penetre toraks travmast tespit
edilmistir.’ Bizim ¢alismamizda ise %88,2 kiint ve %11.8
penetran travma saptanmigtir. Literatiire yakin olmakla

beraber kiint travmanin daha fazla olmas: bolgenin cog-

rafi sartlar1 ve yerel aligkanliklar ile alakali oldugunu dii-

stinmekteyiz.

MTOSda travmalarin %34,7’si motorlu ara¢ kazalari,
%16,5’i diisme, %10’u atesli silah yaralanmasi, %9,51 ke-
sici-delici alet yaralanmasi ve %14,9’u diger yaralanmalar
seklindedir.® Cobanoglunun serisinde motorlu ara¢ ka-
zalart %56,3, disme %14,5, darp %3,6, kesici-delici alet
yaralanmasi %22,7, atesli silah %2,7 olarak saptanmustir.’
Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar sirastyla motorlu tasit
kazas1 %52, diisme %33, darp %2,4, delici kesici alet ya-
ralanmasi %8,7 ve atesli silah yaralanmas1 %3,1 seklinde

bulunmustur.

Travmatik pnomotoraksa yaklagimlar farkliliklar goster-
mekle beraber minimal pnomotoraks (okiilt pnémotoraks)
gozlem, toraks tomografisinde %15’in {izerinde saptanan
pnomotorakslarda ve bu degerin altinda olmasina ragmen
beraberinde hemotoraks veya cilt alt1 amfizemin eglik etti-
¢gi durumlarda tiip torakostomi ilk secenek olmustur. Tiip
torakostomi sonrasi saatte 100 cc ve {izerinde veya tiip
takildiktan sonra ilk anda 1500 cc ve {izerinde hemorajik
drenaj: olanlara ve yine ilk 5 giinde hava kagag1 kesilme-
yen yani uzamis hava kagagi olan olgulara VATS veya to-
rakotomi diistintilmelidir. Bradley ve ark.da benzer sekilde
yaklagimlardan bahsetmektedir.!® Walker ve ark. Yaptigi
caligmada travmatik pnémotoraks olarak degerlendirilen
602 hastanin 277’si gozlem ile tedavi altina alinmig ve bu
hastalarin %90’1nda takipleri siiresince miidahaleye ihtiyag
duyulmamuigtir.'! Bizim ¢aliymamizda ise 89(%70,1) hasta-
ya tlip torakostomi, 34(%26,5) hastada gozlem ve medikal
tedavi, 2(%1,6) hastaya VATS(video assisted thoracoscopic
surgery) ve 1 (0,8%) hastaya torakotomi yapilmustir. Goz-
lem yapilan hastalarin sadece ikisinde ek miidahale ihtiya-
c1 dogmus geriye kalan 32 (%91,2) hasta medikal tedavi ile
iyilesmislerdir. Calismamiz bu agidan literatiirle uyumlu

gortlmektedir.

Travmatik pnomotoraksa eslik eden en sik patolojilerden

birisi de kaburga kiriklaridir. Talbot ve ark. yaptig1 ¢alis-
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mada kaburga kiriklarina bagli mortalite %12’lerde bu-
lunmus ve kaburga kiriklar: olan multitravma hastalarin
yogun bakim yatis stirelerinin, ventilatore bagli kalma sii-
relerinin, hastanede toplam yatis siirelerinin, mortalite ve
pnoémoni gelisiminin arttig1 bildirilmistir.’> Flagel ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada 6 veya daha tizerinde kaburga kirig:
olan hastalarda mortalitenin anlaml sekilde arttigini bil-
dirmislerdir.”* Sharma ve ark. ise yaptiklar: bir baska ¢a-
lismada travmatik kaburga kiriklarinin ¢ocuklarda %26,
eriskinde %56 ve 65 yas tizerinde ise %65 oraninda goriil-
diiglinti ve de mortalite ile kaburga kirig1 sayisi arasinda
1-2 kot kiriginda %5, 3-5 kirikta %15 ve 6 ve fizeri kirikta
%34 lerde iliski oldugunu tespit etmisleridir."* Bizim ¢a-
lismamizda kot kiriklar: ile mortalite arasinda anlamli bir
iligki kurulamamus fakat 3 ve tizeri kirik olan hastalarda
hastane yatis siirelerindeki artig saptanmigtir. (Kot kirig:
ile mortalite arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,534).

Fakat yatis stiresi agisindan anlamli sonug vardi (p=0,045))

Yelken gogiis denilen ifade diger adiyla segmental kabur-
ga kirigy, {i¢ veya daha fazla birbirine komsu kaburganin
en az 2 ayr yerinde kirilmasi sonucu toraks duvarinin o
bolgesinde paradoksal harekete verilen isimdir. Bu olgu-
larda asil problem bu paradoksal hareketten ziyade alttaki
akciger dokusundaki hasara bagli gelisen hipoksidir. Ozel-
likle altta yatan kronik akciger patolojileri olan hastalarda
bu klinik daha agir seyretmektedir. Sirmali ve ark. yelken
go6gis olan olgularin yaklasik yarisinin entiibasyona git-
tigini ve bityiik gogunlugunun bu sekilde tedavi oldugu-
nu bildirmiglerdir."”® Tedavisi entiibasyonla saglanamayan
hastalara ise cerrahi stabilizasyon gerekmektedir. Bizim
olgularimizin 6’sinda yelken gogiis gelisirken bunlarin 3t
yogun bakimda tedavi edilmis 2’sine cerrahi stabilizasyon
gerekmigtir. Diger 3 hastamiz ise servis sartlarinda etkin
analjezi ve sinir blogu tedavileriyle cerrahiye veya entiibas-

yona gerek kalmadan tedavi edilebilmistir.

Travmatik pnomotoraksa eslik eden bir diger patoloji ise
akciger kontiizyonudur. Multitravmali bir¢ok hastada gi-

risim gerektiren diger patolojilere fazla dikkat edilmesin-

den dolay1 fazla 6nemsenmemektedir. Aslinda hipoksiye
sebeb olup hastanin morbidite ve mortalitesini ciddi an-
lamda arttiran bir durumdur. Ciddi toraks travmali bircok
hastada entiibasyonun asil sebebi ve hastane yatis stiresini
uzatan 6nemli bir patolojidir. Pozgain ve ark. tarafindan
5042 travma olgusunun taranmasinda %2’sinde akciger
kontiizyonu tespit edilmis ve bunlarin ortalama yatis sii-
resi 14 giin (2-121) olarak bulunmustur.'® Bizim ¢aligma-
mizda ise akciger kontiizyonu 3 grupta incelenmis ve mik-
tar1 arttikca hastane yatisinda anlamli bir uzama oldugu

gorilmistir.

Sonug¢ olarak, travmatik pnomotoraks multitravmanin
bir komponenti olarak veya izole oldugu durumlarda es-
lik eden kaburga kiriklar1 ve kontiizyon sebebiyle oldukea
énemli, erken miidahale gerektiren bir patolojidir. Ozel-
likle yasl: hastalarda, kot kirig: sayisi fazla olan hastalarda
ve akciger kontiizyonunun eslik ettigi durumlarda etkin
medikal tedavi ve solunum fizyoterapisi ¢ok biiytik 6nem
arz etmektedir.

Bu ¢aligmada ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmus-

tur.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmalarinin olmadigini be-

yan eder.

Yazarlar herhangi bir maddi destek kullanilmadigini be-

yan eder.

Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Etik
Kurul no: Tarih: 09.07.2020, Karar No0:2020/146.
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Amag  Bu caligmada Sakarya ilinde bulunan 6zel bir gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ézellikleri, tani ve tedavi dagilimlari,
yasa gore degiskenligi ve birden fazla ilag kullanimini yordayan faktorlerin arastirilmas: amaglanmugtir

Geregve  Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasindaki 12 aylik dsnemde Psikiyatri Enstitiisiine bagvuran 718 hastanin dosyas: geriye doniik olarak degerlendirildi. 25 hastanin dosyas:
Yontem  eksik veriler nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Ilk bagvuruda aileden ve hastadan alinan bilgilerin kaydedildigi yari-yapilandirilnus goriisme formu ve yapilan psikiyatrik
muayene bilgileri ile degerlendirilme yapildi. Degerlendirilen olgularin cinsiyet dagilimi, yas dagilimi ve tan1 gruplar ve tedavileri belirlendi. Bagvuran hastalardaki

psikiyatrik tanilar DSM V'e gore gocuk psikiyatri tarafindan ortalama 50 dakikalik klinik gériigme sonras: konuldu.

Bulgular ~ Calismada 2-18 yas arasinda (8,4 + 4,5) %38,3’ii kiz ve %61,2’si erkek olmak tizere toplam 693 hastanin verisi incelenmistir. Hastalarin tanilari incelendiginde en yiiksek
oranda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) (%34,4), ardindan psikiyatrik bozukluk tanisi almayanlar ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu olarak gozlenmistir.
Birden fazla psikiyatrik ilag kullanimi 6ngérmek amaci ile yapilan geriye doniik eliminasyon yéntemi lojistik regresyon analizi yapilmistir ve modelin anlamli oldugu ve
erkek cinsiyet (OR:2,61) ve komorbid psikiyatrik hastaligin (OR:1,11) birden fazla psikiyatrik ila¢ kullanimini yordadigi gozlenmistir.

Sonu¢  Calismamizda bir gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 2-18 yas arasi hastalarin sosyodemografik ézellikleri, tani sikligi ve muayene sonucunda uygulanan ilag
tedavileri ele alinmistir. Ulkemizde farkli cografi bolgelerdeki kliniklerin benzer yapida galismalar yapmasi siklikla kargilagilan tani ve tedavilerin netlesmesini saglayacaktur.

Anahtar  Cocuk Psikiyatri; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; Ergen; Komorbidite
Kelimeler

Abstract

Objective  This study aims to investigate the sociodemographic characteristics, diagnosis and treatment distributions, age variability, and factors predicting multiple drug use among children and ado-
lescents who applied to a private child and adolescent psychiatry outpatient clinic.

Materials  The files of 718 patients who applied to the Psychiatry Institute for 12 months between March 2019 and March 2020 were evaluated retrospectively. Files of 25 patients were excluded due to
and methods  missing data. During the first application to the outpatient clinic, an evaluation was made based on the semi-structured interview form and the psychiatric examination information made
with the patient file. The information received from the family and the patient was processed. According to DSM V, psychiatric diagnoses were made by the child psychiatrist after an average

of 50 minutes of a clinical interview.

Results  The data of 693 patients between the ages of 2-18 (8.4 + 4.5) were evaluated. 38.3% of the patients were female, and 61.2% of them were male. The most common diagnoses were Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) (34.4%), normal mental examination, and Generalized Anxiety Disorder, respectively. The retrospective elimination method performed to predict
the use of more than one psychiatric drug was performed with logistic regression analysis, and it was observed that the model was significant and male gender (OR: 2.61) and comorbid
psychiatric disease (OR: 1.11) predicted the use of more than one psychiatric drug.

Conclusion  In our study, the sociodemographic characteristics, frequency of di is, and drug applied after examination of patients aged between 2 and 18 years who applied to a child, and
adolescent psychiatry outpatient clinic were discussed. Similar studies of clinics in different geographical regions in our country will clarify the di is and tr frequently enc ed.

Keywords  Child Psychiatry; Attention Deficit And Hyperactivity Disorder; Adolescent; Comorbidity
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GIRiS
Tum diinyada gen¢ kusaklar arasinda cesitli duygusal,
biligsel ve davranigsal bozukluklar yaygin olarak goriil-
mektedir.! Herhangi bir zaman diliminde en az bir psi-
kiyatrik bozukluk saptanan ¢ocuklarin oraninin % 14-20
arasinda oldugu tahmin edilmektedir? Amerika Birlesik
Devletlerinde ergenlerin % 21,3%iniin ruh sagligi hizmet-
lerine bagvurmaktadir.® Arastirmalarda yetigskin donemde
goriilen psikiyatrik bozukluklarin yaklasik yarisinin 14
yasindan once basladigr gosterilmistir.* Cocukluk ve er-
genlik doneminde goriilen psikopatolojilerin zamaninda
degerlendirilmesi ve uygun sekilde miidahale edilmesi
ileride goriilebilecek sorunlarin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir.” Toplumda ve klinik ortamlarda ¢ocuk ve er-
genlerdeki psikiyatrik bozukluklarin yayginliginin dogru
degerlendirilmesi, ruh saghig: hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanabilir 6nleme programlarinin gelistirilmesi ve risk
grubunda olan gruplarin belirlenmesi psikiyatrik hastalik-

larin erken saptanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.®

Yirmiden fazla tilkenin degerlendirilmesiyle yapilan bir
metaanalizde 1-18 yas arasinda saptanan psikopatoloji-
lerin %15,8 oraninda oldugu bildirilmistir.” Zamanla bu
oran giderek artmaktadir. Ulkemizde Istanbulda yapilan,
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran has-
talarin incelendigi bir ¢aligmada en sik konulan tanilarin
anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozuklugu oldugu®,
Ankarada yapilan bagka bir ¢aligmada ise en sik saptanan
tanilarin sirastyla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu (DEHB) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) oldugu
tespit edilmistir.” Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psi-
kiyatrik bozukluklarin dagilimimin iilkeden tilkeye hatta
sehirden gehire bile farklilik gosterdigi saptanmugtir.'* Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogunun Istanbul, An-
kara, {zmir gibi biiyiik sehirlerde yapiliyor olmasi mevcut

farkliliklarin tespit edilmesini zorlastirmaktadir.

Son yillarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik sayisinin
artmastyla birlikte uygulanan medikal tedavilerin sayis1 ve

cesitliliginde de dikkat ceken degisiklikler gozlenmektedir.

Ne yazik ki, artan sayrya ragmen halen psikotropik ilagla-
rin ¢ocuk ve ergenler tizerindeki etki ve givenilirligi hak-
kinda yeterli diizeyde ¢aliyma bulunmamakta, cogunlukla
eriskin yastaki ¢alismalarin verileri 1s181inda uygulanmak-
tadir."! Ancak ilaclarin etki mekanizmasinin gelisim do-
nemlerine paralel olarak farkli sonuglar oldugu bilinmek-
tedir.”? Bu nedenle tedavi plani olusturulurken ayrintili
degerlendirme yapilmali, 6zellikle gelisim donemi dikkate
alinmalidir. Ulkemizde medikal tedavileri degerlendiren
bir ¢aligmada basvuran hastalarin yaklagik dortte birine
psikotrop ila¢ baglandigy, en sik kullanilan ila¢ gruplarinin
sirasiyla antidepresanlar, atipik antipsikotikler ve psikosti-

miilanlar oldugu bildirilmistir."

Ulkemizde ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinin hizla gelisme-
siyle birlikte; ihtiya¢ duyulan uzman doktor sayisinin az-
1181, sevk sistemindeki gesitli problemler ve bu alanda hiz-
met veren yardimci birimlerin yetersizligi polikliniklerde
yogunluk yasanmasma ve verilen hizmetin kalitesinde
azalmaya yol a¢gmaktadir.'* Mevcut kaynaklarla saglana-
bilecek en etkin hizmetin verilebilmesi i¢in polikliniklere
basvuran ¢ocuk ve ergenlerin tani dagilimlar1 ve tedavi-
lerinin bilinmesi koruyucu 6nlemlerin ve ruh saghig: hiz-
metlerinin organize edilmesine katkida bulunacaktir. Bu
caligmada Sakarya ilinde bulunan 6zel bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 2-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, tan1 ve tedavi da-
gilimlari, yasa gore degiskenligi ve birden fazla ila¢ kul-

lanimini yordayan faktérlerin arastirilmasi amaglanmigtur.

GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢aligmada, Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasindaki 12
aylik donemde Sakarya Cocuk ve Ergen Psikiyatri Enstitii-
stine bagvuran 718 hastanin dosyas: geriye doniik olarak
degerlendirildigi kesitsel tipte bir ¢aligmadir. 25 hastanin
dosyast eksik veriler nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi. Top-
lamda 693 hasta dosyast arastirma grubuna alindu. {lk bag-
vuruda aileden ve hastadan alinan bilgilerin kaydedildigi
yari-yapilandirilmis goriisme formu ve yapilan psikiyatrik

muayene bilgileri ile degerlendirilme yapildi. Degerlendi-
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rilen olgularin cinsiyet dagilimi, yas dagilimi ve tani grup-
lar1 ve tedavileri belirlendi. Bagvuran hastalardaki psiki-
yatrik tanilar DSM Ve gore cocuk psikiyatri tarafindan

ortalama 50 dakikalik klinik gériisme sonrasi konuldu.

Istatistik
Caligma verileri SPSS v22 (Chicago, IL) ile analiz edilmis-
tir. Tamimlayic istatistikler ortalama (+) standart sapma,
ortanca (minimum- maksimum), frekans dagilimi ve yiiz-
de olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri)
kullanilarak incelendi. Gruplar arasinda kargilagtirma-
larda Ki-Kare testi kullanildi. Post-hoc testlerde rezidii
(z) degerlerinde hesaplanan p degerleri bonferroni dii-
zeltmesi ile incelendi. Birden fazla ila¢ kullanim tercihini
ongormek amaci ile geriye doniik eliminasyon yontemi ile
lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmada 2-18 yas arasinda (8,4 £ 4,5 median=8 yas),
%38,3’t kiz ve %61,2’si erkek olmak iizere toplam 693 has-
tanin verisi incelenmistir. Hastalara ait sosyodemografik

veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmaya Alinan Hastalara Ait Sosyodemografik Veriler
Calisma Degiskeni % (n)
Yas (Ort + SS) 8,4+4,5
Cinsiyet Erkek %61,2 (n:424)
Kiz 9383 (n:269)
Anne Yag1 (Ort + SS) 36,7 + 6,4
Baba Yag1 (Ort + SS) 40,2+7,3
Kardes sayis1 1 %28,0 (n:194)
2 %50,4 (n:349)
3 %16,0 (n:111)
>4 %4,5 (n:31)
Anne-Baba birlikteligi Evli/Birlikte %86,7 (n:601)
Bosanmig/Ayr1 %9,7 (n:67)
Anne veya baba vefat etmis %2,4 (n:17)
Not: Ort + SS ;ortalama+standart sapma

Hastalarin klinik éykiileri incelendiginde %6,9’unda aile-
de psikiyatrik bozukluk 6ykiisii oldugu, %38,6’s1nda 1 yil
igerisinde ailesinde travmatik olay yasandig1 ve %1,6’sinda
daha once intihar girisimi oldugu gézlenmistir. Hastalara

ait psikiyatrik 6ykii verileri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalara Ait Psikiyatrik Oykii Verileri
Calisma Degiskeni % (n)
Yas (Ort + SS) Yok %93,1 (n:645)
Annede var %3,3(n:23)
Babada var %1,6 (n:11)
bAélzeS:lEEﬂ;;f::Lk Her ikisinde %0,9 (n:6)
Oliim %11,0 (n:76)
Taginma %10,4 (n:72)
Boganma %6,0 (n:42)
Maddi Kayip %4,7 (n:33)
Ailede travmatik olay
Kaza %2,4 (n:17)
Diger %3,1 (n:22)
Cocukta medikal hastalik %23,1 (n:160)
Daha 6nce psikiyatrik bagvuru %30,5 (n:211)
Intihar girisimi 6ykiisii %1,6 (n:11)

Hastalarin tanilar1 incelendiginde en vyitksek oranda
DEHB ve ardindan psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan-
lar ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu olarak gozlenmistir.
DEHB tanist oranmin (%53,2) 7-11 yas grubunda diger
yas gruplarina gore anlaml olarak yiiksek olarak konul-
dugu, depresif bozukluk ve obsesif kompiilsif bozukluk
(OKB) tanilarinin 12-18 yas grubunda olarak yiiksek ola-
rak konuldugu gozlenmistir. Tablo 3’te hastalarin yaslara

gore tan1 dagilimi gosterilmistir.

Muayene sonrasi hastalara regete edilen ila¢ gruplari in-
celendiginde stimiilan grubu ilaglarin 12-18 yas grubunda
anlaml oranda daha sik recete edildigi ve 12-18 yas gru-
bunda birden fazla psikiyatrik ilag kullaniminin anlamli
yiksek oldugu gozlenmistir. Tablo 4’te hastalarin yas grup-
larina gore psikofarmakolojik tedavileri secimleri gosteril-

mistir.

Birden fazla psikiyatrik ilag kullanimi1 6éngérmek amaci
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Tablo 3. Hastalarin yas gruplarina gore psikiyatrik tanilarinin dagimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

A w205 sty possy P | posthoc
DEHB %17,5 (n:48) %53,2 (n:141) %32,5 (n:50) %34,5 (n:239) 0,001 2>3>1
Psikiyatrik tan1 yok %42,7 (n:117) %12,5 (n:33) %11,0 (n:17) %24,1 (n:167) 0,020 1>2=3
YAB %4,0 (n:11) %15,8 (n:42) %25,3 (n:39) %13,3 (n:92) 0,037 3=2>1
OSB %25,2 (n:69) %>5,7 (n:15) %3,2 (n:5) %12,8 (n:89) 0,025 1>2=3
Depresyon %0,0 (n:0) %3,0 (n:8) %12,3 (n:19) %3,9 (n:27) 0,001 3>2>1
Zeka Geriligi %4,7 (n:13) %1,9 (n:5) %1,3 (n:2) %2,9 (n:20) 0,120 1=2=3
OKB %0,7 (n:2) %]1,1 (n:3) %7,1 (n:11) %2,3 (n:16) 0,027 3>1=2

Not: Kolon yiizdeleri gosterilmistir. 10 ve tizeri hasta olan tan1 gruplar: gosterilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu. * Rezidii (z) degerlerinde hesap-
lanan p degerleri Bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir.

Tablo 4. Hastalarin yas gruplarina gore psikofarmakolojik tedavilerinin dagimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

0-6 yas 7-11 yas 12-18 yas Toplam P

(n:274) (n:265) (n:154) (n:693) P post-hoc
Stimiilanlar 9%10,9 (n:30) %50,6 (n:134) %60,4 (n:93) %37,1 (n:257) 0,001 2=351
Antidepresanlar %3,6 (n:10) %12,5 (n:33) %29,2 (n:45) %12,7 (n:88) 0,001 2=3>1
Antipsikotikler 9%8,4 (n:23) %6,0 (n:16) %7,8 (n:12) 9%7,4 (n:51) 0,430 1=2=3
ﬁgﬁ:‘mulan DEHB %0,7 (n:2) %3,4 (n:9) 9%1,9 (n:3) %2,0 (n:14) 0,210 1=2=3
f;{ii“ﬂf:gfufl’f;:ml %1,0 (n:3) %6,8 (n:18) %14,3 (n:22) 9%6,1 (n:42) 0,024 35251

Not: Kolon yiizdeleri gosterilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu.
* Rezidii (z) degerlerinde hesaplanan p degerleri bonferroni diizeltmesi ile incelenmistir.

ile yapilan geriye doniik eliminasyon yontemi lojistik reg-  hastaligin (OR:1,11) birden fazla psikiyatrik ila¢ kullani-
resyon analizi yapilmistir ve modelin anlamli oldugu 3. mini yordadigi gozlenmistir. Lojistik regresyon analizi
Adimda erkek cinsiyet (OR:2,61) ve komorbid psikiyatrik ~ Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Birden fazla psikiyatrik ila¢ kullanim1 6ngormek amaci ile yapilan lojistik regresyon analizi

X R2 B SE OR GA (%95) p
Model 14.130 0.420 0.014
Erkek Cinsiyet 1.920 0.467 2.611 1.032-9.506 0.049
En az bir komorbid psikiyatrik hastalik 1.889 0.302 1.112 0.692-1.714 0.154
Sabit 0.594 0.153

Not: 1. Adimda Erkek Cinsiyet, en az bir komorbid hastalik, anne ve babada psikiyatrik hastalik, yas, ailede travmatik olay, tan1 gruplar1 ve

intihar girisimi degiskenleri girilmistir. 4. Adimda modelde kalan degiskenler gosterilmistir. OR: Goreceli olasiliklar orani (Odds Ratio),
SE: Standart hata (Standart Error), GA: Giiven aralig1.
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TARTISMA
Aragtirmamizda bir y1l icerisinde ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinigine bagvuran hastalara en sik DEHB tanisinin
konuldugu, erkeklerin daha fazla bagvurdugu (%61,3), 0-6
yas ve 7-11 yas arast ¢ocuklarda stimulan grubu ilaglarin
daha sik regete edildigi ve 12-18 yas arasi hastada birden

fazla psikiyatrik ila¢ kullaniminin oldugu saptanmustir.

