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Kirim Kongo Kanamal Atesinde Hemogram Parametrelerinin Tanisal Degeri
Diagnostic Value of Hemogram Parameters in Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
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Oz
Giris: Ulkemizde son yillarda Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA), yiiksek mortalitesi nedeni ile dikkat ¢ekmektedir.
Amag: KKKA’da meydana gelen inflamatuar siirecin, tam kan parametreleri iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem:01.01.2010—31.12.2011 tarihleri arasinda acil servisimize, kene ile temas sikayetiyle bagvuran toplam 5260 hasta retrospektif olarak incelendi.
Klinik olarak siipheli 80 vakaya yapilan serolojik inceleme sonunda KKKA tanis1 i¢in 40 hastada pozitif ve 40 hastada negatif sonug bulundu. Saglikli goniillii 40
kisiden kontrol grubu olusturuldu. Hastalardan basvuru sirasinda alinan tiim hemogram parametreleri, hasta ve kontrol grubu ile ayr1 ayri karsilastirildi.

Bulgular: KKKA pozitif ve negatif olan hasta grubu, kontrol grubu ile kiyaslandiginda; 16kosit, notrofil, red cell distribution width (RDW), mean platelet
volume (MPV), nétrofil-lenfosit orani1 (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) degerleri sadece KKKA pozitif olan grupta anlamli tespit edildi. Oysa lenfosit ve
platelet degerleri her iki grupta da anlamli bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Bu calismada elde edilen verilere gore 6zellikle acil servislerde ucuz, kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek bu tam kan parametreleri KKKA tanisinda
klinisyenlere yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: kirim kongo kanamali atesi, n6trofil lenfosit orani, platelet-lenfosit orani, ortalama platelet hacmi, kirmizi kan hiicreleri dagilim genisligi

Abstract
Introduction: Crimean-Kongo hemorrhagic fever (CKHF) has pulled attention in recent years due to its high mortality rate.
Objective: To investigate the effect of the inflammatory process in Crimean-Kongo hemorrhagic fever on the complete blood count parameters.

Material and Methods: A total of 5260 patients who had presented to theemergency room of our hospital due to tick contact between 01 January 2010 and 31
December 2011 were analyzed retrospectively. Serological examination yielded 40 positive and 40 negative results for 80 cases with suspicion of CKHF. Forty
healthy volunteers constituted the control group. All of the complete blood cell count parameters that were examined on admission were compared separately
with the patient and the control group.

Results: When CKHF positive and negative patient groups were compared with the control group, the neutrophil, red cell distribution width (RDW), mean
platelet volume (MPV), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and the platelet/lymphocyte ratio (PLR) values were found to be significant in the CKHF-positive
group only. However, the lymphocyte and the platelet values were found to be significant in both groups (p<0.01).

Conclusion: The results of the present study suggest that complete blood count parameters, which are inexpensive, easy and widely used, may be useful for the

diagnosis of Crimean-Kongo hemorrhagic fever in the emergency room.

Keywords: Crimean-Kongo hemorrhagic fever, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, mean platelet volume, red cell distribution width
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Giris

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), lilkemizde bazi bolgelerde
endemik olarak goriilen, ates ve kanamalarla seyreden siklikla
kenelerden bulasan, mortal seyredebilen zoonotik bir enfeksiyondur.
Gliniimiizde Asya, Afrika ve Giiney-Dogu Avrupa’da iilkemizin
de icinde bulundugu 30’dan fazla iilkede halen goriilmeye devam
etmektedir (1). Tirkiye’de KKKA olgular1 Sivas, Corum, Tokat,
Yozgat, Amasya, Glimiishane, Trabzon ve Erzurum illerinde
endemik, diger illerde ise sporadik olarak goriilmektedir. 2002
yilindan itibaren, gliniimiize kadar 10.000’in iizerinde vaka bildirimi
yapilmigtir. Hastalik; inkiibasyan donemi, prehemorajik, hemorajik
ve konvelesan donem olmak tizere dort ana donemde tanimlanmustir.
Semptomlar1, ates, bas agrisi, miyalji, ishal, bulant1 ve kusmadir.
Laboratuvar bulgularinda; 16kopeni, trombositopeni, AST, ALT,

LDH, ve CK yiiksekligi goriiliir (2).

KKKA’nin patogenezi tam olarak aydmlatilamamistir. Endotel
hiicreleri, bagisiklik yanit, viral yiik ve pihtilasma kaskadi hastalik
patogenezinde 6nemli rol oynar. Hemorajik ates viriislerinin bilinen
en Onemli Ozelligi, viriisiin konak hiicrelerine saldirarak immiin
cevabin devre dist birakilmasidir (3). Virlisiin replikasyonu ile
birlikte vaskiiler sistem ve lenfoid dokularin regiilasyonunda bozulma
nedeni ile doku ve organ hasart olusur (4). Viriisiin etkisi ile salinan
proinflamatuar sitokinler damar endoteli, hedef hiicreler ve dokularda
inflamatuar immiin yanita neden olur (5).

Giliniimiizde yapilan birgok ¢aligma, yiiksek nétrofil-lenfosit orant
(NLR), trombosit-lenfosit orant (PLR), Mean Platelet Volume (MPV)
ve Red cell distribution width (RDW) degerlerinin inflamasyonda
arttigin1 gostermektedir. Ayrica bu parametrelerin hepsine kolay
ve ucuz bir sekilde tam kan testinde rutin olarak bakilabilmektedir
(6-9). Bu yiizden ¢aligmadaki amacimiz KKKA tanili hastalarda
inflamatuvar siirecin, 10kosit, notrofil, lenfosit, platelet, PLR, NLR,
MPYV ve RDW diizeyleri iizerine olan etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod
Hastalar ve siirec

Bu c¢alismada, 01.01.2010 — 31.12.2011 tarihleri arasinda acil
servisimize kene ile temas sikayetiyle basvuran toplam 5260 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Ayn1 sekilde hastalarin yas, cinsiyet,
basvuru anindaki Lokosit, Notrofil, Lenfosit, Platelet, Hemoglobin,
RDW, MPV degerleri ve klinik sonuglarina hastane kayit sisteminden
ulagilmistir. NLR ve PLR degerleri hemogram analizinden elde edilen
notrofil, lenfosit ve trombosit sayilart kullanilarak hesaplandi. KKKA
acisindan siipheli vakalar; kene ile temas hikayesine ek olarak; ates, kas
agrist, bulanti, kusma ve kanama sikayeti olan hastalardan olusturuldu.
Antienflamatuar, antioksidan, immunsupresiv, antikoagulan, platelet
agregasyon inhibitorii kullanan hastalar ile akut- kronik inflamatuvar,
hematolojik, romatolojik, otoimmun, kardiyovaskuler, pulmoner
hastaligi olanlar, hipertansiyon, diyabet, pankreatit, sepsis, kanserler,
travmalar, gebeler, sigara igenler, karaciger ve bobrek yetmezligi olan
hastalar ¢aligma dig1 birakilmistir. Calismaya 80 KKKA siipheli vaka
alindi. Kesin vakalar ise siipheli vakalardan, serolojik inceleme igin
Refik Saydam Saglik Merkezi’ne (KKKA referans merkezi/ viroloji
laboratuvari/ Ankara) gonderilen kan 6rneklerinde KKKA polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) (+) veya KKKA Ig M (+) olanlardan elde
edildi. Bu serolojik inceleme sonuglar: 40 hastada (20 bayan- 20 erkek)
pozitif iken 40 hastada (14 bayan- 26 erkek) negatif olarak tespit
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edilmistir. Kontrol grubu olarak, saglikli goniilliilerden olugan toplam
40 (23 kadin — 17 erkek) kisi alindi. Acil servise bagvuru sirasinda
hastalardan alinan tiim CBC parametreleri hasta ve kontrol grubu ile
ayr1 ayr istatistiksel olarak karsilastirildi. Calisma {iniversite Yerel
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki Deklerasyonu’nun
etik ilkelerine uygun sekilde yiiriitilmiistiir.

Biyokimyasal analiz

WBC, RDW, MPYV, hemoglobin, nétrofil, lenfosit, platelet diizeyleri
hemotoloji cihazi (Sysmex-XT 20001, Istanbul, Turkey) ile
calisilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) yazilimi kullanilmistir. Kantitatif degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler de olgu sayisi (%) olarak
ifade edildi. Tki grubun normal ve anormal dagilimlar1 ‘Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi’ kullanilarak degerlendirildi.
Gruplar arasindaki farkliliklarin  karsilastirilmasinda, kantitatif
degiskenler i¢in bagimsiz-t testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik %95 giiven ile 0.05’in altinda
bir p degeriydi (Bonferroni diizeltmesinde p<0,01).

Bulgular

KKKA pozitif ve negatif olan hastalarin ortalama yaslar1 sirastyla 48
ve 30 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 48 idi. KKKA pozitif ve
negatif olan hastalarin erkek sayisi sirasiyla 20 (%50) ve 26 (65%)
iken kontrol grubunun erkek sayist 17 (42.5%) idi. Hastalarin sadece
5 (%12.5)’1 ex olmustur. KKKA pozitif ve negatif olan hasta grubu,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda; 16kosit, rdw, nétrofil, MPV, NLR
ve PLR degerleri sadece KKKA pozitif olan grupta istatistiksel
olarak anlaml tespit edildi. Oysa lenfosit ve platelet degerleri her iki
grupta da anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo1).

Tablol. KKKA pozitif, negatif ve kontrol grubu arasindaki
degerlendirilen parametrelerin karsilastirilmasi

KKKA KKKA
Ortalama POZITiF  NEGATIF ﬁgﬁf ROL b yalue *

(n:40) (n:40) :
Yas 48 30 48

Men:20 Men:26 Men:17

L. (50%) (65%) (42.5%)

Cinsiyet

Female:20  Female:14 Female:23

(50%) (35%) (57.5%)
WBC 4,01+£0.4 7,97£0.8 7,69+0.2 <0.01**
Notrofil 3,11+0.3 5,28+0.6 4,47+0.2 <0.01**
Lenfosit 0,62+0.0 1,95+0.2 2,35+0.1 <0.01%***
NLR 7,7£1,6 4,4+0.7 3,8+1,7 <0.01**
Hemoglobin 13,11+0,2 13,21£0,2 13,81+0,3 <0.01**
Platelet 89,58+7, 195+17, 25149,7 <0,01***
PLR 284452 16024 111,845,7 <0.01**
MPV 8,36+0.1 7,65+0.1 7,39+0.1 <0.01**
RDW 14.7+0.6 13.6+0.2 13.6+0.2 <0.01**

Crimean congo hemorrhagic fever and Complete blood parameters -
Dogan ve ark.



* [kili grup karstlastirmalart igin Bonferoni diizeltilmesi yapilmistir ve yeni p degeri 0,016
olarak hesaplanmustir. ** Aradaki fark pozitif grubundan kaynaklanmaktadir. Kontrol
ve negatif gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. *** Fark biitiin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. WBC:Ldkosit, NLR: Notrofil-
lenfosit orani, PLR: Platelet-Lenfosit orani, MPV: ortalama platelet hacmi, RDW:
kirmizi kan hiicreleri dagilim genisligi

KKKA pozitif ve negatif gruplar arasinda NLO ve PLO i¢in ROC
analizi yapilmis ve egri altinda kalan alan (AUC) hesaplanmustir.
Buna gore NLO i¢in AUC degeri 0.67 ve PLO degeri i¢in 0.61 olarak
bulunmustur (Sekil 1).

Tartisma

KKKA tanili hastalar ile yaptigimiz ¢alismamizda; MPV, NLR PLR
ve RDW diizeylerini kontrol grubundan yiiksek bulduk. Bu yiizden
son yillarda inflamasyon belirteci olarak gosterilen bu tam kan
parametrelerinin KKKA hastalarinda tanisal etkinligi olabilecegini
ongoérmekteyiz.

Kene kaynakli viral hastaliklar arasinda en yaygini olan KKKA,
ilk kez Eski Sovyetler Birligi’nde ve Kongo’da tanimlanmis daha
sonra Avrupa, Asya ve Afrika’ya hizla yayilarak 30’dan fazla tilkede
bildirilmistir (10). KKKA, 2002’den beri Tiirkiye genelinde siddeti
ve yaygin dagilimi nedeniyle bir halk sagligi sorunu olmustur.
Bildirilen mortalite % 5- 30 arasinda degismektedir (11). Oztiirk ve
arkadaglar1 (12) mortalite oranin1 5.4%, Bastug ve arkadaslar1 (13)
ise 16.4% olarak vermistir. Bu oranin Tiirkiye ortalamasindan daha
yiiksek olmasinin sebebini ise; KKKA’li hastalarin yogun bakim
tedavisi i¢in hastanelerine sevk edilmesine dayandirmislardir. Bizim
calismamizdaki mortalite oran1 12.5% olup literatiirdeki ¢caligmalarla
ile benzerdir.

Oliimciil klinik progresyon gosteren KKKA hastalar1 6zellikle
yiiksek nétrofil ve diisiik lenfosit / monosit sayilaria sahiptir (14).
Nétrofillerdeki artig, asiri sitokin salimmna yol acarken, lenfosit
ve monositlerdeki azalma, immiinite ve humoral antikor yanitin
azalmast ile sonuglanir (13). Bu durum doku ve organlarda, basta
mononiikleer hiicrelerin ve nétrofillerin agirlikli oldugu inflamasyona
yol agar. Makrofaj ve endotel hiicrelerinin aktive olmasiyla sistemik
inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) ve 6lim gelisir (15). KKKA’de
proinflamatuar sitokinlerdeki artis nedeniyle olusan hemofagositik
lenfohistiyositoz, retikiiloendotelyal sistem aktivasyonuna ve
Sonug

olarak, 16kosit ve trombosit sayilart hizla azalir (16). Trombositopenti,

hemofagositik makrofaj proliferasyon artisina neden olur.

KKKA’nin ana laboratuvar parametrelerinden biridir (17). Inci’nin
(18) calismasinda; 16kositlerin ve trombosit degerlerinin KKKA
hastalarinda kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu
belirtilmistir. Baska bir ¢alismada, fetal grupta AST, LDH nétrofil,
16kositler ve d-dimer anlamli derecede yiiksek iken, trombosit ve
fibrinojen seviyeleri anlamli olarak diisiik bulunmustur (19). Bastug
ve arkadaglar1 (13) KKKA’de monosit ve lenfosit miktarlarmdaki
azalma ve noétrofil sayilarindaki artismnin kotli sonuglarla iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica KKKA’li hastalarin hayatta kalmasi
icin mononiikleer immiin cevabin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Bizim ¢alismamizda da hasta grubunun 16kosit, lenfosit ve platelet
diizeyleri anlamli derecede diisiik bulundu. Bunun sebebi; hastaligin
patogenezine bagli gelisen mekanizmalar, viicutta olusan immun cevap
ve kemik iliginde meydana gelen degisikler olarak diistiniilmistiir.

Mean Platelet Volume (MPV); tam kan sayimlarindan elde edilen,

trombosit fonksiyonu ve trombosit aktivasyonu gosteren; maliyeti
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diisiik ve invazif olmayan bir belirtectir (20). Son yillarda yapilan
calismalarda, MPV nininflamasyonbelirteciolarakkullanilabilecegine
dair sonuglar bildirilmistir. Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar,
periferal arter hastaliklari ve serebrovaskiiler olaylar, otoimmiin
hastaliklar ve viral hepatit enfeksiyonlarinda MPV seviyelerinin
arttig1 gosterilmistir (21). Yapilan bir calismada, KKKA’l1 hastalarda
MPV diizeylerinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica MPV ninhemhastane yatis siiresi hem de mortalite
i¢in bir belirleyici oldugu bulunmustur (22). Ertiirk ve arkadaslar
KKKA’li hastalardaki hemofagositozun
asir1 pro-inflamatuar sitokinler nedeniyle ortaya ¢iktigini, geng ve

(16) ise caligmalarinda;

aktif trombositler perifere salinirken 16kosit ve trombosit sayilarinin
hizli bir sekilde azalip MPV seviyelerinin arttigini séylemistir. Fakat,
MPYV seviyelerinin hastane yatis siiresini degerlendirmek igin yeterli
olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki MPV diizeylerinin
yiiksekligi de hastaligin inflamatuar siirecindeki pro-inflamatuar
sitokinlerin artisina sekonder trombositlerin kemik iliginden kana
salinimma dayandirilabilir.

Notrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR); yine
tam kan sayimlarindan kolaylikla elde edilen diigiik maliyetli ve invazif
olmayan birer inflamasyon belirtecidir (23,24). Yapilan ¢aligmalarda;
kronik inflamatuar hastaliklar, maligniteler, enfeksiyonlar, renal ve
hepatik yetmezlikler, tiroid hastaliklar1 gibi durumlarda NLR’nin
etkilendigi gosterilmistir (25). Aymi sekilde son yillarda, cesitli
hastaliklarin tan1 ve prognozunda PLR "nin etkinligini de degerlendiren
calismalarin sayisi gittikge artmigtir (14). PLR inflamasyonu gosteren
yeni bir biyomarkerdir (26). PLR, periferik arteriyel hastaliklarda
kot prognoz ile iligkilidir (27). Ayrica, PLR’nin birgok malignitede
prognostik faktor oldugu diistiniilmektedir (28). NLR ve PLR, Behget
Syndrome’nin varlig1 ve siddeti ile iliskili olabilir (23). Cho ve ark.
(29) ilag¢ salinimhi stent ile perkiitan koroner girisim gegirmis olan
hastalarda PLR ve NLR’yi analiz ettigi ¢alismasinda; 6zellikle PLR
ve NLR’nin kombine edildiginde bu hastalarda uzun siireli olumsuz
klinik sonuglarin bagimsiz tahmincileri oldugunu vurgulamiglardir.
Yiiksek sensitivite ve spesifisiteye sahip olan PLR, ozellikle acil
servislerde KKKA da mortalite oranint ve kan iiriinii transfiizyonu
ihtiyacin1 6nceden tahmin edebilen basit bir skorlama sistemi olabilir
(14). Ertiirk ve arkadaslar1 (16) KKKA’l1 hasta grubunun NLR ve
PLR’sinin kontrol grubuna benzedigini bulmugtur. Tiirkdogan ve
arkadagslar1 (19) ¢alismalarinda, KKK A’li hastalarda NLR nin énemli
oOlciide diisiik ve bu diigiikliiglin de hastalik siddeti ile giiglii bir sekilde
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Yapilan calismalar ve ¢aligmamizda
elde edilen sonuglara gore; KKKA’ll hastalarda NLR ve PLR’nin
inflamatuar siiregten etkilenen, tani, tedavi ve hastane yatis sliresince
faydalanilabilecek belirtegler oldugu diisiiniilebilir.

Kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW) hiicre boyutlarinda daha
biiyiik heterojenite yansitan yiiksek degerler ile dolasan eritrositlerin
boyutlarindaki degisikligin kantitatif bir 6l¢timiidiir (ie, anisocytosis).
RDW kolay, ucuz ve tam kan testinde rutin olarak bakilabilen bir
parametredir (30). RDW diizeylerindeki artigin altinda yatan kesin
mekanizma heniiz tanimlanmamustir; Ancak, akut veya kronik
iltthaplanma ile eritrosit deformasyonu olabilecegi bildirilmistir (31).
Glintimiizde birgok ¢aligmada artmig RDW diizeyleri ¢6lyak hastaligi,
pulmoner emboli, koroner arter hastaligi, siddetli sepsis ve septik
sok gibi inflamatuar hadiseler ile iliskili bulunmustur. (32-34) . Biz
literatiirde KKKA hastalarinda RDW ile ilgili yapilmis bir ¢calismaya
rastlamadik. Bizim ¢aligmamizda RDW diizeyleri bu hasta grubunda
yiiksek bulunmustur. Ancak KKKA ve RDW iliskisinden bahsetmek
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icin yapilacak daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyac vardir.
Limitasyonlar

Calismadaki ex olan hasta sayisi yetersiz oldugu igin arastirilan tam kan
parametrelerinin mortalite {izerine olan etkisi degerlendirilememistir.
Bazi hastalarin  hastanemizdeki takibi esnasinda bagka bir st
seviye hastaneye nakli gergeklestigi igin hastane yatis siireleri
ve bu parametrelerin bu siireler {izerine olan etkisi de net olarak
incelenememistir. Ayni zamanda ¢alisma retrospektif oldugundan
bu tam kan belirteclerinin tedavi siiresi igindeki degisimleri de takip
edilememistir.

Sonuc¢

KKKA tanili hastalarda MPV, NLR, PLR ve RDW diizeyleri
kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur. Bu caligmada elde
edilen verilere gore dzellikle acil servislerde ucuz, kolay ve yaygin
olarak kullanilabilecek bu tam kan parametreleri KKKA tanisinda
klinisyenlere yardimei olabilir. Bu parametreler ile ilgili yapilacak
daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Oz

Amag: Kiint karmn travmasina bagli solid organ yaralanmasi olan hastalarda nonoperatif tedavi (NOT) uygulamasi giincel yaklasimdir.NOT uygulanan travmali
hastalarin takibinde halen birliktelik yoktur. Caligmamizda literatiirde NOT uygulama agsamasinda bazi aydimnlatilmayan alanlara 151k tutmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Calismamizda kiint karin travmasina bagh dalak yaralanmas: tespit edilen hastalar degerlendirildi. NOT basarili olan hastalar ve NOT
basarisiz olup laparatomi yapilan hastalar tasnif edildi. Laparotomiye doniis kriterlerimiz ise yeterli resusitasyona ragmen hemodinaminin instabil olmasi
ve peritoneal irritasyon bulgularinin varligiydi. Yaralanma derecesine gore kendi iglerinde karsilastirilarak analiz edildi.Gruplar karsilastirilirken demografik
bilgiler, travmanin olus sekli,giristeki hemodinamik durum, BT de yaralanmanin derecesi, yatis siiresi boyunca kan ve kan tirtinleri transfiizyonu gereksinimi,
laparatomi gereksinimi, hastanede kalis siireleri, yogun bakim ihtiyaci, ilk bagvurudaki hemoglobin/hematokrit/I6kosit sayist degisimi ve oral beslenme

zamaninin tayini parametreleri kullanildi.
Bulgular: NOT uygulanan 72 vaka retrospektif olarak degerlendirildi. 10 hastada NOT uygulanirken basarisizlikla sonugland: ve laparatomi uygulandi.

Sonug: Grade 3 ve {izeri yaralanmalarin takibinde gorintiileme tetkikleri gerekebilir. NOT uygulanan hastalara hastaneye giristen itibaren yakin hemodinamik
izlem, sik tekrarlayan fizik muayene ve etkin sivi resusitasyonu yapilmalidir. NOT uygulanan dalak travmali hastalarda taburculuk sonrasi erken donemde
yeniden kanama ve splenik abse gibi komplikasyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-operative management, splenic injury, blunt trauma

Abstract

Introduction: Non-operative management (NOM) is the current approach in patients with solid organ injury caused by blunt abdominal trauma. In recent years,
conservative treatment is successfully employed by advances in imaging modalities, interventional radiology and intensive care management. However, there is

no consensus on follow-up of trauma patients undergoing NOM. In this study, we aimed to highlight controversial issues in trauma patients undergoing NOM.

Materials and methods: In this study, we retrospectively assessed with splenic injury after blunt abdominal trauma. Criteria for conversion to laparotomy
include hemodynamic instability despite adequate resuscitation and presence of peritoneal irritation findings. The patients were classified as those with NOM
success and those with NOM failure requiring laparotomy. Groups were compared regarding demographic characteristics, mechanism of injury, additional
trauma, hemodynamic status at admission, severity of injury on CT scan, transfusion need for blood and blood products, need for laparotomy, length of hospital
stay, need for ICU admission, change in hemoglobin/hematocrit value and leukocyte count, and initiation time of oral intake

Results: In 72 cases with splenic injury after blunt abdominal trauma that was managed by NOM. In 10 patients, NOM was failed and the patients underwent
laparotomy. All patients underwent CT scan during initial diagnostic workshop.

Conclusion: Imaging modalities should be used in the follow-up of patients with >grade 3 injury. Higher grades of injury result in increased costs and prolonged
hospitalization. NOM failure is increased in high grade injuries. Another factor in NOM failure is perforation of non-solid organs. Close hemodynamic
monitorization, frequent physical examination and effective fluid resuscitation are essential in patients undergoing NOM. It should be kept in mind that

complications such as re-bleeding and splenic abscess may occur at early period after discharge.

Keywords: Non-operative management, splenic injury, blunt trauma
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Introduction

Non-operative management (NOM) is the current approach in patients
with solid organ injury caused by blunt abdominal trauma. In recent
years, conservative treatment is successfully employed by advances
in imaging modalities, interventional radiology and intensive care
management [ 1, 2]. In solid organ injuries, NOM is choice of treatment
in patients without hemodynamic instability [3]. However, there is no
consensus on follow-up of trauma patients undergoing NOM. In this
study, we aimed to highlight controversial issues in trauma patients
undergoing NOM.

Materials and methods

In this study, Non-invasive clinical studies of Necmettin Erbakan
University Medical Faculty were performed with the approval of the
ethics committee (number of decisions: 2012/156). we retrospectively
assessed 72 cases with splenic injury after blunt abdominal trauma in
Necmettin Erbakan Universityt. In 10 patients, NOM was failed and the
patients underwent laparotomy. Criteria for conversion to laparotomy
include hemodynamic instability despite adequate resuscitation and
presence of peritoneal irritation findings. The patients were classified
as those with NOM success and those with NOM failure requiring
laparotomy. In addition, the patients with isolated splenic trauma were
compared after stratifying severity of injury. The patients were graded
by using American Association for Surgery of Trauma Grading (Table
1). Groups were compared regarding demographic characteristics,
mechanism of injury, hemodynamic status at admission, severity of
injury on CT scan, transfusion need for blood and blood products,
need for laparotomy, length of hospital stay, need for ICU admission,
change in hemoglobin/hematocrit value and leukocyte count, and
initiation time of oral intake. All patients underwent CT scan during
initial diagnostic workshop.

The patients assigned for NOM were closely monitored after initial
assessment. Blood pressures (BP), heart rate (HR), Glasgow Coma
Scale (GCS), hemoglobin, hematocrit and leukocyte values at
admission were recorded. Hemoglobin and hematocrit values at
baseline (hour 0) and on the hours 1, 6 and 24 after admission were
measured. The patients with isolated grade 1 splenic injury were
monitored without admission to ICU. The patients with grade 2 and 3
splenic injury and those with additional injury other than abdominal
trauma were admitted to ICU. To assess peritoneal irritation findings,
physical examination was performed on hours 0, 1, 6, 12 and 24.

Table 1: American Association for Surgery of Trauma Grading

Grade Hematoma Laceration

Capsular tear: <I ¢cm parenchymal

sular: <10% s
1 Subcapsular: <10% surface area. depth

Subcapsular: 10-50% surface area. Capsular tear: 1-3cm parenchymal
2 depth not involving a parenchymal
Intraparenchymal: <5 cm diameter vessel

Subcapsular of greater than 50% of surface
area or expanding and ruptured subcapsular or

>3 c¢m in depth or involvin,
3 parenchymal hematoma P €

trabecular vessels

Intraparenchymal > 5 cm or expanding

Ruptured intraparenchymal hematoma with
active bleeding

>3 c¢m parenchymal depth or
involving trabecular vessels

5 Hilar vascular injury with devascularized spleen | Completely shattered spleen

* Upgrade 1 grade for multiple injury in grade 1 and 2
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The patients who developed hemodynamic instability or peritoneal
irritation findings within first 6 hours underwent surgery. Oral intake
was allowed on the hour 24 in the patients without hemodynamic
instability, findings of peritoneal irritation or significant decrease
in hematocrit values. Abdominal sonography was obtained on
the hour 24 in patients with hemodynamic stability but showing
significant decreases in hematocrit and hemoglobin values. The
patients with intra-abdominal fluid on abdominal sonography were
re-assessed by abdominal CT scan. These patients were admitted to
ICU until normalization of hemoglobin and hematocrit values by the
consideration that hemodynamic status could be impaired.

Among the patients with isolated splenic injury who assigned to
NOM and admitted to ICU, those without hemodynamic instability,
peritoneal irritation findings and significant decreases in hemoglobin
and hematocrit values were discharged to ward on the hour 24.

During follow-up at ward, abdominal examination (twice daily) and
hemoglobin and hematocrit studies (once daily) were performed in
stable patients. Vital signs were recorded with 4-hour intervals.

The patients with stable vital signs, normal physical examination and
stable hemoglobin and hematocrit values who had no actual complaint
(particularly abdominal pain) were discharged. Complications during
follow-up, drugs administered and length of hospital stay were
recorded. The billing at discharge was also recorded.

Two-week bed resting was recommended to the patients with grade 1
isolated injury whereas 3-week bed resting to those with grade 2 and
3 injury.

Outpatient control visits were scheduled on the day 3 and 7 after
discharge. In control visits, vital signs were recorded. Complete blood
count and sonography were performed in patients with abdominal pain.
In addition, control visits on the months 1, 3 and 6 were scheduled in
all patients, in which the patients were assessed by detailed history
and physical examination. The patients with complaint were assessed
by completed blood count, sonography or CT scan. In this study,
patients were observed without interacting with therapeutic process
and findings were recorded.

Statistical analysis

Data obtained were analyzed by using SPSS for Windows version
21.0. Kruskal-Wallis, chi-square, Mann Whitney U, ANOVA
and Tukey HSD tests were used for statistical analysis. Data were
presented by tables. A p value<0.05 was considered as statistically
significant.

Results

In the study, mean age was 30.75 years in patients with splenic injury
who underwent NOM whereas 25.60 years in those with NOM failure
(p>0.05). There were 16 women (22.2%) and 56 men (77.8%) in
NOM group whereas there were 3 women (30%) and 7 men (70%) in
the group with NOM failure (Table 2).

When mechanism of injury was assessed in patients with splenic injury
who underwent NOM, it was found that there were 6 (8.3%) out-of-
vehicle traffic accidents, 37 (51.4%) in-vehicle traffic accidents, 22
(30.6%) motorcycle accidents and 7 (9.7%) falls. There were 6 (60%)
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in-vehicle traffic accidents, 3 (30%) motor cycle accidents, and one
(10%) fall among patients with NOM failure. In addition,

Table 2: Comparison of patients with isolated splenic injury who
underwent NOM or those with NOM failure

Parameters NOM n=72 NOM failure n=10 P
Mean age 30.75 25.60 p>0.05

M M

78% 70%
Gender p>0.05

F F

22% 30%
Hemodynamic status (first Stable 93% Stable 60% p<0.05
assessment)
TA mmHg 112 mmHg 98 mmHg p<0.05
Heart rate/min 86/min 99/min p<0.05
GCS >13 >11 p<0.05
Hemoglobin(g/dl) 12.6 11.3 p>0.05
Hematocrit (%) 374 31 p<0.05
Leukocyte (K/mm3) 14.9 16.9 p<0.05
(i) 1 2.9 p<0.05
Length of ICU stay(days) 2.6 4.1

p<0.05

Length of hospital stay (days) 6.9 9.9
Severity of injury
Grade 1 45.8% 0
Grade 2 36,10% 20% p<0.05
Grade 3 18,10% 80%

it was seen that there were 33 grade 1 (45.8%), 26 (grade 2 (36.1%) and
13 grade 3 injuries (18.1%) among patients underwent NOM whereas
two grade 2 (20%) and 8 grade 3 injuries (80%) among patients with
NOM failure. Hemodynamic status at presentation was considered
as instable in 5 patients (6.9%) and stable in 67 patients (93.1%)
among those who underwent NOM. All patients with hemodynamic
instability were stabilized after first resuscitation. In the NOM failure
group, there was 4 patients (40%) with hemodynamic instability and
6 patients (60%) without hemodynamic instability (p<0.05; Table 2
and 3).

Mean blood pressure and heart rate were calculated as 112 mmHg and
86.02/min in patients with splenic injury who underwent NOM, while
98.9 mmHg and 99/min in those with NOM failure, respectively
(p<0.05). There was no significant difference in age, gender and
mechanism of injury while there was significant difference in
hemodynamic instability and severity of injury between groups.

The mean hemoglobin, hematocrit and leukocyte values at admission
were calculated as 12.6 g/dL, 37.4% and 14,900/pL in patients with
splenic injury who underwent NOM while 11.3 g/dL, 31.04% and
16,900/uL in patients with NOM failure, respectively (p<0.05).
Hemoglobin and hematocrit values were lower while leukocyte
count was higher in patients with NOM failure when compared to
those with splenic injury who underwent NOM. The difference was
significant for hematocrit value and leukocyte count (p<0.05) but not
for hemoglobin value (p>0.05; Table 2).
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Table 3: Comparison of splenic injuries according to grade of injury

Grade1 | Grade2 | Grade3 Krus_kal- Mal.m
Parameters (mean) . - _ Wallis Whitney U
n=33 n=26 n=13
Test Test*
BP (mmHg) (first ment) 123 111 107 12
2) (first assessmes P=0.009
HR (min) (first assessment) 80.6 80.54 92.33 23
. ) ) P=0.032
Hemoglobin (g/dl) (first 13.46 12.44 P<0.001 1-3
assessment) : . 12.05 P<0.001
Hematocrit (%) (first assessment ) | 39.49 35.81 40.4
Leukocyte (u/L) (first assessment) | 14.58 13.04 16.32
Length of ICU 031 0.86 1.6 12
e : i : P=0.147
Stay (days) Min:0 Min:0 Min:3 23
p=0.008 | P=0.059
Max:2 | Max:2 Max:7 13
) ) ) P=0.006
Length of hospital stay(days) 2.94 3.26 4.58

When amount of blood transfusion during hospitalization was
assessed, it was found as 1 unit in patients with splenic injury who
underwent NOM while 2.9 units in those with NOM failure. It was
seen that mean amount of blood transfusion was significantly lower in
patients underwent NOM (p<0.05; Table 2).

Mean length of ICU stay was found as 2.6 days in patients underwent
NOM whereas 4.1 days in those with NOM failure. There was
significant difference in length of ICU stay between patients (p<0.05;
Table 2).

Mean length of hospital stay was found as 6.9 days in patients
underwent in patients underwent NOM whereas 9.9 days in those
with NOM failure, indicating significant difference (p<0.05; Table 2).

When blood pressure was assessed according to severity of injury in
patients underwent NOM, it was found that mean blood pressure was
123.31, 111.83 and 115.32 mmHg in patients with grade 1, grade 2,
and grade 3 injury, respectively. Mean heart rate was found as 80.6,
80.54 and 92.33/min in patients with grade 1, grade 2, and grade 3
injury, respectively. When blood parameters were assessed, it was
found that mean hemoglobin values were 13.4, 12.4 and 12.05 g/dL
whereas 39.49%, 35.81% and 40.4% in patients with grade 1, grade
2, and grade 3 injury, respectively. Mean leukocyte count was found
to be 14,500, 13,040, and 16,320/uL in patients with grade 1, grade
2, and grade 3 injury, respectively. There was significant difference in
blood pressure values between grade 1-3 and grade 1-2 by increasing
severity of injury (Anova test; p<0.05). There was no significant
difference in blood pressure between patients with grade 2 and grade
3 injury (Tukey HSD test; p>0.05). Significant differences were
detected in blood pressure and heart rate between groups (p<0.05).
Although there were numerical differences, no significant difference
was detected in hematocrit, hemoglobin and leukocyte values
(p>0.05; Table 3).

In patients with isolated splenic injury who underwent NOM, mean
length of ICU stay was 0.31, 086 and 1.66 days whereas mean length
of hospital stay was 2.94, 3.26 and 4.58 days in grade 1, grade 2, and
grade 3 injury (p<0.05), respectively (Kruskal-Wallis test; p<0.05 for
each parameter). It was found that lengths of ICU and hospital stay
were significantly prolonged by increasing severity of injury (Table
3).
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Among patients with NOM failure, 2 patients underwent surgery
due to peritoneal irritation findings while 8 patients underwent
hemodynamic instability. Active bleeding was observed in 4 of
patients underwent surgery due to hemodynamic instability. Of these
more severe injury was detected in 2 patients during surgery than
those assessed by CT scan. In remaining 2 patients, grade 3 injury with
parenchymal bleeding was observed and splenoraphy was performed.
In 4 patients underwent surgery due to hemodynamic instability, it
was observed that there was no active bleeding, implying unnecessary
surgery. There was empty organ perforation (jejunum) in 2 patients
underwent surgery due to peritoneal irritation findings, These patients
had grade 2 injury while no active bleeding was observed during
surgery (Table 4)

Table 4: Assessment of patients during laparotomy

Severity of injury rated Reason for Operative
by CT scan laparotomy findings
>
g
g
£
<
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I
=
z = 2
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Of the 72 patients who underwent surgery, parenchymal extravasation
was seen in CT at the initial diagnosis. Hemoglobin / hematocrit
decay was not observed in hemodynamically stable patients. In
control USG, the perisplenic fluid seen in FAST was not increased.
So control CT was not done.

In postoperative care follow-up, 7 patients underwent a significant
decrease in hemogram examination. Her physical examination
was normal. There was no significant difference in the initial USG
evaluation.

No complication was observed in 69 (95.48%) while complication
occurred in 3 (4.16%) of patients underwent NOM. One patient
underwent splenectomy due to hemorrhage caused by delayed splenic
rupture on the day 14 after discharge. In remaining 2 patients, splenic
abscess was detected on the day 7 after discharge. The patients with
splenic abscess were treated by antibiotic therapy and percutaneous
drainage. In these patients, severity of injury was rated as grade 3.

Of 72 patients underwent NOM, 5 (6.94) had complaints in the control
visit on the month 1. These complaints included occasional abdominal
pain and shoulder pain at left. Physical examination, complete blood
count and sonography evaluations were normal in these patients. No
complaint was reported by the patients in the control visits on the
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month 3 and 6.

Mean cost was 626.44 TL in patients who underwent NOM while
it was 4918.70 TL in those with NOM failure. It was seen that the
patients who underwent NOM were managed with significantly lower
costs than those with NOM failure (p<0.05).

It was found that failure rate was increased while length of hospital
stay was prolonged by increasing severity of injury as assessed by
CT scan. In addition it was found that need for ICU care and blood
transfusion, costs and complication rates were increased by severity
of injury. No imaging modality was required in low grade splenic
injury.

Discussion

Conservative treatment has become an important therapeutic option
for patients without hemodynamic instability in the management of
abdominal solid organ injury caused by blunt trauma (4-8]. Before
non-operative treatment, surgical exploration was the treatment
modality employed in solid organ injuries caused by blunt trauma.
The successful use of non-operative treatment in pediatric patients
with splenic injury and hemodynamic stability has led the use in adult
patients [4, 5]. While In recent years, noon-operative treatment is
increasingly used with success by advances in imaging modalities,
interventional radiology and intensive care therapy, rate of surgical
exploration has decreased in recent years. In addition, it was
reported that non-operative treatment is associated less morbidity
and mortality when compared to operative treatment while surgical
treatment further increases bleeding in the literature [9-13]. Non-
operative treatment is indispensable in patients with solid organ
injury and hemodynamic stability; however, it remains to define its
effectiveness and management steps [4, 5, 9, 11, 14]. There are also
questions regarding patient selection.

When non-operative treatment was first introduced, factors such as
age>55 years, presence of head trauma, higher severity of injury,
presence of blood at periportal area, contrast material extravasation on
CT scan, trauma score, amount of intraperitoneal blood and amount of
blood transfusion were reported as major barriers for non-operative
treatment [4, 5]. In the literature, there are studies that consider
factors including age>55 years, contrast material extravasation on
CT scan, neurological status, higher grade of injury on CT scan and
amount of intraperitoneal blood as absolute contraindications for
non-operative treatment [12, 14, 15, 16]. However, there are studies
advocating that age and severity of injury should be disregarded in
patients with hemodynamic stability [17]. In our study, hemodynamic
instability and peritoneal irritation findings were preferentially taken
into account in patients with hepatic trauma when employing non-
operative treatment. In our study, there were patients older than 55
years who underwent non-operative treatment due to hepatic injury or
splenic injury. Mean age was 30.75 years in patients who underwent
non-operative treatment. We believe that age has no influence on
none-operative treatment.

Hemodynamic instability accounts for 75% of NOM failures. Delayed
bleeding is seen in 2.8-3.5% of patients, which is reported as most
common cause of mortality [11]. In our patients with NOM failure,
the decision of surgical treatment was made based on hemodynamic
instability and peritoneal irritation findings. There were 8 patients who
underwent surgery due to hemodynamic instability. Intraoperatively,

Kiint Karin Travmasina Bagli Dalak Yaralanmalar1 - Yildirim ve ark.



it was found that there was no active bleeding in 4 patients while there
was > grade 3 injury (higher than rated by CT scan) in 4 patients.
We think that hemodynamic instability was solely due to inadequate
resuscitation in patients without active bleeding. In the literature, the
rate of NOM failure has been reported as 8-38% [44]. In consistent to
literature, it was found as 12.1% in our study.

In our study, complications were observed after discharge in 3 patients
(4.16%) who underwent NOM, including splenic rupture (1.38%) and
splenic abscess (2.7%). We think that the incidence of complications
increases by increasing severity of injury. Splenic abscess was treated
by percutaneous drainage and antibiotic therapy.

Definitive treatment is surgical exploration in patients with
hemodynamic instability and in those peritoneal irritation findings
[18, 19]. In addition, surgical treatment should be considered in case
of suspected empty organ perforation and escalating abdominal pain
[20]. In a study on 227,972 patients with blunt abdominal trauma,
Fakhyr et al. found the rate of empty organ perforation as 0.3% [12].
In our study, empty organ perforation was detected in 25% of patients
with NOM failure. The intestinal organ perforation was the cause
of peritoneal irritation in two patients with NOM failure of splenic

injury.

In the management, CT scan is the most appropriate diagnostic
modality in hemodynamically stable patients with blunt abdominal
trauma. In addition, it has been reported that CT scan is rather
useful to demonstrate pneumoperitoneum, retroperitoneal bleeding,
amount of intraperitoneal bleeding and active bleeding [22-24]. In the
literature, it was reported that CT isn’t indicated in routine follow-up;
however, it is indicated in presence of acute, unexplained decreases in
hemoglobin and escalating abdominal pain [25, 26]. In the literature,
there are studies reporting that 14.5% of surgeons use CT in the
follow-up patients undergoing NOM [36]. In addition, it has been
emphasized that repeated CT scans don’t change treatment and that
they are required for diagnosis of delayed pseudoaneurysm formation
[27, 28]. In our study, no routine imaging study was performed before
discharge. CT scan was used in the diagnosis of all patients in our
study. We recommend using CT scan in case of marked decrease
in stabilized hemoglobin and hematocrit value, increased intra-

abdominal fluid in sonography, and suspicious physical examination

findings.

Need for continuous resuscitation, higher grade of injury, multiple
solid organ injury, large hemoperitoneum and contrast material
extravasation in CT scan have been reported as factors involved in
NOM failure. In addition, it has been emphasized that such patients
should require angioembolization or laparotomy [17, 19,45]. Ithas been
reported that concurrent splenic and hepatic injury causes prolonged
length of hospital stay, increased amount of blood transfusion and
higher failure rate when compared to single organ injury; in addition,
it was also reported that failure rate is high in grade 4 and 5 injuries
[3,5,7,9, 32, 33,45]. In a previous study, it was reported that 6.9-
66.7% of patients who presented with splenic trauma underwent
emergent laparotomy [34]. In some centers, surgical intervention is
recommended as sole therapeutic modality for contrast extravasation
on CT scan and high grade trauma. In a study, it was reported
that presence of contrast material extravasation isn’t an absolute
indication for surgery but may be indication for angioembolization
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[35]. In solid organ injuries caused by blunt trauma, particularly in
splenic injury, angiography and embolization is recommended to
hemodynamically stable patients if there is >grade 3 injury, moderate
hemoperitoneum and contrast material extravasation on CT scan
[5, 37-40]. Some authors performed angiography to all cases with
contrast material extravasation on CT scan; however, they reported
that embolization was performed in only 5-7% of these patients and
no bleeding was observed in some patients [41, 42]. Some authors
reported that they don’t routinely perform angiography or surgery in
all cases with contrast material extravasation [36,47]. In our study,
there was no multiple solid organ injury among patients underwent
NOM. In addition, the patients with contrast material extravasation at
diagnosis were stable in hemodynamic manner. We think that contrast
material extravasation can be managed by close monitorization and
complete blood count unless hemodynamic instability develops.
We think that the increase of perisplenic fluid by control USG can
be followed for bleeding in patients with contrast extravasation. In
addition, we think that large or expanding hematoma is a factor that
affects success of NOM. No angiographic study was performed in
our patients underwent non-operative therapy but it might be used in
patients with instable hemodynamic and peritoneal irritation findings.
However, lack of our experience in this issue affects feasibility of
angiography.

Non-operative treatment includes serial physical examination,
frequent measurements of hemoglobin and hematocrit values,
close monitorization and bed resting. In the literature, there is no
definitive data regarding duration and execution of above-mentioned
procedures as well as need for ICU, timing of oral intake and duration
of bed resting [10]. Non-operative treatment is recommended in
patients without hemodynamic instability and peritoneal irritation
findings in facilities where frequent physical examination, blood
tests and close monitorization are available and has ability to manage
complications and to perform emergent laparotomy [4, 5, 19]. It was
reported that 2-days bed resting at hospital could be sufficient in
grade 1 and 2 injuries [46]. In pediatric studies, it was reported that
the patients discharged on the day 3 in earliest cases and 8-week bed
resting is recommended after discharge. Some authors reported that
they performed continuous monitorization in grade 1 and 2 injuries
and that they discharged the patients with grade 1 injury after one
or two days of hospitalization if hemoglobin and hematocrit values
are stable. They also emphasized that length of hospitalization
prolongs by increasing severity of injury [36]. In the literature, it was
emphasized that hemoglobin and hematocrit measurements should be
performed at admission and on the hours 6, 8§ and 24 [2]. We think that
hemoglobin and hematocrit values should be measures on the hours
0, 1, 6 and 24 within first 24 hours and once daily at subsequent days.
We recommend performing physical examination on the hours 0, 1,
6, 12, and 24 within first 24 hours and twice daily at subsequent days.
In addition, we think that 2 days of hospitalization for grade 1 and
2 injuries whereas 4 or 5 days of hospitalization for grade 3 injury.
We think that it will be appropriate to follow grade 1 patients with
isolated solid organ injury by monitoring at ward whereas one or two
days of ICU admission will be needed in patients with grade 2 and
3 injuries. We also recommend initiating oral intake after 24 hours
in hemodynamically stable, conscious patients without peritoneal
irritation findings. We believe that 3-week resting will be appropriate
for patients with grade 1 and 2 whereas 4-week resting for patients
with grade 3 injury. In the literature, it was suggested that treatment
cost is lower in patients underwent NOM when compared to surgery
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[4, 5, 18]. In our study, it was seen that treatment cost was lower in
patients underwent NOM when compared to those underwent surgery
and that costs increased by increasing severity of injury.

Conclusion

Imaging modalities should be used in the follow-up of patients with
>grade 3 injury. Success rate is higher in low grade splenic and
hepatic traumas. Higher grades of injury result in increased costs and
prolonged hospitalization. Today, advances in endoscopic procedures
and interventional radiology improve success in non-operative
treatment. NOM failure is increased in high grade injuries. Another
factor in NOM failure is perforation of non-solid organs. Close
hemodynamic monitorization, frequent physical examination and
effective fluid resuscitation are essential in patients undergoing NOM.
It should be kept in mind that complications such as re-bleeding and
splenic abscess may occur at early period after discharge.
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Oz

Amag: Kanserlerde kemoterapdtiklere gosterilen direngte ve kanser gelisiminde apoptozisin 6nemli rolii vardir. Metformin tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan
giivenli, ucuz ve etkili bir ilagtir. Ayrica, antikanser etkilerinin olduguna dair kanitlar olmasina ragmen metforminin bu etkiyi hangi mekanizmalar ile gergekles-
tirdigi agik degildir. Bu nedenle, bu ¢alismada metformin cilt kanseri hiicrelerinde Bel-2, caspaz-3, bax, wee-1, AIF, grp78 ve gadd153 diizeyleri lizerine etkileri

arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Deri kanseri hiicrelerine (B16F10) metformin uyguland: ve kaspaz-3, bel-2, hafta 1, gadd153, grp78 ve AIF seviyeleri ELISA kullanilarak
olgiildii.

Bulgular: Calismamizda metforminin cilt kanseri hiicrelerinde apoptozis proteinlerini (caspaz-3, wee 1, gadd153, grp78 ve AIF) arttirdig1 ve antiapoptotik
markir (bel-2) azalttigi belirlendi.

Sonug: Caligma sonuglari metforminin melanom cilt kanseri {izerine apoptotik etkisinin oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Metformin, melanom cilt kanseri, kaspaz-3, bcl-2, wee 1, gadd153, grp78, AIF.

Abstract
Aim: Apoptotic pathways are important for resistance to chemotherapeutics drugs and cancer development. Metformin is a safe, inexpensive and effective drug
used to treat type 2 diabetes. Furthermore, although there is evidence of anticancer effects, the mechanisms by which metformin exerts the effects are unclear.

Therefore, it was aimed to investigate Bcl-2, kaspaz-3, bax, wee-1, AIF, grp78 and gadd153 levels in metformin treated skin cancer cells.

Materials and Methods: The skin cancer cells (B16F10) were treated with metformin and kaspase-3, bel-2, wee 1, gadd153, grp78 and AIF levels were analyzed
by using ELISA.

Result: Treatment of metformin increased of proapoptotic proteins (kaspase-3, bel-2, wee 1, gadd153, grp78 and AIF) and decreased antiapoptotic protein (bcl-
2).

Conclusion: In conclusion, this study showed that metformin has apoptotic effect on melanoma skin cancer.

Keywords: Metformin, melanoma skin cancer, kaspase-3, bcl-2, wee 1, gadd153, grp78, AIF.
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Giris

Metformin, Galega officinalis isimli bitkiden elde edilen ve tip
2 diyabetin tedavisinde kullanilan etkili ve giivenli bir ilagtir (1).
Metformin karacigerdeki glukoneogenezi azaltir ve periferik dokular
tarafindan glikoz alimini tesvik eder, bdylece kan glukozu ve
insiilin seviyelerini diisiiriir (2). Metforminin bu etkisini genellikle
sitoplazma i¢inde bulunan hiicresel enerji sensorii olarak gorev yapan
adenozin monofosfat kinaz (AMPK) yolagin1 tetikleyerek gosterdigi
belirtilmektedir (3). Ayrica, metforminin antikanser etkileri olduguna
dair kanitlar da vardir (4). Yapilan arastirmalar metformin ile tedavi
edilen diyabetik hastalarda kanser insidansi ve mortalite riskinin daha
az oldugunu gostermistir. Metforminin antikanser etkilerinin hangi
mekanizmalar araciligiyla olustugu halen kesin olarak belirlenemese
de bu etkilerini dogrudan veya dolayli birgok mekanizma ile
gosterdigi  diistiniilmektedir (5-7). Bu mekanizmalardan biri
AMPK aktivasyonu ile fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K)/AKT/
rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi (mTOR) yolaginin
baskilanmasidir. Bu yolak hiicre biiylimesini ve metabolizmay1
diizenleyen korunmus bir sinyal yolagidir. mTOR, S6 kinaz (S6K) ve
translasyon baglatma faktoriiniin 4E baglanma protein 1 (4EBP1) gibi
protein sentezinde yer alan iki 6nemli hedefi dogrudan aktive eder (8).
mTORCI (rapamisin kompleksi 1’in memeli hedefi) mTOR’un iki
fonksiyonel kompleksinden biridir ve AMPK ile negatif yonde regiile
edilir. AMPK, mTORCI1 yolagimi dogrudan inhibe; mTOR yolagini
inhibe eden tuberoz skleroz kompleks protein 2’yi (TSC2) ise dolayli
yoldan fosforile ederek; protein sentezinin ve hiicre biiylimesinin
yavaglamasma yol agar (9). Metforminin AMPK modiilasyonu
yoluyla mTOR aktivitesini inhibe ederek, ¢esitli kanser tiirlerinin
progresyonunda olumlu etkiler sagladigini bildiren ¢alismalar
vardir (10-12). Bunun yaninda metforminin mTORC1’i AMPK ve
TSC2 yolagindan bagimsiz RAG GTPaz araciligiyla inhibe ettigi de
bildirilmistir (13).

Metforminin antikanser etkisini insiilin benzeri biiytime faktori
(IGF), insiilin ve insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2 (HER-
2) aracili sinyalleri azaltarak ve mTOR sinyal inhibisyonu yolagiyla
anjiyogenez inhibisyonu ve apoptoz indiiksiyonu ile gosterdigi ileri
stirlilmektedir (2,14). Karaciger kinaz B1 (LKB1) olarak adlandirilan
bir protein, tiimér baskilayict genin iriinidir. AMPK katalitik alt
tinitesinin fosforilasyonu, LKB1 varliginda gerceklesir ve adenozin
monofosfat (AMP) tarafindan kolaylastirilir (15,16). AMPK
aktivasyonu, mTOR sinyalinin inhibisyonuna yol agar, bu nedenle
karaciger tarafindan glukoneogenez azaltilir. Metformin, hiicresel
diizeyde hem dolayli (insiiline bagimli) hem de dogrudan (insiilinden
bagimsiz) etkiler olusturur. Dogrudan etkisine AMPK aktivasyonu ve
karacigerde glukoneogenezin inhibe edilmesine, kanser sentezinde
protein sentezi ve hiicre proliferasyonuna yol agan mTOR sinyal
yolunun azaltilmasi aracilik eder (10,17,18). Metformin ayrica
insan meme kanseri hiicrelerinde, mTOR yolagini inhibe ederek,
HER-2 protein ekspresyonunu azaltir. Bu etkinin mTOR efektori
p70S6K1’in inhibisyonu ile meydana geldigi diisiniilmektedir (19).
Kanseri baskilama 6zelligi olan p53’tin AMPK ile ekspresyonu ve
fosforilasyonunun, metforminin antikanser etki mekanizmasindaki
rolii halen tartisma konusudur (20).

