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AMAC VE KAPSAM

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi, Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinin siireli yaym
organidir ve Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
iizere yilda 3 say1 yayinlanmaktadir. Derginin yayin dili
Tiirkge ve Ingilizcedir.

Dergide, tibbin her dali ile ilgili prospektif,
retrospektif ve deneysel arastirmalar, olgu sunumu ve
derlemeler yaymnlanir. Yayinlanan makalelerde konu ile
ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmas: ve
ticari kaygilarda olmamasi sartt gozetilir. Yayin igin
gonderilen caligmalar; orijinal, bagka bir dergide
degerlendirme siirecinde olmayan ve daha Once
basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi; TR
Dizin, Google Akademik, Tiirkiye Atif Dizini, Academic
Keys, ve Research Bible Index tarafindan
indekslenmektedir.

Dergide yayinlanacak olan yazilar
http://dergipark.gov.tr/muskutd web sayfasi {izerinden
gonderilmelidir. Yazim kurallari, teknik bilgiler ve diger
gerekli formlara bu sayfadan erisilebilir. Gonderilen
yazilardaki tiim igerikler yazarlarin sorumlulugundadir.

Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve
illiistrasyonlarmn elektronik ortamlarda dahil olmak iizere
kullanma ve ¢ogaltma haklar1 Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Tip Dergisi'ne aittir. Yazili 6n izin
olmaksizin materyallerin tamaminin ya da bir béliimiiniin
cogaltilmas1 yasaktir. Her hakki saklidir. Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Dergisi’nde yaymlanan
icerikler yazar(lar)a aittir. Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Tip Fakiiltesi, dergi editorleri, calisanlar1 ve
yayinci bu yazilar i¢in mali, hukuki ve diger yonlerden
sorumluluk kabul etmemektedir.

AIMS AND SCOPE

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University is
a periodical of Medical School of Mugla Sitki Kocman
University and is published three times per year; in April,
August, and December. The Medical Journal of Mugla
Sitki Kocman University’s publication languages are both
Turkish and English.

The articles which could be prospective or
retrospective on investigational studies, case reports and
reviews of every aspect of medicine are published. The
studies should have paramount ethical and scientific
standards as well as no commercial concerns. Articles are
accepted for publication on the condition that they are
original, are not under consideration by another journal,
or have not been previously published.

The Medical Journal of Mugla Sitki Kocman
University is indexed by TR Dizin, Google Scholar,
Tiirkiye Atif Dizini, Academic Keys and Research Bible.

All manuscripts must be submitted electronically on
the http://dergipark.gov.tr/muskutd. Instructions for
authors, technical information, and other necessary forms
can be accessed over this web page. Authors are
responsible for all content of the manuscripts.

Rights to the use and reproduction, including in the
electronic media, of all communications, papers,
photographs and illustrations appearing in this journal
belong to the Medical Journal of Mugla Sitki Kocman
University without prior written permission of part or all
of and material is forbidden. All rights are reserved.
Published content of the journal is in authors’ own
responsibility. Mugla Sitki Kocman University School of
Medicine, editors, employees and the publisher do not
accept any financial, legal or any other liability for the
published material.
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Genel Bilgiler

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinin siireli yaym
organt olup 6zel sayilar hari¢ diizenli olarak yilda {i¢ say1
olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili prospektif,
retrospektif ve deneysel arastirmalar, olgu sunumu ve
derlemeler yayinlanmak i¢in degerlendirilmektedir. Konu
ile ilgili etik ve bilimsel standartlar olmasi ve ticari
kaygilarin olmamasi sart1 gozetilir. Yazarlar tarafindan,
baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmayan ve
daha once basilmadigi beyan edilen yazilar incelemeye
alinir. Editor onay1 sonrasinda en az yurt i¢i-yurt dist iki
hakem incelemesinden gegip gerek goriildiigii takdirde
istenen degisiklikler yazarlar tarafindan  yapilip
hakemlerce kabul edildikten sonra yayimlanir.

Bilimsel Sorumluluk

Yazar olarak belirtilmis tiim kisiler ¢aligmay1 planlamali
veya gergeklestirmeli, ¢alismanin yazilmasinda, gézden
gecirilmesinde ve son halinin onaylanmasinda rol almis
olmalidir. Kriterleri karsilayan bir metnin ortaya ¢ikmast
tiim yazarlarin sorumlulugudur.

Etik Sorumluluk

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi, etik ve
bilimsel standartlara uygun yazilart yayimlayarak bilimin
dogru bir sekilde ilerlemesine katki saglamay1
hedeflemektedir. Bu kapsamda, ¢alismalarin bilimsel
etige uygunlugu Onemlidir. Etik ilkeler COPE
(Committee on Publication Ethics) tarafindan hazirlanan
yonerge
(https://publicationethics.org/resources/resources-and-
further-reading/international-standards-editors-and-
authors) temel almarak Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Dergisi tarafindan benimsenmis ve yazarlar,
hakemler ve editorler tarafindan da benimsenmesi
onerilmektedir. Bu Onerilerin  bir kismu asagida
verilmistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar::

- Calismayla iligkili veri kayitlarimi diizenli tutmak ve
olasi bir talep iizerine bu verilere erigim verebilmelidir.

- Gonderdigi  makalenin  bagka  bir  yerde
yayinlanmadigindan veya kabul edilmediginden emin
olmalidir.

- Insan veya hayvan denek igeren tiim ¢alismalar icin
ulusal ve uluslararasi yasalara ve yoOnergelere uygun
olmasini saglamak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi,
NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanmmna iliskin
Politika, Hayvanlarin Kullanimma iliskin AB Direktifi)
gerekli  onaylarin  alindifin1  onaylamak, denek
mahremiyete saygi gostermek. Calismasina dair ilgili etik
kurul onaylarin1 ve arastirma detaylarini calismanin
“Gereg ve Yontem” kisminda belirtmek.

- Herhangi bir ¢ikar catigmast durumunda, makalesiyle
ilgili etik bir ihlal tespit ettiginde bunu editor ve yayinci
ile paylasmak, hata beyani, zeyilname, tazminat bildirimi
yaymlamak veya gerekli goriildiigli durumlarda galismay1
geri ¢ekmelidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar::

- Editoriin karar verme siirecine katkida bulunmak igin
makaleyi objektif olarak zamaninda incelmeli ve sadece

uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul
etmelidir.

- Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece galismanin
icerigi ile ilgili olarak yapmalidir.

- Dini, siyasi ve ekonomik ¢ikarlar gzetmeden caligmay1
degerlendirmelidir.

- Yayinlanacak makalenin kalitesini yiikseltmeye
yardime1  olacak  yonlendirmelerde  bulunmali  ve
caligmay: titizlikle incelemelidir. Yorumlarini yapici ve
nazik bir dille yazara iletmelidir.

- Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini
korumali, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editore
bildirmeli ve ¢alismay1 degerlendirmemelidir.

- Potansiyel ¢ikar c¢atigmalarmin (mali, kurumsal,
isbirlik¢i ya da yazar ve yazar arasindaki diger iliskiler)
farkinda olmali ve gerekirse bu yazi i¢in yardimlarint geri
¢ekmek konusunda editdrii uyarmalidir.

Editorlerin Sorumluluklari:

- Cinsiyet, dini veya politik inanglar, yazarlarin etnik
veya cografi kokenleri iizerine ayrim yapilmaksizin
gorevlerini yerine getirirken dengeli, objektif ve adil bir
sekilde hareket etmelidir.

- Dergiye gonderilen c¢aligmalar1 igerigine gore
degerlendirmeli, hicbir yazara ayricalik gostermemelidir.
- Olas1 ¢ikar catigmalarint 6nlemek adina gerekli
onlemleri almali ve varsa mevcut beyanlar
degerlendirmelidir.

- Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda,
derginin politika ve prosediirlerine bagl kalarak gerekli
prosediirleri uygulamalidir. Yazarlara, gelen sikayete
cevap vermek i¢in bir firsat vermeli, ¢aligma kime ait
olursa olsun gerekli yaptirnmlart  uygulamaktan
kagmamalidir.

- Derginin ama¢ ve kapsamma uygun olmamasi
durumunda gelen ¢alismayi reddetmelidir.

Tiim arastirma makalelerinde (retrospektif ¢aligmalarda
dahil olmak iizere), c¢aligma igin Etik Kurul Onay1
alinmali ve Etik Kurul Onayinin alindig1 yer, tarih (giin,
ay ve yil olarak) ve onay numarast Gere¢ ve YoOntem
bolimiinde  belirtilmelidir. Insan ile ilgili tim
caligmalarda Helsinki Deklarasyonu’na (World Medical
Association Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/b3/ind
ex.html) gore  calismanmn  yapildigit  mutlaka
belirtilmelidir. Olgu sunumlarinda, hastadan (ya da yasal
vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin
yazili hasta onam belgesi alindi ciimlesinin hasta onam
tarihi ile birlikte belirtilmesi gereklidir. Hayvan deneyleri
icin laboratuvar hayvanlarmin bakim ve kullanimi
konusunda kurumsal veya ulusal yonergelerin takip
edilmeli ve bildirmelidirler. Yazarlarin ¢aligmalarinda
kullandiklart ciimlelerinden editér ve yayin kurulu
sorumlu degildir. Bilimsel, hukuki ve etik sorumlulugu
yazarlara aittir.

Sorumlu yazar, gonderilen ¢aligmanin bagka bir yerde
yayimlanmadigimi ve ayni anda bir diger dergide
degerlendirilme siirecinde olmadigint belirtmelidirler.
Caligsmanin bir kismu kongrede sozlii veya poster bildiri
olarak sunuldu ise baslik sayfasinda kongre adi, yer ve
tarih verilerek belirtilmesi gereklidir.
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Kabul edilen yazinin tim kullanim ve yaymn hakki
derginin olur ve izinsiz olarak baska bir yerde
yaymnlanamaz.

Degerlendirme: Tim makaleler ¢ift-kor degerlendirme
yontemi kullanilarak en az iki yerli veya yabanci hakem
tarafindan degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi,
bilimsel 6nemi, orijinalligi g6z Oniine alinarak yapilir.
Yayina kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan
icerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden
diizenlenebilir.

Intihal taramasi: Dergiye gonderilen makaleler format
ve intihal agisindan kontrol edilir. Formata uygun
olmayan veya intihal benzerlik oran: yiiksek (%20’den az
olmalidir) makaleler degerlendirilmeden sorumlu yazara
geri gonderilir.

Cikar catismasi: Caligmalari ile ilgili taraf olabilecek
tim kigisel, ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in dogrudan
veya dolayli olarak maddi destek veren kurum var ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari higbir
iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar vs.), editore
sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Herhangi bir
¢ikar catigmasinin olmadigi durumda metin igerisinde
‘Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan eder’ seklinde
ifade edilmelidir.

Lisan

Derginin yaym dilleri Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkce
metinlerde Tirk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
yayinlanan Tiirk¢e sozliik temel alinmalidir. Gonderilmis
makalelerdeki tiim yazim ve imla hatalari, anlam ve
verileri degistirmeksizin editor tarafindan diizeltilebilir.
Metnin kurallara uygun olarak diizenlenmesi yazarlarin
sorumlulugundadir.

Telif Hakkn Bildirimi

Telif hakk: devrini bildirmek i¢in kapak mektubunda ‘Bu
makalenin telif hakki; ¢alisma, basim i¢in kabul edilmesi
kosuluyla Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Dergisi’ne devredilir’ seklinde belirtilmelidir. Yazarlara
iicret 6denmez.

Yaz Tipleri

Derleme: Derlemeler yeni veya tartigmali alanlara 1gik
tutmalidir. Tiirkge ve Ingilizce bashk ve tek paragraflik
Ozetler ve anahtar kelimeler igermelidir. Dergi editorii
derleme yazimu igin davette bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya Kklinik
caligmalar veya klinik denemelerin sonuglarmi bildirir.
Makale dili Tiirkce veya Ingilizce fark etmeksizin Tiirkge
ozet, Ingilizce ozet, giris, gerec ve ydntemler,
bulgular/sonuglar, tartisma, tesekkiir  (gerekliyse),
kaynaklar ve sekiller ve tablolardan olugsmalidir.

Olgu Sunumu: Tibbin her alanindaki 6nemi olan olgu
sunumlarim yaymlanir. Tiirkce 6zet, Ingilizce dzet, giris,
olgu, tartigsma, kaynaklardan olugsmalidir.

Yaz1 Gonderimi

Tim yazilar elektronik ortamda
http://dergipark.gov.tr/muskutd adresi lizerinden
gonderilmelidir.

Yazinin Hazirlanmasi

Yaz1 hazirligr iki satir aralikli, satir numaralar verilmis
ve Times New Roman 12 punto karakter biyiikliigiinde
yapilmalidir. Sayfalar baslik sayfasindan baslamak {izere,
sag alt kosesinden numaralandirilmalidir. Makale
sistemine yiiklenen word (*.doc, *.docx) dosyasinin

baslik sayfasinda yazarlara ait isim ve kurum bilgileri yer
almamalidir.

Kapak Mektubu: Kapak mektubu génderilen makalenin
kategorisini, daha 6nce baska bir dergiye gonderilmemis
oldugunu, ¢ikar iligkisi bildirimini, yaym hakk: devri
bildirimini ve varsa ¢aligmay1 maddi olarak destekleyen
kisi ve kurumlarin adlarin1 mutlaka igermelidir.

Bashk sayfasi: Bu sayfada caligmanin tam Tirkge ve
Ingilizce ismi ve kisa baghg olmahdir. Katkida
bulunanlarin  tiim  yazarlarin  isimleri, calhigtiklart
kurumlar1 ve ORCID numaralar listelenmelidir. Ucretsiz
olarak bireysel ORCID numaralar1 http://orcid.org
adresinden alinabilmektedir. Basim siirecinde dergi
editorii ile iletisimde bulunacak olan yazisma yazari
belirtilmelidir. Caligmanin bir kismi kongrede sozlii veya
poster bildiri olarak sunuldu ise baglik sayfasinda kongre
ad, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir.

Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi
gegmemelidir. Calismanimn amacimi, yontemi, bulgu ve
sonuglar1 Ozetlemelidir. En fazla 5 anahtar kelime
verilmelidir. Kelimeler birbirlerinden virgiil (,) ile
ayrilmalidir. Ingilizce kelimeler Index Medicus taki

Medical Subjects  Headings  listesine  uygun
olmalidir www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Tiirkce anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT)’ne uygun olarak verilmelidir

www.bilimterimleri.com

Giris: Kisa ve agik olarak ¢alismanin amaglarini
tartigmali, c¢alismanin neden yapildigina dair temel
bilgileri icermeli ve hangi hipotezlerin smandigini
bildirmelidir.

Gere¢ ve Yontemler: Agik ve net olarak yontem ve
gerecleri aciklanmahdir. {1k vurgulamada kullamilan arag
ve cihazlarin model numaralari, firma ismi ve adresi
(sehir, tilke) mutlaka belirtilmelidir. Tiim 6l¢timler metrik
birim olarak verilmeli ve ilaglarin jenerik adlan
kullanilmalidir.

Istatistiksel Degerlendirme: Tiim calisma makaleleri
istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve bildirimde bulunmalidir. p degeri yazi iginde
belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontem agik¢a
belirtilmelidir.

Sonucglar: Sonuclar metin, tablo ve sekiller kullanilarak
sunulmalidir. Tablo ve metinler tekrarlanmamalidir. p
degeri yazi1 i¢inde belirtilmelidir (p=0.014 gibi).
Tartisma: Calismanin farkliliklarina ve sonuglarina
vurgu yapilmalidir. En 6nemli bulgu kisa ve net bir
sekilde belirtilmeli, gozlemlerin gegerliligi tartisiimali,
ayn1 veya benzer konulardaki yayinlarin 1g131nda bulgular
yorumlanmali ve yapilan ¢aligmanin olast Onemi
belirtilmelidir. Caligmanin esas bulgularinin kisa ve 6zli
bir paragrafla vurgulanmasi onerilir.

Tesekkiir: Yazarlar aragtirmaya katkida bulunan ancak
yazar olarak yer almayan kisilere tesekkiir etmelidir.
Tablo, Resim, Sekil ve Grafikler: Tim tablo, resim,
sekil, grafik ve diger gorseller ana metnin iginde gegis
siralarina uygun sekilde, ardisik olarak
numaralandirilmalidir. Kullanilan gorsellerde hasta ve
doktor kimlikleri igeren bilgiler ve kurum adlan
goriilmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Tablolar ana metin
icinde kaynak listesinin sonrasinda sunulmalidir. Tablolar
JPEG, TIFF veya diger gorsel formatlarda
gonderilmemelidir. Mikroskopik sekillerde agiklayici
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bilgilere ek olarak, biiylitme orani ve kullanilan boyama
teknigi de belirtilmelidir. Gorseller sisteme minimum 300
DPI ¢oziinirliikte yiiklenmelidir. Sekil, resim, grafik ve
fotograflarin her biri ayri .jpg veya .gif dosyast olarak
sisteme eklenmelidir. Sekiller metin i¢inde kullanim
siralarma  gore Arabik (1, 2, 3, v.b.) rakamla
numaralandirilmali  ve  metinde parantez icinde
gosterilmelidir. Grafiklerde kullanilan ¢izgiler yaymn
hazirligi asamasinda yeniden boyutlandirma sirasinda
meydana gelecek bozulmalari engellemek amaciyla
yeterli kalinlikta olmalidir. Tablolarda kullanilan
kisaltmalar tablo altlarinda tanimlanmalidir. Tablo ve
sekil bagliklarinda ve tablonun yazi i¢inde anilmasinda
Roma (I, II, II, v.b.) rakamlar1 kullanilmamalidir.
Kaynaklar: Kaynaklar metin iginde alintilanma sirasina
uygun olarak dogal sayilar kullanilarak
numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda parantez i¢inde
verilmelidir. Kaynaklar listesinde yazar sayisi ii¢ veya
daha az ise hepsi, tligten fazla ise sadece ilk ti¢ ismi
yazilmali ve ‘ve ark.’ ilave edilmelidir. Kaynak ve
kisaltilmis dergi adlart yazimlart Index Medicus’a veya
asagida verilen Orneklere uygun olmalidir. Calismaya
yazilan kaynaklarim okunmus olmasi ve talep edildiginde
sunulmas1 gerekmektedir.

Dergi makaleleri i¢cin érnek

Murtaugh TJ, Wright LS, Siegel FL. Calmodulin plus
cyclic AMP-dependent phosphorylation of a Mr 22,000
pituitary protein. J Biol Chem. 1985;260(29):15932-7.
Komite veya yazar gruplari icin ornek

The Standard Task Force, American Society of Colon
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the
treatment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum
1993;36:1118-20.

Kitaptan konu i¢in ornek

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE,
Wexner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Kitap icin ornek

Bateson M, Bouchier . Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific
Publications Ltd, 1981.

Kontrol Listesi

Kontrol listesinde eksiklik(ler) oldugu takdirde
calismaniz degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
[1Kapak Mektubu
[1Baslik sayfasi
[Tirkge baglik
[ingilizce baglik
110z (250 kelimeden az olmali)
[JAbstract (250 kelimeden az olmali)
[JAnahtar kelimeler (En fazla 5 kelime olmalr)
DKeywords (En fazla 5 kelime olmali)
OTum yazarlarin e-posta ve iletisim adresleri, Tim
yazarlar sisteme girilmelidir
OSorumlu yazar belirtilmelidir.
[1Metin i¢indeki ondalik sayilar nokta (.) ile ayrilmalidir
(0.25 gibi)
[JAlt indisler uygun sekilde yazilmalidir (SPO2 gibi)
[P degerleri metin igerisinde tam olarak verilmelidir
(p=0.035 gibi)
[Tablo agiklamalar1 yapilmalidir
[1Sekil, resim, grafik agiklamalari yapilmalidir
[Kaynaklar dergi yazim kurallarina uygun sekilde
yazilmalidir
[JKaynaklar metin igerisinde parantez igerisinde
yazilmalidir (1,3,5-8) gibi
[IMakalelerde etik kurul onaymnin alindig1 yer, tarih ve
say1 belirtilmelidir
[1Olgu sunumlarinda hasta onaminin alindig tarih
yazilmalidir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
http://dergipark.gov.tr/muskutd/page/4152

General Information

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University is a
periodical of Medical School of Mugla Sitki Kocman
University. The journal is published quadmonthly. The
articles which could be prospective or retrospective on
investigational studies, case reports and reviews of every
aspect of medicine are published. The studies should
have paramount ethical and scientific standards as well as
no commercial concerns Articles are accepted for
publication on the condition that they are original, are not
under consideration by another journal, or have not been
previously published. The studies that are sent to the
journal provided that the study is appropriate for formal
principles are evaluated by the editor and two peer
reviewers. The study is published once the approvals of
the reviewers have been taken. Hence, the authors should
make the necessary changes in accordance with the
reviewers’ comments.

Scientific Responsibility

All authors should have contributed to the article directly
either academically or scientifically. All persons
designated as authors should plan or perform the study,
write the paper or review the versions, approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criteria.

Ethical Responsibility

The Medical Journal of Mugla Sitki Kogman University
aims to contribute to the advancement of science by
publishing articles that comply with ethical and scientific
standards. It is important to adhere to ethical norms in
scientific research. Ethical principles, based on the
directive prepared by COPE (Committee on Publication
Ethics) (https://publicationethics.org/resources/resources-
and-further-reading/international-standards-editors-and-
authors), have been adopted by the Medical Journal of
Mugla Sitki1 Kogman University and it is recommended to
be adopted by authors, reviewers and editors. Some of
these suggestions are given below.

Ethical Responsibilities of Authors:

- Authors should be able to keep the data records related
to the research and give access to this data upon a
possible request.

- Make sure that the article is not published or accepted
elsewhere.

- To ensure compliance with national and international
laws and guidelines for all reseach involving human or
animal subjects (for example, the WMA Helsinki
Declaration, the NIH Laboratory Animal Policy, the EU
Directive on Animal Use), to confirm that the necessary
approvals have been obtained, to respect the subject's
privacy. To specify the relevant ethics committee
approvals and research details regarding the research in
the “Materials and Methods” section of the study.

- In the event of any conflict of interest, whenever the
author detects an ethical violation related to article,
should share it with the editor and publisher, publish a
bug addendum, compensation notice, or withdraw the
work when deemed necessary.

Ethical Responsibilities of Reviewers:

- To contribute to the decision-making process of the
editor, they should review the article objectively in time
and only accept the evaluation of the research related to
his/her area of expertise.

- Evaluate objectively only on the content of the study.

- They should consider working without regard to
religious, political and economic interests.

- They should provide guidance to help improve the
quality of the article to be published and scrutinize the
study. Reviewer should convey the comments
constructively and kindly to the author.

-They should protect the confidentiality of the
information provided by the editor and the author.

- Be aware of potential conflicts of interest (financial,
institutional, collaborative, or other relationship between
the author and the author) and, if necessary, alert the
editor to withdraw their help for this article.

Ethical Duties and Responsibilities of Editors:

- They should act in a balanced, objective and fair
manner  while performing their duties, without
discrimination on gender, religious or political beliefs,
and ethnic or geographical origin of the authors.

- They should evaluate the studies submitted according to
their content and should not show any privilege to any
author.

- Take the necessary precautions to prevent possible
conflicts of interest and evaluate existing statements.

- In case of an ethical complaint, they should follow the
journal's policies and procedures and follow the
necessary procedures. They should give the authors an
opportunity to respond to the complaint, and should not
avoid applying the necessary sanctions regardless of
whoever the study belongs to.

- If the submitted study is not in line with the purpose and
scope of the journal, it must be rejected.

In all research articles (including retrospective studies),
Ethics Committee Approval must be obtained for the
study and the location, date (day, month and year) and
approval number of the Ethics Committee Approval must
be specified in the Materials and Methods section. It
should be noted that the study was carried out according
to the Helsinki Declaration (World Medical Association
Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/b3/ind
ex.html) in all studies involving human participants. In
case reports, the sentence “’written informed consent was
obtained from the patient (or from the legal guardian),
which indicates that medical data can be published’” must
be stated together with the informed consent date. For
experimants on animals, institutional or national
guidelines on the care and use of laboratory animals
should be followed and reported. The editor and editorial
board are not responsible for the sentences used by the
authors in their study. Scientific, legal and ethical
responsibility belongs to the authors.

The corresponding author should state that the submitted
manuscript is not published elsewhere and is not in the
process of being evaluated in another journal at the same
time. If part of the study was presented as an oral or
poster presentation in the congress, the title page should
be specified by giving the name of the congress, place
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and date. Accepted manuscripts become the permanent
property of the journal and may not be published
elsewhere without permission.

Evaluation: All articles are evaluated by at least two
reviewers using double-blind evaluation. The evaluation
of the articles is done by considering their scientific
importance and originality. Manuscripts accepted for
publication can be edited by the editorial board by
informing the authors without changing the content.
Check for Plagiarism: Articles submitted are checked
for format and plagiarism. Articles that are not suitable
for format or have high plagiarism similarity rate (should
be less than 20%) are sent back to the responsible author
for evaluation.

Conflict of interest: If there is an institution directly or
indirectly providing financial support for any personal,
commercial connection or study that may be a party to
their work, the authors; must notify the editor on the
presentation page of the commercial product, drug, or
commercial relationship with the company. If there is no
conflict of interest, the authors should state that 'Authors
declare that there is no conflict of interest'.

Language

The official languages of the Journal are Turkish and
English. Turkish dictionary published by Turkish
Language Institution (www.tdk.gov.tr) should be
predicated on Turkish manuscripts. All spelling and
grammar mistakes in the submitted articles are corrected
by the editor without changing the data presented. It is
the authors’ responsibility to prepare a manuscript that
meets spelling and grammar rules.

Copyright Statement

A copyright transfer statement indicating that the ‘The
copyright to this article is transferred to Medical Journal
of Mugla Sitki Kocman University and will be effective
if and when the article is accepted for publication’ should
be sent in the content of cover letter. No payment is done
to authors for their articles.

Avrticle Types

Reviews: The reviews highlight or update new and/or
controversial areas. Reviews should include Turkish and
English titles and abstracts. Abstract should be as one
paragraph, include keywords. The editor of the Journal
invites author/authors for reviews.

Original articles: Original articles describe the results of
basic or clinical studies or clinical trials. Original articles
should follow the basic structure of an abstract,
introduction, materials and methods, results, discussion,
references, and tables and figures (as appropriate).

Case Reports: The Journal publishes significant case
reports related to the every aspect of medicine. Case
reports should follow the basic structure of an abstract,
introduction, case report, discussion, references, and
tables and figures (as appropriate).

Manuscript Submission

All manuscripts must be submitted electronically on the
http://dergipark.gov.tr/muskutd

Preparation of Manuscripts

Submissions should be doubled-spaced and typed in
Times New Roman 12 points with line numbers. All
pages should be numbered consecutively in the bottom
right-hand corner, beginning with the title page. The title
page should not include the names and institutions of the

authors. Manuscript must be prepared as a word file
(*.doc, *.docx).

Cover letter: Cover letter should include statements about
manuscript ~ category  designation,  single-journal
submission affirmation, conflict of interest statement,
copyright transfer statement, sources of outside funding,
equipments (if so).

Title Page: On the title page, provide the complete title
and a running title. List each contributor's name,
institutional affiliation and ORCID number. The
individual ORCID number can be obtained from
http://orcid.org. Corresponding Author is the contributor
responsible for the manuscript and proofs. This is the
person to whom all correspondence and reprints will be
sent. The corresponding author is responsible for keeping
the Editorial Office updated with any change in details
until the paper is published. If part of the study was
presented as an oral or poster presentation in the
congress, the title page should be specified by giving the
name of the congress, place and date.

Abstract and Keywords: The abstract must not exceed
250 words. It should summarize the aim of the study and
describe the work undertaken, results and conclusions. In
addition, you should list up to five keywords. The words
should be separated by comma (,), from each other.
English key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html ~ Turkish  key
words should be appropriate to “Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT)” www.bilimterimleri.com

Introduction: The Introduction should briefly discuss the
objectives of the study and provide the background
information to explain why the study was undertaken,
and what hypotheses were tested.

Materials and Methods: Clearly explain the methods and
the materials in detail to allow the reader to reproduce the
results. Equipment and apparatus should cite the make
and model number and the company name and address
(town, county, and country) at first mention. Give all
measurements in metric units. Use generic names of
drugs.