Poliklinige basvuran hastalarin %75,8’ine en az bir psi-
kiyatrik tani1 konuldugu gozlenmistir. Ulkemizde yakin
zamanda yapilan bir arastirmada ¢ocuk psikiyatrisi po-
liklinigine bagvuranlarin psikiyatrik muayene sonucunda
hastalarin %77’sinin en az bir psikiyatrik tani aldig1 sap-
tanmigtir.”® Ankarada yapilan bir ¢aligmada bagvuranlarin
%74,7’sine tan1 kondugu gosterilmistir.” Oranlarin birbi-
rine yakin olmasi tanisal farkliliklar: etkileyen faktorleri
incelemek icin imkan saglamaktadir. Hastalarin tanilar
incelendiginde en yiiksek oranda DEHB (%34,5), ikinci
siklikta yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%13,3) tani-
s1 konuldugu gozlenmistir. Arastirmamizin sonuglar: l-
kemizde yapilan diger tanimlayict ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde 2019 yilinda Trakya bélge-
sinde yapilan bir ¢alismada en sik DEHB (%29,7), ikinci
siklikta anksiyete bozukluklar1 (%16,4) tanilar1 yer almak-
tadir.15 Bagka bir aragtirmada en sik saptanan tanilarin
sirasiyla DEHB (%26,5), YAB (%7,0), mental retardas-
yon (%5,7) ve depresyon (%5,2) oldugu gorilmektedir.’
Sonuglarimizdan farkli olarak Istanbul ilinde yapilan bir
calismada en sik anksiyete bozuklugu ve duygudurum bo-
zuklugu saptanmistir.® Farkli tilkelerde yapilan caligmalar-
da da benzerlik goriilmekle birlikte ikinci en sik konulan
tanida farkliliklar olabilmektedir. Ispanyada yapilan bir
calismada poliklinige bagvuran hastalara en sik DEHB,
davranis bozuklugu, uyum bozukluklari, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar: tanilar1 aldig: bildirilmistir.'® Diger
bir ¢alismada en sik konulan tan1 DEHB, ikinci sirada dep-
resyon ve tiiincii sirada anksiyete bozukluklari oldugu be-
lirtilmigtir.”” Ulkemizde yar1 yapilandirilmis goriismelerle
yapilan bir ¢aliymada en sik goriilen psikiyatrik tanilarin
DEHB (%32,3), 6zgiil fobi (%25,5), karsit olma kars1 gelme

bozuklugu (KOKGB) (%13) ve uyum bozuklugu (%8,3) ol-
dugu saptanmustir.’® Benzer goriisme sekliyle yapilan baska
bir ¢alismada da en sik rastlanan psikiyatrik bozuklugun
sirasiyla DEHB, anksiyete bozukluklar: ile 6zgiil fobiler ol-
dugu gosterilmistir.”” En sik goriilen taninin ayni olmasi,
sonraki tanilardaki bazi farkliliklarin gozlenmesi gevresel
ve kiiltiirel faktorlerin etkili olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Diger yandan farkli kliniklere bagvuran hastalarin
degerlendirme agamasinda kullanilan yontemlerin fark-
liligindan kaynaklanabilmektedir.' Bagvuran hastalarin
%24,1’i muayene sonucunda herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk tanisi almamigtir. Ulkemizde yapilan galigmalarda
psikiyatrik muayene sonucunda tani almama orani %3,3
ile %25,3 arasinda degismektedir.”***' Bu oranin 6zellikle
0-6 yas arasinda daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
Bu bulgu, okul 6ncesi donemde ailelerin ¢ogunlukla ¢ocuk
psikiyatrisinin de 6nemli bir alani olan ¢ocugun gelisim
diizeyi, 6grenme seviyesi, dil ve uyum becerileri, gor-
sel-motor koordinasyonunun degerlendirilmesi amaciyla
bagvurmalari ile ilgili olabilmektedir.’ Ote yandan ¢ocuk
ve ergenlerde gozlenen belirtilerin siddeti ve sayisinin tan
koymak i¢in yeterli olmasa bile mevcut gikayetleri i¢in ih-
tiya¢ duyduklar1 miidahaleyi uygulamak gerekmektedir.”
Diger yas gruplarini inceledigimizde 7-11 yas grubunda
DEHB tanisinin, 12-18 yas grubunda ise depresif bozuk-
luk ve OKB tanilariin diger yas gruplarina gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmektedir. Yar:1 yapilandi-
rilmig goriismelerle yapilan bir calismada 5-12 yas arasi
¢ocuklarda en sik saptanan {i¢ taninin DEHB, 6zgiil fobi
ve KOKGB, 13-18 yas ¢ocuklarinda ise en sik 6zgiil fobi,
DEHB ve depresyon oldugu belirtilmistir.’® Caligmamaizla
benzer olarak farkli caligmalarda ergenlik ile birlikte dep-
resyon ve bazi anksiyete bozukluklarinda artig goriiliirken
DEHB tanis: oranlarinda azalma saptanmustir.” Yas ilerle-
dik¢e DEHB semptomlarda azalma gortlmektedir.”® Hatta
bu nedenle DSM-5’te eriskin donemde DEHB tanisinin
atlanmamasi i¢in 15 yas sonrasinda tani dl¢iitleri 6dan 5e
dustrtlmistir. Aragtirmamizin sonuglarinin literatiir ile

uyumlu oldugu gozlenmektedir.
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Muayene sonrasinda hastalara recete edilen ilag gruplar
incelendiginde en sik stimulan grubu ilaglarin, ikinci sira-
da antidepresanlarin tercih edildigi ve iki ila¢ grubunun da
en fazla 12-18 yas grubunda kullanildig1 gozlenmistir. Tiir-
kiyede yapilan bir caligmada yas gruplarina goére psikotrop
ilag kullanimi 0-6 yas grubunda yaklasik % 21,2, 7-11 yas
grubunda % 46,7, 12-18 yas grubunda ise % 62,3 olarak
tespit edilmistir.” Yasla birlikte psikotrop ila¢ kullaniminin
arttig1 farkli caligmalarda da gosterilmistir.* Bu bulgunun
nedeni olarak ¢ocuk ve ergenlerde ila¢ kullanimu ile ilgili
aragtirmalarin az olmasindan dolay1 olabilecek yan etkile-
ri degerlendirmede yetersiz olabilecegi disiiniilmektedir.
Diger yandan 0-6 yas grubunda tani almama oranimnin
yiiksek olusu medikal tedavi ihtiyacini azaltabilmektedir.
Kullanilan ilag gruplarina bakildiginda yurtigi ve yurtdist
calismalarinda farkliliklar goriilmektedir. Turkiyede bazi
calismalarda en sik kullanilan ila¢ gruplar: sirasiyla anti-
depresanlar, antipsikotikler, psikostimiilanlar ve non-sti-
miilan DEHB ilaglaridir.3® Tlag tercihini degerlendiren
baska bir calismada antidepresanlar ilk sirada yer almakla
birlikte ikinci sirada psikostimulanlar ardindan antipsi-
kotikler yer almaktadir.** Yurtdiginda yapilan ¢aligmalar-
da ise bizim c¢aliymamizla benzer olarak sirasiyla en sik
psikostimiilan (%35), antidepresan (%33) ve antipsikotik
(%27) ilag grubunun tercih edildigi gériilmektedir.? Lite-
ratiire baktigimizda zaman i¢inde DEHB tani oranlariin
ve psikostimulan kullaniminin giderek arttig1 goriilmek-
tedir* Ulkemizde ilk defa 1998 yilindan itibaren metil-
fenidatin kullanilmaya baglanmistir. Zamanla ithalatinin
artmastyla birlikte psikostimiilanlarin temini kolaylasmus-
tir. Ayrica uzun etkili psikostimulanlarin tiretilmesi hem
DEHB tedavisinde segenekleri arttirmis hem de giinde
birkag kez kullanilmasi gereken kisa etkili metilfenidatin
yerine bir defa kullaniminin yeterli olmasi tedaviye uyu-
mu arttirmaktadir. Ergenlik déneminde gengler tiim giin
okulda olmasi ve arkadaslar1 tarafindan etiketlenme kor-
kusu nedeniyle ila¢ kullanmak istemeyebilirler. Metilfeni-
datin uzun etkili formu bu sorunu biyiik oranda ¢6zdugi

distiniilmektedir.

Birden fazla psikotrop ila¢ kullanimima baktigimizda
hastalarin %6,1’inin birden fazla ila¢ kullandigs, 6zellikle
12-18 yas grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu, er-
kek cinsiyet ve komorbid psikiyatrik hastaliginin olmasi
bu bulguyu yordadig: gozlenmistir. Calismamizla benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada bu oran %7,8 olarak tespit
edilmistir.** Erken yaslarda ¢oklu ila¢ kullanimindan ka-
¢inilmasi psikotrop ilaglarin kiigiik yas grubunda etki ve
gtvenilirligine iliskin ¢alismalarin az olmast ile agiklana-
bilir.”” Ayrica okul 6ncesi donemin ¢ocuklarin beyin gelisi-
minde en 6nemli ve hassas donem olmasi nedeniyle ¢ocuk
ve ergen psikiyatristleri psikiyatrik bir problem saptasalar
bile olabildigince az ilag tedavisi kullanmayi tercih edebil-
mektedir.** Cinsiyet faktorini ele alacak olursak birgok
calismada erkek cocuklarinin daha fazla ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvurduklari, komorbid psikiyatrik tani
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.>”*° Bu so-
nuglar tizerine erkeklerde daha fazla psikiyatrik sorunlarin
gortldiigi kesin olarak sdylenemese de aileler kiz ¢cocuk-
lar1 i¢in daha az psikiyatrik yardim talebinde bulunuyor
olabilirler.”” Diger yandan muayene sonrasinda en stk ko-
nulan taninin DEHB olmasi, DEHB ve diger disa vurum
bozukluklarinin erkeklerde daha sik goriilmesi ve klinik
olarak daha giiriiltiilii seyretmesi ailelerin daha fazla bas-
vurmasina ve komorbid tanilarin artmasina neden olabil-

mektedir.?®

Calismamizda tanida yardimci olarak kullanilan 6lgeklerin
yer almamasi, verilerin geriye doniik taranmasi nedeniyle
bazi verilere ulagilamamasi ve komorbiditenin degerlen-
dirilmesi agisindan yapilandirilmis goériismelerin uygu-
lanmamasi baslica kisithliklarimizdandir. Caligmanin tek
ilde ve klinikte yapilmasi da sonuglarin genellestirilmesine
engel olmaktadir. Ayrica tani ve tedavi gruplarinin ayrinti-
landirilmamis olmasi 6zgiin verilerin elde edilmesini zor-

lastirmaktadir.

SONUC
Calismamizda bir cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine

bagvuran 2-18 yas arasi hastalarin sosyodemografik 6zel-
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likleri, tan1 siklig1 ve muayene sonucunda uygulanan ilag
tedavileri ele alinmugtir. Ulkemizde farkli cografi bélgeler-
deki kliniklerin benzer yapida ¢aligmalar yapmast siklikla
karsilagilan tani ve tedavilerin netlesmesini saglayacaktir.
Ayrica gelecekte gocuk psikiyatristlerinin hangi alanlarda
daha yogun ¢aligmasi gerektigine yol gosterici olabilecek-
tir. Diger yandan bu tiir ¢alismalar, bolgesel ve kiiltiirel
farkliliklar1 ele aldigimizda koruyucu ruh sagliginin sag-
lanmast agisindan ¢ocuk ve ergenlere, ailelerine ve onlarla
etkilesimde bulunan meslek gruplarina yonelik egitimle-

rin diizenlenmesinde yol gosterici olabilmektedir.
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risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
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numarasl ile onaylandi.
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Abstract
Objective  Previous studies reported the distribution of ST elevation (STE) may predict the infarct related artery (IRA). However, the impact of coronary dominance on ECG is not
clearly demonstrated. Our primary aim was to investigate the impact of coronary dominance on the distribution of STE.
Materials ~ We retrospectively included patients with inferior STEMI. Previously defined ECG predictors of IRA were tested; higher STE in DIII>DII or presence of ST depression in
and Methods  aVL and/or DI presumes right coronary artery (RCA); STE in DII>DIII presumes left circumflex artery (LCX).
Results  Our study encompasses 192 patients. The culprit artery was RCA in 151 patients and LCX in 41 patients. The sensitivity and specificity of STE DIII>DII for prediction of
RCA were 84% and 35% respectively. In comparison, the sensitivity of STE DII>DIII for prediction of LCX was lower, whereas specificity was considerably higher (48%
and 65%, respectively). However, the best sensitivity was observed with a STE DIII>DILwhich strongly predicts the coronary dominance with a sensitivity of 97% and a
specificity of 27 %. If the IRA is RCA the magnitude of STE was significantly higher when the reference point was QRS onset (p: 0.021) compared to the prior guideline
recommendations. However, this significance was not observed in patients with LCX occlusion (p: 0.212).
Conclusion  In this study, we have demonstrated that ECG predictors of IRA are significantly related to coronary dominance. Moreover, new ECG criteria increased the diagnostic
ability of ECG when RCA is the culprit artery but did not differ when the LCX is the IRA.
Keywords  inferior STEMI; ECG; coronary dominance
0z
Amag  Daha onceki calismalarda ST-segment yiiksekliginin dagiliminin enfarkttan sorumlu damart ongorebilecegi gosterilmistir. Ancak koroner arter baskinliginin EKG iizerine etkisi yeterince
gosterilmemigtir. Bu ¢alismada birincil amacimiz koroner arter baskinhginin ST-segment yiikselmesi dagilim iizerine etkisini aragtirmaktir.
Gereg ve  Retrospektif olarak primer perkiitan girisim ile tedavi edilmis inferior miyokard enfarktiisii hastalar: ¢alismaya dahil edildi. Daha énce I su EKG ongordiiriiciileri aragtirilds; DIIT
Yo I deri daki ST-segment elevasyon miktart DIIden fazla ise infarkttan sorumlu arter sag koroner arterdir(RCA), aVL veya DIde ST-segment depresyonu mevcut ise sorumlu arter yine
RCAdir ve DII ST-segment elevasyonu DIIIden fazla ise sorumlu arter Sirkumflex(LCX) arter sorumludur.
Bulgular  Calismamizda 192 hasta dahil edildi. 151 hastada sorumlu arter RCA, 41 hastada LCX idi.DIII ST-segment elevasyonunun DIIden fazla olmasinin RCA okliizyonunu gostermede duyarliligt
%84 ozgiilliigii %35 olarak saptandi. DII ST-segment elevasyonunun DIITden fazla olmasinin LCX okliizyonunu gostermede duyarlihigi %48 ve ozgiilliigii %65 olarak saptand:. Duyarlilik ve
dzgiilliik agisindan en yiiksek oran koroner arter baskimligint ongormede izlendi; DIII ST- t eleva DIIden fazla ol koroner arter baskinligint gostermede duyarlihigs
%97 ve dzgiilliigii ise %27 olarak saptandi. ST-segment elevasyon miktarinin 6lgiimii igin giincel kilavuz 6nerisi olarak ] noktast yerine QRS baglangici olarak segilmesi RCA okliizyonu olan
hastalarda anlamh degisiklige neden olmustur(p: 0.021) ancak LCX okliizyonu olan hastalarda bu anlamli degisim izlenmemigtir (p: 0.212).
Sonu¢  Bu ¢alismamizda infarkttan sorumlu arteri ongormek igin kullanilan EKG kriterlerinin koroner arter baskinhigina giilii bir sekilde iliskili oldugunu gosterdik. Ayrica yeni EKG kriterleri, RCA
okliizyonu olan hastalarda EKG'nin tanisal dogrulugunu artirdigini ancak LCX okliizyonu olan hastalarda anlaml: degisiklik yapmadigin: gosterdik.
Anahtar

Kelimeler

inferior STEMI; EKG; koroner arter baskinhg
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INTRODUCTION
The default reperfusion strategy in patients with ST-ele-
vation myocardial infarction (STEMI) is recanalization of
infarct-related artery (IRA) via primary percutaneous cor-

onary intervention (pPCI).!

Prediction of IRA is of clinical importance for several
reasons particularly in patients presenting with inferior
STEMI; first, operators may choose “culprit artery first”
strategy to avoid reperfusion delay; second, patients’ clin-
ical situations such as shock, hypotension, incessant ven-
tricular tachycardia or bradycardia may require immedi-
ate recanalization of IRA; third, chronic total occlusion
(CTO) or severe stenosis in both left circumflex artery
(LCX) and right coronary artery (RCA) may cause con-
fusion in identification of IRA and finally presence of sig-
nificant left main and left anterior descending disease may
demand simple balloon recanalization of IRA and avoid-
ance of stent implantation when an urgent surgical re-
vascularization is likely. Contemporarily, great efforts are
made for shortening of the ischemic period, starting from
the pre-hospital diagnosis and initiation of antithrombotic
therapy to catheterization laboratory preparation, how-
ever, there are no well-defined recommendations aiming
minimization of recanalization time of IRA with respect
to pPCI strategies.” Chiang et al. have reported that 58%
of interventional cardiologists prefer imaging of the pre-
sumed non-IRA with diagnostic catheters and then direct-
ly pick a guiding catheter for the IRA. However, 19% of the
operators prefer guiding catheter for the IRA and perform
diagnostic angiography for the non-IRA following pPCI
of IRA.? Hence, the prediction of the IRA has utmost im-
portance particularly in patients presenting with inferior
MI in which both RCA and LCX could be infarct related
arteries. In patients with severe disease in both LCX and
RCA, ECG has even an extra value for identification of
the IRA. The reports in the literature on ECG predictors
of IRA in patients with STEMI are based on the ECG di-
agnostic criteria of 3rd Universal Definition of myocardial

infarction guidelines, which suggests the J point elevation

as the reference for ST-segment elevation calculation.* On
the other hand, the recent 4th universal definition of my-
ocardial infarction guidelines recommends the calculation
from the onset of QRS segment rather than the J point.’
To the best of our knowledge, our study is the first analysis
of ECG criteria for prediction of the infarct related artery
according to the new definition in patients presenting with
inferior MI. Regarding the coronary dominance, the dom-
inant artery is defined as the artery which has the origin
of the posterior descending artery (PDA).® PDA supplies
the inferior part of the interventricular septum and when
occluded substantial amount of myocardium becomes is-
chemic. Therefore, occlusion of PDA might have a consid-
erable impact on ECG. In this regard, coronary dominance
may alter the ECG predictors of IRA.

In this study, our primary aim was to investigate the im-
pact of coronary dominance on surface ECG findings in
patients presenting with inferior ST segment elevation my-
ocardial infarction undergoing pPCIL Our secondary aim
was to investigate the ECG predictors of infarct related ar-
tery according to the 4th universal definition of myocardi-
al infarction in comparison to previous criteria in the same

patient population.

MATERIALS and METHODS
Patient selection
This study was designed as a cross-sectional descriptive
and methodologic study. We retrospectively investigated
the patients’ files and angiography records who have a clear
diagnosis of inferior STEMI. Permission of the local eth-
ics committee of our institution was obtained (25.01.2019/
14898). The study was conducted in Cerrahpasa School of
Medicine between the years 2018-2020. ECG records and
angiography images were assessed in accordance with the
declarations of Helsinki. The inclusion criteria were as fol-
lows; i) definite diagnosis of IRA after the diagnostic an-
giography, ii) interpretable pre-intervention 12-lead elec-
trocardiography which demonstrates inferior ST-segment

elevation (STE), iii) patients presenting within 6 hours fol-

670




Sakarya Med ] 2020;10(4):669-676
DURMAZ et al., Coronary dominance and ECG

lowing symptom onset, iv) patients over 18 years old. Pa-
tients excluded from the study if; i) if left anterior descend-
ing is the culprit artery, ii) patients with other than type 1
myocardial infarction, iii) significant stenosis in both RCA
and LCX and identification of IRA could not be made, iv)
any CTO in the non-infarct related artery. Patients’ base-

line characteristics and comorbidities were recorded.

ECG criteria
The initial diagnostic ECG of patients were used to meas-
ure the amount of ST-segment elevation. Previously de-
fined ECG predictors of IRA in inferior STEMI setting
were tested in our study cohort; if ST-segment elevation in
DIII derivation is higher than DII (DIII> DII) the culprit
artery is more likely to be RCA and if ST-segment eleva-
tion in DII derivation is higher than DIII (DII> DIII) the
culprit artery is more likely to be LCX. Likewise, when ST
depression (STD) in aVL derivation is higher than DI der-
ivation (aVL> DI) culprit artery is more likely to be RCA.”
1 Diagnosis of inferior STEMI was made in patients with
ST-segment elevation of more than 1 mm in at least two of
DII, DIII or aVF derivations.® In patients with ST-segment
depression in V1 and V2, posterior leads were placed and
V7-9 obtained in order to diagnose concomitant posteri-
or STEMI. The magnitude of ST-segment elevation was
calculated as follows; the magnitude of elevation from the
onset of QRS segment as recommended in 4th universal
definition of myocardial infarction and magnitude of el-
evation from the J point elevation as stated in previous

definition.**

Invasive procedure
Coronary angiography was performed using the Philips
Allura Exper (Philips, Amsterdam, and The Netherlands)
angiography system. Each patient underwent full diag-
nostic angiography prior to pPCI. The vast majority of
procedures were performed via femoral access using the
modified Seldinger method. At least two projections (right
anterior oblique, cranial and caudal angulation) for left

coronary system and left anterior oblique for RCA. Culprit

artery was defined as total or subtotal occlusion of the ep-
icardial coronary artery. Lesions with a contrast staining,
luminal filling defects suggesting intracoronary thrombus
or haziness signifying complicated atherosclerotic plaque
considered infarct-related lesion. Presences of collateral
blood supply via an epicardial collateral connection or
bridging collateral were used to define chronic total occlu-
sion. Coronary dominance was decided according to the
origin of PDA. PDA was defined as the vessel, which sup-
plies inferior aspects of interventricular septum via septal
arteries. In the case of co-dominance, the right coronary
system was deemed dominant as suggested by SYNTAX
algorithm.

Statistical analyses
SPSS version 20.0 software was used for all statistical anal-
yses. Normally distributed variables were expressed as
mean + standard deviation (SD). The frequencies of nom-
inal variables were compared using Fisher’s exact test and
chi-square test. The categorical variables are presented as
percentages. The Kolmogorov-Smirnov test was used to

assess the normality of the data distribution.

Standard methods were used to calculate sensitivity, spec-
ificity, positive predictive value (PPV) and negative pre-
dictive value (NPV); 95% confidence intervals were cal-
culated. The discriminative power of each ECG criterion
was assessed by the mean of the area under the receiver
operating characteristic curve (c-statistic). P value < 0.05

in the two-tailed tests was considered significant.

RESULTS
Clinical properties of the study population
We retrospectively included 192 patients with a definite
diagnosis of inferior STEMI who were treated with pPCL.
Patients were assigned into two groups; group 1 includ-
ed patients with an IRA of RCA and group 2 included
patients with an IRA of LCX. Table 1 demonstrates the
clinical variables of patients. There was male dominance

in both groups with no significant gender differences be-
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Table 1. Patients’ demographics and clinical characteristics
All patients Group 1 Group 2 p-value

Gender (male) 192 (79%) 138 (78.2%) 54 (81.9%) 0.621
Age (years) 58.3£10.7 59.7+11.2 54.9+10.3 0.007*
HT 131 (68.2%) 89 (64.4%) 42 (77.7%) 0.073
DM 57 (29.7%) 49 (35.6%) 8 (14.9%) 0.005*
CVA 8 (4.1%) 6(4.3%) 2(3.7%) 0.841
HPL 13.0% 19 (13.7%) 6 (11.1%) 0.623
Laboratory values

Hgb (gr/dl) 13.0+1.86 13.4+1.61 0.239
Wbe (1000/d1) 11.9+3 11.424.1 0.472

PIt (1000/d1) 245+73 249+74 0.718

Creatinin (mg/dl) 0.908+0.2 0.880+0.21 0.189

Peak Hs-TnT (ng/dl) 2.46(1.26- 4.62) 2.46(1.12-4.03) 0.865

Pro-BNP (pg/dl) 281(69-677) 286(120-828) 0.280
LVEF (%) 47.847.2 48.7+6.1 0.431
HT: hypertension; DM: diabetes mellitus; CVA: Cerebrovascular accident; HPL: hyperlipidemia; Hgb: haemoglobin; Wbc: White blood cell;
Plt: platelet; Hs-TnT: high sensitive troponin T; LVEF: left ventricular ejection fraction

* Statistically significant

tween groups (108 (78.2%) vs 44 (81.9%), p: 0.621). Pa-
tients in group 1 were significantly older than patients in
group 2 (59.7+11.2 vs 54.9+10.3, p: 0.007). There was no
significant difference between groups in terms of hyper-
tension (89 (64.4%) vs 42 (77.7%) p: 0.073), previous is-
chemic cerebrovascular accident (6 (4.3%) vs 2(3.7%), p:
0.841) and hyperlipidaemia (19 (13.7%) vs 6 (11.1%), p:
0.623). Diabetes was more prevalent in group 1 patients
(49 (35.6%) vs 8 (14.9%), p:0.005). Left ventricular ejec-
tion fraction was similar between groups (47.8+7.2% vs
47.8+7.2%, p:0.431) and concordant with the LVEE, pro-
BNP levels were also similar between groups (281(69-677)
ng/dl vs 286(120-828)ng/dl, p: 0.280).The haemoglobin

levels, leukocyte and platelet counts were similar.

Angiographic properties
Each patient underwent successful reperfusion of the IRA.
Right coronary was the dominant artery in 173 patients.
The infarct related artery was RCA in 138 patients (group
1) and LCX in 54 patients (group 2). Left coronary dom-

inance was observed in 4 patients in group 1 and 15 pa-

tients in group 2.