Metforminin antikanser etkilerinin hangi mekanizmalar araciligiyla
olustugu halen kesin olarak belirlenemese de bu etkilerini dogrudan
veya dolayli birgok mekanizma ile gosterdigi asikardir (21,22). Bu
¢alismada, metforminin melanom cilt kanseri hiicrelerinde kaspaz-3,
bel-2, bax, wee 1, gadd153, grp78 ve AIF protein diizeyleri ve
aktiviteleri lizerine etkileri arastirilmistir.
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Gerec ve Yontem
Hiicre Kiiltiirii

Fare deri melanoma hiicreleri (ATCC, B16F10), L-glutamin (%1)
(Hyclone), penisilin (100 pg/ml), streptomisin (100 U/ml) ve
%10 Fetal Bovine Serum (FBS) (Hyclone) eklenmis Dulbecco’s
modification of Eagle’s medium (DMEM) (Gibco) icerisinde iiretildi.
Hiicreler, 75 m? hiicre kiiltiirii flasklarinda her flaska 2x10° hiicre
olacak sekilde tek tabaka halinde yetistirildi. 37°C sicaklikta ve
%S5’lik CO?’li etiivde inkiibe edildi. Metformin (Sigma) 10 mM/L
miktarinda hiicre mediumu igerisinde ¢ozdiiriildi (23). Calismada
metformin uygulanan 6 flask ve metformin uygulanmayan (kontrol
grubu) 6 flask toplamda 12 flask hiicre kullanildi. Bu hiicreler 48 saat
metformin ile muamele edilip ELISA ydntemiyle protein analizleri
yapilmasi i¢in homojenize edildi.

MTT Testi

MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium
Bromide) testi mitokondriyal aktiviteyi 6lgmek i¢in kullanildi (24).
Hiicreler 96 kuyucuklu plakalara (3x10° hiicre/ml) ekildi. 48 saatlik
farkli konsantrasyonlardaki metmorfin maruziyetinin (5 mM, 10 mM
ve 20 mM miktarlarinda) ardindan hiicre kiiltiir mediumu atild: ve
hiicreler 100 pul MTT ¢ozeltisi ile (0,5 mg/ml miktarinda DMEM
i¢inde ¢ozdiiriildii) 2 saat 37°C°de ve %5 C0,’de inkiibe edildi. MTT
¢ozeltisi daha sonra atild1 ve her bir kuyucuga 100 ul Dimetil siilfoksit
eklendi. Optik yogunluk (OD), 550 nm’de bir mikroplaka okuyucuda
(EL800, Bio-Tek Instruments, Inc.) okundu. Canlilik, her bir durum
icin elde edilen OD ortalamasinin, kontrol (metformin igermeyen)
kosuluna orani olarak hesaplandi.

Hiicre Homojenizasyonu

Her flasktan mediumlar uzaklastirildiktan sonra 5 ml PBS ile yikandi.
Ardindan 3 ml Tripsin-EDTA eklendikten sonra 3 dakika beklendi
ve iizerine 4 ml medium eklendikten sonra hiicreler kaldirilarak 15
ml tiiplere (Falkon) alindi. Tapler +4°C sicaklikta 2000 RPM’de 10
dakika santrifiij yapildiktan sonra sivi kisimlart atildi. Yikamak icin
tizerine tiiplere 5 ml PBS eklendi ve +4°C sicaklikta 2000 RPM’de
10 dakika santrifiij yapildiktan sonra PBS uzaklastirildi. Tiiplerdeki
hiicreler tizerine 250 pl RIPA buffer (Radio-Immunoprecipitation
Assay), 2,5 ul PMSF (Phenylmethylsulfonyl fluoride, 200mM), 2,5 ul
sodyum vanadat (100 mM), 2,5 pl proteaz inhibiitorii eklendi ve sonra
hiicreler buz tizerinde ultrasonik homojenizatoér cihazi yardimiyla
parcalanarak homojenatlar elde edildi. Homojenatlar 10000 RPM’de
10 dakika santrifiij edilip tistte ayrilan kisimlar (stipernatantlar) alinip,
alttaki cokeltiler (pelletler) atildi.

Protein Miktar Tayini

Homojenize edilmis hiicrelerin protein miktar tayini Bradford
yontemi ile yapildi. Sigir serum albiimini (1 pg/ml) kullanilarak 1, 2,
3,5,7, 8, 10 (ug/ml) konsantrasyonlarda standart hazirlanip her bir
ornekten 10 pl alinarak distile su ile 100 pl’ye tamamlandi. Standart
ve Orneklerin lizerine 1 ml Bradford soliisyonu eklenip vorteksle
karistirildiktan sonra spektrofotometrede (Rayto Life Reader, China)
595 nanometre dalga boyunda absorbans miktarlari dl¢iildii. Prism
programinda (GraphPad Software, USA) ¢izilen standart egriye gore
protein miktar tayini pg/ul cinsinden yapildi. Protein miktar tayini
ELISA deneylerinin standardizasyonu i¢in yapilmistir.
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ELISA Testi

Bcel-2, kaspaz-3, bax, wee-1, AIF, grp78 ve gadd153 diizeyleri
Shenzhen Genesis Teknology (Guangdong, China) firmasindan satin
alman ELISA kitleri ile iireticinin protokollerine gore tespit edildi.

istatistik

Protein miktarlariin gruplar arasinda istatistiksel onemini belirlemek
icin Student’s t-testi kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS yazilim
paketi ile yapildi. Tim degerler ortalama + SE olarak ifade edildi.
Gruplar arasindaki farklar p<0,05 seviyesinde istatistiksel yonden
anlamli oldugu kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada, metformin cilt kanseri hiicrelerinde antiapoptotik
protein olan bcl-2’nin diizeyini (Sekil 1) anlamli olarak azaltirken,
kaspaz-3 (Sekil 1), bax (Sekil 1), wee-1 (Tablo 1), AIF (Tablo 1),
gadd153 (Tablo 1) ve grp78 (Tablo 1) proteinlerini anlamli olarak
arttirdi. Ayrica, metformin cilt kanseri hiicrelerinin proliferasyonunu
doza bagli bir sekilde 6nemli 6l¢iide inhibe ettigi gozlendi (Sekil 1).

Tablo 1. Metforminin wee 1, AIF, gadd153 ve grp78 proteinlerinin
ekspresyonlart iizerine etkileri.

Proteinler Kontrol Metformin

wee 1 0,5240,02 pg/ml 0,95+0,012 pg/ml*
AIF 0,45+0.01 pg/ml 1,82+0,011 pg/ml*
gadd153 0,29+0,019 pg/ml 1,53+0,08 pg/ml*
grp78 0,75+0,02 pg/ml 2,23+0,06 pg/ml*

Sonuglar ortalama + SE olarak sunulmustur. * Istatistiksel analiz:
Student t test. (* : Kontrole gore P<0,05.).

% EA Kontrol
E=3 Metformin

B3 Kontrol

B3 Metformin 5 mM/L.
B2 Metformin 10 mM/L
D Metformin 20 mM/L

pg/mi

R A .

% hiicre canlilig1

E@ Kontrol
Metformin

E3 Kontrol
EZ3 Metformin

pg/ml
pg/ml

A S S

Kaspaz-3 bcl-2

Sekil 1. Metforminin melanom cilt kanserindeki bcl-2 (n=6),
Kaspaz-3 (n=6) ve Bax (n=6) proteinlerinin ekspresyonlarina etkisi
ve MTT sonuglari. Sonuglar ortalama + SE olarak sunulmustur.

Istatistiksel analiz: Student t test. (* : Kontrole gore P<0,05).
Tartisma

Metformin, ¢oklu etki bolgeleri ve ¢oklu molekiiler mekanizmalar1
olan karmasik bir ilagtir. Fizyolojik olarak, metformin, glukoz
iretimini diistirmek i¢in dogrudan veya dolayli olarak karacigere etki
eder ve glukoz kullanimini artirmak, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-
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1)’1 arttirmak ve mikrobiyomu degistirmek i¢in bagirsakta etki eder
(25,26). Molekiiler seviyede, metformin karacigerdeki mitokondriyal
solunum zincirini inhibe eder, AMPK’nin aktivasyonuna yol agar,
insiilin duyarliligini arttirir (yag metabolizmasi iizerindeki etkiler
yoluyla) ve siklik adenozin monofosfot (SAMP)’yi diisiiriir, boylece
glukoneojenik enzimlerin ekspresyonunu azaltir. Metformin ayrica,
fruktoz-1,6-bisfosfatazin AMP tarafindan
karaciger lizerinde AMPK’dan bagimsiz etkilere de sahiptir (27,28).

inhibisyonunu iceren

Bircok ¢aligma, metformin ile tedavi edilmis diyabetik hastalarda
kanser riskinin azaldigini gostermistir (2,29,30). Yapilan kapsamli
bir meta-analiz ¢aligmasinda, metforminin pankreas kanseri,
hepatoseliiler karsinoma ve kolon kanserinde kanser insidansint %30-
50azalttigi tespitedilmistir (31). Bu calismalar metformin kullanimiin
kansere kars1 koruyucu etkisinin olabilecegini diisindiirmektedir.
Ozellikle meme kanserinde apoptotik etkilerini gdsteren ve tedavide
(32,33).

Metforminin prostat kanseri, akciger kanseri, yumurtalik kanseri,

kullanilmasini ~ destekleyen yayimlar  bulunmaktadir
endometriyal kanser ve pankreas kanseri iizerindeki etkileri ile ilgili

de yapilmis bir¢ok ¢aligma mevcuttur (34-40).

Kanserlerde kemoterapétiklere gosterilen direngte ve kanser
gelisiminde apoptozisin onemli rolii vardir. Metformin giivenli,
ucuz, seker hastalarinda sik¢a kullanilan ve etkili ilaglar arasinda
oldugu distiniiliirse cilt kanseri tizerine yararlt etkileri bilyiik 6nem
arz etmektedir. Bu c¢alismada, metformin cilt kanseri hiicrelerinin
proliferasyonunu doza bagl bir sekilde énemli dl¢iide inhibe ettigi
gozlendi. Metformin A498 hiicrelerinde (41), ovaryum kanser
hiicrelerinde (23,42) ve meme kanseri hiicrelerinde (MCF-7) (43)
doza bagimli olarak proliferasyonu inhibe ettigi gozlenmistir. Bu
caligmanin sonuglart yapilan bu caligmalarin sonuglari ile uyumlu
bulunmustur.

Bu calismada, metformin cilt kanseri hiicrelerinde antiapoptotik
protein olan bcl-2’nin diizeyini anlamli olarak azaltirken, kaspaz-3,
bax, wee-1, AIF, gadd153 ve grp78 proteinlerini anlamli olarak
arttirdi. Hiicre disi faktorlerle diizenlenen Bcl-2 veya Bax gibi
birgok 6liim ve hayatta kalma genleri apoptozda rol oynar (44). Pro-
apoptotik Bcl-2 familyas: tiyelerinin (bax, bad) anti-apoptotik bcl-
2 familyast (bcl-2, Bel-XL ve Mcl-1) iiyelerine orani arttikga, dis
mitokondri zarinda gozenekler olusur, apoptojenik kaspazlari aktive
etmek ve apoptozu inditklemek i¢in mitokondriyal proteinler serbest
birakilir (45). Metformin ile muamele edilmis epitelyal ovaryum
kanseri hiicrelerinde kaspaz 3/7 aktivasyonunda artma, fosfo-Bcel-2,
Bcl-2, Bcel-xL ve Mcl-1 anti-apoptotik proteinlerin ekspresyonunda
bir azalma ve proopoptotik proteinlerin Bax ve fosfo-Bad’in
ekspresyonunda bir artma gozlenmistir (23). Bagka bir ¢aligmada
benzer sekilde metformin primer ovaryum kanseri hiicrelerinde
apoptozis, Bcl-2 ekspresyonunu azaltarak ve Bax ekspresyonunu
arttirarak tetikledigi gozlenmistir (42). Ayrica, metformin ile
uzun siireli verilmesi melanoma tedavisinde kaspaz 3 ile apoptozu
indiikledigini gézlenmistir (46). Meme kanseri hiicrelerinde (MCF-
7) benzer sekilde kaspaz-3, Bax protein ekspresyonunu arttirirken,
Bcl-2 protein ekspesyonunu diisiirmiistiir (43). Bir protein kinaz olan
Weel inhibisyonu, kanserde terapdtik bir hedef olarak goriilmektedir
(47). Apoptoz indiikleyici faktér (AIF), apoptoz indiiksiyonu
iizerine normal lokalizasyonundan mitokondriyal intermembran
boslugundan ¢ekirdege yer degistiren yeni bir memeli, kaspazdan
bagimsiz 6liim efektoriidiir (48). Basgka bir ¢aligmada arastirmacilar
AlF’nin kaspazdan bagimsiz hiicre apoptozisindeki merkezi roli
nedeniyle, niikleer ve sitoplazmatik AIF seviyelerini western blot
ile belirlenmistir. Caligma sonuglari, MDA-MB-231 hiicrelerinin
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metformin ile iglemden sonra AIF’nin niikleer protein fraksiyonunda
arttigin1 ve sitoplazmatik protein bélmesinde azaldigini géstermistir.
Aragtirmacilar AIF’nin ¢ekirdege translokasyon oraninin arttigini ve
daha sonra hiicre 6liim oraninin arttigini belirtmiglerdir (49).

Bagka bir ¢aligmada insan kolorektal kanser (COLO 205) hiicrelerinin
silibinin ve metformin ile kombinasyon tedavisi sinerjistik olarak
artmis PTEN ekspresyonu ve AMPK fosforilasyonu yoluyla hiicre
sagkaliminin inhibe edilmesini sagladigi, bunun da kaspaz 3 ve
AIF ekspresyonunda bir artisa neden oldugu belirtilmistir (50).
Metforminin insan ovaryum kanser hiicrelerinde grp78, gadd153 ve
kaspaz 3 ekspresyonunu etkili bir sekilde arttirdigini bulunmustur
(51). Yapilan bir baska ¢alismada metformin insan akciger kanseri
hiicre hatlar1 A549 ve NCI-H1299’da apoptozise neden oldugunu
ve hiicrelerin ¢ogalmasini doza ve zamana bagh bir sekilde 6nemli
Olciide inhibe ettigini ve JNK / p38 MAPK yolagini ve GADD153’i
aktive ederek apoptozu indiikledigini bildirilmistir (52). Yapilan
bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile farkli kanser hiicre hatlarinda
metforminin etkilerinin arastirildigi caligmalarda elde edilen sonuglar
ile benzerdir.

Sonuc¢

Sonug olarak ¢aligmamiz metforminin melanom cilt kanseri hiicre
hattinda hiicre i¢i apoptotik yolaklar1 aktive edip, antiapoptotik
proteinleri inhibe ederek melanom cilt kanserinin tiremesini azalttigini
gOstermistir. Ayrica bu calisma metformin lizerine yapilacak bir
sonraki asama olan hayvan deneyi ¢aligmalarina da 11k tutmaktadir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISi

Gebelerde proteiniiri tanisinda kullanilan yontemlerin karsilastirilmasi
Comparison of methods used in the diagnosis of proteinuria in pregnant women

Ersin Cintesun', “="Mete Bertizlioglu', “="Mete Can Ates', “="Abdul Hamid Giiler!, “=" Cetin Celik'.

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Oz
Amag: Precklampsi 6n tanisi ile klinigimizde tetkik ve tedavi edilen gebelerin proteiniiri tanisinda kullanilan yontemlerin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya, Ocak 2016—Aralik 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde preeklampsi 6n tanisi ile spot idrarda dipstik yontemi, P/K
orani ve 24 saatlik idrarda toplam protein analizi yapilan 317 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin bu ti¢ degeri birbiri ile mukayese edildi.

Bulgular: 24 saatlik idrarda toplam proteiniiri esik degeri 300 mg/giin oldugunda P/K orani cut-off degeri 0,34 mg protein/mg kreatinin, sensitivite %68,9,
spesifite %78,7 olarak hesaplandi. Spot idrar P/K orani ile 24 saatlik idrardaki toplam proteiniiri degerleri arasinda orta diizeyde kuvvetli, istatistiksel olarak

anlamli korelasyon saptand (r= 0,629 p<0,001).

Sonug: 24 saatlik toplam idrar analizi i¢in yeterli zamanimn olmadig: acil durumlarda spot idrarda P/K oraninin 24 saatlik idrarda toplam protein testine alternatif
test olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: gebe, idrar, proteiniiri, preeklampsi, protein/kreatinin orani

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the total protein content in 24 hours urine with dipstic, protein / creatinine (P / K) ratio in spot urine in our
pregnant women who were diagnosed with preeclampsia.

Material and Methods: In this study, 317 patients who underwent dipstick method, P / K ratio and total protein analysis in 24-hour urine were included in the
study with a prediagnosis of preeclampsia at a university hospital gynecology and obstetrics clinic between January 2016 and December 2018. These three values
of patients were compared with each other.

Results: When the total proteinuria threshold in the 24-hour urine was 300 mg / day, the P-C ratio cut-off value was 0.34 mg protein / mg creatinine, the
sensitivity was 68.9% and the specificity was 78.7%. A moderate, significant correlation was observed between total urinary P / K ratio and total proteinuria in

24-h urine (r= 0.629 p <0.001).

Conclusion: It can be used as an alternative test in the 24-hour urine total protein test of P/ C ratio in spot urine in emergencies where there is not enough time
for 24 hour total urine analysis.

Keywords: pregnant, urine, proteinuria, preeclampsia, protein / creatinine ratio.
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Giris

Preeklampsi (PE) ¢ogunlukla gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya
¢ikan, hipertansiyon, proteiniiri veya end organ hasari ile karakterize
tim viicut sistemlerini etkileyebilen, ilerleyici bir hastaliktir. PE
hem anne hem de fetus igin yiiksek riskli bir hastaliktir (1, 2). PE
hastaliginin kesin tedavisi dogum olup, tanida ge¢ kalinmasi durumda
hem anne hem de fetiis i¢in ciddi morbidite ve mortalite sebebi
olabilmektedir.

Giliniimiizde PE tanisinda kesin bir tan1 metodu bulunmamaktadir.
Ancak; proteiniiri, preeklampsi tanisinda siklikla kullanilan bir
tan1 metodudur (3-5). Gebelikte kullanilan proteiniiri esik degerleri
saglikli erigkinlerden farklidir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisiklikler sebebi ile gebe olmayan saglikli eriskinlerdeki 150 mg/
giin proteiniiri siir1 gebelerde 300 mg/giin olarak belirlenmistir (3,
6). Proteiniiri tanisinda kullanilan yontemler: dipstik yontemi, spot
idrarda protein/kreatinin orani ve 24 saatlik idrarda toplam protein
analizidir. Bu yontemlerin her birinin avantaji ve dezavantaji
bulunmakla birlikte altin standart tan1 yontemi olarak 24 saatlik
idrarda toplam protein analizi kabul edilmektedir (7, 8). Dipstik
yontemi ve protein kreatinin oranlar1 ile ¢alismalar ve kesme degeri
bulunmaktadir (9, 10). Bu calismada amacimiz klinigimizde bu ii¢
yontemin ayni anda kullanildig1 hasta verilerinden kendi klinigimiz
verilerinin dogrulugu test etmek ve kesme degerlerini belirlemektir.

Materyal ve Metodlar

Caligmamiz bir retrospektif bir ¢aligmadir. Calisma igin Selguk
Universitesi lokal etik kuruldan izin alindi (Kayit no: 2019/204). 1
Ocak 2016- 31 Arahk 2018 yillarinda Selguk Universitesi kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde proteiniiri veya PE 6n tanisi ile tetkik
edilmis 317 hasta caligmaya dahil edildi. Caligmaya proteiniiriye
sebep olabilecek sistemik hastalig1 olan, gebelik 6ncesi proteiniirisi
olan hastalar ¢alisma diginda birakildi. Ayrica her ii¢ tan1 metodu
uygulanmayan hastalar da ¢alismaya dahil edilmedi. Ayn1 donemde
yapilmis spot idrarda dipstik, protein/ kreatinin orani ve 24 saatlik
idrarda toplam protein degerleri incelendi. Spot idrar dipstikte degerler
negatif, eser, +1,+2,+3 olarak alindi. Negatif ve eser proteiniiri
raporlanan olgular proteiniiri negatif, digerleri ise proteiniiri pozitif
olarak kabul edildi. 24 saatlik idrar sonucu 300 mg/giin ve iizeri olan
olgular proteiniiri pozitif olarak ¢alismaya alindi. Protein/ kreatinin
orant ile 24 saatlik idrardaki proteiniiri analizinde farkl esik degerleri
kullanildi. Calisma analizinde 24 satlik idrar analizi sonuglar1 altin
standart tani testi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler i¢in, IBM SPSS versiyon 21 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Normal dagilim degerlendirilmesi i¢in histogram
ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanildi. Spot idrarda protein/
kreatinin orani ile 24 saat idrarda protein degeri karsilastirilmasinda
korelasyon analizi igin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Farkli 24 saatlik idrarda toplam protein degerleri ig¢in P/K oraninin
kesme degerleri, spesifite, sensitivite analizi hesaplandi. Spesifite
ve sensitivite analizi i¢in ROC (Reciever Operator Characteristics
Curve) analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlihik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yas 26,1 + 5,1 olarak hesaplandi. Spot idrarda dipstick
analizinin ROC analizi ile ilgili analiz verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
24 saatlik idrarda proteiniiri icin kesme degeri >300 mg/giin ve
Dipstik yontemi igin proteiniiri sinir1 +1 ve tizeri degerler alindi.
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Dipstik yontemindeki proteiniiri i¢in 24 saatlik idrar sonucunun
degeri EAA 0.787,
sensitivitesi %68,9; spesifitesi %78,7; dogrulugu %74,1 olarak

kesme >0,34mg protein/mg kreatinin;

hesaplandi.
Tablo 1. Dipstik yonteminin ROC analizi
Kesme degeri EAA P degeri Sensitivite | Spesifite
Disptick | >0,34mg/giin | 0.787(0,737-0,836) | <0,001 % 68,9 %78,7

Dipstik analizinde negatif, eser degerler negatif, +1,+2,+3 degerleri
ise pozitif olarak alindi. 24 saatlik idrarda proteiniiri >300mg/giin
olarak alindi. EAA: Egri altindaki alan,; GA: Giiven aralig

24 saatlik idrar analizinde proteiniiri esik degerlerinin farkli alinmast
sonucu P/K orani esik deger, spesifite, sensitivite degerleri Tablo 2
ve Sekil 1 de 6zetlenmistir. 24 saatlik idrarda toplam proteiniiri esik
degeri 300 mg/giin iken P/K orani kesme degeri 0,34 mg protein/mg
kreatinin, sensitivite %68,9, spesifite %78,7; 500 mg/giin iken P/K
orani cut-off degeri 0,49 mg protein/mg kreatinin, sensitivite %79,8,
spesifite %81,6; 1000mg/giin iken P/K orani cut-off degeri 0,67 mg
protein/mg kreatinin, sensitivite %92,5, spesifite %85,6; 3500 mg/giin
iken P/K orani cut-off degeri 1,16 mg protein/mg kreatinin, sensitivite
%100, spesifite %91,0 olarak hesaplandi.

ROC Cuct ROC oW

Sensitivity
Sensitivity

1-Spacificiny 1+ Spucificiry

ROC Curve ROC Curve

Sensitivity
Sensitivity

-
] ;
Sekil 1. 24 saatlik idrardaki toplam proteiniiri degerlerinin farkli cut-
off degerlerine gére ROC egrileri a: >300mg/giin; b >500mg/giin; ¢
>1000mg/giin; d >3500mg/giin proteiniiri. ROC: Receiver operating

characteristic

Spot idrar P/K orani ile 24 saatlik idrardaki toplam proteiniiri
degerlerinin korelasyon egrisi Sekil 2° de 6zetlenmistir. Bu iki deger
arasinda orta diizeyde, anlamli bir korelasyon gozlendi (= 0,629
p<0,001).
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Tablo 2. Preeklampsinin ciddiyetini éngdren diskriminant spot idrar

protein/kreatin oranlari

24 saatlik idrarda  EAA P/K Oram (mg/ Sensitivite(%)  Spesifite(%)  p degeri
toplam proteiniiri mg) kesme

siir1 (mg/giin) degerleri

>300 0.787 >0,34 68.9 78.7 <0.001
>500 0.859 >0,49 79.8 81.6 <0.001
>1000 0.938 >0,67 92.5 85.6 <0.001
>3.500 0.979 >1,16 100 91.0 <0.001

EAA: Egrinin altindaki alan; P/K orani: Protein kreatin orani; ROC:

Receiver operating characteristic.

o R near = (493
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24 saatlik idrarda toplam proteiniiri

Spearman Corrlatior Test R=0629 3<0 001

Sekil 2: Spot idrar P/K oranmi ile 24 saatlik idrardaki proteiniiri
korelasyon grafigi

Tartisma

Calismamizda, anlamli proteiniiri saptanmasimda P/K orani kesme
degeri 0,34 mg protein/mg kreatinin, sensitivite % 68,9, spesifite %
78,7 olarak hesaplandi. Ayrica P/K orani ile 24 saatlik idrarda toplam
proteiniiri arasinda orta diizeyde, anlamli korelasyon bulunmustur ( r
=0,629, P<0,001).

Proteiniiri tanis1 hem PE tanisinda hem de yonetiminde kullanilan
6nemli bir tan1 aracidir. Proteiniiri tanisinda ¢ok sayida tan1 metodu
bulunmaktadir. Semikantitatif ve kantitatif analiz yontemleri
bulunmaktadir. Semikantitatif tan1 yontemi olarak dipstik ile spot
idrarda protein analizi siklikla kullanilirken; kantitatif tan1 yontemi
olarak spot idrarda P/K oran1 ve 24 saatlik idrarda toplam proteiniiri
kullanilmaktadir.

Dipstik yontemi basit, ucuz ve hizli bir tan1 yontemi olmasina ragmen
tanida spesifite ve sensitivitesi sinirlidir (7, 11). Semikantitatif bir
yontem olan dipstik yontemi, idrarda Oncelikle albumin analizi ile
sonug vermektedir. Ayrica dipstik yonteminde yiiksek oranda yalanci
pozitif ve negatif sonuglar goriilmektedir (7, 12, 13). Idrar dansitesi,
asiditesi, hematiiri varligi, ilag kullanimi gibi bir¢ok durum sonuca

Gebelerde proteiniiri tan1 yontemleri - Cintesun ve ark.

etki etmektedir (7, 12, 13). Dipstik yonteminin sensitivitesi % 67,5,
spesifitesi % 61,5 olarak bulundu. Dipstik yonteminin kullanimi hem
literatiirde hem de ¢alismamizda PE gibi hayati bir hastalik tanisinda
kullanimu i¢in tek bagina giiglii bir yontem olmadigi goriilmektedir.

Proteiniiri tanisinda 24 saatlik idrarda toplam protein analizi, spot
idrarda protein/kreatinin orani ve spot idrarda albumin/kreatinin orant
kantitatif tan1 yontemleridir. 24 saatlik idrarin yetersiz veya fazla
biriktirilmesi sorunlarinin olmasi, tant i¢in 24 saat veya daha fazla
stire beklenmesinin gerekiyor olmasi kisitlayici 6zelligi olsa da PE
tanisinda gold standart tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir (8, 14,
15).

P/K orani PE tamisinda kullanilan baska bir analiz olup, spot idrar
analizi ile elde edilen bir tan1 yontemidir. P/K oraninm PE tanisinda
etkili bir yontem oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (16-19). Spot
idrarda P/K orani rutin pratikte siklikla kullanilmaya baslanmasina
ragmen asikar proteiniiriyi gostermekte net bir siir degeri mevcut
degildir (14, 16, 19, 20). Cote ve arkadaglarinin yaptig1, 13 ¢alismanin
metaanalizinde P/K orani cut-off degeri 0,26 mg protein/mg kreatinin;
sensitiviteyi %83,6; spesifiteyi % 76,3 olarak bulunmusken; Morris
ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir metaanalizde ise P/K orani cut-off
degeri 0,30 mg protein/mg kreatinin; sensitiviteyi %81; spesifiteyi %
76 olarak bulmuslardir (20, 21). Literatiirde oldukca farkli degerler
bulan ¢aligmalar da mevcuttur. Ornegin Kucukgoz arkadaslar1 yaptigi
calismada P/K orani cut-off degeri 0,53 mg protein/mg kreatinin
olarak hesaplamislardir (16). Ancak bir¢ok dernek P/K orani cut-off
degerini 0,26 -0,30 olarak kabul etmektedir (22, 23). Calismamizda 24
saatlik idrarda toplam proteiniiri i¢in sinir degeri 300 mg/giin ve tizeri
almdiginda P/K orani cut-off degeri 0,34 mg protein/mg kreatinin;
500 mg/giin alindginda 0,49 mg protein/mg kreatinin; 1000 mg/gilin
alindiginda 0,67 mg protein/mg kreatinin; 3500 mg/giin alindiginda
ise 1,16 mg protein/mg kreatinin olarak bulundu. Caligmamizda
literatiir verilerine yakin bir kesme degeri elde edilmistir.

Calismamizda dipstik yontemi ve spot idrarda P/K orani sensitivite
oranlar1 benzer ve spesifite oranlari ise spot idrarda P/K orani lehine
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde dipstik yontemini
etkileyen cok sayida anlik degisken izlenmis olmas1 ve spot idrar P/K
oranlarmin da yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilir olmasi sebebi ile
spot idrarda P/K orani preeklampsi tanisinda daha giivenilir bir yer
etmektedir (7, 12, 13, 24). Ancak dipstik yonteminin basit, ucuz, kolay
uygulanabilir olmasi sebebi ile ilk basamak taramada kullanilmasi ve
stipheli durumlarda spesifitesi daha yiiksek yontemlere basvurulmasi
maliyet etkin bir yaklasim olacaktir.

Calisgmamizin limitasyonu retrospektif bir caligma olmasi, olgu
sayisinin az olmasi ve klinigimizde bu {i¢ yontemin ayn1 dénemde
istendigi hastalarin ¢aligmaya dahil edilip, tiim preeklamptik
hastalarin ¢alismaya dahil edilememis olmasidir.

Sonug olarak ¢alismamizda 24 saatlik idrarda toplam protein miktar1
ile spot idrarda P/K oranmin korele oldugunu izlendi. Dipstik
yonteminin spot idrarda P/K oraninin benzer sensitivitede oldugu
gozlendi. Tarama yontemi olarak dipstik yontemi kullanilabilir ve
ayirict tanida spot idrarda P/K oraninm 24 saatlik idrarda protein
testine alternatif test

olabilecegi diisiiniilebilir. Klinigimizde P/K orani kesme degeri 0,34
mg protein/mg kreatinin olarak bulundu.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Gerilim Tipi Bas Agris1 Olan Hastalarda Uyku Bozukluklari, Depresyon ve liskili Faktorlerin De-
gerlendirilmesi

Evaluation of Sleep Disorders, Depression and Related Factors in Patients with Tension-type Hea-
dache

Fettah Eren', ' Serefnur Oztiirk

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Konya
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Konya

Oz

Amagc: Gerilim tipi bas agrist (GTB) etiyolojisinde uyku bozuklugu &nemlidir. Agri1, uykunun birgok safthasina etki ederek uyku kalitesini
bozmaktadir. Ayrica, psikojenik etmenler de uyku kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle GTB de uyku kalitesi, depresyon ve giindiiz uykululuk
durumu incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 50 GTB hastasi ve 40 kontrol alindi. Agr1 sikligy, siiresi, siddeti, analjezik miktar: ve tedaviye cevap sorgulandi.
Agr siddeti icin Gorsel Agri Skalas1 (VAS) kullanildi. Hastalarda yas, cinsiyet, medeni durum, yasam ortami, sigara ve alkol kullanimi, egitim,
maddi durum, kilo ve boy degerlendirildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) uygulandi. PUKI 0-5, 6-10 ve 10 iizeri olarak 3 gruba ayrildi. Veriler SPSS Windows 16 siiriimii ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 50 (42 kadin, 8 erkek) hasta vardi. Ortalama+SD sonuglar: yas 37,92+14,18; boy 162,2+7,91; kilo 69,96+15,2; PUKI
12,26+6,05; BDO 31,12+15,43 ve EUO 9,34+4,80 idi. Uyku siiresi, latans1 ve bozuklugu, ilag sayis1 ve PUKI hastalarda daha yiiksekti
(p<0,01). Uyku kalitesi, giindiiz uykululugu, BDO ve EUO puanlar1 benzerdi (p>0,05). Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, agr1 siddeti,
analjezik kullanimi ile uyku bozuklugu arasinda iliski yoktu (p>0,05). BDO ile uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk durumu arasinda pozitif
korelasyon vardi (p<0,05; r=0,57; 0,52).

Sonuc¢: GTB hastalarinda uyku bozuklugu daha fazladir. Depresif durum arttikca uyku bozuklugu ve glindiiz uykululugu artmaktadir. Bu ne-
denle bu hastalarda uyku bozuklugu ve depresyonun da sorgulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, uyku bozuklugu, depresyon
Abstract

Objective: Sleep disorder is important in etiology of tension-type headache (TTH). Pain affects many stages of sleep and disrupts sleep quality.
Also, psychogenic factors affect sleep quality. So, sleep quality, depression and daytime sleepiness were investigated in TTH.

Material and Methods: Fifty TTH patients and 40 controls were included to study. Pain frequency, duration, severity, amount of analgesic
and response to treatment were questioned. Visual Pain Scale (VAS) was used for pain severity. Age, sex, marital status, living environment,
smoking and alcohol use, education, financial status, weight and height were evaluated. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depres-
sion Scale (BDI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) were made. PSQI was divided into 3 groups as 0-5, 6-10 and above 10. The results were
evaluated with SPSS Windows 16 version.

Results: 50 patients (42 females, 8 males) were included to study. Mean+SD results: age 37.92+14.18; length 162.2+7.91; weight 69.96+15.2;
PSQI 12.26+6.05; BDI 31.12+15.43 and ESS 9.34+4.80. Sleep duration, latency and disorder, drug count and PSQI were higher in patients
(p<0.01). Sleep quality, daytime sleepiness, BDI and ESS scores were similar (p>0.05). There was no relationship between sociodemographic
characteristics, pain severity, analgesic use and sleep disorder (p>0.05). There was a positive correlation between BDI and sleep disorder and
daytime sleepiness (p<0.05; r=0.57; 0.52).

Conclusion: Sleep disorder is higher in patients with TTH. As depressive condition increases, sleep disorder and daytime sleepiness increase.
Therefore, it is important to question sleep disorder and depression in these patients.

Keywords: Headache, sleep disorder, depression
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Giris

Gerilim tipi bas agris1 (GTB), diinyada en sik goriilen bas agrisidir. Tim
hastaliklar ele alindiginda diinyada {i¢ilincii en sik goriilen hastaliktir
(1). Cogu hastada semptomlarin gorece daha hafif olmast nedeni ile
ciddi bir dizabilite meydana getirmemektedir (2). Ancak hastalarin
bir kisminda daha sik ve daha siddetli bas agrilar1 goriilmektedir. Bu
durum is, okul, ev ve aile hayatinda ciddi sorunlara yol acabilmektedir
(1). Hastaligin bu kadar sik goriilmesi agir sosyoekonomik yiikii de
beraber getirmektedir (3). Bu nedenle hastaligin taninmasi, tedavisi
ve iligkili faktorlerin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Sonyapilan ¢aligmalar degisime ugramis nosiseptifagri mekanizmalari
ile GTB iliskisine odaklanmistir. Ozellikle trigeminoservikal
nuklesun kaudalinin duyarlilagmasi ile agri ortaya ¢ikmaktadir (4).
Fiziksel, norofizyolojik ve psikojenik olmak iizere bircok faktor bu
duyarlilagsmay1 kolaylastirarak agri olusumuna katki saglamaktadir

o).

Psikososyal risk etmenleri ve psikiyatrik bozukluklar GTB hastalarinda
daha fazladir. Basg agrist olan hastalarda Ozellikle anksiyete ve
depresyonun daha sik oldugu bilinmektedir (6,7). Bu hastalarda
anksiyete ve depresyon yagsam kalitesini bozmakta ve agriya bagh
dizabilitede artisa yol agmaktadir (8). Uyku bozuklugu da nosiseptif
yolaklar1 etkileyerek bas agrist olusumuna katki saglamaktadir.
Ornegin {ist iiste iki giin daha az uyumanin GTB 6zelliklerine sahip
agrilarin olusumunu meydana getirdigi bilinmektedir. Ayrica kronik
bas agrisi olan hastalarin uyku siiresinin daha kisa oldugu, azalan
uyku siiresi ile agr1 siddetinin iligkili oldugu belirlenmistir (9). Uyku
bozuklugu, bas agris1 sikligini artirmakta iken ayn1 zamanda bas agrisi
siklig1 ve siddeti de uyku kalitesini etkilemektedir. Agriy1 tetikleyen
etmenlerin tespiti, bu hastalikta tan1 ve tedavinin birinci basamagini
olusturur. Bu nedenle GTB hastalarinda psikososyal durumun ve
uyku kalitesinin incelenmesi 6nemlidir.

Bu calisma ile GTB ozellikleri sahip hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, agr karakteri, depresyon durumu, uyku bozuklugu, giindiiz
uykululuk durumu ve bunlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma néroloji polikliniginde takip edilmis GTB hastalarinda
yapildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, uyku kalitesi, giindiiz
uykululuk durumu ve depresif durumlari degerlendirildi. Calisma
icin tiniversite hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan yerel etik
onayi alindi.

Caligmaya 2019 yili igerisinde bagvurmus olan GTB o6zelliklerine
sahip 50 hasta ve bas agris1 olmayan 40 saglikli kontrol alindi. GTB
tanisi, Uluslararasi Bas Agrist Bozukluklarinin  Siniflandirmasi
(ICHD-III) kriterleri dogrultusunda konuldu (10). Uzun siire tedavi
almasimi gerektirecek kronik hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve
demansi olan, antidepresan ve antipsikotik kullanan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Daha 6nce gerilim tipi bas agrisi konulup tedavi
baslanan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalar daha 6nce tedavi
almayan yeni tan1 hastalardi. Hastalarin son 1 aydaki agrili giin sayisi,
kullandig1 analjezik sayisi, agrinin siiresi, siddeti ve agr1 kesiciye
cevabi sorgulandi. Tim hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
yasam ortami, sigara ve alkol kullanimi, egitim durumu, maddi
durum verileri kaydedildi. Kilo ve boylari 6l¢iildii. Yasama ortami
tek basina, esiyle, es ve c¢ocuklariyla, ailesiyle ve arkadaslariyla
olarak 5 gruba ayrildi. Egitim durumu okuryazar degil, ilkokul, lise
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ve liniversite olarak 4 gruba ayrildi. Gelir durumu ise asgari ticret alti,
asgari licret, asgari iicretin iki kati, asgari {icretin {i¢ ve Ustii olarak 4
gruba ayrildi. Agr siddeti i¢in Gorsel Agri Skalasit (VAS) kullanildi.
Uyku bozuklugunu igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
giindiiz uykululuk durumu igin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
uygulandi. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile hastalari depresif
durumlari degerlendirildi.

Gorsel Agr1 Skalasi

Agr siddetinin tespitinde, klinik durumun takibinde ve tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Sayisal olarak
Ol¢lilemeyen subjektif bir degerin sayisal hale gevrilmesi igin
gelistirilmistir. Bu 6l¢ekte puanlama 0 ile 10 arasinda degismektedir.
Agr siddeti arttikga skor da artmaktadir. Baslangic ug noktasi “agri
yok” , en sondaki ug¢ noktasi “siddetli agri” olarak tanimlanmaktadir
(11). Bu olgekte hastanin kendi agrisinin hangi noktaya uydugunu
belirtmesi istendi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bu ankette toplam 24 adet soru bulunmaktadir. Ancak puanlamaya bu
sorulardan 19 tanesi alimaktadir. Olgek 7 alt gruptan olusmaktadur.
Bunlar uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku latansi, uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilaci kullanimidir. Her
grup ayri ayri puanlanmaktadir. Her bir grup 0-3 arasinda puan
almaktadir. Sonugta toplam puan 0-21 arasinda degigsmektedir. Toplam
puan artis1 uyku kalitesinin bozuklugundaki artig1 gosterir (12). Bu
anket hastalarda yiiz ylize uygulandi. Verilen cevaplara gore alt grup
puanlar hesaplandi. Toplam puan 0-5 saglikli uyku, 6-10 kotii uyku
ve 10 iizeri uzun donem uyku bozuklugu olarak 3 gruba ayrildi.

Epworth Uykululuk Olcegi

Bu anket toplam 8 sorudan olugmaktadir. Giindiiz hangi zamanlarda
ve durumlarda uyuya kalindig1 sorgulanmaktadir. Ornegin oturmus
televizyon izlerken, 6gleden sonra kosullar uygun oldugunda veya
trafikte. Her bir soru 0-3 arasinda puanlandirtlmaktadir. 0-hicbir
zaman uyuklamam, 1-nadiren uyuklarim, 2-zaman zaman uyuklarim
ve 3-biiyiik olasilikla uyuklarim olarak degerlendirilmektedir. Toplam
puan 0-24 arasinda degismektedir. Artan puanlar artmis uykululuk
durumuna isaret etmektedir (13). Bu anket hastalarda yiiz yiize
uygulandi ve verilen cevaplara gore puanlar hesaplandi. 0-5 normal,
6-10 normal ancak artmis, 11-12 artmig ama ilimli, 13-15 artmis ve
orta, 16-24 artmis ve siddetli giin i¢i uykululuk olarak gruplandirildi.

Beck Depresyon Olcegi

Bu o6lgek depresyonda gorillen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri degerlendiren toplam 21 adet sorudan
olugmaktadir. Kisinin kendini degerlendirdigi altin standart bir
yontemdir. Her bir soru 0-3 puandir. Toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Artan puanlar depresyon diizeyinin yiiksekligine isaret
etmektedir (14). Hastalara son 1 haftada i¢indeki duygudurumlari
soruldu. Sonugcta elde edilen tiim puanlar toplanarak toplam skor elde
edildi. 0-9 puan minimal, 10-16 hafif, 17-29 orta ve 30-63 siddetli
depresyon olarak gruplandirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 21.0 Package software (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD) analiz
programi kullanildi. Sonuglar ortalama+standart sapma seklinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ile ifade edildi. Ortalamalarin
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kargilastirilmasinda Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve bagimsiz
orneklem T testi kullanildi. Veriler arasi iliskiyi degerlendirmek igin
Spearman’s Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Korelasyon
katsayilarinda 0-0,25 aras1 korelasyon yok, 0,25-0,50 zayif-orta
korelasyon, 0,50-0,75 kuvvetli korelasyon, 0,75-1,00 arasi ise ¢ok
kuvvetli korelasyon olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslar1 37,92+14,18 yil olan 42 (%84) kadn
ve 8 (%16) erkek olmak iizere toplam 50 hasta alindi. Benzer yas
ve cinsiyette bas agrist olamayan 40 saglikli kontrol hastast alindi
(p>0,05). Hastalarm 41 (%82)’i biiyiiksehirde, 4 (%8)’i ilcede, 5
(%10)’1i kdyde yastyordu. 35 (%70) hasta evli, 13 (%26) hasta bekar,
2 (%4) hasta bosanmis idi. Hastalarm 13 (%26)’1 sigara, 1 (%2)’i
alkol kullaniyordu. 2 (%4) hasta tek basina, 8 (%16) hasta esiyle, 28
(%56) hasta es ve ¢ocuklariyla, 9 (%18) hasta ailesiyle, 3 (%6) hasta
da arkadaslariyla yasiyordu. Hastalarin 2 (%4)’si okuryazar degildi.
26 (%52)’s1 ilkokul, 13 (%26)’1 lise, 9 (%18)’u liniversite mezunu
idi. 17 (%34) hasta asgari ticret altina, 8 (%16) hasta asgari {icrete, 20
(%A40) hasta asgari {icretin iki katina, 5 (%10) hasta ise asgari iicretin
3 kat1 ve tizerine calistyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin sosyodemografik

ozellikleri
Hasta sayis1 (n) Hasta yiizdesi (%)
Cinsiyet
Kadin 42 84
Erkek 8 16
Yasam yeri
Biiyiiksehir 41 82
ilge 4 8
Koy 5 10

Medeni durumu

Evli 35 70
Bekar 13 26
Bosanmug/dul 2 4
Sigara kullanim1 13 26
Alkol kullanimi1 1 2

Egitim durumu

Okuryazar degil 2 4
Tlkokul 26 52
Lise 13 26
Universite 9 18

Maddi gelir durumu

Asgari iicret alti 17 34
Asgari iicret 8 16
Asgari ticret 2 kat1 20 40
Asgari iicret 3 kat1 ve Ustii 5 10
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Agrn oOzellikleri degerlendirildiginde; hastalarin 14 (%28)’iinde agr1
stiresi 4 saat altinda, 12 (%24)’sinde 4-24 saat, 11 (%22)’inde 24-72
saat, 13 (%26)’iinde 72 saat lizerindeydi. 30 (%60) hastada analjezik
cevabi 4 saat altinda, 19 (%38) hastada 4-24 saat, 1 (%) hastada 24
saat iizerindeydi. Hastalarin 5 (%10)’i minimal, 9 (%18)’u hafif,
18 (%36)’i orta ve 18 (%36)’i siddetli depresyona sahipti (Tablo
2). Ortalama boy 162,2+7,91 santimetre (cm), agirlik 69,96+15,21
kilogram (kg) idi.

Tablo 2. Gerilim tipi bas agrisinda agr siiresi, depresyon durumu,

uyku kalitesi ve uykululuk durumuna gore hasta say1 ve ylizdeleri

Hasta sayisi (n) Hasta yiizdesi (%)
Agr siiresi
4 saat alt1 14 28
4-24 saat 12 24
24-72 saat 11 22
72 saat tizeri 13 26
Depresyon siddeti
Minimal 5 10
Hafif 9 18
Orta 18 36
Siddetli 18 36
Uyku kalitesi
Saglikli uyku 3 16
Kotii uyku 9 18
Uzun do?em uyku 33 66
bozuklugu
Giindiiz uykululuk durumu
Normal 12 24
Normal ancak artmis 16 3
Thimlr artmug 3 16
Orta derece artmis 10 20
Siddetli derecede 4 3
artmig

Hastalarda son 1 aydaki agrili giin sayisi1 15,4+10,57 idi. Agr
siddeti 5,12+1,78 idi. BDO ortalama toplam puanlar1 31,12+15,43
idi. PUKI alt gruplarmm ortalama puanlarma bakildiginda; uyku
stiresi 1,48+0,99, uyku kalitesi 1,46+0,81, uyku latans1 2,70+1,83,
uyku etkinligi 1,36+0,96, uyku bozuklugu 1,46+0,81, giindiiz islev
bozuklugu 2,96+1,48 ve uyku ilact kullanim1 0,84+0,99 idi. Toplam
PUKI puami 12,26+6,05 idi (Tablo 3). Hastalarin 8 (%16)’i saghkh
uykuya, 9 (%18)’u kétli uykuya ve 33 (%66)’st uzun dénem uyku
bozukluguna sahipti (Tablo 2). EUO sonucunda hesaplanan ortalama
toplam puan ise 9,344+4,80 idi (Tablo 3). Hastalarin 12 (%24)’si
normaldi, 16 (%32)’s1 normal ancak artmis, 8 (%16)’i artmis ama
1liml1, 10 (%20)’u artmis ve orta, 4 (%8)’1 artmis ve siddetli derecede
giin i¢i uykululuga sahipti (Tablo 2).

Uyku siiresindeki azalma, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku
etkinligi, ilag kullanimi ve PUKI toplam degerleri GTB olan hastalarda
daha yiiksekti (p<0,05). Uyku kalitesi, giindiiz uyku durumu, BDO ve
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EUO puanlari hasta ve kontrol grubunda benzerdi (p>0,05) (Tablo 4).
Hastalarda kilo, boy, cinsiyet, egitim, maddi gelir durumu, sigara ve
alkol kullanimi, agrili giin sayisi, agri siddeti ve analjezik kullanim
sikligt ile uyku bozuklugu arasinda iliski yoktu (p>0,05). Ancak
depresif tablo arttik¢a uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk durumu
artmaktaydi (p<0,05; r=0,57; 0,52).

Tablo 3. Gerilim tipi bas agrisinda agrili glin sayisi, siddeti, depresyon,
giin i¢i uykululuk durumu, uyku kalitesi ve alt grup degerleri

Ortalama+ standart sapma (m+SD)
Agrili giin (son ayda) 15,4+10,57
Gorsel agr skalast 5,12+1,78
Beck depresyon olgegi 31,12+15,43
Pittsburgh uyku skalas1 12,26+6,05
Uyku siiresi 1,48+0,99
Uyku kalitesi 1,46+0,81
Uyku latansi 2,70+1,83
Uyku etkinligi 1,36+0,96
Uyku bozuklugu 1,46+0,81
Giindiiz islev bozuklugu 2,96+1,48
Uyku ilact kullanim1 0,84+0,99
Epworth uykululuk skalas1 9,34+4,80

Tablo 4. Gerilim tipi bas agrisi ve kontrol grubu arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasi

Gerilim tipi bas agrist Kontrol grubu p
degeri
(Ortalamazstandart (Ortalama + standart
sapma) sapma)

Boy (santimetre) 162,2+7,91 165,27+7,43 0,32
Agirhk (kilogram) 69,96+15,21 70,57+15,1 0,34
Pittsburgh uyku skalasi (toplam) 12,26+6,05 7,30+3,74 0,00*
Uyku siiresi 1,48+0,99 0,80+0,72 0,01*
Uyku kalitesi 1,46+0,81 1,25+0,77 0,28
Uyku latansi 2,70+1,83 1,07+0,85 0,00*
Uyku etkinligi 1,36+0,96 0,65+0,69 0,00%
Uyku bozuklugu 1,46+0,81 0,87+0,68 0,01*
Giindiiz islev bozuklugu 2,96+1,48 2,52+1,28 0,17
Uyku ilact kullanimi 0,84+0,99 0,12+0,33 0,00*
Beck depresyon 6lgegi 31,12+15,43 27,7+13,48 0,06
Epworth uykululuk skalasi 9,34+4.,80 8,65+4,25 0,47

Tartisma

Uyku bozukluklari, insomni ve obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) yani sira uyku kalitesindeki degisiklikleri de igeren birgok
hastalig1 icine alir. Uyku yoksunlugunun insan sagligi iizerinde
ciddi hastalik riski olusturdugu bilinmektedir. Bu durum o&zellikle
norolojik hastaliklardan bas agrisi ile yakindan iliskilidir (15). Bas
agrist olan hastalarda uykuya dalma sorunu en yaygin goriilen uyku
bozuklugudur. Migren nedeni ile takip edilmekte olan hastalarin
%50’sinden fazlasinin ara ara uyku bozuklugu yakinmasi vardir.
Hastalarin %38’i gece 6 saatten daha az uyumaktadir. Bunlarin
%50°’sinde uyku bozuklugunun bas agrisi ataklarini tetikledigi
bilinmektedir (16). GTB olan hastalar, bas agris1 olmayan hastalar
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ile kargilagtirildiginda uyku bozuklugunun 1,8 kat daha fazla oldugu
goriilmiigtiir. Bagka bir calismada ise uyku bozuklugunun GTB
hastalarinda migrenden daha fazla oldugu saptanmistir (17).

Basg agrisi1 siklig1 ile uyku bozuklugunun iligkili oldugu bilinmektedir.
Agrt sikligma paralel olarak uyku bozuklugu da artmaktadir.
Uyku bozuklugu GTB hastaligi risk faktorlerinden birisi olarak
kabul edilmektedir (18). Yapilan bazi ¢alismalar ise bu sonuglari
desteklememektedir. GTB 6zelliklerine sahip agrilari olan ve olmayan
hastalar ile yapilan bir ¢alismada uyku kalitesinin her iki grupta
da benzer oldugu ortaya konulmustur (19). Bizim calismamizda
ise toplam PUKI skoru GTB hastalarinda daha fazlaydi. Bu hasta
grubunda uykuya dalma giigliigi daha fazla ve toplam uyku stiresi
daha kisaydi. Ayrica hastalarin uyku i¢in ila¢ kullanim oranlar1 daha
yiiksekti. Bu da gostermektedir ki, uyku bozuklugu ile GTB yakindan
iligkilidir.

Son yapilan ¢alisma ve derlemeler depresyon, anksiyete, kotii uyku,
agir1 ilag kullanimi ve stresin bas agrisi tedavisini olumsuz etkiledigini
ve tedaviye diren¢ meydana getirdigini gostermistir (20). Bu
degiskenler birleserek agr1 siddetinde artma meydana getirmektedir.
Anksiyete ve depresyon ayrica direkt olarak uyku bozukluklari ile
de iligkilidir. Bu nedenle bu degiskenlerin hepsinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir (21). Genel popiilasyonda depresyon
prevalansi %4,4 iken bu oran anksiyetede %4,8-11 dir (22,23). GTB
ile anksiyete ve depresyonun es zamanli bulunmasi siktir. Son yapilan
calismalardan birinde GTB hastalarinda anksiyete siklig1 %9,5 iken
depresyon siklig1 %14,5 olarak tespit edilmistir (24). Baz1 caligmalar
depresyon ve GTB iliskisinin agrinin kronik veya epizyodik olmasi
ile iligkili oldugunu gostermistir. Epizyodik bas agrisi olan hastalarda
depresyonun, kronik bas agrilarma gore daha az oldugu belirlenmistir
(25) Bizim ¢alismamizda da GTB hastalarinda siddetli depresyon
%36 ile oldukea yiiksek orana sahipti. Ancak GTB ve kontrol grubu
arasinda fark yoktu. Bu durum hastalarda kronik ve epizyodik ayrimi
yapilmamasindan kaynaklanabilir. Ancak BDO skorlari arttikca uyku
bozuklugu da artmaktaydi.

GTB hastalarinda agr
¢alismalar incelendiginde; kotii uykunun agri duyarliligm: artirdigt
gorillmiistiir. Uyku bozuklugu arttikga agri sikligi ve siddetinin de
arttig1 belirlenmistir. Uyku, bas agris1 ve depresyon ii¢liisiiniin santral

siddeti ve sikligimin degerlendirildigi

sinir sistemi tizerinde kompleks bir etkisi vardir. Bu etmenler néronal
eksitabilitede artiy meydana getirmekte ve mevcut semptomlari
olusturmaktadir (26,27).

Sonugta goriilmektir ki GTB hastalarinda uyku bozuklugu siktir.
Ozellikle bu durum uykuya dalma sorunu ve uyku siiresindeki azalma
ile iligkilidir. Bu hastalarda uyku i¢in ila¢ alma siklig1 fazladir. Agr
siklig1 ve siddeti ile uyku bozuklugu arasinda iliski saptanmamistr.
Hastalarda depresyon yiiksek olmasina ragmen kontrol grubu
ile benzerdir. Ancak depresif durum arttikga uyku bozuklugu da
artmaktadir. Uyku bozuklugu, GTB hastalarinda siklikla {izerinde
durulmasi, sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gereken Onemli bir
hastaliktir.