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

Results: Results must be presented in a logic sequence
with text, tables and illustrations. Tables and text should
not duplicate each other. p values must be given in the
manuscripts (as p=0.014).

Discussion: This section should be concise. Emphasize
only the new and most important aspects of the study and
their conclusions. The Discussion should include a brief
statement of the principal findings, a discussion of the
validity of the observations, a discussion of the findings
in light of other published work dealing with the same or
closely related subjects, and a statement of the possible
significance of the work. Authors are encouraged to
conclude with a brief paragraph that highlights the main
findings of the study.

Acknowledgements: ~ Authors  must  acknowledge
individuals who do not qualify as Authors but who
contributed to the research. Abbreviations: The
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abbreviation of a word or word sequence is given in the
first appearance within a bracket after the word or word
sequence. The abbreviation is used through the main text
Tables, Figures and Graphs: All tables, figures, graphs
and other visual media must be numbered in order of
citation within the text and must not disclose the names
of the patients, doctors or institutions. Tables must be
placed at the end of the references section in the main
document. Tables should not be submitted in JPEG, TIFF
or other visual formats. In microscopic images,
magnification and staining techniques must be specified
in addition to figure captions. All images should be in
high resolution with minimum 300 DPI. All illustrations
(including line drawings and photographs) are classified
as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files. Figures should be numbered
consecutively in Arabic numbers and should be cited in
parenthesis in consecutive order in the text. Lines in the
graphs must be in adequate thickness. Therefore, loss of
details would be minimal if reduction is needed during
press. Abbreviations used in tables must be defined in
alphabetical order at the bottom of the tables. Roman
numerals should be avoided while numbering the Tables
and Figures, or while citing the tables in the text.

References: References in the text must be numbered in
the order of citation and must be given with natural
numbers within a bracket at the end of the sentence. List
all Authors when three or fewer; when four or more, list
only the first three and add ‘et al’. Journal titles should be
cited in full. The style of references and abbreviated titles
of journals must follow that of Index Medicus or one of
the examples illustrated below:

Format for Journal Articles:

Murtaugh TJ, Wright LS, Siegel FL. Calmodulin plus
cyclic AMP-dependent phosphorylation of a Mr 22,000
pituitary protein. J Biol Chem. 1985;260(29):15932-7.
Format for Committees and Groups of Authors:

The Standard Task Force, American Society of Colon
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the
treatment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum
1993;36:1118-20.

Format for Chapter from a Book:

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE,
Wexner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Format for Books and Monographs:

Bateson M, Bouchier 1. Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific
Publications Ltd, 1981.
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ICINDEKILER / CONTENTS
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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE
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Obez Sicanlarda Selenyum ve N-Asetil Sistein’in Fertilite/
Infertilite ve Karaciger Uzerine Etkisi

Effect of Selenium and N-Acetyl Cysteine on Fertility/ Infertility and Liver
in Obese Rats

Gizem BASARANY, Alpaslan GOKCIMEN?, Nazl CAN?, Uygar KABAOGLU?

!Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Aydin
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Mugla
3Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoteknoloji AD, Hayvan Biyoteknolojisi BD, Bilecik

Oz

Modern yasamin getirileri ile beraber degisen beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite azligi, obezitenin diinya
genelinde bir halk saghigi sorunu haline gelmesine neden
olmaktadir. Obez bireylerde g¢esitli metabolik veya sistemik
hastaliklar ortaya g¢ikmaktadir. Calismamizda obeziteye bagl
olarak gelisen karaciger yaglanmasi ve fertilite kayb1 iizerine
selenyum ve N- asetil sistein tedavisinin etkilerini ortaya koymak
amaclanmaktadir. Bu  dogrultuda  histokimyasal  ve
immiinohistokimyasal tekniklerin yani sira serum biyokimya
analizleri, oksidatif stres parametreleri ve sperm parametreleri
tayinleri yapilmistir. Selenyum ve N- asetil sisteinin, obezitenin
karaciger ve testis tizerinde olusturdugu hasart hem yapisal hem
de biyokimyasal diizeyde azalttigimi tespit ettik. Ulusal ve
uluslararas: literatiirde ilk kez bu ajanlar kullanilarak obez
sicanlar iizerindeki tedavi edici etkileri gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, Karaciger, N-Asetil Sistein,
Obezite, Selenyum

Abstract

Changing dietary habits and lack of physical activity, which are the
returns of modern life, cause obesity to become a public health
problem worldwide. Various metabolic and systemic diseases
develop in obese individuals. The aim of this study was to evaluate
the effects of selenium and N-acetylcysteine treatment on obesity-
related liver adiposity and loss of fertility. For this purpose,
histochemical and immunohistochemical techniques, as well as
serum biochemistry analyzes, oxidative stress parameters and sperm
parameters were determined. We found that selenium and N-
acetylcysteine reduce the damage caused by obesity on both liver
and testis both structurally and biochemically. In the national and
international literature, the therapeutic effects on obese rats were
first demonstrated using these agents.

Keywords: Fertility, Liver, N-Acetylcysteine, Obesity, Selenium

Giris

Gelismis toplumlarin degisen sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik yasam tarzinin yol agtig1 beslenme
bozuklugu ciddi bir sekilde insanlarin saglhigin
tehdit etmektedir. Yiiksek yag iceren, lifsiz,
karbonhidrat¢a zengin gidalarin tiiketimi obezite
prevelansinda artisa neden olmaktadir.

Obezite karacigerde yaygin olarak non-alkolik
yagli karaciger hastaligi (NAFLD)’na sebep
olmaktadir (1,2). Karaciger yaglanmasi ile artan
serum trigliseritleri leydig hiicrelerinin apoptoza
giderek sayica azalmalarina neden olmaktadir. Bu
durum da testosteron seviyesindeki azalmalarin bir
diger nedenidir (3). Obez erkeklerde semen
parametrelerindeki bozukluk oram1 normal erkek
bireylerle karsilastirildiginda artmustir. Sperm yapist
bozulmus, motilitesi ve sayisi azalmigtir. BKI’nin
artmasiyla sperm DNA’sinda kirilmalar artmaktadir
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(4). Yag dokusunun artmig olmasi adipoz doku
kaynakli hormonlarin salinmasina, aromatizasyon
aktivitesinin artmasina ve bunun sonucunda 0strojen
seviyesi artarken FSH, LH ve testosteron seviyeleri
diismesine neden olmaktadir. Diisiik testosteron
seviyesi nedeniyle spermatogenezis bozulmaktadir.
Bu  degisimler sonucu erkek infertilitesi
gelismektedir (5). Ayrica obez erkeklerde glutatyon
mekanizmasinda bozulmalar oldugu bildirilmistir
(6). Seminal plazmada katalaz, glutatyon (GSH) ve
glutatyon peroksidaz (GPx) gibi gesitli antioksidan
enzimler bulunur. Antioksidan mekanizmasindaki
bozukluk reaktif oksijen tiirevlerinin seminal
plazmada artmasina neden olmakta ve erkek
infertilitesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. N-asetil
sistein mukolitik ve antikanserojenik bir ilagtir.
Karaciger hastaliklarinda antioksidan ve antitoksik
ozellik gosterir. Testis morfolojisi tizerinde faydali,
sperm say1t ve hareketliligi, semen hacmi ve
akigkanlig1  iizerinde artirict1  etkileri oldugu
gosterilmistir (7-9). Selenyum ise hayati bir eser
elementtir. Testis morfolojisi, spermatogenezis ve
testosteron biyosentezi igin gereklidir. Sperm
konsantrasyonunu, morfolojisini ve motilitesini
onemli dlgiide etkiler (10,11).

Calismamizda selenyum ve N-asetil sistein
tedavisinin, obezitenin karaciger ve fertilite lizerine
olan olumsuz etkilerinin giderilmesindeki rolii
arastirilmistir.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(1):1-12
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(1):1-12
Do0i:10.47572/muskutd.725703

Orijinal Makale/Original Article
Bagsaran et al.

Gerec ve Yontem

Hayvanlarin Temini ve Bakimi: Caligmamizda
Adnan Menderes Universitesi Deney Hayvanlari
Etik Kurulu’nun 64583101/2017/003 sayili izni ile
10 haftalik Sprague- Dawley cinsi albino erkek sican
kullanild1. Sicanlar, T.C. Gida ve Tarim Hayvancilik
Bakanligi Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii’ nden
alnan izin ile Akdeniz Universitesi Deney
Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden
temin edildi. Deney siiresince hayvanlarin bakimi,
Adnan Menderes Universitesi Deney Hayvanlari
Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Deney siiresince
siganlar 12;12 aydinlik/ karanlik isiklandirmasi olan,
1s1 (21£1 °C) ve nemi (%45-65) olarak ayarlanmis
odalardaki kafeslerde yasatild1. Deney
baslangicindan bir hafta siireyle hayvanlarin ortam
kosullarina  adaptasyonu  saglandi.  Siganlar
polikarbon geffaf kafeslerde gruba gore normal yem
ya da yiiksek yag icerikli diyet (high fat diet/ HFD)
i¢in hazirlanmis sigan yemi ve ¢esme suyu ad libitum
verildi.

Gruplarmn olusturulmasi: Calismamizda, Li ve
ark. (2016)’a gore 24 hafta boyunca HFD
uygulayarak obezitenin olugsmasini sagladiktan
sonra sectigimiz ajanlar1 (Se ve NAC) sperm
perioduna uygun olarak 48 giin boyunca uyguladik
ve 12 giin epididimal depo siiresinin ardindan,
toplamda 32. haftada siganlarin ketamin ksilazin
anestezisi altinda sakrifikasyon islemini
gerceklestirdik. Tlk 24 hafta boyunca normal kontrol
(NK) ve obez kontrol (OK) olmak {izere olusturulan
iki grup ila¢ uygulamasi ile birlikte n=6 olacak
sekilde 8 temel gruba ayrildi. Gruplandirma
detaylar1 Tablol ve Tablo2’ de gosterilmistir.

Histokimyasal ve Immiinohistokimyasal (IHC)
Teknikler: Parafine gomiilii dokulardan, mikrotomda
(Leica RM 2135) 5 pm kalinliginda kesildi. Su
banyosunda acilan kesitler lizinli lamlara alindi. Bir
gece etiivde (Niive, ENO055) 56°C’de bekletildi.
Rutin hematoksilen- eozin (H&E), PAS ve Gomori
Trikrom boyamalar1 uygulandi. THC igin testis
leydig hiicresi ylizeyinde bulunan glikoprotein yapili
G proteini iliskili LH reseptorii (LHR) hedeflendi.
Immunohistokimyasal boyama ile gergeklestirilen
analizlerde, hiicre icerisinde var olan
makromolekiillerin ilk olarak isaretlenmesi Ve
akabinde boyama islemleri ile gorliniir hale
getirilerek incelenmesi esas alinmaktadir.

Asagida belirtilen {i¢ temel unsur isaretlemenin
ana prensibidir.

1.  Primer bir antikorun &zel bir antijene
baglanmasi

2. Antikor ve antijen kompleksinin 6zel bir
konjugasyon enzimi yardimu ile diger ikincil bir
antikorla baglanmasi

3. Substrat ve kromojen varliginda eklenmis
olan enzimin, antikor ile antijenin baglanma
bolgesinde renkli (kahverengi) bir goriintii vermesi
ve 151k mikroskobu altinda histopatolojik inceleme

yapilmasi esasina bagl kalinarak LHR/CGR (Bioss,
BS0984R) poliklonal antikoru, Histostain-Plus IHC
Kit (Thermo-Fisher, 858943) ve kromojen olarak
DAB kiti (invitrogen/Novex- 002020)
protokollerine bagl kalinarak immunohistokimyasal
boyama gerceklestirildi.

Yapilan 151k mikroskobisi ¢alismalar1 Olympus
BX53 model mikroskop ve XC10 model kamerali
goriintiileme sistemi kullanilarak —goriintiilendi.
“Olympus StreamMotion Goriintii Analiz Yazilim1”
kullanilarak ilgili yapilarin élgtimleri yapildi.

H-skorlamas:: Her bir ¢aligma grubunda bulunan
testis ornekleri i¢in yapilan LHR/CGR antikoru ile
immunohistokimyasal degerlendirme igin, her bir
gruba ait deneklerden elde edilen dokulardan Deney
gruplarindaki her bir hayvan i¢in ayr1 ayr1 10
preparatta 10 ayri alan degerlendirilerek LHR/CGR
antikoru agisindan hem pozitif hem de negatif
hiicreler olmak {izere tiim hiicreler sayilmis ve
yiizdeleri alinmistir. Pozitif boyanan hiicrelerin ise
boyanma yogunlugu ‘H-score yontemi’ kriterlerine
gore, zayif (+), orta (++) ve kuvvetli (+++) olacak
sekilde 3 kategoride degerlendirilmistir Her 6rnek
icin; zayif (+) pozitif boyanan hiicrelerin yilizdesi
hesapland1 ve ¢ikan sonug 1 ile garpilarak bir deger
elde edildi. Daha sonra orta (++) pozitiflikte
boyanan hiicrelerin yiizdesi hesaplandi ve bu
sonucun 2 ile ¢arpilmasi ile de bir deger elde edildi.
Kuvvetli (+++) pozitiflikte boyanan hiicreler i¢in de
bu hiicrelerin yiizdesi hesaplanmis ve sonug 3 ile
carpilarak iiciincii bir deger elde edilmis oldu. Daha
sonra elde edilen bu 3 deger toplandi ve her hasta
i¢in bir “H-skor degeri” elde edildi. Her bir hasta i¢in
H-score degerinin hesaplamasinda asagida belirtilen
formiil kullanilmistir:

H-score = 1 x [zayif (+) pozitiflikte boyanan
hiicrelerin % si] + 2 x [orta (++) pozitiflikte boyanan
hiicrelerin % si] + 3 x [kuvvetli (+++) pozitiflikte
boyanan hiicrelerin % si]

Johnsen Skorlamasi: Deney gruplarindaki her bir
hayvan i¢in ayri ayr1 20 adet tiibiil degerlendirilerek
her bir tlibiile Johnsen Testikiller Biyopsi
Skorlamasi yapildi. Skorlama kriterleri Tablo 3’te
verilmistir.