Electrocardiographic parameters
In the overall study population, the magnitude of ST-seg-
ment elevation was more prevalent in DIII compared to
DII. There were 26 patients with ST depression in V1-3
suggesting posterior involvement. ST depression more
than 0.5 mV in DI and aVL was detected in 80 patients.
Considering the overall study population, the mean num-
ber ofleads in which ST-elevation observed were 3.57+1.27
when QRS onset was used as a reference point and 3.6+1.34
when ] point was used as a reference point and there was
no significant difference (p:0.874) (table 2). Analysis of the
patients with RCA occlusion revealed that the magnitude
of ST-elevation was significantly higher when the accepted
reference point was QRS onset (2.62+0.89 vs 2.27+0.90, p:
0.021) based on the suggestion of the 4th universal defini-

tion of myocardial infarction.
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Table 2. Comparison of ST-segment elevation according to
previous and current guidelines

Reference point
p-value
QRS onset* ] point**

Extension of ST 3574127 3.6+134 0.874
elevation
Magnitude of ST-segment elevation
RCA occlusion 2.62+0.89 2.27+0.90 0.021~
LCX occlusion 2.025+0.9 1.85+0.74 0.212

RCA: right coronary artery, LCX: left circumflex artery
* Forth universal definition of myocardial infarction

** Third universal definition of myocardial infarction

A Statistically significant

However, this significance was not observed in patients
with LCX occlusion (2.02+0.90 vs 1.85+0.74, p: 0.212)
(table 3). In the group of patients with IRA of RCA, the
magnitude of ST elevation according to QRS onset was sig-
nificantly higher in DIII compared to DII [116(76.2%) vs
35 (23.2%), p<0.001]. However, this significant difference
was not observed in patients with IRA of LCX [22 (53.6%)
vs 19 (46.3), p: 0.368] (table 3).

Table 3. Infarct related artery according to comparative distri-
bution of ST segment elevations in DII and DIII

STE DIII>DII (%) | STE DII>DIII (%) | p-value
IRA of RCA 76.18 23.17 p<0.001
IRA of LCX 53.6 463 p: 0.368

STE: ST-segment elevation, IRA: Infarct related artery, RCA: Right
coronary artery, LCX: Left coronary artery

Predictive value of ST-segment elevation in
DIII and DII
In the study population, ST-segment elevation of DIII>DII
was documented in 151 patients and ST-segment elevation

of DII>DIIT was documented in 41 patients. Among the

patients with ST-segment elevation DIII>DII, the culprit
artery was RCA in 116 patients and 35 in LCX, whereas
among the patients with ST-segment elevation DII>DIII,
the culprit artery was RCA in 22 patients and LCX in 19
patients. The sensitivity, specificity, positive predictive val-
ue (PPV) and negative predictive value (NPV) of ST-seg-
ment elevation in leads DIII and DII were as follows (table

4)

ST-segment elevation in DIII>DII predicts RCA as IRA;
sensitivity: 84% specificity: 35% PPV: 76% NPV: 46%)
ST-segment elevation in DII>DIII predicts LCX as IRA;
sensitivity: 48% specificity: 65% PPV: 56% NPV: 66%

ST-segment elevation in DIII>DII predicts coronary dom-
inance for IRA; sensitivity: 97% specificity: 27% PPV: 77%
NPV: 78%

Predictive value of ST-segment depression

In the study population, ST depression in aVL and DI was
detected in 76 (50.3%) patients among group of patients
with IRA of RCA and 10 (20.1%) patients among group
of patients with IRA of LCX and there was statistically
significant difference between these groups (p: 0.016). ST
depression in V1-3 was detected in 26 patients (12.3% vs
16.6%, p: 0.892 respectively for groups of patients with
IRA of RCA vs with IRA of LCX).

DISCUSSION
The principal findings of our study are i) ECG prediction
of IRA in patients with inferior STEMI is reliable par-
ticularly when the right coronary artery is dominant, ii)

the prediction models using the ST depression in various

Table 4. Sensitivity and specificity analysis of ECG predictors

Predictor Presumed IRA Sensitivity Specificity PPV NPV C-statistics

STE DIII>DII RCA 84% 35% 76% 46% 0.59 (0.50-0.69)
STE DII>DIII Cx 48% 64% 56% 66% 0.48 (0.39-0.58)
STE DIII>DII RCA Coronary dominance 97% 27% 77% 78% 0.62(0.52-0.71)

artery, Cx: circumflex artery

IRA: infarct related artery, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, STE: ST segment elevation, RCA: right coronary
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leads requires further validation iii) coronary dominance
has considerable impact on the value of ECG predictors,
iv) the use of new ECG criteria did not improve the diag-
nostic accuracy of ECG in STEMI related to LCX inferior
occlusion. In patients with RCA as the culprit artery the
magnitude of ST-elevation was significantly higher when
reference point was accepted as QRS onset (p: 0.021) based
on the suggestion of the 4th universal definition of my-
ocardial infarction compared to prior criteria. However,
this significance was not observed in patients with LCX

occlusion (p: 0.212).

Accurate prediction of IRA in patients with inferior
STEMI has clinical significance for decision making of the
primary PCI operator. Operators may choose “culprit ar-
tery first” strategy to avoid reperfusion delay. In patients
with electrical or hemodynamic instability urgent recanal-
ization of IRA may be required. In such circumstances, the
operators usually pick a guiding catheter with an intention
to recanalize the presumed culprit artery. Furthermore,
presence of chronic total occlusions or severe stenosis in
both left circumflex artery (LCX) and right coronary ar-
tery (RCA) may cause confusion in identification of IRA.
Finally, presence of significant left main and left anterior
descending disease may demand balloon recanalization of
IRA and avoidance of stent implantation when an urgent

surgical revascularization is likely.

Therefore, prediction of IRA using ECG has many po-
tential benefits. Previous studies focused on several ECG
predictors of IRA and the most commonly investigated
parameters were ST elevation in lead DIII and DII and ST
depression in leads aVL, DI, V1-3. In our study, we have
demonstrated that STE in DIII>DII has a high sensitivi-
ty for the prediction of RCA as the infarct-related artery
which is concordant with the previous reports. The sensi-
tivity of ST-segment elevation of DIII>DII in the previous
reports were ranged 73% to 88% varying on the basis of
used definition (inferior STEMI, inferolateral STEMI etc.).
On the other hand, STE in DII>DIII has lower sensitivity

but relatively higher specificity for the prediction of LCX
as the IRA. In our study population the predictive value
of ST-segment elevation DII>DIII was as follows; 48%
sensitivity and 65% specificity, which is also concordant
with previous reports. The possible explanation of this
discrepancy between IRA as RCA and LCX might be the
unpredictable variations of the LCX branching. RCA has a
predictable course and branching pattern; conus artery at
the proximal segment, right ventricular artery at the mid-
dle segment and posterolateral and posterior descending
artery after the crux. On the other hand, LCX may have
one or more marginal arteries, which are quite variable
between patients. Therefore, in case of LCX occlusion var-
iable ischemia vectors may be observed and impact of this
diversity leads substantial difference of surface ECG be-

tween patients.

Previous studies reported various conclusions regarding
the predictive value of ST depression in several leads, how-
ever, our study failed to demonstrate such a relationship.
Posterior descending artery supplies the inferior 1/3 as-
pects of interventricular septum and loss of PDA supply
has a substantial impact on the ischemic area, hence is-
chemia vector. Result of PDA occlusion, ischemia vector
directed towards more inferior and backward compared to
patients without PDA occlusion. Therefore, the expected
findings on surface ECG are ST-segment elevations of DIII
> DII and, ST depression in aVL and DI. There are very
few data in the literature, which evaluated the impact of
coronary dominance on surface ECG. Our findings have
implied that ST-segment elevation of DIII> DII is related
to an occluded PDA rather than involvement of the entire
RCA. Zhan et al. investigated the value of DIII/DII ratio
for prediction of the IRA and concluded that in patients
with left dominance, DIII/DII ratio is not useful for IRA
prediction.11 Previous studies have demonstrated the
sensitivity of ST-segment elevation of DIII>DII in a range
82% to 89%. Considering the coronary dominance ratios;
80% RCA, 10-15% LCX and %5-10 co-dominance, the

sensitivity of previous reports might be related to coronary
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dominance. Moreover, in this study we have demonstrat-
ed that prediction models using ECG are quite feasible in
patients with dominant RCA, however, when LCX is dom-
inant, ECG models have moderate power for prediction of
IRA which is in line with the findings of Zhan et al. Histor-
ically, ST-segment elevation of DII > DIII is related to the
LCX as IRA, however our study and several other studies
demonstrated that this prediction model has a poor sensi-
tivity (ranging from 50 to 70 %), although with an accept-
able specificity (66-85 %).51%!

The new definition of myocardial infarction modified the
reference point when assessing the ST elevation. While
the J point was suggested by the previous criteria, the new
definition recommends the onset of the QRS segment for
calculation of ST elevation as the new reference. We eval-
uated the diagnostic performance of new recommenda-
tions based on the magnitude of ST-elevation from QRS
onset and ] point. With the use of the new definition, the
magnitude of ST-elevation was detected significantly high-
er when RCA is the culprit artery. However, when LCX
was the culprit artery there was no significant difference
in terms of the magnitude of ST-elevation between new
and previous criteria. A possible explanation of this dis-
crepancy might be the variable impact of LCX occlusion
on the ECG.">"* Previous studies have demonstrated ECG
findings of LCX occlusion have a broad spectrum ranging
from subtle changes in ST-segment to marked ST eleva-
tion. Therefore, further studies with larger patient popu-
lations are required in order to assess the discriminatory

impact of new criteria.

The clinical extrapolation of our findings indicate that in-
vasive cardiologist should bear in mind that magnitude of
STE in inferior leads are related to coronary dominance
rather than right or left sided culprit coronary arteries.
Couture at all, demonstrated that full diagnostic angiogra-
phy and subsequent primary PCI results in 4-6 minutes de-
lay compared to non-IRA diagnostic angiography and fol-

lowing IRA PCI strategy, however the clinical significance

of 4 minutes is unknown.” Still, in the aforementioned
clinical circumstances, 4-6 minutes might be life-saving
and hence prediction of IRA is of clinical importance. On
the other hand, in patients with stable clinical situation, it
might be reasonable to select one of three strategies. Since
the clinical significance of 4-6 minutes is unknown, “full
diagnostic angiography first” strategy might be reasonable
considering that it allows proper choice of PCI equipment.
Although the clinical significance of time delay in this sit-
uation is controversial, considering the difference in cost
of guiding catheter vs diagnostic catheter, full diagnostic
angiography first strategy still has its merits. Moreover, in
patients with an IRA of LCX, larger size guiding catheters
or catheters with extra back-up or different configurations
may be required. In the light of these considerations, de-
spite ECG predictors of IRA presumes the IRA, “full di-
agnostic angiography first” strategy seems reasonable in

patients with stable clinical situations.

In conclusion, our study demonstrated that the distribu-
tion of ST-segment elevation in inferior leads predicts
infarct related artery and independently associated with
coronary dominance. The sensitivity of ECG predictors of
infarct related artery is feasible especially for RCA but not
for LCX which is probably due to higher frequency of the

right coronary system.

The use of new ECG criteria of 4th Universal Definition
of Myocardial Infarction improves the diagnostic ability of
ECG for the diagnosis of infarct related artery when RCA
is the culprit artery but not when LCX is the culprit artery.

Etik kurul onay1
25.01.2019 tarihli istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan (Say1:14898) onay alinmistr.
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Amag  Bu galismada Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesinde idrar drneklerinden izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik direng durumlarini belirlemeyi amagladik.

Geregve  Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 2447 orta akim idrar drnegi
Yontem  caligmaya alindi. Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle (Phoenix BD, USA) calisildl. Antibiyogram
verileri EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) onerileri dogrultusunda degerlendirildi.

Bulgular  En sik izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiella spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium 117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii 48 (%2), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B. cephacia 24 (%1), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M.
morganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. E. coli i¢in en diisiik direng amikasin (%0.60), Klebsiella spp. i¢in en diisiik direng imipeneme (%9) kars1 bulundu. P.
aeruginosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarinda kolistin direnci sirasiyla; %5,10 , %1,50 ve %2,10 idi. E. faecalis ve E. faecium igin diren¢ oranlar sirasiyla;
vankomisin %1,80 ve % 16,70; teikoplanin %1,80 ve % 19,10; linezolid %1,20 ve %2,60 olarak saptandi. S. aureusta oksasilin direnci %51,90 olarak saptand. S.agalactiaede
penisilin direnci saptanmadi.

Sonug  Idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direng oranlar1 merkezlere gore degisiklik gostermektedir. Bu yiizden her merkez kendi bolgesindeki enfeksiyon etkeni
izolatlarin dagilimini ve antibiyotik direng profilini belirlemeli ve tedavi protokollerini bu sonuglara gére diizenlemelidir.

Anahtar  Idrar yolu enfeksiyonu; tedavi; antibakteriyel ajanlar; bakteri
Kelimeler

Abstract

Objective  In this study we aimed to determined the antibiotic resistance pattern of bacteria isolated from urinary tract infections in Kahramanmaras Sutcu Imam University, Faculty of Medicine.

Materials ~ From January 2018 to 2019, 2447 of clean catch mid-stream urine samples which refered to Microbiology Department, College of Medicine, Kahramanmaras Sutcu Imam University were
and methods  studied. Identification and antibiotic susceptibility tests of relevant growing izolate were done by conventional and otomated system ( Phoenix BD, USA ). Antibiogram data were based on
EUCAST standards (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Results  The most common paqthogens were E. coli 1323 (54,10%), Klebsiella spp. 427 (17,40%), E. faecalis 164 (6,70%), E. faecium 117 (4,80%), Pseudomonas spp. 92 (3,80%), S. agalactiae 82
(3,30%), Enterobacter spp. 64 (2,60), A. baumannii 48 (2%), Proteus spp. 47 (1,90%), S. aureus 29 (1,20%), B. cephacia 24 (1%), Citrobacter spp. 12 (0,50%), M. morganii 11 (0,40%), S.
marcescens 7 (0,30%) respectively. The lower resistance rates for E. coli and Klebsiella spp. were to amikacin 0,60%, and imipenem 9% respectively. Among pathogens P. aeruginosa, Entero-
bacter spp. and A. baumanii colistin resistance rates were 5,10%, 1,50% and 2,10% respectively. The resistance rates of E. faecalis and E. faecium for vancomicin, teikoplanin , and linezolid
were found to be (1,80%;16,70 %), (1,80%; 19,10%) and (1,80%;19,10%) respectively. Oksasilin resistant rate for S.aureus were 51,90%. Penicilin resistance for S.agalactiae were not found.

Conclusion  Pathogens of urinary tract infections and their antibiotic resistance rates are vary from center to center. For this reason; every center has to asses their treatment protocols depending on
their pathogens and resistant rate profile.

Keywords ~ Urinary tract infection; treatment; anti-bacterial agents; bacteria
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GIRiS
Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) piyiiri ve klinik semptom-
lar esliginde bobrek, toplayici sistem ve mesanede infla-
masyonun varligi olarak tanimlanir.! Onemli miktarda
mali yiike neden olan IYE iilkemizde ve diinyada hem
yatan hem de ayaktan tedavi goren hastalarda en sik gorii-
len enfeksiyon hastaliklarinin baginda gelmektetir.* Diin-
yada yilda 150 milyon civarinda atak goriilmekte ve alti
milyar dolar harcama yapilmaktadir.’ IYE asemptomatik
bakteritiriden, hayat1 tehdit edebilecek ciddi enfeksiyonla-
ra kadar genis bir yelpazede goriilebilmekte ve 6nemli bir
morbidite nedeni olarak karsimiza ¢itkmaktadir.* Bu enfek-
siyonlarda en sik goriilen mikroorganizmalar gram negatif
bakteriler olup bunlarin arasinda 6zellikle de Escherichia
coli’ etken olarak sik goériilmektedir. Daha az olarak ise
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia
spp. ve Pseudomonas aeruginosa etken olarak tespit edil-
mektedir.>¢ Uretral mukoza disinda normal iiriner sistem,
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna direnglidir ve bii-
yik bir kismini hizli bir sekilde uzaklastirir. Bu durum;
hizli idrar akimy, idrarin disiik pH diizeyi ve antibakteri-
yel etkisi, yliksek iire konsantrasyonu, idrar proteinleri gibi
cesitli savunma mekanizmalarinin varligs ile gergeklestiri-
lir. Diger taraftan tiropatojenler sahip olduklar: viriilans
faktorleri sayesinde {iriner sisteme kolonize olma ve hasta-
lik olusturma kapasitelerini artirirlar.” Gelismis tilkelerde
IYE tedavisinde kullanilan antibiyotikler toplamda regete
edilen antibiyotiklerin yaklagik %15’ini olusturmaktadir®.
[YE’lerin tedavisinde antibiyotikler siklikla ampirik ola-
rak baglanmaktadir. Trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-
SXT), siprofloksasin ve beta-laktamlar tedavide en sik
kullanilan ajanlardandir. Ancak ampirik olarak baglanan
antibiyotiklere kars1 da giderek artan oranda direng gelisti-
¢i bildirilmektedir. Artan bu antimikrobiyal direng profili
ampirik antibiyotik se¢iminde 6nemli bir sorun olustur-
makta ve tedavi basar1 oranlarini digiirmektedir.* Tedavi-
sine ampirik olarak baglanilan toplum kokenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda, tedaviye cevapsizlik durumlarinda ya
da tekrarlayan nitelikteki enfeksiyon durumlarinda idrar

kiltirii ve antibiyotik duyarlilik yontemlerine bagvurul-

maktadir. Tedavide kullanilacak ideal antibiyotigin belir-
lenebilmesi i¢in diizenli olarak antibiyotik diren¢ durumu
izlenmelidir’ Hastaneler ve hatta klinikler arasinda bile
farkli antimikrobiyal direng oranlari gorilebilecegi goz
ontine alindiginda her merkezin kendi antibiyotik direng
profillerini diizenli olarak degerlendirmesi, antimikrobi-
yal politikalarin belirlenmesine katki saglayacaktir.* Bu
calismamizda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesinde idrar 6rneklerinden en sik izole edilen
bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlari-

ni1 belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma olup Sa-
karya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onam
alinmustir (Etik kurul onam say1: 71522473/050.01.04/476,
Tarih: 04.09.2020).

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarrna gonderilen 2447 orta akim idrar 6rnegi
caligmaya alindi ve bulgular retrospektif olarak incelendi.
Ornekler 0,01 mI'lik standart 6ze kullanilarak %5 koyun
kanli agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara kantitatif
yontemle ekildi. Etiivde 35-37 0C'de, 24-48 saat aerop ko-
sullarda inkiibe edildi. 104 CFU/ml ve tizerinde bir veya
iki ¢esit mikroorganizmanin tredigi kiiltiirler ¢alismaya
alindi. Ureyen bakterilerin tanimlanmast ve antibiyotik
duyarlilik testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle
(Phoenix BD, USA) calisildi. Antibiyogram verileri EU-
CAST (European Committee on Antimicrobial Suscepti-

bility Testing) Onerileri dogrultusunda degerlendirildi.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edilmis-
tir. Kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda say1 (n) ve

yiizde (%) kullanilmistir.

BULGULAR
Caligmamizda ayaktan hastalardan 1387 (%56,70) ve ya-
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tan hastalardan 1060 (%43,30) olmak {izere toplam 2447
ornekten izole edilen bakteriler incelendi. Buna gore en
sik izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiel-
la spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium
117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii
48 (%20), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B.
cephacia 24 (%10), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M. mor-
ganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. ( Tablo 1)

Tablo 1. idrar 6rneklerinden izole edilen bakterilerin dagilim1
Ayaktan Yatan Toplam
n(%) n (%) n (%)
E.coli 837 | (60,40) | 486 (46) 1323 | (54,10)
Klebsiella spp. 233 | (16,80) | 194 | (18,30) | 427 | (17,40)
E. faecalis 76 (5,50) 88 (8,30) 164 (6,70)
E. faecium 13 | (0.90) | 104 | (9,80) | 117 | (4,80)
Pseudomonas spp. 26 (1,80) 66 (6,20) 92 (3,80)
S. agalactiae 69 (5) 13 (1,20) 82 (3,30)
Enterobacter spp. 42 (3) 22 (2,10) 64 (2,60)
A.baumannii 19 (1,40) 29 (2,70) 48 (2)
Proteus spp. 27 (1,90) 20 (1,80) 47 (1,90)
S.aureus 16 (1,20) 13 (1,20) 29 (1,20)
B.cephacia 11 (0,80) 13 (1,20) 24 (1)
Citrobacter spp. 8 (0,60) 4 (0,40) 12 (0,50)
M. morganii 6 (0,40) 5 (0,50) 11 (0,40)
S. marcescens 4 (0,30) 3 (0,30) 7 (0,30)
Toplam 1387 | (100) | 1060 | (100) | 2447 | (100)

Ayaktan ve yatan hastalarda en sik izole edilen ilk iki bak-
teri siralamasi E. coli ve Klebsiella spp. idi. Ayaktan has-
talarda tgtincti siray1 E. faecalis alirken yatan hastalarda
E. faecium ald1. Pseudomonas spp. (%1,80) ve A.baumanii
(%1,40) ayaktan hastalarda da etken olarak saptandi. (Tab-
lo1)

Calismamizda ilk sirada izole edilen E. coli i¢in en diigiik
direng amikasin (%0,60), imipenem (%1,60), meropenem
(%2,40) ve fosfomisine (%4,20) karst bulunurken; en yiik-
sek diren¢ ampisilin (%75,80), amoksisilin-klavulonat
(%55,70), seftriakson (%49,20) ve trimetoprim-sulfame-

taksazole (%49) karst bulundu. Ikinci sirada izole edi-

len Klebsiella spp. i¢in en diisiik diren¢ imipenem (%9),
amikasin (%10,20), meropenem (%12,40) ve fosfomisine
(%23,80) karst bulunurken en yiiksek diren¢ ampisilin
(%100), (%63,90),
(%61,20) ve sefepime (%57,80) karst bulundu. P. aerugi-

amoksisilin-klavulonat seftriakson
nosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarinda ko-
listin direnci sirasiyla; % 5,10 , %1,50 ve % 2,10 idi. Gram
negafif bakterilerin antibiyotik direng oranlar1 Tablo 2'de
gosterilmistir. Caligmamizda {i¢lincii ve dordiincii sirada
izole edilen E. faecalis ve E. faecium idi. E. faecalis ve E. fa-
ecium i¢in direng oranlari sirastyla ampisilin i¢in %1,80 ve
%93,90; siprofloksasin i¢in %32,70 ve %85,60; vankomisin
i¢in %1,80 ve % 16,70; teikoplanin i¢in %1,80 ve % 19,10;
linezolid i¢in % 1,20 ve %2,60 olup yiiksek diizey strepto-
misin direnci %41,50 ve % 72,80; yiiksek diizey gentamisin
direnci %23,10 ve %52,70 oranlarinda saptandu. S. aureus’
ta penisilin direnci %96, oksasilin direnci %51,90 olarak
saptand1. S.agalactiaede penisilin direnci saptanmazken;
%47 oraninda eritromisin ve %21 oraninda klindamisin
direnci saptandi. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik di-

reng oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA
Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) tiim diinyada en sik
goritilen enfeksiyon olup en sik izole edilen etken ise Esc-
herichia colidir."® Yaptigimiz ¢alismada da en sik izole edi-
len bakteri E. coli (%54,10) olarak saptandu.