Calismanin  kisithiliklari, tek merkezde yapilmis olmasi ve
caligmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu hastalarinin sayisinin
kisitl olmasidir. Uzun siire tedavi almasimi gerektirecek kronik
hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve demansi olan, antidepresan ve
antipsikotik kullanan hastalar calisma dis1 birakildi. Ancak uyku
cevresel, metabolik ve psikojenik birgok faktérden etkilenmektedir.
Hastalarda uykunun cevresel ve metabolik degisiklikler ile iliskisi

degerlendirilmemistir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Sepsisli Hastalarda Transfiizyonu Belirlemede Sok indekslerinin Rolii
The Role of Shock Indices in Determining Transfusion in Patients with Sepsis
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Oz

Amag: Sok indeksleri 6zellikle hemorajik sok durumunda transfiizyonu 6n gérmede kullanilmaktadir. Ancak sepsis hastalarinda transfiizyonu belirlemek i¢in
sok indekslerinin kullanimi konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Calismamizda yogun bakim iinitesine (YBU) yatan sepsis ve septik soktaki hastalarda sok indeksi
(SI), modifiye sok indeksi (MSI) ve yas sok indeksinin (YSI) hastalarin eritrosit transfiizyonunu 6n gérmede kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaniz Anesteziyoloji ve YBU Kliniginde 1 Kasim 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda retrospektif hasta verileri degerlendirilerek
yapildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, eslik eden hastaliklari, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme (APACHE II) skoru, mekanik ventilasyon siiresi,
yatis siiresi, hemoglobulin degerleri, SI, MSI, YSI ve eritrosit transfiizyon verileri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 225 hasta dahil edildi. Sok indeksi, MSI, YSI diizeyleri eritrosit transfiizyonu gerektiren hastalarda gerektirmeyen hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlaml1 yiiksekti (p<0,05). Sok indeksi i¢cin ROC (receiver operating characteristic) egrisi altindaki alan 0,691°dir (% 95 giiven aralig1 (GA): 0,626
- 0,751 P =0,0002). Transfiizyon i¢in SI esik degeri 0,98’dir (duyarlilik: %86,8, %95 GA: 71,9-95,5, ozgiillik: %46,52, %95 GA: 39,2-53,9). MSI i¢in ROC
egrisi altindaki alan 0,666 dir (% 95 GA: 0,601-0,728 P = 0,0012). Transfiizyon i¢in MSI esik degeri 1,67’dir (duyarlilik: %57,9 %95 GA: 40,8-73,7, 6zgiilliik:
%72,7, %95 GA: 65,7-79). Yas SI i¢cin ROC egrisi altindaki alan 0,639 dur (% 95 GA: 0,572-0,702 P = 0,0076). Transfiizyon i¢in YSI esik degeri 102,85’tir
(duyarlilik: %39,5, %95 GA: 21,4-56,6, ozgiilliik: %89,8, %95 GA: 84,6-93,8).

Sonug: Sepsis hastalarinda sok indeksleri transfiizyon ihtiyacini belirlenmede kullanilabilir. Ancak sok indeksleri ile beraber ek parametrelerin kullanilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Eritrosit Transfiizyonu, Yogun Bakim Unitesi, Sok Indeksi, Modifiye Sok indeksi, Yas Sok Indeksi, Sepsis.

Abstract

Objective: Shock indices are especially used in hemorragic shocks in order to predict if transfusion is needed or not. But there is not sufficient data for the usage
of shock indices in order to predict transfusion needs for septic patients. In this study, we aimed to determine the availibility of shock index (SI), modified shock
index (MSI) and age shock index (ASI) for the predicition of transfusion needs in septic and septic shock pateints.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the results of patients who were hospitalized in ICU, between November 1, 2017 and December 31, 2018.
We recorded age, gender, co-morbidities, acute physiology and chronic health evaluation IT (APACHE II) scores, length of mechanical ventilation, length of
hospital stay, hemoglobin levels, SI, MSI and ASI, erythrocyte transfusion requirement.

Results: We evaluated 225 patients. SI, MSI and ASI levels were significantly higher in patients requiring erythrocyte transfusion compared with patients not
receiving transfusion (p < 0.05). For SI, the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.691 (95% confidence interval (CI): 0.626-0.751, p
=0.0002) and cutoff value for transfusion was 0.98 (sensitivity: 86.8%, 95% CI: 71.9-95.5; specificity: 46.52%, 95% CI: 39..2-53.9). For MS]I, the area under the
ROC curve was 0.666 (95% CI: 0.601-0.728, p = 0.0012) and cutoff value for transfusion was 1.67 (sensitivity: 57.9%, 95% CI: 40.8-73.7; specificity: 72.7%,
95% CI: 65.7-79). For ASI, the area under the ROC curve was 0.639 (95% CI: 0.572-0.702, p = 0.0076) and cutoft value for transfusion was 102.85 (sensitivity:
39.5%, 95% CI: 21.4-56.6; specificity: 89.8%, 95% CI: 84.6-93.8).

Discussion: Shock indices can be used in septic pateints in order to predict their erytocyte transfusion needs. Additional parameters are needed to be used toget-
her with septic indices.

Keywords: Erythrocyte Transfusion, Intensive Care Unit, Shock Index, Modified Shock Index, Age Shock Index, Sepsis
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Giris

Sepsis ve septik sok, hayati tehlikesi yiiksek klinik 6neme sahip
sendromlardir. Ayrica, siddetli sepsis 6nemli klinik, mali ve lojistik
zorluklara neden olmaktadir. Septisemi veya sepsis i¢in hastaneye
yatig orani sadece % 2 iken, bu hastalar hastane ¢liimlerinin yaklagik
% 17’sini olusturur (1-3). Septik sok, viicudun bir enfeksiyona
sistemik yanitindan kaynaklanan ve ciddi sepsislerde hizli klinik
bozulmaya neden olan bir dizi klinik durumdur. Ek olarak, ¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu durumunda, yanlis tani ve tanida
gecikme olursa siklikla 6liime neden olur. Dolayisiyla sepsis, teshisi
ve tedavisi zor olan karmasik klinik bir tablodur. Sepsisin erken
taninmast ve tedavisi sag kalim sonuglari {izerine olumlu etkisi
vardir. Bu hastalarin yonetimi ve sag kalimini iyilestirecek giivenilir
gostergelere ihtiyag vardir. Sepsis hastalarinin sonuglarini etkili bir
sekilde iyilestirebilecek uygun maliyetli ve kolay ulasilabilir klinik
parametrelerin gelistirilmesi maliyet, hizli teshis ve tedavi yaklasimi
acisindan ¢ok degerli olacaktir (2).

Sok indeksi (SI) kalp hizinin (KH) sistolik kan basincina (SKB)
Yogun bakim iinitesindeki (YBU)
kritik hastalarda, travma ve sepsis hastalarinda SI mortalitenin erken

orani olarak hesaplanir (4).

gostergesi olarak kullanilmaktadir (1,4-6). Ayrica SI, travma ve
kanama gibi hipovolemik soklu hastalarda transfiizyon ihtiyaglarini
belirlemede anlamli bulunmustur (4,7-9). Sok indeksi, diyastolik
kan basmcimi (DKB) yansitmadigi i¢in, Liu ve ark. modifiye sok
indeksini (MSI) ileri siirmiislerdir (10). Modifiye sok indeksi ise
KH’nin ortalama arteryal basinca (OAB) olan orani olarak hesaplanir.
Erigkin travma hastalarinda mortaliteyi gostermede MSI’nin SI’ye
gbre daha dstiin oldugu belirlenmistir (10,11). Ayrica, travma
hastalarinda hem SI hem de MSI masif kan transfiizyonunu benzer
sekilde tahmin ettirdigi rapor edilmistir (12,13). Daha sonra YBU
hastalarinin mortalitesini gostermede yas sok indeksi (YSI), SI ve
MSTI’ye gore daha anlamli oldugunu rapor edilmistir (14). Travma
hastalarinda, masif transfiizyonu degerlendiren bir ¢alismada ise, SI,
MSI ve YSI'nin transfiizyonu belirlemede benzer etkinlikte anlaml
bulunmustur (15). Ug ayr1 sok indeksinin mortaliteyi ve hipovolemik
hastalarda transfiizyon ihtiyacin1  belirlemedeki  etkinliginin
gOsterilmesi ragmen sepsis olan hastalarda transfiizyon ihtiyacini
belirlemedeki etkinligini aragtiran ¢aligmalar yetersizdir.

Oysa, sepsis sirasinda sik goriilen bir 6zellik anemi gelisimidir.
Dikkat ¢ekici bir sekilde, YBU’de sepsisli hastalarda hematokritte
diistikliik siklikla kargilagilmaktadir. Sepsise bagli anemi, iyatrojenik
kan kaybi, serum demir seviyelerinde azalma, eritropoetin
dretimi ve eritrositlerin Omriinde azalma gibi bircok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Dolayisiyla sepsiste transfiizyon ihtiyacinda
artis s6z konusudur. Transflizyonun belirlenmesinde hastanin klinigi,
hematokrit diizeyi ve vital bulgular1 baz alinmaktadir (16). Sepsisli
hastalarda transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesinde ek parametrelere
ihtiya¢ vardir. Ciinkii sepsisli hastanin dekompanzasyona girmeden
tedavisi mortaliteyi azaltabilmektedir. Bu yiizden, g¢alismamizda
sepsis ve septik sok olup YBU’ye yatan hastalarda SI, MSI ve
YST’nin, hastalarin eritrosit transfiizyon gereksinimini 6n gérmedeki
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem
Calisma Protokolii ve Hastalarin Secimi

Caligmamiz XXX Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon YBU’de
retrospektif hasta kayitlarinin  degerlendirilmesi ile yapildi.
Calismamiza 1 Kasim 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
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YBU’ye yatan tiim sepsis ve septik soktaki hastalar (>18 yas) dahil
edildi. Caligsma igin yerel etik kuruldan onam alindi ve ¢aligmacilar
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk ilkesini kabul edip
calismay1 gergeklestirdi. Yogun bakim {initesine yatan her hasta ya
da hastaya bakmakla yiikiimlii olan kisilerden, hastalara uygulanacak
prosediirler ve sonuglar: anlatildiktan sonra onaylari alinmaktadir.
Hastalarin yatis ve sepsis aninda yaslari, cinsiyetleri, eslik eden
hastaliklar1 [var (diyabetes mellitus, hipertansiyon, malignensi, v.b.)
ya da yok], yatis hemoglobulin degerleri, akut fizyoloji ve kronik
saglik degerlendirme (APACHE II) skoru'’, mekanik ventilasyon
ve yatig siiresi, mortalite, SI, MSI, YSI ile transfiizyon ihtiyact
olup olmadigina ait veriler dosya kayitlarindan retrospektif olarak
kayit edildi. Sok indeksleri hastanin YBU’ye kabulii veya sepsis
esnasindaki vital bulgular1 esas alinarak hesaplandi. SI = KH (kalp
vurusu / dakika) / SKB (mmHg). MSI = KH (kalp vurusu / dakika) /
OAB. YSI = Yas x SI (14).

Hastalarin transfiizyon ihtiyaclari, yatisindan sonra ilk 24 saatteki
transfiizyon ihtiyact olup olmamasina gore kayit edildi (12,15).
Hastanin, tasikardisi, hipotansiyonu, hemodinamik olarak instabil ve
hemoglobulin < 7g/dL olmas1 durumunda hastaya en az bir kez eritrosit
transfiizyonu yapild1 (18,19). En az bir kez eritrosit transfiizyonu
alan ve almayan hastalarda demografik ve klinik 6zellikleri ile sok
indeksleri sonuglar karsilagtirildi. Ayrica sepsis hastalarinda ilk 24
saatteki transflizyon ihtiyacini belirlemede esik deger i¢in SI, MSI ve
YSI degerleri ve transfiizyonu 6n gérmede etkinligi i¢in istatistiksel
analizler yapildi.

istatistiksel analiz

Kayitlar bilgisayarda sayisallastirildi. Istatistiksel analizler, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS Inc., St. Louis,
MO) 16.0 Istatistiksel Paket kullanilarak yapildi. Olgiim degerlerinin
normal dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro- wilk
testi ile incelendi. Sonuglar ortalama =+ standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak verildi. Siirekli degiskenler igin bir
t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal degiskenler
igin y 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi. {liskinin ciddiyetini
ifade etmek i¢in olasilik olasiligi (OO) ve %95 giiven araligi (GA)
kullanildi. Receiver operating characteristic (ROC) analizi SI,
MSI ve yas SI parametrelerinin transfiizyonu tahmin etmedeki
kullanilabilirligini degerlendirmek tizere yapildi. Egri altinda kalan
alan (AUC: area under the curve) > 0,9 i¢in yiiksek dogruluk, 0,7-0,9
arasinda orta dogruluk ve <0,7 i¢in diisiik dogruluk olarak tanimland1
(12). P <0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma doneminde YBU’ye toplam 918 hasta yatisi oldu. Yogun
bakima yatan hastalardan 225 hasta sepsis ve septik sok tanist alip
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama
yast 70,9+15,8 yi1l (ortalama + standart sapma), ortalama yatis siiresi
16,6+14,8 giin (ortalama + standart sapma), APACHE II skoru 21
(12-49) ortanca (minimum - maksimum) ve hemoglobulin diizeyleri
9,5+1,7 g/dL olarak tespit edildi. Yogun bakim iinitesi toplam mortalite
orant %33,2 (305/918), calismaya dahil edilen sepsis hastalarinda
mortalite oram %43,1 (97/225) olup genel YBU mortalitesine gore
daha yiiksek bulundu. Sepsis hastalarinda transfiizyon orani %16,8
(38/225) olarak bulundu. Transfiizyon alan ve almayan sepsis
hastalarinda arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, APACHE
II skoru, mekanik ventilasyon ve yatis siiresi agisindan sonuglar
istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05). Transfiizyon alan
hastalarda ortalama hemoglobulin diizeyleri anlamli sekilde daha
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diisiik ve SI, MSI ve YSI istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin transfiizyon ihtiyacina gore demografik ve klinik
ozellikleri, sok indeksleri

Demografik ve klinik Transfiizyon p
ozellikler

Var (n=38) Yok (n=187)
Yas, y1l * 69+13 7116 0,506
Erkek cinsiyet, ® 22 (57,8) 98 (52,4) 0,065
Eslik eden hastalik, ° 37(97.3) 179 (95,7) 0,637
APACHEIL ¢ 20 (12-35) 23 (12-47) 0,803
I\fekalniku ventilasyon | 6,3+6 5+4.5 0,181
siiresi, giin, *
Sok indeksi, * 1,37+0,4 1,09+0,29 <0,001
Modifiye sok indeksi, | 1,97+0,76 1,49+0,39 <0,001
Yas sok indeksi, 98+47,8 76,7+24,2 <0,001
Yats siiresi, giin 13,649,9 17,2£15,6 0,168
Mortalite, ® 23 (60,5) 74 (39,5) 0,017
Hemoglobulin, g/dL* | 7,1+0,8 9,9+1,4 <0,001

APACHE 1II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme
# ortalama + standart sapma, ® n (%), ¢ ortanca (minimum-maksimum)
*P <0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Septik sok olan hastalarda SI, MSI ve YSI diizeylerinin transfiizyon
acisindan prediktif tanisal degerini belirlemek i¢in ROC analizi
yapildi. Sok indeksi igin ROC egrisi altindaki alan 0,691°dur (% 95
giiven araligi (GA): 0,626 - 0,751 P = 0,0002). Transfiizyon i¢in SI
esik degeri 0,98°dir (duyarlilik: %86,8, %95 GA: 71,9-95,5, 6zgiillik:
%46,52, %95 GA: 39,2-53,9). MSI i¢in ROC egrisi altindaki alan
0,666°tir (% 95 GA: 0,601-0,728 P = 0,0012). Transfiizyon i¢in MSI
esik degeri 1,67’ dir (duyarlilik: %57.,9 %95 GA: 40,8-73,7, 6zgiillik:
%72,7, %95 GA: 65,7-79). Yas SI i¢cin ROC egrisi altindaki alan
0,6397dir (% 95 GA: 0,572-0,702 P = 0,0076). Transflizyon i¢in
YSI esik degeri 102,85°tir (duyarlilik: %39,5, %95 GA: 21,4-56.,6,
ozgiilliik: %89,8, %95 GA: 84,6-93,8). ROC egrileri Sekil 1’de
sergilenmektedir.

Duyarlilik
Duyarlilik

0 2 4 e 8 1
Gagllak
st

Gzgillik
vsi

S1: sokindeksi, MSl: modifiye sok indeksi, YSI: yas sok indeksi

Sekil 1. SI, MSI ve YSI indekslerinin transfiizyon prediktivitesi i¢in
ROC (Receiver operating characteristics) egrileri
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Tartisma

Calismamizda YBU’ye yatan sepsis hastalarinda SI, MSI ve YSI
transfiizyon ihtiyacini belirlemede anlamli olarak bulundu. Ancak,
transfiizyon ihtiyacini belirlemede SI, MSI ve YSI i¢in ROC egrisi
altinda kalan alan <0,7 olup diisiikk dogrulukta ve benzer etkinlikte
oldugu tespit edildi. Transfiizyon i¢in esik deger Sl i¢in 0,98, MSI i¢in
1,67 ve YSI i¢in 102,85 olarak bulundu.

Tek basina KH ve SKB hipovolemi ve transfiizyon ihtiyacini belirlemek
icin giivenilir degildir. Sok indeksi bu agidan hem hipovolemi hem
de transfiizyon ihtiyacini belirleyebilir. Ayrica SI, 6zellikle kalp hizi
ve SKB normal aralikta olan hastalarda bile akut hipovolemi igin
klinik gosterge olarak kullanilabilir (9). Klinik olarak ise Rady ve
arkadaglari, acil servise bagvuran hastalarda, SI > 0,9 olmas1 hastanin
acil sok tedavisi gerekliligi ile iliskili oldugunu bildirilmigtir (20).
Postpartum kanama ve sepsis olan hastalarda SI >0,9 olmas1 maternal
0liim, kan transfiizyonu ve olumsuz klinik sonuglari gosterdigi rapor
edilmistir (4,21-24). Ek olarak SI travma hastalarinda transfiizyon
ihtiyacin1 belirlemede anlamli olarak bulunmustur. Caligmalarda,
kanamaya bagli hipovolemide transfiizyon ihtiyact igin esik SI degeri
yaklasik olarak 0,9 olarak bulunmustur. Ayrica, ROC egrisi altinda
kalan alan ¢alismamiza benzer sekilde <0,7 olup diisiik dogrulukta
bulunmustur (5,6,7,8,25-27). Kanama olan hastalarda transfiizyon
ihtiyacin1 belirlemede SI’nin orta dogruluk diizeyinde oldugunu
da rapor edilmistir (15,28). Ayrica travma hastalarinda SI’'nin >0,9
olmasi transfiizyon riskinde 1,5 kat ve >1,3 olmasi transfiizyon
oraninda %20’lik artig ile iliskili bulunmustur (28). Ancak, 6zellikle
sepsis olan YBU hastalarinda transfiizyon ihtiyacini belirlemeyi
degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Bu agidan c¢alismamizda
bulunan SI i¢in transflizyon esik degeri 0,98 olmasi sepsis hastalarina
Ozel kan transfiizyonu i¢in belirleyici bir sinir olabilir.

Modifiye sok indeksinin transfiizyon ihtiyacini belirlemesi ile
ilgili daha az sayida ¢alisma mevcuttur. MSI’nin >1,3 olmast hem
YBU mortalitesinin hemde transfiizyon ihtiyacimn tahmininde
kullanilabilecegi bulunmustur (29). Hem SI hem de MSI’nin
travma ve hipovolemik sok hastalarinda transfiizyon ihtiyacint 6n
gormede kullanilabilecegi o6ne siriilmiistiir (12,13). Sharma ve
ark. caligmasinda, travma hastalarinda transfiizyon 6n goriisiinde
SI ve MSI (ROC egrisi altinda kalan alan 0,7-0,9 arasinda) orta
dogrulukta belirleyici olarak bulunmustur (13). Her iki indeksinde
sepsis hastalarinin transfiizyonu icin sinir degeri halen belli degildir.
Calismamizda ise transfiizyonu icin MSI esik degeri 1,67 olarak
belirlenmistir.

Rau ve ark. travma hastalarinda transfiizyon ihtiyacini belirleyebilmek
icin SI, MSI ve YSIyi degerlendirmistir. SI ve MSI transfiizyon
ihtiyacini orta dogrulukta (ROC egrisi altinda kalan alan 0,7-0,9 arast)
ve YSI ise ¢alismamizda oldugu gibi diisiik dogrulukta (ROC egrisi
altinda kalan alan <0,7 arasi) belirlemistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore sirastyla SI >0,95, MSI >1,15 ve YSI >36,95 olmasi transfiizyon
icin esik deger olarak bulunmustur (15). Travma hastalarin
degerlendiren bu ¢aligmadaki SKB ve OAB, akut kanamaya bagl
hemodinamik degisiklikler sepsisteki mekanizmalarda farkli
olmasindan dolay1 bizim ¢alismamizdaki SI ve MSI esik degerinden
farkli olabilir. Benzer sekilde YSI ise bizim sonuglarimizdan belirgin
sekilde dugiiktiir. Travma hastalarinin dahil edildigi bu ¢aligmada
hastalarin yas ortalamalar1 yaklagik 50 olup, oysa calismamizda
hastalarin yas ortalamalart yaklagtk 71 olup belirgin sekilde
yiiksektir. Yas baz alinarak hesaplanan YSI bu sekilde transfiizyon
smirint dolayli etkileyebilir ve sonuglardaki farki agiklayabilir.
Dolayisiyla travma hastalar1 ya da sepsis hastalarinin soka verdikleri
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hemodinamik cevaplardaki farktan dolayi, bu tip spesifik hasta
gruplarinda esik degerlerin farkli olmasi beklenebilir (15,30). Bunun
icin daha spesifik gruplarda esik degerler belirlemek gereklidir. Yine
de ii¢ sok indeksi de transfiizyon ihtiyacini belirlemede, tek basina
geleneksel vital bulgulara (SKB, OAB, DKB, KH) gore daha etkin
sekilde kullanilabilir (15,30).

Literatlirde transfiizyon ihtiyacin1 belirlemek i¢in kullanilan SI,
MSI ve YSI parametreleri 6zellikle acil serviste, travma ve kanama
olan hastalarda ¢alisilmigtir. Ancak transfiizyon ihtiyaci, sadece kan
kayiplarina bagli olmayabilir. Sepsiste de anemi olup transfiizyon
gerekebilir (16). Dolayisiyla sepsis gibi uygun ve erken tedavisi
(erken antibiyoterapi, erken sivi resusitasyonu, solunum destegi
gibi) yapilmadiginda mortalitesi yiiksek olan hastalarda da
transfiizyonun belirlenmesinde erken uyarici parametrelere
ihtiyag¢ vardir. Sonuglarimiza goére sepsis hastalarinda SI, MSI ve
YSI transfiizyon ihtiyacini belirlemede anlamli parametreler olarak
bulundu. Ancak diisiik dogruluk diizeyinde belirleyici olmasi sepsis
hastalarinda transfiizyon ihtiyacit i¢in ek parametrelere ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Bizim ¢alismamizdaki transfiizyon esik degerlerinin literatiirden
farkli olmasinin birkag nedeni olabilir. Bunlardan birisi bir¢ok ¢aligma
acil serviste yapilmistir. Acil servis hastalart daha once medikal
tedavi ya da siv1 resusitasyonu almadan hastanin hastaneye ilk
bagvuru birimidir. Oysa YBU hastalar1 icin bu durum gecerli degildir.
Dolayistyla acil servisteki ilk vital bulgular YBU’den farkli olabilir.
Sonugta basvuru vital bulgular1 ile hesaplanan sok indeksleri YBU’de
farkli hesaplanabilir. Ek olarak acil servise bagvuran hastalardaki
eslik eden hastahiklar ile YBU’ye yatan hastalardaki eslik eden
hastaliklar farkli olabilir. Bu da soka bagli kardiyak kompanzasyonu
etkileyip sok indeksi esik degerlerini etkileyebilir. Ayrica literatiirdeki
transfiizyon ve sok indeksini degerlendiren caligsmalardaki hastalar
travma ve kanama nedeniyle hemorajik soktaki hastalardir.
Dolayisiyla sepsisteki anemi ile hemorajik soka bagli aneminin
olusum mekanizmalar1 arasinda farklar vardir. Bu mekanizmalara
bagli olarak hemorajik sokta transfiizyon i¢in esik deger sok indekleri
ile sepsisteki anemiye bagl esik deger sok indekleri arasinda fark
olabilir. Ayni nedenlerden dolay1 sonuglarimizdaki sok indekslerinin
dogruluk diizeyleri de etkilemis olabilir.

Calismamizin retrospektif olmasindan dolay1 bazi kisitliliklar vardir.
Sepsis hastalarinin sadece transfiizyon alip almadiklarina ulasilmig
olup, transflizyon voliimii bilinmemektedir. Daha yiiksek olan masif
transfiizyon icin sok indeksi esik degerleri farkli olabilir. Indeksler
i¢in hesaplanan vital bulgular yatis anindaki verilerden elde edilmis
olup, o hasta i¢in yatig anindaki indeksler, ilk 15 dakikadaki indeksler
olarak kabul edilmistir. Ayrica indeksleri etkileyebilecek, dncesindeki
sivi  resusitasyonu, analjezik, antihipertansif, beta blokor gibi
bilgilere ulagilamamistir. Ayrica hastanin agr1 ve endise durumu da
sok indekslerini etkilemis olabilir. Bunlara ek olarak, ¢aligmamiza
travmatik beyin hasari olan hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin
ferritin diizeyleri calisilamamistir. Dolayisiyla olast demir eksikligi
ve buna baglh klinige kabulden once olasi anemi durumunda sok
indekslerini ve transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesini etkileyebilir.

Sonug olarak SI, MSI ve YSI ile sepsis nedeniyle YBU’ye yatan

hastalarin  transflizyon ihtiyacim1  belirlemeyi degerlendirilen

calismamizda ii¢ sok indeksi de transfiizyon ihtiyacini belirlemede
kullanilabilecegi bulunmustur. Transfiizyon ihtiyacin1 {i¢ sok
indeksi de esit etkinlik belirlemesine ragmen baz1 kisitliliklar ve ek
parametrelerin olmamasina bagli olarak bu etkinlik diisiik olarak

belirlenmistir. Dolayisiyla sepsis gibi mortalitesi yiiksek olabilen
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kritik hastalarda, doku hipoksisine neden olup mortaliteyi artirabilen
anemiyi On goriip transfiizyonu belirlemek 6nemlidir. Bunun igin
sepsis hastalarinda transfiizyonu tahmin ettirecek ek gostergeleri
belirlemeye ihtiyag vardir. Ancak bu yeni parametreler SI, MSI ve YSI
gibi hasta basinda kisa zaman iginde hesaplanip hastanin sonuglarini
tahmin ettirebilmelidir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Hekim ve Hekim Adaylarinin Hekime Yénelik Siddet Algilari: Bir On Calisma

Perceptions of Physicians and Physician Candidates About Violence Against Physicians: A Preliminary Study

Nur Demirbasg!, “="Nazan Karaoglu'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin son zamanlarda giderek artan hekime yonelik siddet (HY'S) olaylarini nasil algiladiklarini ve
hissettiklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma bir tip fakiiltesinde HY'S ile ilgili bir toplantiya katilan 6grenci ve arastirma gorevlileri ile yapilmistir. Goniillii olarak caligmaya katilanlara
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisa sosyodemografik bilgi formu, Siddete Yénelik Tutum Olgegi (SYTO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) uygulanmis-
tir.

Bulgular: Toplantida bulunup anketi tam olarak dolduran 109 katilimecinin yas ortalamasi 22,8429 y1l (18-31) olup %33’ 3. Sinif ve %29,4’1 6. sinif 6grenci-
siydi. Hastanede ¢alistiklar1 birimlerde veya hasta yakini iken HY$’e sahit olma siklig1 %74,3 olarak bulundu. Cok az sayida katilimci siddete ugradigini ifade
etti. Calismaya katilan aragtirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi, 6. sinif 6grencilerinin yaklasik yarist HY'S olayina sahit olurken, ilk 3 sinif 6grencilerinde bu
oran daha diisiiktii (p=0,001). HY S e sahit olan 6grencilerin %43 kadar1 siddet uygulayana kars1 6fke hissettigini ve yine ayni oranda olaydan dolay1 korktugunu
ve %40 kadar ise olay karsisinda endise duydugunu belirtmisti. Kadin cinsiyette olanlar daha ¢ok korku ve siddeti kinama hissi, erkek cinsiyette olanlar ise
endise duymaktaydi. Katilimeilarin %44°# siddetin sebebini halkin egitimsiz olmasi, yaklasik yarisi ise doktor ve hastalarin karsisindakine yonelik empati ek-
sikligi olarak belirtmisti. SYTO’den aliman puan ortalamasi 18,63+6,0 puan (10-35) ve BUO’den alman puan ortalamasi 8,10+2,9 puan (3-17) bulundu. Siddete
sahit olanlarda SYTO puani ve BUO puani anlamli olarak yiiksekti (p=0,001).

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglari siddete sahit olan tip fakiiltesi 6grencileri ve aragtirma gorevlilerinin siddete yonelimlerinin arttigini ve onlar1 gelecekten umut-
suz hale getirdigini gostermektedir. Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik yasal tedbirlerin, 6grencilere etkili iletisim yontemleri egitiminin ve ¢alistiklar: ortamlarda
kendilerini giivende hissetmelerinin toplum saglig1 ve tip mesleginin gelecegi agisindan 6énemi bir kez daha ortaya konmustur kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Siddet, Tip 6grencisi, Umutsuzluk

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate how medical students perceive and feel the increasing events of violence against physicians (VAP) in recent
years.

Method: This study was conducted with students and research assistants who attended a meeting about VAP at a Medical Faculty. A short sociodemographic
information form prepared by the researchers, the Attitude Towards Violence Scale (ATVS) and the Beck Hopelessness Scale (BHS) were applied to the parti-
cipants.

Results: The mean age of 109 participants who were present at the meeting and completed the survey was 22.8+2.9 years (18-31), 33% were third class student
and 29.4% were sixth class student. The frequency of witnessing VAP when they worked in the hospital or when they were the relatives of the patient was 74.3%.
Very few participants stated that they were subjected to violence. While more than half of the research assistants, approximately half of the 6th grade students
witnessed the VAP event, this ratio was lower in the first 3 grade students (p=0.001). Of the participants, 43% of the students who witnessed VAP stated that
they felt anger towards the perpetrator and that they were afraid of the incident at the same rate, and 40% said they were worried about the incident. Those in the
female sex were condemning fear and violence and those in the male sex were worried. Of the participants, 44% of respondents cited the cause of the violence
as the lack of education of the public, while nearly half cited a lack of empathy towards doctors and patients. The mean score obtained from the ATVS was
18.63+6.0 points (10-35) and the mean score obtained from BHS was 8.10+2.9 points (3-17). The scores of ATVS and BHS scores were significantly higher in
those who witnessed violence (p=0.001).

Conclusion: The results of this study show that the medical students and research assistants who witness violence have increased their tendency to violence
and made them desperate from the future. The importance of legal measures to prevent violence in health, effective communication methods education for the

students and the feeling of safety in the environments they work in have been demonstrated once again for the future of public health and the medical profession.

Keywords: Physician, Violence, Medical student, Hopelessness
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Giris

Diinya Saglik Orgiitine gore siddet; kendine, baskasina, grup
veya topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1
ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olarak agiklanmaktadir (1).
Saglik alaninda siddet, “saglik calisanlari i¢in risk olusturan, hasta,
hasta yakinlar1 ya da diger bireyler tarafindan uygulanan, tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan durum”
olarak tanimlanmaktadir (2). Siddet gliniimiizde saglik kurumlarinin
hemen hemen tim boliimlerinde goriilmekte ve ciddi bir sorun
yaratmaktadir. ‘Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet’ raporuna gore
gelisen tiim siddet olaylarinin %25’i saglik sektoriinde goriilmektedir
ve saglik calisanlarinin %3-17’sinin fiziksel, %27- 67’sinin sozel
siddete ugradigi belirtilmektedir (3). Tirk Tabipler Birligi’nin
(TTB) saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama sikligini arastirdigi bir
calismasinda bu oran %45 olarak belirlenmistir. Siddet olaylarindaki
bu artis saglik calisanlarini maddi ve manevi yonden magdur
etmektedir (4).

Saglik kurumlarinda siddetin meslegin dogasinda oldugunun kabul
edilmesi, ugragmak istememek gibi nedenlerle 6zellikle sozel siddet
durumlari bildirilmedigi igin gergek siklik kamuya yansimamakta
yalnizca bildirilen olgularla sinirli kalmaktadir. Siddet sikligr ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama siklig1 %60
oldugu bulunmus ve siddete maruz kalanlarin sadece %67’si ugradigi
bu siddeti rapor etmislerdir (5). Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet lizerine yapilan 29 arasgtirmanin metaanalizine gore;
tilkemizde saglik galisanlarina yonelik s6zel siddetin %46,7-100 ve
fiziksel siddetin %1,8- 52,5 siklikla goriildiigii saptanmistir (6).

Gelecegin hekimleri iizerinde umutsuzluk yaratan zorlu egitim siireci,
hekimlik meslegini iizerine saglik politikalariin etkisi, giinlik
pratikte hastalik siireclerini dogru bir sekilde yoneterek hastalarina
faydali olabilme endisesi gibi pek ¢ok faktdr s6z konusudur. Tim
bunlara karsi onlar1 ayakta tutan ise genelde elde edilen toplumsal
giiven ve sayginliktir. Ancak son yillarda giderek artan siddet olaylart
toplumsal giiven ve sayginlikta 6nemli bir azalmaya isaret etmekte ve
hekimleri telafisiz bir umutsuzluga siiriiklemektedir (7). Artan HY'S
olaylar1 beraberinde konu ile ilgili yayin sayisinda da artisa neden
olmustur (8-10). HYS ile ilgili birgok ¢alisma olmasina kargin hekim
ve hekim adaylarinin HY'S algilarini, siddet konusunda hissettiklerini,
siddetle karsilasanlar olarak siddetin nedeni hakkindaki diistincelerini
ve siddetin nasil 6nlenebilecegi konusundaki dnerilerini arastiran ¢ok
az sayida yaym mevcuttur. Iste bu nedenle ¢alismanm amaci HY'S
konulu bir toplanttya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin ve arastirma
gorevlilerinin son zamanlarda giderek artan hekime yonelik siddet
olaylarim1 nasil algiladiklarini ve siddet olaylarinin 6grencilerin
gelecege yonelik umutsuzluk diizeylerini degerlendirmektir ve ileride
yapilacak genis kapsamli ¢aligmalar i¢in bir 6n ¢aligma niteligindedir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin hekime yonelik siddet ile ilgili diigiinceleri
ve bu diisiincelerin gelecege yonelik umut diizeylerine olan etkisini
arastiran bu c¢alisma mezuniyet Oncesi tip &grencileri igin Ofke
kontrolii ve hasta ile iletisim konulu egitimlerin 6nemini vurgulamasi
yoniinden literatiire katki saglayacaktir.

Yontem:

Bu caligma 2019-2020 egitim-6gretim doneminde bir tip fakiiltesinde
okuyan, 6grenci toplulugu etkinligi olarak planlanan hekime yonelik
siddetle ilgili bir toplantiya katilan 6grenci ve arastirma gorevlileri
ile yapilmistir. Katilimceilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip, sozli
onamlari alinmistir. Calismaya katilmak istemeyenler, anketi tam
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olarak doldurmayanlar ¢alisma dis1 birakilmis ve toplam 109 kisi
ile caligma tamamlanmigtir. Gonillii katilimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisa bilgi formu, Siddete Yénelik Tutum Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.

Cahsmanin Etik izni: Arastirmanin etik izni calismaya baslamadan
dnce Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nda
2019/1889 say1 numarasi ile alinmistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, yas,
cinsiyet, biiyiidiigli bolge, anne ve babasinin egitim durumlart
gibi sosyo-demografik oOzelliklerine yonelik sorular ve hekime
yonelik siddet ile ilgili a¢ik uglu sorular i¢eren toplam 12 sorudan
olugmaktadir.

Siddete Yonelik Tutum Olgegi (SYTO): Cetin (2011) tarafindan
gelistirilen ve gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, tiniversite
diizeyinde okuyan ergenlerin fiziksel siddete yonelik tutumlarinin
Ol¢iilmesine yonelik olup 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler tek
boyutlu ve “hi¢ katilmiyorum™: 5 puan ve “tamamen katilryorum™:1
puan olarak 5°li Likert ile yanitlanacak sekilde yapilandirtimistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan ise 10’dur
(11). Olgekten alinan puan arttik¢a siddete egilimin arttig1 seklinde
yorumlanir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck ve arkadaslari (1974)
tarafindan gelistirilen “Umutsuzluk Olgegi”nin iilkemizde gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Durak ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini  belirlemek
amacryla kullanilir. Olgek 20 maddeden olusmakta ve 0-1 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir.
Olgekteki 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. sorulardaki her ‘Hay1r’ yanitina
ve geri kalan sorulardaki her ‘Evet’ yanitina birer puan verilir. Alinan
puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzluk diizeyinin yiiksek

oldugu diistiniiliir (12, 13).
istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, sayisal verilerin
ortalama, ylizde, standart sapma degerleri hesaplanmig, normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik ve numerik yapidaki veriler Ki-Kare, Student-t testi, One-
way Anova gibi uygun olan istatistiksel analizler ile karsilagtirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan katilimcilarin yas ortalamast 22,8429 yil (18-31)
ve %62,4’1 (n=68) kadimn cinsiyette olup %83,5’1 kentsel bolgede
dogup biiytimiistii. Katilimeilarin tigte biri (%33; n=36) 3. sinif ve
sadece %8,3’l (n=9) arastirma gorevlisiydi. Calisma grubunun
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Kariyer olarak tip fakiiltesini se¢me nedenlerinin ilk sirasinda
“istemek™ (%35,7; n=20) gelirken ardindan sirasiyla insanlara yardim
etmek, ¢ocukluk hayali ve maddi nedenler (sirastyla % 19,4, %13,3
ve %10,2) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

veriler ve siddete sahit olma durumu ile SYTO, BUO puanlarmin
kargilastirmasi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katiimcilarn SYTO ve BUO puan ortalamalarmin

— - L karsilastirilmast
Cinsiyet
Erkek 41 37,6
Kadn 68 624 Siddete Yonelik Tutum )
Simif L Beck Umutsuzluk Olgegi
2.smf 32 203 Olgegi
3.smf 36 33,0 ort£SD [ p ort=SD [p
6.stif 32 29,4 Cinsiyet
Arastirma gorevlisi 9 83 Kadin 17,3145,1 743425
Dogup biiyiidiigii yer 0,003 0,002
Kursal bolge m 65 Erkek 20,8346,7 9,2243,1
Kentsel bolge 91 83,5 Yas
Anne Egitim Diizeyi <21 yas 18.23+5.9 77442,
Egitimsiz 8 73 0,494 0,206
ilkokul 42 45,9 >22 yas 19,02+6,0 8,45+3,0
Ortaokul 15 13.8 Sinif
Lise 22 20,2
Yiiksekokul/iiniversite 22 202 2. 18,09+6,3 7,50+2,9
Baba Egitim Diizeyi 3. 18,1745,5 8,0342,5
Egitimsiz 4 3,7
ilkokul 22 20,2 6. 19,72+6,2 9,13£3,2
Ortaokul 6 54 0,683 0,075
Lise 22 20,2 Arastirma gorevlisi 18,56+6,1 6,89+2,4
Yiiksekokul/iiniversite 55 50,5 Siddete sahit
oldunuz mu?
. . . Evet 21,7946,3 9,68+3,2
Hastanede caligtiklar1 birimlerde veya hasta yakini iken hekime 0,001 0,001
.. . . . - 5 1ee + +
yonelik siddete sahit olma sikhigi %74,3°dii (n=81). Calismada yer [ & 17,54%3,5 7,56£2,6

alan aragtirma gorevlilerinin %55,6’s1 (n=5), 6. siif dgrencilerinin
%46,9’u (n=15) HYS’e sahit olurken ilk 3 smif 6grencileri daha
az siklikla sahit olmuslard1 (p=0,001). Az sayida (n=3) arastirma
gorevlisi siddete bizzat ugradigini ifade etmisti.

Saglik kurumunda hekime yonelik siddete bizzat sahit olan arastirma
gorevlisi ve dgrenci siddet uygulayana kars1 6fke hissettigini (%42,9
n=34), olaydan dolay1 korktugunu (%42,9 n=34) ve olay karsisinda
endise duydugunu (%39 n=31) belirtti. Kadin cinsiyette olanlar daha
¢ok korku ve siddeti kinama hissi, erkek cinsiyette olanlar ise endise
duymaktayd. Ofke her iki cinsiyette esit siklikta goriilmekteydi.

Televizyon/radyo veya sosyal medya tizerinde hekime yonelik
siddet haberleri izledikleri/duyduklar1 zaman neler hissettikleri
sorusuna Ogrencilerin %51,4’0 (n=56) kizdigini, %49,5’i (n=54)
lzlinti, %40,4’0 (n=44) endise duydugunu ve %36,7’si (n=40)
gelecekten limitsizlik hissettigini belirtti. Anketi dolduran arasgtirma
gorevlilerinin %66,7’si HYS ile ilgili bir haberden sonra gelecekten
imitsiz hissederken, intdrn doktorlarin %50’si olay karsisinda
kizginlik duymaktaydi. Klinik 6ncesi donemlerde okuyan dgrenciler
ise daha ¢ok iiziintii hissettiklerini s6ylemekteydi.

‘Hekime yonelik siddetin sebepleri neler olabilir?” sorusuna
katilimeilarin %44,0’1 (n=48) halkin egitimsiz olmasi, %48,6’s1
(n=53) doktor ve hastalarin karsisindakine yonelik empati eksikligi,
%33° i (n=36) karsilikli iletisim eksikligi ve %33,9’u (n=37)
doktordan beklentinin fazla olmasi sebep olabilir seklinde cevapladi.

‘Sizce hekime yonelik siddet nasil 6nlenebilir?” sorusu katilimeilar
tarafindan Oncelik sirasina gore egitim verilmesi (%60,6), siddete
kars1 yasal diizenlemenin yapilmasi (%33,9) ve cezalarin arttirilmasi
(%31,9) gerektigi seklinde cevaplandi.

Siddete yonelik tutum 6lg¢eginden alinan puan ortalamasi 18,63+6,0
puan (10-35) ve Beck umutsuzluk 6lgeginden alinan puan ortalamasi
8,10+2,9 puan (3-17) bulundu. Siddete sahit olanlarda SYTO puani
ve BUO puani anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Demografik
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SYTO: Siddete Yonelik Tutum Olgegi BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

Katilimeilarm SYTO ile BUO puani arasinda yapilan korelasyon
analizine gére SYTO ile BUO puam arasinda pozitif yénde orta
derecede anlamli bir iligki tespit edildi(r= 0,518 p<0,001). Siddete olan
egilim arttikca gelecege yonelik umutsuzluk diizeyi de artmaktaydi.

Tartisma

Bu calisma hekim ve hekim adaylarint HYS algilarii ve siddetin
iizerlerinde yarattigi etkiyi gdstermesi nedeniyle dnemli bir ¢aligmadir.

Saglik kurumlarinda hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet son yillarda artis gostermis ve saglik kurumlar1 ¢alisanlarin
siddete ugradig: riskli yerler haline gelmistir. Edirne ilinde caligan
hekimlerde yapilan ¢alismada, katilimcilarin 9%50,8°’1i son bir
yilda isyerinde en az bir kez, %88,5’1 ise meslek hayati boyunca
farkli zamanlarda sozel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (8).
Tirkiye’nin farkli sehir ve kurumlarindaki saglik ¢aliganlarinda
yapilan bir diger calismada katilimcilarin %36,7’sinin fiziksel siddete
maruz kaldigi, % 88,8’inin ise galistiklar1 siire boyunca en az bir
kez sozlii tacize ugradig: bildirilmistir (14). ic Anadolu Bélgesinde,
saglik calisanlar ile yapilan baska bir ¢alisma, saglik calisanlarmin
%49,7’sinin son bir y1l iginde, %95,5’inin ise sektdrde ¢aligtiklar1 siire
i¢cinde en az bir kere herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini rapor
etmektedir (9). Goriildiigi gibi gerek Tiirkiye genelindeki, gerekse bu
calismanin yapildig1 bolgedeki ¢aligmalarda saptanan HYS oranlari
TTB’nin %45 olarak agikladig1 oranlardan oldukea yiiksek, saglik
sendikalarinin %86 olarak bildirdigi oranlara daha yakindir (4,15).
Saglik calisanlarinin siddeti bildirmemelerine bagl olarak resmi
evraklarda siddet siklig1 daha az goriilmektedir. Nitekim Hamzaoglu
ve ark.’larinm (2019) ¢alismasina katilanlarm birgogu herhangi bir
fayda saglayamayacagini disiindiigii i¢in yasadigi olaylarn ilgili
yerlere iletmedigini belirtmektedirler (14). Hekimlerin siddete
maruziyetlerini yeterince bildirmemelerinin en 6nemli sebebi, sadece
ciddi fiziksel yaralanmalar siddet olarak algilamalari, sozel siddet,
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tehdit ve baskilari islerinin dogal yapisi olarak algilanmasindan
kaynaklanabilir (16).

Erten ve ark.’lar1 (2019) ¢alismalarinda hekimlik hayatinin ilk 10
yilinda olanlarin siddet gorme sikliginin daha fazla oldugunu ifade
etmektedirler (8). Romanya’da farkli tip alanlarinda egitim goéren tip
ogrencilerinde yapilan bir caligmada en sik psikolojik siddet goriildiigii
ve deneyimdeki artigin, hekime yonelik siddetin azalmasi ile iliskili
oldugu bulunmustur (10). Tip fakiiltelerinde okuyan &grenciler de
zaman zaman eZitim gordiikleri hastanelerde siddete sahit olmakta veya
bizzat yagayabilmektedirler (10,17,18). Sunulan ¢alismada da daha
onceki ¢alismalara benzer sekilde her dort tip fakiiltesi 6grencisinden
yaklasik ii¢tiniin HYS e sahit oldugu bulunmustur ve bu oran olaym
boyutlarmi, ciddiyetini gostermektedir. Hasta ve hasta yakinlar ile
daha fazla zaman gegirilen iist siniflara gegtikge dogal olarak siddete
bizzat tanik olma siklig1 artmaktadir. Turla ve ark.’larinin (2012)
intérn hekimlerle yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin %43 liniin hasta
ya da hasta yakinlan tarafindan kendilerinin siddete maruz kaldigin
yaklasik %80’inin baska bir hekime yonelik siddete tanik oldugu
saptanmustir (17). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan
521 aragtirma gorevlisi doktor ve 143 intdrn doktor ile yapilan bir
calismada, intérn doktorlarin siddetle karsilasma sikliginin %65,
arastirma gorevlisi doktorlarda ise %60 oldugu ve en ¢ok duygusal/
sozel siddet ile karsilastiklari bulunmustur (18).

Erten “hekimlere gore siddetin nedeni hastalarin uzun bekleme siiresi,
memnuniyetsizlik ve hastanin isteginin yapilmamasidir” der ve siddet
hekimler tizerinde en sik 6fke ve hayal kirikligina sebep olmustur
diye ilave eder (8). Turla ve ark.’larminda (2012) benzer sekilde
ogrencilerin saglik sistemindeki olumsuzluklari ve hastanin uzun siire
beklemesini siddetin nedeni olarak diisiindigiinii belirtmislerdir (17).
Bir tiniversitede egitim géren 246 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan
bir diger ¢alismada, en yaygin siddet sebebini donem 6 &grencileri
“Muayene olmak i¢in hastanin c¢ok bekletilmesi” ve donem 1
ogrencileri ise “Hastay1 dinlememek” olarak gormektedir (19). Hasta
ve yakilart ile yapilan farkli bir ¢alismada katilimcilar hekime
yonelik siddetin en onemli nedenleri olarak saglik c¢alisanlarinin
hastalara kotii davranmast ve hasta ile ilgilenmemeleri olarak
bildirmiglerdir (20). Bu calismada da dgrencilere gore siddetin en
6nemli sebepleri hem doktor hem de hastalarin empati eksikligi ve
halkin egitimsizligidir. Siddeti onleyebilmek icin de egitimlerin ve
siddete kars1 yasal diizenlemelerle cezalarin arttirilmast gerektigini
distinmektedirler.

Calisma grubunun SYTO’inden alinan puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu ve siddete sahit olanlarin siddete yonelimlerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Balkis ve ark.’larmin (2005) 15 yas ve istii
ergenlerin siddete yonelik tutumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda;
siddet
goriintiilerini izleme ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (21). Nitekim

ogrencilerin  siddete yonelik egilimlerinin medyadaki
Kayhan ve ark.’lar1 (2018) tip 6grencilerinde yaptiklar: calismalarinda
1. smuf &grencilerinin yaklasik %28’inin, 6. siif Ogrencilerinin
ise %35’inin kendilerinin bir saglik ¢alisanina siddet uygulamayi
diistindiiklerini belirtmislerdir (19). Literatiir ve caligmanin bulgular1
medyada hemen her giin goriilmekte olan saglikta siddet haberlerinin
ogrenciler tizerindeki olasi etkilerinin ¢ok iyi diisiiniilmesi ve
arastirilmasi gerektigini ifade eder diisiincesindeyiz.

Ilhan ve ark.’lar1 (2009) ¢alismalarinda siddetle karsilasanlarin %63
kadarmin mesleginin toplumda hak ettigi yeri almadigini diistindiigtinii
ve intérn doktorlarin dortte {i¢liniin, aragtirma gorevlilerinin ise
yarisindan fazlasinin meslekle ilgili gelecek kaygisi duydugunu
tespit etmislerdir (18). Al ve ark.’larina (2012) gore siddetin hekimler
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tizerindeki sonuglari; travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon, korku, tedirginlik, psikosomatik hastaliklar, sigara ve
alkol bagimliligi, 6fke, sugluluk, kendine giivenin azalmasi, uyku
bozuklugu, degersizlik hissi, unutkanlik ve kronik yorgunluk olabilir.
Mesleki olarak; mesleki empati ve doyumun azalmasi, risk almaktan
kaginma, gereksiz incelemeler, tedavi degisiklikleri, tedaviyi
istlenmek istememe, tayin istegi, tasmnma ve kurumdan ayrilma,
Fiziksel olarak iyilesmeyen ve ya iz birakan yaralar, organ kayiplari
ve intihar goriilebilir (22).

Bu caligmada katilmcilarin gelecekten umutsuzluk puanlari orta
diizeyde bulundu. Siddete sahit olanlarin gelecekten umutsuzluk
diizeylerinin gahit olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. Mesleki
olarak gelecekten umutsuz olma durumu, hastalarla iletisim ve
empati diizeyini olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Empati egilimi
diisiik olan kisilerin karsisindaki insani yanlis anlamasi ve bazen
kirict olabilmesi miimkiindiir. Bu durum siddete yol agabilir (23).
Bu sonuglar siddet, gelecekten umutsuzluk ve empati eksikliginin bir
kisir dongii yaratarak hekim hasta iligkisini bozabilecegini, toplum
ve hekim arasindaki gerginligi artirarak tip mesleginin gelecegini
etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Siddeti 6nlemede yapilmasi gereken en dnemli isin, hekime yonelik
siddet konusundaki yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi
ve halkin egitilmesi oldugunu belirtilmektedirler (17). Sunulan
caligmada da ‘Sizce hekime yonelik siddet nasil nlenebilir?” sorusu
katilimcilar 6ncelik sirasina gére egitim verilmesi, siddete kars1 yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve cezalarin arttirilmasi gerektigi seklinde
cevaplamstir.

Sonug olarak, aktif ¢aligan hekimler kadar tip fakiiltesi 6grencileri
de siddete sahit olmakta ve bu durumdan etkilenmektedir. Saglik
calisanlarina ve tip 6grencilerine iletisim becerileri, 6tke kontrolii ve
ozellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiiyla iletisim konularinda egitim
verilmeli, ¢alisma sartlarindaki iyilestirmeler ve siddeti Onleme
prosediirleri, giivenligin arttirilmas: ile ilgili diizenlemeler saglik
sektoriinde sozlii ve fiziksel siddet oranlarinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

Bu calismanin hekime yonelik siddet ile ilgili bir toplanti sirasinda
yapilan bir 6n calisma olmasi nedeniyle bazi sinirliliklart vardir.
Caligma grubunun sayisinin az olmasi, mezuniyet Oncesi grubun
daha ¢ok, var olmakla birlikte mezuniyet sonrasi katilimcinin daha az
sayida olmasi siirliliklarimizdan biridir. Sadece bir toplanti sirasinda
yapilan ¢alismanin sonuglari genellenemez. Caligmamizda gelecekle
ilgili beklentilerin sorulmamis olmasi bir simirliliktir. fleride yapilacak
calismalarda bunlar géz oniine alinmalidir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

65 Yas Ustii Osteoporoz Hastalarinda Denosumab ve Zoledronik Asit’in Yan Etkilerinin Karsilasti-
rilmasi

Comparison Side Effects of Denosumab and Zoledronic Acid in Osteoporosis Patients Over 65 Ye-
ars Old

Rabia Bag Soytas, ““*/Suna Avci, ' Hakan Yavuzer, = Serdar Ozkok, ' Alper Doventas, ' Deniz Suna Erdingler

! {stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD

0Oz
Amag: Osteoporoz tedavisi alan hastalarda, zoledronik asit ve denosumab kullanim oranlari ile bu iki ilacin yan etkilerini karsilastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin dosyalari taranarak, osteoporoz tanisiyla zoledronik asit ve
denosumab almis olanlar belirlendi. Klinik ve demografik verileri, tedavi baslangici, 6. ay ve 1. yil laboratuvar degerleri ile ilag yan etkileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 171 hasta dahil edildi. Denosumab alanlar daha yasli, iire ve kreatinin degerleri daha yiiksek, kreatinin klirensleriyse daha distikti (S1-
rastyla, p: <0.001, p: <0.001, p: <0.001, p: <0.001). Yan etki agisindan degerlendirildiginde hipokalsemi, denosumab verilenlerin 1’inde (%1,29) goriiliirken;
zoledronik asit kullananlarda rastlanmadi. Denosumab alanlarin 4’tinde (% 5,19), zoledronik asit alanlarin ise 2’sinde (% 2,12) 1 aylik takipte akut bobrek yet-
mezligi gelisti. Zoledronik asit alanlarmn 2’sinde (% 2,12) grip benzeri semptomlar goriiliirken; denosumab alanlarda gézlenmedi. Ayrica zoledronik asit alanlarin
1’inde (% 1,06) tedavi sonrasi ¢ene osteonekrozu olmaksizin, 6 disinde kendiliginden dokiilme; denosumab alanlarin 1’inde (% 1,29) ise iskium pubiste bilateral
spontan kirik tespit edildi.