Biyokimyasal Analizler: Her bir siganin
kalbinden alinan 5 ml hacimdeki kan numuneleri
biyokimya tiliplerine aktarildi. Ayrica alinan
kanlardan glukometre (Lifechek compact, TD-4283,
TaiDoc Teknoloji Sirketi, Yeni Taipei, Taiwan) ile
kan glukozu tayini yapildi. Santrifiijde (Niive, NF
1200R) 4000 rpmde 15 dakika santrifiij edilerek
serumlart ayrildi. Trigliserid, total kolesterol, HDL,
LDL, testosteron, estradiol, LH, FSH, AST ve ALT
analizleri Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda gerceklestirildi.

Oksidatif Stres Parametrelerinin  Tayinleri:
Oksidatif stres hasar analizlerinin yapilabilmesi i¢in
karaciger ve  testis dokularinin  Oncelikle
homojenizasyonu ardindan da total protein analizi
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Tablol. Beslenme tablosu (n=6)

Grup No Grup Adi Beslenme Siire
l. Grup Normal Kontrol +Serum Fizyolojik Ad-libitum normal yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
Il. Grup Obez Kontrol +Serum Fizyolojik Ad-libitum HFD yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
1. Grup Normal + N- asetil sistein Ad-libitum normal yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
1V. Grup Normal + Se Ad-libitum normal yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
V. Grup Normal + N- asetil sistein + Se Ad-libitum normal yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
VI. Grup Obez + N- asetil sistein Ad-libitum HFD yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
VIIL. Grup Obez + Se Ad-libitum HFD yem ve su 24 Hafta + 60 Giin
VIII. Grup Obez+ N- asetil sistein +Se Ad-libitum HFD yem ve su 24 Hafta + 60 Giin

Tablo2. Selenyum ve N-asetilsistein uygulama tablosu (n=6)

Grup No Grup Ad Doz Verilis Yolu Siire
. Grup Normal Kontrol +Serum 1 ml/kg Periton igi 48 Giin
Fizyolojik Haftada iki kez enjeksiyon
1. Grup Obez Kontrol +Serum 1 ml/kg Periton igi 48 Giin
Fizyolojik Haftada iki kez enjeksiyon
1. Grup Normal NAC: 0.6 mg/kg Periton igi 48 Giin
+ N- asetil sistein Haftada iki kez enjeksiyon
V. Grup Normal Se: 0.5 mg/kg Periton igi 48 Giin
+ Se Haftada iki kez enjeksiyon
V. Grup Normal Se: 0.5 mg/kg Periton igi 48 Giin
+ N- asetil sistein NAC: 0.6 mg/kg enjeksiyon
+ Se Haftada iki kez
VI. Grup Obez NAC: 0.6 mg/kg Periton igi 48 Giin
+ N- asetil sistein Haftada iki kez enjeksiyon
VII. Grup Obez Se: 0.5 mg/kg Periton i¢i 48 Giin
+Se Haftada iki kez enjeksiyon
VIII. Grup Obez Se: 0.5 mg/kg Periton igi 48 Giin
+ N- asetil sistein NAC: 0.6 mg/kg enjeksiyon
+Se Haftada iki kez

Tablo3. Johnsen testikiiler biyopsi skor tablosu

Skor Histolojik bulgular

10 Bir¢ok spermatozoa bulunan tam bir spermatogenezis

Yalniz birkag spermatozoa var (<5-10)
Spermatozoa yok, bir¢ok spermatid var

P NWRAOOIO N OO

Tiibiiller igerisinde hiicre yok

Birgok spermatozoa var, germinal epitel bozuk ve liimen Obliter

Spermatozoa yok, yalnizca birkag spermatid var (<5-10)
Spermatozoa/spermatid yok, ¢ok sayida spermatosit var

Yalnizca birkag¢ spermatosit var (<5), spermatid / spermatozoa yok

Germ hiicresi olarak yalniz spermatogonia mevcut spermatid / spermatozoa yok
Tiibiiller igerisinde germ hiicresi yok, Sertoli hiicreleri mevcut

yapildi. CAT, MDA, GSH ve GPx analizleri
uygulandi. Total protein miktarmin belirlenmesi,
calisilacak proteinlerin veriminin, safligimin ve
aktivitesinin belirlenmesi i¢in sarttir. Total protein
analizi Bradford (1976) yontemine gdre yapildi.
Standart grafigi olusturmak i¢in, Bradford
reaktifinin en hassas calisti1 sigir serum alblimini

(BSA) 2 mg/ml konsantrasyonunda hazirlandi ve
caligma grafigi olusturuldu.

- Katalaz enzim aktivitesi tayini: Dokularda
meydana gelen ve oksidatif stres siirecinde artan
H202 molekiillerini O2 ve H20’ya detoksifiye eden
onemli bir antioksidan enzimdir. Katalaz aktivitesi
Aebi (1984) yontemi kullanilarak tayin edildi.
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- Lipid peroksidasyonu i¢in Malondialdehit
(MDA) tayini: Hiicredeki poliansature yag asitlerinin
otooksidasyonu ve enzimatik degredasyonlari
sonuicu  olusan MDA  molekilleri  lipid
peroksidasyonunun  belirtecleridir. ~ Dokulardan
MDA tayini Heath ve Packer (1968) yontemine gore
yapildi (12).

- GSH Tayini: Dokulardan GSH tayini Beutler ve
ark (1963)’na gore yapildi (13).

- GPx Tayini: GPx enzim aktivitesinin l¢iimii
Wendel (1980)’e gére yapilmistir.

Sperm Parametreleri Tayini: Her bir hayvanin
kauda epididimisi 37°C’ye ayarlanmig hot plate
iizerinde disekte edilerek, epididimis igerigi PBS
icerisine alindi. 300pl sperm siispansiyonundan
almarak makler sayim diskinde WHO kriteleri
gozetilerek motilite degerlendirilmesi yapildi.

Sperm Morfolojisi Tayini: Sperm morfolojisi
tayini icin Spermac Stain boya kiti kullanildi. Kite
gore; akrozom koyu vyesil, c¢ekirdek kirmizi,
ekvatoryal bolge agik yesil, boyun ve kuyruk kismi
yesil olarak boyanmustir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler igin
GraphPad Prism (versiyon 7.04, GraphPad Software
Inc., San Diego, ABD) ve SPSS (versiyon 22.0,
SPSS Inc. Chicago, Ill, USA) programlar: kullanildi.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar i¢cin One Way
ANOVA testi uygulandi. Post-hoc testlerde Sidak ve
Tukey metodlar1 tercih edildi.

Bulgular

Viieut  Agirlign  Degisimleri: ~ Obezitenin
olusturulmasi ile 24. haftanin sonunda NK ve OK
gruplart NK- NN- NS- NNS ile OK- ON- OS- ONS
olmak tizere toplam 8 gruba ayrilmigtir (Grafik 1A).
Obez gruplar NK grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir agirlik
farki gosterdi (p=0.0001). Ancak birbirleri ile
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olduguna dair kanita rastlanmadi (p>0.05)
(Grafik 1B).

Obezitenin Ol¢limil insanlar ic¢in kullanilan
Beden-Kitle-indeksi (BMI)’ne benzer sekilde olan
Lee indeksine gore yapildi (Lee,1929). 3 ve lizeri
degere sahip siganlar obez olarak kabul edildi. Lee
indeksi olglim verileri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Lee indeksi 6lgiim verileri

Grup Lee indeksi
NK 2.874562819
OK 3.216357251

Karaciger ve Testis Agirlik Degerleri: Her bir
hayvan icin rolatif karaciger ve testis agirliklar
Anjum ve Reddy (2014)’e goére hesaplandi.
Karaciger agirligr icin; tiim gruplar NK grubu ile
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu goriildii (p=0.0001) (Grafik 1C).
Testis agirligl igin; NN, NS ve NNS gruplar1t NK
grubu ile karsilastirildiginda yapilan istatistiksel

analizler sonucu anlamli bir farklilik goriilmedi
(p>0.05). OK, ON, OS ve ONS gruplar1t NK grubu
ile karsilagtirildiginda ise, istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu goriildi (p=0.0001) (Grafik
1D).

A o

g

2ah Vocut Aging (gr)
H

o

ROlatif Karaciger agiriik (g)

NK NN NS NNS OK ON OS ONS

Grafik 1. A) 24 haftanin sonundaki viicut agirhg: grafigi.
B) 32. hafta viicut agirliklarn grafigi. C) Gruplara gore
ortalama rolatif karaciger agirliklart grafigi. D) Gruplara
gore ortalama rolatif testis agirliklar: grafigi.

Biyokimyasal Degisimler: Kan glukozu degerleri
incelendiginde NK grubu ile obez gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (Grafik 2A).
Obez gruplarin trigliserit degerleri normal
gruplardan daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Grafik 2B). HDL degerleri i¢in; NK grubu ile
kargilagtirildiginda sadece NS grubunda anlamli bir
artis gozlendi (p<0.05). Diger gruplar ile NK grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olduguna dair kanita rastlanmadi (p>0.05) (Grafik
2C). LDL degerleri i¢in; NK grubu ile karsilagtirma
yapildiginda OK, OS ve ONS gruplarinda anlamli
bir artig gozlendi (p<0.05). Diger gruplar ile NK
grubu arasinda anlamli istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olduguna dair kanita rastlanmadi
(p>0.05) (Grafik 2D). Total kolesterol degerlerini
hesapladigimizda NK ile karsilagtirildiklarinda NS-
OS-ONS gruplarinda anlamli derecede artis gézlendi
(Grafik 2E.) ALT degerleri igin NK grubu ile
kargilagtirildiginda sadece ON, OS ve ONS
gruplarinda istatistiksel olarak anlamlilik gozlendi
(p<0.01) (Grafik 2F). AST degerleri igin NK grubu
ile karsilagtirildiginda sadece OK ve ON gruplarinda
istatistiksel olarak anlamlilik g6zlendi (Grafik 2G).

LH, FSH, Estradiol ve Testosteron dl¢iimlerinde

istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmedigi
icin  paylasiimamistir. Ancak; IHC teknigi
uygulanmis testis kesitleri, Testosteron seviyelerinin
obezite ile diistiigiine ve uygulanan tedaviler sonrasi
artis gosterdigine morfolojik bir kanit olarak
sunulabilir (Resim 3).
Oksidatif Stres Parametrelerindeki Degisimler:
Karaciger ve testisteki oksidatif stresi belirlemek
adma yapilan katalaz enzimi (CAT), malondialdehit
(MDA), glutatyon (GSH) ve glutatyon peroksidaz
enzimi degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 5 ve
Tablo 6’da gosterilmistir.
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Grafik 2. A) Kan glikozu 6lgiim grafigi. B) Trigliserit 6lgiim grafigi. C) HDL 6l¢tim grafigi. D) LDL dl¢iim grafigi. E) Total
kolesterol 6l¢tim grafigi. F)AST ol¢iim grafigi. G) ALT 6l¢iim grafigi.

Tablo 5: Karaciger oksidatif stres parametreleri

Gruplar  CAT (U/mg) GSH (U/mg) GPx (U/mg) MDA (M)
NK 0.175+0.089 20.141+0.010 2.064+0.150 9.378+0.954
NN 0.170+0.123 25.393+0.024 1.214+0.460 14.131+2.538
NS 0.188+0.024 37.653+0.030 2.174+0.815 10.359+1.016

NNS 0.068+0.027 35.462+0.041 3.513+0.927 13.64+1.463

OK 0.044+0.032 6.692+0.022 1.019+0.491 16.43+6.931

ON 0.069+0.034 5.933+0.061 2.083+0.854 13.30445.439

(OF] 0.066+0.024 7.284+0.058 0.882+0.677 18.187+6.941

ONS 0.029+0.021 12.84+0.033 1.996+0.835 15.242+3.559
Tablo 6. Testis oksidatif stres parametreleri

Gruplar CAT (U/mg) GSH (U/mg) GPX (U/mg) MDA (M)
NK 0.018+0.007 22.543+0.027 0.655+0.427 5.038+1.133
NN 0.018+0.003 20.749+0.009 0.846+0.203 4.082+1.129
NS 0.022+0.005 25.523+0.008 1.22+0.151 6.536+1.478
NNS 0.022+0.009 17.832+0.008 1.377+0.507 5.141+1.198
OK 0.016+0.006 19.089+0.006 0.542+0.141 7.492+1.422
ON 0.016+0.005 14.559+0.010 0.741+0.196 3.462+0.466
(OF] 0.026+0.006 31.987+0.010 1.749+0.625 6.329+0.675
ONS 0.019+0.008 26.123+0.006 1.399+0.647 3.229+0.916

Karaciger  Dokusuna  Ait  Histokimyasal
Bulgular: Yapilan 1s1k mikroskobisi incelemelerinde
NK grubuna ait sigan karaciger kesitlerinde normal
histolojik yap1 gozlendi. Santral venler ve portal
alanlar ¢evresinde diizgiin  dizilimli remark
kordonlar1 ve normal yapili  siniizoidler
bulunmaktaydi. NN grubunda hafif derecede
siniizoidal ~dilatasyonun haricinde karacigerin
normal histolojik yapis1 gozlendi. NS grubuna ait
karaciger dokularinda hafif derecede siniizoidal
dilatasyonun haricinde karacigerin normal histolojik
yapist gozlendi. NNS grubunda hafif derecede
sinlizoidal dilatasyonun haricinde karacigerin
normal histolojik yapist gozlendi. OK grubuna ait
karaciger dokularinda obezitenin olugmasi sebebiyle
karaciger yaglanmasi 3 derecede degerlendirildi.
Normal kontrol grubu ile karsilagtirildiginda;
karacigerlerde (yliksek yogunlukta yaglanma

derecesi) olan 3+ yaglanma, mononiiklear hiicre
infiltrasyonu, siniizoidal dilatasyon, hepatosit
sitoplazmast icerisinde vakuoler dejenerasyon,
organ genelinde genis ¢apli unilokuler yag
damlaciklarina ek olarak yer yer multilokuler yag
damlaciklari, hiperkromatik ¢ekirdekler goézlendi.
ON grubuna ait karaciger dokularinda, karaciger
asiniisiiniin zonl’inde yogun olarak yaglanma
gozlendi ve (orta dereceli yaglanma) 2+ yogunlukta
oldugu tespit edildi. OS grubuna ait karaciger
dokularinda, obez kontrol grubunda go6zlenen
sitoplazmik vakuolar dejenerasyon yerini graniiler
dejenerasyona birakmis. Sinozoidal dilatasyonun
hala devam ettigi gorildi. Yaglanma 2+ olarak
tespit edildi. ONS grubuna ait karaciger dokularinda
ise; yaglanma siddeti baz1 kesitlerde (diisiik dereceli
yaglanma) 1+ bazi kesitlerde ise 2+ olarak tespit
edildi. Obezitenin olusturulmus oldugu diger 3 grup
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ile kiyaslandiginda yag vezikiillerinin sayist daha az
olarak tespit edildi. Gruplara ait 151k mikroskobisi
goriintiileri Resim 1° de verilmistir.