Kinolonlar iilkemizdeki toplum kaynakli USE’lerde birinci
ve ikinci basamak tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin
basinda geldiginden son yillarda bu grup antibiyotikle-
re kars1 olusan direng hizla artmistir.”! Saragoglu ve ark.
yaptiklar1 caligmada E. coli i¢in 2008-2010 yillar1 arasinda
siprofloksasin direng oranini %46 gibi yiiksek bir oranda
saptamistir.’? Zengin ve ark. yaptiklari ¢aliymada E.co-
li i¢in 2009-2012 yillarinda siprofloksasin diren¢ oranini
%33, Saglam ve ark. %32,80, Aktas ve ark. %37 olarak bil-
dirmislerdir.*'* Aykan ve ark’nin meta-analiz ¢aligma-
sinda ise E. coli i¢in siprofloksasin direncinin 1996-2001

yillar1 arasinda %12 iken 2008-2012 yillar1 arasinda %31
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Tablo 2. Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlar1

AK | AMC | AMP | cro | cip cT F GN | IMP | MEM | NOR | TZP | FEP | CAZ | SXT
n n n n n n n n n n n n n n n

Ecoli 132 | 1189 | 1295 | 1309 | 1311 | 1294 | 1271 | 1303 | 1314 | 1294 | 1268 | 1311 | 1296 | 1302 | 1312

g 0,61) | (5570) | (75,80) | (49,20) | (37,60) | (0,80) | (420) | (24) | (1,60) | (2,40) | (4420) | (20) | (42,30) | (39) | (49)
5:}; 121 408 406 415 414 412 394 413 420 411 393 417 408 415 415
op (10,20) | (63,90) | (100) | (61,20) | (40,30) | (3,10) | (23.80) | (36,50) | (9) | (12,40) | (52,90) | (45,50) | (57,80) | (56,80) | (46)
Pecu. 81 ] ] 7 81 78 82 80 80 7 80 79 78 ]

(8,60) (18,50) | (5,10) (15,90) | (18,80) | (15) (26,30) | (25,30) | (20,50)

En-
tero- 64 61 64 64 64 64 62 64 64 64 62 64 64 64 64
bacter | (1,50) | (95) | (100) | (39) | (14) | (1,50) | (30,60) | (18,70) | (1,50) | (4,60) | (24,20) | (21,80) | (23,40) | (25) | (14)
spp.
Abau- | 48 5 3 3 46 46 ] 47 46 48 ] 5 3 4 48
mannii | (68,70) | (100) | (100) | (100) | (80,40) | (2,10) (82,90) | (80,40) | (77) (80) | (66,60) | (50) | (43,70)
Pro-
o 47 45 45 16 45 16 44 45 4 45 44 47 45 45 46
op 2,10) | 17,70) | (60) | (39,10) | (24,40) | (100) | (13,60) | (66,60) | (0) | (220) | (25) | (60,30) | (24,40) | (11,10) | (63)
B. 2
cepha- - - - - - - - - - - - - - )
cia
E:crt‘;r 12 12 12 12 12 12 11 12 12 12 11 12 12 ] ]
spp. (0) (50) (100) (50) (8,30) (0) (0) (25) (8,30) (0) (9,10) | (8,30) | (33,30)
M.
o 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
e 0 | ooy | (100) | (0 | (36,30)| (100) | (100) | (63,40) | (0) 0 | (6360) | (0 () ©) | (4540)
i‘larc_ 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
e | @ | 00y | (100 | (1430) | (1430) | (100) | (@) | (1430) | (0) 0 | @90 | © | @430 | (1430 | (0

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulonat, AMP: Ampisilin, CRO: Seftriakson, CiP: Siprofloksasin, CT: Kolistin, F: Fosfomisin, GN: Gentamisin, iMP:
1mipenem, MEM: Meropenem, NOR: Norfloksasin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, FEP: Sefepim, CAZ: Seftazidim, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direng oranlar:

AMP | CipP E DA VA TEC | LZD | SXT | $300 P OX
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%)| n(%)

E. feacalis 164 159 _ _ 163 164 164 163 164 164 _ )

' (1,80) | (32,70) (1,80) | (1,80) | (1,20) | (100) | (41,50) | (23,10)

E. faccium 114 111 _ _ 114 115 114 115 114 112 ) )

‘ (93,90) | (85,60) (16,70) | (19,10) | (2,60) | (100) | (72,80) | (52,70)

S acalactiae i ] 51 38 58 59 63 20 ] 42 67

- @ | @y | e | @ | © | o o | ©

S aureus 16 27 26 28 28 26 28 23 _ ) 25 27

' (100) | (0) |(2690) | (2140) | (0) | (7,70) | (3,60) | (0) 96) | (51,90)

AMP: Ampisilin, CIP: Siprofloksasin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, SXT: Trimeto-
prim-Sulfametoksazol, S300: Yiiksek diizey Streptomisin, GN120: Yiiksek diizey Gentamisin, P: Penisilin, OX: Oksasilin

oranina yiikseldigi belirtilmistir.'® Aytag ve ark. yaptiklar1
caligmada Ocak 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda E.

coli igin siprofloksasin direncinde bir artis oldugunu gor-

miis ve siprofloksasin direncini %24,60 olarak tespit etmis-

lerdir."” Bizim ¢aliymamizda siprofloksasin direnci %37,60

antibiyotik diren¢ oranlar1 degismektedir.

olarak saptandi. Tiim veriler E. coli suglarinda artan bir

siprofloksasin direncini gostermektedir ve her merkezin

Daglar ve ark. E. coli igin en etkili antibiyotikleri karba-

680




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):677-683
CILBURUNOGLU ve Ark., idrar Kiiltiirlerindeki Antimikrobiyal Duyarliliklart

penemler (%100) ve amikasin (%97.60) olarak bulmuglar-
dir.18 Yilmaz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada E. coli i¢in en
(%96,40-98,90) ve
amikasin (%94,60) olarak tespit etmislerdir.19 Ece Terek

etkili antibiyotikleri karbapenemler

ve ark. yaptiklar1 calijmada E. coli’ ye kars1 en yiiksek du-
yarlilik oranlarini karbapenemlere (%100) ve amikasine
(%88,90) kars1 bulmuslardir.® Calijmamizda da E. coli
i¢in en disiik diren¢ orani amikasinde %0.6, imipenemde
%1,60 ve meropenemde %2,40 olarak bulundu. Bu ne-
denle bahsi gegen bu antibiyotiklerin son segenek tedavi
olarak kullanilmasi gerektigi ve artan direng oranlarindan
dolay1 uygunsuz kullanimlarindan kaginilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Demirtiirk ve ark. yaptiklari ¢alismada E. colide en az du-
yarlilik oranlarinin %16,60 ile ampisilinde ve %28,40 ile
trimetoprim-sulfametoksazolde oldugunu tespit etmis-
lerdir.?* Ece Terek ve ark. E. coli’ye kars1 en az duyarlilik
oranlarmnin  %34,20 ile ampisilin ve %51 ile trimetop-
rim-sulfametoksazolda oldugunu bulmuglardir.?® Daglar
ve ark. E. coli suslarinda ampisiline karst %58,50, trime-
toprim-sulfametoksazole karst %39,50 oraninda direng
oranlarini bulmuslardir.”® Calismamizda ampisilin direnci
orani %75,80 olarak diger caligmalara kiyasla daha ytiksek
bulundu. Trimetoprim-sulfametoksazol direng orani ise

%49 olarak diger ¢alismalarla benzer bicimde bulundu.

Klebsiella spp., birgok ¢alismada IYE’lerde E. coliden son-
ra ikinci siklikta izole edilmekte ve genellikle antibiyotik
direng oranlar1 E. coli'ye gore daha yiiksek olarak bildi-
rilmektedir.*?® Temiz ve ark. Klebsiella spp. icin en etkili
antimikrobiyalleri imipenem ve amikasin olarak bulmus-
tur.* Ece Terek ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada K. pneumo-
niae i¢in amikasin, imipenem ve meropenem antibiyotik
duyarlilik oranlarini sirastyla %98, %100 ve %100 olarak
bulmuglardir.®® Terzi ve ark. elde ettikleri verilere gore
Klebsiella spp. igin en etkili antibiyotigin %99 duyarlilik
orantyla amikasin oldugunu tespit etmislerdir. Suslarin
tiimiindeki karbapenem diren¢ oranini ise %9 olarak be-

lirtmislerdir.>* Calismamizda Klebsiella spp. i¢in en etkili

antibiyotiklerin imipenem (%9), amikasin (%10,20) ve
meropenem (%12,40) oldugu bulundu. Albayrak ve ark.
Klebsiella spp. izolatlarinda diren¢ oranlarini amoksisi-
lin-klavulonat i¢in %56; trimetoprim-sulfametoksazol i¢in
%30,70; siprofloksasin i¢in %5,50 olarak tespit etmisler-
dir.* Calismamizdaki Klebsiella spp. izolatlarinda direng
oranlar1 ise amoksisilin-klavulonat i¢in %63,90; trimetop-
rim-sulfametoksazol i¢in %46; siprofloksasin i¢in %40,30

olarak daha yiiksek oranlarda tespit edildi.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 enterokoklarin yol agtig kli-
nik hastaliklarin en sik goriilen tipidir ve klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarinda izole edilen enterokoklarin en stk
kaynag: idrar kiltiirleridir” Gram pozitif bakteri enfek-
siyonlarinin tedavisinde kullanilan bir¢ok antimikrobiyal
ajana kars1 artan direng enterokok tiirleri i¢in dikkat ceken
bir 6zelliktir.*® Giilcan ve ark. yaptiklar: ¢alismalarinda E.
faecalis ve E. faecium igin direng oranlarini sirastyla ampi-
silin icin % 6,5 ve % 91,70; siprofloksasin i¢in % 55,40 ve
% 76,90 olarak tespit etmis olup ytiksek diizey streptomi-
sin direncini % 55,9 ve % 86,7; yiiksek diizey gentamisin
direncini % 36,70 ve % 53,30 olarak bulmuslardir. Buna
karsilik vankomisin ve teikoplanin direnci tespit etmemis-
lerdir.* Calismamizda izole edilen. E. faecalis ve E. faeci-
um icin direng oranlari sirasiyla, ampisilin i¢in %1,80 ve
%93,90; siprofloksasin i¢in %32,70 ve %85,60 olup yiiksek
diizey streptomisin direnci %41,50 ve %72,80; yiiksek dii-
zey gentamisin direnci %23,10 ve %52,70 olarak saptandi.
Vankomisin i¢in sirasiyla %1,80 ve %16,70; teikoplanin
i¢in ise %1,80 ve %19,10 oraninda direng oldugu tespit
edildi. Bu verilere gore antibiyotik diren¢ oranlar1 E. fae-
calisde E. faecium’a kiyasla daha diigiiktiir. Bu ylizden izole
edilecek enterokoklarin tiir diizeyinde adlandirilmasi ve
antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi E. faecalis tiirleri

arasinda direncin artmamasi agisindan yararli olabilir.

Idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direng oran-
lar1 merkezlere gore degisiklik gostermektedir. Bu ytizden
her merkez kendi bolgesindeki enfeksiyon etkeni izolat-

larin dagilimini ve antibiyotik direng profilini belirlemeli
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ve tedavi protokollerini bu sonuglara gore diizenlemeli ve

yayinlamalidir.

Calismanin etik kurul onayi, Sakarya Universite-
si biinyesinde yer alan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan (04.09.2020 tarih ve
71522473/050.01.04/476 sayil1) alinmistir.
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Pancreatitis in A Child Patient with Roux- En- Y Cystojejunostomy, A Case Report.
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Cocukluk ¢aginda Akut pankreatit etiyolojisi eriskinlerden oldukga farklidir. Pediatrik hastalarda olusan pankreas psédokistleri olduk¢a nadir ve degisik bir seyir
gostermektedir, tedavi yaklasimi halen tartigilmaktadir. Bu hastalarda akut pankreatit atagi genel olarak anamnezin 6nemli bir pargasidir. Literatiirde safra tagina
bagli gelisen pankreas psddokistleri oldukga nadir olarak rapor edilmistir.! Bunun altinda anatomik bir bozukluk veya bir kan hastalig1 olabilecegi akilda tutulmaldir.
Etiyolojik nedenlere gore tedavisi degisen bu kistlerin genellikle travmaya bagli olmayanlara cerrahi miidahale gerekmektedir. Diger yandan, travmaya bagh gelisen
psodokistlerin gogu konservatif tedaviye yanit vermekte ve takibe uygun olabilmektedir. Cocuklarda kalict semptomlarin veya komplikasyonlarin gelistigi durumlarda,
invaziv miidahalelerinin yapilmasi veya vakaya gore cerrahi yonteminin planlanmasi gerekmektedir. Bireysel olarak segilen cerrahi tedavilerinin ¢ogu giivenli ve etkin
sonuglar vermektedir.

Anahtar  Psodokist; akut pankreatit; safra tagi; gocuk.
kelimeler

Ab:

stract

‘The etiology of Acute pancreatitis is quiet different between children and adults. Pancreatic pseudocysts in pediatric age group are very rare and exhibit a different course of illness. Therefore,
the treatment approach is still under discussion and consideration. The history of Acute pancreatitis attack is an important part of the anamnesis of such patients. In the literature, Pancreatic
pseudocysts have been rarely reported to be related to gall stones in children.! It should be kept in mind that anatomical disorders or blood diseases play an important role in the development
of pancreatic pseudocysts in pediatric patients. The treatment of pseudocysts in children depends on the etiology of the disease. While Pseudocysts from non-traumatic etiologies more likely
require surgical interventions, those from traumatic causes are more amenable to conservative management and follow up. Cases that show permanent symptoms or develop complications

dividualized surgical tr give safe and effective results

must be considered for invasive and/or surgical interventions that must be planned according to every single case. Most of the i
when chosen properly.

Keywords  Pseudocyst; acute pancreatitis; gall stone; children.
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BEKRAKI, Cocuk Hastada Pankreas Psodokistin Cerrahi Tedavisi

GIRiS
Pankreas psodokistleri, pankreas parankimindeki infla-
masyon veya pankreas kanalinin yirtilmasi sonucu agiga
¢itkan pankreas salgisinin bir boslukta birikmesiyle olusur.
Psodokistlerin duvarinda epitel hiicresi bulunmaz. Kistin
sinurlart kiigiik omental bosluktaki organlar tarafindan
olusturulur. Erken dénemde kistlerin duvari ince olur, an-
cak 4-6 hafta icinde kalinlasir. Pankreas psodokistleri ken-
diliginden kaybolabilmesinin yaninda hastanin hayatini
ciddi bir sekilde tehdit edebilecek enfeksiyon, kanama, yir-
tilma, fistiilizasyon ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlara
da yol acabilmektedir. Cocuklarda pankreas psodokistle-
rinin en sik nedeni kiint karin travmalaridir. Cocuklarda
pankreas travmasindan sonra pankreas psodokisti gelisme
insidanst % 0 ile % 69 arasinda bildirilmistir. Bunun digin-
da safra yolu hastaliklari, viral hastaliklar, steroid ve diger
bazi ilaglarin yan etkilerinin yani sira bazi nadir metabo-
lik hastaliklarin da neden olduklar1 akut pankreatit atak-
larina sekonder pankreas psodokistleri gelisebilmektedir.
Cocuklarda akut pankreatit olgularinin % 3.1’1 safra tagina

bagli oldugu bilinmektedir.!

Genel olarak, kiigiik ve semptomatik olmayan psédokistle-
rin, barsaklarin dinlendirilmesi ve total parenteral beslen-
me ile kendiliginden diizelebildikleri bilinmektedir. Kon-
servatif tedaviyle diizelme oranlar1 % 25 ile % 60 arasinda
bildirilmistir. Ancak kalic1 ve semptomatik olgularda, ve
cap1 6 cmden buytik pankreatik psodokistlerin perkiitan,
endoskopik ve cerrahi yontemleriyle tedavi edilmesi ge-

rekmektedir.?

OLGU SUNUMU
12 yasinda kadin hastada olusan ani ve siddetli olarak ta-
rif edilen karin ve sirt agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri
ile periferde bulunan bir hastanede akut batin 6n tanisi ile
acil ameliyata alinmig. Ameliyatta Apendektomi yapildig
ve karin boslugunun drene edildigi rapor edilmis. Hasta
karin agrisi sikayetleri ameliyat sonrasi da devam etme-
si lzerine hastanemize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde

karaciger fonksiyon testlerinin seviyeleri yiiksek oldugu

saptandi. Yapilan kan tetkiklerinde serum glutamik oksa-
lo asetik asit transaminaz (SGOT):863 U/L, serum gluta-
mik pirtivik transaminaz (SGPT): 277 U/L, gama glutamil
transpeptidaz (y-GT): 186 U/L, amilaz 3250 U/L, lipaz
1690 U/L olarak olgiildii. Beyaz kiireleri 6,20 (x 103/ul)
olup normal olarak degerlendirildi. Yapilan diger tetkik-
lerinde herhangi bir hematolojik veya metabolik hastalik
saptanmadi. Batin ultrasonografisinde safra kesesinin
duvar kalinlig1 7 mm olarak 6l¢iildi, i¢inde en biytgii 8
mm ¢apinda birden fazla tas tespit edildi. Ayrica pankreas
boyunun anteriorunda 5x4 cm ¢apinda, apse olabilecek bir
olusum saptandi. Bunun iizerine ¢ekilen batin tomografi-
sinde insizyon hatt1 altinda 5x4x3 cm ¢apinda bir kolek-
siyon, perigekal bolgede apandektomiye bagl olabilecek
benzer nitelikli iki ayr1 olusum tarif edilmistir. Tomografi-
de safra kanallar1 ve pankreas ile ilgili herhangi bir anomali
gortlmemistir. Medikal tedaviye alinan hastaya endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) planlanmus,
ancak teknik nedenlerden dolay1 yapilamamistir. Ug giin
sonra siddetli karin agrisinin bir kez daha ortaya ¢ikma-
st nedeniyle tekrar batin bilgisayarli tomografisi ¢ekildi.
Pankreasta diffiiz 6dem ve peripankreatik bolgede ciddi
enflamasyon ve daginik siv1 birikimi saptandi. Bu bulgu-
larla hastada akut biliyer pankreatit diisiintldii ve medikal
tedavisi bu yonde diizenlendi. Takiplerinde klinik durumu
diizelen ve biyokimyasal parametreleri normal seviyelere
gerileyen hasta 10 giin sonra taburcu edildi. Bir ay son-
ra kontrole gelen hastanin biitiin kan biyokimya degerleri
normaldi, ancak ¢ekilen yeni batin bilgisayarli tomogra-
fisinde akut pankreatite sekonder pankreas yataginda,
retroperitoneal alanini doldurmus 20 cm ¢apinda kistik
bir koleksyonun gelistigi saptandi. Ayrica Morrison ve
Douglas bosluklarinda az miktarda serbest sivi saptandi.
Bu bulgularla, pankreatit sonrast psodokist tanisi konan
hastanin 6 hafta sonrasina ameliyat edilmesi planland.
Operasyonda oncelikle kolesistektomi yapildi, ardindan
cekilen kolanjiyografide ana safra kanallarinda herhangi
bir dolum defektinin olmadig1 goriildi. Sistik kanaldan
verilen kontrast maddesinin duodenuma rahat bir ge-

¢is yaptig1 saptandi. Ameliyatta kist icinden aspire edilen
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mayiden o6lgiilen amilaz degeri 2039 U/L gelmesi iizerine
psodokist tanisi kesinlesti. Psodokistin pankreas govdesi
ve kuyruk kisminda belirgin olmasi sebebiyle Roux-en-y
kistojejunostomi yapilmasina karar verildi. Ameliyat son-
rasinda atesi ylikselen hastanin bilateral bazal pnémonisi
tanist kondu ve uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol al-
tina alindiktan sonra sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi yaklasik 5 yil siire ile diizenli kontrolleri
hastanemizde yapilan hasta su anda sorunsuz yasantisina
devam etmektedir. Yapilan son klinik kontroliinde, kendi-
sine yazmak istedigimiz bu olgu sunumu hakkinda detayl
bilgiler verilmis, hig bir bask: ve zorlama olmaksizin kendi
istegi ile katilmay1 kabul etmis, goniillii olur/onam formu
imzalamustir.

SEF MEDICAL CENTER PIO 4”:9
z

6, s
. VES BIL

<9
- YV
Sekil 2: Hastaligin akut doneminde gekilen batin tomografi-

sinde akut pankreatit ile uyumlu bulgular

Sekil 3: Alti hafta sonra ¢cekilen batin tomografisinde pank-
reas psodokist olusumu saptandi. Safra kesesindeki tasin ye-

rinde oldugu goriildii.

Sekil 4: Pankreas psodokistinin olgun halini ve anatomik

yerlesimini gosteren bilgisayarli tomografi goriiniimii

TARTISMA
Cocukluk c¢aginda pankreas psodokisti olduk¢a nadir
gortlen bir hastaliktir. Cesitli nedenlerden dolay: ortaya
¢ikan pankreas parankim inflamasyonu pankreasin kendi
enzimleri ile kendini sindirmesi ile baglar ve akut pank-
reatit ortaya ¢ikmaktadir. Akut pankreatit olgularinin %
14.6’sinda pankreatik psodokistler gelisebilmektedir.’ Bu
hastalarda kist riiptiirii, apse formasyonu gibi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Pankreatik psodokistler fibroz,
epitel dokusu bulunmayan sivi dolu, pankreatik kanalin
kitle, protein birikimi, inflamasyon veya fibrozis sebebi ile

tikanmasi sonrasi olusmaktadirlar.
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Eriskinlerde akut pankreatit sonrasi hastalarin %10-30
unda psodokist gelisimi bildirilmistir. Etiyolojik neden-
lere bakilmaksizin eriskin hastalarda yillik psodokist in-
sidanst % 1,6 ile % 4,5 arasinda olup 100 000 eriskinde
0,5 ile 1 arasinda gorilmektedir. On sekiz ¢alisma ve 589
akut pankreatitli gocuk vakanin incelendigi bir makalede
¢ocukluk ¢aginda akut pankreatitin en sik komplikasyonu
olarak psodokist olusumu %13 olarak bildirilmistir.* Co-
cuklarda pankreas psddokistleri olduk¢a nadir gériilmek-
le beraber hem akut hem de kronik pankreatit ataklarina
sekonder gelisebilmektedir, ancak her zaman dogru bir
sekilde teshis edilmedigi i¢in literatiire yeterli bir sekilde
aktarilmadigi i¢in ¢cocuklardaki psddokistin sikligi ve ger-

¢ek insidansi bilinmemektedir.

Aile 6ykiisii olmadan tek atak ile bagvuran hastada; ilaclar,
alkol, hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ve viral etkenle-
rin aragtirilmasi ve safra yolu ve pankreas anatomisi de-
gerlendirmek i¢in abdominal ultrasonografisi ¢ekilmesi
onerilmektedir. Abdominal ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRKP), endoskopik ultrasonografi (EUS), ve ERKP gibi
goruntilleme yontemleri ile pankreatik kanalda diizensiz-
lik ve dilatasyon, pankreas dokusunda kalsifikasyonlar, pe-
ripankreatik sivi, pankreas boyutu, 6dem, atrofi ve yag in-
filtrasyonu goriilebilir. Ancak bu yontemlerin ¢ogu ¢ocuk
hastalarda kullanimi kanitlanmamaktadir. Bir ¢alismada
pankreatit tanisi ile izlenen 55 ¢ocuk hastanin sadece biri
safra tag1 pankreatiti mevcuttur. Cogu idiyopatik, heredi-
ter, pankreas ve pankreatikobiliyer bilesim anomalisi olan
hastalarda, ila¢ ve travmaya bagl akut pankreatit goriil-

mistir.’

Invaziv bir yéntem olsa da girisimsel tedavi olanag da
saglayan ERKP ozellikle erigkinlerde sik kullanilmakta
olup ¢ocuklarda uygulanmasi kolay degildir.* Bu yontemin
cocuklarda serbest bir sekilde kullanilmas: hakkinda ye-
terli bilimsel dayanaklar1 bulunmamaktadir. Verilerin az

olmasi nedeniyle, ¢ocuklarda ERKP’nin bagarisinin diigiik

olmasi ve komplikasyonlara yol agabilecegi endisesi ile,

biiyiik merkezlerde bile kullanimi sinirl haldedir.”

Pankreas psodokistlerin ¢ap1 bu olusumun klinik seyrini
ve sonucunu 6ngoérmek acisindan olduk¢a 6nemli ve be-
lirgin bir etken oldugu vurgulanmaktadir. Cap1 5 cm’ den
kiigiik ve sempomatik olmayan psodokistlerin ¢ogu ge-
nellikle kendiliginden gerilemesi beklenmektedir. Ancak
5-6 cmden biiyiik psodokistlerde komplikasyonlarin daha
siklikla goriilecegi bilinmekte, ve bundan dolay1 cerrahi
veya girisimsel miidahalenin gerekliligine kesin gozle ba-
kilmaktadir.® Khalifa ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligma-
da pankreas psodokistlerinin ¢ap1 6 cm den biiyiik olan-
larin %72.7’sinde cerrahi miidahale gerektirirken, %27.3’u
konservatif tedavi yontemleri ile iyilestikleri gosterilmistir.
Oteki yandan, ¢ap1 6 cm den kiigiik psédokistlerin sadece
% 2571 cerrahi miidahalenin yapilmasinin gerektigi tespit

edilmistir.’

Pankreas psodokistlerin tedavisinde ardi sira ince igne
aspirasyon yontemi uygulanmaktadir. Eksternal drenajin
endikasyonlar1 oldukga sinirli ve komplikasyonlara neden
olan bir yontem oldugu i¢in son yillardaki kullanimi be-
lirgin bir sekilde kisitlanmig, bu yontem ile pankreatik fis-
titllerin gelisme orani yaklagik % 20 oldugu bildirilmistir.
Bunun diginda Endoskopik transmural kistogastrostomi
ve kistoduodenostomi yontemleriyle pankreatik psodokist
tedavisinde basar1 saglandig: bildirilmistir. Bunun disin-
da, ERKP ile pankreas kanali ve kist arasinda iliski oldu-
gu saptanmis olgularda papillotomi uygulayarak yeterli
drenaj saglanabilmektedir.’ Teknik olarak endoskopik
yonteminin bagar1 orani yaklagik % 94 oldugu bildirilmis,
komplikasyonlar: arasinda kanama, i¢ organ yaralanmasi,
apse gelisimi ve stent ttkanmasi gibi problemler gelisebil-
mektedir. Optimum delme bdlgesinin tespit edilmesinde
ultrasonografi esliginde yapilan endoskopik girisimlerin
basar1 orani daha da yiiksek oldugu séylenmektedir. En-
doskopik ultrasonografinin ¢ocuklarda kullanimu ile ilgili
bilgi yeterli olmamakla beraber pankreatik psodokistlerin

internal drenajinda siklikla kullanilmaya baslamistir. Ozel-
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likle gastrik damarlar1 da goriintiileme imkani saglayan bu
yontem ¢ocuklarda daha giivenli olmasi nedeniyle psodo-

kistlerin tedavisinde ilk basamak olarak kullanilmaktadir.®

Medikal tedaviye yanit vermeyen ve endoskopik yon-
temlerle tedavi etmeye uygun olmayan olgularda cerrahi
tedavisinin uygulanmasi giindeme gelmektedir. Cerrahi
yontemin se¢imi psodokistin anatomik lokalizasyonuna
bagli olmaktadir. Transvers mezokolon tabaninda siskinlik
gosteren psodokistlerin en uygun cerrahi miidahale yonte-
mi roux-en-y kistojejunostomi, omentum minus bélgesin-
de yerlesmis psodokistlerde transgastrik kistogastrostomi,
pankreas kuyruk kisminda bulunan izole kistlerde distal
pankreatektomi, pankreas basi ve processus unsinatus bol-
gesinde kistoduodenostomi tercih edilmektedir. Cerrahi
girisimlerle yapilan tedavilerin basar1 orani oldukea yiik-
sek olmakla beraber psodokistlerin niiks orani % 0 ile % 6

arasinda oldugu bildirilmistir.’