Sonug: Iki ajan karsilastirildiginda, yan etki agisindan iki grup arasinda anlaml fark olmadig:; gelisen yan etkilerin ise literatiirde belirtilenden daha az oldugu;
kullanilacak ajanin se¢iminde komorbidite yani sira, ¢oklu ilag kullanim1 ve nadir yan etkilerin akilda tutulmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Zoledronik asit, Denosumab, Yan etki

Abstract
Objective: We aimed to compare the rates of denosumab and zoledronic acid in patients receiving osteoporosis treatment and the side effects of these drugs.

Material and Method: In our study, the files of the applicants were searched between January 2016-December 2017; those with denosumab and zoledronic acid.
Clinical and demographic data, laboratory values of beginning of treatment, 6 months and 1 year and side effects were recorded.

Results: 171 patients were included. Denosumab group was older, their urea and creatinine levels were higher and GFRs were lower (respectively, p: <0.001, p:
<0.001, p: <0.001, p: <0.001). Hypocalcemia was observed only in denosumab group (1 (1.23%) patient). Acut renal failure occured in 4 (% 5,19) patients with
denosumab and 2 (%2,12) patients with the other group during 1 month follow up. Flu-like symptomps were observed only in zoledronic asit group (2 (%2,12)
patients). Bilateral spontaneous fracture of the ischium pubis was observed in 1 (1.29%) of the former, spontaneous 6 teeth loss in 1 (1.06%) of the latter group.

Conclusion: There were no significant differences between two groups in terms of side effects. Side effects were lower than those reported in the literature; in
addition to comorbidity, multiple drug use and rare side effects should be kept in mind.

Keywords: Geriatric, Zoledronic acid, Denosumab, Side effect
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Giris

Osteoporoz (OP), diisiik kemik mineral yogunlugu ve kemik dokunun
mikro mimarisinde bozulma ile karakterize, kemik frajilitesi ve
kirik riskinde artisa neden olan, sistemik bir kemik hastaligi olarak
tanimlanir (1). Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Tim 65 yas
ustii bireylerde OP goriilme sikligi, buna bagh kalga, omurga, el
bilegi ve diger kemiklere ait kiriklar artmaktadir (2,3). Osteoporozun
tedavisinde primer amag, kiriklarin Onlenmesidir. Osteoporoz
tanisinda kapsamli Oykii, fizik muayeneyi takiben kemik mineral
dansitesi ile degerlendirilme yapilmalidir. Osteoporozlu hastada
tedaviyi yonlendirme agisindan kirik riski degerlendirmesi 6énemlidir
(4,5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen 10 yillik fraktiir
riskini belirlemek i¢in “The Fracture Risk Assessment Tool (FRAX)”
kullanilabilir (4-8). Laboratuvar yam sira, goriintiileme yontemleri
ile kemigin metabolik aktivitesi ve kirillganliga dair bulgular ile
riskler degerlendirilmelidir. Dual-enerji X-ray absorbsiyometrisideki
(DEXA) kalga ve lomber bolge olgiimleri ile tani konulur. DEXA
ayn1 zamanda fraktiir riskini tahmin etmede ve hastanin takibinde
de kullanilir. Kemik Mineral Dansitesi (KMD), ayni cinsiyetteki
hem geng eriskin referans topluma gore (T skoru), hem de kendi cins
ve yagina gore referans topluma gore Z skoru seklinde verir (Tablo
1) (9). Osteoporoz tanisi konulduktan sonra, sekonder osteoporoz
nedenleri diglanmalidir.

Tablo 1. Kemik mineral yogunluguna gore osteoporoz tanimi

Simiflandirma T Skoru

Normal T Skoru -1,0 ve {izerinde

Diisiik Kemik yogunlugu (Osteopeni) T Skoru -1,0 ile -2,5 arasinda

Osteoporoz T Skoru -2,5 ve altinda

Ciddi Osteoporoz (Yerlesmis) T Skoru -2,5 ve altinda ve bir veya daha fazla fraktiir

Osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerinkullanilmasi &nemlidir (1). Farmakolojik
olarak antirezorptif ve anabolik ajanlar olmak iizere genis bir aralikta
ilag grubu bulunmaktadir. Osteoporoz tedavisine giincel yaklasimda;
kirik riskini azaltmak i¢in ilk secenek antirezorptif ilaglardir. Anabolik
ajanlar genellikle siddetli osteoporozu olan hastalarda onerilir.
Bifosfonatlar, vertebra, kal¢a ve vertebra disi kirik riskini azaltmak
icin etkinligi kanitlanmis ilk basamak ilaclardir (10). Bu gruptan
zoledronik asit, vertebra, kalga ve vertebra dis1 kirik riskini azalttig
icin ve yilda bir kez intravendz uygulanarak kullanim kolaylig1
sagladig1 i¢in, geriatrik hastalarda sik tercih edilmektedir. Denosumab,
osteoklast oncii hiicrelerinin farklilasmasini ve fonksiyonunu inhibe
eder. Hem GFR<30 ml/dk olan hastalara uygulanabimesi, hem de
6 ayda 1 subkutan enjeksiyon seklinde verilebilmesi nedeniyle sik
kullanilan osteoporoz ilaglarindandir. Osteoporotik kirik riski yiiksek
ve daha once diger tedavilere yanit vermemis olan postmenopozal
kadin ve erkeklerde kullanimi onaylanmistir (11-14).

Klinik pratikte sik kullanilan bu iki ilacin literatiirde bildirilen ¢esitli
yan etkileri mevcuttur (13-16). Biz de poliklinigimizden takipli,
osteoporoz tedavisi alan hastalarda, zoledronik asit ve denosumab
kullanim oranlart ile bu iki ilacin yan etkilerini karsilastirmay1
amacladik.

Materyal-Metod

Retrospektif olan bu aragtirmanin evrenini, Ocak 2016 - Subat 2018
tarihleri arasinda geriatri poliklinigine basvuran ve takibi bu klinik
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tarafindan yapilan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, 65 yas ve {istil,
zoledronik asit ve donosumab tedavisi almis hastalar olusturmaktadir.
Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra hastalarin klinik ve demografik
verileri, baglangic DEXA sonuglari, tedavi baslangici, 6. ay ve 1. y1l
laboratuvar degerleri ile ilag yan etkileri hasta dosyalari taranarak
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 20 paket programi
kullanilmustir. Analizlerde yiizdelik, ortalama, standart sapma ve ki-
kare testi kullanilmis, p degerinin 0,05 ‘ten kiiciik olmas1 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Tiim sayisal
verilerin istatistiksel karsilastirmalarinda iki tarafli Student t testi
kullantlmastir.

Bulgular

Ocak 2016 — Subat 2018 tarihleri arasinda geriatri poliklinigine
bagvuran 320 osteoporoz tanili hastadan 240 hastanin zoledronik
asit ve denosumab almis oldugu tespit edildi. 240 hastadan 171’1
calismaya dahil edildi (Tablo 2). 171 hastanin 77 tanesi denosumab,
94 tanesi ise zoledronik asit almisti. Calismadan dislanan 69 hastanin
23’1 takibe gelmedigi; 32’sinin kontrol, 14’liniin ise baglangic GFR
degeri olmadig: i¢in degerlendirmeye alinmadi. 171 hastanin %91°1
(156) kadin, %9°u (15) erkekti. Her iki grupta da osteoporoz tedavisi
alan kadin sayis1 erkek sayisindan anlamli olarak daha yiiksekti.

Tedavi tercihi acisindan cinsiyetler arasi fark yoktu. Denosumab
alan hastalarin yas ortalamast 81,9 + 7,7 yil, zoledronik asit alan
hastalarin ise 77,3 + 8,05 yil idi. Denosumab alanlar anlamli olarak
daha yasliydi. Denosumab alan hastalarin baslangig, 6.ay ve 1.y1l iire
ve kreatinin degerleri zoledronik asit alanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek; glomeriiler filtrasyon hizlari (GFR) ise anlamli olarak
daha distiktii. Ayrica denosumab kullanan hastalarm kullandig: ilag
sayist (7,47 + 3,20), zoledronik asit kullanan hastalara gore (6,35 +
2,98) daha fazlaydi ve bu, istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,030).
Kalsiyum, d vitamini diizeyi ve eslik eden hastalik sayist agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Yan etki agisindan
degerlendirildiginde hipokalsemi, denosumab verilen hastalarin
I’inde (%1,29) goriiliirken; zoledronik asit kullanan hastalarda
rastlanmadi (Tablo 3).

Denosumab alan hastalarin 4’tinde (%5,19), zoledronik asit alan
hastalarin ise 2’sinde (%2,12) 1 aylik takipte akut bobrek yetersizligi
gelisti. Bu hastalarda baslangic GFR degerlerinin de diisiik olmast,
akut bobrek yetersizliginin osteoporoz tedavisinde kullandigimiz
ajanlardan bagimsiz olabilecegini diisiindiirdii. Zoledronik asit alan
hastalarin 2’sinde (%2,12) grip benzeri semptomlar goriiliirken;
denosumab alan hastalarda gozlenmedi. Ayrica zoledronik asit
alan hastalarin 1’inde (%1,06) tedavi sonrasi -¢ene osteonekrozu
olmaksizin- 6 disinde kendiliginden dokiilme; denosumab alan
hastalarin 1’inde (%1,29) ise ischium pubiste bilateral spontan fraktiir
tespit edildi.

Geriatrik Hastalarda Osteoporoz Tedavisinin Yan Etkileri - Bag
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Tablo 2. Gruplarin demografik ve laboratuvar verileri

Denosumab Zoledronik asit . Tiim gruplar
p degeri

(n=77) (n=94) (n=171)
Yas (yil) 81,96+ 7,7 77,37 + 8,05 <0,001 79,43 +8.23
Cinsiyet (K/E) 752 81/13 <0,001 156/15
Ure (mg/dl) 53,35+ 28,06 38,08 + 12,25 <0,001 4495+22,18
Ure 6. Ay (mg/dl) 46,82 20,52 37,64 + 11,25 0,003 41,78 £ 16,66
Ure 1. y1l (mg/dl) 51,83 +23,70 39,78 + 14,42 0,016 43,86 + 18,80
Kreatinin (mg/dl) 1,03 +0,34 0,76 + 0,20 <0,001 0,89 +0,30
Kreatinin = 6. Ay

1,02 +0,38 0,81 +0,21 0,001 0,90 + 0,32
(mg/dl)
Kreatinin - 1. Y1l

1,12+ 0,49 0,82 +0,21 0,001 0,92 +0,36
(mg/dl)
Kalsiyum (mg/dl) 9,45+0,43 9,47+0,73 0,849 9,46 £ 0,61
Kalsiyum 6. ay (mg/
d 9,35+0,61 9,54 +0,53 0,106 9,45+0,57
Kalsiyum 1. yil

9,34 +0,53 9,52+0,53 0,220 9,46 +0,53
(mg/dl)
D vitamini (ng/ml) 35,65 + 16,08 36,58 +22,10 0,760 36,16 + 19,56
D vitamini 6. Ay

39,58 + 16,40 38,16 + 13,33 0,653 38,84 + 14,81
(ng/ml)
D vitamini 1. yil

34,37 +9,98 37,93 + 13,80 0,326 36,70 + 12,63
(ng/ml)
GFR tedavi Oncesi

X 61,21 +21,83 84,97 + 23,98 <0,001 74,27+ 25,85
(ml/min/1.73m2)
GFR tedavi sonrasi
X 62,50 + 23,68 83,14 + 29,63 <0,001 73,86 + 28,90

(ml/min/1.73m2)
Hastalik sayist 2,91+1,32 2,68 + 1,34 0,291 2,79+ 1,33
ilag sayist 7,47 +3,20 6,35+2,98 0,030 6,86 + 3,12

Tablo 3. Tedavi ile iliskili gbzlenen yan etki oranlar1

Denosumab Zoledronik asit
(n: 77) (n:94)
Hipokalsemi 1(% 1,29) 0(% 0)
Akut bbrek yetmezligi 4(%5,19) 2(%2,12)
Grip benzeri semptomlar 0(% 0) 2(%2,12)
Diger
. iskium pubiste bilateral spontan | 1 (% 1,29)
fraktiir
. 6 disinde spontan dokiilme 1 (% 1,06)
Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifusun her yil
artmastyla birlikte, insanlarm ileri yasta sahip olduklar1 kronik
hastaliklar 6nem kazanmustir. Osteoporoz da, yasam siiresinin giderek
uzamasiyla tizerinde durulmasi gereken ve gittikce onem kazanan
bir saglik sorunu haline gelmistir. Kirik olusana kadar herhangi bir
semptom vermeyebilir; ancak kirtk olustuktan sonra, hastalar i¢in
ciddi bir morbidite sebebidir. Bu nedenle tedavide asil amag kiriklar
onlemektir. Bu amagla tedavide kullanilan antirezorptif ve anabolik
ajanlarin, etkinlik ve yan etkilerinin karsilastirildigi cok sayida calisma
literatiirde mevcuttur. Ancak c¢alismamiz, geriatrik yas grubunda
osteoporoz ilag yan etkilerinin arastirildigi nadir caligmalardan
biridir. Bu iki ilacin yan etkilerini karsilastirdigimiz bu ¢calismamizda;
hipokalsemi, 1 aylik takipte akut bobrek yetersizligi, grip benzeri
semptomlar, gozlenen yan etkilerdendir. Ayrica zoledronik asit alan
hastalarin 1’inde tedavi sonrast 6 disinde kendiliginden dokiilme;
denosumab alan hastalarin 1’inde ise ischium pubiste bilateral
spontan fraktiir oldugu tespit edilmistir. Bu yan etkilerin literatiirde
belirtilenden daha az oranda oldugu gézlenmistir.
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Genel olarak, denosumaba bagli en yaygin yan etkiler (>%5 ve
plasebodan daha yaygin); sirt, ekstremite ve kas-iskelet agrisi,
hiperkolesterolemi, ve sistit olarak bildirilmistir (17). FREEDOM
calismasinda denosumab alan hastalarda plaseboya gore; egzama
(%1,7° e kars1 %3), hastaneye yatmay1 gerektiren seliilit (<%0,1’e kars1
<%0,3) ve siskinlik (%1,4’e kars1 %2,2) anlamli olarak daha yaygin
saptanmistir (13). Denosumab, osteoklastogenezi baskilamasinin
yan1 sira, immiin sistemdeki niikleer faktor kappa-B ligandinin
(RANKL) reseptor aktivatoriidiir. Bu nedenle denosumab ile ilgili
o6nemli bir nokta, RANKL inhibisyonunun potansiyel enfeksiydz ve
neoplastik komplikasyonlara neden olup olmamasidir (18). Yapilan
bazi ¢aligmalarda denosumab alan hasta grubunda hastaneye yatist
gerektiren enfeksiyon oraninin (Ornegin divertikiilit, pndmoni, atipik
pnémoni, apandisit, seliilit gibi) daha yiiksek oldugu saptanmustir (13,
19, 20). Baz1 ¢alismalarda, meme, pankreas, gastrointestinal, over ve
uterus tiimorlerinde anlamli olmayan sayidaki artis saptansa da (21,
22), FREEDOM ¢aligmasini da i¢eren daha biiyiik calismalarda, tedavi
gruplart arasinda malignite oraninin benzer oldugu goriilmiistiir (13,
19-21, 23). Bizim ¢alismamizda; denosumab alan hastalarda 1 aylik
takip siirecinde bahsedilen yan etkilere rastlanmamuigtir.

Intravendz (IV) bisfosfonat alan hastalarda; genellikle diisiik
dereceli ates, miyalji ve artraljiler ile karakterize edilen, inflizyonun
24 ila 72 saatinde meydana gelen, grip benzeri semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Antipiretik ajanlarla tedavi (Ibuprofen veya
asetaminofen) genellikle semptomlari iyilestirir ve semptomlarin
tekrari, sonraki inflizyonlarda azalir. Health Outcomes and
Reduced Incidence with Zoledronic Acid Once Yearly (HORIZON)
%32’sinde ilk
inflizyondan sonraki ii¢ gilin iginde ates, grip benzeri semptomlar,

calismasinda, zoledronik asit alan hastalarin
miyalji, bas agris1 ve artralji gelistigi bildirilmistir (24). Gelisen
bu semptomlarin, zoledronik asit alan hastalarda ikinci ve {iglincii
infiizyondan sonra (Sirasiyla %6,6 ve 2,8) azaldifi saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda da; Zoledronik asit alan hastalarin 2’sinde (%
2,12) grip benzeri semptomlar goriiliirken; denosumab alan hastalarda

bu yan etkiye rastlanmamistir.

Ayrica bifosfonatlarin ¢ogunda agri, bulanik gérme, konjonktivit,
tiveit ve sklerit gibi okiiler yan etkiler bildirilmistir (25); ancak bu
komplikasyonlar nadir goriilmektedir (26-30). Bizim hastalarimizda
her iki grupta da g6z ile iligkili bir yan etki ortaya ¢ikmamuistir.

Bisfosfonatlar genel olarak atriyal aritmilerle iligkilendirilmemektedir.
Bununla birlikte, HORIZON Pivotal Fracture ¢alismasinda ciddi
atriyal fibrilasyon (AF) da dahil olmak iizere, aritmi olan hastalarin
sayist plasebo grubu ile karsilastirildiginda, zoledronik asitte daha
yiiksek olarak saptanmistir (%0,5’e karst %1,3) (24). Buna karsilik,
yaslt bireyler ve ayni dozu igeren HORIZON Recurrent Fracture
calismasinda, atriyal aritmide bir artis goriilmemistir. Ek olarak,
HORIZON Pivotal Fracture Extension ¢alismasinda da AF’de bir
artis goriilmemistir (31). Hipokalseminin AF ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte AF’lerin ¢ogu, hipokalseminin
azaldigi veya diizeldigi donem olan, inflizyondan 30 giin sonra
meydana gelmistir. Grip benzeri semptomlarin AF riskine katkida
bulunup bulunmadigi belirsizdir (32). Bizim ¢alismamizda hem
denosumab alan hasta grubunda, hem zoledronik asit alan hasta
grubunda AF’ye rastlanmamustir.

Osteonekroz; kortikal kemikteki kemik iligi hiicrelerinin Sliimiini
tanimlamak i¢in kullanilir. Osteonekroz terimi bir hastalik degildir,
kan akimindaki bozulmayla ilgili ortaya ¢ikan durumu tanimlamak
icin kullanilir. Cene osteonekrozu; pamidronat ve zoledronik asit
sonrasi dokuda ayrigma, kemigin canlili§ini yitirmesi, hiposeliilarite

Genel Tip Derg 2021;31(2)135-139
137



ve litik radyografik bulgular ile karakterize bir durumdur (33). Cene
osteonekrozu, yumusak doku sisligi ve dis kaybr gibi semptomlarin
yani sira, asemptomatik de olabilir. Metastatik kemik hastalig1 olup
denosumab alan hastalarda ¢ene osteonekrozu goriilme insidansi,
zoledronik asit alan hastalarla benzer saptanmistir (34). Hem
zoledronik asit, hem denosumab alan postmenopozal osteoporozlu
hastalarda, nadir olarak ¢ene osteonekrozu vakalari bildirilmis; ancak
nedensel bir iliski kurulamamistir (35-37). Bizim ¢alismamizda ise
¢ene osteonekrozuna rastlanmamustir; ancak zoledronik asit alan bir
hastada, ¢ene osteonekrozu olmaksizin 6 diste spontan dokiilme tespit
edilmistir.

Bobrek fonksiyonlarinda bozukluk; zoledronik asit kullanimina
bagl ortaya ¢ikan onemli yan etkilerden biridir. Bu durum, son
donem bobrek yetersizligine kadar ilerleyebilir (38, 39). BP iligkili
renal toksisitenin nedeni tam olarak aciklanamamustir (40). BP’lerle
iliskili renal nefrotoksiste; akut tiibiiler nekroz veya fokal segmentel
glomeriiloskleroz seklinde ortaya ¢ikabilir (41). Zoledronik asit
kullanan hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugunun gelismesini
predikte eden faktorler yas, ilag dozu, NSAII kullanimi, sisplatin
iceren kemoterapilerin kullanimi, multipl miyelom, Onerilen
siireden daha kisa inflizyon siiresi ile doz araliklarinin kisaltilmas,
hiperkalsemi, hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi
varligi ve bobrek kanseri tanisi konulmasi olarak siralanmaktadir
(41-44). Denosumab ise, bisfosfonatlardan farkli olarak nefrotoksik
degildir, bu nedenle bobrek disfonksiyonu olan hastalarda zoledronik
aside alternatif olabilir. FREEDOM’da (Her 6 ayda bir Denosumab’in
Osteoporozda Kirllma Azaltimmin Degerlendirilmesi) serum
kreatininine dayanan bir dislama kriteri mevcut degildir (45). Bizim
calismamizda ise; denosumab alan hastalarin 4’tinde (%5,19),
zoledronik asit alan hastalarin 2’sinde (%2,12), 1 aylik takipte
akut bobrek yetersizligi gelistigi tespit edilmistir. Denosumab alan
hastalarin baslangic GFR degerlerinin de diisiik olmasi, akut bobrek
yetersizliginin osteoporoz tedavisinde kullandigimiz ajanlardan

bagimsiz olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Denosumab ve zoledronik asit sonrasi gelisebilecek bir diger
komplikasyon ise hipokalsemidir (46). Yapilan bir ¢alismada,
kalsiyum ve D vitamini replasmanina ragmen ZA kullanimi sirasinda
%8 oraninda semptomatik hipokalsemi tespit edilmistir. Bifosfonat
iliskili hipokalsemi igin risk faktorleri; eslik eden hipoparatirodizim,
vitamin D eksikligi ve bobrek yetersizligi bulunmasi olarak
bildirilmistir (46-49). Denosumab ise hipokalsemisi olan hastalara
hipokalsemi diizeltilinceye kadar verilmemelidir. Ayrica, hipokalsemi
i¢in predispozan (Ornegin, kronik bobrek hastaligi ve kreatinin
klirensi <30 mL / dk) olan hastalar hipokalsemi agisindan izlenmelidir.
Denosumabin, normal bdbrek fonksiyonu olan hastalarda yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini takviyesi ile birlikte verildiginde,
hipokalseminin tipik olarak beklenen bir yan etki olmadig: tespit
edilmistir. Bununla birlikte, kronik bobrek hastaligi, malabsorpsiyon
sendromlart veya hipoparatiroidizm gibi hipokalsemiye yatkinligi
olan hastalarda semptomatik hipokalsemi meydana gelebilir (50).
Bizim ¢alismamizda ise hipokalsemi, denosumab verilen hastalarin
I’inde (%1,29) goriiliirken; zoledronik asit kullanan hastalarda
rastlanmamistir ve bu oran literatiirde bildirilen verilere gore
oldukca diistiktiir. Hastalarimiza tedavilerin baslangicindan itibaren
peryodik olarak D vitamini (800 IU/giin) ve kalsiyum (1000 mg/giin)
replasmani verilmistir ve her bir uygulamadan 6nce serum kalsiyum
diizeyi kontrol edilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Calismamizin sadece 65 yas ve lizeri hastalarda yapilmis olmasi,
denosumab alan hasta grubunda erkek hasta sayisinin az olmasi,
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komorbid durumlarla olan iligkisinin net olarak gésterilememis olmast,
diger osteoporoz ilaglari ile ilgili verilerin olmamasi ve ¢alismanin
retrospektif bir ¢aligma olmasi ¢aligmamizin kisitliliklarindandir.

Sonug olarak; ¢alisgmamizda osteoporoz tedavisinde sik kullanilan
denosumab ve zoledronik asit karsilastirildiginda, denosumabin
daha ileri yasta, daha ¢ok ila¢ kullanan, kreatinin klirensi daha
diisiik ve renal yetersizlik agisindan daha duyarli hastalarda tercih
edildigi saptanmistir. Yan etki agisindan iki grup arasinda anlamli
fark olmadigi; gelisen yan etkilerin ise literatiirde belirtilenden
daha az oldugu gozlenmistir. Osteoporozu olan geriatrik hastalarda
kullanilacak ajanin se¢iminde komorbidite yani sira, c¢oklu ilag
kullanim1 ve nadir yan etkilerin akilda tutulmas: gerektigi kanisina
varilmistir.

Kaynaklar

1. Compston  JE, McClung MR,
2019;393(10169):364-376.

2. Rachner TD, Khosla S, Hofbauer LC. Osteoporosis: now and the future. Lancet
2011;377: 1276-87.

3. Johnston CB, Dagar M. Osteoporosis in Older Adults. Med Clin North Am.
2020;104(5):873-884.

4. Lentle B, Cheung AM, Hanley DA, et al. Osteoporosis Canada 2010 guidelines for
the assessment of fracture risk. Can Assoc Radiol J 2011; 62: 243-50.

5. Kanis JA, McCloskey EV, Johansson H, et al. European guidance for the diagnosis
and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporos Int 2013;
24: 23-57.

6. Cauley JA, El-Hajj Fuleihan G, Arabi A, et al. Official Positions for FRAX® clinical
regarding international differences from Joint Official Positions Development
Conference of the International Society for Clinical Densitometry and International
Osteoporosis Foundation on FRAX®. J Clin Densitom 2011; 14: 240-62.

7. Kanis JA, Johansson H, Harvey NC, McCloskey EV. A brief history of FRAX.
Arch Osteoporos. 2018;13(1):118. Published 2018 Oct 31.

8. Hernlund E, Svedbom A, Ivergird M, et al. Osteoporosis in the European Union:
medical management, epidemiology and economic burden. A report prepared
in collaboration with the International Osteoporosis Foundation (IOF) and the
European Federation of Pharmaceutical Industry Associations (EFPIA). Arch
Osteoporos 2013; 8: 136.

9. Cosman F, Beur SJ, LeBoff MS, et al. Clinician’s Guide to Prevention and
Treatment of Osteoporosis. Osteoporos Int 2014; 25: 2359-2381.

10.  McClung M, Harris ST, Miller PD, et al. Bisphosphonate therapy for osteoporosis:
benefits, risks, and drug holiday. Am J Med 2013; 126: 13-20.

11.  Lippuner K. The future of osteoporosis treatment - a research update. Swiss Med
Wkly 2012; 142: 13624.

12.  Diab DL, Watts NB. Denosumab in osteoporosis. Expert Opin Drug Saf 2014;
Feb;13(2):247-53

13.  Diker-Cohen T, Rosenberg D, Avni T, Shepshelovich D, Tsvetov G, Gafter-Gvili
A. Risk for Infections During Treatment With Denosumab for Osteoporosis:
A Systematic Review and Meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab.
2020;105(5):dgz322.

14.  Gambacciani M, Levancini M. Management of postmenopausal osteoporosis and
the prevention of fractures. Panminerva Med. 2014;56(2):115-131.

15.  Xu XL, Gou WL, Wang AY, et al. Basic research and clinical applications of
bisphosphonates in bone disease: what have we learned over the last 40 years? J
Transl Med 2013; 11: 303.

16.  Rizzoli R, Reginster JY. Adverse drug reactions to osteoporosis treatments. Expert
Rev Clin Pharmacol 2011; 4: 593-604.

17.  Lewiecki EM. Treatment of osteoporosis with denosumab. Maturitas. 2010 Jun;
66(2): 182-6.

18.  Deeks ED. Denosumab: A Review in Postmenopausal Osteoporosis [published
correction appears in Drugs Aging. 2018 Mar 9;:]. Drugs Aging. 2018;35(2):163-
173.

19.  Bone HG, Bolognese MA, Yuen CK, et al. Effects of denosumab on bone mineral
density and bone turnover in postmenopausal women. J Clin Endocrinol Metab
2008; 93: 2149.

20. Miller PD, Bolognese MA, Lewiecki EM, et al. Effect of denosumab on bone
density and turnover in postmenopausal women with low bone mass after long-
term continued, discontinued, and restarting of therapy: a randomized blinded
phase 2 clinical trial. Bone 2008; 43: 222.

21.  McClung MR, Lewiecki EM, Cohen SB, et al. Denosumab in postmenopausal
women with low bone mineral density. N Engl J Med 2006; 354: 821.

22.  Anastasilakis AD, Toulis KA, Goulis DG, et al. Efficacy and safety of denosumab
in postmenopausal women with osteopenia or osteoporosis: a systematic review
and a meta-analysis. Horm Metab Res 2009; 41: 721.

23.  Brown JP, Prince RL, Deal C, et al. Comparison of the effect of denosumab and
alendronate on BMD and biochemical markers of bone turnover in postmenopausal
women with low bone mass: a randomized, blinded, phase 3 trial. ] Bone Miner

Leslie  WD. Osteoporosis.  Lancet.

Geriatrik Hastalarda Osteoporoz Tedavisinin Yan Etkileri - Bag
Soytas ve ark.



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Res 2009; 24: 153.

Black DM, Delmas PD, Eastell R, et al. Once-yearly zoledronic acid for treatment
of postmenopausal osteoporosis. N Engl J Med 2007; 356: 1809.

Etminan M, Forooghian F, Maberley D. Inflammatory ocular adverse events with
the use of oral bisphosphonates: a retrospective cohort study. CMAJ 2012; 184:
E431.

Fraunfelder FW, Fraunfelder FT. Bisphosphonates and ocular inflammation. N
Engl J Med 2003; 348: 1187.

Chatterjee S, Agrawal D. Bilateral Acute Anterior Uveitis and Conjunctivitis
following Intravenous Zoledronic Acid. J Assoc Physicians India. 2017;65(7):110-
111.

Sharma NS, Ooi JL, Masselos K, et al. Zoledronic acid infusion and orbital
inflammatory disease. N Engl J Med 2008; 359: 1410.

Pazianas M, Clark EM, Eiken PA, et al. Inflammatory eye reactions in patients
treated with bisphosphonates and other osteoporosis medications: cohort analysis
using a national prescription database. J Bone Miner Res 2013; 28: 455.

Patel DV, Bolland M, Nisa Z, et al. Incidence of ocular side effects with intravenous
zoledronate: secondary analysis of a randomized controlled trial. Osteoporos Int
2015; 26: 499.

Black DM, Reid IR, Boonen S, et al. The effect of 3 versus 6 years of zoledronic
acid treatment of osteoporosis: a randomized extension to the HORIZON-Pivotal
Fracture Trial (PFT). J Bone Miner Res 2012; 27: 243.

Pazianas M, Compston J, Huang CL. Atrial fibrillation and bisphosphonate therapy.
J Bone Miner Res 2010; 25: 2.

Eguia A, Bagan-Debon L, Cardona F. Review and update on drugs related to
the development of osteonecrosis of the jaw. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2020;25(1):e71-e83.

Fizazi K, Carducci M, Smith M, et al. Denosumab versus zoledronic acid for
treatment of bone metastases in men with castration-resistant prostate cancer: a
randomised, double-blind study. Lancet. 2011; 377(9768): 813-22.

Fizazi K, Lipton A, Mariette X, et al. Randomized phase II trial of denosumab
in patients with bone metastases from prostate cancer, breast cancer, or other
neoplasms after intravenous bisphosphonates. J Clin Oncol 2009; 27(10): 1564-71.
Lipton A, Steger GG, Figueroa J, et al. Randomized active-controlled phase 1l
study of denosumab efficacy and safety in patients with breast cancer-related bone
metastases. J Clin Oncol 2007; 25(28): 4431-7.

Smith MR, Egerdie B, Hernandez Toriz N, et al. Denosumab in men receiving
androgen-deprivation therapy for prostate cancer. N Engl J Med 2009; 361(8):
745-55.

Avgustin N, Kova¢ D, Kojc N, Mlinsek G, Lindi¢ J. Acute granulomatous
interstitial nephritis and acute rejection in a kidney transplant recipient after
zoledronic acid therapy - a case report and review of the literature. Clin Nephrol.
2017;88(13):97-100.

Chang JT, Gren L, Beitz J. Renal failure with the use of zoledronic acid. N Engl J
Med. 2003; 349: 1676-1678.

Cipriani C, Pepe J, Clementelli C, et al. Effect of a single intravenous zoledronic
acid administration on biomarkers of acute kidney injury (AKI) in patients with
osteoporosis: a pilot study. Br J Clin Pharmacol. 2017;83(10):2266-2273.

Cheng L, Ge M, Lan Z, et al. Zoledronate dysregulates fatty acid metabolism in renal
tubular epithelial cells to induce nephrotoxicity. Arch Toxicol. 2018;92(1):469-485.
Bergner R, Diel 1J, Henrich D, et al. Differences in nephrotoxicity of intravenous
bisphosphonates for the treatment of malignancy-related bone disease. Onkologie.
2006; 29: 534-540.

Balla J. The issue of renal safety of zoledronic acid from a nephrologist’s point of
view. Oncologist. 2005; 10:306-308.

Hillner BE, Ingle JN, Chlebowski RT, et al. American society of clinical oncology
2003 update on the role of bisphosphonates and bone health issues in women with
breast cancer. J Clin Oncol. 2003; 21: 4042-4057.

Cummings SR, San Martin J, McClung MR, et al. Denosumab for prevention
of fractures in postmenopausal women with osteoporosis. N Engl J Med 2009;
361:756.

Huang SY, Yoon SS, Shimizu K, et al. Denosumab Versus Zoledronic Acid in Bone
Disease Treatment of Newly Diagnosed Multiple Myeloma: An International,
Double-Blind, Randomized Controlled Phase 3 Study-Asian Subgroup Analysis.
Adv Ther. 2020;37(7):3404-3416.

Schussheim DH, Jacobs TP, Silverberg SJ. Hypocalcemia associated with
alendronate. Ann Intern Med. 1999; 130: 329.

Malouf NM, Heller HJ, Odvina CV, et al. Bisphosphonate-induced hypocalcemia:
report of 3 cases and review of literature. Endocr pract. 2006; 12: 48-53.

Macisaac RJ, Seeman E, Herums G. Seizures after alendronate. J Royal Soc Med.
2002; 95: 615-616.

Tsvetov G, Amitai O, Shochat T, Shimon I, Akirov A, Diker-Cohen T. Denosumab-
induced hypocalcemia in patients with osteoporosis: can you know who will get
low?. Osteoporos Int. 2020;31(4):655-665.

Geriatrik Hastalarda Osteoporoz Tedavisinin Yan Etkileri - Bag
Soytas ve ark.

Genel Tip Derg 2021;31(2)135-139
139



ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Topuk dikeni tedavisinde ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkinligi
Effectiveness of extracorporeal shock wave therapy in the treatment of epin calcanei
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Oz

Amag: Topuk dikeni klinikte sik¢a karsilagilan, kronik plantar topuk agrisina neden olan klinik bir tablodur. Hastalara uygulanan kortikosteroid enjeksiyonu,
steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar ve ¢esitli fizik tedavi modaliteleri gibi segeneklerin yaninda, Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (Extracorporeal Shock
Wave Therapy - ESWT) cerrahi olmayan yontemler arasinda yerini almistir. Bu prospektif kontrollii ¢alismanin amaci klinik ve radyolojik olarak topuk dikeni
tanis1 alan hastalarda ESWT tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismaya klinik ve radyolojik olarak topuk dikeni tanis1 konan 49 hasta alindi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=25)
silikon tabanlik kulland1 ve dort giin aralikla 3 seans boyunca 8 Hz frekans ile her seans 1000 atim olacak sekilde ESWT tedavisi aldi. Grup 2 (n=24) ise kontrol
grubu olarak kabul edildi ve sadece silikon tabanlik kullandi. Agr1 siddeti gece agrisi, sabah ilk basma sirasindaki agri, hareket ile agri, istirahat agrisi, engebeli
zeminde agr1 ve giin sonunda agr1 olmak tizere Gorsel Analog Skala (GAS) ile ve ayak aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel diizey ise Ayak ve Ayak Bilegi Sonug
Skoru (Foot and Ankle Outcome Score - FAOS) indeksi ile degerlendirildi. Olgiimler hastalar tedaviye alinmadan &nce ve 4 haftalik izlem sonrasinda yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki grupta tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0.05). Gruplar arasi degerlendirmede ise tedavi
sonrasinda GAS ile hesaplanan gece agrisi ve sabah ilk basma sirasindaki agrida (p<0.05) ESWT grubu lehine olacak sekilde anlamli diizelme oldugu gozlem-
lendi. Diger parametrelerde ise tedavi sonrasinda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calisgmamizin sonuglarma gére ESWT uygulamasi topuk dikenine bagli agr1 semptomunu azaltmada efektif bir konservatif yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, epin kalkanei, plantar agri

Abstract

Objective: Epin calcanei is a common clinical problem with chronic plantar heel pain. ‘Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)’ is a non-surgical method
administered to patients along with a variety of other options such as corticosteroid injections, non-steroidal antiinflammatory drugs and physical therapy mo-
dalities. The aim of this prospective controlled study is to investigate the efficacy of ESWT in patients with clinical and radiological diagnosis of epin calcanei.

Materials-Methods: The study included 49 patients diagnosed with epin calcanei according to the clinical and radiological criteria. Patients were randomly
divided into two groups. Group 1 (n=25) used silicone insoles and received ESWT treatment as 1000 shots in each session at a frequency of 8 Hz, 3 sessions
in total with intervals of four days. Group 2 (n=24) was accepted as the control group and used silicone insoles alone. The severity of pain was evaluated using
the pain Visual Analog Scale (VAS) as pain at night, pain in the morning, on the first step, pain on motion, pain at rest, pain on uneven ground and pain at the
end of the day. The functional level of activity of the foot was evaluated by the Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) index. Measurements were taken before
treatment and after 4 weeks of follow-up.

Results: After treatment, both groups showed statistically significant improvement in all parameters (p<0.05). Post-treatment VAS scores showed significant
improvements in pain at night and pain in the morning on the first step (p<0.05) in ESWT group. However there was no significant difference in other parameters
between the two groups (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, ESWT application is seen as an effective conservative method in decreasing pain related to heel spur.

Keywords: ESWT, Epin calcanei, plantar pain
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Giris

Topuk agrisi toplumda sik karsilasilan, popiilasyonun %10 kadarinda
goriilebilen ve kiginin gilinlik yasamim etkileyebilen bir durumdur
(1). Agrinin temelinde, gesitli etiyolojik nedenler bulunabilir. Topuk
agrisi, agrinin lokalizasyonuna gore plantar, medial, lateral ve
posterior olarak siniflandirilabilir (2). Topuk dikeni, kronik plantar
topuk agrisina neden olan klinik bir tablodur (3). Genellikle 40-50
yas arasinda kadinlarda goriilmektedir (4). Obezitede goriilme siklig1
artmistir (5). Topuk dikeninin patolojisinde, predispozan faktorlerin
etkisiyle plantar fasyanin kronik mikrotravmalara maruz kalmasi
sonrast inflamasyonu ve bu inflamasyon sonrasi plantar fasya
proksimalinde kalsifikasyonu yer almaktadir (6). Hastalar genellikle
sabah ilk basma sirasinda olusan siddetli agn tariflemektedirler (7).
Tedavisinde konservatif, medikal ve cerrahi yontemler mevcuttur.
Konservatif tedavi yontemleri arasinda ortez kulanimi, kortikosteroid
enjeksiyonu, kinezyoterapi, iyontoforez, lazer, ultrason, mikrodalga,
fonoforez ve son zamanlarda artmis kullanimi olan ekstrakorporal sok
dalga tedavisi (Extracorporeal Shock Wave Therapy: ESWT)’dir (8).

ESWT, plantar fasiitis, medial ve lateral epikondilit, tendinopatiler ve
topuk dikeninde kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. Yiiksek
amplitiidlii ses dalgalarinin viicudun istenen bélgesine odaklanmasi
ve orada tedavi saglamasi esasina dayali olarak cerrahi olmayan
yontemler arasinda yerini almistir. Amerikan gida ve ilag biirosu
(U.S. Food and Drug Administration; FDA), kronik proksimal
plantar fasiitte ESWT uygulamasini 2000 yilinda onaylamistir (9).
ESWT tedavisinin etkinligi konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglart
celigkilidir (10-14). Bir metaanalizde 6zellikle semptomatik agidan
iyilestirici etkinligi nedeni ile cerrahi yontemlerden dnce g6z 6niine
alinmasi gerektigi savunulmustur (15).

Bu prospektif randomize kontrollii ¢aligmanin amaci klinik ve
radyolojik olarak topuk dikeni tanisi alan hastalarda ESWT tedavisinin
agr1 ve fonksiyon tizerine etkinliginin aragtirilmasidir.

Yontem
Hasta gruplan

Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
2012-2013 yillar1 arasinda bagvuran 18-70 yas arasi, 3 aydan uzun
stireli topuk agris1 mevcut olan, klinik ve radyolojik olarak topuk
dikeni tanis1 almis olan hastalar alindi. Takibe gelemeyecek olanlar, 18
yas alt1 hastalar, romatoid artrit ve diger romatolojik hastaliklara sahip
olanlar, koagulasyon bozukluklarina sahip olanlar, kalkaneal stres
kirigi olanlar, gebe ve emziren hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma
protokolii hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.
Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Hastalarin
ilk poliklinik bagvurusu sirasinda klinik ve demografik 6zellikleri
kaydedildi.

Hastalar kapali zarf metodu ile randomize edilerek iki gruba
ayrildilar. Grup 1 (n=25); silikon tabanlik kulland1 ve dort giin
aralikla 3 seans boyunca 8 Hz frekans ile her seans 1000 atim olacak
sekilde ESWT tedavisi ald1. Grup 2 (n=25); ise kontrol grubu olarak
kabul edildi ve sadece silikon tabanlik kullandi. Silikon tabanligin
ESWT hastanin ¢alismaya dahil edilmesinden son degerlendirme
giiniine kadar kullanilmasi istendi. ESWT tedavisi bu konuda egitim
almis bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler tek arastirmaci tarafindan yapildi. Degerlendirmeleri
yapan arastirmaci tedavi gruplart yoniinden kordii.
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Tedavide EMS Swiss DolorClast (EMS Electro Medical Systems;
Dallas, TX, USA) cihazi kullanildi. Tedavi grubundaki hastalara
ayak bilek eklemi nétral pozisyonda olacak sekilde yiiziistii pozisyon
verildi. ESWT uygulamas: hastalarin kalkaneus medialinde tespit
edilen en hassas noktaya yapildi. Hastalarin kronik agri diizeyine
etki edebilecek (pregabalin, gabapentin, opioid, steroid vb) mevcut
tedavilerinin devami Onerildi. Calisma siiresince agriya yonelik ek
tedavi alinmamasi (parasetamol, steroid olmayan anti-inflamatuvar,
opiod ve antiepileptikler) ve topuk bolgesine ek tedavi uygulanmamasi
istendi.

Klinik degerlendirme

Agr siddeti; gece agrisi, sabah ilk basma sirasindaki agri, hareket ile
agrl, istirahat agrisi, engebeli zeminde agr1 ve giin sonunda agr1 olmak
tizere Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi. GAS; baslangict
‘0=agr yok” ve diger ucu ‘10=cok siddetli agr1 var’ ibareleri olan ve
birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir
skaladir (16). Hastalardan bu ¢izgi lizerinde kendi agr1 durumlarina
uygun olan yere isaret koymast istendi.

Ayak aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel diizey ise Ayak ve Ayak Bilegi
Sonug Skoru (Foot and Ankle Outcome Score - FAOS) indeksi ile
degerlendirildi. FAOS skorlamasi Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score baz alinarak yapilmis ve ayak bilek instabilitesi olan
213 hastada validasyonu onaylanmis bir fonksiyonel diizey skorlama
sistemidir (17). Agri, belirti, is, gilinliik yagsam, spor ve yasam kalitesi
alt skalalari mevcuttur. Her soru Likert Olgegi ile 0-4 arasinda
skorlanir. Her alt skala toplamda 0 (semptomlari en siddetli) ve 100
(semptom yok) arasinda skorlanmaktadir. Anketin gegerli Tiirkge
versiyonu mevcuttur (18).

Olgiimler hastalar tedaviye almmadan 6nce ve 4 haftalik izlem
sonrasinda olmak tizere toplam iki kere yapildi.

istatistiksel degerlendirme

Istatiksel analizlerde Windows igin IBM SPSS 17.0 versiyon istatistik
paketi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ile
nitelik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Grup i¢i tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalari igin Wilcoxon testi kullanildi.
Bagimsiz gruplarda gruplar arasinda sayisal degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigina Mann Whitney U testi ile bakildi. 0.05
degerinin altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Kontrol grubundaki 1 hastanin
takibi birakmasi sebebi ile istatistiksel degerlendirmeye 41’1 kadin 8’1
erkek toplam 49 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi grup 1’de
50.0+10.8 ve grup 2 de 57.7+11.2 yild1 (p=0.006). Gruplar arasinda
cinsiyet, boy-kilo orani ve semptom siiresi ortalamasi agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin demografik
ozellikleri tablo 1°de gésterilmistir (tablo 1).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 4. haftada degerlendirilmis tim
agr1 parametrelerinde (gece agrisi, sabah ilk basma sirasindaki
agri, hareket ile agri, istirahat agrisi, engebeli zeminde agr1 ve giin
sonunda agr1) her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saptand1 (p<0.05) (tablo 2). Gruplar arasindaki degerlendirmede ise
tedavi sonrasinda GAS ile hesaplanan gece agrisi ve sabah ilk basma
sirasindaki agri, ESWT grubu lehine olacak sekilde anlamli diizelme
oldugu goézlemlendi (p<0.05) (tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p
Yas (yil) (ort = SS) | 50.00 = 10.87 5779+ 11.27 0.006%*
i [ 1976) 22(91.7)
Cinsiyet n (%) 0.142
Erkek | 6(24) 2(83)
VKI (kg/m? ) [ 30613 300+ 1.2 0.734
Okur-yazar degil | 3(12) 3(12.5)
Bgitim durumu | 1IKGZretim | 11 (44) 9(37.5) .
(%) Lise | 8(32) 7(29.2)
Universite | 3(12) 5(20.8)
Memur | 5(20) 4(16.7)
Meslek durumu - .
n (%) Ozel sektor | 5(20) 2(8.3) 0.617
Caligmiyor | 15 (60) 18 (75.0)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: number,

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrast agr1 ve fonksiyon degerlerinin
grup i¢i karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrast P oncesi sonrasi P
Gece:grs‘i‘ (et 6;_)51* 22'_7560* <0.001 42921: 408£2.06 | <0.001
15‘;;?1‘;5;‘5‘ 42966* 2;5; <0.001 32'%35; 2912220 | 0.034
oo | v | o [ | 0 [srsen | om
] R T I T IR
mosangr | s | ez | [ | a2 | o
posnns | s [ o [ oo | 95 | an | w
povne | 2 [ | o | e [ | o
RS | e | e | e |0 | n | o

Ort:ortalama, SS: standart sapma, FAOS: foot and ankle outcome
score, ADL skor=is, giinliik yasam skoru

fonksiyonel
degerlendirmelerinde, her iki grupta da anlamhi farklilik
saptand1 (p<0.05) (tablo 2). FAOS ile ol¢iilen fonksiyonel diizey
degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(tablo 3).

Hastalarmm grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi
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Tablo 3. Tedavi sonrasi agr1 ve fonksiyon 6lceklerinin gruplar arasi

kargilastirmalart

Grup 1 Grup 2 p
Gece agrisi ort + (min-max) | 2.76+2.50 4.08+2.06 0.050%*
Sabah ilk basma agr1 ort + (min-max) | 4.44+2.58 5.87+1.94 0.033*
Hareket agrisi ort + (min-max) | 4.04+2.38 4.37£2.01 0.599
istirahat agris1 ort + (min-max) | 2.56+2.23 2.91+2.20 0.577
Engebeli zemin agr1 ort + (min-max) | 5.16+2.52 5.00+1.84 0.802
Giin sonu agri ort + (min-max) | 4.80+2.29 5.75£1.98 0.128
FAOS belirti skor (ort + SS) | 56.14 = 12.69 53.27+ 14.51 0.737
FAOS agri skor (ort £ SS) | 62.22 +17.47 58.21+17.99 0.790
FAOS is,ADL skor (ort = SS) | 67.82 +14.54 62.12 +16.50 1.282
FAOS is,spor skor (ort £ SS) | 54.20 +23.03 56.45+19.91 0.366
FAOS yasam kalitesi skor (ort + SS) | 47.75 +23.02 53.90 + 18.59 1.027

Ort:ortalama, SS: standart sapma, FAOS: foot and ankle outcome
score, min: minimmum, max: maximum, ADL skor=is, giinlik yasam
skoru

Tartisma

Topuk dikeni ve ona eslik edebilen plantar fasiit topuk agrilarinin
en sik goézlenen nedenlerinden biridir. Topuk agrist ile bagvuran
hastalarin yaklasik %50 kadarinda topuk dikeni bulunmaktadir (19).
ESWT uygulamasi, 3 aydan uzun siireli topuk agrist olan ve diger
konservatif tedavilere cevap vermeyen hastalarda Onerilmektedir
(20). Calismamizin sonuglarina gore, topuk dikeni tedavisinde ESWT
uygulamasi agri semptomuna ve ayak aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel
diizey iizerine etkili bulunmustur. Sadece silikon tabanlik uygulamasi
ile de benzer etkiler goriilmekle beraber ESWT tedavisinin agri
semptomunda ek iyilestirici katkis1 gézlenmistir.

ESWT’nin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Fakat, wuygulandigi bolgede mikrovaskiilarizasyonu bozarak
neovaskiilarizasyonu tetikledigi ve sonrasinda lokal biiylime

hormonlarmin salinimi ile kok hiicrelerden normal doku olugmasi
yolu ile iyilesmeyi hizlandirdig1 hipotezi mevcuttur (21). Kas-iskelet
sistemi agrilarinda kullanim alan1 genis olmakla beraber son yillarda
ozellikle inatg1 topuk agrilarinda etkin oldugunu gosteren calismalar
vardir (22-24).

ESWT’nin topuk agrisinda faydali oldugunu gdsteren bir ¢ok ¢alisma
olmasina karsin klinik etkinligi konusunda halen ¢eligkiler mevcuttur.
Yal¢in ve ark.’nin 108 hastada topuk dikeni {lizerine ESWT nin
etkinligini inceledigi bir ¢calismada, ESWT tedavisi bes hafta 0.05 mJ/
mm?dozunda baglanip 0.4 mJ/mm? ye yiikseltilerek 2000 atim olacak
sekilde uygulanmistir. Tedavi sonrasinda VAS ile Olgiilen agrida
azalma oldugu bildirilmis fakat radyolojik iyilesme ile bir korelasyon
saptanmamistir (12). Hayta ve ark.’nin g¢alismasinda ise ESWT
tedavisi topuk dikeni olan obez hastalara 7 giin aralikla 120 frekans ve
1200 atim seklinde 2 seans uygulanmis ve agr1 semptomunda anlamli
iyilesme saptanmistir (25). Cosentino ve ark.’nin ¢alismasinda ESWT
her seans 0.03-0.4 mJ/mm? doz, 120 frekans ve 1200 atim olacak
sekilde 7-10 glin aralikla 6 kere uygulanmis ve VAS ile 6lgiilen
agrida kontrol grubuna gore anlamli azalma goriilmiistiir (14). Yakin
zamanda yayinlanmig bagka bir ¢alismada plantar fasiitte ESWT ve
kisiye 6zel dizayn edilmis silikon tabanlik etkisi karsilastirilmis ve
48 haftalik takip sonunda bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler
nitelikte basma ve gece agrisinda ESWT grubunda daha belirgin
iyilesme saptanmistir (26). Ugurlar ve ark.’nin ¢alismasinda
ise kronik plantar fasiit tedavisinde ESWT, lokal kortikosteroid
enjeksiyonu, proloterapi ve platelet zengin plazma uygulamasi
birbirleri ile karsilagtiritlmis ve ESWT’nin 6zellikle ilk 6 ayda agr
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iizerine etkin oldugu goriilmiistiir (27). ESWT’nin topuk dikeninin
eslik etmedigi kronik plantar fasitte de uzun dénemde etkin oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (28-30). Literatiirde, ESWT’nin agr1
iizerine ¢ok etkili bulunmadigin1 gésteren galigmalar da vardir. Bu
calismalarin ¢ogunun ortak 6zelligi, kontrol grubuna ESWT’nin
etkisiz dozlarinin placebo seklinde uygulanmasidir. Buchbinder ve
ark.’nin yaptig1 ¢caligmada kontrol grubuna daha diisiik dozda daha
az saylda atim verilmis ve orta donem agri etkinligi agsindan ESWT
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir
(10). Haake ve ark.’nin ¢alismasinda ise yine diisiik doz az atim
sayist ile ESWT tedavisi uygulanan kontrol grubu ile ESWT grubu
arasinda uzun dénemde agr1 ve ylirlime siiresi agisindan anlamli fark
bulunmamustir (11). Bizim ¢alismamizin sonuglarma gore, silikon
tabanliga ek olarak ESWT uygulanan hasta grubunda gece agrisi ve
sabah ilk basma sirasindaki agr1 degerlendirmesinde sadece silikon
tabanlik kullanan kontrol grubuna goére anlamli fark gdzlenmistir.
Topuk dikeni agrisinin sabah ilk basma sirasinda ve giin sonunda
daha belirgin oldugu goz 6niine alindiginda, 6zellikle bu donemlerde
agrida azalma olmasi anlamlidir. Onceki calismalarda farkli cihazlarla
¢ok ¢esitli tedavi protokolleri denenmis olup (31), calismamizda
cihaz kullanimindaki firma onerileri ve klinik deneyimlerimiz
dogrultusunda daha 6nceki ¢alismalara gore daha kisa aralikla ve daha
diisiik dozda kullanilmistir. Bu tedavi protokolii ile agr1 semptomunda
iyilesme elde edilebilmistir.

Fonksiyon iizerine yapilan ¢alisma sonuglart da genellikle olumlu
goriilmektedir. Gerdesmeyer L ve ark., ESWT inat¢1 plantar fasiit
mevcut olan hastalarda kontrol grubu ile karsilastirilmis agri,
fonksiyon ve yagam kalitesi lizerine etkili oldugu sonucuna varilmistir
(22). Chew ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada plantar fasitte trombositten
zengin plazma ve ESWT’nin VAS ile 6lgiilen agri ve AOFAS ile
Olciilen ayak fonksiyonu skorlarinda anlamli diizelme gorilmiistiir
(32). Bizim g¢alismamizda grup i¢i karsilagtirmada her iki grupta
da FAOS ile olglilen ayak fonksiyon degerlendirme skorlarinda
grup i¢i analizlerde tedavi sonrasinda iyilesme goriilmekle beraber,
tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda tedavi sonrasinda anlamli
farklilik saptanmamigtir. Hammer ve ark.’nin yaptig1 calismada bizim
calismamizin sonuglarmi destekler bi¢imde ESWT’nin konservatif
tedavilere TUstiinliigli degerlendirilmis her iki grupta grup igi
degerlendirmelerde agr1 ve fonksiyonda iyilesme gozlenmis, gruplar
arasinda herhangi bir farklilik gézlenmemistir (29). ESWT nin farkli
dozlarm karsilastirildigi caligmalarda farkli tedavi dozlarinda 6zellikle
orta ve uzun donemde etkinlik farkliliklar1 ortaya konulmustur (24,
33).