H&E

PAS Gomori-Trikrom

NK

NN

NS

NNS

ON

0s

ONS

A & P o L Lol VN g it i
Resim 1. Karacigerlerin histolojik analizi. 1, 2 ve 3) NK
grubuna ait karaciger kesitinin gériiniimii (sirastyla H&E x200;
PAS x200; Gomori-Trikrom x200). 4, 5 ve 6) NN grubuna ait
karaciger kesitinin goriniimii (sirastyla H&E x200; PAS x200;
Gomori-Trikrom x400). 7, 8 ve 9) NS grubuna ait karaciger
kesitinin goriiniimil (sirastyla H&E x200; PAS x200; Gomori-
Trikrom x200). 10, 11 ve 12) NNS grubuna ait karaciger
kesitinin goriinimi (sirasiyla H&E x200; PAS x400; Gomori-
Trikrom x200). 13, 14 ve 15) OK grubuna ait karaciger
kesitinin goriiniimii (sirastyla H&E x200; PAS x200; Gomori-
Trikrom x200). 16,17 ve 18) ON grubuna ait karaciger kesitinin
goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x200; Gomori-Trikrom
x100). 19,20 ve 21) OS grubuna ait karaciger kesitinin
goriinimii (sirastyla H&E x100; PAS x100; Gomori-Trikrom
x200). 22, 23 ve 24) ONS grubuna ait karaciger kesitinin
goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x200; Gomori-Trikrom
x200). Yildiz: Unilokiiler yag damlaciklari; Ok: Multilokiiler
yag damlaciklari; Ok Bast: Siniizoidal dilatasyon; I¢i Bos Ok
Bag1: Hiperkromatik ¢ekirdek; V: Vakuoler dejenerasyon; Blok
Ok: Graniiler dejenerasyon. Cift Basli Blok Ok: Mononiiklear
hiicre infiltrasyonu.

Testis Dokularina Ait Histokimyasal Bulgular:
NK grubuna ait testis dokularinda, yapilan 11k
mikroskobisi  incelemelerinde normal  kontrol
grubuna ait sigan testis dokularinda herhangi bir
hasar veya yapisal bozukluk gbézlenmedi. Seminifer
tibiiller diizgiin morfolojide olup spermatogenik seri

hiicrelerinin ~ sirali  varligt  acikca  asagida
goriilmektedir. Seminifer tiibiil bazal laminalarinda
ondiilasyon, epitel icerisinde vakuolizasyon
goriilmedi. Interstisyel bag doku ve kan damarlari
normal yapidaydi. NN, NS ve NNS grubuna ait sican
testis dokularinin 1s1k mikroskobisi incelemelerinde,
normal kontrol grubuna benzer bir yap1 gozlendi ve
herhangi bir hasar veya yapisal bozukluk tespit
edilmedi. Yapilan 1sik mikroskobisi incelemelerinde
OK grubuna ait sican testis dokularinda, bazi
seminifer tiibiiller dejenere morfolojide olup
spermatogenik seri hiicrelerinin sirali varliginin
bozuldugu, uygulanan boyamalarda net bir sekilde
tespit edildi. Seminifer tiibiil bazal laminalarinda
ondiilasyon, seminifer tiibiil liimenine epitel hiicre
dokiintiisii ve interstisyel alanda yag vezikiilleri ile
kan damarlarinda konjesyon saptandi. ON grubuna
ait sican testis dokular1 obez kontrol grubuna
kiyaslandiginda, dejenere tiibiiller daha az sayidaydi.
Tibiil epiteli diizgiin sirali olup bazi tiibiillerde
vakuolizasyon goriildii. Seminifer tiibiil bazal
laminasinda ondiilasyon ve interstisyel alandaki kan
damarlarinda konjesyon goriilmedi. OS ve ONS
gruplarina ait sican testis dokular1 obez kontrol
grubuna kiyaslandiginda, dejenere tiibiiller daha az
sayidaydi. Tiibiil epiteli diizgiin sirali olup nadir
vakuolizasyon goriildii. Seminifer tiibiil bazal
laminasinda ondiilasyon ve interstisyel alandaki kan
damarlarinda konjesyon goriilmedi. Gruplara ait 151k
mikroskobisi goriintiileri Resim 2’ de verilmistir.

Testis Dokusu Immiinohistokimyasal Bulgular:
LHR/CGR aprimer antikoru kullanilarak yapilan
boyama sonrasi elde edilen H-skor degerlendirmesi
sonrasi elde edilen ortalam, standart sapma
maksimum ve minumum degerler Tablo 7°de ve
Grafik 3’te  verilmistir. Immunohistokimyasal
boyamalar sonucu elde edilen histolojik resimler
Resim 3’de verilmistir.

Johnsen  Testikiiler ~ Biyopsi  Skorlamasi
Bulgulari: Her bir gruba ait drneklerde yapilan
Johnsen Testikiiler Biyopsi Skorlamasi sonuglarina
gore elde edilen veriler Grafik 4’te verilmistir.

Sperm  Morfolojik Bulgulari: Spermac stein
boyama kiti kullanilarak hazirlanan yayma
preparatlardan elde edilen histolojik goriintiiler
Resim 4’te verilmistir.

Sperm Parametreleri: Sperm  morfolojileri
Kruger ve ark (1986)’na gore yapildi (14). Sperm
motilite degerlendirmesi Tablo 8’de ve Kruger
morfoloji bulgular1 Tablo 9°da verilmistir.

Tartisma

Obezite viicutta  kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem,
genitoiiriner sistem gibi ¢ok genis bir etki alanina
sahiptir. Obezite ve sebep oldugu hastaliklar diinya
capinda arasgtirmacilarin ilgi duydugu bir alan
olmustur (15,16). Deney hayvanlar tizerinde obezite
modeli olusturmak amaciyla; yiksek yagl diyet
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NS Grafik 3. LHR/CGR primer antikoru kullanilarak yapilan
boyama sonrasi elde edilen H-skor degerlendirmesi. *OK grubu
ile NS (p=0.40), NNS (p=0.47), ON (p=0.009), OS (p=0.013),
ONS (p=0.03) gruplar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik

NS # Johnsen's Testikiiler Biyopsi Skorlamasi

OK | | I | | I

ON s NK NN NS NNS ! ! ! ONS
Grafik 4. Johnsen Testikiiler Biyopsi Skorlamasi Bulgulari

o Tablo 7. LHR/CGR primer antikoru kullanilarak

yapilan boyama sonrasi elde edilen H-skor
degerlendirmesi (n=6)
Antikor Ortalama=+ SS (Min.-Max.)

ONS (LHR/ICGR)

3 , : NK 17.126667+2.58 (12.11-19.10)
N 2 (e NN 17.411667+1.75 (14.50-19.24)

Resim 2. Testis histolojik analizi. 1, 2 ve 3) NK grubuna ait NS 18.473333+5.39 (12.40-27.00)

karaciger kesitinin goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x100; NNS 18.360000+2.44 (15.21 _21.11)

Gomori-Trikrom x100). 4, 5 ve 6) NN grubuna ait karaciger _

kesitinin goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x100; Gomori- OK 13.188333+2.18 (10.78 17'29)

Trikrom x100). 7, 8 ve 9) NS grubuna ait karaciger kesitinin ON 19.350000+1.75 (17-51'22-11)

goriiniimii (sirasiyla H&E x100; PAS x100; Gomori-Trikrom 0S 19.156333+2.69 (16.78-24.00)

x200). 10, 11 ve 12) NNS grubuna ait karaciger kesitinin ONS 20.053333+1.41 (18.75-22.40)

goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x200; Gomori-Trikrom
x200). 13, 14 ve 15) OK grubuna ait karaciger kesitinin
goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x200; Gomori-Trikrom
x100). 16,17 ve 18) ON grubuna ait karaciger kesitinin
goriiniimii (sirastyla H&E x200; PAS x100; Gomori-Trikrom
x100). 19,20 ve 21) OS grubuna ait karaciger kesitinin
goriiniimii (sirastyla H&E x100; PAS x200; Gomori-Trikrom
x200). 22, 23 ve 24) ONS grubuna ait karaciger kesitinin
goriintiimii (sirastyla H&E x100; PAS x100; Gomori-Trikrom
x100). Y1ldiz: Dejenere Tiibiil Epiteli; Ok: Dejenere Tiibiil: Ok
bast: Bazal lamina ondiilasyonu; V: Vakuolizasyon.

(HFD), yiiksek siikrozlu diyet (HSD), yiiksek
fruktozlu diyet (HFD) gibi ¢esitli diyet modelleri
uygulanmaktadir. Ayrica yiiksek yagli diyetin;
yitksek yagli- yiiksek fruktozlu diyet (HFHFD/
HFD), yiksek yagh- yiiksek siikrozlu diyet
(HFHSD) yiiksek yagli yiiksek glukozlu diyet
(HFHGD) ve bunlarin trans yagl modifikasyonlari
da obezite olusturmak i¢in uygulanmaktadir (17-20).

Cesitli bircok obezite calismasinda Sprague-
Dawley cinsi albino sigan tercih edilmistir
(1,16,21,22). Ancak Miranda ve ark (2018) yapmis
olduklar1 ¢alismada HFD ile indiiklenmis obeziteye
yatkinlik agisindan, Wistar cinsi albino sicanlar ile
Sprague-Dawley cinsi albino siganlari
karsilastirmiglar.  Sonu¢ olarak metabolik ve
molekiiler yonleriyle gerek yag birikimi gerekse
genetik agidan Wistar cinsi siganlarin obezite
¢aligmalarina daha uygun oldugunu bulmuslar.

Diyet modelinin disinda genetigi degistirilmis
model  organizma  tercihleri de  obezite
caligmalarinda kargimiza ¢ikmaktadir. ob/ob ve
db/db fareler; Zucker sigan olarak da bilinen fa/fa
siganlar ¢okea tercih edilmektedir (23-25).

Calismamizda erigkin obezitesinin etkilerini
hedefledigimiz i¢in tireme kabiliyetini teorik olarak
kazanmig Sprague-Dawley cinsi 100 giinliik erkek
ratlar kullandik. Obezite ile karakterize olan insan



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(1):1-12 Orijinal Makale/Original Article
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(1):1-12 Bagsaran et al.
Doi:10.47572/muskutd.725703

Resim 3. LHR/CGR primer antikoru kullanilarak yapilan boyama sonrasi elde edilen histolojik gortintiiler immun pozitif boyanan
Leydig hiicreleri oK ile gosterilmistir.
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Resim 4. Krugere gére spermac stain boyama morfoloji sonuglari: N: Normal; A: Amorf Bag; KB: Kii¢iik Bag; BM: Boyun ve
Mibple; K: Kuyruk; SB: Serbest Bas.

Tablo 8. Spermiyogram bulgulari: *grup 2 ile grup 3 arasinda ml sperm sayisinda anlamli farklilik (p<0.05), ** grup 2 ile grup
3 arasinda Total sperm sayisinda anlaml farklilik (p<0.05), *** kontrol grubu ile diger gruplar arasindaki total motil sperm
sayist arasindaki anlaml farklilik (p<0.05) gézlendi. + grup 1 ile grup 8 arasinda ileri hizli sperm yiizdesi arasindaki anlamli
farklilik (p<0.05), ++ kontrol grubu ile diger gruplar arasindaki yavag ileri sperm yiizdeleri arasindaki anlamli farklilik
(p<0.05), +++ grup 1 ile grup 5 arasinda yerinde hareketli sperm yiizdesi arasindaki anlaml farklilik (p<0.05) tespit edildi.

mL Total Total
Grup Sperm s Hareket +4% +3% +2 % +1%
perm %
NK 34400000.00 68800000.00 60.00*** 14.80+  45.20 ++ 6.60 33.40 +++
NN 44428571.43* 88857142.86** 55.71 12.86 42.86 7.14 37.14
NS 11200000.00* 22400000.00** 18.00%*** 1.40 16.60 ++ 11.00 71.00
NNS 27400000.00 54800000.00 34.00 4.00 30.00 16.00 50.00
OK 21400000.00 42800000.00 19.00*** 4.00 15.00x 7.80 75.20 +++
ON 30625000.00 61250000.00 48.75 14.00 34.75 9.63 41.63
0os 26000000.00 52000000.00 22.50*** 2.40 20.10 ++ 9.00 58.50
ONS 23875000.00 47750000.00 19.38*** 0.63+ 18.75++ 13.13 55.00