Son yillarda pankreatit tablosu ile bagvuran ¢ocuk hasta
sayisinda artig gozlenmektedir. Bu hasta grubunda pank-
reas psodokistleri gok nadir bir hastalik olmasina ragmen
tedavisi oldukga zordur. Tedavi seceneklerinin pankreatit
ataginin siddetine, olusan psodokistlerin ¢apina ve neden
oldugu semptomlarina ve de ortaya ¢ikan komplikasyonla-
rinin gelisimine bagli olmaktadir. Kiigiik, asemptomatik ve
travmaya bagli psodokistlerin ¢ogu konservatif bir sekilde
tedavi edilebilirken, ¢ap1 biiyiik, semptomatik ve kompli-
kasyonlara neden olabilecek biitiin psodokistlerin drene
edilmesi 6nerilmektedir. Cocuklarda, iyi se¢ilmis vakalar-
da ve psodokistin anatomik lokalizasyonuna bagli olarak,
cerrahi girisimlerin gecerliligi, giivenligi, etkinligi ve ye-
terliligi 6nemle vurgulanmaktadir. Dogru se¢im yapildi-
ginda Roux-en-y kistojejunostominin oldukea basarili ve

etkin bir yontem oldugu diistintilmektedir.
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Anahtar
kelimeler

Cin'in Wuhan kentinde 2019'un sonlarinda ciddi akut solunum sendromu-koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan viriis ortaya ¢ikti. Bu viriisten olusan COVID-
19'dan etkilenen hastalarla daha ¢ok ilgilenmek igin ertelenebilecek diger birgok saglik hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir ncelik olmaya devam etmektedir.
41 haftalik COVID-19 porzitif gebe fetal distres ve mekonyum nedeniyle operasyona alindi. Spinal anestezi altinda operasyon gergeklestirildi. Tiirk anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi ve Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi sezaryen operasyonlari igin 6neriler yayinladilar. Operasyon odasinda tiim ekibin kisisel
koruyucu ekipmanlarini kullanmasini saglayarak, cerrahi hazirhk agamalarini baska bir ameliyat odasinda gergeklestirerek, negatif basingli ameliyat odasi kullanarak,
hastaya spinal anestezi uygulayarak ve hastanin cerrahi maske takmasini saglayarak COVID-19 hastast gebenin anestezisini gergeklestirdik. Boylelikle bulas riskini en aza
indirmeye calistik.

COVID-19; Sezaryen; Spinal anestezi; Acil sezaryen

Abstract

Keywords

In late 2019 in Wuhan, China, the viriis called serious acute respiratory syndrome-coronavirus 2(SARS-CoV-2) appeared. Unlike many other healthcare services that can be postponed to deal
more with patients affected by this viriis, COVID-19, obstetric patients remain a clinical priority. 41 weeks of COVID-19 positive pregnant was taken into operation due to fetal distress and
meconium. The operation was performed under spinal hesia. Turkish Anesthesiology and Reanimation Association and American Obstetric and Perinatology Association have pubished
recommendations for cesarean for cesarean operations. We performed the anesthesia of pregnant woman with COVID-19 by providing the entire team o use the personal protective equipments
in the operation room, applying spinal anesthesia to the patient and wearing the surgical mask. Thus, we tried to minimize the risk of t

COVID-19; Cesarean; Spinal anesthesia; Emergency cesarean
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GIRiS
Cin'in Wuhan kentinde 2019’un sonlarinda nedeni bi-
linmeyen bir pnémoni tablosu ortaya ¢ikt1 ve sonrasinda
koronaviriisin etken oldugu tespit edildi. Bu viriise, Ulus-
lararas1 Taksonomi Komitesi ciddi akut solunum send-
romu-koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) adini verdi.! SARS-
CoV-2’nin neden oldugu COVID-19 hastaligi 11 Mart
2019 tarihinde Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir. COVID-19dan etkilenen hasta-
larla daha ¢ok ilgilenmek icin ertelenebilecek diger bircok
saglik hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir 6n-
celik olmaya devam etmektedir.” Hastalar asemptomatik
tablodan agir solunum yetmezligi tablosuna kadar ¢esitli
sekilde hastalig1 gecirebilmektedir. Cinde hastalanan 147
gebeden %8’inin ciddi solunum yetmezligi bulunurken
%1’inin ise mekanik ventilasyon ihtiyac gelistigini bildi-
rilmistir.’ Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
COVID-19 ile iligkili Obstetrik Anestezi Uygulamasinda
Gegici Oneriler bashkli bir gecici kilavuz yayimlayarak
COVID-19'lu gebede sezaryen anestezisi yonetimi icin
onerilerde bulunmustur.* Biz bu olgu sunumunda CO-
VID-19 pozitif olan bir gebeye basarili bir sekilde uygu-

ladigimiz sezaryen anestezi yonetimi sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
Yirmi alt1 yasinda, primipar, 41 haftalik gebede fetal dist-
res ve amniyonda mekonyum gozlenmesi sebebiyle acil
sezaryen ameliyati planlandi. Hasta gebeliginin 39. hafta-
sinda COVID-19 poritif yakin akraba temas: sonrasinda
bogaz agrisi, halsizlik, bas agris1 ve terleme sikayetleri ile
acil servise bagvurmus. Hastadan bogaz siiriintii 6rnegi
almmis ve sonrasinda kadin dogum servisine yatis1 yapil-
mig. Sirtintii sonucu pozitif hastaya enoksaparin (Enox,
Atabay, Turkey) 6000 IU, hidroksiklorokin (Plaquenil,
Sanofi, Turkey) 800 mg yiikleme ve 400 mg idame teda-
visi baglanmis bu tedavi 5 giine tamamlanmuis. 5 giinlik
COVID-19 tedavisi tamamlandiktan sonra hastanin nons-
tres test takiplerinde fetal distres bulgular1 ve amniyon
stvisinda mekonyum goézlenmesi {izerine kadin dogum

ekibi tarafindan acil sezaryen planlandi. Hastanin preo-

peratif anormal laboratuvar tetkikleri beyaz kan hiicresi
20.4 K/uL, D-Dimer: 2150 ugFEU/L, Ferritin:22,89 pg/L,
LDH:289 U/L idi. Operasyona katilacak tiim ekip gerek-
li kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) giyindi. Hasta
cerrahi maske takili bir sekilde negatif basingli ameliyat
odasina alindi. Standart monitérizasyon yapildi. Preope-
ratif oda havasinda Sp02:%99, kan basinc1 (KB): 137/57
mmHg, kalp atim hizi (KAH): 119 atim/dk olarak 6lgiildii.
Hastaya spinal anestezi uygulanmasi planlandi ve uygu-
lanacak prosediir hastaya anlatilarak yazili onam alind.
Hastaya oturur pozisyonda 27 gauge kalem uglu spinal
igne ile lomber 3-4 intervertebral araligindan girilerek be-
yin omurilik sivis1 geldigi goriildiikten sonra hiperbarik
bupivakain %0,5 (Buvasin heavy %0,5, Vem, Turkey) 11
mg ve fentanil (Fentaver, Vem, Turkey) 10 pg uygulandi.
Anestezi baslangicindan 20 dk sonra 3500 gram agirligin-
da erkek bebek dogdu. Bebek, yenidogan ekibi tarafindan
onceden hazirliklar1 yapilan negatif basinca sahip farkli bir
ameliyat odasina alindi ve ilk miidahaleleri orada yapildi.
1. ve 5. dk apgar skoru sirasiyla 9 ve 10 idi. Bebegin do-
gumu sonrasinda oksitosin (Synpitan forte, Deva, Turkey)
20 10, 1000 ml %0,9 NaCl icinde infiize edildi. Operas-
yon siiresince KB: 119/60-137/57 mmHg, KAH: 88-119
atim/dk, Sp02:%98-99 araliklarinda seyretti. Toplam 1
saat siiren operasyon sonunda hasta vitalleri stabil sekilde
cerrahi maskesi takili olarak dogumhaneye transfer edildi.
Operasyon sonrasi kan ve vital degerleri stabil olan has-
ta postop 2.giintinde taburcu edildi. Bu olgu sunumunun

bilimsel ortamda paylagilmasi i¢in hastadan onam alindi.

TARTISMA
COVID-19 poritif gebede anestezi yonetimine rehberlik
saglamak igin Faculty of Intensive Care Medicine, Inten-
sive Care Society, Association of Anaesthetists ve Royal
College of Anaesthetists tarafindan bir dizi tavsiye yayinla-
mustir. Ayrica Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji
Dernegi (SOAP) tarafindan da gegici rehber yayimlanmis-
tir.° Bu Onerilerde epidural anestezinin genel anesteziye
tercih edilmesi, KKE kullanilmasi, entiibasyon yapilacaksa

en tecriibeli kisi tarafindan videolaringoskop ile gergek-
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lestirilmesi ve zor hava yolu i¢in supraglottik araglarin
bulundurulmas: gerektigini bildirmislerdir.® Acil sezar-
yen ameliyatlarinda genel anestezi tercih edilebilecegi gibi
noroaksiyal anestezi, entiibasyon ve ekstiibasyon ile iliskili
aerosolizasyon risklerinden kaginmak igin tercih edilmek-
tedir. Buradaki en 6nemli konu genel anesteziye gegis ihti-
malinden dolay1 KKE’lerin se¢imi ve dogru kullanimidir.
Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi obstetrik
anestezi yonetimi klavuzunda da acil sezaryen ameliyatla-
rinda noroaksiyel anestezinin tercih edilmesi ve bu islemi
ortamdaki en tecriibeli kisinin yapmasi 6nerilmektedir.*
Biz de hastamizda spinal anesteziyi tercih ettik fakat bu
oneriler 15181nda olgumuzda basarisiz olma ihtimalini dii-
stinerek genel anestezi uygulanacakmig gibi tim KKE’la-
r1 sagladik. KKE, saglik calisanlari tarafindan korunmak
ve hastalar arasinda enfeksiyonun yayilmasini 6nlemeye
yardimci olmak igin giyilen 6zel giysi veya ekipmanlardir.
Eldiven, 6nliik, gozliik veya siperlik ve yiiz maskelerini ige-
rir. KKE giymek korumay1 garanti etmez ve titiz el hijyeni
gibi 6nlemlerle birlikte kullanilmalidir.® Biz de COVID-19
oldugunu bildigimiz hastada ameliyat odasinda bulunan
tiim ¢aliganlarda KKE tam olarak operasyonu gergeklestir-
dik. Hastadan saglik calisanlarina bulas ihtimalini en aza
indirmek i¢in hastaya burnunu kapatacak sekilde cerrahi
maske takildi ve preoperatif servisten ¢ikisindan postope-
ratif servise gidisine kadar maske ¢ikarilmadi. Operasyon
negatif basin¢ olan odada gergeklestirildi ve operasyon
hazirlig1 bagka bir ameliyat odasinda gergeklestirildi. Bu
sekilde operasyona katilan kisilerin odada en az siirede

kalmasi saglandi.

Operasyon odasinda tiim ekibin KKE’larini kullanmasini
saglayarak, cerrahi hazirlik agamalarini baska bir ameliyat
odasinda gergeklestirerek, negatif basingli ameliyat odast
kullanarak, hastaya spinal anestezi uygulayarak ve hasta-
nin cerrahi maske takmasini saglayarak COVID-19 has-
tas1 gebenin anestezisini gerceklestirdik. Boylelikle bulas

riskini en aza indirmeye calistik.
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Akut Bobrek Hasari Ile Prezente Olan Bilateral
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Mevecut olgu 21. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresinde (09-13 Ekim 2019, Antalya) AKUT BOBREK HASARI {LE PREZENTE OLAN BILATERAL AMFIZEMATOZ PYELONEFRIT: OLGU
SUNUMU” baghg ile poster bildirisi olarak sunulmustur (Kongre kitabi sayfa 209, PS-104).

0z

Amfizematoz piyelonefrit (APN) nadir, hayati tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyondur. Bu hastalikta genellikle bébrek dokusu, toplayici alan veya perinefritik
dokular etkilenir. Gaz olusturan organizmalarin etkisi ile enfeksiyon bolgelerinde gaz mevcudiyeti goriiliir. Hastalik ates, renal béolgede agri, akut bobrek hasari, septik
sok veya 6liime neden olabilmektedir. APN radyolojik bir tanidir ve tani igin bilgisayarli tomografi en iyi goriintiileme yéntemidir. Hastalik 6zellikle diyabet, alkolizm,
immiinsiipresyon ve {iriner yolda obstriiksiyon gibi durumlarin varliginda daha sik goriilmektedir. Literatiirdeki APN olgu bildirimlerinde genellikle sol bobrekte olmak
tizere tek bobrekte etkilenme bildirilmis ve tedavi olarak gogu hastada nefrektomi uygulanmigtir. Bu makalede akut bobrek hasari ile prezente olan, double j Gireteral katater
ve antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bilateral APN olgusu sunulmustur.

Anahtar  amfizematoz piyelonefrit; Escherichia coli; hidronefroz; Tip 2 diyabetes mellitus
kelimeler

Abstract

Emphysematous pyelonephritis (APN) is a rare, life-threatening, acute and severe necrotizing infection. Kidney tissue, collecting area or perinephritic tissues are usually affected in this disease.
Gas presence is observed in the infection areas with the effect of gas-forming organisms. The disease may cause fever, pain in the renal area, acute kidney failure, septic shock or death. APN is a

diological di is and computed iphy is the best imaging method for diagnosis. The disease is more common especially in the presence of conditions such as diabetes, alcoholism, im-
munosuppression and urinary tract obstruction. In APN case reports in the literature, it was reported that only one kidney, usually the left kidney, was affected and nephrectomy was performed
in most patients as treatment. In this article, a case of bilateral APN presented with acute kidney injury and successfully treated with double j ureteral catheter and antibiotherapy is presented.

Keywords  emphysematous pyelonephritis; Escherichia coli; hydronephrosis; diabetes mellitus type 2
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GIRiS
Amfizemat6z piyelonefrit (APN) renal parankimin nadir,
hayati tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyo-
nudur.? Gaz olusturan organizmalarin etkisi ile bobrek
parankimi, toplayici kanallar veya perinefritik dokularda
gaz ortaya ¢ikmaktadir."? Hastalik ates, renal bolgede agri,
akut bobrek hasari, septik sok veya 6liime neden olabil-
mektedir. APN tanist goriintiileme yontemlerine gore ko-
nulur ve bilgisayarli tomografi (BT) en iyi yontemidir.?
Risk faktorleri arasinda kontrolsiiz diyabet, alkolizm,
immiinsiipresyon, norojenik mesane ve {iriner obstriik-
siyon bulunur.'? Literatiirdeki APN olgu bildirimlerinde
olgularda genellikle sol bobrekte olmak iizere tek bobrekte
etkilenme bildirilmis ve tedavi olarak ¢ogu hastada nefrek-
tomi uygulanmistir.™* Bu bildiride akut bobrek hasart ile
prezente olan, double j iireteral katater ve antibiyoterapi
ile basarili bir sekilde tedavi edilen bilateral APN olgusu

sunulmustur.

OLGU SUNUMU
56 yasinda kadin hasta acil servise 4-5 giindiir olan isii-
me-titreme, bulanti, kusma, sol yan agrisi sikayetleri ile
hastanemiz acil poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde tip
2 diyabetes mellitus, diyabete bagl her iki gozde gérme
kaybi, kompanse kronik bobrek yetersizligi (son serum
kreatinin 2 mg/dl), hipertansiyon, koroner arter hastalig
(koroner arter baypass greftleme operasyonu) mevcuttu.
Fizik muayenede suur acik, tansiyon arteryel 110/65 mm/
Hg, viicut sicaklig1 39 °C, nabiz 90/dakika, solda kosto-ver-
tebral ac1 hassasiyeti disinda diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Tetkiklerde 16kosit 17400/Ul (%87’si nétrofil), glu-
koz 425 mg/dL, iire 123 mg/dl, kreatin 4,7 mg/dl, C reaktif
protein (CRP) 202 mg/L, prokalsitonin 112 ng/mL, erit-
rosit sedimentasyon hizi 129 mm/sa, tam idrar tetkikinde
16kosit 71 hpf, eritrosit 5 hpf, glukoz +3, keton negatif idi.
Acil polikliniginde degerlendirilen hasta akut bobrek ha-
sar1, hiperglisemi ve akut piyelonefrit tanilari ile dahiliye
servisine yatirildi. Kan ve idrar kiiltirleri alian hastaya
amprik olarak intravenoz seftriakson, aldig: sivi-diiirez ta-

kibi ile intravendz sivi baglandi. Kan seker takibine gore

bazal-bolus insiilin dozlar1 diizenlendi. Hastanin yatisin-
da alinan kan ve idrar kilttrlerinde seftriaksona direng-
li Escherichia coli iiredi. Enfeksiyon bolimii ile konsiilte
edilen hastada seftriakson kesilerek kiiltiir-antibiyograma
gore intravendz ertapeneme gegildi. Sol renal bolgede agr1
nedeni ile ¢ekilen kontrassiz batin BTde her iki bobrekte
kaliksiyel sistem icerisinde hava dansiteleri izlendi, korteks
medulla ayrimi net yapilamadi, hava dansiteleri iiretere de

uzanmaktaydi ve goriiniim APN ile uyumlu idi (Resim 1

ve Resim 2).

Resim 1.Her iki bobrekte kaliksiyel sistem igerisinde hava

dansiteleri

Resim 2. Her iki bobrekte kaliksiyel sistem igerisinde hava

dansiteleri
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Ultrasonografide her iki bobrek biytikliigii, konturlar:
normal, parenkim ekojeniteleri gradel-2 artmus, pelvika-
lisyel sistemde bilateral genisleme (sagda grade 1, solda
grade 2 hidronefroz), bobreklerde orta zon ve iist polde
korteks ve periferal kalikslerde gaz ile uyumlu olabilecek
kirli akustik golgelenmeler izlendi. Uroloji ile konsiilte
edilen hastaya bilateral tiriner obstriiksiyonun giderilmesi

amact ile bilateral double j katater takildi (Resim 3).

S

Resim 3. Bilateral double j katater sonrasi grafi

Double j katater sonrasi {iriner sistemde drenaj saglanan
hastadan piyiirik goriiniimde idrar geleni izlendi (Resim
4). Sonraki giin idrar rengi normale dondii. Takiplerinde
ates yliksekligi olmadi, kontrol kan ve idrar kiiltiirlerinde
ireme olmadi. Kontrol ultrasonografi gérintiilemesinde
iireterlerde-bobreklerde gaz goriintiisii ve hidronefroz iz-
lenmedi. Hasta 14 giin intravenoz ertapenem tedavisi son-
ras1 genel durumu iyi, kreatin 2,5 mg/dl diizeyinde stabil
ve CRP-prokalsitonin normal olarak taburcu edildi. Has-

tadan yazil bilgilendirilmis onam alinmustir.

Resim 4. Double j katater sonrasi piyiirik goriintimde idrar

TARTISMA
APN hastalarinin %90dan fazlasinda 6zge¢mislerinde
diyabetes mellitus bulunmaktadir."” Kadinlarda erkekler-
den yaklagik 5 kat daha fazla goriilmektedir. 628 APN
hastasini igeren bir meta-analiz incelemesinde hastalarin
%52’sinde sol bobrekte, %37,7’sinde sag bobrekte ve sade-
ce %5-10,2’sinde bilateral etkilenme bildirilmistir.* Bizim
hastamizda bilateral bobrek tutulumu gozlendi ve treter-
lerde de etkilenme mevcuttu. APN tanisi koyulan hastalar-
da diyabet olsun olmasin bir renal obstriiksiyon varliginin

aragtirilmasi onerilmektedir.**

APN Klinigi spesifik olmayan iiriner sistem enfeksiyonu
klinigi ile benzerlik gosterir. Hastalarda ates, bulanti, kus-
ma, karin agrisy, istahsizlik, idrar yaparken yanma ve yan
agrisi goriilebilir.* Hastaligin ilerledigi bazi olgularda bi-
ling bulanikligy, septik sok ve koma tablosu da gelisebilir.
Laboratuvar bulgular1 olarak hiperglisemi, asit baz denge

bozukluklari, nétrofilik 16kositoz, iire-kreatinin yiiksekli-
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¢i, akut faz reaktanlarindan sedimantasyon-CRP-prokal-
sitonin yiiksekligi, elektrolit anormallikleri ve tam idrar

incelemesinde piytiri goriilebilmektedir.!*

APN siipheli vaka ile ilk kargilasmada tedavi i¢in intra-
vendz siv1 resiisitasyonun saglanmasi, septik soka gidisin
onlenmesi, sivi-elektrolit bozukluklarmin duzeltilmesi,
kan sekeri regiilasyonu, uygun ve erken antibiyotik teda-
visi, altta yatan renal obstriiksiyon varsa obstriiksiyonun
giderilmesi 6nemlidir."* Fonksiyonel bobregi olan hasta-
larda lokalize gaz alanlari, abse gériiniimi, hidronefroz
varsa perkutanoz drenaj veya double- j stent uygulanmasi

Onerimektedir.'?

Semptomlarin ortaya ¢tkmasi ve tani konulmasi genellikle
4-18 giin arasinda degisebilmektedir.'? Spesifik muayene
bulgusu olmamasi nedeniyle dogru gériintilleme yontemi
se¢mek erken tanida ¢ok dnemlidir. Ultrasonografi ¢ogu
vakada invaziv olmamasi ve kolay ulasilabilirligi nedenleri
ile ilk tercih edilen goriintileme yontemidir. Cogu zaman
tan1 koymada ve prognozda yetersiz kalmaktadir. BT ise
tan1 koymada ve perirenal yayilimi belirlemede en deger-
li goriintilleme yontemdir."*® Hastalardaki kotii prognoz
gostergelerinden bazilari renal fonksiyonlarda bozulma
(iire-kreatinin degerlerinde yiikselme), asikar hematiiri,
trombositopeni gelismesi, kan kiiltiiriinde iireme saptan-
masi, karinda palpabl kitle veya bobrek lojunda krepitas-
yon alinmasidir.® 175 APN hastasini iceren bir meta-analiz
degerlendirmesinde sadece konservatif tedavi yapilmasi,
bilateral APN, tip 1 APN, hipotansiyon (sistolik kan ba-
sinct < 90mmHg), serum kreatinin yiiksekligi (>2,5mg/dl)
ve trombositopeni olmasi hastalarda mortalitede artis ile

iligkili bulunmustur.®

Huang ve Tseng 48 olguluk serilerinde hastalarin %96’1-
nin diyabetik oldugunu ve bu hastalarin %22’sinde tab-
loya tiriner obstriiksiyonun eslik ettigini bildirmislerdir.’
Yazarlar bu makalelerinde BT bulgularina gore hastalar:
4 grupta degerlendirilmistir. Buna goére sinif 1‘de sade-

ce toplayici sistemlerde gaz gozlenmesi; sinif 2'de bobrek

dist alana yayilma olmaksizin yalnizca renal parankimde
gaz gozlenmesi; simif 3Ada gaz veya absenin perinefrik
dokuya ulasmasi; sinif 3Bde gaz veya absenin pararenal
dokuya ulagmasi; sinif 4’te bilatereal amfizematoz pyelo-
nefrit veya soliter bobrekte amfizematdz pyelonefrit olarak
tanimlanmistir.’ Bu ¢aligmada hasta prognozlar: karsilas-
tirildiginda tek basina antibiyotik tedavisi uygulananlarda
mortalite %40 olarak gozlenmistir.® Smif 1 ve 2'de perkii-
tan veya ireteral kateterle drenajla beraber antibiyotik
uygulamastyla mortalite gézlenmemistir. Sinif 3 ve 4 has-
talarinda ise ayni tedaviyle 2'den az riski olan hastalarda
(trombositopeni, bobrek yetmezligi, biling degisikligi, sok)
%85 olguda basar1 saglanmuistir. Basarisiz kalinan hastalara
nefrektomi uygulanmasiyla 8 hastanin 7’si kurtarilmistir.
Direk nefrektomi yapilan 2 hastada ise basarili olunmus-
tur.’” Bu siniflamaya gore bizim hastamiz bilatereal amfi-
zematoz pyelonefrit olmas: nedeni ile sinif 4 ozelliktedir.
Bizim hastamiza bilateral double-j kateter takilarak tiriner
obstriitksiyonun giderilmesi saglandi. Kan ve idrar kiltir
antibiyogramina uygun antibiyoterapi, intra vendz hidras-
yon, bazal-bolus insiilin ile glisemik regiilasyon sagland:

ve sonugta hastanin enfeksiyon klinigi geriledi.