Calismalarda kullanilan ESWT dozlarinin ve 6lglim metotlarinin
degiskenligi, calismalar arasinda birebir karsilastirma yapmay1
engellemektedir. Bu nedenle c¢aligmalar arasindaki sonug
farkliliklarinin kesin sebebine ulagsmak miimkiin degildir. Fakat
caligmalardaki degisken seans sayisi, frekans ve dozajda uygulanan
tedavi yontemlerinin farkli sonuglar elde edilmesinde etkili oldugu
diistiniilebilir. Calismamiz, kontrol grubunun bulunmasit ve agr ile
es zamanli fonksiyonel degerlendirmesinin yapilmasi agisindan
o6nemlidir. Hasta sayisinin kisithh olmast ve uzun dénem takip
sonuglarinin olmamasi ¢alismamizin limitasyonlar: arasindadir.

Sonug olarak, silikon tabanliga ek olarak uygulanan ESWT tedavisinin
sadece silikon tabanlik kullanimina gore hastalarin agr1 semptomunu
iyilestirmede daha etkin oldugu goriilmiistiir. Daha fazla hasta sayis1
ile uzun dénem takipli ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Evde Bakim Hastalarinda Gériilen Yeni Urolojik Problemler: Cikmayan Sondalar

New Urologic Problems in Home Care Patients: Adhesive Cathater

Yasemin Korkut', ““"Bekir Aras?, “* Efkan Kenan'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
’Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Oz
Amag: Evde saglik hizmeti alan hastalardaki iirolojik problemlerin ve ¢dziim 6nerilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Ocak 2017- Subat 2019 yillar1 arasinda evde saglik hizmeti alan ve her ay diizenli takibi yapilan 1950 hasta icerisinden kronik
iiretral kateter kullanimi olan 99 hasta alindi. Hastalarin ve saglik personelinin karsilastig1 problemler, bu problemler ile bas edilme yontemleri ve iiroloji uzma-
nina bagvuru nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya aliman hastalarin ortalama yaslar1 77,3 (48-96) idi. Hastalari 55’1 (%55,5) erkek idi. Evde bakim hastalarinin birincil hastaliklar1 arasinda
en ¢ok goriilen 58 (%58,5) ile norolojik sorunlardi. Karsilagilan tirolojik sorunlar ise sirasi ile %18,1 hastada triner enfeksiyon, %18,1 hastada sondanin ¢ik-
mamas1, %15,1 hastada kronik irritasyona bagli iiretral erozyon ve %8 hastada hematiiri gériildii. Uriner enfeksiyonu olan hastalara antibiyoterapi uygulandi.
Hematiiri, irrigasyon yapilarak ve antikoagiilan kullanimi kesilebiliyorsa ara verilerek yerinde tedavi edildi. Uretromeatal erozyonu olan hastalarda prezervatif
sondaya gecildi yada temiz aralikli kateterizasyon yapilip lokal pomad kullanilarak tedavi edildi. Sondasi ¢ikartilamayan hastalar iiroloji uzmanina danisilmak
iizere hastaneye getirildi ve sonda girisimsel iglemler uygulanarak (iiretral veya suprapubik) ¢ikarildi.

Sonug¢: Evde bakim hastalarmin karsilastig1 sorunlar igerisinde iirolojik problemler % 60 oraninda goriilmekte olup, bu problemlerin disiik bir orani iiroloji
uzman destegi gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: tiretral katater, liroloji, evde saglik

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate urological problems and solutions in patients receiving home health care.

Material and Method: The study included 99 patients were with chronic urethral catheter use among 1950 patients who received home health care between
January 2017 and February 2019. The problems faced by patients and health personnel, ways to deal with problems and the reasons for applying to urology
specialist were recorded.

Results: The mean age of the patients included in the study was 77.3 (48-96) years. Fifty-five patients (55.5%) were male. Among the primary diseases of home
care patients, 58 (58.5%) were the most common neurological problems. The urological problems were urinary infection in 18.1%, inability to remove the cat-
heter in 18.1%, urethral erosion due to chronic irritation in 15.1% and hematuria in 8%. Antibiotherapy was applied to patients with urinary infection. Hematuria
was treated in situ by irrigation and interruption if anticoagulant use was discontinued. In patients with urethromeatal erosion, a condom catheter was passed
or a clean intermittent catheterization was performed and treated using local ointment. The patients who could not be probed were brought to the hospital for
consultation with the urologist and the catheter was removed by interventional procedures (urethral or suprapubic).

Conclusion: Urological problems are seen in 60% of the problems faced by home care patients, and a low percentage of these problems require urologist support.

Keywords: urethral catheter, urology, home care
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Giris

Uzun siireli kalict {iiretral kateterler idrar kagirma veya idrar
retansiyonu olan kisilerin bakiminda sik kullanilan materyallerdendir.
Bu kalict kateterler genellikle evde, hastanede ve 6zel saglik bakimi
ortamlarinda idrar yolu sorunlari olan insanlarda kullanilir. Uzun
stireli kateter kullanimuyla iliskili bircok potansiyel komplikasyon ve
yan etki goriilmektedir ve kateter kullaniminin yayginlig iilkeler ve
saglik bakimi ortamlari arasinda degismektedir (1).

Serbye ve ark. tarafindan yapilan bir arastirma, italya’da erkeklerin%
35,9’unun ve kadm yash evde bakim miisterilerinin % 27,4’{inlin
kalici, aralikli veya prezervatif kateteri kullandigini tespit ederken,
bu kateterlerin kullanim oranlart Finlandiya’da erkeklerde (% 2,9)
ve Cek Cumhuriyeti’nde kadinlarda (% 0,6) daha diisiik olarak tespit
edilmisti (2). Uzun siireli kateter kullanimina bagli olarak iiriner sistem
enfeksiyonlari, mineral birikintilerinden kaynaklanan enkrustasyon
ve peri-kateter sizintisi dahil uzun siireli idrar sondalarinin kullanimi
ile iliskili ¢ok iyi bilinen ve yaygin komplikasyonlar ve rahatsizliklar
bilinmektedir.

Bu c¢alismada amag¢ Kiitahya ili evde saglik birimi tarafindan takip
edilen daimi iiretral kateterli evde bakim hastalarinda goriilen iiretral
katetere bagli komplikasyonlar belirlemek ve bu komplikasyonlarin
tedavisinde uygulanan medikal ve cerrahi yontemleri goézden
gecirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2017 - Subat 2019 yillar1 arasinda Kiitahya ili evde
saglik birimi tarafindan her ay diizenli takibi yapilan ve diizenli
kayitlart tutulan 1950 hasta igerisinden daimi iiretral kateterli 99
hasta alindi. Kiitahya Saglik Bilimleri Yerel Etik Kurul’undan etik
kurul onayr 14.11.2018 tarihinde 2018/14-13 numarast ile alinarak
calismaya basland1. Bu hasta grubunda daimi iiretral katetere bagl
gelisen komplikasyonlar tespit edilip siniflandirilarak kayit altina
alindi. Makroskobik hematiiri, iriner enfeksiyon, mesane tasi,
kateter liimeninin tikanmasi, sonda irritasyonuna bagl penis cildi ve
iiretral erozyonlar ve ¢ikarilamayan sondalar olarak tespit edildi. Bu
problemler medikal veya invazif yaklagimlar ile tedavi edildi.

Bulgular

Calismaya evde bakim hizmeti alan 1950 hastadan iiretral foley
kateteri olan ve hasta ve hasta yakmlarmim uyum saglayamamasi
nedeniyle tiimii daimi iretral kateter kullanan 55 erkek, 44 kadin
olmak iizere toplam 99 hasta alind1. Uretral sondali olan hastalardan
59’unda (% 59,5) daimi sondaya bagl komplikasyonlar goriildii. 18
(%18,1) hastada tiriner enfeksiyon, 18 (% 18,1) hastada ¢ikarilamayan
sonda, 8 (% 8,1) hastada hematiiri ve 15 hastada (% 15,1) kronik

irritasyona bagl tiretral erozyon tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sondaya bagl goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon N = say1 %

Uriner Sistem Enfeksiyonu 18 30,5
Cikarilamayan Sonda 18 30,5
Hematiiri 8 13,6
Uretral Erozyon 15 25,4

Semptomatik {iriner enfeksiyonu olan hastalarin idrar tahlilleri
ile birlikte idrar kiiltiirleri alindi ve kiiltiir sonuglarina uygun
antibiyoterapi ve analjezik ihtiyaci i¢in kreatinin degerine bagl olarak
parasetamol veya nonsteroid antienflamatuar tedavi verildi. Tedavi
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sonrasinda idrar kiiltiirii ile tedavinin sonuglar1 tekrar degerlendirildi.

Sondaya iligkili hematiirisi olan hastalar i¢in Oncelikle {riner us
ile hematiiri etyolojisi arastirildi, hematiiri sadece sondaya basl
oldugu diisiiniiliiyorsa antikoagiilan kullanimina uygun brans
konsiiltasyonlarina danisilarak ara verildi, mesanede organize olmus
hematoma sahip hastalarda ise mesaneye 3 yollu sonda takilarak 3000
cc izotonik soliisyonu ile 50 cc enjektdrler ile mesane irrigasyonu
yapilarak hematom bosaltildi. Daha sonra 3 yollu sonda ile ayni giin
sonda rengi agik kalacak sekilde en az 24 saat hematiiri agilana kadar
mesanenin izotonik ile serum seti ile ayarlanarak irrigasyona devam
edildi. Hematiirinin bittigi kanaatine varilinca irrigasyon kesildi.

Resim 1: Transrektal US esliginde balonun igne ile patlatilmast

Sondaya bagli olarak gelisen liretromeatal erozyonlari olan hastalarin
sondalar1 alinarak perkiitan suprapubik sistostomi veya temiz aralikli
kateterizasyona gecildi ve erode olan alan lokal epitelizan pomad
kullanilarak konservatif olarak tedavi edildi.

Uretral kateteri ¢ikarilamayan hastalarin taniminda sonda balonunun
bosaltilamamasi ve viicut digina ¢ikarilamamasi durumu olarak
tanimlandi. {1k olarak foley kateter vucut disinda kalan Y kismindan
kesilerek balon igeriginin bosalmasi beklendi. Balonu bosalmayan
sondalarda ikinci olarak iireteral stent klavuz teli ile sonda igerisinde
olusan enkrustasyonlar agilmaya calisildi. Ugiincii yol olarak cinsiyete
gore tedavi edildi. 13 erkek hastada sonda balonu 30 cc kadar
sisirilerek lokal anestezi altinda suprapubik ultrason kilavuzlugunda
ile spinal igne ile patlatildi. Obezite nedeniyele 3 hastada lokal
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anestezi ile transrektal ultrason esliginde prostat biyopsi ignesi
ile balon patlatildi (Resim 1). Iki kadin hastada ise sonda mesane
boynuna dogru traksiyon ile ¢ekilerek iiretradan balon goriilmesi
saglanip 22 gauge braniil ile balonun patlatilmasi saglandi. Tim
hastalardan sondalar tarif edilen sekillerde ¢ikarildi. Cikarilamayan
sondalarin tamami latex iriinii olan sondalar olup hastalar sonda
yapilart hakkinda bilgilendirildi ve silikon kateterlere gegisi saglandi.

Tartisma

Urolojik veya diger sistemik nedenlerle daimi iiretral kateterle
takip edilen hastalarda katetere bagli komplikasyonlar siklikla
goriilmektedir (1,2). Literatiirde Saint ve ark.’larnimn calismasinda
enfeksiyon dist komplikasyonlar enfeksiyéz komplikasyonlardan
5 kat daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (1). En sik lokal
agri ve rahatsizlik hissi goriilmektedir. Silikon sondalarin triner
enfeksiyon ve diger komplikasyonlari azalttig1 yapilan ¢alismalarda
gosterilse de kesin bir ¢6ziim sunulamamustir (3).

Glintimiizde kullanilan idrar sondalarmm biiylik ¢ogunlugu, dogal
kaucuk (latex) veya polisopren adli maddeden imal edilmektedir.
Dogal lateks diisiik maliyetli olmasimnin yaninda kolay ve kisa
stirede sekillendirilebilmesi, islenebilmesi nedeniyle ayni zamanda
iretim maliyetlerini de azalttigindan kateter iiretiminde halen
siklikla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda dogal kaugugun, yogunluk,
sertlik, uzama katsayisi, gerilme kuvveti gibi fiziksel 6zelliklerinden
kaynaklanan avantajlart bu hammaddenin yerine koyulabilecek
alternatiflerini sinirlamaktadir. Ancak kauguk yapida malzemelerin
neden oldugu zayif biyo-uyumluluk, yiiksek idrar yolu enfeksiyonu
yatkinlig1 ve liimen tikanmasi sikliginda artis gibi sorunlar, saglik
calisanlari tarafindan fark edilmis ve bildirilmistir (4). Bunun diginda
insan immun sisteminin, kauguk igeriginde bulunan proteinler ile
aktivasyonu sonucu gelisen ve lateks alerjisi olarak tanimlanan bir
tablo da ortaya konmustur (5). Tiim bu sorunlar, sonda iireticilerinin
yeni ¢oziimler aramasina neden olmus ve giiniimiizde giimiis, hidrojel,
politetrafloroetilen veya silikon kaplanmis kauguk sondalarm ya
da tamamen silikon hammaddesinin kullanildig1 sondalarin {iretimi
ile sonuglanmistir. Kaugugun polimerik kaplama ile muamele
edilmesi sonucunda biyo-uyumlulugunun iyilestigi, nispeten ylizey
kayganliginin artmasi nedeniyle uygulanmasinin kolaylastig1, uygun
esneklik ve sertlik degerlerine ulasilabildigi iddia edilmektedir (4). Saf
silikon sondalar ise fiziksel, kimyasal ve biyouyumluluk 6zellikleri
yoniinden, iiriner kateterizasyon ile ilgili oldugu bildirilen bir¢ok
sorun i¢in ¢dziim olarak goriilmekle birlikte iiretim maliyetleri diger
sonda tiplerine oranla yiiksektir. Bunlara ek olarak Kowalczuk ve
ark.’nin yaptigi ¢alismada sondalarin ¢esitli antibiyotikler ile muamele
edilmesi ile hem mikroorganizmalarin yapismasinin engellendigi hem
de sitotoksik etkilerinin azaltildig1 gosterilmistir (6).

Literatiirde yapilan g¢alismalarda ¢ikarilamayan sondalarin farkli
teknikler ile ¢ikarilabilecegi anlatilmistir (7-9). Daneshmand ve ark.
oncelikle sonda distalinin kesilip sonda balonunun kendiliginden
bosalabilecegi  Onerilmektedir. Bu yoOntemin basarisizliginda
ireteral stent klavuz teli ile balon kanalinin ag¢ilmasi onerilmektedir.
Bu yontemin de balonun proksimal kesiminde tikaniklik olmasi
durumunda basari sansi1 diisktiir. Son olarak lokal anestezi sonrasi
spinal igne ile ultrason esliginde sonda balonunun patlatilmasi
onerilmistir. Biz de caligmamizda sirasiyla bu yontemleri uyguladik.
Suprapubik yolla obezite nedeniyle zorlandigimiz hastalarda
transrektal yolu kullandik. Kadinlarda ise sondayr mesane boynuna
cekerek 22 gauge braniil ile sonda balonunu patlatma yontemini

kullandik.

Evde Bakim Hastalarinda Urolojik Problemler - Korkut ve ark.

Ozetle ¢esitli nedenlerle daimi iiretral kateter ile takip edilen
hastalarin sondaya bagli komplikasyon gelisme riski oldukca yiiksek
orandadir. Bu komplikasyonlarin yo6netiminde hastalarin genel
durumu ve komorbiditeleri nedeniyle zorluklar yasanmaktadir. Biz de
¢alismamizda bu komplikasyonlardan nadir goriilen ancak yonetimi
zor olan ¢ikmayan sondalarin literatiirde de tariflenen yontemler ile
¢ikarilabilecegini gosterdik.

Sonug: Geligen tedavi yontemleri ve buna ulagimin kolay olmasi ile
birlikte artan insan 0mrii ile birlikte evde bakima ihtiya¢ duyulan hasta
sayisinda belirgin olarak bir artig goriilmektedir. Buna bali olarak evde
bakim hastalarinin karsilastig1 sorunlar igerisinde iirolojik problemler
% 60 gibi yiiksek bir oranda goriilmektedir. Bu problemlerin diisiik
bir orani iiroloji uzman destegi gerektirmektedir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Hastahklarina Yonelik Tutum ve Davramslarinin incelenmesi

Investigation of the Attitudes and Behaviors of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Ahmet Kayabasi!, =" Yasemin Korkut'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Oz

Amag: Bireylerin hastaliklarini algilamasi, hastaliga karsi tutumlari, hastalikla bas etme yontemleri iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Arastirma Tip 2 Diyabetes
Mellitus’lu hastalarin hastaliklaria yonelik tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, kesitsel bir ¢aligmadir. Hastalarin
yazili onamlari alindiktan sonra veri toplama araci olan Sosyodemografik Ozellikler Formu, Klinik Veriler Formu, Diyabet Tutum Olgegi ve Yasam Doyum
Olgegi’ni igeren anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %71°1 kadin, %29’u erkekti. Yas ortalamalari 64,7+11,6 yildi. Hastalarin %64,5°1 ilkogretim mezunu, %74,3’1 evliydi.
Klinik 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda, %50,3°1 <10 yildir diyabet hastasiyd, %25,7’si insiilin kullantyordu, %14,8’inde diyabetik ayak vardi. Hastalarin
diyabet tutum 6lgegi puan ortalamasi 3,61+0,41 idi. Hastalarin yaslari, aylik gelir diizeyleri, diyabet tanisi almis olma siireleri ile diyabet tutum &lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Yasam doyum &lgegi puanlari ile hastalarin yaslari, egitim durumlari, medeni durumlari ve ailelerinde diyabet
hastas1 birey olmasi durumu arasinda anlamli fark vardi. Hastalarin diyabet tutum 6lgegi ve yasam doyum 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
saptandi.

Sonug: diyabette hastaliga daha uyumlu ve pozitif tutuma sahip bireylerin yasam doyumlari da daha yiiksek oldugundan, hastalarda negatif ve pozitif tutuma
neden olan faktorlerin saptanarak bireylerin bu konularda uygun sekilde desteklenmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, evde bakim, tutum, yasam doyumu

Abstract

Objective: Individuals’ perception of their disease, has an important effect on the methods of coping with the disease. The study was conducted to evaluate the
attitudes and behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus.

Method: This cross-sectional study was carried out in the outpatient clinics. After the written informed consent was obtained, a questionnaire including Socio-
demographic Characteristics Form, Clinical Data Form, Diabetes Attitude Scale and Satisfaction with Life Scale was used.

Results: Among the patients 71% were female. The mean age was 64.7 + 11.6 years. Of the patients, 64.5% were primary school graduates and 74.3% were
married. According to the distribution of clinical features, 50.3% had diabetes for 10 years, 25.7% was using insulin in treatment, 14.8% had a diabetic foot.
The mean score of diabetes attitude scale was 3.61 + 0.41. There was a statistically significant difference between the ages of the patients, their monthly income
levels, the duration of diabetes disease and diabetes attitude scale scores. There was a significant difference between satisfaction with life scale scores and age,
educational, marital, and family status of patients with diabetes. A positive weak correlation was found between the patients’ diabetes attitude scale and life
satisfaction scale scores.

Conclusion: as the life satisfaction of the individuals who have more positive attitudes towards diabetes is higher, it is important to determine the factors that
cause negative and positive attitudes in patients and to support them accordingly.

Keywords: Type 2 diabetes, home care, attitude, life satisfaction
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki
bozukluklar nedeniyle karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince
yararlanamamak gibi sorunlara yol agan, siirekli tibbi bakimin
gerektigi, kronik bir metabolizma bozuklugudur (1). DM, hem kadin
hem de erkeklerde yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilen,
ciddi komplikasyonlara neden olan, bireyin yasam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen ve ilerleyen donemlerde yeti yitimine kadar
giden kayiplara yol agan, sik goriilen bir hastaliktir (2). DM siklig1
diinya genelinde ve tiim iilkelerde kentlesme sonucunda artan
fiziksel inaktivite ve buna bagli obezite nedeniyle artmaktadir. Bu
artis DM’un saglik kaynaklart tizerindeki gelecekteki yiikiiniin
belirlenmesi agisindan da 6nemlidir (3). Yasam tarzindaki hizli
degisim beraberinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin hemen
hepsinde dzellikle Tip 2 DM (T2DM) prevalansinda hizli bir yiikselisi
de getirmistir. 2013 yilinda diinya genelindeki diyabetli birey sayist
382 milyon iken, 2035 yilinda bu oranimn %55 artarak 592 milyona
varacagi ongoriilmektedir (4). DM bir¢ok organ ve sistemi etkileyen
sonuglar1 olan kronik bir hastaliktir. Yasam siiresini 5-10 yil kadar
kisaltmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini 2-4 kat kadar arttirmaktadir. DM ve buna bagl
gelisen komplikasyonlar bireylerin ve iilkelerin ekonomilerine olan
yiikii giderek arttirmaktadir (5). DM tedavisinde temel amag diyabet
yonetimini en iyi sekilde saglamak ve metabolik kontrolii siirdiirmektir.
DM yonetimi; dengeli bir diyet, uygun egzersiz, ayak bakimi, ilag-
insulin gibi tibbi tedavi ajanlarmimkullanimi ve kendi kendine kan
sekeri takibini kapsayan c¢ok bilesenli bakim aktivitelerinive yagam
tarz1 degisikliklerini kapsar (6). Bireylerin hastaliklarini algilamasi,
hastaliga karsi tutumlari, hastalikla bas etme yontemleri {izerinde
onemli etkiye sahiptir. DM’ye yonelik tutum ve davranislar ne kadar
dogru ve gergekgi olursa, hem bireysel hem de toplumsal boyutta
miicadele o kadar basarili olacaktir. DM’ye yonelik yanlis ve olumsuz
alg1 ve tutumlarin degistirilmesi, 6nleme ve miidahale ¢alismalarinin
bir pargast olmalidir (7). DM bakimi ve tedavisi sadece hastanede
olan bir hastalik olmayip bu siire¢ hastalarin evlerinde de devam
etmektedir.

Evde bakim; yasli, engelli, kronik hastaligi olan veya iyilesme
stirecindeki kisileri kendi ortamlarinda destekleyerek, sosyal yasama
uyumlarini saglamak, yasamlarini daha mutlu ve olumlu bir sekilde
stirdiirerek toplumsal biitiinliigli gergeklestirmek, bakima gereksinimi
olan kisilerin aile bireyleri izerine diisen yiikiinii hafifletmek i¢in kisi
ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri
ve sosyal hizmetleri kapsayan bakim modelidir (6). T2DM’li birey,
hastalik yonetimini ve kontroliinii basarili bir sekilde siirdiirebilmesi
icin yeterli bilgi, beceri ve pozitif tutumlara sahip olmalidir. Hastalarin
olumlu tutum ve davraniglar gostermesi diyabet tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Yanlis aligkanliklar bilindigi takdirde davranisa
doniismeden diizeltilebilir, bu nedenle diyabetli bireyin egitim
oncesinde tutumlart ve yanlis olan aligkanliklarinin degerlendirilmesi
onemlidir. Etkin hastalik yonetimi ve kontrolii bireyin uyumlulugunu
gerektiri. T2DM’li bireylerin hastalikla ilgili inang ve tutumlari
ile tedavinin gerekliligi i¢in tanimlanan davranig uyumu arasinda
anlamli iliski vardir (8). Hastalik ile basa ¢ikmak i¢in hastanin iyilik
halinin pozitif olmasina, 6z bakim becerilerine, hastalik ile ilgili genis
bilgiye, sagligina ve kendine bakima dair pozitif tutum gdstermesine
gereksinim vardir (9). T2DM’li hastalarin tedavisini etkileyecek olan
tutum ve davraniglarin belirlenmesine yonelik ¢alismalar, daha sonra
yapilacak olan girigimlere 151k tutacaktir.

Calismamizin amaci; T2DM’li  hastalarin  diyabet tutum ve
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davraniglarini incelemek ve bu tutum ve davranis degisikliklerinin
yasam doyumuna etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 1 Eylil-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biriminde
yapilmustir.

Calismanin evrenini Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitli 2000 hasta olusturmustur.
Epi-info programina gore hesaplanan 183 T2DM hastas1 ¢aligmaya
almmistir. T2DM tanist igin hastane kayitlari esas alinmistir. En
az 1 yildir T2DM hastast tanist ile takipli hastalar, diizenli oral
antidiyabetik ve/veya insiilin kullanan hastalar, 20 yas iistii olanlar,
ciddi norolojik ve/veya psikiyatrik hastalig1 olmayanlar, oryantasyon
ve kooperasyon bozuklugu olmayanlar ve ¢aligmay1 kabul edenler
calismaya alinmistir. 20 yas altindaki T2DM hastalari, T2DM igin
diizenli ila¢g kullanmayanlar, ciddi nérolojik ve/veya psikiyatrik
hastalig1 olanlar, son 1 yil i¢inde tan1 konmus hastalar ¢aligma dist
birakilmistir.

Hastalar ¢aligma hakkinda sozel olarak bilgilendirilip yazili onam
formlar1 alindiktan sonra veri toplama araci olan Sosyodemografik
Ozellikler Formu, Klinik Veriler Formu, Diyabet Tutum Olgegi
(DTO) ve Yasam Doyum Olgegi (YDO) yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmisti. DTO, T2DM egitimlerinin etkinligini, egitimin
etkinliginde hastalarin tutumlarmin 6nemi ile tutum ve davranig
arasindaki iliskiyi aciklamada kullanilmaktadir (10). DTO, 7 alt
boyuttan olusan bir &lgektir. Olgegin 7 alt boyutu; &zel egitim
gereksinimi, hasta uyumuna kars1 tutum, T2DM ciddiyeti, kan glikoz
kontrolii ve komplikasyonlar, hastanin yasamina T2DM’nin etkisi,
hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimimna karsi tutumdan
olusmaktadir. Olgek, maddeleri 1’den 5’ kadar olan Likert tipli
puanlamaya sahiptir. Puan 3’{in {izerinde ise pozitif tutumu, 3’iin
altinda ise negatif tutumu ifade etmektedir. Olgegin alt gruplarmin
test-tekrar korelasyon katsayilar1 0,52-0,93, Cronbach’s Alpha
degerleri ise 0,61-0,93 olarak saptanmistir. Arastirmada, bireylerin
yasamdan aldiklar1 doyumu belirlemek amaciyla Deiner, Emmons,
Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilmis olan Yasam Doyumu Olgegi
(The Satisfaction with Life Scale-SWLS) kullanilmustir (11). Olgek
Likert tipi 7 dereceli 5 maddeden olusmaktadir. Her madde “1:
Kesinlikle katilmiyorum — 7: Tamamen Katiliyorum” arasinda deger
almaktadir. Olgegin orijinal calismasini yapan Diener ve arkadaslari,
Olcegin giivenirligini Alfa= 0.87, 6l¢iit bagiml gegerligini 0,82 olarak
bulmuslardir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapan
Yetim, Ol¢egin Tiirkiye popiilasyonunda giivenirligini Alfa= 0,86
olarak saptamigtir (12).

Etik kurul onay1; Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulun’dan 08.08.2018 tarih ve 2018/10-6 karar
numarasi ile alinmustir.

Istatistiksel analiz icin, SPSS 22.0.0 paket programi kullanildi.
Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon testleri kullanildi. Kruskal
Wallis  testi
kaynaklandig1 grubun tespiti igin ikili karsilagtirmalarda Bonferoni

sonrast anlamli fark saptanan gruplardan farkin

diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel olarak énemlilik sinir1 p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Hastalik Bilinci - Kayabas1 ve Korkut.



Calismaya 183 hasta dahil edildi. Hastalarmn %71’i (n=130) kadin
idi. Yas ortalamasi 64,7+11,6 yil olup %82’si (n=150) 80 yasindan
kiiciik, %18’ (n=33) 80 yas ve lizerindeydi. Hastalarin %27,3’i
(n=50) okuryazar degilken, %064,5’inin (n=118) egitim diizeyi
ilkogretim, %2,7’sinin (n=5) iiniversite seviyesindeydi. Arastirmaya
katilanlarin %74,3°1 (n=136) evli, %24,6 (n=45) dul veya bosanmisti.
Katilimetlarin %2,7’sinin (n=5) gocugu yoktu; %6’smin (n=11) 1,
%30,1’inin (n=55) 2, %61,2’sinin (n=112) 3 ve daha fazla sayida
¢ocugu vardi. Hastalarin %6,6’s1 (n=12) tek basina, %40,4’i (n=74) 2
kisi, %5371 (n=97) 3 ve daha fazla sayida kisi ile birlikte yagamaktaydi.
Hastalarin %85,8’1 (n=157) sehirde yasamaktaydi. Gelir diizeylerine
bakildiginda hastalarin, %37,7’sinin (n=69) 2000TL iizerinde geliri
bulunmaktayd.

Hastalarm klinik 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda, T2DM tanis1
<10 y1l olan hastalar katilimcilarin %50,3’tinii (n=92), 10-20 y1l olan
hastalar %20,2’sini (n=37), >20 yil olan grup ise %29,5’ini (n=54)
olusturmaktaydi. Hastalarmn %48,6’s1 (n=89) oral antidiyabetik,
%325,7’s1 (n=47) insiilin, %25,7’si (n=47) oral antidiyabetik ve insiilin
kullanmaktaydi. Kan sekeri ortalamalari hastalarin %45,4’tinde
(n=83) <150 mg/dl, %44,8’inde (n=82) 150-250 mg/dl arasinda,
%09.,8’inde (n=18) >250 mg/dl idi. Hastalarn HbAlc degerleri
ortalamast %8,1+1,2 olup HbAlc degerleri %57,9’unda (n=106)
%6,5-8 arasinda, %42,1’inde (n=77) %8’in {lizerinde idi. Ailesinde
T2DM’li birey olanlar hastalarin %55,2’sini (n=101), olmayanlar
%44,8’ini  (n=82) olusturmaktaydi. T2DM dis1 ilag kullanimi
hastalarin %88’inde (n=161) mevcuttu, %12’si (n=22) T2DM ilac1
disinda bir ilag kullanmiyordu. Hastalarin evde bakim hizmeti alma
nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunu serebrovaskiiler olay oykiisii ve
senilite olusturmaktaydi. Hastalarmn %36,6’s1 3 aydan daha sik
kontrol takiplerine devam ederken, %1,1°1 (n=2) 3-6 ay aras1, %7,1’1
(n=13) 6 aydan daha uzun aralikl olarak takibe gidiyordu. Hastalarin
%55,2’1 (n=101) takiplerine diizensiz gidiyordu. Diyabetik ayak
hastalarin %14,8’inde (n=27) vardi; %85,2’sinde (n=156) diyabetik
ayak sikintis1 yoktu. Hastalarin %56,8°1 (n=104) diyetine uydugunu,
%43,2’s1 (n=79) diyetine uymadigmi belirtti. Daha once diyabet
egitimi alanlar hastalarin %50,3’iinii (n=92) olusturmaktayd: ve
%49,7’si (n=91) daha dnce bir diyabet egitimi almadigini belirtmistir.
Hastalarm %24 inin (n=44) VKi’i normal iken (<25 kg/m2), %37,7’si
(n=69) fazla kilolu (25-30 kg/m2), %38,3’ii (n=70) obez (>30 kg/m2)
idi.

Diyabet tutum dl¢egi puan ortalamasi 3,61+0,41 idi. Tiim boyutlarda ve
toplamda katilimcilarin yanitlari pozitif tutumu (>3) géstermekteydi.
Calismamizda diyabet tutum 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi 0,84
olarak hesaplanmistir. Hastalarin diyabet tutum 6lgegi ve alt boyutlart
puanlar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin diyabet tutum dlcegi ve alt boyutlari puanlari

Ortalama+SS
DTO 6zel egitim gereksinimi puant 3,86 £0,57
DTO hasta uyumuna kars1 tutum puant 3,35 40,45
DTO T2DM nin ciddiyeti 3,35 +0,70
DTO kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar puant 3,87 0,57
DTO hasta yasamina diyabetin etkisi puan 3,41 +0,70
DTO hasta otonomisine kars1 tutum puani 3,54 +0,39
DTO ekip bakimina karsi tutum puani 3,76 0,56
DTO toplam puan 3,61+0,41

Hastalar <50 yas, 50-80 yas, >80 yas olmak iizere 3 yas grubuna
ayrildi. Buna gore DTO puanlarina bakildiginda 80 yasin altindaki
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hastalarin puan ortalamalar1 3,63+0,42; 80 yas ve lizerindeki hastalarin
3,47+£0,33 puandi. Hastalarin yas gruplarma gére DTO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (p=0,007).
Yas gruplarma gore 80 yasindan kiigiik olan hastalarin DTO puanlari
anlamli olarak daha yiiksekti. Hastalarin cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, evde yasadiklari kisi
sayis1, yasadiklari yer ve aylik gelir diizeyi ile DTO puanlari arasinda
anlamli fark yoktu. Hastalarin aglik kan glukoz ortalamalari, HbAlc,
viicut kitle indeksi, T2DM tedavi tiirli, T2DM dis1 ilag kullanim
durumu, ailesinde T2DM’li hsta olma durumu, diyabetik ayak
olma durumu, diyetine uyma durumu ve diyabet egitimi almis olma
durumlari ile DTO puanlari arasinda anlaml fark yoktu.

T2DM siiresine gore hastalar 10 yildan daha az siiredir T2DM
olanlar, 10-20 yil arasinda T2DM olanlar ve 20 yildan daha uzun
stiredir T2DM olanlar olmak {iizere 3 gruba ayrildilar. T2DM tanisi
almis olma siiresi 10 yildan az olan hastalarin DTO puan ortalamasi
3,65+0,39; 10-20 yil arasinda olan hastalarin 3,69+0,40; 20 yildan
daha fazla olan hastalarin 3,47+0,42 puandi. Hastalarin T2DM tanis1
almis olma siireleri ile DTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,011).

T2DM tani siiresi gruplart arasindaki fark T2DM tanist almis olma
stiresi 20 yildan fazla olan hasta grubundan kaynaklanmaktaydi
ve 20 yildan uzun siiredir T2DM hastasi olan kisilerin DTO puam
diger gruplardan anlamli olarak daha diigiiktii. Arastirmaya katilan
hastalarm YDO puan ortalamalar1 19,9+5,85 puandi. Caligmamizda
yasam doyum Oolgeginin Cronbach Alpha katsayist 0,86 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan hastalardan 80 yasin altin olanlarin YDO puan
ortalamalart 20,58+5,62; 80 yas ve lizerinde olanlarin 16,81+5,98
puandi. Hastalarin yas gruplarma gére YDO puanlart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001). Hastalardan 80 yas ve
iizerinde olanlarm YDO puanlar1 80 yasm altinda olan hastalardan
anlamli sekilde daha diistiktii.

Okuma yazmasi olmayan hastalarimn YDO puan ortalamalari
18,1646,09; egitim durumu ilkogretim diizeyinde olanlarin
20,35+5,76; lise ve lizeri olanlarin 22,13+4,56 idi. Hastalarin egitim
durumlarma gore YDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0,036).

Evli olan hastalarin YDO puan ortalamalar 20,80+4,48; bekar, dul
ya da bosanmig olanlarin 17,27+6,16 idi. Medeni durumlarina gore
hastalarm YDO puanlari arasinda anlamli fark saptandi (p=0,001).
Evli olan hastalarim YDO puanlar1 bekar, dul ya da bosanmis
olanlardan daha yiiksekti.

Hastalarin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, evde yasadigi kisi
sayisi, yasadig1 yer ve aylik gelir diizeyi ile YDO puanlari arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Hastalarm ag¢lik kan glukoz ortalamasi, HbAlc degeri, viicut
kitle indeksi, T2DM siiresi, kullandig1 tedavi tiirii, T2DM dis1 ilag
kullanimi, diyabetik ayak, diyetine uyma durumu, diyetine uyma
durumu ile YDO puanlar1 arasinda anlaml fark yoktu. Ailede
kendisi disinda T2DM’li birey olan hastalarm YDO puan ortalamasi
19,0445,37, olmayan hastalarm 20,95+6,27 idi. Ailesinde T2DM’li
birey olan ve olmayan hastalarin YDO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0,014).

Hastalarm YDO puanlar1 ile DTO puanlari arasinda pozitif yonli
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zayif iliski mevcuttu. DTO alt boyutlarina bakildiginda 6zel egitim
gereksinimi, T2DM’nin ciddiyeti, hasta yasamina diyabetin etkisi,
ekip bakimina kars1 tutum alt boyut puanlari ile YDO puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif iliski; kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar,
hasta otonomisine kars1 tutum puanlari ile YDO puani arasinda pozitif
yonli ¢ok zayif iliski vard: (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin YDO puanlari ile DTO ve DTO alt boyut puan-
lar1 arasindaki iligki

Yasam Doyumu Olgegi puan

R P
DTO puani 0,309 <0,001
DTO &zel egitim gereksinimi puani 0,313 <0,001
DTO hasta uyumuna karsi tutum puant 0,134 0,071
DTO T2DM nin ciddiyeti 0,285 <0,001
]]));1;(21 kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar 0.168 0.023
DTO hasta yasamina DM’nin etkisi puan 0,276 <0,001
DTO hasta otonomisine kars1 tutum puani 0,190 0,010
DTO ekip bakimina karst tutum puani 0,306 <0,001

DTO: Diyabet Tutum Olgegi, YDO: Yasam Doyum Olgegi, T2DM:
Tip 2 Diyabetes Mellitus, p<0,05

Tartisma

T2DM’li bireylerde diyabet tutumunu 6lgmeye yonelik iilkemizde
yapilan calismalarin birgogunda 6zel egitim gereksinimi alt boyutu
en fazla pozitif tutuma sahip alan olarak tespit edilmistir (10, 13-
16). Arastirmanzda, Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde olgegin  ve tiim alt boyutlarinin puan
ortalamalarimim pozitif tutumu gosterdigi saptanmistir. En giiclii
pozitif tutum kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar ile &zel
egitim gereksinimi alt boyutundadir. Ozel egitim gereksinimi alt
boyutu, T2DM’li bireylerin tedavi ve bakimlarinda gérevli diyabet
ekibi iiyelerinin (doktor, diyetisyen, hemsire) T2DM hakkinda 6zel
egitim almalar1 ve uzmanlagmalart hakkindaki tutumlar ile ilgilidir.
Bu alt boyuttaki yiiksek pozitif tutum, diyabet ekibi iiyesi olan saglik
bakim c¢alisanlarinin iyi bir egitim almig olmalarinin, T2DM’li
hastalar1 dogru, uygun ve etkili bir sekilde bilgilendirmesinin 6nemi
ve gerekliligini gostermektedir; ayrica hastalarin bu konudaki
beklentilerinin fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica glukoz kontrolii
ve komplikasyonlar1 alt boyutundaki yiiksek pozitif tutum, T2DM
hastalarinin glukoz terimini ¢ok stk duymalarindan ve bu nedenle
de glukoz yiiksekligini ¢ok fazla dnemsemelerinden kaynaklanmis
olabilir. Diyabet tutumuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda en
diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut T2DM’nin ciddiyeti alt
boyutudur (6, 10, 13, 14, 16, 18, 67). Arastirmamizda da, literatiire
benzer sekilde DTO’ye ait en diisiik puan ortalamasi hasta uyumuna
karsi tutum puami ve T2DM’nin ciddiyeti alt boyutlarindadir.
T2DM’nin ciddiyeti alt boyutundaki sorular hastalarin insiilin
kullanimina dair olan tutumlarini sorgulamaktadir. Caligmadan
elde edilen bu sonug¢ insiilin kullanmayan bireylerinT2DM’yi
daha az 6nemli bir hastalik olarak gérmelerinin nedeni olabilir ve
T2DM kontroliinii zorlastirabilir. Bu durum evde saglik hizmetleri
calisanlarinin T2DM’nin neden olabilecegi sorunlar hakkinda hasta
ve yakmlarmm yeterince bilgilendirilmemesinden kaynaklanmis
olabilir.

Elkoca’nin calismasinda, T2DM hastalarmin cinsiyetleri ile DTO
puanlar arasinda fark saptanmamustir (15). Ustaalioglu ve ark .ise
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kadinlarin erkeklere gore daha fazla pozitif tutuma sahip oldugunu
tespit etmistir (19). Johnson ve ark’ nin yaptigi ¢alismada kadinlarin
erkeklerden T2DM’nin ciddiyeti alt grubunda daha yiiksek puan
aldigr  goriilmiistiir(20).  Ozcan’in  calismasinda ve Javanshir
calismasinda kadmlarin ve erkeklerin hastanin yasamina diyabetin
etkisi alt boyutunda diger alt boyutlara gore daha giiclii pozitif
tutuma, T2DM’nin ciddiyeti alt boyutunda ise negatif tutuma sahip
olduklart saptanmistir (10, 13). Calismamizda hastalarin cinsiyetleri
ile diyabet tutumu arasindaki iliski degerlendirildiginde literatiire
gore farkli sonuglara ulasmigtir. Bu durum c¢alismaya alinan hasta
popiilasyonunun DTO sorularim1 farkli yorumlamalarindan veya
calismaya alman erkek hastalarin sayisinin kadinlara gore belirgin

olarak daha az olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Tirkiye’de ve yurtdisinda yapilmis olan farkli ¢alismalarda yas
arttikca diyabet tutum puan ortalamasimin azaldigr goriilmiistiir (6,
13, 21). Arastrmamizda 80 iizeri yas grubundaki hastalarn DTO
puanlar1 anlamli olarak daha diisiliktii; ayrica hastalarin yas1 arttik¢a
DTO puanlar1 azalmaktaydi. Bu sonug yash bireylerin fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarmin azalmasi ve yas ile birlikte yasadiklari
olumsuz deneyimlerin artmastyla yakindan iliskili olabilir.

Diyabet tutumuyla ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak egitim
diizeyi yiikseldikge hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve alt boyutlari
puanlarinin arttig1 goriilmektedir (6, 13, 19). Yiiksel’in ¢aligmasinda
egitim diizeyinin hastaligin ciddiyetini algilamay1, tedavi ve 6nerileri
yararli gormeyi etkileyebilecegi bildirilmistir (9). Calismamizda
egitim diizeyi ile DTO puanlari arasinda anlaml fark saptanmamakla
birlikte egitim diizeyi yiiksek olanlarin DTO puan ortalamalar1 daha
yiiksekti. Bu durum egitim diizeyi yiliksek olan hastalarin hastaliklart
hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin arastirma yapmalarindan
ve bunun sonucu olarak daha fazla bilgiye sahip olmalarindan
kaynaklanmus olabilir.

Gimenes ve ark. ¢alismasinda da hastalik siiresi bes yildan az olan
T2DM hastalarinin tedaviye uyumu %80 iken, bes y1ldan uzun siiredir
tanisi olanlarda %77,4 seklinde bulunmustur (20). Calismamizda
hastalarm hastalik siireleri ile DTO puan ortalamalari agisindan
anlamli fark vard: ve hastalik siiresi daha uzun olan hastalarm DTO
puanlar1 daha diisiiktii. Bu durum hastalik siiresi arttik¢a hastalarin
olumsuz tecriibelerinin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hasta tutumlarinin diyabet yonetimini ve sonug olarak hastalarin
metabolik durumunu 6nemli derecede etkiledigi belirtilmektedir.
Olumsuz tutuma sahip kisilerin HbA1C degerinin daha yiiksek
oldugu, metabolik kontrol diizeyinin daha kot oldugu gorilmiistiir
(21). Arastirmalara gore olumlu tutuma sahip olan DM’li hastalarda
kendine bakim yetenegi, 6z bakim becerileri ve metabolik kontroliin
daha iyi oldugu goézlenmistir (22, 23). Caligmamizda da literatiire
benzer sekilde hastalarin HbAlc diizeyleri artikca DTO ve YDO
puanlarinin azalmakta oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir.

Akaltun ve ark., ailesinde T2DM’li birey olmasi durumuna gore
Diyabet Tutum Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde ailesinde
T2DM’li birey bulunan hastalarin yasamina T2DM’nin etkisi alt
boyutunda pozitif, T2DM’nin ciddiyeti alt boyutunda negatif tutuma
sahip olduklari bulunmustur (6). Yapilan bir diger caligmada ise
Ozel hasta egitimi gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi ailesinde
T2DM’li birey bulunan hastalarin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(13). Calismamizda ailesinde T2DM’li birey bulunan ve bulunmayan
hastalar DTO puan ortalamalarida anlaml farklilik saptanmamustir
ancak ailede T2DM’si olan hastalarm DTO puan ortalamasi daha
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diisiiktir. T2DM  genetik gecisi olan bir hastaliktir veT2DM’li
bireylerin %25-50 gibi degisen oranlarda ailelerinde T2DM’li birey
bulunmaktadir (24, 25). Ailesinde T2DM’li birey olan hastalarin
hastalikla ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligi bu nedenle yiiksek olabilir;
ayn1 zamanda yakinlarinin hastalikla ilgili olumsuz tecriibelerinden
ve yanlis ailesel beslenme aligkanliklarindan etkilenmis bu durum da
onlarin hastalik tutumlarint olumsuz etkilemis olabilir.

McAuley ve ark., yaslilarda sosyal iliskiler, fiziksel aktivite ve
iyilik hali iizerine yaptiklar1 ¢alismada; yaslilarda sosyal iliskilerin
artmasinin yasam memnuniyetleri agisindan onemli bir belirleyici
oldugunu belirtmektedirler (26). Mc Culloch’un yaglilarin mental
sagligi ile ilgili yaptig1 ¢alismada sosyal destegin mental saglik i¢in
onemli etkenlerden biri oldugu saptanmistir(27). Mc Nicholas’in
sosyal destek ve olumlu saglik uygulamalarma yonelik yaptigi
calismada, sosyal destegin 0z saygiyr artirdigi ve saglik algisini
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (28). Tayland’da yaslilarda
sosyal destegin etkilerini inceleyen bir ¢alismada da yaslilarda sosyal
destegin yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir (29). Bizim
calismamizda hastalarin DTO puanlari ile YDO puanlart arasinda
hasta uyumuna kars1 tutum alt boyutu disinda pozitif yonlii iliski
vardir. Hastalarm DTO puani arttikga YDO puani da artmaktadir. Bu
sonug, hastalarin hastaligina dair bilgisi ve uyumu arttik¢a yasaminin
da olumlu etkilenmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica geng, egitim
diizeyi yiiksek ve medeni durumu evli olan hastalarm YDO puanlari
anlamli olarak daha yiiksektir.

Sonuc¢

T2DM; tedavi siireci ilag tedavisi, diyet tedavisi, egzersiz tedavisi
gibi pek ¢ok komponenti olan, hastalarda yasam tarzi degisikligi
gerektiren kronik bir siirectir. Bu nedenle T2DM hastalarima tedavide
biitiinciil yaklagilmasi gerekir. Tan1 anindan itibaren kapsamli hasta
egitimi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. T2DM’li bireylerin T2DM
alaninda uzman kisilerce egitilmesi gerekmekte, bunu saglamak igin
diyabet egitiminde yer alan ekip liyelerinin hem T2DM ile ilgili hem de
egitim teknikleri konusunda donanimli olmasi gerekmektedir. Dogru
bilginin dogru kaynaklardan dogru sekilde verilmesi ile hastalarin
hem bilgisine hem de tutumuna yansimasi saglanabilir. Hastalart
erken donemde dogru ve uygun sekilde egitir, takip edersek daha
az olumsuz tecriibe yasamalarini saglayabilir, hastaliga uyumlarimi
ve tutumlarini iyilestirebiliriz. Hastaliga uyumlu ve pozitif tutumu
olan bireylerin hayattan memnuniyetleri ve yasam doyumlar1 da
daha yiiksek olacaktir. Boylelikle toplumun saglik durumu sosyal ve
mental yonden de desteklenmis olacaktir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Covid 19 Pandemi Siirecinin Genclerin Fiziksel Aktivite Siirelerine Olan Etkisinin Arastirilmasi

Investigation of the Effect of the Covid 19 Pandemic Process on the Physical Activity Times of
Youth

Rabia Koca!, “='Zeliha Fazliogullar:?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Afyonkarahisar,
Tiirkiye
2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Universite dgrencilerinin Covid 19 pandemi éncesi ve siirecinde fiziksel performanslarindaki degisimini ve bu degisimin cinsiyete ve yas gruplarina gore
farkliliklarmi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasiyla okullari kapanan ve evde kendilerini izole eden tiniversite dgrencilerine “Google
documents” araciligiyla online olarak anket ¢alismasi seklinde yapildi. Ankete tiniversitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
ogrenim goren, goniillii ve yaslar: 18 ile 25 yil arasinda degisen 220 6grenci katildi. Cesitli saglik problemleri bulunan 20 dgrenci galisma disinda birakild.

Bulgular: Yas ortalamasi 20,65+1,63 olan ve %26°s1 erkek olan 200 kisi calismaya dahil edildi. Pandemiden 6ncesine gore genclerin pandemi siiresince anlamli
derecede daha fazla uyuduklar1 belirlendi (p<0,001). Ortalama giinliik yiiriiyiis siirelerine baktigimizda hem pandemiden &nce hem de pandemi siiresince
erkeklerin ortalama giinliik yiiriiyiis siiresi kadinlardan anlamli oranda daha fazlayd: (p<0,001). Genglerin yiiriiyiis siireleri pandemi esnasinda, 6ncesine gore
bakildiginda anlaml1 oranda azalmist: (p<0,001). Giinliik ortalama yatarak ve ortalama oturarak gegirilen zamana bakildiginda pandemi dncesinde de sonrasinda
da cinsiyetler ve yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Iki siireg arasinda giinliik hafif diizeyde ve agir diizeyde yapilan aktivite siiresinde fark
yokken (p>0,05), orta diizeyde aktivitede gecirilen siirenin anlamli olarak azaldig: tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Covid 19 pandemisi devam ederken azalan fiziksel aktivite siiresinin, toplum sagligindaki etkisini diigiinerek en kisa siirede artirilmast amaglanmalidir.
Bu amagla da ilgili siire¢ icerisinde ev temelli aktiviteler insanlarm formda ve saglikli kalmasini saglamak i¢in en 6nemli firsatlardir.

Anahtar Kelimeler; Covid 19, fiziksel performans, pandemi

Abstract

Objective: To examine the change in physical performance of university students before and during the Covid 19 pandemic and the differences of this change
by gender and age groups.

Materials and Methods: Our study was conducted as an online survey through ‘Google documents’ for university students who closed down with the outbreak
of the Covid-19 outbreak and isolated themselves at home. 220 volunteer students, aged between 18 and 25 years, studying at the Department of Physiotherapy
and Rehabilitation at the Faculty of Health Sciences, participated in the survey. 20 students with various health problems were excluded from the study.

Results: 200 people, 26% of whom were men, with an average age of 20,65 + 1,63 were included in the study. It was determined that young people slept
significantly more during the pandemic than before the pandemic (p<0,001). When we look at the average daily walking times, the average daily walking time of
men was significantly higher than women, both before and during the pandemic (p<0,001). The walking time of the youth was significantly decreased during the
pandemic compared to before (p<0,001). When we look at the average daily lying down and the average daily sitting time, no significant difference was found
between genders and age groups before and after the pandemic (p> 0,05). While there was no difference in the duration of daily mild and heavy daily activity
between the two processes (p>0,05), it was found that the time spent in moderate activity decreased significantly (p<0,001).

Conclusion: While the Covid 19 pandemic continues, it should be aimed to increase the physical activity time, which is reduced, considering the impact on
public health as soon as possible. For this purpose, home-based activities are the most important opportunities to keep people fit and healthy.

Keywords; Covid 19, physical performance, pandemic
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Giris

COVID-19 viriisii ilk olarak 19 Aralik 2019°da Cin’in Hubei bolgesi
baskenti Wuhan’da goriilmiistir. Herhangi bir sebep olmadan
gelismekte olan zatiirrenin ortaya ¢ikmasina, SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni tip bir koronaviriisiin neden oldugu, tedavi ve agilara
cevap vermedigi anlasilmistir. Basta Avrupa’ya, ardindan Kuzey
Amerika’ya, Asya-Pasifik iilkeleri ve tim diinyaya hizla yayilmustir.
11 Mart 2020’de salgmn Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
“pandemi” olarak ilan edilmistir. Kisiden kisiye bulasmis ve salgin
hizla yayilmistir. Hastaliktan meydana gelen ilk 6liim 9 Ocak 2020’de
goriilmiistiir (1). Ulkemizde gériilen ilk COVID-19 hastalig1 olgusu
11 Mart 2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanmistir.
COVID-19 enfeksiyonunun Tiirkiye genelinde tiim illerde goriildigi;
en sik olarak Istanbul’da goriilmek iizere biiyiik sehirlerde etkili
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde 9 Nisan 2020 tarihinde COVID-
19 tanist konan toplam olgu sayisi yaklasik 40.000 olarak ifade
edilmigtir. COVID-19 salgini hemen hemen tiim iilkelerde yayilmaya
devam ederken, okullarin, {iniversitelerin kapatilmasi ve seyahat,
kiiltiirel, sportif etkinliklerin ve sosyal toplantilarin yasaklanmasi
gibi viriisin yayilmasini engelleyici ¢esitli 6nlemler alinmistir (2).
Birgok kisi kendini izole ederek ve evde kalarak yetkili kurumlarin
tavsiyelerine tam olarak uymaktadir. Ancak bu davranislar viriisiin
yayilma hizini yavaglatsa da insanlarin fiziksel aktivitelerini olumsuz
yonde etkilemekte, ekran karsisinda gecirilen zamanin artmasina yol
acmakta ve buna bagli olarak fiziksel sagligin, beslenme ve uyku
diizenlerinin bozulmasina ve yasam kalitesinin azalmasina sebep
olmaktadir.