Tablo 9. Kruger’e gére morfoloji bulgulart

Grup Normal Amorf  Biiyiik Kiigik  Uzun  Cift Boyun  Kuyru Sitoplazmik Serbest

bas bas bas bas bas mibple Kk droplet bas
NK 12.40* 33.60 7.00 2.00 3.00 2.00 21.00 9.00 5.00 6.00
NN 10.14 26.14 6.71 6.43 0.00 5.71 22.86 16.29 571 0.00
NS 1.80* 35.00 5.00 4.20 0.00 3.80 26.20 10.00 10.00 2.00
NNS 7.20 36.00 4.60 5.20 0.00 4.00 23.00 8.80 5.00 6.00
OK 1.20* 46.60 7.60 2.80 0.00 5.00 17.80 12.00 3.00 3.00
ON 4.50 34.25 1.88 0.63 0.00 8.75 30.75 11.00 7.00 1.25
0os 2.60* 29.00 4.30 3.00 1.00 3.20 31.10 7.40 1.70 4.70
ONS  2.63* 39.00 2.50 1.25 0.00 5.00 25.13 12.50 7.75 3.75
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hastaliklar1 (hiperlipidemi, insiilin direnci vb)
fenotipini olusturmasi sebebiyle yiiksek yagl diyet
(HFD) tercih ettik. Se ve NAC’1n obeziteye etkisini
incelemek icin her bir deney hayvaninin viicut,
karaciger ve testis agirliklar1 dl¢iildii. Bu organlarin
151k mikroskobisi incelemeleri, oksidatif stres
analizleri ve serum biyokimya parametre analizler
gerceklestirildi. Ek olarak obezitenin ve uygulanan
ajanlarin fertilite {izerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla sperm parametre analizleri yapildi.
Literatiirii  inceledigimizde HFD  uygulanmis
siganlarda hem viicut agirliklarinin hem de karaciger
agirliklarinin  normal diyetle beslenenlere gore
arttigim1 gérmekteyiz (1,16,21,26). Rolatif karaciger
agirhigt  bulgularimiz, Yao ve ark (2015)’nin
yaptiklar1 calisma ile uygunluk gostermektedir.
Testis agirliklar1 incelendiginde gruplar arasi bir
farklilik olmamasi Tufek ve ark (2015)’nin
yaptiklart calisma ile uyumlu degildi. Ancak
Punhagui ve ark (2018) ile Vendramini ve ark
(2014)’nin bulgulariyla rolatif agirlik degerlerimiz
uyumludur. Seminifer tiibiillerde epitel hasarini
inceledigimizde, dejenere tiibiillerin, limene
spermatogenik seri hiicre dokiintiisiiniin, bazal
lamina  ondiillasyonunun ve kan  damari
konjesyonunun en yogun gorildiigi grup OK
grubuydu. Normal gruplarin yapist incelendiginde
ise herhangi bir hasar bulgusu gozlenmemisti. Obez
tedavi gruplarini inceledigimizde ise dejenere tiibiil
sayisinin ¢ok azaldigini goézlemlemistik ve bazi
tiibtillerde vakuoller tespit etmistik. Bu iki hasarin
haricinde tedavi grubu testisleri saglikli bir
goriniimdeydi. Obezite iizerine yapilan birgok
calisma  bulgularimizi  destekler  niteliktedir.
Obezitenin seminifer tiibiil tizerindeki etkileri; tiibiil
dejenerasyonu, spermatogenik seri hiicre sayisinda
azalma, vakuolizasyon, bazal lamina ondiilasyonlart,
Odem, sertoli ve leydig hiicrelerinin sayica azalmasi,
sertoli hiicresi ile spermatogenik hiicreler arasi
adezyonun azalmasi ve bunu sonucunda liimene
spermatogenik  hiicrelerin  dokiilmesi  olarak
stralanabilir (27-31). Yan ve ark (2015)’nin belirttigi
gibi obezite, leydig ve sertoli hiicre apoptozunun
normale gore artmasina sebep olmaktadir. Bu artan
apoptozis tliblil yapisin1 bozmakta ve sperm
iretiminin azalmasina neden olmaktadir (31).
Ayrica obezite ile birlikte artan leptin seviyesi
erkeklerde androjen eksikligine sebep olmaktadir.
Leptinin endokrin veya parakrin dolagimi, HPG aks1
iizerinden ya da dogrudan leydig hiicrelerini
etkileyerek testosteronu azaltmakta ayrica insiilin
direnci ile metabolik sendroma yol agmaktadir
(28,31). Hamza ve AL- Harbi (2014)’nin yapmis
olduklar1 ¢aligmada, monosodyum glutamat (MSG)
ile olugturduklar testis hasarina karsi selenyum ve
vitamin E’nin koruyucu etkisini incelemisler.
Normal selenyum grubunda, sperm olusumuna
kadar diizgiin sirali spermatogenik hiicre katmanlari
ile kaplh tiibiil yapisi gozlemlemisler. MSG+Se
uygulanmis grupta ise MSG’li grubun aksine makul

miktarda sperm ve spermatogenik hiicrelerin
siralandig1 diizgiin bir tiibiil yapisi gézlenmis. Bu
aragtirmacilar, selenyumun antioksidan enzimlerin
aktivitesini artiric1 6zelliginden dolay1 hasara karst
koruyucu olarak calistigini belirtmisler (32). Bu
calismayr goz Oniine alirsak Se uyguladigimiz
gruplardaki diizelmenin literatiire uygun oldugunu
sOyleyebiliriz. Asadpour ve ark (2013)’nin yapmis
olduklar1 caligmada, kursun asetat uygulamasina
karsiik NAC, vitE ve sarimsak ekstraktinin
koruyucu etkisini incelemigler. NAC’in kursun
asetatin olusturdugu testikiiler hasara karsi iyi bir
koruyucu olmadigini saptamislar. Ancak epididimal
sperm sayisini kontrole yakin bir degere artirdigini
bulmuslar. NAC’1n antioksidan 6zelliginin testikiiler
hasardan ¢ok, sperm parametreleri iizerinde etkili
oldugunu belirtmisler (33). Immiinohistokimyasal
boyama i¢in hedefledigimiz LH reseptdriiniin
varligint OK grubu haricinde tim gruplarda orta
dereceli olarak saptadik. OK grubunda gozlenen
hafif dereceli boyanmanin sebebinin Yan ve ark
(2015)’nin galigmalarinda belirttikleri iizere leydig
hiicre sayisinin azalmasi oldugu kanaatindeyiz (32).
Leydig hiicrelerindeki bu azalma, Lu ve ark
(2003)’'na gore obezite ile artan serbest yag
asitlerinin leydig hiicre sag kalimini baskilamasi ve
apoptoza zorlamasi nedeniyle meydana gelmektedir
(30). Calismamuzin karaciger histolojisi iizerine
etkilerini inceledigimizde, NK grubu beklendigi
iizere saglikli bir goriiniimdeydi. NN-NS-NNS
gruplarinda ise hafif dereceli siniizoidal dilatasyon
mevcuttu. Amraoui ve ark (2018)’nin yaptiklar
calisgmada bisfenola-A ile indiiklenmis oksidatif
strese karsi notral antioksidanlar olan selenyum ve
vit E’yi birlikte uygulanarak diizenleyici etkileri
incelenmis. Sadece antioksidan verdikleri grupta
hafif dereceli enflamatuar hiicre infiltrasyonu
gozlenmis (21). Obez gruplar incelendiginde OK
grubunda mononuklear hiicre infiltrasyonu, 3+
yaglanma, siniizoidal dilatasyon, yogun miktarda
unilokiiler yag damlaciklart ve  vakuolar
dejenerasyon gozlemlemistik. ON- OS gruplarinda
2+ yaglanma, graniiler dejenerasyon ve multilokiiler
yag damlaciklarini tespit etmistik. ONS grubunda ise
baz1 karacigerlerde 1+ bazi karacigerlerde ise 2+
olmak tizere farkli derecelerde yaglanmaya ek olarak
az sayida ancak unilokiiler yapidaki yag
damlaciklarmni gézlemlemistik. Gomori- trikrom
boyamasi ile tiim gruplarda herhangi bir bag dokusu
artis1 gozlemlemedik. Li ve ark (2016), Yao ve ark
(2015), Niu ve ark’nmm (2015), yaptiklar
calismalarda obezite ile birlikte karacigerde lipit
vezikiilleri, inflamasyon, antioksidan enzimlerin
azalmasi gibi bulgulart bizim ¢aligmamizla
ortismektedir (1,25,34). Obezitede alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu, karacigere
gelen lipit miktar1 karacigerden sekrete edilen lipit
miktarindan fazladir. Karacigerdeki lipit dengesinin
bu sekilde bozulmasi, de novo lipogenez ve insiilin
direnci sonucu lipolizisin baskilanmas1 sebepleriyle
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karaciger yaglanmasi meydana  gelmektedir.
Karaciger steatozisi lipotoksisiteye, pro-enflamatuar
sitokinlerin ~ salimmina, bunlarda karacigerde

apoptoz, nekroz, oksidatif hasar ve enflamasyona
sebep olmaktadir (27,32,33). Ozkol ve ark
(2016)’nin  yaptiklar1  calismada EtOH  ile
olusturduklar1 karaciger hasarinda vit E, Se ve
NAC’m koruyucu etkisini incelemisler. EtOH’
olusturdugu hiicresel hasarda en biiyiik roliin
oksidatif strese ait oldugunu ve bunun yaninda gesitli
serum enzimlerinin artip, antioksidan molekiiller ve
enzimlerin azaldigini tespit etmisler. Kullandiklar1
antioksidan  molekiiller ~ sayesinde, EtOH’in
karacigerde olusturdugu hipropik dejenerasyon,
siniizoidal dilatasyon ve mononiiklear hiicre
infiltrasyonu gibi histopatolojik bulgulara ek olarak
diger biyokimyasal parametreleri de
iyilestirdiklerini ifade etmisler (35). Kim ve ark
(2012)’nin - OLETF sigan modeli kullanarak
yaptiklar1 obezite ¢aligmasinda, Se tedavisinin
karaciger yaglanmasini baskiladigi hem genetik hem
de histolojik yontemlerle gosterilmis. Se’nin glukoz
ve yag metabolizmast {izerindeki etkilerinin
adiponektini  artirmasi, yag asitlerinin  B-
oksidasyonunda gorev alan genleri aktiflestirmesi ve
antioksidan ozelligi ile oksidatif hasar1 azaltmasi
oldugunu belirtmislerdir (35). Uzun ve ark
(2009)’nin yaptiklart NAFLD ¢alismasinda NAC’1n
karaciger rejenerasyonu iizerine olan etkilerini
incelemigler. NAC hem bir antioksidan 6zellikli bir
madde hem de GSH prekiirsorii olmasi sebebiyle
karaciger rejenerasyonunu artirdigini tespit etmisler
(36). Obezite ile birlikte artan enerji alim kaynakli
artan adipozite, enflamasyon ve oksidatif stres
insiilin direncine sebep olmaktadir. insiilin direnci
ile kanda artan insiilin hormonu adipoz dokuda
lipolizi baskilamaktadir. Ayrica karacigere glukoz
girisinin diizenlenmesini ve glikojenolizi bozarak
glukoz metabolizmasin1  bozmaktadir.  Insiilin
direnciyle  glikojenoliz  ve  ardindan  da
glukoneogenizin baskilanamaz ve sonugta serum
glukoz seviyesinin artis1 ortaya ¢ikar. Ayrica
karacigerde yeniden esterlesme ve de novo
lipogenezi artirarak, karacigerin lipit birikimini
indiiklemektedir. EK olarak artan bu lipit sentezi
serum lipit degerlerindeki artisin nedenidir (37).
Serum lipitlerinin artmasi ile birlikte TG, TC, LDL
artarken HDL azalmaktadir (21,34) Calismamizda
obez gruplarda normallere gore; serum glukoz, TG,
TC ve LDL degerlerinin yiiksek; HDL degerlerinin
ise diisiik olmas literatiir ile uyumludur (14,25). Se
ve NAC uyguladigimiz gruplardaki degisiklikler ise
daha o©nce bahsettigimiz gibi bu molekiillerin
antioksidan etkilerinden kaynaklanmaktadir. Serum
MDA degerlerini inceledigimizde, karacigerde OS
grubunda; testiste OK grubunda diger gruplara gore
yiiksek MDA seviyesi tespit etmistik. Oksidatif stres
biyobelirteci olan MDA’daki bu artis oksidatif
hasarin  gostergesidir  (21).  Yapilan  ¢esitli
calismalarda Se uygulamasinin MDA degerlerini
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distiriicii  etkisi oldugunu belirtilmektedir ancak
yaptigimiz ¢alismada OS grubu karacigerlerinde OK
grubundan daha yiksek MDA degerine sahip
olmasi, Se’nin ¢alismamizda etkisiz kaldig1 olarak
yorumlanabilir. ON ve ONS gruplarinda ise NAC’1n
MDA iizerindeki indirgeyici etkisi sayesinde
degerlerin diismiis oldugunu goérmekteyiz. Testis

MDA  degerleri  literatir ile  uyumluluk
gostermektedir (34). GPX degerlerimizi
inceledigimizde OK grubunda azalma olmasi

literatiir ile uyumludur (21). Karaciger NNS ve ONS
gruplarinda ve testis NS-NNS ile OS-ONS
gruplarindaki GPX artis1 ise NAC ve Se’un GPX
olusumunda rol oynamalari oldugunu
diistinmekteyiz. GSH degerlerimizi inceledigimizde
tedavi  gruplarinda  kontrollere  gbre  artig
gozlenmistir. Hem normallerde hem de obezlerdeki
bu degisim Se ve /veya NAC’1n antioksidan molekiil
olan GSH’m yapiminda rol almalarindan
kaynaklidir. Moreno-Fernandez ve ark (2018)’nin
yaptiklari ¢alismada obezite olusturduklart gruplarin
karaciger GSH degerlerini normal grup siganlarin
karaciger GSH degerleri ile kiyasladiklarinda daha
yiiksek oldugunu gézlemlemisler (33). Obezite ile
birlikte artan oksidatif strese karsi hiicresel yanit
sayesinde GSH degerlerinin arttigin1 ifade etmisler.
Ayrica bulgularimiz incelendiginde karaciger hasar
belirteci olan MDA degerlerinin obez gruplarda en
az ON grubunda oldugunu goérmiistik. GSH
degerlerinin de ON grubunda azalmasinin sebebi
olarak bu gruptaki hasarin diger gruplara gore daha
hizli tedavi edildigi seklinde yorumlayabiliriz. Testis
degerleri i¢in de yine benzer bir durum soz
konusudur. CAT enzimi aktivite degerlerimizi
inceledigimizde, NNS grubu degerleri NK grubu ile
karsilagtirildiginda anlamli derecede diisiik ¢ikmusti.
Tiim obez gruplarin degerleri de NK grubu ile
kargilagtirildiginda  istatistiksel —olarak anlamli
derecede diisiikti. Hem normal hem de obez
gruplardaki, Se veya NAC uyguladigimiz gruplarda
da kendi kontrollerinden belirgin bir sekilde farkl
bir degere sahip olmadiklar1 goriilmekteydi. Bu
durumda, Se ve NAC’m hem ayr1 ayr1 hem de
birlikte uygulamalarinin CAT enzim aktivitesinin
gliclendirilmesinde etkili olmadiklarimi
sOyleyebiliriz. Ozkol ve ark (2016)’nin yaptiklari
caligmada da belirttikleri izere CAT enzimi hidrojen
peroksit detoksifikasyonundan sorumludur. Se ve
NAC uyguladiklar1 gruplarda, bu ajanlarn CAT
degerlerini bizdeki gibi, bir miktar artirdigini ancak
NK grubundan yine de belirgin olarak diisiik
oldugunu goézlemlemisler (21). Bunun nedeninin