APN hastalarinda etken olarak en ¢ok izole edilen mik-
roorganizma Escherichia colidir>* Daha az siklikta izole
edilen etkenler ise Klebsiella pneumoniae, Proteus mira-
bilis, Group D Steptococcus, coagulasenegative Staphylo-
coccus, Clostridium septicum, Cryptococcus neoformans
ve Candida albicansdir.>* Bizim hastamizda da idrar ve
kan kiiltiirlerinde en sik etken olan Escherichia coli iiredi.
Etken amoksisilin/klavulanik asite, seftriaksona direncli ve
genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz tireten sustu. Kiil-
tiir antibiyograma uygun olarak intravenoz ertapemen ile

basarili bir sekilde tedavi edildi.

Hinkamp ve Keshvaninin bildirdigi sol bobregin ve sag
toplayici sistemin etkilendigi APN olgusunda nefrekto-
mi sonrasi hasta kaybedilmistir.” Valencia ve arkadaglar
bizim hastamiza benzer sekilde olgu sunumu olarak bil-
dirdikleri bilateral APN olan 56 yaginda diyabetik erkek
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hastay: antibiyotik tedavisi ve glisemik kontrol ile basar:

ile tedavi etmiglerdir.®

Sonug olarak APN gibi yitksek mortalite ve morbidite
orant olan, gaz olusturan mikroorganizmalarin neden ol-
dugu enfeksiyonlarda erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle ates yiiksekligi, yan agrisi, diziiri gibi belirti ve
bulgular1 olan diyabetik hastalarda amfizematoz pyelonef-
rit olabilecegi akilda tutulmalidir. Goriintiileme yontemi
olarak ultrasonografi ve batin BT tercih edilebilir. Kiltiir
antibiyograma uygun antibiyoterapinin yaninda ozellikle
triner obstriitksiyonu olan hastalara double- j stent uygu-
lanmasi tedaviye yanit oranini artirmakta ve hasta nefrek-

tomi yapilmadan sifa bulabilmektedir.
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Anahtar
Kelimeler

Endemi diizeyinde kalan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory syndrome- Coronavirus) ve MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome- Coronavirus)'i takiben, SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory syndrome- Coronavirus-2), 2020 basinda, Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan eyaletinden yayilarak pandemiye sebep olmustur. Diger
insan koronaviriislerinden klinik ve laboratuvar farkhihklar gosteren SARS-CoV-2'de tanisal islemlerin optimum zamanlamasi, tani yontemleri konularinda aragtirmalar
devam etmektedir. Hastahgin tanisinda ve takibinde PCR ve serolojik testler kullanilmaktadir. Bu derlemede COVID-19 (Coronavirus disease-19) pandemisinde
mikrobiyoloji laboratuvar tan1 yontemleri giincel literatiir ile 6zetlendi.

SARS-CoV-2; RT-PCR; Seroloji

Abstract

Keywords

Following SARS-CoV and MERS, which remained at the endemic level, SARS-CoV-2 spread from Wuhan province of the People’s Republic of China in early 2020, causing the pandemic.
Researches continue on the optimum timing of diagnostic procedures and diagnostic methods in SARS-CoV-2, which shows clinical and laboratory differences from other human coronaviru-
ses. PCR (polymerase chain reaction) and serological tests are used in the diagnosis and follow-up of the disease. In this review, microbiology laboratory diagnosis methods in the COVID-19
pandemic were summarized with the current literature.

SARS-CoV-2; RT-PCR; Serology
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GIRiS
Coronovirus’lar Nidovirales takiminda, Coronaviridae ai-
lesinin Coronavirinae alt ailesine aittirler. Coronavirinae
alt ailesi sekans 6zellikleri ve filogenetik iliskilerine gore
Alfa, Beta, Gama ve Delta coronavirus’lar olarak 4 cinse
ayrilarak incelenir. Bu tiplerden sadece Alfa ve Betakoro-
naviriisler insanda hastalik olusturabilir ancak hayvanlar-
da dort alt tip de goralar. SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory syndrome- Coronavirus-2) pandemisine kadar
HcoV (Human Coronavirus)-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU]1, SARS-CoV ve MERS-
CoV (Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus)

insanlarda

enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmustir.' Insanda agir
alt solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan SARS-CoV
ve MERS-CoV, yeni tanimlanan SARS-CoV-2 ile beraber
Betakoronaviriis ailesine aittir. SARS-CoV 2002 yilinda,
ilk olarak Cinde tanimlanmis ve kaynak olarak yarasa be-
lirlenmistir.»* SARS, 307 yakin iilkede 8000’in tizerinde
kiside enfeksiyona ve 700’ti askin kiside 6liime sebep ol-
mustur, viriise karst as1 caligmalari, epideminin tam kont-
rolii ve yeni vaka olmamasi nedeni ile durdurulmustur. Bu
epidemiden 10 sene sonra MERS-CoV, deveden insana ge-
¢is yaparak, bu giine kadar, ¢cogunlugu Suudi Arabistanda
olmak tizere 2000’1 askin vakaya ve 800’1 askin 6liime yol
acmugtir.* SARS-CoV den farkli olarak, MERS-CoV enfek-

siyonlarina halen rastlanmaktadir.*

SARS-CoV-2 ise Aralik 2019da Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan $ehrinde ortaya ¢ikmuis, kisa siire sonra viriisiin
genetik sekanslanmasi ile SARS-CoV ile taksonomik lig-
kili oldugu saptanmistir. Asemptomatik enfeksiyon, uzun
kulugka stiresi ve gorece daha distiik mortalite ile seyre-
den SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayginlagmasi ile Mart
2020'de DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan pandemi
ilan edilmistir.> Bu derlemenin yazildig tarihte tiim diin-
yada yaklagik 30 milyon kiside enfeksiyona rastlanmus, 1
milyon hasta da COVID-19 dolayisiyla kaybedilmistir.
Tirkiyede ilk vaka 10 Mart 2020de kanitlanmig, bu giine
kadar 300000 yakin vaka ve 7000 tizeri 6liim bildirilmis-

tir.®

SARS-CoV-2’nin yapisi
SARS-CoV-2, 60-140 nm ¢apinda, 30 kb uzunlugunda,
tek sarmalli pozitif polariteli RNA iceren zarfli bir vi-
ristiir. Nukleotid dizisinin sekanslanmasi sonucunda
SARS-CoV-2, SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile %51,
Bat-SL-CoVZC45 ile %87 benzerlik gosterdigi goriilmiis-

tr.be

SARS-CoV-2 RNAS1, diger pozitif iplik¢ik RNA viriisleri
gibi enfekte ettigi hiicrelerin sitoplazmasinda viral prote-
inlerin {iretilmesini saglar. Patogenez agisindan, yapisal
proteinler olan, spike (S) glikoprotein, envelope (E) pro-
teini, matriks (M) proteini ve niikleokapsid (N) proteini
onemlidir. Ayrica konakta bagisiklik sistemi ile etkilestigi

distiniilen aksesuar proteinler de tanimlanmistir.®

S proteini viral zarfta virtise adini veren ¢ikintilar: olustu-
rur, hiicre membraninda reseptdr taninmasini ve memb-
ran flizyonunu saglar. Bu iki fonksiyon i¢in sirastyla S1 ve
S2 subunitlerini kullanir. S proteini SARS-CoV ve SARS-
CoV-2 viriislerinde ortak olarak bulunan korunmus bir
boliime sahiptir ve anjiyotensin donistiiriicii enzim 2’yi
(ACE 2) reseptor olarak kullanmaktadir.® ACE 2, alveolar
yuzeylerde, solunum ve sindirim sistemi epitelinde, kara-
ciger safra kanallarinda, bobrek parietal epitel hiicreleri,
santral sinir sistemi endotelyal hiicrelerinde ve arter diiz
kas hiicrelerinde bulunur. SARS-CoV-2" nin multisistem
patogenezinin ardinda ACE2 yayginliginin ve diger Beta-
koronaviriislere nazaran daha yiiksek afiniteli S proteini-
nin oldugu diisiiniilmektedir.”® S proteini, as1 ve ilag gelis-

tirilmesi agisindan 6nemli bir hedeftir.

M proteini niikleokapsid-RNA kompleksinin olusumu ve
stabilizasyonunu saglarken E proteininin virtis tomurcuk-
lanmasinda gorev aldig1 distintilmektedir. Viral partikiil
olusumu ve saliniminda M proteini ile birlikte rol oynayan
N proteini ayrica bir interferon anatagonisti olarak gozlen-
mistir ve immiin sistemin anti-viral yanitinin atenuasyonu

ile iligkili olabilecegi diistiniilmistiir.’
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Mikrobiyolojik tani siireci
1- Ornek alinmast ve saklanmast
Hastadan alinan 6rnegin tiirii, nereden ve hastaligin han-
gi evresinde alindig, teknik olarak drneklemenin dogru
yapilmasi, 6rnegin laboratuvara ulagtirilma kosullar: dog-
ru tant konmasinda son derece etkin rol oynar.® Siiriin-
tii 6rnekleri tercihen rayon veya dakron uglu ¢ubuklarla
alinmalidir zira pamuk uglarin niikleik asit amplifikasyo-
nunda inhibisyona yol agabilecegi 6ngoriilmiistiir."® SARS-
CoV-2’ de primer olarak solunum yolu 6rnekleri ile ¢aligil-
dig1 ve bu 6rneklerin toplanmasinda neredeyse istisnasiz
olarak damlacik ve aerosol gelistigi i¢cin, 6rnek toplama,
transport ve 6rnegin ¢alisilmasinda gorev alan personel-
lerin kisisel koruyucu ekipmani uygun sekilde kullanmasi

sarttir.>!!

1-a: Ornek tiirii

Rutin klinik pratikte en sik rastlanilan 6rnek tipi nazofa-
rinks ve orofarinks siiriintiisiidiir. Genelde her iki alandan
kombine preparat olarak gonderilir. Pnémonili hastalar-
da, ozellikle negatif nazofarengeal siirtintii kiiltiirtiniin
ardindan, klinik siiphe devami durumunda balgam veya
brokoalveolar lavaj (BAL) stvist da 6rneklenebilir. Insanda
pnomoni etkeni Betakoronaviriisler, solunum O6rnekleri
disinda disks, idrar ve kanda da ispatlanabilir, ancak 6zel-
likle az semptom gosteren, viral yiikii distik hastalarda,
bu alanlarda test giivenilirligi oldukga diistiktiir (Diskidan
%29-40, idrardan %7, kandan %3-11).!!

1-b: Ornekleme igin zamanlama ve nemi
SARS-CoV-2'nin nazofarengeal/orofarengeal materyal-
le tanis1 igin en uygun zaman, semptomatik fazin ilk 5-7
giindiir. Bir haftadan uzun siiredir semptomatik hastalarda

tist solunum yolu 6rneklerinin duyarlilig azalmaktadir.>

1-c: Ornek transportu
Ornekler alindiktan sonra hemen viral transport medyu-
muna ekilerek 6zel tasima ¢antasinda, +4 derecede muha-
faza edilerek laboratuara ulastirilmalidir. Optimum olma-

makla beraber, +4 derecede uygun korunmus 6rnekler 48

saate kadar calisilabilinir.!

2- Laboratuarda tanisal yontemler

2-a: Hiicre Kiiltiirii ve Sekanslama
Insanda alt solunum yolu enfeksiyonuna yol agan Corona-
virus’lar (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) Vero,
LLC-MK?2 gibi hiicre hatlarinda iiretilebilmektedir ve te-
rapdtik ajan gelistirilmesi ve as1 calismalarinda bu yontem
kullanilmaktadir. Ayrica viriis genetik sekanslanmasi, fil-
yasyon, yayilma yollarinin ve zaman i¢inde virtisiin mu-
tasyon yukiiniin izlenmesi, virtilans, bulastiricilik ve anti-

jenisite takibi acisindan 6nemlidir."?

2-b: Molekiiler Testler
SARS-CoV-2’ nin insanda tespiti i¢in rutin klinik pratik-
te en sik olarak niikleik asit amplifikasyon testi tiirii olan
RT-PCR (reverse transcriptase—polymerase chain reacti-
on) kullanilmaktadir. Nazofarengeal, anal siiriintii, BAL
ve {ist solunum sistemi yikamalari, uygun viral transport
mediumlari igerisinde PCR ile test edinilebilir."** Rutinde
kullanilan RT-PCR testleri nicel sonug vermektedir ancak,
pozitif sonug viral yiik konusunda bilgi vermez veya kiil-
tiirde pasajlanabilinecek viriis varlig i¢in kanit sayilamaz.
Pozitif PCR testinin her zaman aktif hastalik veya bulas-
tiricilik belirtmeyebilecegi unutulmamalidir. Aktif enfek-
siyon sonrasi viral fragmanlar pozitif teste yol agabilir."!
Benzer sekilde SARS-CoV-2 ile tekrar enfeksiyonun kesin-
likle kanitlanmast i¢in ayni hastada farkli iki mutasyona
sahip SARS-CoV-2, PCR ile degil, genetik sekanslama yolu
ile farkli mutasyonlarin gzlenmesi ile kanitlanabilmistir."?
RT-PCR, gesitli kisitliliklara sahip olsa da COVID-19 en-
feksiyonlarinin dogrulanmasinda ve taranmasinda, stan-
dardizasyonunun ve lojistiginin gérece kolay olmasi ne-
deni ile rutin yontem haline gelmistir. RT-PCR i¢in viral
genomun degisik segmentleri hedeflenebilir. Cogu zaman
S (spike) ve N (nuikleokapsid) genleri ve yapisal olmayan
RdRp ve ORF 1a/b genleri, korunmus, stabil bélgeler ol-
malar1 ve diger viral genomlarla ¢ok nadir ¢apraz reaksi-
yon gostermeleri nedeni ile hedef olarak segilirler."! Pan-

demi baslangicinda DSO  yayimladigi rehberde, sadece
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SARS-CoV-2'nin genel dolasimda olmadig: iilkelerde ilk
olgunun tanisinin dogrulanmasi igin virus genomunda en
az iki farkli bolgeyi hedefleyen niikleik asit amplifikasyon
testini takiben viriisun genetik sekanslanmasini 6nermis-
tir. SARS-CoV-2'nin dolasimda izlendigi bolgelerde tek
hedef bolgeye yonelik RT-PCR vyeterli gorulmiistiir, zira
her durumda tetkik sonucu klinik ve radyolojik bulgularla

korele edilmelidir.!

Ulkemizde SARS-CoV-2 i¢in RdRp (RNAya bagiml
RNA polimeraz) gen fragmanini hedefleyen tek adimli
ters transkripsiyon (RT) ve gergek zamanli PCR (qPCR)
(RT-qPCR) uygulanmaktadir ve stire¢ T.C. Saglik Bakan-
lig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvar: tarafindan yapilan yetkilendirmelerle yone-
tilmektedir. Ulkemizde rutin kullanimda olan bu RdRp
gen hedefli kit sadece SARS-CoV-2 ile pozitif sonuglan-
maktadir. Kit, 5-6 kopya SARS-CoV-2 / reaksiyon saptama
sinirina sahiptir, analitik sensitivite %99.4 ve spesifite ise
%99.0 olarak bildirilmigtir.'"**

Analitik sensitivite ve spesifitesi yiiksek olan SARS-CoV-2
RT-PCR testi, hastaligin dogasina, klinik evresine, 6rnegin
yeri ve zamanina, drnek toplama teknigi ve transport sek-
line bagli olarak daha diisiik klinik sensitivite ve spesifite
gosterebilmektedir. Bu durumda pozitif test daha giivenilir
kabul edilmektedir. Kalitatif ve kantitatif NAAT (Nikleik
asit ampflikasyon testi) ile klinik tablonun/prognozun ko-

rele olup olmadig1 aragtirilmaktadir.

2-c: Seroloji
Rutin klinik pratikte Covid-19 tanisinda SARS-CoV-2
RNA’s1 molekiiler tani yontemleri ile saptanir. Ancak, mo-
lekiiler testler, yatak bast veya baki noktasinda (Point of
care) kullanimda kolaylik saglamazlar, lojistik ve personel
destegi gerektirirler. Dolayisiyla hastanin/etkene maruz
kalanin SARS-CoV-2’ye kars1 antikor yanitinin izlenebil-
mesi i¢in serolojik (antijen ve antikor bagimli) tetkiklere
ihtiyag vardir. Tipik olarak hizli ve giivenilir seroloji kitle-

ri, kullanim ve iiretim kolaylig: ile test ulagilabilirligini ve

yayginligini arttirirlar. >

Serolojik test gelistirilmesinde, SARS-CoV-2" de de SARS-
CoV ile benzer sekilde teknik zorluklarla kargilagilmistir.
IFA, ELISA ve Western Blot yontemleri yiiksek sensiti-
viteye sahip olsalar da, diger CoV antikorlar1 ile ¢apraz
reaksiyon nedeni ile diisiik spesifite gostermislerdir. Stan-
dardizasyon ve giivenilirligin saglanmasi i¢in rekombinant
antijenlerin gelistirilmesi gerekmistir.”® SARS CoV N pro-
teini alfa Coronavirus’lar ile %25-29, beta Coronovirus’lar
ile %33- 47 benzerdir. S proteininde ise sirasiyla %23-25
ve %29 benzerlik gorilmistir. SARS CoV-2 igin ise mo-
noklonal antikorlar heniiz hazirlik agamasindadir. Ayrica
antikor yaniti, konakgiya bagl oldugu i¢in, immiin yanit
olusmasinin zamanlama ve klinik tablo ile korelasyonu,
optimum viral / titrelerin oldugu dénemlerin 6rnek alin-

mast agisindan belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir."”

Serolojik testler ile SARS CoV-2 ye kars: gelistirilmis IgM,
IgA, 1gG gosterilebilinir. Hastalarin ¢ogunda antikor ceva-
binin virlis maruziyetinin 7-11. giinlerinde gelistigi gos-
terilmekle birlikte bu siire degisebilmektedir. Dolayisiyla
akut enfeksiyon tanisinda antikor testleri an itibari ile
faydali degildir.'>!® Ayrica antikor yanitinin stabil ve koru-
yucu bir immiinite saglayip saglamadig: tartigmalidir. An
itibariyle antikor testleri primer olarak temasl: izlenmesi
(RNA saptayan testlere gore kullanim kolaylig1) ve bolge-
sel/ulusal siirveyans agisindan pratik faydali olarak deger-

lendirilmektedir.

SONUC
SARS-CoV-2’ye karsi hastada olusan antikorlarin sap-
tanmasl, siirveyans, bagisikligin karakterizasyonu, ileride
agt ¢aligmalarinda etkinligin 6ngoriilebilmesi agisindan
onemlidir ve daha giivenli serolojik testler icin ¢aligmalar
devam etmektedir. Hem molekiiler hem serolojik testler
i¢in optimal 6rnekleme zamani, 6rnek tipi, popiilasyonda
Kklinik tablo-bagisiklik seyri arasindaki iligkinin aydinlatil-

mas1 gerekmektedir.
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Abstract

Keywords

Marriage affects people's happiness and lifetime. Researches support the idea that married people are healthier and happier and they have longevity than other people
(single, divorced and widowed). In the world, incidence of neurological diseases increases day by day and they may affect patients, their families and societies. However,
marital status, marital relationship, and spouse’s situation affect illness acceptance and cope with illness. In the literature, it is stated that married patients are healthier
and have long life span than other patients with neurological diseases such as Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), Multiple Sclerosis (MS), Alzheimer Disease (AD),
Parkinson's Disease (PD) and stroke. On the other hand, diseases such as MS and epilepsy may be risk factor to divorce or negatively affect their spouses or marital
relationship in married patients. In our study, we aimed to examine the relation between neurological diseases and marital status, divorce, spouses' situation and marital
relationship.

Neurological diseases; marriage; health; life

0z

Anahtar
Kelimeler

Evlilik, insanlarin mutlulugunu ve yasam siiresini etkiler. Arastirmalar, evli insanlarin daha saglikli, daha mutlu ve diger insanlardan (bekar, bosanms ve dul) daha uzun omiirlii olduklar:
fikrini desteklemektedir. Diinyada norolojik hastaliklarin insidans: giin gegtikce artmaktadir ve bu hastaliklar, hastalar, ailelerini ve toplumlart etkileyebilmektedir. Bununla birlikte hastanin
medeni hali, evlilik iliskisi ve es durumu hastaligr kabullenmesini ve hastalikla bas etmesini etkiler. Literatiirde Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), Multipl Skleroz (MS), Alzheimer Hastalig:
(AD), Parkinson Hastaligi (PD) ve inme gibi nérolojik hastaliklarda, evli hastalarin diger hastalardan daha saglikl ve uzun omiirlii oldugu ifade edilmektedir. Diger yandan, evli hastalarda,
MS ve epilepsi gibi hastaliklar bosanma igin bir risk faktorii olabilir ya da eslerini ve evlilik iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Cal da norolojik hastaliklar ile medeni durum,
bosanma, eglerin durumu ve evlilik arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Norolojik hastaliklar; evlilik; saglik; hayat
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INDRODUCTION
Marriage is based on the association of a man and a wo-
man, which affects people’s health condition and lifeti-
me.»? According to researches, it is stated that married
people are healthier and happier, and they have longevity

than other people (single, divorced and widowed).**

Neurological diseases have high incidence in the world
among other disease. Strokes, Alzheimer Disease (AD),
Parkinson’s Disease (PD), Multiple Sclerosis (MS), epi-
lepsy, migraine, Huntington’s disease, Amyotrophic La-
teral Sclerosis (ALS) are some of them. They cause high

burden in patients, their families and societies.>®

People with one neurological disease are marrying, have
children or divorce as healthy people. Whether or not their
disease has an impact on their marriage, if it has, how to
have an effect or whether or not their marriage has an im-
pact on their disease are curious topics. When reviewing
literature, in neurological diseases, marital status, divorce,
marital relationship, and spouses’ situation are researc-
hed.>”10

Marital Status and Neurological Disease
ALS is one of progressive neurodegenerative diseases, whi-
ch affects the motor neurons.” One of prognostic factors
for ALS is marital status. Married ALS patients have longer
survival and lowest death rate for both sexes. Also, mar-
ried ALS patients show good prognosis than unmarried
patients. As the reason for this, spouses are instrumental
and emotional support resources, helper to struggle with

illness and provide advanced access to care.>'!?

MS is neurodegenerative, chronic demyelinating disease.
It is seen in Central Nervous System (CNS). It causes phy-
sical disability and cognitive impairments. As a result, dif-
ficulty in acting independently, prevalent morbidity, dep-
ression, anxiety, and impairment in quality of life (QoL)
are seen.”'*" In literature, married MS patients have low

risk of depression.'®"” Also, married patients have low

rate of receipt of behavioral medicine within one year of
first neurology appointment compared to single and wi-
dowed.” In another research, married MS patients have
slower diseases progression, low severity of disease than
singles.” Also, married MS patients have higher score than

single in QoL.*

Stroke is one of the common causes of death and disability
around the world. Marital status is prognostic factor for
stroke. In the literature, married people have low ratio of
stroke prevalence, low risks of stroke and low severity of
stroke than separated/divorced, single people. Also, mar-
ried stroke patients are less likely to die after stroke. As
the reason for this; marriage provides spousal support,
early health seeking, encouragement of healthy behaviors
and adherence to medication. However, in a research, un-
married, divorced, and widowed stroke patients have low
mortality rate than married patients in one-week and one-

month stroke case.?"*

Epilepsy is a chronic and multifaceted neurological disor-
der. It has adverse effect on people’s medical, social and
economic life. These challenges affect patient’s marital
status. These patients have low marriage rate than other
chronic illness and general population. This rate is low
in male than women. Also as known, married individu-
als have high level life satisfaction, physical and psycho-
logical health. In the literature, married epilepsy patients
have higher QoL.*?% Because of marriage is a source to
improve coping capacity and has positive effects on mood,
married patients have high level life satisfaction and good
health status than unmarried patients.?® In addition, being
unmarried is found that it is sociodemographic risk factor
for self-reported epilepsy.? Also, for acceptance of illness,
general view in literature, married epilepsy patients have
high acceptance level. However, in a research, unmarried
epilepsy patients have high acceptance level, widowed epi-

lepsy patients have lowest acceptance level are found.*

PD is a neurodegenerative disease with motor and
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non-motor symptoms such as rigidity, bradykinesia, tre-
mor, and postural instability, impairment of olfaction, vi-
sion sleep, salivation, sebaceous gland activity, mood and
cognition. In studies on PD, marital status is also, exami-
ned. According to some research, being single in PD is a
risk factor for depression and affects to depression score.
Also, single in PD has low emotional well-being score.”*
The treatment preference is influenced according to mari-
tal status since married patients are very likely to accept to

treatment.**

AD is a kind of dementia. Progressive impairment in me-
mory and cognition is seen.”® Marital status is important
for survival. Married patients have positive effect on survi-
val. Therefore, married patients have lower mortality rate
than single patients. This may be the reason; married pa-
tients have higher rate in using anti-dementia medication.
In addition, single patients are more likely to have depres-

sion, delusion, elation and disinhibition.*¢-*

Divorce and Neurological Disease
In cases where marriage cannot be carried out, divorce
occurs. When look at the reason of divorce, poor prob-
lem-solving skills, displeasing personalities, marital his-
tory of marital discord, infertility, and maltreatment are
seen.* Whether neurological diseases have an effect on
divorce or not is investigated. According to a research with
Swedish MS patients, after diagnosis of MS, men with MS
decide to divorce. In contrast to men with MS, there is no
difference between women with MS and women general
population. So, MS is risk factor of divorce for Swedish
men.” In a research with stroke patients, stroke affects
marriage relationship is found. Another study says that
according to several studies in the literature, stroke cause
divorce or separation.** The highest divorce rate is found
in patients with stroke (pWS). In Korea, the rate of general
population is more than twice as low as that in pWS. In
Iran, this rate is 54.8%. In a research in India, it supports

that divorce rates of pWS is higher than general populati-

0n.27,43-45

Marital Relationship and Neurological Disease
Marital relationship status, mental health and happiness
have correlated each other. Marital relationship status and
happiness determine mental health in general populati-
on.* Whether neurological diseases have an effect on ma-
rital relationship status or not is investigated. According to
a research in patients with ALS (pwALS), the pre-illness
marital relationship predicts ongoing marital relationship
for pwALS and their spouses. Also, psychological and so-
cial symptoms are more important than disease symptoms
in marital relationship quality after diagnosis of ALS.® In a
research with MS patients, the patient’s relationship with a
spouse is damaged. Disease-adjustment challenges, diffi-
culties in relationship and sexual functioning, and relati-
onship dissolution may be reason of the damage in marital
relationship.*’” Regarding the epilepsy, it is found that it
affects to marriage negatively. In a research with juvenile
myoclonic epilepsy (JMS), patients with JMS have worse
family relationship performance than control group.***
PD has also negative effect on marriage namely young-on-
set patients have marital discord than older patients. Ca-
regiver-burden and depression, depression and low QoL
scores in patients with PD can be reason of marriage dis-
cord.®**! Marital relationship in AD is affected usually ne-
gative; but sometimes positively. Caregiving for a spouse
with dementia negatively effects on marital satisfaction. In
a research, from the perspective of patients, they choose
minimizing their problems unlike their spouses. Accor-
ding to another research, after AD onset, men have worse
affective marital satisfaction, women has stronger affective

marital satisfaction.’>*

Spouses’ Situation and Neurological Disease
Reduced quality of life, increased psychological distress,
anxiety symptoms, depressive symptoms can be common
features of spouses or caregivers with patients that have
ALS, MS, stroke, epilepsy, PD and AD.>*** Therefore, we
can say that the neurological illness affects not only the pa-

tient but also their families.
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CONCLUSION
Marital status is a predictor of mental health and lifespan.
Married people have mental health and long lifespan than
single, divorced and widowed people. Whether the view is
valid for neurological illness is examined. The general opi-
nion supports the view. Also, being married decreases the
rate of disease and provides good prognosis. In the emer-
gence of this situation, being a source of social, emotional,

and economical support for patients is effective factor.