Salgindan once de karsilasilan ¢agimizin en yaygin problemlerinin
basinda fiziksel hareketsizlik gelmektedir (3, 4). Gliniimiizde sik¢a
karsilastigimiz sedanter yasam bicimi, birgok saglik problemine
sebep olmaktadir (5), diizenli fiziksel aktivitenin bu sorunlar {izerine
olumlu etkileri vardir (6,7). Fizyolojik, metabolik, psikolojik bir¢ok
problemin tedavisinde, kemik, kas ve eklem saglhigini diizenlemede,
erken mortalite riskini azaltmada yardim etmektedir (8). Ayrica
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin bazi hastaliklar1 engelledigi
veya semptomlart geciktirdigi herkes tarafindan bilinmektedir (9).
Modern yasamdaki yapilan caligmalar iki geligmeyi gozler Oniine
sermistir. Birincisi teknolojinin ilerlemesi ile i ve ulagimda cesitli
farkliliklara yol agarak giinliik yasamda daha az enerji ve hareketlilige
sebep olmasi, ikincisi ise kronik dejeneratif hastaliklarin goriilme
sikliginin artmasidir (9). Fiziksel aktivitelerin diizenli ve devamli
yapilmasi kan basimcini diistirtir (10), obeziteyi engeller (11), koroner
arter hastaliklarinin (12) ve kardiovaskiiler hastaliklarin goriilme
olasiligini azaltir (13). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
bu olumlu etkileri egzersizin yapilma siiresi ve egzersizin siddeti ile
orantili sekilde artar (2).

COVID-19 sirasinda esas yapilmasi gereken, bireylerin fiziksel olarak
aktif kalmalarma yardimci olmak igin calismaktir. Saglikli yasamla
ilgili COVID-19 pandemisinde hareket etmeye devam etmenin dnemi
vurgulanmustir (14). Evlerimizde yapilabilecek, herhangi bir hizda,
giinde en asagi1 4000 adim atmanin fiziksel performansi dnemli 6l¢tide
artirdigina dikkat ¢ekilmistir (15).

Fiziksel performansi tespit edebilmek i¢in yapilan ¢aligmalarda gesitli
anketler tercih edilmektedir (9, 16, 17, 18, 19). Anketler, maliyetsiz,
uygulanmasi daha pratik ve daha genis arastirma kitlesine ulagabilmek
icin en uygun yontemlerdir. Bu sebeplerle anketler son zamanlarin en
¢ok kullanilan ¢aligmalari i¢ine girmistir.

Calisgmamiz COVID-19 salginina bagli olarak kisilerin kendilerini
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evde izole etmesi ile daha ¢ok artan sedanter yasamin iiniversite
fiziksel
belirleyebilmeyi amaglayan bir anket ¢alismasidir.

ogrencilerinin aktivite siirelerinin nasil  degistigini

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz COVID-19 salgmmnin ortaya c¢ikmasiyla kapanan
tiniversitelerde okuyan ve evde kendilerini izole eden iiniversite
ogrencilerinin bu siirecte fiziksel aktivite siirelerinin nasil etkilendigini
tespit edebilmek amaciyla “Google documents” araciligiyla online
olarak anket ¢aligmasi seklinde yapildi. Bu ¢alisma, klinik arastirmalar
etik kurulu tarafindan 05.06.2020 tarih ve 2020/235 sayili karar
numarasi ile onaylandi. Calismamiza iiniversitemiz Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde grenim goren
ve goniillii 6grencilerden yaslar 18 ile 25 arasinda degisen rastgele
220 dgrenci katildi. Ancak; alerji, astim, kardiyak ritim bozuklugu,
disk herniasyonu, migren, tiroid fonksiyon bozuklugu, polikistik
over sendromu, hipertansiyon gibi rahatsizliklari bulunan 20 6grenci
caligma diginda birakildi. Bu ankette katilimcilarin yas, cinsiyet, boy
ve kilo gibi demografik 6zellikleri sorgulandi, ankette kadinlarla
erkekler, pandemi Oncesi ile pandemi siireci ayrica bu siiregte
sokaga cikma yasagi olan 20 yas ve altindaki dgrencilerle, 21 yas ve
tizerindeki 6grenciler karsilastirildi.

Katilimcilara; sigara aligkanliklarinda, beslenmelerinde ve kilolarinda
degisiklik olup olmadigi, giinliik ortalama uyku, yatma, oturma
ve ylirime siireleri soruldu. Bunun yaninda aktivite derecelerini
belirleyebilmek icin hafif diizeyde, orta diizeyde ve agir diizeyde
egzersizleri giin igerisinde kagar saat yaptiklari sorgulandi. Daha
kolay anlasilmasini saglamak amaciyla hafif diizeyde aktiviteleri
yavas ylirlime, ev temizleme, yemek pisirme, camasir yikama, bulagik
yikama gibi, orta diizeyde aktiviteleri orta hizda yiirlime, bahge
isleri gibi, agir diizeyde aktiviteleri de tarla isleri, agir kaldirma,
odun kesme, agir insaat isleri gibi ugraslar drneklendirildi. Veriler
cinsiyete gore degerlendirildi. 52 erkek ve 148 kadinin bu salgindan
etkilenme oranlari belirlendi. Yine ayn1 sorulari sorarak sokaga ¢ikma
yasagi olan 20 yas ve altindaki 109 6grenci ile sokaga ¢ikmasinda
herhangi yasal bir engel bulunmayan 21 yas ve iistiindeki 91 6grenci
karsilastirildi. Ayni veriler, pandemi Oncesi ve pandemi esnasinda
olarak degerlendirildi ve genglerin fiziksel performans siirelerinin
pandemiden ne diizeyde etkilendigi tespit edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada yapilan morfometrik degerlendirme sonucunda elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak tanimlayicr istatistikler
yapilarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler ortalama + standart
sapma olarak ozetlendi. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda
parametrik sartlarin  saglanabildigi durumlarda student t testi
(bagimsiz grup igin t testi), saglanamadig1 durumlarda Wilcoxon testi
uygulandu.

Veriler SPSS’te degerlendirildikten sonra gii¢ analizi yapildi. Etki
biiyiikliigii SPSS’te Phi Cramer V testi ile 0,234 olarak bulundu.
Bu bilgiler kullanilarak post hoc gii¢ analizi Gpower programi
kullanilarak hesaplandi. Calismamizin giicii 0,72 olarak saptandi.

Bulgular

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy ve kilo bilgileri alindi. Veriler
cinsiyete gore siniflandirildi.  Cinsiyete gore siniflandirilmis
demografik 6zellikler Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1. Cinsiyete gore demografik dzellikler

Yas (Ort£SS) Kilo Boy
Erkek 21,13+0,21 74,42+1,47 178,12+0,76
Kadmn 20,47+0,13 58,68+0,83 163,95+0,41

Yas ortalamasi 20,65+1,63 olan %26’s1 erkek olan 200 Kkisi
calismaya dahil edildi. Pandemi 6ncesinde ve esnasinda iiniversite
Ogrencilerinin sigara igme oranlarina bakildi. Her iki siirecte de
erkekler istatistiksel olarak anlamli derecede kadinlardan fazla sigara
igmekteydi (p<0,001). Sigara i¢gme oranlarini 20 yas ve alt1 ile 21 yas
ve lizerinde karsilastirildiginda iki siiregte fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2). COVID-19 salgin sonrasi dénemde sigara igme orani
salgin Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir
(p<0,001).

Tablo 2. Pandemi 6ncesinde ve esnasinda cinsiyete ve yas dagilimina

gore sigara kullanimi

Cinsiyet - Pandemi 6ncesinde Pandemi esnasinda
Yas sigara kullanimi sigara kullanimi
gruplart
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 23 29 52 18 34 52
Kadin 16 132 148 7 141 148
p degeri 0,000 0,000
20 yas ve 17 92 109 8 101 109
alti
2 yas ve 2 69 91 17 74 91
iistii
p degeri 0,121 0,16

Pandemi siiresince her iki cinsiyette ve her iki yas grubunda beslenme
aliskanliginda ve kiloda artig goriilmesine ragmen cinsiyetler arasinda
ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Ortalama uyku siirelerini kiyasladigimizda pandemiden Once ve
pandemi esnasinda cinsiyetler arasinda ve yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (Tablo 3), genclerin
pandemi siiresince anlamli derecede daha fazla uyuduklar belirlendi
(p<0,001).

Tablo 3.Pandemi Oncesinde ve esnasinda cinsiyete ve yas dagilimina
gore uyku siireleri

Cinsiyet - Pandemi oncesinde Pandemi esnasinda
Yas uyku siiresi uyku siiresi
gruplari 5-6 saat 7-8 saat 9-10 saat 5-6 saat 7-8 saat 9-10 saat
Erkek 12 35 5 5 22 22
Kadmn 32 104 12 12 44 86
p degeri 0,910 0,264
2 yas ve 23 78 8 12 34 60
alti
2 yas ve 21 61 9 5 32 48
iistii
P degeri 0,736 0,297

Ortalama giinliik yiiriiylis siirelerine bakildiginda hem pandemiden
6nce hem de pandemi siiresince, erkeklerin ortalama giinliik ytiriiyiis
stiresi kadinlardan anlamli oranda daha fazladir (p<0,05). Yas gruplari

Covid 19 Pandemi Siirecinde Fiziksel Aktivite - Koca ve Fazliogul-
lart.

arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Genglerin yiiriiylis siireleri pandemi esnasinda, pandemi Oncesine
gore bakildiginda anlamli oranda azalmustir (p<0,001). Giinliik
egzersiz siirelerinde ise pandemi dncesi ve pandemi siiresi arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gilinliik ortalama yatarak ve gilinlik ortalama oturarak gegirilen
zamana bakildiginda, pandemi 6ncesinde de pandemi sonrasinda da
cinsiyetler ve yas gruplart arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4-5). Pandemi Oncesi zamana baktigimizda giinliik yapilan
hafif ve orta diizeyde aktivite siiresinde cinsiyetler arasinda fark yok
iken (p>0,05), agir diizeyde yapilan aktivite siiresi erkeklerde anlaml
derecede fazladir (p<0,05). Pandemi zamaninda ise hafif diizeyde
yapilan aktivite siiresi kadinlarda anlamli olarak fazla (p<0,05), orta
diizeyde yapilan aktivitelerde cinsiyetler arasinda fark yok (p>0,05)
iken, agir diizeyde yapilan aktivitelere bakildiginda ise bu siire
erkeklerde anlamli derecede fazladir (p<0,05). Yas gruplarina gore
karsilastirildiginda ise hem pandemi Oncesinde hem de pandemi
stiresinde her 3 diizey aktivitenin siireleri arasinda anlamli bir fark
olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4-5).
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Pandemi sonrasinda yatarak gecirilen ve oturarak gegirilen zamanin
pandemi dncesine gore anlamli derecede arttig1 tespit edildi (P<0,05).
Bu da Covid 19 salgin siirecinin genglerde ciddi oranda hareketsizlige
sebep oldugunu gosterdi. Hafif ve agir diizeyde aktivite siiresi pandemi
stirecinde anlamli bir degisiklik yokken, orta diizeyde aktivite siiresi
anlamli olarak azaldigi izlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde fiziksel aktivite

stirelerinin kiyaslanmast

Pandemi 6 inde ve pandemi siirecinde P degeri
Yatarak gegirilen zaman 0,000
Oturarak gegirilen zaman 0,000
Hafif diizeyde aktivitelerin siiresi 0,071
Orta diizeyde aktivitelerin siiresi 0,000
Agir diizeyde aktivitelerin siiresi 0,554

Tartisma

Calismamizdan elde edilen sonucglara gore, genglerin
pandemi siirecinde pandemi dncesine gore fiziksel aktivite siirelerinin
biiyiik cogunlugunda azalma goriilmistiir. Pandemi 6ncesi ve pandemi
esnasinda kadinlar ile erkeklerin ayn1 sekilde 20 yas ve alt1 ile 21 yas
ve Ustii genglerin fiziksel aktivite siireleri paralel olarak bulunmustur.

Temas virlisiin yayilmasindaki en onemli sebep olmasi
nedeniyle, DSO tarafindan hastaligin yayilmasini yavaslatmadaki en
o6nemli etmenin sosyal izolasyon ve karantina oldugu ifade edilmistir
(20). Ulkemizde de biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi COVID-19
nedeniyle c¢esitli tedbirler alinmistir. Bu tedbirlerden biri de sokaga
¢ikma yasagidir. 65 yas tistil ve 20 yas alt1 bireylerin evden ¢ikmalari
yasaklanmis, birgok sehirde de 20-65 yas arasi bireylerin de hafta
sonu evden ¢ikmalarma yasak getirilmistir. Bunun neticesinde zaten
egzersiz yapma aligkanligi bulunmayan halkin giinliik rutinlerindeki
fiziksel
gelmislerdir. Maalesef bu hareketsizlik yasami olumsuz etkileyen

aktiviteleri de azalmig, oldukca inaktif bir duruma
bir durumdur (21). Bu nedenle evlerimizde kendimize uygun bir
egzersiz programi diizenleyip bunu her giin yapmamiz ayri bir
onem kazanmustir. Baz1 arastirmacilar salgin siirecinde 6grencilerin
diizenli fiziksel aktivite yapma oraninin azaldigini, genel fiziksel
inaktivite oraninin arttigini ve fiziksel aktivite segiminde ev iginde
yapilabilecek egzersizlerin daha ¢ok tercih edildigini bildirdiler
(22). Bizim g¢alismamizda iiniversite genglerinin salgin siirecinde
pandemi Oncesi doneme gore gilinliik ortalama uyku siiresi anlamli
derecede artarken, sigara igme orani salgin Oncesindeki déneme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi tespit edildi. Bu
azalmanin sebebinin uzmanlarin, viriisiin sigara igenlerde daha fazla
etki gosterdigini sdylemesi oldugunu disiinmekteyiz. Genglerin
yiiriiyiis siireleri pandemi esnasinda pandemi oncesine gore anlamli
oranda azaldi. Bunu da viriisiin bulagma olasiligindan dolay1 genglerin
disartya ¢ikmamasindan kaynaklanmis oldugunu diisiinmekteyiz.
Glinliik oturarak ve yatarak gegirilen siirenin de anlamli olarak arttig1
tespit edildi. Pandemi oncesine gore hafif ve agir diizeydeki aktivite
stiresinde istatistiksel olarak anlamli fark yokken, orta diizeydeki
aktivite sliresinde anlamli olarak azalma goriildii. 20 yas ve alt1 grup
ile 21 yas ve iizerini kiyasladiginizda hem salgin 6ncesinde hem de

salgin siirecinde anlamli fark bir fark gézlenmedi.
Fiziksel aktivitenin her icin  gesitli

birey faydalari

bulunmaktadir (23). Ayrica farkli yas gruplarinda yapilmis ¢alismalar

Covid 19 Pandemi Siirecinde Fiziksel Aktivite - Koca ve Fazliogul-
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mevcuttur (14, 24). Diizenli yapilan egzersizler, cocuklarm ve
genglerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak saglikli bir sekilde
katki
ortaya c¢ikmasi ihtimali olan hastaliklarin da risklerini azaltmay1
saglayabilir (25). Saglik Bakanligi haftada 3-4 kez, 30-60 dakika
stirecek orta siddette fiziksel aktivite onermektedir (26). Sedanter

yetismelerine saglamasinin  yaninda ilerleyen yillarda

yasami engellemek ve saglikli bir hayati siirdiirebilmek i¢in dikkat
edilmesi gereken konularin en basinda devamli ve diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite gelmektedir. Daha 6nce bu konuda yapilmis
calismalar incelendiginde bir¢ok ¢alismada erkeklerin fiziksel aktivite
diizeyinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (27, 28,
29, 30, 31). Saver ve ark (2006) {iniversite 6grencilerinde cinsiyete
gore fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmeyi amaglamislardir (32).
Calismada da erkeklerin toplam, orta ve siddetli fiziksel aktivite ve
yilirime puanlart kadinlardan daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da pandemi 6ncesi zamanda giinliik yapilan hafif
ve orta diizeyde aktivite siiresinde cinsiyetler arasinda fark yok iken,
agir diizeyde yapilan aktivite siiresi erkeklerde anlamli derecede fazla
oldugu tespit edildi. Pandemi sonrasinda ise hafif diizeyde yapilan
aktiviteler kadinlarda anlamli olarak fazla, orta diizeyde yapilan
aktivitelerde cinsiyetler arasinda fark yok iken, agir diizeyde yapilan
aktivitelere bakildiginda ise erkeklerde anlamli derecede fazla oldugu
gozlendi. Evde gegirilen bu siirecin ev igindeki hafif diizeyde yapilan
aktivite siiresini artirdigini, disarida yapilan agir aktivitelerin siiresini
de azalttigini diigiinmekteyiz.

Calismamizda fiziksel aktivite siirelerinin Ol¢lilmesinde

anket caligmasi yapilmis olup, objektif Olgiim yontemleri
kullanilmamistir. Bu da bizim ¢alismamiz i¢in bir limitasyon olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Sonuclar

COVID-19 sirasinda ve sonrasinda asil yapilmas: gereken,
bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarina yardimet olmak igin ¢aba
gosterilmesidir. Sonug olarak, COVID-19 pandemisi devam ederken
azalan fiziksel aktivite silirelerinin, toplum sagligindaki etkisi
diistiniilerek, aktivite siirelerinin artiritlmasit amaglanmalidir. Bu
amagcla da devam eden siireg igerisinde ev temelli aktiviteler insanlarin
formda ve saglikli kalmasini saglamak i¢in en énemli firsatlardir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Anca iliskili vaskiilitlerde tek merkez deneyimi
Single center experience in anca-related vasculitides
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'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari-Romatoloji Anabilimdali, Konya, Tiirkiye

Oz

itis(EGPA) ve mikroskopik polianjiitistir(MPA). Bu ¢alisma ile klinigimizde takip edilen ANCA iliskili vaskiilit siklig1 ve tedavi cevaplari degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak Ocak 2015-Aralik 2018 arasinda yapildi. Calismaya 18 yas tistii 2012 Chapel Hill siniflamasina gére ANCA
iligkili vaskiilit tanisi alan hastalar alind1.

Bulgular: Klinigimizde 18 tane ANCA iliskili vaskiilit hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 12’si kadin, 6’s1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
57.8 olarak bulundu. Hastalarin 2 tanesi EGPA, 3 tanesi MPA, 13 tanesi GPA tanis1 ile izlendigi goriildi. GPA tanisi ile izlenen hastalarin 11 tanesi sistemik
tutulumla, 2 tanesinin sinirh tutulumla seyrettigi gézlendi. GPA tanisi ile izlenen hastalarda en sik tutulumun %76 ile akciger tutulumu, 2. siklikta %53 oraninda
bobrek tutulumu oldugu tespit edildi. MPA ile izlenen hastalarin 2 hastada bébrek tutulumu, 2 hastada akciger tutulumu oldugu saptandi. EGPA tanist ile izlenen
hastalarmn 2 tanesinde akciger tutulumu oldugu gézlendi. RF ve ANA pozitifligi GPA’da en yiiksek tespit edildi. ANCA iliskili vaskiilitlerde indiiksiyon tedavi-
sinde pulse steroid ve siklofosfamid ile kombine olarak verildigi gozlendi. 3 GPA hastasinin niiks oldugu ve niiks olan hastalarin rituksimab ile izlendigi goriildii.

Tartisma-Sonug: ANCA iliskili vaskiilitlerin klinik ve tedavisi benzerdir. ANCA iligkili vaskiilitlerin tedavisinde kisa siirede remisyon saglanmalidir. ANCA
iliskili vaskdilitlerin takibinde niiks 6nemli bir problemdir. Niiks eden olgularda rituksimab tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Vaskiilit, siklik, tedavi

Abstract

Introduction: Granulomatosis polyangitiis (GPA), eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA and microscopic polyangiitis(MPA) are small vessel
vasculitides associated with anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA). In this study, the frequency of ANCA associated vasculitis and treatment responses
in our clinic are evaluated.

Methods: This retrospective study was performed between January 2015- December 2018. 18 patients who older than 18 and diagnosed ANCA associated
vasculitis according to the 2012 Chapel Hill Classification were included.

Results: In totals, 18 patients who diagnosed ANCA associated vasculitis were included, 12 of whom females, 6 of whom males. The mean age of the patients
was 57.8. Two of the patients were diagnosed with EGPA, 3 with MPA and 13 with GPA. 11 of the patients followed up with GPA with systemic involvement
and 2 with limited involvement. The most common involvement in patients with GPA was pulmonary involvement with 76% and renal involvement in 53% of
the patients. Pulmonary involvement was detected in 2 patients and lung involvement in 2 patients in MPA. Pulmonary involvement was observed in 2 patients
with EGPA. RF and ANA positivity was highest in GPA. It was observed in combination with pulse steroid and cyclophosphamide in the induction treatment of
ANCA-associated vasculitis. It was seen that 3 GPA patients had recurrence and followed up with rituximab.

Discussion-conclusion: ANCA related vasculitides treatment and clinic are similar. in the treatment of ANCA-associated vasculitis, remission should be achie-
ved in a short time. In recurrent cases, rituximab may be preferred.

Keywords: Vasculitis, frequency, treatment
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Giris

Vaskiilitler,
karakterize heterojen bir grup hastaliktir. Primer vaskiilitler 2012

kan damarlarinin inflamatuvar destriikksiyonu ile
Chapel Hill Toplantisina gore biiyiik, orta ve kii¢iik damar vaskiiliti
olarak ayrilir (1). Kiiciik damar vaskiilitleri anti-nStrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) iligkili vaskiilitler -graniilomatdz polianjiitis(GPA),
eozinofilik  graniilomatéz  polianjiitis(EGPA), = mikroskopik
polianjiitis(MPA); iliskili (Anti-
glomeriil bazal membran hastali§i, Henoch-Schonlein purpurasi,

immiinkompleks vaskiilitler

hipokomplemantemik  irtikeryal  vaskdilit, kriyoglobiilinemik
vaskiilit), organ spesifik vaskiilit (kutandz vaskiilit, izole aortit, santral
sinir sistemi vaskiiliti), degisken damar vaskiiliti (Behget hastaligi,
Cogan sendromu) olarak ayrilir. Tutulan damarlarin biiytkligi,
dagilimi ve siddetine gore vaskiilitler kendini smirlayan hafif bir
formdan multisistemik hastalik arasinda degisen klinik sendromlarla

sonuglanabilir.
Gere¢-Yontem

Calismaya Ocak 2015-Aralik 2018 arasinda 2012 Chapel Hill
Toplantisma gore ANCA iliskili vaskiilit tanis1 konulan 18 hasta
alind1. Hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. ANCA iliskili
vaskiilit tanist konulan hastalarin tani 6zellikleri ve tedavi cevabi
retrospektif olarak arastirild.

Bulgular

Klinigimizde 18 tane ANCA iliskili vaskdilit hastasi retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 12°si kadin, 6’s1 erkekti. Hastalarin
yas ortalamast 57.8 olarak bulundu (en kiiciik 41, en biiyik 77).
Hastalarin 2 tanesi EGPA, 3 tanesi MPA, 13 tanesi GPA tanisi ile
izlendigi goriildii. En sik goriilen ANCA iligkili vaskiilit tanist GPA
oldugu saptandi. GPA tanisi ile izlenen hastalarin 11 tanesi sistemik
tutulumla, 2 tanesinin sinirli tutulumla seyrettigi gézlendi. GPA tanist
ile izlenen hastalarda en sik tutulumun %76 ile akciger tutulumu,
2. siklikta %53 oraninda bébrek tutulumu oldugu tespit edildi. GPA
tanist ile izlenen 2 hastanin sinir sistemi tutulumlar fasiyal paralizi ve
santral sinir sistemi vaskiiliti olarak gozlendi. GPA tanisi ile izlenen
1 hastada orbital psédotiimér tutulumu gorildii. MPA ile izlenen
hastalarin 2 hastada bobrek tutulumu, 2 hastada akciger tutulumu
oldugu saptandi. EGPA nedeniyle izlenen hastalarin 2 tanesinde
akciger tutulumu oldugu gozlendi.

ANCA iligkili vaskiilit tanisi ile izlenen hastalardan 1 GPA hastasina
eslik eden romatolojik hastalik Sjégren sendromuydu.1 GPA hastasina
eslik eden malignite esansiyel trombositozdu. Hastalarin organ
tutulum ozellikleri Tablo —I’de verilmistir. GPA tanisi ile izlenen
hastalarin ortalama sedimantasyon degeri: 60 mm/saat ve CRP: 70
mg/L ile diger ANCA iliskili vaskiilitlerden yiiksek bulundu. RF
pozitifligi GPA’da en yiiksek bulundu. Antiniikleer antikor pozitifligi
GPA’da en yiiksek tespit edildi. GPA’da kreatinin degeri ortalamasi
1.46 mg/dl, MPA’da 1.76 mg/dl, EGPA’da 0.7 mg/dl bulundu. ANCA
iliskili vaskiilit tanist ile izlenen hastalarin karaciger fonksiyon testleri
olagan olarak bulundu. MPA’da 24 saatlik idrarda protein: 1400 mg,
GPA’da 1085 mg, EGPA’da 100 mg olarak bulundu. Hastalarin organ
tutulum 6zellikleri Tablo —II’de verilmistir.

ANCA iliskili vaskulitlerde indiiksiyon tedavisinde pulse steroid ve
siklofosfamid ile kombine olarak verildigi gézlendi. Siklofosfamid ile
indiiksiyon tedavisinin 6 ay ile sinirli oldugu goriildii. ANCA iligkili
vaskiilit tanili hastalarimizda indiiksiyon tedavisinde rituksimab
verilmedigi gozlendi. GPA tanisi ile izlenen hastalarda 1 tanesinin
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tedavi reddi ve 1 tanesinin eksitus olmasi nedeniyle tedavi almadig1
goriildii. Sinirlt GPA tanisti ile izlenen hastalarda metotreksat ile tedavi
verildigi gozlendi. 2 GPA’l1 hastanin plazmafereze alindig1 tespit
edildi. ANCA iliskili vaskiilit nedeniyle izlenen 3 GPA hastasinin
niiks oldugu ve niiks olan hastalarin rituksimab ile izlendigi goriildii.

Tedavi iliskili morbidite olarak 2 hastada kortikosteroide bagli
avaskiiler nekroz, 2 hastada azatioprin altinda kemik iligi siipresyonu
goriildii. Ug yillik retrospektif incelemede siklofosfamid alan
hastalarda kemik iligi siipresyonu, infertilite, malignite, hemorajik
sistit gozlenmedi. Ug yillik takipte 2 hastada mortalite gdzlendi.
1 GPA’lr hasta serebrovaskuler olay nedeniyle, 1 MPA hastasi

pnomoniye bagl sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tablo-I: ANCA iliskili vaskiilitlerde laboratuvar bulgulari

Grilomag | wiksoni | L
Laboratuvar polianjiits polianjiitis polianjiitis
(n:13) (n:3) (0:2)
Sedimantasyon
60 28 40
mm/saat
CRP mg/l 70 38 10
WBC K/Ul 12700 9400 6100
Hemoglobin gr/dl 10 9.8 12
PLT K/U1 444000 438000 285000
RF % 61 66 50
ANA % 38 33 100
C-ANCA % 100 0 50
P-ANCA % 0 100 50
Kreatinin mg/dl 1.46 1.76 0.7
Ure mg/dl 53 56 20
ALT U/L 19 20 12
AST UL 20 14 14
Proteiniiri mg/giin 1085 1400 100
Tablo-II: ANCA iliskili vaskiilitlerin organ tutulumu
Granilomatdz Mikroskobik glf)azrm?ofm(atéz
Tutulum ézelikleri polianjiitis polianjiitis polianjiitis
(n:13) (n:3) (n:2)
Kadin/Erkek 8/5 211 2/0
Yas ortalamasi 57 63 61
Romatolojik
1 0 0
hastalik
Komorbidite Malignite 1 0 0
Eklem 1 1 1
Akciger 10 2 2
Bobrek 7 2 0
Akciger ve bobrek 1 0
Cilt 1 0 0
Sinir sistemi 2 0 1
Kulak burun bogaz 2 0 0
Goz 1 0 0
Kalp 0 0 0
Hemodiyaliz gereksinimi 1 1 0
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Tablo-II1: ANCA iliskili vaskiilitlerde tedavi

Graniilomatoz Mikroskobik Eozi{mﬁlik .
DI R graniilomatoz
X polianjiitis polianjiitis P
Tedavi polianjiitis
(n:13) (n:3) (n2)
Kortikosteroid 9 3 2
Siklofosfamid 9 3 2
. . Rituksimab 0 0 0
Indiiksiyon
Plazmaferez 2 0 0
idame Azatioprin 6 2 2
Rituksimab 3 0 0
tedavi Mikofenalat
p 0 0 0
mofetil
Metotreksat 2 0 0

Tablo-IV: ANCA iliskili vaskiilitlerde morbidite ve mortalite

i & p p Eozinofilik
a2 | Do | granilomz
Morbidite/Mortalite polianjiitis
(n:13) (n:3) (n:2)
Avaskiiler
2 0 0
nekroz
Hemorajik sistit | 0 0 0
Morbidite
Kemik iligi
1 0 1
suipresyonu
Malignite 0 0 0
Niks 3 0 0
Mortalite 1 1 0
Ortalamatakip siresi/Ay 20 10 48
Tartisma

ANCA iliskili vaskiilitler, kiiclik ¢apli damar vaskiilitlerinin 6nemli
bir bolimiinii olusturur. Kii¢iik damar vaskiilitlerinde, arteriyol,
venill ve kapiller gibi kii¢iik damarlar 6n planda tutulur. ANCA
iligkili vaskiilitlerin benzer klinik yonleri 6zellikle renal ve pulmoner
tutulumla seyretmesidir.

GPA, smirhi ve sistemik tutulumla seyredebilir. Sinirli GPA st
solunum yolunda destriiktif lezyonlarla seyreder. GPA akcigerde
nodiil, kavite yapabilir. Akciger tutulumu oOksiiriik, nefes darligi,
hemoptizi gibi belirtilerle kendini gésterir. Nodiiller, GPA’da en sik
goriilen ve tipik kabul edilen radyolojik akciger belirtisidir. Siklikla
birden cok ve iki tarafli olup, siklikla da kavitelesebilirler. Alveoler
kapillerit, pulmoner hemorajiye neden olabilir. Diffliz interstisyel
infiltrasyonlar ve hiler lenfadenopati GPA i¢in olagan degildir ve
tan1 igin biyopsi destegi gerekir. GPA’da hiler lenfadenopati olmayip
sarkoidozdan ayirimda Onemlidir. Merkezimizde takip edilen
GPA’l1 olgularda pumoner nodiil en sik goriilen akciger bulgusu
olup 6 hastada goriilmistiir. Akcigerde kaviter lezyon 4, pulmoner
hemoralji 4 olguda tespit edilmistir. GPA’l1 hastalarin %20’sinde
baslangigta glomeriilonefrit goriiliir ve klinik seyri sirasinda sikligi
%80’¢e ulagir. Proteiniiri, glomeriiler hematiiri ve eritrosit silendirleri
saptanir. GPA seyrinde hizli ilerleyen glomeriilonefrit gelisebilir.
GPA seyrinde diffiiz alveoler hemoraji ve hizli seyirli glomeriilonefrit
birlikteligi ile seyreden polmono- renal sendrom %33 siklikta goriiliir.
Merkezimizde takip edilen GPA’l1 olgularda pulmonorenal sendrom
sikligr %46 olarak bulundu.

MPA arteriyol, kapiller ve veniil tutulumunun baskin oldugu, immiin
birikimin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig1 bir kii¢iik damar vaskiilitidir.

Anca iliskili vaskiilitlerde deneyim - Limon ve ark.

Erkeklerde kadinlara gore biraz daha sik goriilir. MPA’nin temel
klinik &zellikleri; glomerulonefrit, pulmoner hemoraji, monondritis
multipleks ve atestir. Hastalik akut ve ciddi bir baslangi¢ gosterebilir.
Hastalik genel sistemik belirtilerle baslayabilir. Merkezimizde takip
edilen MPA’l1 olgulardan 2 tanesi pulmoner hemoraji, 1 tanesi de
glomeriilonefrit ile tan1 konuldugu tespit edilmistir.

EGPA deri, periferik sinirler, akciger, kalp ve gastrointestinal
sistemi tutar. Hem periferik eozinofili, hem de dokularda eozinofilik
infiltrasyon vardir. EGPA’nin genel ozellikleri solunum yolunda
eozinofilden zengin ve kiiglik orta damarlarda graniilomatdz
inflamasyondur. Merkezimizde takip edilen EGPA’l1 hastalarda
bobrek tutulumu ve anlamli proteiniiri gézlenmedi. EGPA’li 2 olgu
da pulmoner hemoraji ile tan1 konulmustur.

ANCA indirekt immiin floresan yontemi ile boyanma 6zelligine gore
baslica sitoplazmik (C-ANCA) ve periniikleer ANCA (P-ANCA)
olmak iizere iki tipti. GPA hastalarinda C-ANCA testi %60-90
pozitiftir (2). Negatif ANCA testi taniy1 dislamaz. ANCA titresinde
yiikselme ve diismeler ¢cogu zaman hastalik aktivitesini gosterebilir.
Hicbir zaman ANCA testi hastalik aktivite degerlendirmesinde tek
rehber olmamalidir. Siirekli yiiksek pozitif seyreden veya negatif iken
pozitiflesen veya titresi artan ANCA degerleri varliginda relaps riski
nedeniyle dikkatli olmakta ve hastay1 yakin izlemekte yarar vardir
(3, 4). GPA’l1 18 olgunun tamaminda C-ANCA pozitif, MPA’l1 3
hastada P-ANCA +, EGPA’l1 2 hastanin birinde C -ANCA digerinde
P-ANCA pozitif saptandi. Merkezimizde biyopsi ile ANCA iliskili
vaskiilit tanis1 konulan hasta olmadigi i¢in antikor pozitifligi yiiksek
bulundugu diisiiniildii.

ANCA iliskili vaskiilitlerin tedavisinin temel amaci organ islevlerinin
korunmasidir. Tedavi planlamasi hastalik siddetinin belirlenmesi,
remisyon indiiksiyonu, remisyon idamesi ve hastalifin uzun
donem takibini i¢ermelidir. Tedavinin temelini kortikosteroid ve
immiinsiipresif ilaglar ve bunlarin kombinasyonlari olusturur (5,
6). Swrl tutulum gosteren olgular haftada 25 mg metotreksat
Siddetli

hastalik vakalarinda remisyonun saglanmasi igin rituksimab ya

ile kortikosteroid kombinasyonuna yanit verebilir.
da siklofosfamid yiiksek doz kortikosteroid ile birlikte verilir.
Takip etmis oldugumuz olgularda indiiksiyon tedavisinde pulse
kortikosteroid ile siklofosfamidin kombine olarak verildigi gozlendi.
Siklofosfamid dozu olarak 500 mg olarak 15 giinde bir verildigi ve
mesna ile birlikte verilmedigi gézlendi. Siklofosfamid alan olgularda
takip esnasinda hemorajik sistit, kemik iligi siipresyonu, infertilite
gozlenmedi. Siklofosfamid total 10 gr iizeri dozlarda hemorajik sistit
riskini artirmaktadir (7). Siklofosfamid total dozu olarak 6 gr verildigi
ve idame tedaviye gegildigi goriildi. Siklofosfamidi diisik dozda
vermemiz nedeniyle kemik iligi siipresyonu, hemorajik sistit gibi yan
etkiler gdzlenmedigi diisiiniildii.

ANCA.ligkili vaskiilitlerin tedavisininde hayati tehdit eden durumlarda
(intraalveolar hemoraji, hizli ilerleyen glomeriilonefrit) plazmaferez
uygulanabilir. Plazmaferez tedavisinin etki mekanizmasi dolagimdaki
ANCA’larin, proinflamatuvar sitokinlerin, pihtilasma faktorlerinin ve
¢esitli inflamasyon araglarinin hizla dolasimdan uzaklagtirilmasidir
(8, 9).
olarak

GPA ile izlenen 2 olgumuzda kreatinin degeri progresif

seyretmesi nedeniyle plazmafereze alindigt gozlendi.
Plazmaferez uygulanan 2 hastanin tedavisine pulse kortikosteroid ve
siklofosfamid eklenmesi ile kreatinin degerinin geriledigi ve diyaliz
gereksinimi olmadan remisyona girdigi gézlendi. Hastaligin kontrol
edilmesi ve uzun siireli siklofosfamidin yan etkilerinden (infertilite,
malignite, kemik iligi depresyonu, hemorajik sistit) kacinmak i¢in
siklofosfamid ile 3-6 ay kisa siireli tedavi, remisyonun devami igin
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azatioprin veya metotreksat ile uzun siireli tedavi Onerilmektedir.
Hastalarda kortikosteroid tedavisi ile gelisebilecek yan etkiler
konusunda dikkatli olunmalidir. Kortikosteroid tedavisi altinda 1
GPA’l1 olguda femur basi avaskiiler nekroz gelisti. Bu hastalarda
steroid dozu en kisa zamanda hedeflenen en diisiik doza diigiiriilmeli,
miimkiinse kesilmelidir. Rituksimabla birlikte kortikosteroid tedavisi
RAVE calismasinda remisyon indiiksiyon tedavisinde siklofosfamid
ve kortikosteroid kombinasyonunu ile benzer etkinlikte oldugu tespit
edilmistir (10). Rituksimab niikseden GPA olgularinda remisyon
saglanmasi i¢in siklofosfamidden iistiindiir (11, 12) . Rituksimab alan
hastalarda malignite ve infertilite riski daha azdir. Plasebo kontrollii
WGET c¢alismasnda, GPA’da relapslar1 6nlemede etanersept tedavisi
etkisiz bulunmustur. Hem infliksimab, hem de adalimumab renal
vaskiilit indiiksiyon tedavilerinde ilave ilag olarak kullanildiginda
onemli bir yan etki goériilmemis ve steroid dozunun daha hizl
diistiriilebilmistir. Ancak henliz ANCA pozitif vaskiilitlerde anti-TNF
blokerlerinin kullanim yeri net degildir (13). Takip ettigimiz ANCA
iliskili vaskiilit hastalarinda anti-TNF tedavi verilmemistir.

ANCA iligkili vaskiilitlerde 1 ve 5 yillik yasam oranlar1, %85 ve
%75 olarak bildirilmistir. Hastaligin baslangicinda yaygin ve siddetli
seyreden, geri doniigiimsiiz hasarin hizla oturdugu ve vaskiilitin ciddi
relapslar yaptig1 hastalar, daha kotii prognoz gosterirler. 60 yasdan
geng hastalarda 1 yililk mortalite %5 iken, 60 yas {istiinde bu oran
%23 ve 70 yas istliinde %44 olarak hesaplanmistir (14). ANCA
iliskili vaskiilitlerde, hastalarin yaklasik yarisinda ilk 5 yil iginde
relaps goriiliirken, hastalik siiresi uzadik¢a relaps sikliginda azalma
beklenir. Merkezimizde takip edilen 3 GPA hastas1 siklofosfamid
ile indiiksiyon, azatioprin ile idame tedavisi altinda niiks olmustur.
GPA nedeniyle izlenen 3 hastada niiks medikal tedavinin 1.yilindan
sonra goriilmiistiir. Niiks olan 3 GPA olgusunda rituksimab ile klinik
remisyon gozlenmistir. Merkezimizde takip edilen GPA’l1 hastalarin
6 tanesi idame tedavi olarak azatioprin, 2 tanesi metotreksat, 3
tanesi rituksimab almakta olup remisyondadir. 2 ECPA ve 2 MPA
hastas1 idame tedavi olarak azatioprin almakta olup remisyondadir.
Merkezimizde takip edilen ANCA iligkili vaskiilit tanili 2 hastada
medikal tedavinin ilk 6 ayinda mortalite gézlenmistir. GPA hastas1
serebrovaskiiler olay nedeniyle, MPA hastasi pndmoniye bagli sepsis
nedeniyle kaybedilmistir.

Sonuc¢

ANCA iliskili vaskiilitlerin klinik ve tedavisi benzerdir. Hastalik
tanisinda zorluklar ve tedavilerin yan etkileri hala sorun olmaya
devam etmektedir. ANCA iligkili vaskiilitlerin tedavisinde kisa
siirede remisyon saglanmalidir ve daha az yan etki potansiyeline
sahip immiinsiipresif tedaviye gegilmelidir. Uzun siireli siklofosfamid
alan hastalarda yan etki konusunda dikkatli olunmalidir. Tedavi ile
remisyonda seyreden ANCA iliskili vaskiilitlerin takibinde niiks
onemli bir problemdir. Niikks eden olgularda rituksimab tercih
edilebilir.
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Elektif sezaryen ameliyati geciren primipar ve multipar hastalarin anestezi teknigi tercihlerinin
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The comparison of anesthesia technique preferences of primipar and multiparous patients undergo-
ing elective cesarean section
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Oz

Amag: Bu calismanin amact, iki asamali anket formu kullanarak, elektif sezaryen operasyonu planlanan primipar ve multipar hastalarin anestezi yontemi tercih-
lerinin karsilastirilmasidir. Ayrica, hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi planlandi.

Gerec ve Yontem: Miad gebeligi olan, elektif sezaryen operasyonu planlanan 100 primipar ve 100 multipar hasta olmak tizere 200 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalardan iki asamal1 anket formununu doldurmalar1 istendi. Anket formu doldurulduktan sonra bir anestezi uzmani tarafindan anestezi yontemleri hakkinda
sozel olarak bilgilendirme yapildi. Sozel bilgilendirme sonrasi hastalara tercih ettikleri anestezi yontemini degistirmek isteyip istemedikleri soruldu. Hastalarin
demografik-obstetrik bilgileri ile anket sorularma verdikleri cevaplar kaydedildi ve veriler uygun istatistiksel testler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Multipar hastalarinin 98’1 (%98) ve primipar hastalarmim 65’1 (%65) anestezi teknigi hakkinda bilgili sahibiydi (p <0.001). Bilgi sahibi olan kati-
limcilarin ¢ogunlugu (n=59,% 36.19) en fazla bilgiyi anestezi doktorlarindan aldiklarini ifade etti. Primipar hastalarin 21°1 (%21), multipar hastalarin 9’u (%9)
baslangicta bolgesel anesteziyi reddetti. Anestezi uzmani tarafindan yapilan sozel bilgilendirme sonras1 bolgesel anesteziyi reddeden pimipar hastalardan 9’u
(%42.8) tercihini bolgesel anestezi yontemi olarak degistirdi.

Sonug¢: Multipar hastalar bélgesel anestezi yontemini primipar hastalara gére daha yiiksek oranda tercih etmektedir. Anestezi doktoru tarafindan anestezi teknigi
ile ilgili ayrmtili s6zel bilgilendirme yapilmasi hastalarin bolgesel anestezi tercihini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bolgesel anestezi, genel anestezi, multipar, primipar, tercih
Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the anesthetic method preferences of primiparous and multiparous patients scheduled for elective caesarean
section using a two-stage questionnaire. Furthermore, it was planned to determine the factors affecting the anesthesia tecnique preferences of the patients.

Material and Methods: A total of 200 patients with full-term pregnancy, 100 primiparous and 100 multiparous patients who were scheduled for elective cesare-
an section, were included in the study. Patients were asked to complete a two-stage questionnaire. After the questionnaire was completed, verbal information was
given about anesthesia methods by an anesthesiologist. After verbal information, patients were asked whether they desired to change their preferred anesthesia
method. Demographic-obstetric information of the patients and their responses to the questionnaire were recorded and the data were analyzed using appropriate
statistical tests.

Results: Ninety-eight (98%) multiparous patients and 65 (65%) primiparous patients had knowledge about anesthesia technique (p <0.001). The majority of
the participants (n = 59, 36.19%) stated that they received the most information from the anesthesiologist. Twenty-one (21%) primiparous patients and 9 (9%)
multiparous patients initially refused regional anesthesia. After verbal information provided by the anesthesiologist, nine pimipar patients who rejected regional
anesthesia (42.8%) changed their preference to regional anesthesia.

Conclusion: Multiparous patients prefer the regional anesthesia method to a higher rate than the primiparous patients. Detailed verbal information about the
anesthetic technique by the anesthesiologist may increase the preference of patients for regional anesthesia.

Keywords: Regional anesthesia, general anesthesia, multiparous, primiparous, preference
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Giris

Sezaryen ameliyatlarinda uygun anestezi yonteminin se¢imi; hastanin
klinik ve laboratuvar bulgulari, anestezistin tecriibesi ve hastanin
tercihi dogrultusunda yapilir. Bolgesel anestezinin; ameliyat sonrasi
gastrointestinal fonksiyonlarin daha hizli diizelmesi, postoperatif
analjezi saglamasi, anne ve bebek i¢in ilag toksisite riskinin daha az
olmasi, postoperatif donemde erken mobilizasyona imkan vermesi ve
anne ile bebek arasindaki iletisimin erken baslamasi gibi avantajlari
vardir. Sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi kullaniminin ise;
gebelerde entiibasyon giigliigiiniin diger hasta gruplarina gore daha
sik gozlenmesi, aspirasyon riski, anestezide kullanilan ilaglarin
plasental gegisi sonucu yenidogani olumsuz etkilemesi, anne ile
bebek arasindaki iletisimin daha ge¢ baslamasi ve operasyon sonrast
agrinin fazla olmasi, bulanti, kusma gibi dezavantajlar1 vardir (1-
3). Bu sebeple sezaryen ameliyatlarinda anestezi yontemi olarak,
bolgesel anestezi siklikla tercih edilmektedir. Ulkemizde elektif
sezaryen ameliyatlarinda siklikla bolgesel anestezi yontemleri
kullanilmaktadir (4,5).

Halk arasinda ‘belden uyusturma’ yontemi olarak bilinen bdlgesel
anestezi yontemleri ile ilgili olarak hastalarin felg olma, ameliyat
sonrast bel ve bas agrisi olusmasi ve ameliyat sirasinda agri
duyma gibi endiseleri s6z konusudur. Spinal anestezi uygulamasin
resimlerle anlatan basit bir katalogun standart bilgilendirme
formlarina eklenmesinin, hastalarin anestezi 6ncesi anksiyetesini,
intraoperatif sedatif ihtiyacini, postoperatif analjezik gereksinimini
azalttigi ve anestezi hakkinda yanlis veya eksik bilgilendirmeyi
engelledigi gosterilmistir (6). Bu ¢aligmada, iki asamali bir anket
formu kullanilarak, elektif sezaryen operasyonu planlanan primipar
ve multipar gebelerin anestezi yontemi tercihlerinin karsilastiriimasi
amagland1. Ayrica, hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyen yas,
egitim durumu, aile, ¢evre, sosyal medya ve daha once gecirilmis
cerrahi gibi faktorlerin tespit edilmesi planlandi.

Gerec ve Yontem

Calismaya baslanmadan 6nce Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindi (BEAH
KAEK 2017/03-22). Bu ¢aligma Erzurum, Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii’'nde yapildi.
Anestezi poliklinigine preoperatif degerlendirme i¢in miiracaat eden,
miad gebeligi olan, 18 ila 42 yas arasi, ASA I veya II, tlirk¢e bilen,
mental hastalig1 olmayan, elektif sezaryen operasyonu planlanan, ilk
defa sezaryen ameliyati gegirecek olan 100 primipar ve daha once
bir veya iki kez sezaryen ameliyati gegirmis 100 multipar hasta
olmak tizere 200 gebe c¢aligmaya dahil edildi. Calismaya katilmay1
reddeden, mental hastalig1 olan ve tiirkge bilmeyen hastalar ¢alisma
dis1 birakildr.

Hastalara c¢aligma hakkinda bilgi verilip, ¢aligmaya katilma
konusunda yazilt onam alindiktan sonra iki agamali anket formunun
1. asamasint doldurmalari istendi. Okuma-yazma bilmeyen hastalar
igin anket formu anestezi doktoru tarafindan hastalara okundu ve
yanitlar kaydedildi. Tki asamadan olusan anket formunun 1. boliimii
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve onceki anestezi deneyimi
gibi sorulardan olusan kisisel bilgiler igermekteydi. Anket formunun
1. asamast doldurulduktan sonra hastalara anestezi yontemleri ile
ilgili bilgiler igeren anestezi onam formu verildi ve okumalart istendi.
Daha sonra anket formunun ikinci agamasina gegildi. Anket formunun
ikinci agamast ise katilimcilarin anestezi teknigi ile ilgili bilgi sahibi
olup olmadiklarini, bu bilgileri nereden edindikleri, bu ameliyat
icin tercih etmek istedikleri anestezi yontemi, bu tercihi etkileyen
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faktorleri, anestezi teknigi ile ilgili deneyimler, anestezi yontemi
ile ilgili korkularmn nedenleri gibi sorulardan olusmaktaydi. Anket
formu doldurulduktan sonra bir anestezi uzmani tarafindan anestezi
yontemleri ve bu yontemlerin avantaj ve dezavantajlart hakkinda s6zel
olarak bilgilendirme yapildi. Soézel bilgilendirme sonrasi hastalara
tercih ettikleri anestezi yontemini degistirmek yoniinde bir istekleri
olup olmadigi soruldu. Anketin sonunda hastalara tercih ettigi anestezi
yontemine gore, bolgesel anestezi yontemini nigin tercih etmedikleri
veya genel anestezi yontemini nigin tercih etmedikleri agik uglu olarak
soruldu ve en az bir, en ¢ok bes neden yazmalar1 istendi. Hastalar ayrica
ameliyattan 24 saat sonra tercih etmis olduklar1 anestezi tekniginden
memnuniyet durumu agisindan sorgulandi. Tekrar ameliyat olmalari
durumunda ayni anestezi yontemini tercih edip etmeyecekleri
soruldu. Hastalarin demografik-obstetrik bilgileri ile anket sorularina
verdikleri cevaplar kaydedildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 12.0
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ortalamaztstandart sapma, nominal degiskenler kullanildi.
Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Gruplarin demografik ve
obstetrik dzelliklerinin karsilastirilmasinda Independent Sample t testi
kullanildi. Yiizde degerlerin karsilagtirlmasinda Pearson Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin - klinik  6zellikleri Tablo 1°de sunuldu. Multipar
hastalarinm 98’1 (%98) ve primipar hastalarinin 65’1 (%65) anestezi
teknigi hakkinda bilgili sahibiydi (P <0.001). Bilgi sahibi olan
katilimeilarin ¢ogunlugu (n = 59,% 36.19) en fazla bilgiyi anestezi
doktorlarindan aldiklarini ifade etti. Primipar hastalarin 21 (%21)
tanesi, multipar hastalarin 9 (%9) tanesi baslangicta bolgesel anesteziyi
reddetti. Anestezi uzmani tarafindan yapilan sozel bilgilendirme
sonrasi bolgesel anesteziyi reddeden pimipar hastalardan 9’u (% 42.8)
tercihini bolgesel anestezi yontemi olarak degistirdi. Bélgesel anestezi
yontemini tercih etmeyen 9 multipar hasta ise fikrini degistirmedi ve
daha onceki ameliyatlarinda bolgesel anestezi yonteminden memnun
kalmadiklarini, ameliyat sirasinda agri hissettiklerini ifade ettiler.
Ameliyattan 24 saat sonra yapilan goriismede, bolgesel anestezi
yontemlerini tercih eden katilimcilarin tamami yontemden memnun
kaldigini ifade etti. Ayrica bolgesel anestezi yontemini tercih eden
hastalarin tamami bir sonraki ameliyatlarinda ayni yontemi tercih
edeceklerini belirtti. Diger taraftan, genel anestezi yontemini tercih
eden 12 primipar hastanin 7’si genel anestezi yonteminden memnun
kalmayarak sonraki ameliyatlarinda bolgesel anestezi yontemini
tercih edeceklerini ifade etti (Tablo 2, 3). Hastalarin higbirinde
anesteziye bagli bir komplikasyon meydana gelmedi. Calismaya
alinan hastalarin sezaryen endikasyonlari Tablo 4’te verildi.

Hastalarin genel anestezi teknigini reddetme nedenleri; uyanamama
korkusu, 6nceki ameliyatlarda kullanilan genel anestezi tekniginden
memnuniyetsizlik, ameliyat sirasinda bebegi gérme arzusu, onceki
ameliyatta kullanilan bolgesel anestezi tekniginden memnuniyet ve
ameliyat sonrasi agrinin fazla olma endisesiydi. Diger yandan; bolgesel
anestezi teknigini reddetme nedenlerinin; Onceki ameliyatlarda
kullanilan bdlgesel anestezi tekniginden memnuniyetsizlik, ameliyat
sirasinda uyanik kalmak istememe, felg olma korkusu ve ameliyat
sonrasi bag agrisi ve sirt agrist olma endisesi oldugu goriildii (Tablo

5).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik dzellikleri.

Primipar hastalar Multipar hastalar
p degeri

(n=100) (n=100)
Yas (y11) 26.82+6.13 29.37+4.88 0.014*
Boy (cm) 159.12 £ 6.61 159.00 + 6.41 0.526
Agirhk (kg) 74.49 £ 1091 73.63 = 11.59 0.384
Gebelik haftasi 38.05+2.20 37.37+1.78 0.187
Universite mezunu (n, %) 12 (%12) 17 (%17) 0.315
Ameliyat siiresi (dakika) 45.88 £3.46 46.00£3.16 0.812

Degerler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. *:
p<0.05

Tablo 2. Hastalarin anestezi yontemleri hakkindaki bilgi durumlarinin
ve anestezi yontem tercihlerinin karsilastirilmasi.

Primipar Multipar

hastalar hastalar p degeri
Anestezi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan hasta

65 (%65) 98 (%98) <0.001*
sayist (n, %)
Bolgesel anestezi yontemini tercih eden hasta sayist 79 (%79) 91 (%91) 0.032*
Anestezi yontemleri ile ilgili bilgilendirme sonrasi

u R 88 (%88) 91 (%91) 0.340

bolgesel anesteziyi tercih eden hasta sayist
Bolgesel anestezi yonteminden memnun kalan hasta

88 (%100) 91 (%100) 0.420
saylsi
Tekrar ameliyat oldugunda bolgesel anestezi

95 (%95) 91 (%91) 0.400

yo6ntemini tercih edecegini ifade eden hasta sayist

Degerler n (%) olarak verildi *: P<0.05.

Tablo 3. Anestezi yontemi hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade
eden katilimcilarin en fazla bilgi edindigi kaynak degerlendirmeleri.

Hastalar (n=163)

Anestezi uzmani 59 (%36.19)

Kadin hastaliklart ve dogum uzmant 39 (%23.92)

Arkadas gevresi 34 (%20.85)

Akrabalar 15 (%9.20)
Yardimer saglik personeli 7 (%4.29)
internet 7 (%4.29)
Televizyon 2 (%1.22)

Degerler n (%) olarak verildi.

Tablo 4. Hastalarin sezaryen endikasyonlari.