CAT’in, EtOH toksifikasyonu sonucu artan
ROS’lart  temizlemekte olmasindan  kaynakli
olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda

karaciger hasar belirteci olarak goérev alan ve rutinde
de bakilan AST ve ALT enzim degerleri, bir diger
karaciger hasar belirteci olan MDA degerlerinden
oldukga farkli ¢ikmistir. Bunun sebebinin, AST ve
ALT olgiimleri esnasinda cihaz kaynakli bir hatadan
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dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni sekilde serum
LH ve FSH degerlerinin cihaz tarafindan
belirlenememesi sebebiyle bu hormonlar hakkinda
da herhangi bir degerlendirme yapamiyoruz. Fan ve
ark (2015) belirttigi gibi obezite sonucu artan
aromataz enzim aktivitesinden sonucu testosteron
(T) seviyesi diiser (38). Aromatizasyon sonucu T,
E2’ye doniistirilir. Jallouli ve ark (2016)’nin
yapmis olduklar1 ¢aligmada, NAC uygulamasinin
testoteron artigina sebebiyet verdigini
gozlemlemisler (39). Arastirmacilar NAC’m
testosteron artirici etkisinin sebebini hem dogrudan
hiicre membranindan gegip bir antioksidan gibi
calismasina hem de GSH prekiirsérii olmasina
baglamiglardir. Liu ve ark (2017)’min yaptiklar
calismada farkli dozlarda uygulanan selenyumun
ireme performansina etkisine bakmiglar. 0,8
mg/kg/giin olarak iki hafta boyunca Se uyguladiklari
grupta kontrole oranla testosteron seviyesinde artis
gozlemlemigler (18). Testosteron seviyesindeki bu
artisin ~ Se’nin - GPX’1  artirmasindan  kaynakli
oldugunu belirtmislerdir. Bizim de testikiiler GPX
seviyesi incelendiginde, tim Se uygulanmis
gruplarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Sperm
parametrelerini  WHO 2010 kriterlerine  gore
inceledigimizde, NS grubunda beklenenden daha az
sayida sperm  bulmustuk. NK grubu ile
karsilastirdigimizda OK grubunda sperm sayi ve
motilite degerlerinin diistik oldugunu
gozlemlemistik. Se uygulamasinin hizi olumlu
yonde etkileyerek hizi artirmasini beklemistik ancak
literatiire ~ baktigimizda Se  toksikasyonunda
olusmaya baslayan bir durum ile karsilagsmaktayiz
(40). Kullandigimiz doz literatiirde toksik doz
olmasa da uzun siireli kullanmamiz sebebiyle
spermlerde toksikasyona sebep olmus olabilir. Obez
grup morfolojik verileri incelendiginde OK’ya gore
daha iyi morfolojide olduklari ancak NK grubuna
gore ise anlamli derecede diisiik olduklart
bulunmustu. Gruplarda amorf basa sahip sperm
sayisinin ¢ok fazla oldugunu gériiyoruz.

Sonug olarak, obezite ile birlikte glukoz ve yag
metabolizmasinin bozulmasi karacigerlerde
yaglanmaya ve serum lipit degerlerinde artisina ve
yag dokusundan bol miktarda adipositokin
salgilanmasma sebep olmaktadir. Bu olusan
oksidatif stres tiim organizmay etkiledigi gibi testis
dokusu ve Dberaberinde sperm Tlretimini de
etkilemektedir. Bu etkilesim ile testosteron hormon
seviyesi azalmakta fertilite kaybi meydana
gelmektedir.

Etik Kurul Onayi: Adnan Menderes Universitesi
Deney Hayvanlar Etik Kurulu’nun
64583101/2017/003 sayili yazisi ile onay alinmustir.
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Primiparavid Gebelerde Stres Uriner InkontinansinPrevalans ve
Risk Faktorleri

The Prevalence of Stress Urinary Incontinence and Risk Factors in
Primigravida Pregnancies

Aylin SAGLAM', Mehmet Akif DiRi?, Haydar SIPAHIOGLU?

*Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Aksaray
2Aksaray Universitesi T1p Fakiiltesi, Anabilim Dali, Aksaray

Oz

Gebelik, stres iiriner inkontinans gelisimindeki en 6nemli risk
faktoriidir. Stres iriner inkontinans, gebe kadmlarda en sik
goriilen iriner inkontinans tipidir ve yasam Kkalitesi iizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alisma, primigravid
gebelerde, stres tiriner inkontinansin prevalansve risk faktorlerini
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu anket caligmasi, Kasim
2019-Haziran 2020tarihleri arasinda, Aksaray Universitesi Tip
Fakiiltesi Aksaray Egitim ve Arastima Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigi’ne
bagvuran primigravid gebeler iizerinde yapildi. Calismanin etik
kurul onayi, Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alindi. Caligmaya katilan tiim katilimcilardan yazili
onam alindi.Caligmaya512primigravid gebe katilimer dahil
edildi. Katilmeilarin demografik 6zellikleri, inkontinans varlig
ve sekli  kaydedildi. Bu caligmada, stres iiriner inkontinans
prevalanst %20.1 olarak bulundu. Stres iiriner inkontinansi olan
grupta, viicut kitle indeksi ve sigara igme Oykdisii, stres triner
inkontinans olmayan gruba gore daha yiiksekti. Gebelikte kilo
alimu ile stres {iriner inkontinans arasinda ters bir iliski vardi.
Gebelik oncesi viicut kitle indeksi yiiksekligi ve sigara i¢me, Stres
iriner inkontinans gelisiminde 6nemli ve modifiye edilebilir risk
faktorlerindendir. Antenatal donemde stres iiriner inkontinans
gelisimini dnleyici stratejilerin uygulanmasti ve iiriner inkontinans
ve risk faktorlerinin azaltilmas: hakkinda farkindaligin artiriimasi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Risk Faktorleri, Stres Uriner
Inkontinans

Abstract

Pregnancy is the main risk factor for the development of stress
urinary incontinence. Stress urinary incontinence is the most
common type of urinary incontinence in pregnant women and is
known has detrimental effects on the quality of life. This study was
planned to examine the prevalence and risk factors of stress urinary
incontinence in primigravida pregnancies. This was a survey study.
The study was performed between November 2019 and June 2020
in the Obstetrics and Gynecology and Urology Outpatient Clinics of
Aksaray University School of Medicine, Aksaray Training and
Research Hospital, Turkey. All the participants have previously
given their informed consent in written form. The study was
approved by the Ethics Committee of the Aksaray University School
of Medicine. There were512participants. Participants' demographic
information and presence of incontinence, type of incontinence were
recorded. The prevalence of stress urinary incontinence was 20.1%.
Prepregnancy body mass index and history of smoking in the group
with reporting stress urinary incontinence was higher than the group
with no reporting stress urinary incontinence. There was an inverse
relationship between weight gain in pregnancy and the risk of stress
urinary incontinence. An increased body mass index and smoking
are important and modifiable risk factors for the development of
stress incontinence. It is important to implement of antenatal
preventive strategies and to increase awareness in women about
urinary incontinence and the reduction of risk factors.

Keywords: Pregnacy, Risk Factors, Stress Urinary Incontinence

Giris

Stres iiriner inkontinans (SUI), gebelikte en sik
goriilen iriner inkontinans tipi olup,fiziksel
aktivite,0ksiiriikk ve hapsirma ile istemsiz olarak idrar
kagirmaya sebep olur (1).Gebelerin yasam kalitesi,
fiziksel aktivite, seyahat ve sosyal iligkileri {izerinde
olumsuz yénde etkileri vardir. inkontinansi olan
gebelerin yagsam Kkalitesi, gebelik yasi ilerledikce
daha da kotiilesmektedir(2).Gebelikte SUi’nin
gercek prevalansi bilinmemektedir.

Gebelikleri siiresince {riner inkontinansi olan
gebe kadinlar, iiriner inkontinansi olmayanlara gore,
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postpartum iiriner inkontinans gelismesi bakimidan
daha fazla risk altindadir (3,4). Pelvik taban
kaslarindaki (PTK)zayiflik, iiretra ve mesane
mobilitesini artirmaktadir ve bu durum iretral
sfinkter yetmezligine neden olmaktadir. Gebe
kadinlarda oksiirme, hapsirma, giilme veya hareket
etme gibi intraabdominal basmcin  arttig1
durumlarda, bu basing mesaneye iletilmekte ve
mesane i¢i basing iiretral kapanma basincini asinca
SUI  meydana gelmektedir(5,6).Gebelik, geng
kadmnlarda, SUI  gelisiminde baslica risk
faktorlerinden biridir(7,8). Gebelikteki fizyolojik
kilo alimi, PTK ve mesane iizerindeki basinci
yiikseltip tiretral mobiliteyi artirabilmektedir ve
ayrica asirl maternal kilo alimi, mesane ve iiretraya
olan kan akimini bozabilmektedir (9,10). Gebelik
boyunca biiyliyen uterus ve fetiis, PTK {izerine yiik
bindirmektedir ve bu durum PTK’de zayifli§a neden
olur (6,11). Dogum, pudendal siniri, levator ani
kasinin kaudalini, fasial pelvik organ destegini,
external ve internal anal sfinkteri zedeleyebilir. Bu
durum, PTK’yi zayiflatir ve mesane boynu ve
iretral mobiliteyi artirir (12,13,14,15). Pelvik taban
kaslarinin  fonksiyonel desteginin saglamasinda
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kollajen 6nemli olup, SUI olan kadinlarda total
kollajen azalmistir (14,16).

Bu calismada, primigravid gebelerde, SUI
prevalansinin ve risk faktorlerinin arastiriimasi
planlanmuistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, bir anket ¢aligmasi olup ¢aligma
igin gerekli etik kurul onay1 Aksaray Universitesi
Tip Fakiiltesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun
23.10.2019 tarihli toplantisinda 2019/01-39 karar
numarast ve 2019/10-07 protokol numarasiyla
almmustir. Kasim 2019-10 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Aksaray Universitesi T1p Fakiiltesi Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigi’ne
bagvuran, 18-45 yas arasi bir dogum yapmis 512
kadin katilimcinin gebelik boyunca inkontinans
varligi, sekli, siiresi, goriildiigii trimestir  ve yas,
parite, boy, kilo, fiziksel aktivite  gerektiren
meslekte calisma gibi demografik 6zellikleri
postpartum 8-10 hafta arasinda yiizylize goriisme
yontemi ile anket formuna kaydedilmistir.
Katilimeilara arastirmanin  amaci agiklanip yazilt
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Katilimeilarin
gebelik dncesi ve giincel viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri kilo/boy? (kg/m?) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirmaya 18 yas alti, cogul,
multipar, daha once iiriner inkontinansi olan, masa
bast meslekler ve iriner inkontinans nedeniyle
tedavi gérmiis olan gebeler dahil edilmemistir.

Stirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin
dagiliminin  normale yakin olup olmadigi,
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmistir.

Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler
icin medyan (1.¢eyrek — 3.¢eyrek) bigiminde ifade
edilirken, kategorik degiskenler olgu sayist ve (%)
seklinde gosterilmistir. Yapilan uyum iyiligi testleri
sonucunda parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglanmadigi, siirekli ve kesikli sayisal degiskenler
yoniinden gruplar arasindaki farklarin Snemliligi
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler ise Pearson’un %2 ya da
Streklilik diizeltmeli y2 testiyle analiz edilmistir.
Stres {iiriner inkontinans gozlenen ve gdzlenmeyen
gruplart ayirt etmede en fazla belirleyici olan
faktor(ler), coklu degiskenli lojistik regresyon
analiziyle tespit edilmistir. Her bir degiskene ait
Odds Orani ve %95 giiven araliklar1 hesaplanmustir.
Verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation,  Armonk, NY, USA) paket
programinda yapilmistir. p<0.05 igin sonuglar,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismada, 512  olgunun  verileri
degerlendirilmistir. ~ Stres  driner  inkontinans
prevalansi, bu  c¢alismada, %20.1  olarak
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bulunmustur. Sekil 1°de SUI prevalansi pasta grafik
olarak gosterilmistir.

SUiyok mSUivar

Sekil 1. SUI prevalansi

Tablo 1°de, SUI olan ve olmayan gruplara gore
olgularin demografik ve klinik 6zellikleri yoniinden
yapilan karsilagtirmalar yer almaktadir. Stres iiriner
inkontinanslolan ve olmayan gruplar arasinda
sirasiyla; yas, terminasyon Oykiisii, fiziksel aktivite
gerektiren meslekte c¢alisma, eniirezis Oykiisii,
bebek dogum agirligi ve dogum haftasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Stres iiriner inkontinansiolmayan gruba
gdre, SUT olan grupta gebelik 6ncesi VKI ve gebelik
oncesi VKI’nin 25 kg/m? ve iizerinde olma siklig1
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p=0.003 ve p=0.007). Buna karsin, SUI olmayan
gruba gore SUI olan grup, gebelikte daha az kilo
almustir (p=0.002). Ayrica, SUI olmayan gruba gére
SUI olan grupta, sigara oOykiisii de istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.018).

Tablo 2’de, SUI olan ve olmayan gruplar ayirt
etmede belirleyici olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim
faktorlerin birlikte etkileri, ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analiziyle incelenmistir. Diger faktorlere
gore diizeltme yapildiginda, VKI’nin >25 kg/m?
olmasi, SUI goriilme olasiligim istatistiksel anlaml
olarak 1.839 kat (95% CI: 1.172-2.885)
artirmaktadir (p=0.008). Ayrica, sigara Oykiisii ile
beraber SUI olusmasi daha olasidir (OR=1.911, 95%
Cl: : 1.049-3.480 ve p=0.034).