Like marital status affects neurological disease, neurologi-
cal disease affects marital status and marriage. Because
of having a neurological disease, people can chose being
single or married people can choose divorce as low marri-
age rate and high divorce rate in epilepsy. Also, neurologi-
cal illness affects patient’s marital relationship negatively.
Their spouses show depressive and anxiety symptoms, low
QoL, increased psychological stress. Briefly, there is a cor-

relation between marriage and neurological disease.
Acknowledgements
The authors declare that they have no competing financial

interests.

There is no funding source in the research.

708




Sakarya Med J 2020;10(4):705-710
AYDIN et al., Neurological Disease and Marriage

Kaynaklar

1. Gough EK. The Nayars and the definition of marriage. The Journal of the Royal Anthropo-
logical Institute of Great Britain and Ireland. 1959;89(1):23-34.

. Spataro R, Volanti P, Lo Coco D, La Bella V. Marital status is a prognostic factor in amyot-
rophic lateral sclerosis. Acta Neurologica Scandinavica. 2017;136(6):624-30.

. Meyer M, Percheski C. Health behaviors and union dissolution among parents of young
children: Differences by marital status. PloS one. 2017;12(8).

. Myers JE, Madathil ], Tingle LR. Marriage satisfaction and wellness in India and the United
States: A preliminary comparison of arranged marriages and marriages of choice. Journal of
Counseling & Development. 2005;83(2):183-90.

. Feigin VL, Vos T. Global Burden of Neurological Disorders: From Global Burden of Disease
Estimates to Actions. Neuroepidemiology. 2019;52(1-2):1-2.

. Lindvall O, Kokaia Z. Stem cells for the treatment of neurological disorders. Nature.
2006;441(7097):1094-6.

. Landfeldt E, Castelo-Branco A, Svedbom A, Léfroth E, Kavaliunas A, Hillert J. The long-
term impact of multiple sclerosis on the risk of divorce. Multiple sclerosis and related disor-
ders. 2018;24:145-50.

. Atkins L, Brown RG, Leigh PN, Goldstein LH. Marital relationships in amyotrophic lateral
sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2010;11(4):344-50.

. Smith L], Shaw RL. Learning to live with Parkinson’s disease in the family unit: an interp-

ll-being. Medicine, Health Care and Philosophy.

retative pl
2017;20(1):13-21.

Goutman SA, Nowacek DG, Burke JE Kerber KA, Skolarus LE, Callaghan BC. Minorities,
men, and unmarried amyotrophic lateral sclerosis patients are more likely to die in an acute

ical analysis of
10.

care facility. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration. 2014;15(5-
6):440-3.
. Del Aguila M, Longstreth W, McGuire V, Koepsell T, Van Belle G. Prognosis in amyotrophic
lateral sclerosis: a population-based study. Neurology. 2003;60(5):813-9.
Fegg MJ, Kigler M, Brandstitter M, Jox R, Anneser ], Haarmann-Doetkotte S, et al. Me-
aning in life in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis.
2010;11(5):469-74.
. Imaizumi Y. Mortality rate of amyotrophic lateral sclerosis in Japan: effects of marital

1

=

12.

status and social class, and geographical variation. Japanese journal of human genetics.
1986;31(2):101-11.

Mickens MN, Perrin PB, Aguayo A, Rabago B, Macias-Islas MA, Arango-Lasprilla JC. Me-
diational model of multiple sclerosis impairments, family needs, and caregiver mental health

14.

in Guadalajara, Mexico. Behavioural neurology. 2018;2018.

. Carletto S, Borghi M, Francone D, Scavelli F, Bertino G, Cavallo M, et al. The efficacy of a
Mindfulness Based Intervention for depressive symptoms in patients with Multiple Sclerosis
and their caregivers: study protocol for a randomized controlled clinical trial. BMC neuro-
logy. 2016;16(1):7.

16. Simpson Jr S, Taylor KL, Jelinek GA, De Livera AM, Brown CR, O’Kearney E, et al. Asso-
ciations of demographic and clinical factors with depression over 2.5-years in an interna-
tional prospective cohort of people living with MS. Multiple sclerosis and related disorders.
2019;30:165-75.

17. Taylor KL, Hadgkiss EJ, Jelinek GA, Weiland TJ, Pereira NG, Marck CH, et al. Lifestyle
factors, demographics and medications associated with depression risk in an international
sample of people with multiple sclerosis. BMC psychiatry. 2014;14(1):327.

18. Greenberg B, Fan Y, Carriere L, Sullivan A. Depression and Age at First Neurology Appoint-
ment Associated with Receipt of Behavioral Medicine Services Within 1 Year in a Multiple
Sclerosis Population. International journal of MS care. 2017;19(4):199-207.

19. Maryam Abbasi M, Nabavi SM, Seyed-Mol d Fereshtehnejad M, Nikan Zerafatjou
M, Vahid Shayegannejad M, Seyed Ehsan Mohammadianinejad M, et al. Risk factors of
Multiple sclerosis and their Relation with Disease Severity: A Cross-sectional Study from
Iran. Archives of Iranian medicine. 2016;19(12):852.

20. Baumstarck-Barrau K, Simeoni M-C, Reuter F, Klemina I, Aghababian V, Pelletier ], et al.
Cognitive function and quality of life in multiple sclerosis patients: a cross-sectional study.
BMC neurology. 2011;11(1):17.

21. Sanuade OA, Dodoo FN-A, Koram K, Aikins Ad-G. Prevalence and correlates of stroke
among older adults in Ghana: Evidence from the Study on Global AGEing and adult health
(SAGE). PloS one. 2019;14(3).

22. Dupre ME, Lopes RD. Marital history and survival after stroke. Journal of the American
Heart Association. 2016;5(12):004647.

23. Liu Q Wang X, Wang Y, Wang C, Zhao X, Liu L, et al. Association between marriage and

outcomes in patients with acute ischemic stroke. Journal of neurology. 2018;265(4):942-8.
24. Andersen K, Olsen T. Stroke case-fatality and marital status. Acta Neurologica Scandina-

vica. 2018;138(4):377-83.
25. Saada F, Wang ZS, Bautista RED. In focus: The everyday lives of families of adult individu-
als with epilepsy. Epilepsy ¢ Behavior. 2015;50:10-3.
Tedrus GMAS, Fonseca LC, Pereira RB. Marital status of patients with epilepsy: factors and
quality of life. Seizure. 2015;27:66-70.
Kinariwalla N, Sen A. The psychosocial impact of epilepsy on marriage: a narrative review.
Epilepsy & Behavior. 2016;63:34-41.
. Elliott JO, Charyton C, Sprangers B Lu B, Moore JL. The impact of marriage and social
support on persons with active epilepsy. Epilepsy & behavior. 2011;20(3):533-8.
Ferro MA. A population-based study of the prevalence and sociodemographic risk factors
of self-reported epilepsy among adults in the United Kingdom. Seizure. 2011;20(10):784-8.
Staniszewska A, Religioni U, Dgbrowska-Bender M. Acceptance of disease and lifestyle mo-

26.

27.

2

*

29.

30.
dification after diagnosis among young adults with epilepsy. Patient preference and adhe-
rence. 2017;11:165.

Dobkin RD, Rubino JT, Allen LA, Friedman ], Gara MA, Mark MH, et al. Predictors of
treatment response to cognitive-behavioral therapy for depression in Parkinson’s disease.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2012;80(4):694.

Kadastik-Eerme L, Rosenthal M, Paju T, Muldmaa M, Taba P. Health-related quality of life
in Parkinson’s disease: a cross-sectional study focusing on non-motor symptoms. Health and
quality of life outcomes. 2015;13(1):83.

Cui §-S, Du J-J, Fu R, Lin Y-Q, Huang P, He Y-C, et al. Prevalence and risk factors for
depression and anxiety in Chinese patients with Parkinson disease. BMC geriatrics.
2017;17(1):270.

Li W, Ng HL, Li W, Piano AN, Karim SA, Tay KY, et al. Treatment Preferences at the End-of-
Life in P arkinson’s Disease Patients. Movement disorders clinical practice. 2016;3(5):483-9.

3

=

32

33.

34.
35. Mancino R, Martucci A, Cesareo M, Giannini C, Corasaniti M'T, Bagetta G, et al. Glauco-
ma and Alzheimer disease: one age-related neurodegenerative disease of the brain. Current
neuropharmacology. 2018;16(7):971-7.

36. Dijkstra A, Sipsma DH, Dassen TW. Care dependency and survival among female patients

=

with Alzheimer’s disease: a two-year follow-up. Croatian medical journal. 1998;39:365-70.
37. Steenland K, MacNeil ], Vega I, Levey A. Recent trends in Alzheimer’s disease mortality in
the United States, 1999-2004. Alzheimer disease and associated disorders. 2009;23(2):165.
Hernandez S, McClendon MJ, Zhou X-HA, Sachs M, Lerner A]. Pharmacological treatment
of Alzheimer’s disease: effect of race and demographic variables. Journal of Alzheimer’s Di-
sease. 2010;19(2):665-72.
Apostolova LG, Di L], Duffy EL, Brook J, Elashoff D, Tseng C-H, et al. Risk factors for beha-
vioral abnormalities in mild cognitive impairment and mild Alzheimer’s disease. Dementia
and geriatric cognitive disorders. 2014;37(5-6):315-26.
. McNulty JK, Widman L. Sexual narcissism and infidelity in early marriage. Archives of
sexual behavior. 2014;43(7):1315-25.
Mapul, M, Nzala
ds in Livingstone District, Zambia: A Cross-sectional Study. Annals of medical and health
sciences research. 2014;4(8):123-7.
. Daniel K, Wolfe CD, Busch MA, McKevitt C. What are the social consequences of stroke for
working-aged adults? A systematic review. Stroke. 2009;40(6):¢431-e40.
Kim M-K, Kwon O-Y, Cho Y-W, Kim Y, Kim S-E, Kim H-W, et al. Marital status of people
with epilepsy in Korea. Seizure. 2010;19(9):573-9.
Riasi H, Sanati AR, Ghaemi K. The stigma of epilepsy and its effects on marital status.
SpringerPlus. 2014;3(1):762.
. Agarwal P, Mehndiratta M, Antony A, Kumar N, Dwivedi R, Sharma B, et al. Epilepsy in
India: nuptiality behaviour and fertility. Seizure. 2006;15(6):409-15.
Ahmadi Forooshany SH, Yazdkhasti F, Safari Hajataghaie S, Nasr Esfahani MH. Infertile
individuals’ marital relationship status, happiness, and mental health: a causal model. Int ]
Fertil Steril. 2014;8(3):315-24.
Tompkins SA, Roeder JA, Thomas J], Koch KK. Effectiveness of a relationship enrich-
ment program for couples living with multiple sclerosis. International journal of MS care.
2013;15(1):27-34.
Amudhan S, Gururaj G, Satishchandra P. Epilepsy in India II: Impact, burden, and

38.

39.

4

S

M 7

41.

C. The Socio-economic Impact of Stroke on Househol-

4.

5

43.

44.

4.

<@

46.

47.

48.
need for a multisectoral public health response. Annals of Indian Academy of Neurology.
2015;18(4):369.

49. Moschetta S, Valente KD. Impulsivity and seizure frequency, but not cognitive defi-

cits, impact social adjustment in patients with juvenile myoclonic epilepsy. Epilepsia.

2013;54(5):866-70.

50. Schrag A, Hovris A, Morley D, Quinn N, Jahanshahi M. Caregiver-burden in Parkinson’s
disease is closely associated with psychiatric symptoms, falls, and disability. Parkinsonism &

709




Sakarya Med J 2020;10(4):705-710
AYDIN et al., Neurological Disease and Marriage

related disorders. 2006;12(1):35-41.

51. Schrag A, Hovris A, Morley D, Quinn N, Jahanshahi M. Young-versus older-onset Parkin-

=

son’s disease: impact of disease and psychosocial consequences. Movement disorders: official
Jjournal of the Movement Disorder Society. 2003;18(11):1250-6.

Simonelli C, Tripodi F, Rossi R, Fabrizi A, Lembo D, Cosmi V, et al. The influence of ca-
regiver burden on sexual intimacy and marital satisfaction in couples with an Alzheimer
spouse. International Journal of Clinical Practice. 2008;62(1):47-52.

53. Ascher EA, Sturm VE, Seider BH, Holley SR, Miller BL, Levenson RW. Relationship satisfa-
11 in fr 1p ia and Alzhei
and spousal caregivers. Alzheimer disease and associated disorders. 2010;24(1):49.

Grabler MR, Weyen U, Juckel G, Tegenthoff M, Mavrogiorgou-Juckel P. Death anxiety and
depression in amyotrophic lateral sclerosis patients and their primary caregivers. Frontiers
in neurology. 2018;9:1035.

Galvin M, Corr B, Madden C, Mays I, McQuillan R, Timonen V; et al. Caregiving in ALS-a
mixed methods approach to the study of burden. BMC palliative care. 2016;15(1):81.
Rakhshan M, Ganjalivand S, Zarshenas L, Majdinasab N. The Effect of Collaborative Care
Model-Based Intervention on Hope in Caregivers and Patients with Multiple Sclerosis: A

52.

ction and al d

s disease patients

54.

55.
56.

Randomized Controlled Clinical Trial. International journal of community based nursing
and midwifery. 2018;6(3):218.
57. McKenzie T, Quig ME, Tyry T, Marrie RA, Cutter G, Shearin E, et al. Care partners and
multiple sclerosis: differential effect on men and women. International journal of MS care.
2015;17(6):253-60.

58. Costa TFd, Gomes TM, Viana LRAC, Martins KB, Costa KNdFM. Acidente vascular en-
cefdlico: caracteristicas do paciente e qualidade de vida de cuidadores. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2016;69(5):933-9.

59. Lutz BJ, Young ME, Creasy KR, Martz C, Eisenbrandt L, Brunny N, et al. Improving stroke
caregiver readiness for transition from inpatient rehabilitation to home. The Gerontologist.
2017;57(5):880-9.

60. Penovich PE, Buelow ], Steinberg K, Sirven ], Wheless . Burden of Seizure Clusters on Pa-
tients With Epilepsy and Caregivers. The neurologist. 2017;22(6):207-14.

61. Karakis I, Cole AJ, Montouris GD, San Luciano M, Meador K], Piperidou C. Caregiver
burden in epilepsy: determinants and impact. Epilepsy research and treatment. 2014;2014.

62. Baik ]S, Kim ]-S, Koh S-B, Cho JW, Lee PH, Ma H-I, et al. Patients and their caregivers’
burdens for Parkinson’s disease in Korea. Journal of movement disorders. 2017;10(3):109.

63. Tessitore A, Marano P, Modugno N, Pontieri FE, Tambasco N, Canesi M, et al. Caregiver
burden and its related factors in advanced Parkinson’s disease: data from the PREDICT
study. Journal of neurology. 2018;265(5):1124-37.

64. Algahtani MS, Alshbrige AA, Awwadh AA, Alyami TA, Alshomrani MS, Alhazzani A. Pre-
valence and Risk Factors for Depression among Caregivers of Alzheimer’s Disease Patients
in Saudi Arabia. Neurology research international. 2018;2018.

65. Goren A, Montgomery W, Kahle-Wrobleski K, Nakamura T, Ueda K. Impact of caring for
persons with Alzheimer’s disease or dementia on caregivers’ health outcomes: findings from
a community based survey in Japan. BMC geriatrics. 2016;16(1):122.

710




DERLEME / Review

Preterm ve Term Yenidoganlarda ilk Banyo Zamanlarinin
ve Farkli1 Banyo Yontemlerinin Termoregiilasyona Etkisi:

Sistematik Derleme

The Effect of First Bath Time and Different Bath Methods on Thermoregulation in

Preterm and Term Newborns: Systematic Review

Atiye Karakul, Pinar Dogan

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Hemsgireligi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Atiye Karakul

Izmir Katip Gelebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

T: +0 232 329 35 35/ 4827 E-mail: atiyekarakul@gmail.com
Gelis Tarihi / Received : 25.06.2020  Kabul Tarihi / Accepted : 30.10.2020

Orcid:
Atiye Karakul https://orcid.org/0000-0001-6580-9976
Pinar Dogan https://orcid.org/0000-0002-6943-5972

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2020, 10(4):711- 718) DOI: 10.31832/smj.757609

0z

Anahtar
Kelimeler

Bu derleme, preterm ve term yenidoganlarda ilk banyo zamanlarinin ve farkli banyo tiplerinin termoregiilasyona etkisine iliskin ¢aligmalarin sistematik bigimde incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Tarama, Nisan 2020- May1s 2020 tarihleri arasinda PUBMED ve EBSCO elektronik veri tabanlarinda ingilizce olarak yapilmugtir. Taramalarda,
"newborn" and "bath" or "thermoregulation” anahtar sézciikleri kullanilmig olup, veri tabaninda belirlenen dahil edilme kriterleri kullanilarak ¢alismalar filtrelenmistir.
Caligmalarin segiminde dahil edilme ve dislanma kriterleri PICOS yontemi temel alinarak olusturulmustur. Caligmaya, deneysel/yar1 deneysel ve randomize kontrollii
olmak iizere 11 ¢aligma dahil edilmistir. Sistematik derlemede yer alan ¢aligmalarda oda 1s1s1 26-270C, banyo suyu sicakligi ise 37-380C arasinda degismistir. Calismalarda,
preterm ve term yenidoganlarda banyo zamanimnin dogum sonrasinda 3-24 saat arasinda yapildig, preterm ve term yenidoganlarda banyonun viicut sicakligim diisiirdiigi,
pretermlerde kiivet banyo yonteminin viicut sicakligini korumada silme banyodan daha etkili oldugu, preterm yenidoganlarin viicut sicakliginin korunmasinda sarmalama
banyonun silme banyodan daha etkili bir yéntem oldugu gosterilmistir.

Yenidogan; banyo; termoregiilasyon; bakim

Abstract

Keywords

‘This review was conducted to systematically examine the studies on the effects of first bath times and different bath types on thermoregulation in preterm and term newborns. Systematic sear-
ches was published between April 2020 and May 2020 and conducted in English in EBSCO electronic databases. In the scans, the keywords “newborn” and “bath” or “thermoregulation” were
used, and the studies were filtered using the inclusion criteria determined in the database. The PICOS method was based on the inclusion and exclusion criteria for the selection of studies. The
study included 11 studies, experimental/semi-experimental and randomiz controlled researches.In the studies in the systematic review, the room temperature between 26-270C and the bath
water temperature between 37-380C.In studies,it was found that the bath time in preterm and term newborns was done between 3-24 hours after birth, the bath decreases body temperature
in preterm and term newborns, tub bath method in preterms is more effective than wiping bath in maintaining body temperature. Wrapping bath has been shown to be more effective than
wiping bath in maintaining body temperature of preterm newborns.In the studies, it was found that the bath time was done between 3-24 hours after delivery in preterm and term newborns,
and the bath reduced the body temperature in preterm and term newborns, tub bathing is more effective than sponge bathing in maintaining body temperature in preterm,swaddled bathing
is more effective than sponge bath in maintaining body temperature in preterm newborns.

Newborn; bath; thermoregulation;care
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GIRiS
Deri; siv1 kaybinin ve fiziksel hasarin 6nlenmesinde, viicut
sicakliginin, viicudun zararli maddelere ve mikroorganiz-
malara kars1 korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.!
Yenidogan derisi, ekstrauterin ortama uyumun, sivi ho-
meastazisin, termoregiilasyonun saglanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir.> Temoregiilasyon ise “Degisen ortam si-
cakligina gore viicut sicakliginin belli parametrelerde tut-

Ut

ma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir.® Yenidoganlarda
ise viicut sicakligini belirli parametreler arasinda tutmak
oldukga giigtiir. Viicut sicakliginin diigmesine neden olan
bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler; yenidoganin cildinin
subkutan yagdokusu yoniinden zayif olmasi, 1s1 tiretimin-
de rol oynayan sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemin
immatiir olmasi, 6zellikle prematiire bebeklerde 1s1 olusu-
munda rol alan kahverengi yagdokusunun az olmasidir.?
Yenidoganlarda, yetiskinlere gore yiizey alani-agirlik ora-
ninin ¢ katr olmasina bagli olarak yetiskinlerden dort kat
daha hizli bir oranda 1s1 kayb1 yasamaktadirlar. Bu neden-

le yenidoganlar hipotermi riski altindadir.

Banyonun bebekler i¢in yararli etkileri oldugu bilinmekte-
dir. Banyonun kaslarda gevseme olusturdugu, sakinlesti-
rici ve rahatlatic1 oldugu, viicut 1sisinin diizenlenmesinde
ve agrinin azaltilmasinda, kan dolagimini ve solunum sis-
teminin diizenlenmesinde, ebeveyn-bebek baginin (etki-
lesiminin) desteklenmesinde etkili oldugu bildirilmekte-
dir.”!° Banyo bebek sagligini korumada 6nemli olup ayni
zamanda da stresli olabilmektedir."! Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) dogumdan 24 saat sonra banyo yaptirilmasinu, kiil-
tiirel nedenler dolay1 yaptirilmas: gerekiyorsa hipotermi-
nin 6nlenmesi i¢in alt1 saat beklenmesini 6nermektedir.'>**
AWHONN’un 2018 yilinda yayinlanan giincel rehberinde
ise dogumdan 6-24 saat sonra yenidoganlarin fizyolojik
parametreleri stabil ise banyo yaptirilmasinin uygun ol-
dugunu belirtmistir."* Yenidoganlarda banyo sonrasinda
viicut sicakliginin korunmasi i¢in uygun cevre kosulla-
rin saglanmasi ve 1sitilmasi gerekmektedir.” AWHONN
banyo suyu sicakliginin 38°C ve oda sicakliginin 26-27°C

olmasini énermistir."* Banyonun yenidoganin viicut sicak-

i1 tizerindeki etkisi yenidoganin durumuna, banyonun
yontemi ve banyonun siiresine gore degismektedir.'® Sar-
malama banyo, silme banyo, daldirma banyo, kiivet banyo
olmak tizere farkli banyo yontemleri bulunmaktadir. Yeni-
doganda viicut sicakliginin korunmasi olduk¢a 6nemlidir.
Dogumdan itibaren hemsireler uygulayacagi girisimler
ve bakim prosediirleri ile soguk stresi 6nlemeli ve termal
olarak nétr bir ortam saglayarak yenidoganda hipotermi
gelismesini engellemeli ve 1s1 kaybini en aza indirmelidir.'¢
Literatiirde farkli banyo yontemlerinin karsilagtirildig ve
yenidoganlarin viicut sicaklig1 iizerine etkisinin belirlen-
digi calismalar yer almaktadir.'”'® Loring ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ge¢ preterm bebeklerde daldirma kiivet
banyosunun, silme banyoya termoregiilasyon yanitinin
daha iyi oldugu ve viicut sicakliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.* Preterm ve term yenidoganlarda ilk banyo
zamanlarinin ve farkli banyo yontemlerinin yenidogan
tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir.
Ancak iilkemizde preterm ve term yenidoganlarda ilk
banyo zamanlariin ve farkli banyo yontemlerinin ter-
moregiilasyon iizerine etkisinin kapsamli ve bir biitiinliik
igerisinde incelendigi sinirli sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. 111527293031 Sistematik derlemeden elde edilen bilgile-
rin ilk banyo zamanlarinin ve farkli banyo yontemlerinin
preterm ve term yenidoganin viicut sicaklig1 iizerine etkisi

belirlenmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorular:
Bu derleme, preterm ve term yenidoganlarda ilk banyo za-
manlarimin ve farkli banyo tiplerinin termoregiilasyona et-
kisine iliskin ¢alismalarin sistematik bi¢cimde incelenmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sorular1
1. Preterm ve term yenidoganlarda ilk banyo zamaninin
termoregiilasyona etkisi nedir?
Preterm ve term yenidoganlarda farkli banyo yon-

temlerinin termoregiilasyona etkisi nedir?
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YONTEM
Preterm ve term yenidoganlarda ilk banyo zamaninin ve
farkli banyo yontemlerinin termoregiilasyona etkisinin
belirlenmesi i¢in ¢alisma protokoliiniin olusturulmas: ve
yaziminda PRISMA Bildirimi kullanilmistir. PRISMA Bil-

dirimi'nin Tirk¢e formu da bulunmaktadir.***

Arastirma Stratejisi
Preterm ve term yenidoganlarda ilk banyo zamaninin ve
farkli banyo yontemlerinin termoregiilasyona etkisinin
belirlenmesi i¢cin Nisan 2020-Mayis 2020 tarihleri arasin-
da PUBMED ve EBSCO elektronik veri tabanlar1 Ingilizce
olarak taranmistir. Taramalarda, “newborn” and “bath” or
“thermoregulation” anahtar sozciikleri kullanilmis olup,
veri tabaninda belirlenen dahil edilme kriterleri kulla-
nilarak ¢alismalar filtrelenmistir. Sistematik derlemeye,
2015-2020 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yaymlanmus,
tam metnine ulagilabilen ve uygunluk krtiterlerine uyan

11 galigma alinmustir.