Primipar hastalar (n=100)

Bas pelvis uyumsuzlugu 30 (%30)
Malprezentasyon 44 (%44)
Makrozomi 26 (%26)

Multipar hastalar (n=100)
Gegirilmis sezaryen 44 (%44)

Miikerrer sezaryen 56 (%56)

Degerler n (%) olarak verildi.
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Tablo 5. Tim hastalarin genel anestezi ve bdlgesel anestezi
yontemlerini tercih etmeme nedenleri.

Hastalarin genel anestezi yontemini tercih etmeme nedenleri:

. Ameliyat bittiginde uyanamama korkusu (n=100).

. Onceki ameliyatinda genel anesteziden memnun kalmama (n=5).

. Ameliyat sirasinda bebegini gorme istegi (n=160).

. Daha 6nceki ameliyatinda yapilan bolgesel anestezi yonteminden memnun kalma (n=80).

. Ameliyattan sonra agri olma korkusu (n=160).

H 1
E

ini tercih etmeme nedenleri:

1n bolgesel
. Onceki ameliyatinda bolgesel anestezi yonteminden memnun kalmama (n=8).
. Ameliyat sirasinda higbir sey gormek ve duymak istememe (n=20).

. Felg olma korkusu (n=20).

. Ameliyattan sonra bas agris1 ve bel agrisi olusma endisesi (n=20).

Tartisma ve Sonug

Sezaryen kullanilacak  anestezi  ydnteminin

seciminde, ameliyatin aciliyet durumu, hastanin klinik ve laboratuvar

ameliyatlarinda

bulgular1 ve hastanin tercihi dikkate aliir. Amag, anne ve fetiis
icin en giivenilir ve en konforlu anestezi yontemini se¢mektir (2).
Bu ¢alismada, iki asamali bir anket formu kullanilarak, elektif
sezaryen operasyonu planlanan primipar ve multipar gebelerin
anestezi yontemi tercihlerinin karsilastirilmasi ve bu tercihi etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi amaglandi. Calismanin sonucunda multipar
hastalarin hemen hemen tamamina yakinimin sezaryende kullanilan
anestezi yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu, multipar hastalarin
primipar hastalara gore daha yiiksek oranda bolgesel anestezi
yontemini tercih ettikleri goriildii. Ayrica anestezi doktoru tarafindan
anestezi yoOntemleri hakkinda soézel bilgilendirme yapilmasinin
bolgesel anestezi yontemini tercih eden hasta sayisinin artmasinda
etkili oldugu bulundu.

Bolgesel anestezi yontemlerinin kullanimindaki artisa paralel olarak
sezaryen ameliyatlarinda anesteziye bagli mortalite azalmaktadir.
Genel anestezi yapilan hastalarda gastrik aspirasyon, zor entiibasyon,
yetersiz ventilasyon gibi sebeplere bagl olarak mortalite goriilebilir.
Bu sebeple hastada bolgesel anestezi uygulanmasini engelleyecek
enfeksiyon, ciddi koagulasyon bozuklugu, ndrolojik hastalik gibi
bir problem mevcut degilse hastanin onamui alinarak sezaryen
ameliyatlar1 i¢in genellikle bolgesel anestezi yontemleri uygulanir.
Bolgesel anestezi yontemlerinin annenin dogum sirasinda uyanik
olmasimi saglamasi, ameliyat sonrasi analjezi ihtiyacini azaltmasi,
daha yiiksek Apgar skorlari, daha az tromboembolik olay ve daha
da oOnemlisi annelerde ameliyat sonrasi oral beslenmenin daha
erken baslanmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak bolgesel anestezi
yontemlerinde duranin delinmesine bagli bas agrisi, hipotansiyon,
kasinti, kusma, idrar retansiyonu, motor giigsiizlik, uzamis blok,
epidural hematom ve spinal kord yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir (7-9). Spinal anestezi, epidural anestezi ve kombine
spinal-epidural anestezi sezaryen ameliyatlarinda kullanilan bolgesel
anestezi yontemleridir. Uygulaniminin kisa siireli olmasi, ameliyata
kisa siirede baslama olanag: saglamasi, cerrahlar tarafindan daha ¢ok
tercih edilmesi nedeniyle hastanemizde sezaryen ameliyatlarinda
genellikle spinal anestezi yontemi kullanilmaktadir. Dokunma
duyusunu agr1 olarak algilayan hastalar sedatif ajanlarla ameliyat
bitimine kadar sedatize edilmektedir. Calismamizda spinal anestezi
yapilan hastalarin tamamina yakimmin spinal anesteziden memnun
kalmasinda ve sonraki ameliyatlarinda ayni yontemi tercih etmek
istemelerinde bu faktoriin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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Spinal anestezi yontemi ile ilgili olarak yanlis ve yetersiz
bilgilendirmeler ve daha Onceden yasanmis negatif anestezi
deneyimleri hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyebilir (10,11).
Ida ve ark. (12) postoperatif anestezi memnuniyetini etkileyen
faktorleri tespit etmek amaciyla elektif sezaryen ameliyati gegiren
813 hastay1 retrospektif olarak degerlendirmisler. Hastalarin ancak
yarisinin tercih ettikleri anestezi yonteminden memnun kaldiklarini,
spinal anestezi islemi sirasinda igne yerinde agri olusmasinin,
islemin basarisiz olmasinin, deneme sayisinin artmasinin ve ameliyat
sirasinda bulanti-kusma olmasinin hastalarin memnuniyet durumunu
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Arslan ve ark. (13) elektif
sezaryen ameliyatt gegiren 274 hastanin anestezi yontem tercihini
etkileyen faktorleri aragtirmiglar, egitim seviyesi ve gelir seviyesi
arttikca bolgesel anesteziyi segme oranmin arttigini, hastalarin
bolgesel anesteziyi segmesinde en 6nemli faktoriin ise anestezist ve
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin 6nerilerinin oldugunu rapor
etmislerdir. Sadeghi ve ark. (14) ise ameliyat dncesi anestezi doktoru
tarafindan anestezi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamasinin
hasta uyumunu olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir. Fassoulaki ve
ark. (15) elektif sezaryen ameliyat1 gecirmis olan 102 hastanin sonraki
ameliyatlarinda tercih edecekleri anestezi yontemini sorgulamislar,
hastalarin  %80’ninin bolgesel anesteziyi tercih ettiklerini rapor
etmislerdir. Bu sonuca benzer olarak ¢aligmamiza katilan hastalar ile
ameliyattan 24 sat sonra yaptigimiz goriismede, hastalarin %93 ’liniin
sonraki ameliyatlarinda bolgesel anestezi yontemini tercih etmek
istediklerini gozlemledik. Caligmamiza aliman primipar hastalarin
yarisindan ¢ogu, multipar hastalarin ise hemen hemen tamami anestezi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Bu bilgi
sahibi olan hastalarin en 6nemli bilgi kaynagi olarak ise ilk sirada
anestezi doktoru, ikinci sirada ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmant
goriilmektedir. ilging olarak televizyon ve internet bilgi kaynagi
olarak son sirada yer almaktadir. Bu durum hastalarimizin ¢ok az
kisminin {iniversite mezunu olmasindan, hastanemizin daha ¢ok
diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip hastalara hizmet vermesinden
kaynaklanabilir.

Sagir ve ark. (6) spinal anestezi ile girisim planlanan hastalarda,
spinal anestezi uygulamasini resimlerle anlatan gorsel bilgilendirme
yapilan hastalarda yazili bilgilendirme yapilan hastalara gore daha
diisiik preoperatif anksiyete skorlari, daha diisiik intraoperatif sedatif
ila¢ kullanim gereksinimi ve daha az postoperatif analjezik tiiketimi
oldugunu bildirmislerdir. Karaaslan ve ark. (10) elektif sezaryen
ameliyat1 gecirecek olan 150 hastada yaptiklar1 anket ¢aligmasinda,
hastalarin 72 tanesinin bdlgesel anesteziyi reddettigini, 64 tanesinin
bolgesel anestezi yontemini kabul ettigini, 14 tanesinin ise kararsiz
kaldigim1 gozlemlemisler. Ancak anestezist tarafindan bdlgesel
anestezi hakkinda detayli bilgilendirme yapildiktan sonra, bdlgesel
anestezi yontemini reddeden hastalarin 48 tanesinin ve kararsiz olan
hastalarin tiimiiniin bolgesel anestezi yontemini tercih ettiklerini
bildirmislerdir. Calismamizda bu sonuglara benzer sekilde anestezi
doktoru tarafindan anestezi yontemleri hakkinda s6zel bilgilendirme
yapildiktan sonra, bolgesel anesteziyi reddeden primipar hastalarin
9’unun fikrini degistirdigini ve bdlgesel anesteziyi tercih ettigini
gozlemledik. Fakat bilgilendirme sonrasi multipar hastalarin
tercihlerinde bir degisiklik olmadi. Bu durumun sebebinin multipar
hastalarin daha 6nceki ameliyatta bolgesel anestezi yontemi ile ilgili

yasadiklari olumsuz tecriibeler oldugu goriilmektedir.

Primipar ve multipar hastalardaki anestezi yontemi tercihlerinin
karsilastirildig: bu calismada, katilimcilar tiniversite mezunu olan ve
olmayanlar olarak kaydedildi. Primipar ve multipar hastalar1 igeren
her iki grup homojen olup, her iki grupta da demografik ozellikler ve

Genel Tip Derg 2021;31(2)163-167
166

iiniversite mezunu olan hasta sayis1 benzer nitelikteydi. Xu ve ark.
(16) sezaryen dogumlardaki genel ve bolgesel anestezi tercihlerini
karsilagtirmiglar, ¢alismada katilimcilart  bizim ¢alismamizda
oldugu gibi iiniversite mezunu olan ve olmayanlar olarak kategorize
etmiglerdir. Sahintiirk ve ark. (17) ise sezaryenle dogum yapan
hastalarin anestezi tercihini etkileyen faktorleri aragtirmiglar ve
iiniversite mezunu olan hastalarin {iniversite mezunu olmayanlara
gore bolgesel anestezi yontemlerini daha ¢ok tercih ettiklerini rapor
etmisler. Bu durumun nedeni olarak, iiniversite mezunu olan gebelerin
bolgesel anestezi yontemi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarini
gostermislerdir. Calismamizin yapildig: hastane devlet hastanesi olup
gelen hastalarin ¢gogunlugu tiniversite mezunu olmayan hastalardan
olusmaktaydi. Her iki gruptaki iiniversite mezunu olan hasta sayisi
¢ok azdi. Bu sebeple caligmamizda iiniversite mezunu olan ve
olmayan hastalarin verilerinin istatistiksel olarak karsilastirilamadi.

Bu durum ¢aligmamizin kisithiligidir.
Sonuc¢

Multipar hastalar bolgesel anestezi yontemini primipar hastalara gére
daha yiiksek oranda tercih etmektedir. Multipar hastalarin tercihini
etkileyen en 6nemli faktor daha 6nce yasanmis anestezi deneyimidir.
Bu sebeple hastalarin bolgesel anestezi deneyiminde yasayabilecegi
olumsuzluklart en aza indirmek igin gerekli tedbirler alinmalidir.
Diger taraftan ise primipar hastalarin anestezi yontemleri hakkindaki
bilgileri yetersizdir. Ameliyat olacak hastalara, yazili bilgilendirmeye
ilave olarak anestezi doktoru tarafindan, anestezi teknigi ile ilgili
ayrintili sdzel bilgilendirme yapilmasi bolgesel anestezi yonteminin
tercih edilme oranini artirabilir. Ayrica gebelik takibini yapmakta
olan kadn hastaliklar1 ve dogum uzmaninin da anestezi yontemleri
hakkinda bilgilendirme yapmasi hastalarin  bdlgesel
yontemlerini tercih etmesinde etkili olabilir. Hastalarin anestezi
tercihlerinin nedenlerini arastiran, cok sayida hasta gruplarmi igeren
genis kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

anestezi
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Cerrahi Hemsirelerin Basing Yaralanmasi, Risk Faktorleri ve Onlenmeye Tliskin Bilgilerin incelenmesi
Examination of Surgical Nurses’ Pressure Ulcer, Risk Factors and Knowledge Related to Prevention

Akile Aydogmus Unlii', ““Tsil Isik Andsoy?

'Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi.
?Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.

Oz
Amag: Calisma cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmasi, risk faktorleri ve dnlemeye iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Caligmanin evrenini Karabiik ilindeki tiniversite, devlet ve 6zel hastanelerin ameliyathane, cerrahi klinikler ve cerrahi yogun bakiminda
¢alisan 400 hemsire olusturdu. Tam sayim &rnekleme yontemi ile ¢alismanin yapilacag: tarih araliginda izinli veya raporlu olmayan, katilima istekli ve onam
veren 245 cerrahi hemsiresi ¢aliyma kapsamina alindi. Veriler, kisisel bilgi formu ve ‘Modifiye Pieper Basing Yaras: Bilgi Testi’ ile topland1. Verilerin deger-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma, Minumum Maksimum, Ortanca ve IQR degerleri, arsilastirmalarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans
analizi kullanild.

Bulgular: Calismada cerrahi hemsirelerin en yiiksek oranda dogru yanit verdikleri konularin sirastyla yara tanimi, evrelendirilmesi, onleme ve risk oldugu belir-
lendi. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin dnleme ve risk, yara tanimina yonelik aldiklar puanlarin cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek (p=0.007), basing yaralanmast ile sik karsilagma, 6l¢ek kullanma, hizmetigi egitim alma, basing yaralanmasina yonelik makale okuma ve internetten
arastirma yapma ile hemsirelerin dogru yanit puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gériildi (p<0.001).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda; cerrahi klinikler ile ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelere basing yarasi, 6nleme ve risk degerlendirmeye yonelik hizmet i¢i
egitim planlama, bilimsel toplantiya katilma ve arastirma yapmaya tesvik etme Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsiresi, Basing Yarasi, Bilgi

Abstract
Objective: This descriptive study was conducted in order to evaluate the knowledge of surgical nurses about pressure ulcer, risk factors and prevention.

Material and Methods: The universe of the study comrises 400 nurses working in intensive care, operating room and surgical clinics of a university, state
and private hospital in Karabiik province. 245 surgical nurses who were not on leave or reported, willing to participate in the study and who gave consent were
included in the study during the period of the study by the complete counting sampling method. As the data collection for personal information form, Modified
Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test was used. Frequency and percentage, mean, median and IQR values, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis were used
to evaluate the data.

Results: In this study, the topics for which surgical nurses responded most accurately were pressure ulcer description, staging, prevention and risk assessment,
respectively. The prevention and risk, ulcer definition scores of the nurses working in intensive care unit were significantly higher than the nurses working in
surgical clinics (p=0.007), and there was a statistically significant relationship between the frequent exposure with pressure injury, using scales, participating
in-service training, reading articles on pressure ulcers and doing research on the internet, and nurses’ correct response scores (p<0.001).

Conclusion: In line with these results, nurses working in surgical clinics and operating rooms may be advised to plan in-service training for pressure ulcer,
prevention and risk assessment, to participate in scientific meetings and to encourage them to conduct research.

Keywords: Surgical Nurse, Pressure Ulcer, Knowledge
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Giris

Saglik bakim hizmetleri sunumundaki gelisme ve yeniliklere karsin,
birey ve kurum agisindan 6nemli bir sorun olan basing yaralanmalari,
cilt ve cilt altt dokularin uzun siire basing altinda kalmasina
bagl gelismektedir (1). Basing yaralanmalar1 hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta,
bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik sok gibi komplikasyonlara
neden olmakta, mortalite ve morbidite riski ile tedavi maliyetlerini
de artirmaktadir (2,3). Bu yaralanmalar hastanin bagimsizligini
kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(4,5). Diger yandan, basing yaralanmasi varlig1 hastalarm bakim ve
tedavisinde dogrudan yer alan hemsirelerin i yiikiinii arttirmakta,
bakimin kalitesini azaltmakta (2,6), dolayisiyla hemsirelerin istenilen
bakim sonucuna ulagmasini engellemektedir (7,8).

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi, ABD’de basing yaralanmasi
nedeniyle yilda yaklasik 60000 hastanin 6ldagiint bildirilmistir (9).
Basing yaralanmalari siklikla yogun bakim, uzun yatis gerektiren
diger klinikler, ameliyathane ve cerrahi kliniklerde siklikla
karsilagilan istenmeyen bir durumdur. Farkli dlkelerde yapilan
caligmalarda basing yaralanmasi insidans oranlarmin kliniklere gore
degisiklik gosterdigi ve %14 ila %27,9 (10-12), ameliyat sirasinda
ise bu yaralanma oranlarinin %4,7-%66 arasinda degistigi (13)
bulunmugtur. Ulkemizde de yogun bakim klinikleri i¢in %35,3 (14),
cerrahi girisim geciren hastalar igin %3,5-%29,5 (15), cerrahi yogun
bakim hastalar1 igin ise yaklasik %20,5 (16) oldugu belirtilmektedir.

Basing yaralanmalari cerrahi hastasi i¢in ciddi bir saglik sorunudur
ve hastalarin basing yaralanmasi gelisimi risk faktorleri agisindan ¢ok
iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (17). Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda hareketsizlik, uzun siiren ve karmasik cerrahi prosediirler,
biling diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta olma, mevcut hastaligina
eslik eden hastalik varligi ile anestezinin tiirli, ameliyatin siiresi
gibi bir¢ok nedenlerle basing yaralanmasi gelisme riski artmaktadir
(16-22).
gelisimine basing, siirtiinme ve nem zemin hazirlamaktadir. Siirtiinme,

Ozellikle hastada ameliyat sirasinda basing yaralanmasi

hastaya pozisyon verilmesi sirasinda ve ameliyatin uzun slirmesi
durumunda olusmaktadir. Cildin asir1 nemi, cildin maserasyonuna
ve doku hasarina yol agan kollajenin zayiflamasina veya cildin
elastikiyetinin bozulmasina neden olmaktadir. Ek hastaligi bulunan
cerrahi hastasinin cildi, basing ve siirtiinmeden kaynaklanan hasara
kars1 daha hassas olabilmektedir. Kullanilan antiseptik soliisyonlar
da hastanin cildinin pH’1n1 degistirerek, koruyuculugunu azaltmakta,
maserasyon riskini arttirmaktadir (22,23). Bir metaanaliz ¢alismasinda
basing yaralanmalarinin genellikle kalp, genel/torasik, ortopedik
ve vaskiiler cerrahi girisimler sonrasinda daha sik gelisebilecegi
bildirilmistir (24). Cerrahi hastalarinda basing yaralanmasi gelisimi
agrinin artmasina, hastanede daha uzun siire kalmaya, hastaneye
tekrar yatislara, coklu cerrahi girisimlere ve olas1 sekil bozukluguna
neden olabilmektedir (20,25).

Basingyaralanmalariinolumsuzetkileriniazaltmadarisk faktorlerinin,
onleyici yaklagimlarin dogru bilinmesi ve degerlendirilmesi ile olasi
doku hasarmin erken tanilanmasinin 6nemi biiyiiktiir. Bu amagla
uluslararas1 basing yaralanmasi ile ilgilenen kuruluslar (European
Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP], National Pressure Injury
Advisory Panel [NPUAP], Pan Pasific Pressure Injury Alliance
[PPPIA]) her hastanin degerlendirmesinin yani sira, hastaya ozel
gegerli ve gilivenilir risk dlgme araclart kullanilmasini, riskli hastalarin
onceden belirlenerek 6nlemlerin alinmasini dnermektedir (8-19, 26-
29). Hastanin degerlendirilmesi ile bu yaralanmalara neden olabilecek
faktorler belirlenebilmekte, riskleri azaltan 6nlemler alinarak basing
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yaralanmalar1 gelisimi azaltilabilmektedir. En 6nemlisi nokta, risk
degerlendirmesiyle belirlenebilen faktorlerin birgogunun hemsirelik
girisimleriyle onlenmesidir (30-33). Ancak, basing yaralanmalari
gelisimi nedenlerinden birisinin de hemsirelerin bu konudaki bilgi
eksikligi oldugu vurgulanmakta, ¢alismalarin ¢ogunun yogun bakim
hemsireleri lizerine yogunlasildigi, cerrahi siiregte yer alan cerrahi
hemsirelerinin basing yaralanmalari konusunda bilgilerini belirleyen
calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir (33-38). Bu gerekgelerle,
calismada siiregte yer alan (cerrahi klinik, ameliyathane ve cerrahi
yogun bakim) hemsirelerin basing yaralanmasi, risk faktorleri ve
onlemeye iliskin bilgilerinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict nitelikte olan ¢aligma 01.05.2018-01.03.2019 tarihleri
arasinda Bati Karadeniz bolgesinde yer alan bir il merkezindeki
Egitim ve Arastirma, ilge devlet hastanesi ile 6zel hastanede yapild.
Calismanin evrenini cerrahi hastalari ile karsilasan ve bakim veren
ameliyathane, cerrahi klinikler ile cerrahi yogun bakimda caligan tim
hemsireler (N=400) olusturdu. Tam sayim o6rnekleme yontemi ile
caligmanin yapilacagi tarih araliginda izinli veya raporlu olmayan,
katilima istekli ve onam veren 245 cerrahi hemsiresi ¢alisma
kapsamima alind1 (Katilim orant: %63). Calisma verileri, “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi” ile is
akigini engellemeyecek zaman igerisinde toplandi ve her katilimer
icin yaklagik 20-25 dakika siirdi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, hizmet siiresi, ¢alistig1 klinik, basing yarasi
ile karsilagma durumu ve sikligint degerlendiren 21 sorudan olustu.

Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi: Hemsirelerin bilgi diizeyini
0lgmek amaciyla kullanilan bir bilgi testidir. Pieper ve Mott tarafindan
1995 yilinda gelistirilen Olgekte, onlem ve risk degerlendirilmesi,
evrelendirme ve yara tanimini igeren toplam 47 ifade yer almaktadir
(34). Her dogru yanit ‘1°, yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 ‘0’ olarak
puanlanmaktadir. Lawrence ve ark. tarafindan 2015 yilinda revize
edilerek 49 ifadeye ¢ikarilmustir. Testin ylizde degerleri, dogru cevaplar
toplam soru sayisina bdliintip 100 ile ¢arpilmast ile elde edilmekte,
dogru yanit orani> % 70 orta, >80% iyi, 90% c¢ok iyi oldugunu
gostermektedir (35). Giil ve Ark. benzer sekilde 49 sorudan olusan
bilgi testinin Tiirk¢e gegerlik calismasini yapmugtir. Bilgi testinin ilk
33 sorusu onleme ve risk degerlendirilmesi, sonraki 9 soru basing
yarasinin evrelendirilmesi, daha sonraki 7 soru ise yara taniminin
degerlendirilmesi olmak iizere {i¢ boliimden ve toplam 49 sorudan
olusmus, Cronbach Alpha degeri 0.814 olarak bildirilmistir (36).
Caligmamizda da Cronbach Alpha degeri 0.874 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20
programi kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, Minumum Maksimum, Ortanca ve IQR degerleri
kullanildi. Karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans analizinden yararlanildi. Kruskal Wallis analizi sonucunda
fark bulunan parametrelerde farkliligin hangi grup ya da gruplarda
kaynaklandigr Kruskal Wallis Varyans Analizi ¢oklu karsilagtirma
testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul
edildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii
Caligmaya ..... Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Kurul’undan onam ve kurum izinleri alindiktan sonra baslandi.
Hemsirelere herhangi bir zamanda, istendigi durumda sorumlu
aragtirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan ayrilabilecekleri
sOylendi. Caligma sirasinda toplanan bilgiler aragtirmacida sakli
kalacak sekilde veriler yalnizca bilimsel amagla kullanildi.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Hemgirelerin ¢aligma saatlerindeki yogunluklari, bilgi olgtiigii
icin yetersizlik kaygisindan dolay: anketleri doldurmalarindaki
isteksizleri, yalnizca cerrahi hemsireleri kapsamasi calismanin
siirliliklari olarak diigtiniilmektedir.

Bulgular

Hemgirelerin 6rneklem icin ortalama bilgi puanlart 31.05+7.54
idi. Toplam puan i¢in PU bilgisi iizerinden %63 puan almistir. PU
onleme / risk degerlendirmesi igin 20,04 (% 60.4), basing yarasinin
evrelendirilmesi i¢in 6.1 (%68), yara tanimi igin ise 4.8 (%68,9)
oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi
Ortalama Puanlari

Bilgi Testi Ort+SS Ortanca IQR
(Min-Max)

Onleme ve risk degerlendirilmesi puan ort. 20.04+4.87 21 (0-28) 6

Basing yarasinin evrelendirilmesi puan ort. 6.19+2.09 7 (0-9) 3

Yara tanimini degerlendirilmesi puan ort. 4.82+1.41 5(0-7) 2

Pieper basing yarasi bilgi 6lgegi puan ort. 31.0547.54 32 (0-44) 8

Calismada, yogun bakim, cerrahi klinikler ve ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin 6nleme ve risk degerlendirmesi ile yara tanimindan
aldiklart puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.01), yogun bakimda calisan hemsirelerin Onleme ve risk
degerlendirmesi ile yara tanimma ydnelik verdikleri dogru yanit
puan ortalamasi cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0.004). Yine ¢aligmada, meslegi se¢mekten
memnun olan cerrahi hemsirelerin evrelendirme ve yara tanimina
yonelik verdikleri dogru yanit puan ortalamasmin istatistiksel
olarak yiiksek (p<0.05), calistiklari birimde basing yaralanmasi
ile sik kargilasan hemsirelerin de 6nleme ve risk ile evrelendirme
konusunda dogru yanit puan ortalamasinin karsilagsmayanlara goére
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001; p<0.05), basing yarasi
riskini degerlendirmek i¢in 6lgek kullanan hemsirelerin de benzer
olarak dnleme ve risk ile yara tanimi1 konusundaki dogru yanit puan
ortalamasiin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica galismada,
basing yarasinin Onlemesinde mesleki bilgilerin, hasta ve ailesine
verilen egitimin etkin olduguna inan hemsirelerin 6nleme ve risk ile
yara tanimi konusundaki aldiklart dogru yanit puan ortalamasinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelere ait baz1 degiskenler ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Puanlarmim Karsilastirilmast

Onleme -risk

Evrelendirme

Yara tanim1 Pieper Puan

Degiskenler Ort+SS min-max

Median (IQR)

Ort+SS min-max

Median (IQR)

Ort+SS min-max Ort+SS min-max

Median (IQR) Median (IQR)

Egitim Diizeyi

20.4145.57 (0-26)
Saglik meslek lisesi (n=51)
21(5) 73)

6.08+2.32 (0-9)

4.80+1.62 (0-7) 31.29+8.72 (0-41)

5(2) 33(8)

19.66+5.06 (3-28)
On Lisans (n=53)
20 (6) 7(3)

6.47+2.04 (0-9)

4.92+1.16 (1-7) 31.06£7.34 (4-44)

5(2) 32(8)

19.84+4.66 (0-28)
Lisans (n=121)
21 (5) 7(3)

6.07+2.11 (0-9)

4.71£1.43 (0-7) 30.62£7.47 (0-42)

5(2) 32(9)

21.30+3.63 (14-27)
Y. Lisans (n=20)
22 (5.75)

6.45+1.39 (4-9)

6.5(2.5)

5.30+1.22 (2-7) 33.05+5.06 23-40)

6(1.75) 34(7.75)

Istatistiksel Analiz KW=3.625;0.305

KW=1.274;0.735

KW=3.979;0.264 KW=2.542; 0.468

Mesleki deneyim

20.79+4.98 (0-28)
1-5 y1l (n=73)
21(5) 703)

6.03£2.19 (0-9)

4.82+1.47 (0-7) 31.64+7.84 (0-42)

5(2) 34(7.5)

19.28+5.37 (0-28)
6-10 yil (n=43)
20 (5) 6(2)

6.14x1.71 (0-8)

4.81£1.24 (0-7) 30.23+7.68 (0-42)

5(2) 31(7)

21.033.75 (14-26)
11-15 yil (n=30)

20 (6.5) 6.5(3)

6.30+2.18 (1-9)

5.17+1.12 (3-7) 32.50+6.38 (2-45)

5(2) 32(11.5)

19.06+4.61 (5-26)
16-20 yil (n=47)
19 (5) 703)

6.62+1.88 (2-9)

4.66£1.31 (2-7) 30.34+6.88 (11-40)

5(1) 32(10)
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20 yil tizeri (n=52)

19.9244.98 (3-28)

21(5)

6.00+2.36 (0-9)

6(3)

4.79+1.67 (0-7)

502)

30.71£8.26 (4-44)

33(8.75)

Test istatistigi

KW=7.990;0.092

KW=2.739;0.602

KW=3.027;0.553

KW=3.469;0.483

Calistigr Klinik

Yogun Bakim (n=76)

21.05+4.37 (0-28)

22(5)

6.3142.00 (0-9)

703)

5.10+£1.28 (0-7)

5(1)

32.476.79 (0-42)

34(7.75)

Cerrahi klinikler (n=114)

18.87+5.42 (0-28)

20 (6.25)

5.83+2.31 (0-9)

6(2.25)

4.59+1.59 (0-7)

502)

29.29+8.50 (0-42)

319

Ameliyathane (n=55)

21.07£3.71 (9-28)

21(6)

6.74+1.55 (3-9)

7(2)

4.93+1.07 (3-7)

5(2)

32.75+5.44 (16-44)

33(8)

Istatistiksel Analiz

KW=11.076;0.004

KW=5.407;0.067

KW=7.780;0.020

KW=10.352;0.006

YB-Ameliyathane

Cer.- Ameliyathane

YB-Cerrahi p=0.007

p=1.000

p=0.059

YB-Cerrahi p=0.016

YB-Cerrahi p=0.016

YB-Ameliyat. p=0.441  YB-Ameliyat. p=0.441

Cer.- Ameliyat.p=1.000  Cer.- Ameliyat p=1.000

Meslek segmede memnuniyet

Evet (n=174)

20.49+4.27 (3-28)

21 (6)

6.36+2.04 (0-9)

703)

4.96+1.35 (0-7)

5(2)

31.82+6.74 (4-44)

33(9)

Hayir (n=71)

18.94+5.98 (0-26)

20 (6)

5.76+2.17 (0-9)

6(2)

4.48+1.48 (0-7)

5(1)

29.18£9.00 (0-39)

31(9)

Istatistiksel Analiz

U=5455.5;0.150

U=5118.5;0.033

U=5048.5;0.020

U=5219.5;0.057

BY ’sinin 6nlenmesini hemsirenin sorumlulugunda oldugunu diisiinme

Evet (n=208)

20.23+4.77 (0-28)

6.24+2.06 (0-9)

4.88+1.41 (0-7)

31.34£7.40 (0-44)

21 (6) 703) 5(2) 33(8)

19.00+5.32 (4-28) 5.92+2.28 (0-9) 4.51£1.37 (0-7) 29.43+8.21 (4-42)
Hayir (n=37)

18 (6.5) 6(3) 5(1.5) 29 (11)

Test istatistigi

U=3204.5; 0.104

U=3532.5;0.420

U=3184.0;0.083

U=3226.0;0.117

Calisilan birimde basing yaralanmast ile sik karsilasma

Evet (n=55)

22.072.81 (13-26)

23 (4)

6.80+1.66 (2-9)

7(2)

5.13+1.02 (3-7)

5(1)

34.00+4.32 (18-40)

35(5)

Hay1r (n=190)

19.45+5.18 (0-28)

20 (6)

6.0142.17 (0-9)

6(3)

4.74+1.49 (0-7)

502)

30.2048.06 (0-44)

31(9)

Istatistiksel Analiz

U=3516.5;0.000

U=4147.0;0.018

U=4502.5;0.106

U=3664.0;0.001

Haftada bakim verilen basing yarasi olan hasta sayist

1-2 hasta (n=39)

22.15£2.72 (15-26)

23 (4)

6.82+1.65 (2-9)

7(2)

5.18£0.79 (3-7)

5(1)

34.15+3.83 (26-40)

35(5)

3-4 hasta (n=10)

21.60+3.89 (13-25)

225(5.5)

6.10+1.85 (3-8)

6.5(4)

520+1.69 (2-7)

6(2.5)

32.90+6.67 (18-39)

35(9.5)

5 ve tizeri hasta (n=6)

22.33+1.21 (21-24)

22.5(2.25)

7.8340.75 (7-9)

8(1.25)

4.67£1.03 (4-6)

4(2)

34.83+£2.48 (32-39)

345 (4)

Istatistiksel Analiz

KW=0.011;0.995

KW=4.202;0.122

KW=2.220;0.330

KW=0.030;0.985

Olgek kullanma

Evet (n=133)

20.68+4.51 (0-28)

21(5)

6.22+1.93 (0-9)

703)

4.99+1.36 (0-7)

502)

31.89+6.96 (0-42)

33(7.5)

Hayir (n=112)

19.29+5.18 (0-28)

20 (6)

6.1542.27 (0-9)

73)

4.62+1.44 (0-7)

5(1)

30.06+8.10 (0-44)

31(9)

Istatistiksel Analiz

U=6144.5;0.018

U=7365.0; 0.879

U=6160.5;0.016

U=6432.0;0.066

BY ’sinin dnlenmesinde mesleki bilgilerin, hasta ve ailesinin egitilmesinin etkin olduguna inanma

Evet (n=169)

20.75+4.08 (0-28)

21(6)

6.39+1.84 (0-9)

73)

5.01£1.27 (0-7)

5(2)

32.15£6.29 (0-44)

33(7)

Hayir (n=76)

18.46+6.01 (0-27)

20 (8)

5.7442.51 (0-9)

6 (4)

4424161 (0-7)

5(1)

28.62+9.38 (0-41)

30.5 (14)

Istatistiksel Analiz

U=5106.5;0.010

U=5660.5;0.132

U=5026.5;0.005

U=5205.5;0.018

BY: Basing Yaralanmasi, KW: Kruskall Wallis Testi, U: Mann Whitney U Testi
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Cerrahi hemsirelerin basing yaralanmasina yonelik aldiklart egitim ve ilgili bazi degiskenler ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testinin
dogru puan ortalamasi karsilagtirilmalar1 Tablo 4’ te gosterildi. Basing yaralanmalarina iligkin hizmetici egitime katilann hemsirelerin 6nleme
ve risk, evrelendirme ile yara tanimi konusuna verdikleri dogru yanit puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Caligmada, basing yaralanmalarina yonelik makale okuyan, internetten arastiran hemsirelerin 6nleme ve risk ile yara tanimima

verdikleri dogru yanit puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 3. Hizmetici Egitim ve ilgili degiskenler ile Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi Puanlarinimn Karsilastirilmasi

Degiskenler

Onleme ve risk

Evrelendirme

Yara tanimi

Pieper Puan

Ort£SS min-max

Median (IQR)

Ort£SS min-max

Median (IQR)

Ort+SS min-max

Median (IQR)

Ort£SS min-max

Median (IQR)

Hizmet i¢i egitime katilma

Evet (n=172)

20.43+4.86 (0-28)

26 (6)

6.37+2.04 (0-7)

702)

4.93+1.40 (0-7)

5(2)

31.7347.55 (0-44)

33(8)

Hay1r (n=73)

19.12+4.79 (3-26)

20 (5.5)

5.7742.15 (0-9)

6 (4)

4.57+1.39 (0-7)

5(1)

29.47+7.33 (4-41)

30 9)

Istatistiksel Analiz

U=5135.0,0.024

U=5146.5; 0.023

U=5262.5; 0.038

U=4822.5; 0.004

Egitimleri hemsirelik bakimina yansitma

Evet (n=167)

20.35+4.91 (0-28)

6.35£2.07 (0-9)

4.95+1.42 (0-7)

31.6547.65 (0-44)

21 (6) 7(2) 5(2) 33(8)
Hayir (n=5) 23.20+1.30 (21-24) 6.80+0.84 (6-8) 4.40+0.55 (4-5) 34.4042.41 (31-37)
24(2) 7(1.5) 4(1) 35 (4.5)
statistiksel Analiz U=247.0; 0.119 U=410.5; 0.948 U=254.5;0.123 U=340.5; 0.482

BY’na yonelik makale okuma, internetten arastirma yapma

Evet (n=87)

21.11+3.34 (9-28)

21 (5)

6.57£1.65 (2-9)

7(2)

5.10£1.12 (2-7)

5(1)

32.79+4.88 (16-44)

33(7)

Hayir (n=158)

19.45+5.45 (0-28)

21 (6)

5.97+2.27 (0-9)

6(3)

4.67£1.52 (0-7)

5(2)

30.09+8.53 (0-42)

31(9)

[statistiksel Analiz

U=5801.0; 0.043

U=6022.5; 0.103

U=5798.0; 0.036

U=5818.5; 0.047

BY ’sin1 6nleme/tedaviye yonelik geligmeleri takip etme

Evet (n=15)

20.60+3.38 (13-26)

20 (4)

6.0042.45 (0-8)

703)

4.9320.79 (3-6)

5(0)

31.5345.65 (18-44)

32(9)

Hayir (n=230)

20.00+4.95 (0-28)

21 (6)

6.2042.04 (0-9)

7(3)

4.82+1.44 (0-7)

5(2)

31.0247.66 (0-44)

32(8)

Istatistiksel Analiz

U=257.0; 0.940

U=417.5; 0.985

U=409.5; 0.995

U=310.5; 0.904

Y: Basing Yaralanmasi, KW: Kruskall

Tartisma

allis Test1, U: Mann Whitney U Test1

Basing yaralanmalari, saglik sunumundaki gelisme ve yeniliklere karsin, hasta, saglik ¢alisanlari ile kurumlar agisindan dnemli bir sorun
olarak goriilmekte ve hala gilincelligini korumaktadir (2,3,9,19,20). Giiniimiizde basing yaralanmalarina neden olabilecek risk faktorlerin
belirlenmesi hemsireler tarafindan yapilmakla birlikte, cerrahi hastalarinda olusabilecek yaralanmalarda énleyici girisimlerin erken dénemde
baslatilmas1 gerekmektedir. Literatiirde basing yaralanmasi gelisim nedenlerinden birisinin de hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikligi oldugu
vurgulanmaktadir (32,33). Dolayisiyla hemsirelerinin basing yaralanmas: risk faktorleri ve dnlemeye iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (7,22,31,33).

Mevcut bazi kanitlar, daha etkili stratejilerin yapilmasi, etkili ve bilingli dnlemlerin alinmasi basing yaralanmalar1 prevalansinin ve insidansiin
son 10 yilda azaldigini gostermistir (39). Bu stratejierden birisi de basing yaralanmalari ile ilgili bilgidiizenlenmesidir. Caligmada cerrahi siirecte
(klinik, ameliyathane ve cerrahi yogun bakim) yer alan hemsirelerin Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi Testi dogru yanit ortalamasinin orta
diizeyin altinda (%63) oldugu goriilmiistiir. Cerrahi hemsirelerin en fazla dogru yanit ortalamasinin yara tanimi, evrelendirme en az dogru yanit
ortalamasinin ise onleme ve risk degerlendirilmesine yonelik oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Giil ve ark. (2017)’1 bulgumuza paralel olarak
hemsirelerin basing yaralanmasi dnleme ve risk, yara tanimlamasi ve evrelendirme (sirastyla; %60, %56, %6) bilgi diizeyini orta diizeyin altinda
bulmuglardir (36). Baska bir ¢caligmada hemsirelerin en diisiik puani yara taniminda, yiiksek skoru ise dnleme konusunda aldig1 belirlenmesine
kargin (37), Quaddumi ve Khawaldeh (2014), Awali ve ark. (2012) ve Rocha ve ark. (2015) hemsirelerin etyoloji, evrelendirme, 6nleme
ve risk degerlendirmesi konusunda bilgi puan ortalamasinin ¢ok diisiik oldugunu (40-42), birgok ¢alismada da benzer olarak hemsirelerin
basing yaralanmasina yonelik bilgi durumunun istendik diizeyde olmadigi bulunmustur (43, 44-46). Bu bulgularin aksine hemsirelerin basing
yarasinin onlenmesi ve risk faktorlerine yonelik bilgilerinin yeterli oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (38,47,48). Calismamiz
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da farkli olarak hemsirelerin en fazla dogru yanit ortalamasinin yara
tanimi1 ve evrelendirmede oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize cerrahi
hemsirelerin hizmetigi egitim kapsaminda bilgilerinin hala giincel
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismada hemsgirelerin egitim durumu, mesleki deneyim ile
onleme ve risk, evrelendirme ile yara tanimina verdikleri dogru yanit
ortalamasi arasinda fark bulunmamistir (Tablo 2). Baz1 ¢alismalarda
bulgumuz ile uyumlu olarak hemsirelerin egitim durumu ile basing
yaralanmalarina yo6nelik bilgi puani arasinda bir fark belirlenmezken
(33,43,47,48), Alsharari ve ark. (2017) hemsirelerin egitim durumu
ile dogru yanit orani arasindaki korelasyonun diigiik oldugu (5), Aydin
ve Karadag (2010), Aydin ve ark (2019) ile Lawrence ve ark (2015)
calismalarinda ise hemsirelerin egitim diizeyi ile bilgi puan ortalamast
arasinda anlamli iliski bulunmustur (35,49,50).

Cerrahi hemsirelerin hizmet siiresi ile Modifiye Pieper Basing
Yaras1 Bilgi Testi’'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 2). Bulgumuzun aksine Nuru ve
ark. (2015), 11-20 yillik meslek deneyimine sahip hemsirelerin daha
az deneyimli hemsirelere gore bilgi seviyesinin yiiksek oldugu (38),
Alsharari ve ark. (2017) ile Lawrence ve ark (2015) caligmalarinda
deneyimli hemsirelerin geng hemsirelere gore daha iyi basing yaralan-
masi bilgisine sahip oldugunu, yas ve deneyimle birlikte dnleme bil-
gisinin arttigini (5,35), diger yandan Quaddumi ve Khawaldeh (2014)
ile Celik ve ark (2017) bulgumuza benzer olarak klinik deneyimin
hemsirelerin bilgi durumunu etkilemedigini belirlemislerdir (33,40).
Bu sonug bize egitim durumu ve hizmet siiresi ne olursa olsun cerra-
hi hemsirelerin olanak ve kosullar dahilinde basing yaralanmasi riski
olan hastalara ayn1 hemsirelik bakimi yaptiklarini akla getirmistir.

Calismada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin Modifiye Pieper
Basing Yarasi Bilgi Testi, 6nleme ve risk ile yara tanimindan aldiklart
puan ortalamasmin cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelere gore
istatiksel olarak yiiksek oldugu bulunmusgtur (Tablo 2). Iranmanesh ve
ark. (2017), Aydin ve ark. (2019), Chianca ve ark (2010) ile Alsharari
ve ark (2017)’nin ¢aligmalarinda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
diger kliniklerdeki hemsirelere gore daha bilgili olduklari bulunmustur
(5, 50, 51, 52). Literatiirde de basing yaralanmasi ile sik karsilasilan
kliniklerin basinda, uzun siire yatan hastalara bakim verilen yogun
bakim iiniteleri oldugu belirtilmektedir (2,3,6,10,16,18). Budogrultuda
calisma bulgusunun literatiir ve yapilan ¢alisma sonuglarini destekler
nitelikte uyumlu oldugu goriilmustiir.

Calismamizda olgek kullanan ve basing yaralanmalarmin
onlenmesinde mesleki bilgilerin, hasta ve ailesinin egitilmesinin etkin
olduguna inanan cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalar1 dnleme
ve risk ile yara tanimma yonelik verdikleri dogru yanit ortalamasi
istatistiksel olarak yiiksekti. Samuriwo ve Dowding (2014),
hemsirelerin risk belirlenmesinde dl¢ekleri rutin olarak kullanmadigi,
hemsirelerin 6lcek yerine kendi bilgi ve deneyimlerinden yararlandigt
belirlenmigtir (53). Cerrahi hemsireleri arasinda O6l¢ek kullanan
grubun bilgilerinin daha iyi durumda olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda basing yaralanmasi konusunda hizmet igi
egitim alan, makale okuyan ve internetten arastirma yapan cerrahi
hemsirelerin dogru yanit ortalamasimin istatistiksel olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Fulbrook ve ark (2019) ile Awali ve
ark (2018)’nin ¢aligmalarinda farkli olarak makale okuma, seminer ya
da workshopa katilma ile basing yaralanmasi bilgi puanlari arasinda bir
iliski belirlenmezken (37, 41), Quaddumi ve Khawaldeh (2014), Etafa
ve ark (2018) arastirma yapan ve makale okuyan hemsirelerin daha
fazla bilgiye sahip olmasina karsin, ayni ¢alismada hizmet i¢i egitime
katilan hemsirelerin bilgi durumlarinda bir degisiklik saptanmamistir
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(40,43). Diger yandan, baska caligmalarda hizmeti¢i egitim alan
hemsirelerin basing yaralanmalarina iligkin bilgilerinin anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmus ve ¢alisma bulgumuz ile paralellik
gostermistir (33, 38,48, 44,49,50). Hizmet i¢i egitim, hizmette
etkinligin, verimin, kalitenin yiikseltilmesi, hatalarin ve kazalarin
azaltilmasi, maliyetlerin diigiiriilmesi amaciyla bilgi, beceri, davranig
ve verim diizeyini yiikseltici planli egitim etkinlikleridir. Dolayisiyla,
bu egitimlerle bilgilerin son kanitlar dogrultusunda giincellemesine
katkida bulunulmaktadir (32, 41).
yaralanmasina yonelik hizmet i¢i egitim alan cerrahi hemsirelerin

Calismamizda da basing

puan ortalamasinin yiiksek olmasi, bu egitimlerin hemsirelerin
bilgilerinin giincellenmesine katki sagladigini diistindiirmiistiir.

Sonug olarak, ¢aligmada cerrahi siirecte yer alan hemsirelerin
basing yaralanmas: bilgisinin orta diizeyin altinda (> %70), en
yiiksek oranda dogru yanit verdikleri konularin sirasiyla yara tanimi,
evrelendirilmesi, dnleme ve risk degerlendirilmesi oldugu belirlendi.
Yine ¢alismada cerrahi hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi testi
puanlarinin ¢alisilan klinik, basing yaralanmasi ile karsilagsma, dlgek
kullanma, mesleki bilgilerin ve hasta ile ailesinin etkin olduguna
inanma, hizmet i¢i egitime katilma, basing yaralanmasina yonelik
makale okuma veya arastirma yapma durumlari arasinda anlamli
farklilik oldugu bulundu. Bu dogrultuda; cerrahi klinikler, yogun
bakim ile ameliyathanelerde calisan cerrahi hemsirelere basing
yaralamasina yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlamasi, hemsirelerin
bilimsel toplantilara katilimina ve aragtirma yapmaya tesvik etmek

Onerilebilir.
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“Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin Trimetoprim-siilfometaksazol Direnci

(Trimetoprim-sulfometaxazole Resistance of Stenotrophomonas maltophilia Isolates)”
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Oz

Amag: S.maltophilia diisiik patojenite 6zelliklerine ragmen, immiin diiskiin ve yogun bakim tinitelerinde uzun siire yatan hastalarda kolonize olabilen, solunum
ve gastrointestinal sistemden segilerek siklikla pndmoni ve bakteriyemi gibi enfeksiyonlara neden olabilen bir mikroorganizmadir. Ozellikle kistik fibrozisli
hastalarm risk altinda oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci, S. maltophilia izolatlarini ve trimetoprim-siilfometaksazol duyarlilik durumunu inceleyerek
lokal epidemiyolojik veri elde etmektir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2018-31 Mayi1s 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gelen hastalarin kiiltiir
drneklerinden izole edilmis 96 S. maltophilia izolat retrospektif olarak incelenmistir. Izolatlarin konvansiyonel kiiltiirleri yapilmis ve Gram boyanma 6zellikleri
incelenmis. Tiir diizeyinde tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testi i¢gin BD Phoenix (BD, USA) otomatize identifikasyon test sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Mikroorganizma en ¢ok (%50) solunum yolu &rneklerinden ve klinik olarak % 28.1 oraniyla anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinden
izole edilmistir. izolatlarmn trimetoprim-siilfometaksazol direnci %1,04 (n=1) olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Stenotrophomonas maltophilia ‘nin bir¢ok antibiyotige direngli olmasi tedavide giigliiklere neden olmaktadir. Trimetoprim-siilfometaksa-
zol, Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonlarinda hala kullanilabilecek en etkili antibiyotiktir. Ozellikle kiiltiir 6rneklerinden S. maltophilia izole edildiginde
etken —kolonizasyon ayirimi yapilmali ve gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilarak direng gelisimi 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, direng, trimetoprim-siilfametoksazol

Abstract

Objectives: S.maltophilia despite its low pathogenicity, can cause colonization in immunocompetent and long-term inpatients in the intensive care unit, and can
cause pneumonia and bacteremia, often selected from the respiratory and gastrointestinal tract.

It is known that especially cystic fibrosis patients are at risk.

The aim of this study was to obtain local epidemiological data by examining S. maltophilia isolates and trimetoprim-sulfometaxazole susceptibility.

Methods: Ninety six S. maltophilia isolates, isolated from culture samples sent to Kahramanmaras Sutcu Imam University Medical Faculty Hospital Micro-
biology Laboratory between January 1, 2018 and May 31, 2019 were analyzed retrospectively. Conventional culture and Gram staining characteristics of the
isolates were examined. BD Phoenix (BD, USA) automated identification system was used for species level identification and antibiotic susceptibility testing.

Results: Microorganism was mostly isolated from the respiratory tract samples (50%) and clinically from the anesthesiology and reanimation intensive care unit
with a rate of 28.1%. The trimethoprim-sulfomethaxazole resistance of the isolates was found to be 1.04% (n = 1).

Conclusion: Stenotrophomonas maltophilia is resistant to many antibiotics, causing treatment difficulties. Trimethoprim-sulfamethoxazole is the most effective
antibiotic that can still be used in Stenotrophomonas maltophilia infections. Especially when S. maltophilia is isolated from cultural examples, pathogen/ colo-

nization should be differentiated and resistance should be prevented by avoiding unnecessary antibiotic use.

Keywords: Stenotrophomonas maltophilia, resistance, trimethoprim-sulfamethoxazole
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Giris

Stenotrophomonas maltophilia aerop, nonferentatif Gram negatif bir
bakteri olup hastanede, &zellikle de yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yatan hastalarda ciddi hastane enfeksiyonlarma yol acan firsatgi
bir patojendir. Stenotrophomonas maltophilia izolatlar1 genellikle
kolonizasyonla iligkilidir. Siklikla eriskinlerin orofarinkslerinden
ve balgamlarindan izole edilebildigi gibi i¢inde yasadigimiz bir¢ok
ortamdan da izole edilebilir (1). Ancak, kistik fibrozlu (KF) hastalar
arasinda prevalansin % 8.4 oldugu, KF bakim merkezlerinde ise
kolonize hastalarin oraninin %25’e ¢ikabildigi goriilmiistiir. KF
hastalarinda balgamin mililitresinde 10°-10° kob ile uzun siireli
kolonizasyonun pulmoner fonksiyonlarda ilerleyici bozulma ile iligkili
oldugu bildirilmistir (2). Ozellikle YBU’inde kalis siiresinin uzamasi
ile birlikte, mekanik ventilator iliskili pndmoni ve mortalite agisindan
metisiline direngli Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter tiirlerinden sonra yiiksek riskli bir patojen olarak
tanimlanmustir  (2). S.maltophilia’ya baglh salginlarda hastadan
hastaya bulastan ¢ok, hastalar arasinda ortak kullanilan kontamine
aletler, dezenfektanlar ve lavabolar kaynak olarak gosterilmistir.

Birgok antibiyotige direngli olmasi da tedavisinde giicliiklere neden
olmaktadir. S. maltophilia’nin tedavisinde hem in vitro hem de in vivo
yiiksek etkinligi nedeniyle trimetoprim-siilfometaksazol (TMP-SXT)
kullanilmast onerilen baslica antibiyotiktir (1).

Gerec ve Yontem

Caligmada, 1 Ocak 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen ¢esitli klinik drneklerden
izole edilmis olan 96 S. maltophilia izolat1 retrospektif olarak
incelenmistir. Laboratuvara gelen 6rnekler %5 koyun kanli agar (BD,
USA) ve eozin metilen blue (EMB) agara (BD, USA) ekilmis, 35
+1°C de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin
Gram boyanma Ozellikleri, hareket, oksidaz ve katalaz ozellikleri
incelenmigtir. Tir diizeyinde tanimlama i¢in EUCAST Onerileri
dikkate alinarak, BD Phoenix (BD, USA) otomatize identifikasyon
ve antibiyotik duyarlilk test cihazi kullanilmigtir. Toplam 96 izolatta
otomatize sistem yoOntemleriyle TMP-SXT direnci incelenmis ve

tekrarlayan hasta sonuglarina yer verilmemistir.

Calisma igin Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi Etik
Kurulu’ndan 03.07.2019 tarih 2019/12-11 karariyla onay alinmistir.

Bulgular

Toplam 96 o6rnegin 33 (% 34.3)’i kadin 63(% 65. 6)’i de erkek
hastalardan izole edilmis, yas ortalamasi 47,66+28,56 olarak
bulunmustur. S.maltophilia’nin en g¢ok izole edildigi klinikler %
28.1 (n=27)oraninda anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim,
% 23.9 (n=23) oraninda c¢ocuk-yenidogan yogun bakim ve % 7.2
(n=7) oraninda gdgiis hastaliklar1 yogun bakim olmustur (Tablo 1).
Kiiltiir 6rneklerinin dnemli bir kismini (%50) solunum yolu 6rnekleri
olusturmaktadir (transtrakeal aspirat: 38, balgam: 9, bronkoalveolar
lavaj:1; toplam: 48). Solunum yolu &rneklerini sirasiyla % 15.6
(n=15) oraniyla kan, % 14.5 (n=14) oraniyla yara ve % 9.3 (n=9)
orantyla idrar 6rnekleri takip etmektedir (Tablo 2).