Aragtirmalarin Se¢imi
Calismalarin se¢ciminde dahil etme ve dislanma kriterleri
PICOS yontemi temel alinarak olusturulmustur. PICOS
orneklem (P), girisim (I), kargilastirma (C), sonug (O), ¢a-

ligma deseninden (S) olugmaktadir.?!

Calismada ele alinan makalelerin
dahil edilme kriterleri:
P: Preterm ve term yenidoganlar
I: Banyo yontemleri
C: Farkl1 banyo yontemleri
O: Termoregiilasyona etkisi
S: Randomize kontrollii ve yar1 deneysel ¢aligmalar
Calismada ele alinan makalelerin dislanma kriterleri:
1. Sistematik derleme, metaanaliz ¢alismalari, editore
mektup, vaka kontrol, kohort ¢alismalar: aragtirmaya
dahil edilmemistir.
Orneklemi preterm ve term yenidogan olmayan calis-

malar ¢aligmadan diglanmigtir.

Sistematik derlemeye Ingilizce olarak yayinlanan, yenido-
ganlarda farkli banyo yontemlerinin termoregiilasyona et-
kisini belirleyen, deneysel/yar1 deneysel, randomize kont-

rollii galigmalar dahil edilmistir.

flk yapilan tarama sonucunda PUBMED (114) ve EBSCO
(183) arama motorlarindan toplam 297 caligmaya ulagil-
mustir. Diger kaynaklardan da iki ¢aligmaya ulagilmigtir.
Daha sonra arama motorlarinda benzer olan ¢aligmalar ¢i1-
karilmig 198 caligma kalmustir. Baglik ve 6zet ile 156 ¢alig-
ma ¢ikarilarak 42 ¢alisma kalmigtir. Tam metin incelemesi
sonucunda 14 ¢alisma ¢ikarilmis ve 28 caligma segim yap-
mak i¢in belirlenmistir. Se¢im yapmak i¢in belirlenen 28
calismayi iki arastirmaci birbirinden bagimsiz olarak de-
gerlendirmistir. Yar1 deneysel/deneysel/ randomize kont-
rolli olmayan 12 ¢aligma, preterm ve term yenidoganlarda
banyo yontemlerinin karsilastirildig1 ancak termoregiilas-
yona etkisini incelemeyen 5 ¢aliyma ¢ikarilmigtir. Siste-
matik derlemeye, tam metine ulagilabilen ve dahil edilme

kriterlerini kargilayan 11 ¢aliyma alinmigtir (Sekil 1).

SR
g Veri tabanlarinda belirlenen Diger kaynaklardan belirlenen
= caligma say1s1 297 aliyma say1s1 2
E
&
—/
Tekrar eden caligmalar gikarildiktan
sonra belirlenen galigma sayisi 198
]
£ i
z
/ Bashk ve ozet ile — (( Dilanan Kaplar 156
ayrilan galigmalarin sayis1 42
i ( Tam metin ile ayrilan alismalarin saysi 14 )
"
]
g
g Segim yapmak iin belirlenen Yar1 deneysel/deneysel/ randomize
¢im yap: ¢! Y Y
g caligmalar 28 - kontrollii olmayan makaleler: 12
3 .
3 Preterm ve term yenidoganlarda
banyo yéntemlerinin kargilagtiril-
dig1 ama termoregiilasyona etkisini
incelemeyen arastirma makalesi: 5
o
£
3 Derlemeye alinan ¢aligmalar 11
Z
a
—/

Sekil 1: Derlemeye alinan ¢alismalarin se¢imi ve alinma sii-
reci, PRISMA akis semasi

713




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):711-718
KARAKUL ve Ark., Preterm ve Term Yenidoganlarda Termoregiilasyon

Aragtirmalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi
Caligmanin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi iki
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Sistematik derlemede
yar1 deneysel ve randomize kontrollii ¢aligmalar oldugu
i¢in “Critical Appraisal Skills Programme: Quality Appra-
isal Criteria for Randomized Controlled Trial (RCT) Evi-
dence” (CASP) kullanilmistir.?

BULGULAR
Tarama Bulgular1
Yapilan tarama sonrasinda belirlenen tarama motorlarin-
dan 297 caligmaya, tarama motoru dis1 iki ¢aligmaya ula-
simigtir. Tekrar eden 99 ¢aligma cikarildiktan sonra,169
calisma da baslik ve Ozete gore degerlendirme yapilmig
ve ¢ikarilmistir. Se¢im yapmak icin belirlenen c¢aligmalar
dahil edilme kriterlerine gore incelenmesi sonucunda 11

makaleye ulagilmistir (Sekil 1).

Metodolojik kalite degerlendirme bulgular:
Deneysel/ yari-deneysel arastirmalar CASP ile degerlendi-
rilmis olup; ortalama skor 8,72 (aralik: 8-10) dir.

Dahil edilen ¢aligmalarin 6zellikleri
Yapilan bu sistematik derlemeye Amerika, Endonezya,
Brezilya, Hindistan ve Tiirkiyede yapilan, Haziran 2015-
2020 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yayimlanan ¢aligma-
lar alinmigtir. Caligmanin dahil edilme kriterlerine uygun
11 caligma sistematik derlemeye alinmisgtir. Bu ¢aligmala-
rin drneklem sayisi 15 ile 1205 arasinda degismekte olup
toplamda 1716 preterm (243) ve term yenidogan (1473)
olusturmaktadir. Calismalarda kullanilan yontemler Tab-
lo 1de belirtilmistir. Calisma tiirleri incelendiginde, iki
caligma yar1 deneysel, dokuz ¢aligma ise randomize kont-
rolliit ¢alismadir (Tablo 1). Calismalarda yer alan preterm
ve term yenidoganlarin gestasyon haftasina, kilosuna, oda

1s1s1na, viicut sicakligina ve banyo suyu sicakligina iliskin

bilgiler Tablo 1'de yer almaktadr.

Tablo 1. Preterm ve Term Yenidoganlarda ilk Banyo Zamanlarinin ve Farkli Banyo Yontemlerinin Termoregiilasyona Etkisini in-
celeyen Calismalarin Ozellikleri
Yazar/ Yal/ - s s
Ulke Amag Aragtirmanin Tiirii Orneklem Girigim Sonug
Kanita dayali banyo uygulamasi pro-
1205 term yenidogan tokolii gelistirilmis. Kiivet banyo yontemi Yenidoganin ilk ban-
- . Gestesyon haftasi: kullanilmugtir. . .
Yenidoganin ilk banyolarin A - . N yosunun (kiivet silme
Suchy ve ark. . . 38 ve iistii Protokol oncesi banyo zaman1 dogum- .
zamanlamasinin sicaklik Randomize kontrollit X . X banyo) 12 saatten 6nce ya
2018 P . Kilo:- dan sonra ilk 12 saat iken protokol
. degisimine ve emzirme du- | ¢ahisma e . . da sonra yaptirilmasinin
Amerika s Girigim 6ncesi: 322 sonrasi banyo zamani dogumdan 12 saat L
rumuna etkisini incelemek L . N . termoregiilasyonu olumsuz
Girigim sonrasi: 486 sonra olacak sekilde diizenlenmis. etkilemediai saptanmustir
Girigim sirasi: 397 Oda 1s1s1 ve banyo suyu sicakligi 8l sap shr
belirtilmemis.
Klinikte ilk banyo uygulama protokolit
(yenidoganin banyoya hazirlanmasi, bas,
yiiz, perine temizligi, gaz masaji gibi)
De Lima ve Yenidoganlarin ilk 33 term yenidogan . geh§t1lnlm1$. N . . ik banyc.vv uygulama
. . . Gestesyon haftasi:37 ve iistii | Hemysirelere egitim verilerek, protokoliin | protokolii uygulanan
ark. banyosunun yenidoganin Randomize kontrollii N P N . - “
N Kilo: 2500g ve iistii uygulanmas: saglanmus. Kiivet banyo grubun viicut sicakligmin
2020 aglamasina ve uykusuna caligma I . [P
. R Kontrol grubu: 15 yontemi kullanilmigtur. stabilitesini stirdiirdiigii
Brazil etkisini incelemek N o
Girigim Grubu: 18 Banyo zamani: Dogum sonrasi 24 saat saptanmustir.
sonra
Oda 1s1s1: 26-27°C
Banyo suyu sicakhigi: 38°C
75 term yenidogan
5 . - Gestesyon haftasi:37 ve tistii | Hemysireler tarafinda anne odasinda 3.,6. ve 9.saatlerde banyo
Saglikli bir yenidoganda N . I
> Kilo: 2540-4000g silme banyo yaptirilmustir. yaptirilan yenidoganlarin
dogumdan sonra 3,6 ve 9. PRSI . .
Kelly ve ark. . 3. saatbanyo yaptirilan Oda sicakligr: 22°C aksiller ve cilt sicakliklar1
saatlerde, ilk banyo sonrasi < .
2018 . X o Yar1 deneysel grup: 25 Banyo suyu sicakhig:: 37.8°C arasinda bir fark bulun-
. aksiller ve cilt sicakhigr ile z
Amerika . 6. saat banyo yaptirilan Banyo zamani: Dogum sonrasi 3., 6. mamustir. Banyo sonrasinda
termoregiilasyon duru- . . o ;
. grup: 25 ve 9. saat aksiller ve cilt sicakhig geri
munu incelemek
9. saat banyo yaptirilan kazanilmugtir.
grup: 25
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Preterm yenidoganlarda

80 term yenidogan

Kiivet banyo ve akan su altinda banyo

Kiivet banyo ve akan su

Tagdemir kiivet banyo ile silme banyo Gestesyon haftasi: 37 Banyo zamani: Dogum sonrasi 6 saat . .
. A S P . altinda banyo yonteminde
&Efe yontemlerinin yenidoganin . . ve listil sonra (4 saat siireyle yasam bulgular: I .
. . Randomize kontrollit X - I . de yenidogann viicut
2019 oksijen satiirasyonu, kalp Kilo:2500g ve tistii takip edilmis, yasam bulgulari stabil olan . .
. . . aligma S sicakhiginin azaldig: saptan-
Tiirkiye atimhiz, viicut sicakhigs, Alkan su altinda banyo yenidoganlar banyo yaptirilmus) - .
mustir. Iki grup arasinda ise
solunum sayisi ve konforu- grubu: 36 Oda 1sis1: 26-27°C fark bulunmamistir
na etkisini incelemek Kiivet banyo grubu: 44 Banyo suyu sicakhigi: 38°C ¥
Sarmalayarak kiivette
daldirma banyo ve kiivette
Sarmalayarak kiivette 80 termyenidogan daldirma banyo yonte-
daldirma banyo ve kiivette 24 5 Sarmalayarak kiivette daldirma banyo ve | minde de viicut sicakhiginin
. - Gestesyon haftasi: 38 . o
Caka&Gozen daldirma banyo yontemler- P kiivette daldirma banyo azaldig1 saptanmustur.
. s . . . ve distil p -
2017 inin yenidoganlarin aglama | Randomize kontrollii X - Banyo zamani: Dogum sonrasi 24 saat Sarmalayarak kiivette
. Ll - < Kilo:2500g ve tistii
Tirkiye stiresine ve viicut sicakligi- | ¢aligma sonra daldirma banyo yaptirilan
- - Sarmalama banyo grubu: 40 o .
na, oksijen satiirasyonuna, Kiivet banyo grubu: 40 Oda 1s1st: 26-27°C yenidoganlarmn, 10.
kalp atim hizina etkisini Yo : Banyo suyu sicakligi: 38°C dakikada viicut sicakliginda
incelemek daha az diigme oldugu
belirlenmistir
Sarmalama banyo ve
kiivette daldirma y6ntem-
Tambunan, Preterm yenidoganlarda 15 pretermyenidogan Sarmalama banyo ve kiivette daldirma lerinin her ikisi de preterm
Mediani, sarmalama banyo ve kiivet On test- son test kontrol Gestesyon haftasi: 33-37 Banyo zamani: Dogum sonrasi 6 saat yenidoganlarin, 1. ve 15.
Nurjanah banyo yontemlerinin gruplu yar1 deneysel Kilo:1500g ve tistii sonra dakikada viicut sicakligini
2019 viicut sicakligina etkisini ¢aligma Sarmalama banyo grubu: 30 | Oda isisi: 24-26°C daha az diigtirdugii sapt-
Endonezya incelemek Kiivet banyo grubu: 30 Banyo suyu sicakhgr: 37.7-38.3°C anmugtir. Her iki yontem

arasinda fark saptan-
mamuigtir.

Freitas, Mun-
hoz, Costa,
Kimura

2018
Brezilya

Geleneksel ve sarmalama
banyo yonteminin preterm
yenidoganlarin aksiller
viicut sicakligina etkisini
incelemek

Randomize kontrollit
galigma

15 preterm yenidogan
Gestesyon haftasi: 24-37
Ortalama kilo: 2119g
Geleneksel banyo grubu: 8
Sarmalama banyo grubu: 7

Geleneksel ve sarmalama banyo
Banyo zamani: Dogum sonrasi 24 saat
sonra

Oda 1sist: ortalama27.6-27.3°C

Banyo suyu sicakligi: ortamalama
37.1-37.9°C

Geleneksel ve sarmalama
banyo yontemlerinin

her ikisi de preterm
yenidoganlarin, 10. ve 20.
dakikada viicut sicakligini
diigiirmistir. Her iki
yontem arasinda fark
saptanmamuigtir.

de Freitas ve

Preterm yenidoganlarin
geleneksel ve sarma-

43 preterm yenidogan
Gestesyon haftasi: 32-36

Geleneksel ve sarmalama kiivet banyo
pamuk

Her iki yontem ile

yapilan banyoda preterm
yenidoganin viicut sicakligt
diistiigii bildirilmistir.
Geleneksel ve sarmalama

yeleri tizerindeki etkisini
incelemek

Kilo:1500g ve tistii

Silme banyo:37.76 + 0.16°C

;:)1;'8 lama banyoya verdigi Randomize ¢apraz ¢aligma Ortalama kilo: 2193-2254g ?::1?;0 zamant: Dogum sonrast 24 saat kiivet banyo yaptirilan
. biyodavranigsal yanitlarinin Geleneksel banyo grubu: 22 . pretrerm yenidoganlarda
Brezilya Oda sicaklig: 25- 28°C .
kargilagtirilmas: Sarmalama banyo grubu: 21 Banyo suvu sicaklias: 38 - 30°C benzer biyodavranigsal
Yo suyw st (Viicut sicakhigy, kalp atim
hizi, oksijen satiirasyonu)
tepkiler bulunmustur.
Gaddam Sarmalama banyﬁ) vege- 15 preterm yenidogan Sarmalama banyo ve gelencksel banyo Preterm yemdoganlfarda )
Swapna ve leneksel banyo yonteminin . . Gestesyon haftas: 30-36 sarmalama banyo yontemin
H Randomize kontrollit ) g Banyo zamanu: - PR 5
ark. preterm yenidoganlarin alisma Kilo:1500g ve tistii Oda sstst: - uzun siire viicut sicakliginin
2016 termal stabilite ve aglama s Geleneksel banyo grubu: 30 Banvo Su‘  sicakligr: 37-38°C korunmasinda daha etkili
Hindistan stiresine etkisini incelemek Sarmalama banyo grubu: 30 Yo suy 8t oldugu saptanmistir.
Silme ve sarmalama
yontemi ile banyonun - Silme ve sarmalama banyo . .
ol 35 preterm yenidogan Sarmalama yéntemi
Ceylan ve preterm yenidoganlarin Banyo zaman: - .
R - . Gestesyon haftasi: 33-37 o ile banyoda preterm
Boligtk yasamsal belirtileri, oksijen | Randomize, ¢apraz kon- Oda 1s1s1: 25.3- 25.6°C P ..
- R PR Sarmalama banyo grubu: 20 - yenidoganlarin viicut sicak-
2018 satiirasyon seviyesi, aglama | trollii klinik galigma Silme banvo erubu. 15 Banyo suyu sicakhigt limnin daha viiksek oldugu
Tiirkiye siireleri, agr1 ve stres sevi- YO8 : Sarmalama banyo:37.58 + 0.8°C s ya s

bulunmugtur.

Degerlendirmeye alinan c¢aligmalardan iigiinde ilk banyo

zamani karsilastirilmis olup, bir tanesinde kiivet banyo ve
silme banyo; bir tanesinde akan su altinda banyo ve kiivet

banyo; bes caligmada sarmalama banyo ve kiivet banyo; bir

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, preterm ve term yenidoganlarda
uygulanan banyo yontemlerinin termoregiilasyona etkisi-

ni inceleyen 11 ¢alisma 6zetlenmistir.

calismada da silme banyo ve sarmalama banyo yontemi

kullanilmigtir.

Banyo, yenidoganin viicut sicakliginin diigmesine neden
olmaktadir ve 37. gestasyon haftasindan 6nce dogan be-

beklerde termoregiilasyonu 6nemli ol¢iide etkilemekte-
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dir?** Ortam 1s1s1 da yenidoganin termoregiilasyonunu
etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Ortam 1sisinin ortalama
26-27°C olmasi, banyo suyu sicakliginin da 38°C olmast
onerilmektedir."* Sistematik derlemede yer alan ¢aligma-
larin oda 1s1s1 26-27°C arasinda, banyo suyu sicaklig1 ise

37-38°C arasinda degismektedir.

AWHOONN vyenidoganin ilk banyo zamanin fizyolojik
parametreler stabil ise dogumdan sonra 6-24 saat arasinda
olmasi gerektigini belirtmistir."* Suchy ve arkadaslarinin
yenidoganlarin ilk banyo zamaninin 12 saatten dnce ya da
12 saatten sonra yaptirilmasinin viicut sicakligina olumsuz
etkisi olmadigini belirtmistir.'® Yenidoganlarda yapilan bir
diger ¢alismada da ilk banyo zamani 3.,6. ve 9. saat olarak
kargilastirilmigstir. Calisma sonucunda 3.,6. ve 9. saatlerde
banyo yaptirilan yenidoganlarin aksiller ve cilt sicakliklar
arasinda bir fark bulunmadig1 saptanmistir.® Banyo yon-
temlerinin karsilastirildig diger ¢caligmalardan iki tanesin-
de ise ilk banyo zaman1 dogumdan 6 saat sonra, bir ¢alis-
mada 12 saat, dort ¢alismada da 24 saat sonradir. Gaddam
Swapna ve arkadaslarinin, Ceylan ve Bolisikin ¢alisma-
sinda ise banyo zamani belirtilmemistir.**”” Bu sistematik
derlemede banyonun preterm ve term yenidoganlarin vii-
cut sicakligini disirdigi dikkat cekmektedir. Fakat banyo
yaptirma yontemleri incelendiginde, viicut sicakliginin
daha az diigmesine saglayan banyo yontemlerinin oldugu
gorilmiistiir. Fernandez ve Antolin-Rodriguez yaptig: sis-
tematik derlemede yenidoganlarda sarmalama banyonun
daha az sicaklik degisimi olusturdugunu bildirmislerdir.”®
Ar ve Gozen'in yapmis oldugu ¢alismada, akan su altinda
ve kiivet banyo yonteminin her ikisinin de term yenido-
ganlarin viicut sicakligini azalttig1 belirtilmis, banyo yon-

temleri arasinda fark saptanmamustir.?’

Yapilan bu sistematik derlemede kiivet banyo ve silme ban-
yo yonteminin kargilagtirildig: bir ¢aligma bulunmaktadir.
Tagdemir ve Efenin yapmis oldugu c¢alismada, preterm
yenidoganlarda kiivet banyo yonteminin viicut sicakligini
korumada silme banyodan daha etkili oldugu saptanmis-

tar. 3

Kiivet banyo ve sarmalama yonteminin karsilastirildig:
caligmalar incelendiginde sarmalama banyonun etkili ol-
dugunu belirten iki, yontemler arasinda fark olmadigini
belirten iki ¢aligma vardir. Caka ve G6zen ¢aligmalarinda,
sarmalayarak kiivete daldirma banyo yaptirilan yenido-
ganlarin vicut sicakligini korumada daha etkili oldugunu
belirtmistir.?! Ozellikle 10. dakikada yapilan &lgiimlerde
viicut sicakliginin daha az dastigi belirlenmigtir. Gad-
dam ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, sarmalama banyo-
nun preterm yenidoganlarin viicut sicakliginin stabilite-
sinin saglanmasinda daha etkili oldugu belirlenmistir.¢
Tambunan ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda ise, preterm
yenidoganlarda sarmalama banyo ve kiivette daldirma
banyo yontemlerinin her ikisinin de 1. ve 15. dakikada vii-
cut sicakligini daha az diisiirdéigiinii saptanmigtir.'® Fakat
her iki yontem arasinda istatistiksel olarak fark bulunma-
digini belirtmislerdir. Benzer sekilde Freitas ve arkadasla-
rinin geleneksel (kiivet) ve sarmalama banyo yontemini
kargilagtirmis olduklari ¢alismalarinda ise, preterm yeni-
doganlarin her iki yontemde de 10. ve 20. dakikada vii-
cut sicakliginin diistigii belirlenmis fakat her iki yontem
arasinda fark bulunmamustir.”” de Freitas ve arkadaslarinin
caligmasinda, geleneksel (kiivet) banyo ve sarmalama ban-
yo yontemlerinin her ikisinin de pretem yenidoganlarda
viicut sicakligimni distirdéigii belirtilmis olup, yontemler
arasinda fark olmadigi agiklanmistir.’® Preterm yenido-
ganlarda hipotermi daha sik goériilmektedir. Bu iki calig-
mada yontemler arasinda fark olmamasinin, 6rneklemi
gestasyon haftas1 38den kiiciik olan preterm bebeklerin
olusturmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Ceylan
ve Boligik ¢aligmasinda, preterm bebeklerin viicut sicak-
Iiginin korunmasinda sarmalama banyonun, silme banyo

yonteminden daha etkili oldugunu belirtmistir.”

SONUC
Yapilan bu sistematik derlemede,
o Preterm ve term yenidoganlarda banyo zamaninin
dogum sonrasinda 3-24 saat arasinda yapildigi,
o Preterm ve term yenidoganlarda banyonun viicut si-

cakligini distirdag,
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o Pretermlerde akan su altinda ve kiivet banyo yontem-
leri arasinda fark olmadigy,

o Pretermlerde kiivet banyo yonteminin viicut sicakli-
g1 korumada silme banyodan daha etkili oldugu,

o Pretermyenidoganlarin viicut sicakliginin korunma-
sinda sarmalama banyonun silme banyodan daha et-
kili bir yontem oldugu,

«  Kiivet banyo ve sarmalama yonteminin etkinliginin
karsilastirildig1 daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, banyo yaptirma 6ncesi/sirasi/
sonrasinda preterm ve term yenidoganlarin viicut sicak-
ligimin devamliliginin saglanmast igin gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve cevresel diizenlemelerin yapilmasi onerilmek-

tedir.

Sinirliliklar
Yapilan sistematik derlemenin sinirliliklari, preterm ve
term yenidoganlarda banyo zamani ve banyo yontemleri-
nin termoregiilasyona etkisini inceleyen deneysel/yar1 de-
neysel ve randomize kontrollii ¢alismalarin sinirli sayida
olmast, sadece tam metin olarak ulasilan ve Ingilizce ola-
rak yayinlanan arastirmalarin sistematik derlemeye dahil

edilmesidir.
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