Antibiyotik duyarlilik test sonuglarinda; TMP-SXT’ye %1,04’si
(n=1) oraninda diren¢ bulunmustur.
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Tablo 1. S. maltophilia izolatlarmin izole Edildikleri Kliniklere Gére

Dagilimt
Klinikler Say1 (%)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 27 (% 28.1)
Cocuk-Yenidogan Yogun Bakim 23 (%23.9)
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 7(%17.2)
Dahiliye Yogun Bakim 6 (% 6.25)
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 5(%5.2)
Uroloji 3(%3.1)
Noroloji Klinigi 2 (% 2.0)
Genel Cerrahi Klinigi 2 (%2.0)
Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi 2(%2.0)
Diger 19 (% 19.7)

Tablo 2. S. maltophilia 1zolatlarinin izole Edildikleri Orneklere Gore

Dagilim1
Ornek Tiirti Say1 (%)
Solunum yolu 6rnekleri 48 (%50)
Kan 15 (% 15.6)
Yara 14 (% 14.5)
idrar 9(%9.3)
BOS 4(%4.1)
Diger viicut sivilart 5% 5.2)
Abse 1(% 1.0)
BAL 1 (% 1.0)
Toplam 96

BAL: Bronkoalveolar lavaj, BOS: Beyin omurilik stvisi
Tartisma

S.maltophilia su kaynakli bir mikrooorganizmadir ve bu bakteriye
maruz kalma hem klinik hem de dis ortamda ortaya cikabilir.
Saglik kurumlarinda S.maltophilia, dis¢i koltugu iinitelerinin,
kontamine endoskoplarin ve musluk suyu dahil olmak iizere cesitli
kaynaklardan izole edilmistir. Biitlin bunlarin hepsi hasta i¢in kaynak

olusturabilmektedir (3).

S.maltophilia oldukc¢a smirli patojenik aktivite gosterirken, diger
patojenlerle beraber oldugunda ortaya ¢ikan sinerjistik etki ile belirgin
bir enfeksiyon tablosu olusturdugu goriilmiistiir (4).

S.maltophilia, nozokomiyal pnomonilerin %5’inden sorumludur
(2). Pnomoni disinda bakteriyemi, endokardit,
enfeksiyonlari, menenjit, kolanjit, peritonit, ampiyem, yumusak doku
ve yara enfeksiyonlarindan da izole edilmektedir. S.maltophilia idrar
orneklerinden siklikla tiretilebilmesine ragmen {iriner sistem patojeni
olarak kabul edilmemektedir. Uriner sistem enfeksiyonlar cogunlukla
iriner kateterizasyon, cerrahi ya da anotomik defekt sebebiyle
sekonder olarak goriilebilmektedir (2). Caligmamizda mikroorganizma
idrar orneklerinden % 9.3 oraninda izole edilmis olup, bunun daha
¢ok kolonizasyonla iligkili oldugu diistiniilmektedir. S.maltophilia’ya
bagl bakteriyemi pulmoner, iriner veya gastrointestinal kaynaga
sekonder goriilebilmektedir. Kan kiiltiirlerimizden S.maltophilia izole
edilme oran1 %15. 6 ‘dir. Gergek bakteriyemiyi yalanci pozitiflikten
ayirmak gerekmektedir. Ciinkii teknigine uygun alinmayan kan
kiiltirlerinde S.maltophilia kontaminasyonu ile yalanci pozitifiiklere
sik rastlanmaktadir (2).

Uriner sistem
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Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan siklikla izole edilirler;
ancak gercek enfeksiyon ve kolonizasyon ayirimi i¢in tani kriterlerinin
gelistirilmesine ihtiyag vardir (2). Ozellikle tarim aletleri ile olan
yaralanmalarda en sik izole edilen yara enfeksiyonu ajanlarindan
kabul edilmektedir (5). Bizim ¢alismamizda da abseden %1 oraninda
mikroorganizma izolasyonu olmustur.

Calismada mikroorganizma en sik, % 28.1 (n=27) oraninda
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ve % 23.9 (n=23)
oraninda ¢ocuk-yenidogan yogun bakim iinitelerinden izole edilmis,
kiiltiir 6rneklerinin yarisint [%50 (n=48)] solunum yolu o6rnekleri
olusturmustur. Yapilan benzer bir ¢aligmada solunum yolu 6rnekleri
tim Orneklerin  %50’sini olustururken, orneklerin goénderildigi
klinikler dahiliye (%25) ve gogiis hastaliklar1 (%14) olmustur (6).

S.maltophilia suslar1 kullanilan c¢ogu antimikrobiyal ajana ve
dezenfektana direng gostermektedir (3). Ancak cevresel izolatlarin
hastane izolatlarina gére daha duyarli oldugu bilinmektedir (7).
Indiiklenebilir kromozomal beta laktamazlar ve penisilin baglayict
proteinlerinin modifikasyonu sayesinde beta-laktam antibiyotikler,
aminoglikozitler ve polimiksinlere karsi intrensek olarak direnglidir.
Coklu efflux pompalari ile kloramfenikol, florokinolonlar ve TMP-
SXT de dahil ¢ok ¢esitli ajanlara degisken direng goriilebilmektedir
(8). Bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisindaki artis, uzun siire
hastanede yatig Oykiisii ve karbapenemler gibi genis spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanimmin artmast S. maltophilia’ya bagh
enfeksiyonlarin sikliginda artisa neden olmustur (9). Yenidogan
hastalar1 gibi ozellikle savunmasiz popiilasyonlar icin yaralarin
yikanmast ve temizlenmesi i¢in hastane musluk
kullanilmasindan kaginilmasi gerekmektedir.

suyunun

S.maltophilia’ya kars1 en etkin ilag olarak birgok ¢alismada TMP-
SXT bildirilmekle birlikte, son zamanlarda bu ilaca %10-26. 2
oraninda direncin konu edildigi ¢alismalara da rastlanmaktadir (4).
69 hasta degerlendirilerek yapilmig bir ¢alismada en sik rastlanan
enfeksiyon odaginin solunum sistemi oldugu belirtilmistir. Caligmada
ayrica bu hastalarin %99’unun daha Once antibiyotik tedavisi
almig hastalar oldugu, % 86’sinda ise altta yatan bir baska ciddi
TMP-SXT
‘e direngli bu suslarin kloramfenikol’e % 49, sefotetan’a % 55,

patolojinin  bulundugu belirtilmistir. Arastirmacilar,
tikarsilin/klavulanat’a ise % 45 oraninda duyarlilik gésterdiklerini
bildirmislerdir (10). Calismamizda TMP-SXT ‘e %1,04 gibi olduk¢a
diisiik diizeyde direng goriilmiistiir. Bu durum, etkene hastanemizde
¢ok sik rastlanmamasiin bir sonucu olabilir. Sicaklik ve zaman
dikkatte alinarak yapilan bir ¢alismada farkli direng oranlari tespit
edilmigtir. 37 C’de 24-48 saatlik inkiibasyondan sonra seftazidim
icin % 44.4 iken %71.1’e, kloramfenikol i¢in 28.9%’den 51.1%’e
levofloksasin igin 0% iken 8.9%’a ve TMP-SXT i¢in 2.2% ve 2.2%

olarak bulunmustur (11).

Gram negatif bakterilere karsi genis spektrumlu bir antibiyotik
olan imipenemin kullanima girmesinden sonra S. maltophilia
septisemilerinde artig gézlenmesi ise ilging bir noktadir (12).

S. maltophilia suglarinin antibiyotiklere karsi gosterdikleri duyarliligin
sicaklik ile de iliskili oldugu iddia edilmistir. Bu yonde yapilan bir
calisgmada TMP-SXT, pefloksasin ve ofloksasinin S. maltophilia
suslarina kars1 en fazla 37 C’de etkili olduklart bildirilmistir (13).
Benzer nitelikteki bir ¢alisma 6zellikle kistik fibrozisli hastalarda
tobramisin ile yapilmis ve antibiyotigin 37 ‘C de daha etkili oldugu
saptanmistir (14).

S. maltophilia suslarinin etken oldugu enfeksiyonlarda, ampirik
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tedaviye baglamak gerektiginde etkene kargi en etkin antibiyotik
olarak TMP-SX T nin kullanilmasi dnerilmektedir. TMP-SXT tedavi
icin uygun bir ajan olmadig1 hastalarda izolatin direnci veya daha
yaygin olarak siilfonamid intoleransi nedeniyle tedavi se¢iminde
sorun yasanabilmektedir. Kullanilabilecek degisik kombinasyonlar;
antimikrobiyaller  tikarsilin-klavulanat, —minosiklin, tigesiklin,
kolistin, kloramfenikol ve sefalosporinlerdir (15). Minosiklin (MIN)
ve doksisiklin (DOX) kullanimu ile terapotik basarilar da bildirilmistir
(16, 17). Hastane kokenli pndmoni nedeniyle takip 282 hastanin
%84’de S.maltophilia izole edilmis ve TMP-SXT ne sadece 9 (%3.
2)’si direngli bulunmustur. Buna ragmen %29’u TMP-SXT ile tedavi
edilirken, geri kalanina flurokinolon verilmistir (18).

Kiltiir orneklerinde S. maltophilia izole edildiginde etken -
kolonizasyon ayiriminin yapilmasi kadar, antibiyotik duyarlilik
testlerinde besiyerinde bulunan iki degerli katyonlarn varligini ve
inkiibasyon sicakligini dikkate almak gerekir.
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Severe Form of Persistent Thebesian Veins Mimicking Left Ventriculography Presenting with Myocardial
Ischemia

Miyokardiyal Iskemi Olusturan ve Sol Ventrikiilografiyi Taklit Eden Kahci Tebesian Venlerin Ciddi Formu

Mustafa Serkan Karakas!, “= Veysel Tosun!, “='Necmettin Korucuk', “=Unal Guntekin!, “='Remzi Yilmaz!

'Akdeniz University Medical Faculty, Department of Cardiology. Antalya, Turkey.

Abstract

Coronary artery fistula is a rare congenital anomaly. Thebesian veins are multiple coronary artery microfistula that cominicates coronary arteries and ventricles.
Most patients with this anomaly are asymptomatic, but some patients may be symptomatic and have a presentation of myocardial ischemia, thrombosis and
embolism, heart failure and arrhythmias. We present a case with exertional dyspnea and angina whose myocardial perfusion scintigraphy demonstrated inferior
and apical defect with complete reversibility. Coronary angiography showed no coronary stenosis, but capillary blush draining into the left ventricular cavity
through multiple microfistulae from the left anterior descending artery, circumflex artery and right coronary artery mimicking left ventriculography. Because of
these small multiple fistulas are managed medically, the patient was discharged on a beta blocker, aspirin and ranolazine therapy. The patient stated a reduction
in his symptoms one month later.

Keywords: Thebesian veins, coronary artery fistula, myocardial ischemia

Ozet

Koroner arter fistiilii nadir bir konjenital anomalidir. Thebesian venler, ventrikiille koroner arterler arasinda baglanti olusturan ¢oklu koroner arter mikrofistiil-
leridir. Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte bazi hastalar semptomatik olabilmekte ve miyokardiyal iskemi, tromboz ve emboli, kalp yetmezligi ve
aritmilerle gelebilmektedir. Yazimizda efor dispnesi ve anginasi bulunan, miyokard perfiizyon sintigrafisinde geri doniislii inferior ve apikal defekt saptanan bir
vaka sunulmustur. Hastanin koroner anjiografisinde koroner darlik saptanmadi ancak sol 6n inen arter, sirkiimfleks arter ve sag koroner arterden ¢oklu mikrofis-
tilller araciligiyla sol ventrikiiler kaviteye bosalan ve sol ventrikiilografi goriintiisii olusturan kapiller boyanma izlendi. Kiigiik mikrofistiillerden dolay1 hastaya
medikal tedavi verildi. Hasta beta bloker, aspirin ve ranolazin tedavisi ile taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde hasta yakinmalarinda azalma oldugunu belirtti.

Anahtar Kelimeler: Tebesian venler, koroner arter fistiilii, miyokardiyal iskemi

Introduction Case

A 70-year-old male admitted to cardiology department with
Coronary artery fistula (CAF) is a rare congenital anomaly and

its incidence is 0.08% to 0.3% in the adult population referred for
cardiac catheterization (1). There is a connection between one or

exertional dyspnea and chest pain. He was taking proton pump
inhibitor as medical therapy. His physical examination was normal.

4 ) Electrocardiography showed sinus rhythm and there was biphasic T
more of the c.oronary arteries a.md ?1 ?ardlac chamt?er or great vessels. o ooocin V3-V4-V5-V6 derivations (Figure 1).
Thebesian veins or venae cordis minimae are multiple coronary artery

microfistula that cominicates coronary arteries and ventricles. Figure 1: Biphasic T waves in V3, V4, V5, V6 derivations on the

Coronary arterial fistulas are usually asymptomatic, especially when electrocardiography.
they are hemodynamically insignificant. Complications can arise

[ 1 1 |
from a coronary steal phenomenon occurring from the adjacent I’\M'fWLMﬂ'““AEWqp\qﬁmﬂr«b‘r*'ﬁur\w‘rﬂﬁi/w"(w\fﬂ\(»l
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myocardium causing myocardial ischemia, thrombosis and embolism,
heart failure, endocarditis, endarteritis and arrhythmias (2,3). In the
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literature, coronary artery fistula presenting ischemic heart desease is | " e e - s 1

I
rare (4). Here, we reported a case of persistant Thebesian veins in a . ﬁ AERVIRREEE
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patient presenting angina and exertional dyspnea. ”.’”“‘L/‘“L“‘”“’ e ‘Jﬁ,‘{ = - {AVIVGV“ ]
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Echocardiography demonstrated minimal concentric left ventricle
(LV) hypertrophy, normal LV chamber size and normal LV systolic
function without the regional wall motion abnormality. We planned
myocardial perfusion scintigraphy for ischemia and it was reported
as ischemia in inferior and apical segments. Coronary angiography
demonstrated epicardial coronary plaques in coronary arteries,
but appearance of capillary blush draining into the left venticular
cavity, during both left main and right coronary artery injection
and mimicking left ventriculography (Figure2). We concluded that
this appearance suggests prominent thebesian veins communicating
between the coronary arteries and the ventricle. Because of small
multiple fistulas are managed medically, he was discharged on a beta
blocker, aspirin and ranolazine therapy. He stated a reduction in his
symptoms one month later.

Figure 2: Multiple microfistula draining into the left ventricle
from the LAD (A), LAD and Cx (B,C) and RCA (D) mimicking
ventriculography with contrast hand injection.

Discussion

Coronary artery fistula (CAF) is a rare congenital anomaly. There
is an abnormal connection that directly links one or more coronary
arteries to a heart chamber or to major thoracic vessels (5). CAF
occurs equally in men and women and have a 0.002% icidence among
general population, 0.08% to 0.3% in the adult population referred for
cardiac catheterisation (1,6,7).

The natural history of CAF is variable. Ata et al. showed
that approximately half of patients with coronary artery fistulas are
asymptomatic (8). Clinical presentation of CAF varies widely. It
is dependent on the size of the fistula, age of patient and presence
of myocardial ischemia (9). Chest pain, exertional dyspnea and
fatigue may develop. The mechanism of symptoms appeared to
be coronary steal phenomenon and diastolic overload (10). Steal
phenomenon suggests that there is a decrease in myocardial perfusion
on exertion due to the inability of coronary flow reserve. The most
common complication is myocardial ischemia due to coronary steal
phenomenon which occurs in 15% of patients with CAF (11). In our
case, myocardial ischemia induced by a coronary steal phenomenon

especiall
during exercise may cause his angina. Congestive heart failure

and decrease in intracoronary diastolic pressure

and arrhythmia could be caused by excessive loading of cardiac
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chambers. Intravascular thrombosis, infective endocarditis, and rarely
hemopericardium due to rupture of aneurysmal coronary artery might
be other complications (12).

In CAF patients drainage most frequently occurs into the
right ventricle because of drainage is generally carried out to low
pressure chambers (13). Fistulas terminating in the left ventricle
are rare (12). In our case, all three coronary arteries had persistent
thebesian veins and communicating to the left ventricle, mimicking
ventriculography.

Conflicting evidence from case reports exists about the
benefits of medical therapy for these patients. As a general practise,
prophylactic low dose aspirin is suggested. For treatment of angina
beta blockers and calcium channel blockers may be prescribed. Some
case reports suggest that ranolazine reduces angina episodes (14).
Additionally, it should be remembered nitrate therapy may exacerbate
ischemia by increasing leakage to the left ventricle in these patients.

Conflict of Interest: Authors state no conflict of interest
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Periferik Kaninda %100 HbF Bulunan Talasemi intermedia Olgusu

100% HDbF Found Thalassemia Intermedia Case in Peripheral Blood
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Oz

Hb F gestesyonel donemde sentez edilir ve dogum ile birlikte miktar1 giderek azalir. Eriskin bir insanda Hb F < %2 oraninda bulunur. HbF’nin oksijene olan
afinitesi HbA’ya gore daha fazladir. Bu nedenle HbF dokulara oksijen tasimak i¢in uygun degildir. Biz bu ¢aligmamizda; periferik kaninda %100 oraninda HbF
bulunan yetiskin bir olgudaki hematolojik ve biyokimyasal degisiklikleri inceledik. Anemi semptomlari ile hematoloji kliniginde takip edilen 66 yasindaki erkek
hastanin tam kan sayiminda; RBC: 3.1 1012/L, Hb: 8.3 g/dL, Het: 27.6 %, MCV: 90.1 f/L, PLT: 793 000 103/mm3 idi. Serum ferritin: 1094 ng/mL, total biliru-
bin: 4 mg/dL, direkt bilirubin: 0.68 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin hemoglobin varyant analizinde %100 oraninda HbF oldugu belirlendi. Hastada HbA’nin
hi¢ olmadig tespit edildi. Hasta talasemi intermedia olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: HbF, Talasemi Intermedia, Beta globin gen delesyonu

Abstract

Hb F is synthesized in the gestational period and the amount decreases gradually with

delivery. In an adult person, Hb F is <2%. The affinity of HbF to oxygen is higher than ~HbA. HbF is therefore not suitable for transporting oxygen to tissues.
In this study; We investigated the hematological and biochemical changes in an adult patient with 100% HbF in peripheral blood. Complete blood count of
a 660-year-old male patient followed up in ~ hematology clinic with symptoms of anemia; RBC: 3.1 1012 /L, Hb: 8.3 g/ dL, Het: 27.6%, MCV: 90.1 £/ L, PLT:
793 000 103 / mm3. Serum ferritin: 1094 ng / mL, total bilirubin: 4 mg / dL, direct bilirubin: 0.68 mg / dL. The hemoglobin variant analysis revealed 100%
HbF. The patient had no HbA. The patient was evaluated as thalassemia intermedia.

Keywords: HbF, Thalassemia Intermedia, Beta globin gene deletion

Amag: HbF (a,y,) molekiiliiniin yapisinda bulunan y zincirinde 136.
amino asit (aa) olarak fizyolojik pH’da yiiksiiz olan alanin ve glisin
bulunmaktadir, Bu aa farkliliklarindan dolay1 2,3-bisfosfogliserat HbF
molekiiliine zayif baglanir ve HbF molekiiliiniin oksijene olan afinitesi
artar (1). HbF’in %50 doygunluga ulastig pO, degeri yaklasik olarak
19 mmHg iken, HbA’nin ise 27 mmHg’dir. Bu 6zelligi nedeni ile HbF
oksijenin anneden fotiise taginmasini kolaylastirdigi igin intrauterin
donemin en 6nemli hemoglobinidir (2). Gestasyonel donemde %60-
70 oraninda bulunan HbF diizeyleri dogum ile birlikte giderek azalir.
Erigkin bir insanda HbF miktar1 <%2’dir (3). Biz bu ¢alismamizda;
periferik kaninda %100 oraninda HbF bulunan yetiskin bir olgudaki
hematolojik ve biyokimyasal degisiklikleri inceledik.

Olgu: Anemi semptomlari ile hematoloji kliniginde takip edilen 66 ~MCV: 90.1 f/L, PLT: 793 000 10*/mm’ idi. Serum ferritin: 1094 ng/
yasindaki erkek hastanin anamnezinde; 56 yasinda gecirilmis bir —mL, total bilirubin: 4 mg/dL, direkt bilirubin: 0.68 mg/dL olarak tespit
pulmoner enfeksiyon sonrasinda 2 iinite ve 65 yasinda 1 tinite kan  edildi. Hastanin hemoglobin varyant analizi Biorad Variant I HPLC
transfiizyonu olmak {izere sadece 2 defa transfiizyon ihtiyaci oldugu  cihazinda 6lgiildi. Hemoglobin kromotograminda HbF %109.2,
ogrenildi. Fizik muayenesinde hafif ikterik goriiniimlii, fenotipik HDA2 %1.6 ve HbAO %0 oldugu gozlendi (Figure 1). Beta globin
olarak hemoglobinopati siiphesini diisiindiiren maksillar kemiklerde ~DNA dizi analizinde, HBB ¢.25_26delAA mutasyonu homozigot
belirginlesme diginda bagka bir bulgu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde ~ olarak tespit edildi. Hasta klinik olarak talasemi intermedia olgusu
tam kan sayiminda; RBC: 3.1 10'%L, Hb: 8.3 g/dL, Het: 27.6 %, olarak degerlendirildi.
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Sonug: Globuler protein yapisinda olan ve eriskin donemin major
hemoglobin olan HbA iki alfa ve iki beta globin zinciri igerir. Bu
globin zincirlerindeki mutasyonlar sonucu hemoglobinopatiler olarak
adlandirilan ve iilkemizde de sik olarak goriilen hastalik grubu ortaya
¢ikar (4). Bu hastalik grubundan biri olan; yiiksek HbF diizeyleri
Delta-beta talasemi ve Herediter Persistant HbF (HPPF) olgularinda
goriilebilir. Delta- beta talasemi genellikle delta ve beta globin
genindeki delesyonlar veya promoter bolgesindeki substitisyonlar
sonucu olusur ve HbA/A diizeylerinde azalma ile sonuglanir (5). Biz
olgumuzda beta gen bolgesinde delesyon oldugunu tespit ettik. Bu
delesyona bagli olarak periferk kaninda HbA bulunmayan olgumuzda,
HDF yaklasik olarak %100 oraninda bulunmaktaydi. Literatiirde HbF
diizeyleri %100 oranlarinda bulunan olgularla ilgili az sayida da olsa
birka¢ yaymn bulunmaktadir (6). Literatiirde belirtilen bu yaymlar
genellikle ¢cogukluk yas grubuna ait olan bilgilerdir (7). Khunger ve
arkadaslar1 10 yasindaki hastalarini hipokromik mikrositer anemisi
bulunan talasemi intermedia olgusu olarak degerlendirmisler (8).
Bizim olgumuz 66 yasinda ve hayati boyunca sadece 2 defa kan
transfiizyonuna gereksinim gosteren anemisi diginda dnemli bir saglik
problemi yoktu.

Gestasyonel donemin major hemoglobini olan HbF, erigkin
donemde baskin olarak bulundugu zaman talasemi intermedia ile
uyumlu semptomlara neden olur. Bu ¢alismamizin %100 HbF diizeyi
bulunan hastalarda; ileri yaslara kadar onemli saglik problemleri
olmaksizin yasam beklentilerinin olabilecegini gosterdigi i¢in

literature katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Konya‘da nadir goriilen zoonotik infeksiyon; babesiozis olgu sunumu

A rare zoonotic infection in Konya; case report of babesiozis
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Oz

Babesyoz, Babesia adli bir mikroorganizmanin etken oldugu eritrosit i¢i kene kaynakli zoonotik bir infeksiyondur. Ulkemizde sporadik
olarak goriilmekle birlikte insan babesyozisi konusunda yayinlanmis ¢ok fazla olgu bulunmamaktadir. Bu olguda ates ve pansitopeni nede-
niyle arastirilan, kene temasi olmadigi halde periferik kan yaymasinda eritrosit i¢i parazite ait yapilar goriilerek, Babesyoz tanist ile kinin ve
klindamisin ile tedavi edilmis ve tedavinin ikinci gliniinde atesi diisiip tam kan sayimi diizelen bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler; insan, babesyoz, olgu

Abstract

Babesiosis is tick-borne zoonotic infection caused by Babesia microorganism that settles into erythrocytes. Although it is seen as sporadic

in our country, there are not so many cases published on in this subject. In this case, we present a case which was investigated for fever and
pancytophenia, and in case of not having tick contact, intra-erythrocythe parasites were seen on the peripheral blood smear and Babesiozis
pre-diagnosis and quinine and clindamycin upon Babesiozis prediagnosis, as a result of which the patients’s fever decreased and the complete

blood count improved on the second day of the treatment.

Keywords; human, babesiosis, case

Giris

Babesyoz; Babesia cinsininolusturdugu, tropik ve subtropik bélgelerde
bir¢ok memeli hayvanda nadiren de insanlarda da goriilebilen, vektor
keneler tarafindan taginan, zoonotik protozoon bir hastaliktir. Hastalik
ozellikle yaz aylarinda vektor kenelerin aktiflesmesiyle birlikte
yiiksek ates, anemi, anoreksi, kaseksi, hemoglobiniiri, hipotansif
sok ile seyretmekte ve dliimlere neden olabilmektedir (1). Babesyoz,
eritrositleri infekte eder (2). Babesia microti, Babesia divergens ve
Babesia bovis insan babesyozisinin en sik etkenleridir (3). Asya,
Avrupa, Afrika, Avustralya ve Kuzey Amerika’dan sporadik vakalar
bildirilmistir. (4).Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Sinop’un kirsal
bolgelerinde yasayan insanlarda, indirekt floresan antikor yontemiyle
bakilan B. microti i¢in Ig G antikor seropozitifligi %6,23 (17/273)
olarak bulunmustur (5). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada kene tutunma
Oykiisii olan 150 insan serumunda indirekt immiinofloresan testi
(IFAT) yontemiyle B. bovis’e karsi %5,33 oraninda IgG, %0,66
oraninda IgM antikor pozitifligi saptanmistir (6). Tiirkiye’de sigir
babesyozisine neden olan tiirlerin B. bovis, Babesia bigemina ve
B. divergens oldugu ve bu tiirlerin bolgelere gére dagilimlarinin
degistigi bildirilmistir (7). Insan babesyozisi en sik kene 1sirg1 ile
olugmasina ragmen, kan transfliizyonu, transplasental ya da perinatal
bulas sonucu da ortaya cikabilir. Insanlar babesyozisde rastlantisal
olarak konaktirlar (8,9).

Ulkemizde babesyoz konusunda yapilan calismalar daha cok
hayvanlar iizerinde yapilmis olup insanlarda babesyoz nedeniyle
tan1 konulup tedavi edilen az sayida olgu sunumu bulunmaktadir.
Bu sebeple klinigimizde teshis koydugumuz ve tedavi ettigimiz bir
olguyu bildirmekteyiz.

Olgu

25 yasinda erkek hasta Mart 2018’de ates, lisiime, titreme, boyun arka
tarafindan baslayip alma dogru yayilan bas ve boyun agrisi, halsizlik,
ishal, bulanti, karin agris1 sikayetleri ile hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvurdu. Ates
etyolojisini arastirmak i¢in klinige yatirilan hastanin giin i¢inde siirekli
olan, ates diisiiriiclilerle diismeyen atesi mevcuttu. Hikayesinde
yakin zamanda seyahat, kan transfiizyonu, keneye maruziyet 6ykdisii
yoktu. Ishali 3-4/giin olan yari forme seklindeydi. Karm agrisi
tim batinda yaygin, aralikli, yedigi gidalarla iliskisiz sekildeydi.
Fizik muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante idi. Viicut 1sist
38.8°C, nabiz 105/dakika, solunum sayisi 22/dakika, kan basinci
110/60 mmHg olarak bulundu. Ense sertligi yoktu. Diger sistem
bulgular1 normaldi. Klinige yatirilan hastanin yapilan tetkiklerinde
hemoglobin (Hg);14gr/dL (12.1-17.2), trombosit;95.000/mm? (150-
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400x10?), 16kosit;1870/mm? (4-10x103%), nétrofil;1310/mm? (1.5-7.3)
lenfosit;420 /mm? (0.8-5.5), sedimentasyon (SED):4mm/s (0-20), C
reaktif protein (CRP):77.2mg/L (0.1-5), aspartat amino transferaz
(AST);72 w/L (5-34), alanin amino transferaz (ALT);65w/L (0-
55), laktat dehidrogenaz (LDH);673u/L (125-220) olarak bulundu.
Ug sefer bakilan gayta mikroskopisinde lokosit, eritrosit, parazit
saptanmadi. Diger biyokimyasal testler normal degerdeydi. Tam idrar
tetkikinde 16kosit ve nitrit saptanmadi. Boyun ultrasonografisinde
(USG) lenfadenopati Batin USG’sinde
kraniokaudal uzunlugu 15 cm, dalak uzun aksi 19 cm, parankim

saptanmadi. karaciger
ekojeniteleri ve batin i¢i diger organlar normal saptandi. Akciger
grafisi normaldi. Hepatitis A, B, C, immiin yetmezlik viriisi
(HIV), Borrelia IgM ve brusella immuncapture testi negatifti. Ates
etyolojisini aragtirmak ve infektif endokardit arastirmak i¢in bakilan
Saglik
Bakanligt Ankara Halk Sagligi Genel Midirliigii Zoonotik ve

transtorasik ekokardiografisinde vejetasyon saptanmadi.

Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi labaratuvarina gonderilen kirim
kongo kanamali atesi (KKKA) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemi sonucu ve IgM titresi negatif geldi. Hastanin atesinin siirekli
olmasi {izerine sitma On tanisi ile bakilan Giemsa ile boyanan kan
yaymalarinda eritrosit i¢i armut seklinde Babesia sp. merozoit (Sekil
1) formu goriilmesi lizerine plasmodium tanisi dislanarak Babesyozis
tanisi konulup intravendz klindamisin 4x600 mg ve peroral 3x600
mg kinin siilfat tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde hastanin
atesi diistli. Yapilan tetkiklerinde Hg;13gr/dL, trombosit;187.000/
mm?3, 10kosit;4600/mm3, nétrofil;2300/mm?,  lenfosit;1700/mm?,
CRP;83.5mg/L, AST;144w/L, ALT;238w/L saptandi. Takipte ishal
ve karin agris1 geriledi. Hastanede yatarken alinan kan kiiltiirlerinde
ireme olmadi. Tedavinin besinci giinlinde hastaya ait kan Ornegi
Ankara Ulusal Parazitoloji laboratuvarina molekiiler ¢alisma igin
gonderildi. Gonderilen merkezde, insanda daha ¢ok saptanan tiir olan
B. microti i¢in primerler kullanilarak real time PCR ile B. microti
varligi (Qiagen) arastirildi. B. microti zayif pozitif olarak saptandi.
Takiplerde problem gelismeyen AST, ALT ve CRP degerleri normale
gerileyen hasta yedi giin tedaviden sonra sifayla hastaneden taburcu
edilmis olup tedavi bitimi ve 15 giin sonrasi periferik kan yaymalarinin
bakisinda da eritrositlerde Babesia sp. etkenlerine rastlanmadi.

Sekil 1.
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Tartisma

Babesyozis 6nlenebilir ve tedavi edilebilir kene kaynakli bir hastaliktir.
Ozellikle yasli, asplenik veya immiinsiiprese olan insanlarda siddetli
ve yasamu tehdit edici olabilir (4) Inkiibasyon siiresi 1-3 haftadr.
Bu siirede hastalarda halsizlik ve yorgunluk vardir. Akut hastalik
aniden ortaya ¢ikar (10). Sonraki nonspesifik klinik sitma ile kolayca
karisabilir. Siddetli hemoliz nedeniyle olusan sariliga kalici, periyodik
olmayan yiiksek ates (40 ile 41°C), titreme, yogun terleme, bas agrisi,
bel agris1 ve karm agrisi eslik edebilir. Kusma ve ishal de olabilir
(11). Laboratuvar bulgularinda hemolitik anemi, trombositopeni ve
karaciger enzim yiiksekligi goriilebilir (12). Karaciger orta derecede
bliyiimiis ve agrili olabilir. Agir vakalarda hastalarda intravaskiiler
hemoliz ile olusan bobrek yetmezligi ve pulmoner 6dem ve bunlarin
sonucunda sok benzeri semptomlar gelisir (11). Olguda ates, bas
agrist, lisiime, titreme, bulanti, ishal, karin agrisi, hepatosplenomegali,
pansitopeni ve karaciger fonksiyon testi yiiksekligi mevcut olup ikter
yoktu. Hastada bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem ve sok benzeri
semptomlar olmadigindan agir vaka olarak diisiiniilmedi.

Babesyozisin kesin teshisi Giemsa veya Wright boyamast ile boyali
ince kan yaymasinda eritrosit i¢i trofozoit veya merozoitin (klasik
bulgu maltezin ¢apraz tetradi) goriilmesi ile konur (2). Seroloji, tanty1
desteklemek veya dogrulamak i¢in yararlidir. Akut ve konvelesan
durumlarda babesia IgG titresinde dort kat artis son infeksiyonu
dogrularken, tek bir pozitif antikor titresi son infeksiyonu gegirilmis
infeksiyondan ayirt edemediginden dogrulayici degildir. IFAT en
sik uygulanan babesia serolojik testi olmakla birlikte Enzyme-
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) ve Western Blot testi diger
serolojik yontemlerdir (13,14). IFAT ile serolojik tani mimkiin
degildir. Ciinkii spesifik antikorlar hastalik basladiktan en az 1 hafta
sonrasina kadar saptanamaz. Infeksiyon belirlendiginde hasta 6lmiis
olabilir. Ancak, IFAT B. divergens’in neden oldugu insan olgularinin
Plasmodium falciparum, B. microti, den retrospektif olarak ayirt
edilmesinde kullanilabilir (15,10). Serum PCR’1 babesyozis tanisini
koymada daha duyarli bir yontem olup Babesia tiirlerinin molekiiler
karakterizasyonunu sagladigindan periferik kan yaymasi negatif
olmasima ragmen infeksiyonu tespit edebilir (16,17). Olguda tani
Giemsa boyasi ile boyali ince kan yaymasinda eritrosit i¢i armut
seklinde merozoitin goriilmesi ile konuldu. Tedavinin ancak besinci
gliniinde referans laboratuvara kan gonderilebildiginden, real
time PCR’da ¢alisilan B. microti testi zayif pozitif olarak saptandi.
Sonucun zayif pozitif gelmesi hastaya ince kan yaymasinda eritrosit
ici merozoit goriildiigiinde tedavinin baglanmis olmasi ve kanin geg
gonderilebilmesi ile iliskilendirildi. Ancak antikor tespiti referans

laboratuvarda ¢alisilmadigi i¢in kan 6rnegi gonderilemedi.

Asemptomatik babesia infeksiyonu i¢in tedavi gerekli degildir.
Semptomatik kisiler en az 7-10 giin tedavi edilmelidir. Tedavide
atovaquone ve azitromisin ya da agir vakalarda kinin ve klindamisin
kullanilabilir (2). Kinin (3x650 mg /giin) ve klindamisin (2x1.2 gr/
giin veya 3x600mg/giin agizdan) 1 hafta veya parazitemi remisyona
girene kadar babesyozise yol acan tiim tiirlerin tedavisinde
kullanilabilir (18). Semptomlar tedavi basladiktan bir veya iki giin
icinde diizelmeye baslar. Infeksiyonun viicuttan eradikasyonu ii¢
ay icinde gergeklesir (2). Saglikli bireyler tedavi edilmediginde
relaps nadir olarak gelisir (19). Babesyoziste persistans, relaps ve
standart tedavi ile basarisizlik goriilebilir. Bu durum B. microti veya
B. divergens ile infekte kisilerde goriilmektedir (20). Hastaya kinin
(3x600 mg oral) ve klindamisin (4x600 mg parenteral) tedavisi verildi
ve tedavinin ikinci giiniinde atesi diistii ve pansitopenisi diizeldi.

Babesia ve plasmodiumun yayma goriintiisiiniin benzerliklerinden
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dolay1 babesyozis; P. falciparum olarak yanlis tani alabilir. Babesia
spp. yuvarlak, oval veya armut seklindedir ve kirmizi bir kromatin
ile mavi sitoplazmaya sahiptir. Halka formlar1 en yaygimn olanidir
ve erken evre P. falciparum trofozoitlerin halkalarina benzeyebilir.
Plasmodiumda hemozoin depozit pigmentinin (kahverengi pigment
gibi goriiniir) bulunmast ve muz seklindeki gametositlerin varligt
ile Babesia’da tetradlarmn varligi (Malta hag1) iki taniy1 birbirinde
ay1rabilir. Babesyozisli hastalara sitma tedavisi verildiginde hastalarda
kronik infeksiyon ve persistan parazitemi ortaya ¢ikacaktir (2). Bu
nedenle kene temas Oykiisii olan, sitma i¢in yiiksek endemik bolgede
olup sitma benzeri sikayetlerle basvuran hastalarda babesyozis de
ayirici tanida distintilmelidir.

Anamnezinde kene ve hayvan temasi olmayan bu hastada ates,
KKKA veya
diistinlilmesine ragmen periferik kan ince yaymasinda eritrosit

pansitopeni olmasi sebebiyle Oncelikle sitma

ici babesialarin goriilmesi ve buna yonelik baslanilan tedavinin
ikinci gilinlinde hastanin atesinin diismesi, pansitopeni tablosunun
diizelmesi, KKKA PCR negatif gelmesi immunsupresif olmayan
bu hastada babesyozisi desteklemektedir. Tedavinin ancak besinci
giiniinde referans laboratuvara PCR gonderilebilmis olup B. microti
pozitif gelmesi teshisi dogrulamaktadir. Viral serolojik markerlar
negatif olan, tedavi esnasinda karaciger enzimleri artan hastanin
enzim yiiksekligi kininle iligkilendirilmis tedavi bittikten sonra
hastanin karaciger enzimleri ve CRP degeri normale gerilemistir.

Sonug olarak ates, pansitopeni, karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle
basvuran immun kompetan hastalarda, kene ve hayvan temasi olmasa
da, periferik kan yaymasinda eritrosit i¢i parazit saptandiginda
babesyozis de akla gelmeli ve buna yonelik ileri tetkik ve tedavi
yapilmalidir.
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Psodohipoparatiroidi Tip 2: Olgu Sunumu
Pseudohypoparathyroidism Type 2: Case Report
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Oz

Psodohipoparatiroidi, parathormona karsi hedef organ diizeyinde cevapsizlik nedeniyle hipokalsemi ve hiperfosfatemi gelismesiyle karakte-
rize bir bozukluktur. Oldukg¢a az goriilen bu durumun iki tipi vardir, Tip 1 {i¢ alt gruba ayrilmistir. Psddohipoparatiroidi Tip 1A, diger adiyla
Albright’in herediter osteodistrofisi klinikte karakteristik yuvarlak yiiz goriiniimii, frontal bombelik, kisa boy, obezite, brakidaktili ve mental
retardasyonu olan hastalarda kolaylikla taninabilirken, Tip 1B ve Tip 1C’de normal fenotipik dzellikler ve normal zeka vardir. Tip 1°de pa-
ratiroid direnci ile birlikte TSH ve gonadotropin direnci de tanimlanmig hastalar bulunmakta iken, Tip 2°de sadece paratiroid hormon direnci
tanimlanmistir. Ellerde, ayaklarda kasilma sikayeti ile Kalp-Damar Cerrahisi poliklinigine bagvuran 12 yasindaki kiz hastaya psddohipoparati-
roidi Tip 2 tanisi koyarak kalsiyum ve D vitamini ile basarili bir sekilde tedavi ettik . Psédohipoparatiroidi Tip 2’nin nadir gézlenen bir durum
olmasi nedeniyle de olgu sunumu yaptik.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperparatiroidi.
Abstract

Pseudohypoparathyroidism is a disorder characterized by hypocalcemia and hyperphosphatemia due to unresponsiveness of target organs to
the parathormone. In this quite rare condition two types of disease exists and type 1 have 3 subtypes. Pseudohypoparathyroidism type 1A is
known as Albright’s hereditary osteodystrophy, is clinically recognizable in patients with characteristic round face, frontal camber, short statu-
re, obesity, brachydactyly and mental retardation, in type 1B and in type 1C, normal phenotypic features and normal intelligence were present.
With parathyroid hormone resistance, TSH and gonadotropin resistance has also been identified simultaneously in type 1 patients, while in type
2 patients only parathyroid hormone resistance has been defined. Because of it was a very rare condition, we present a twelve years old girl
patient admitted to Cardiovascular Surgery outpatient polyclinic with the complaint of spasm in hands and feet, diagnosed as pseudohypopa-
rathyroidism type 2 who was treated successfully by calcium, vitamin D.

Keywords: Hypocalcemia, hyperphosphatemia, hyperparathyroidy.

Giris

Paratiroid hormona (PTH) hedef organ yanitsizlig1 Albright ve ark.
(1) tarafindan tanimlanmis ve psddohipoparatiroidi (PHP) olarak
adlandirilmistir.  Psddohipoparatiroidi (PHP) otozomal dominant
gecisli bir genetik bozukluktur, prevalansi kesin bilinmemekle
birlikte milyonda 3.4 oldugu tahmin edilmektedir (2). Doku
diizeyinde yanitsizliga sekonder olmak iizere PTH diizeyi yiiksektir,
ancak biyokimyasal olarak PTH eksikligi durumuna benzer sekilde
hipokalsemi, hiperfosfatemi gozlenir. PHP’nin Tip-1A, Tip-1 B,
Tip-1 C ve Tip-2 olmak iizere tipleri vardir, Tip 1A Albright’in
herediter osteodistrofisi (AHO) olarak adlandirilir (3). Albright’in
herediter osteodistrofisi (AHO)’nin karakteristik klinik ozellikleri
vardir; yuvarlak yiiz, frontal bombelik, kisa boy, obezite, brakidaktili,
kisa ulna, kubitis valgus, genu varum, genu valgum gozlenebilir,
olgularin yaklasik yarist mental retardedir. Tip 1 PHP’de PTH ile

birlikte biiylime hormonu, tiroid stimulan hormon (TSH), GnRH
(Gonadotropin Releasing Hormon)’a diren¢ varken, Tip 2 PHP’de
sadece PTH’a direng vardir. Hastalarda hipokalsemi ile iligkili olarak
nobetler, karpopedal spazm, kramplar, parestezi, bazal ganglionlarda
kalsifikasyonlar ve katarakt goriilebilir (4, 5).

Burada hipokalsemiye sekonder el ve ayaklarda uyusma, kasilmasi
olan, belirgin fenotipik O6zellikleri olmayan, ancak hem doku
diizeyinde PTH direncine, hem de D vitamini eksikligine sekonder
PTH vyiiksekligi saptanan 12 yasinda kiz olgu sunulmaktadir. Onemli
diizeyde hipokalsemisi ve hiperfosfatemisi olan, normal fenotipik
ozellikleri ve normal zekasi olan ve sadece paratiroid hormon
direnci olmast ile Tip 2 ile uyum gosteren 12 yasindaki kiz olgu,
kalsiyum ve D vitamini ile tedavi edilmis, basarili bir sekilde klinik
ve biyokimyasal diizelme saglanmistir.
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Olgu Sunumu

Oniki yasinda kiz olgu, son 1 aydir her iki elde ve ayak parmaklarinda
kasilma ve uyusma sikayetleri ile bagvurdugu Kalp-Damar Cerrahisi
polikliniginde yapilan tetkiklerinde kalsiyum diisiik, fosfor yiiksek
bulunmasi nedeniyle Cocuk Sagligi ve Hastaliklart poliklinigimize
yonlendirildi.

Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan olgunun fizik
muayenede boy: 165 cm (97p), viicut agirligi: 62 kg (97p), viicut kitle
indeksi 22.5 kg/m2, yuvarlak yiizlii ve normal zekada idi (Resim 1).
Alt ve iist ekstermitelerde deformite yoktu (Resim 2-3). Bilateral el
ve ayak kaslarinda kasilmalar, tetani mevcuttu. Olgunun nabiz:80/
dk, TA: 110/80 mmHg idi. Chvostek ve Trousseau belirtileri miispet
bulundu. Telars ve pubars Tanner evre 3 olarak tespit edildi, heniiz
menslerin baglamadigr 6grenildi. Norolojik muayenede olgunun
serebellar testleri dogal, derin tendon refleksleri alt ve {ist ekstremitede
azalmis, patolojik refleks yoktu. Fundoskopide g6z dibi incelemesi
olagan bulundu. Bakilan Ca diizeyinin 5.6 mg/dl (N:8,4-10,2 mg/
dl), P: 11,15 mg/dl (N:2,5-4,5 mg/dl), ALP: 355 U/L, Albumin:3,6
mg/dl (N:3,5-5 gr/dl), diizeltimis Ca diizeyi 6.0 mg/dl, serum iyonize
kalsiyum diizeyi 0,6 mmol/L (N:1,12-1,30 mmol/L), magnezyum 1,8
mg/dl (N:1,6-2,6 mg/dl). PTH 457 pg/ml ( 15-65 pg/ml), 25-OH vit D
15.69 ng/ml (10-50 ng/ml), TSH 2.15 ulU/ml (0.27-4.2 ulU/ml), fT4
1.18 ng/dl (0.93-1.7 ng/dl), LH: 3.41 mIU/ml (N:2-12 mIU/ml), FSH:
5.83 mIU/ml (N: 3,5-12,5 mIU/ml). Célyak hastaligi igin bakilan
testler negatif, EKG’de QT araligi normal siirlarda bulundu.

El grafilerinde ve ayak grafilerinde metakarpal veya metatarsal kemik
kisalig1 yoktu (Resim 4-5). Boyun USG’sinde lenfadenopati mevcut
degildi, tiroid parenkimi ve boyutlari normal bulundu (paratiroid bezi
ile ilgili inceleme i¢in suboptimal idi). Kranial BT de subkortikal
alanlarda, her iki internal kapsiil genusu ve anterior bacaginda, her
iki kaudat nukleus lokalizasyonuda lineer kalsifikasyonlar mevcuttu
(Resim 6-7). Kraniyal MRI’da bilateral kaudat nukleus diizeyinde
flair intensiteler mevcuttu (Resim 8-9).

Cocuk Sagligi-Hastaliklar1  servisinde takibe alinan hastaya
hipokalsemiye bagli kasilmalari mevcut olan hastaya parenteral 2
ampul %10 kalsiyum glukonat %5 dekstroz igerisinde inflizyon olarak
verildi ve kalsitriol 0.5 mcg 2x1 tablet baslandi. Serum 25(OH)D
vitamini diisiikliigii sebebiyle oral tek doz 300.000 Unite D vitamini
takviyesi yapildi. Tedavinin ilk giiniinde el ve ayaklardaki kasilmanin
gectigi, 3. giinlinden itibaren Chvostek ve Trousseau bulgularinin
kayboldugu goézlendi. Klinik iyilesme saglanan hastaya 1000 mg
kalsiyum + 880 IU vitamin D3 effervesan tablet 2x 1, kalsitriol 0.5 mcg
kapsiil 2x1 verildi, tedavinin 5. giiniinde bakilan diizeltilmis kalsiyum
diizeyi 7,7 mg/dl’ye yiikseldi, fosfor 6,5 mg/dl’ye gerileyen olgu oral
tedavisi diizenlenerek ayaktan izlenmek tizere taburcu edildi.

Tartisma

Parathormonun yetersiz saliniminda hipoparatiroidi gelisirken, serum
PTH hormon, kalsiyum diizeyi diisiikk, buna karsin fosfat diizeyi
yiiksektir. Psodohipoparatiroidide (PHP) ise kalsiyum diizeyi diisiik
ve fosfat diizeyi yliksek iken PTH hormon diizeyi, viicut PTH’a yeterli
yanit vermediginden baska bir deyisle hedef organ direnci oldugundan
dolay1 yiiksektir. Parathormon, D vitamini eksikligine bagl olarak
yiikselir, buna sekonder hiperparatiroidi denir, bu durumda hipokalsemi
ile birlikte fosfor diizeyi diisiik veya normalin alt sinirindadir (4, 5).
Olgumuzda 25(OH)D vitamini takviyesi sonrast PTH diizeyinin
azaldig1 gozlenmistir. Bu durum bizim olgumuzda PTH yiiksekligi
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hem hedef organ resistansina bagli hem de D vitamini eksikligine
bagli olarak oldukga yiiksek bulunmus olabilecegini diigiindiirmiistiir.
Ciddi magnezyum eksikligi paratiroid bezde gegici paralizi yaparak,
hormon salmimini durdurabilir (4, 5). Magnezyum eksikligi ayrica
PTH’nin bobrek ve kemik dokular gibi hedef dokularinda etkisini
azaltmakta, bu durum magnezyum infiizyonu ile kisa siirede geri
donebilmektedir. ileri derecede D vitamini eksikliginde PTH artarken,
serum magnezyum diizeyleri azalmakta, olgumuzun magnezyum
diizeyleri normal simnirlarda olmast hafif D vitamini eksikligi olmast
nedeniyledir. Serum D vitamini diizeyinin yeterli sayilmasi igin,
50 ng/ml’nin iizerinde olmalidir (5). Olgumuzun serum 25(OH) D
vitamini diizeyinin 12.5 ng/ml’nin altinda olmas: Lawson Wilkins
Pediatrik Endokrin Toplulugunun 2008 yilinda yayinladigi derleme
sonuglarina gore “siddetli D vitamini eksikligi” diizeyine oldukga
yakin bulunmustur (6). Siddetli D vitamini eksiklik diizeyine yakin
D vitamini olmas! nedeniyle olgumuza oral tek doz 300.000 {inite
D vitamini verilerek serum D vitamini diizeyi 50 ng/ml’nin {izerine
¢ikarilmistir. Hipokalsemi ile birlikte hiperfosfatemi ve yiiksek PTH
tespit edilen olguda dncelikle PHP diisiiniilmeli, karakteristik fenotipik
gOriiniimii ve mental retardasyonu olan hastalara PHP tip 1A tanist
konulurken, bu 6zellikler tespit edilmeyen olgularda diger PHP tipleri
tanist konulmalidir. Psddohipoparatiroidinin her {i¢ tipinde G-protein
geninin (GNASI gen) mutasyonlart saptanmustir. Tip-1A, PHP’li
hastalarin yaklasik 50’sini olusturur, Tip-1A’da G-protein aktivitesi
diistiktlir, bu diisiikliik sebebiyle adenil siklaz sitemiyle ¢aligan TSH,
LH, FSH ve glukagon gibi hormonlara da direng gelisimi s6z konusu
olabilir (7). Olgumuzda TSH, FSH, LH hormonlarina direng yoktu.
Olgumuzda sadece parathormon direnci olmasi, fenotip ve zekaca
normal olmast tip 2 ile uyumlu oldugunu diisiindiirdii.

Parathormon direncini goéstermek icin tanisal amacgli olarak
Ellsworth-Howard testi sentetik human PTH kullanilarak yapilir. Bu
amagla teriparatide acetate 3 IU/kg 10 dakika {izerinde infuze edilir
ve sonrasindaki idrar toplanilir, infuzyondan sonraki ilk 30 dakika,
30-60 dakika ve bazen 1-2 saatler aras1 idrar toplanarak cAMP, fosfat
ve kreatinin ¢aligilir. Ellsworth-Howard testi ile PHP’de sentetik PTH
uygulamasi sonrasi idrarda beklenen cAMP artig1 olmaz (8). Sentetik
parathormon (Teriparatide acetate) temin edilemedigi ve edilse bile
klinigimizde idrarda cAMP diizeyi bakilamadig: i¢in olgumuza bu
test yapilamadi.

Parathormona tarafindan kontrol edilen ileti sistemi, reseptdr,
adenil siklaz ve G-protein olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Burada
PTH’yi
cAMP’yi aktive etmektir. Hastaligm tim formlarinda G-protein

G-proteini, hiicre duvarindak reseptorlere baglayarak
geninin (GNAS1 gen) mutasyonlar1 saptanmistir. Tip-1A’da G-protein
aktivitesi diisiiktlir. G-protein aktivitesinin eksikligi generalize
hiicresel bir bozukluk olusturmaktadir, bu eksiklik adenil siklaz
sistemiyle ¢alisan TSH, LH, FSH ve glukagon gibi hormonlara direng
gelisimine yol agmaktadir. Tip-1B PHP’de G- protein aktivitesi ve
fenotipi normal olup hedef dokularda PTH’ye direng varken diger
hormonlara direng yoktur (9). Tip 1B’nin Tip 1A’dan ayirdedici
ozellikleri ise AHO somatik &zelliklerinin olmamasi, kemik yanitinin
olmasi nedeniyle alkalen fosfatazin yiiksek bulunmasidir (11). Tip-
1B, 1C ve Tip2’de PHP’de G- protein aktivitesi diisiik degildir ve
olgular fenotip olarak normaldirler, hedef dokularda PTH disindaki
hormonlara diren¢ yoktur (12). PHP’de beyinde genellikle bazal
ganglionlarda kalsifikasyonlar gozlenebilmekte; ayrica subkutan
dokuda, kalpte kalsifikasyonlar goriilebildigi bilinmektedir (12).
Olgumuzun hem kranial BT de hem kraniyal MRI’da kalsifikasyonlar
mevcut olmasi taniy1 destekleyen bir bagka bulgu olarak tespit edildi
(Resim 6-9). Kalsifikasyonlar ¢ogunlukla simetrik olarak dentat
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¢ekirdek, bazal gangliyon, talamus ve sentrum semiovalede goriiliir
(13). Hipokalseminin siiresi uzadik¢a, intrakraniyal kalsifikasyonlara
rastlanma sikl1g1 artar, intrakraniyal kalsifikasyonun mekanizmasi ise
bilinmemektedir. Beyin dokusunda kalsiyum birikimini géstermek
icin en sik kullanilan inceleme ydntemi beyin BT dir, beyin MR’1n
semptomatik vakalarin belirlenmesinde ve etiyolojilerinde daha iistiin
oldugunu bildiren ¢aligsmalar da vardir (14).

Hiperfosfatemi ile birlikte Albright’in osteodistrofi bulgular1
goriildiigiinde PHP tanisi kolaylikla konulabilir. El ve ayaklarda
hipokalsemiye bagli kasilma ile gelen olgunun, 25(OH) D vitamini
diisiikliigiine bagli yiiksek PTH olsa idi, hipofosfatemi veya
normofosfatemi olmasi beklenirdi.

Sonug olarak diisiik serum kalsiyumu ile birlikte hiperfosfatemi
ve yiiksek PTH tespit edilen olguda oncelikle PHP disiintilmeli,
karakteristik fenotipik gériiniimii, mental retardasyonu olan hastalarda
ise PHP tip 1A olmayanlara ise PHP tip 2 tanis1 konulmalidir.
Parenteral kalsiyum ile klinik diizelme saglanma sonrasinda oral
yoldan Ca ve aktif D vitamini replasmani tedavisi Omiir boyu
verilmesi gerekmektedir. Tedavi amaci normokalsemiye yakin
degerleri saglarken, hastalari metastatik kalsifikasyonlardan korumak
olmalidir. Hastalarin ¢ogunlugunun bu seviyelerde asemptomatik
olmasi nedeniyle tedavi ile birlikte hedef kalsiyum seviyesi normalin
alt sinirinda, 8-8.5 mg/dl civarinda hedeflenmesi onerilmektedir. Bu
degerlerin tizerindeki kalsiyum seviyeleri hiperkalsiiiriye, uzun siiren
hiperkalsiiiri nefrokalsinozise veya nefrolitiyazisa neden olabilir.
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