Tartisma
Calisma 512 hastanin katilimi ile
gerceklestirilmis  olup SUI  gorillen  grupdaki

hastalarin  yas ortalamas1 26 (24-32) iken
SUIolmayan grupda ise 27 (23-31) idi ve istatiksel
olarak iki grup arasinda fark yoktu. Stres iriner
inkontinanst olan ve olmayan grup arasinda
sirastyla; terminasyon Oykiisii, meslek, eniirezis
Oykiisii, bebek dogum agirligt ve dogum haftasi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi.
SUI prevalans1 bu calismada primigravid
gebeliklerde  %20.1 olarak bulundu. Diger
calismalarda verilen prevalans araligi %18.6-%75
araliginda degismektedir (17,18). Bu farkliliklar
iriner  inkontinans1  degerlendirirken  farkli
metodolojilerin kullanilmasi, gebeligin evresi ile
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Tablo 1. SUI gozlenen ve gozlenmeyen gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

SUI yok (n=409) SUI var (n=103) p degeri

Yas (y1l) 27 (23-31) 26 (24-32) 0.5087
Yas gruplari 0.911%

18-30 yas 304 (74.3%) 76 (73.8%)

>30 yas 105 (25.7%) 27 (26.2%)
Gebelik dncesi VKI (kg/m?) 23 (20-25) 23 (22-27) 0.0037
Gebelik dncesi VKI 0.0073%

<25 kg/m? 291 (71.1%) 59 (57.3%)

>25 kg/m? 118 (28.9%) 44 (42.7%)
Gebelikte alian kilo 11 (8-15) 9 (6-12) 0.002%
Sigara Oykiist 42 (10.3%) 20 (19.4%) 0.018
Terminasyon oykiisii 61 (14.9%) 14 (13.6%) 0.8559
Fiziksel aktivite gerektiren meslekte caligma 148 (36.2%) 46 (44.7%) 0.113%
Eniirezisoykiisii 58 (14.2%) 21 (20.4%) 0.1609
Bebek dogum agirligi (g) 3300 (2950-3540) 3100 (2987-3525) 0.7087
Dogum haftasi 38.8 (38.0-39.0) 39.0 (38.0-39.0) 0.9587
SUInin goriildiigii trimester N/A

1.trimester N/A 18 (17.5%)

2.trimester N/A 2 (1.9%)

3.trimester N/A 83 (80.6%)

Tanimlayicr istatistikler siirekli sayisal degiskenler i¢cin median (1.¢eyrek-3.¢eyrek) bigiminde ifade edildi, T+ Mann Whitney U testi, §

Pearson’un y? testi, § Siireklilik diizeltmeli ? testi.

Tablo 2. SUI gozlenen ve gdzlenmeyen gruplar ayirt etmede belirleyici olabilecegi diisiiniilen olasi tiim
faktorlerin birlikte etkilerinin ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analiziyle incelenmesi

Odds oram %95 Giiven Arahg p degeri
Gebelik dncesi VKI >25 kg/m? 1.839 1.172-2.885 0.008
Sigara oykdisii 1911 1.049-3.480 0.034
Fiziksel aktivite gerektiren meslekte ¢aligma 1.388 0.886-2.175 0.153
Eniirezis oykiisii 1.534 0.866-2.716 0.142

ilgili varyasyonlardan kaynaklanmaktadir. Ayrica
calisma popiilasyonu igerisine daha dncesinde iiriner
inkontinansi olan hastalarin dahil edilmesi halinde
gebelikte iriner inkontinans prevelansinin yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur.

Bu ¢aligmada gebelik oncesi viicut kitle indeksi
(VKI) arttikca gebelikte SUI goriilme riski
artmaktaydi. Ozellikle gebelik dncesi VKI>25kg/m?
olmasi halinde SUI goriilme ihtimalini daha fazla
idi(95% CI: 1.172-2.885). Hojberg ve ark gebelik
oncesi VKI >30-35kg/m? olan kadinlarda (OR = 1.7;
95% Cl 0.9-3.2) normal VKi’ne sahip kadinlara
(OR = 2.5; 95% CI 1.0-6.0) gore SUI gelismesi
bakimindan 6nemli derecede daha yiiksek riske
sahip oldugunu bildirmislerdir (19). Arrue ve ark
gebelikte asir1 kilo aliminin dogum sonrast SUI
gelisiminde riski arttirdigini bildirirken Scarpa ve
ark, Chiarelli ve ark. boyle bir iligkinin varligini
bulamamiglardir  (20-22). Bizim ¢alismamizda
gebelikte alinan kilo ile SUI’nin gériilme olasilig
arasinda ters bir iliski mevcut olup bu da bize SUI
gelisiminde  gebelikte alman  kilonun  SUI
gelisiminde rol oynamayabilecegi  sonucunu
¢ikarttirmaktadir. Nullipar hastalarda pelvik taban
kaslarmi manometrik incelemesi sonucunda pelvik
taban kaslarmin giicti gebelik disindaki faktorler ile
bozulabilecegini gostermistir (23). Stres iriner
inkontinans gebelikte en sik goriilen iiriner
inkontinans tipidir ve gebelikte iiriner inkontinans
gelismesinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
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birlikte mekanik ve endokrin degisimler nedeniyle
olabilecegi belirtilmistir (24,25). Intraabdominal
basing artis1 ve kilo alimi gibi mekanik nedenler
pelvik taban kaslar1 ve mesane iizerindeki basinci ve
iretral mobiliteyi  arttirir.  Gebelikte  artan
progesteron pelvik taban diiz kaslar1 iizerine
relaksasyon etkisi gosterir ve kollajen seviyesinde
azalma ile iligkilidir (14,16).

Sigara icen gebelerde SUI goriilme riski
igmeyenlere gore bizim ¢alismamizda daha fazlaydi
(OR=1.911, 95% CI: 1.049-3.480). Sigara i¢indeki
karbon monoksit oksijenin dokulara tasinmasini
bozmaktadir ve kaslarda atrofi ile sonu¢lanmaktadir.
Ayrica pelvik taban kaslar1 da etkilenmektedir.
Sigara ayni1 zamanda oksiiriige de neden olmaktadir
ve kronik ve sik oksiirlik mesane iizerindeki basinci
arttirir ve pelvik taban kaslarina énemli bir basing
uygular ve pelvik taban kaslarmin inervasyonunu
bozabilir ve tiriner inkontinansi kotiilestirebilir (26).
Hojberg ve ark sigara i¢en gebelerin sigara igmeyen
gebelere kiyasla SUI gelisimi bakimindan ciddi
derecede risk altinda olduklarmi bildirmektedir
(OR=1.4; 95% CI 1.1-1.9) (19). Bununla birlikte
sigara icilmesi SUl’dan ¢ok urge inkontinans ile
iliskili oldugu da bildirilmektedir (27).

Uriner inkontinans prevelans1 gebelik yast
artikca artmaktadir (28). Bununla birlikte gebelik
yasi ile iiriner inkontinans arasinda bir korelasyon
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (29,30).
Stres inkontinans prevalansi bu ¢aligmada birinci
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trimesterda %17.5,ikinci trimesterda %1.9, ii¢lincii
trimesterda %80.6 olarak bulunmustur. Biiyiiyen
uterus ve fetus PTK’lart {izerine basi yaparak
PTK’larinda zayiflamaya neden olmasi1 iriner
inkontinansin 6zellikle {igiincii trimesterda daha sik
goriilmesinin  bir nedeni olabilir (11). Uriner
inkontinansin ii¢lincii trimester goriilme prevalansi
literatlirde %27.9 ile %87.7 arasinda degismektedir
(29- 33).

Sonug olarak, stres inkontinans gebelikde en sik
goriilen iiriner inkontinans tipi olup gebelik dncesi
viicut kitle indeksi yiiksekligi ve sigara i¢ilmesi stres
inkontinans gelisiminde o6nemli risk
faktorlerindendir. Hem gebelik dncesi artmis viicut
kitle indeksi hem de sigara icilmesi modifiye
edilebilir risk faktorleri olup antenatal donemde stres

inkontinans  gelisimini  Onleyici  stratejilerin
uygulanmasi ve iriner inkontinans ve risk
faktorlerinin  azaltilmas1  yoniinde farkindahigin

artirilmasi onemlidir.

Etik Kurul Onayri: Aksaray Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’nun
23.10.2019 tarih ve 2019/10-07 protokol numarasi
ile onay alinmistir.
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Serebral Kavernoz Malformasyonlarin Tamisinda Duyarhhk
Agirhikh ve Gre T2* Goritintiileme: 3 Tesla Deneyimimiz

Susceptibility Weighted Imaging (SWI) and Gre T2* Imaging in the
Diagnosis of Cerebral Cavernous Malformations: Our 3 Tesla Experience

Biinyamin GUNEY, ibrahim Onder YENICERI, Emrah DOGAN, Nesat CULLU

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mugla

Oz

Bu ¢alisma serebral kavernoz malformasyonlarin (SKM), SWI ve
Gradient eko T2* (GRE T2*) goriintiilerde saptanabilirligi ve
lezyonlarmm  her iki sekanstaki boyutsal farkliliklarinin
karsilastirllmasidir. Calismamiza yaslar1 14 ile 80 (42.4+17.58)
arasinda degisen toplam 57 SKM'li hasta (32 erkek, 25 kadin)
dahil edildi. Kranial MR goriintiilemede, rutin sekanslara ek
olarak SWI ve GRE T2* goriintiileme yapildi. SKM lezyonlarinin
sayisl, boyutu ve alinan sekansta goriilebilirligi agisindan
retrospektif olarak tekrar degerlendirildi. SWI goriintiilemede
saptanmis SKM sayist (n=97), GRE T2* goriintiilerde
saptananlara (n=69) gore yiiksekti. Lezyonlarin medyan (min-
max) boyutu, SWI goriintiilerde 7.9 (3.7-45) mm, GRE T2*
gortintiilerde 7.7 (3.6-42) mm olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlryd: (p<0.001). Ayrica calismamizda 7 olguda SKM’ye
eslik eden gelisimsel vendz anomali ve 4 olguda eslik eden fokal
tip ylizeyel siderozis saptandi. SKM’ye eslik eden fokal tip
yiizeyel siderozis bulgusu SWI gériintiilemede daha keskin ve
ayrintili izlendi. SKM diistiniilen olgularda tanisal istiinliigii
nedeni ile rutin kranial MR goriintiilemeye SWI sekansi
eklenmesi literatiirde pek ¢ok calismada onerilmektedir. Biz bu
¢aligmada mevcut literatiire ek olarak, SWI sekansinin GRE T2*
sekansinda alinan goriintillere kiyasla lezyonlari morfolojik
olarak daha biiyilk gosterdigini saptadik. Ayrica SWI
goriintiileme, SKM’ye eslik eden okkiilt vaskiiler malformasyon
saptanmasinda ve fokal tip yiizeyel siderozis tanisinda GRE T2*
goriintiilemeye kiyasla kesin bir tanisal iistiinliige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: GRE T2*, Kavernz Malformasyon, SWI, 3
Tesla

Abstract

This study compares the visibility and morphological
dimensionality of lesions in cerebral cavernous malformations
(CCM) with SWI images and Gradient Echo T2*(GRE T2*) images
for both sequences. A total of 57 patients with CCM (32 males, 25
females) aged between 14 and 80 (42.4+17.58) were included in our
study. In cranial MR imaging, in addition to routine sequences, SWI
and GRE T2* imaging were performed. CCMs were re-evaluated
retrospectively in terms of the number, size and visibility of the
lesions taken. The number of CCM detected in SWI imaging (n=97)
was higher than those detected in GRE T2* images (n=69). The
median (min-max) size of the lesions was 7.9 (3.7-45) mm in SWI
images and 7.7 (3.6-42) mm in GRE T2 * images, and the difference
was statistically significant (p<0.001). In addition, developmental
venous anomaly accompanying CCM in 7 cases and focal type
superficial siderosis accompanied in 4 cases were detected in our
study. Focal-type SS findings accompanying CCM were more
sharply and more detailed in SWI imaging. It is recommended in
many studies in the literature to add SWI sequence to routine cranial
MR imaging due to its diagnostic superiority in patients with SCM.
In addition to the current literature, we found in this study that the
SWI sequence showed lesions morphologically larger than the
images taken in the GRE T2* sequence. Moreover, SWI imaging
had a definitive diagnostic superiority compared to GRE T2*
imaging in the detection of occult vascular malformation
accompanying SCM and in the diagnosis of accompanying focal
type superficial siderosis.

Keywords:

Keywords: Cavernous Malformation, GRE T2*, SWI, 3 Tesla

Giris

Serebral kavern6z malformasyonlar (SKM),
santral sinir sistemi vaskiiler lezyonlarinin yaklagik
olarak %10-15'ini olustururlar (1). Histolojik olarak
hemosiderin bir halka ile c¢evrelenen endotel
tabakasi iceren (kas dokusu ya da parankim dokusu
icermeyen) dilate vaskiiler bogluklardan olusurlar
(2-4). Manyetik rezonans goriintileme (MRG),
SKM’yi degerlendirmek igin tercih edilen en iyi
radyolojik goriintiileme teknigidir. Kranial MR
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tetkikinde her hastaya alinan rutin sekanslardan TSE
T2 agirlikh goriintiilerde, periferal hipointens bir rim
tarafindan ¢evrelenen retikiile bir ¢ekirdek seklinde
karakteristik bir goriiniime sahiptirler (5,6).
Literatiirde son 10-15 yil oOncesinde yapilan
caligmalarda gradient eko (GRE) T2* goriintiileme,
serebral kavernoz malformasyonlarin
degerlendirilmesi icin altin standart sekans olarak
ifade edilmekteydi (5). Son yillarda caligmalarin
yogunlastig1 duyarhilik agirlikli gériintiileme (DAG-
SWI) ise  dokular arasindaki  duyarlilik
degisikliklerinin goriiniirligiinii vurgulamak i¢in faz
bilgilerini kullanarak yerel kontrasti daha da
artirabilen bir T2 agirlikli ve hacimsel goriintiileme
Ozelligine sahip {i¢ boyutlu bir MR sekansidir. Bu
ozellik SWI sekansinin normal dokuya gore
paramanyetik olan hemosiderin gibi kan tiriinlerine
kars1 hassas bir duyarliliga sahip olmasini saglar
(7,8). Genel olarak duyarlilik etkileri 3 Tesla MR
cihazi ile yapilmis goriintiilemede, 1.5 Tesla MRG
cihazina kiyasla daha belirgindir (9). Bu literatiir
bilgileri esliginde SWI sekansinin, lokal manyetik
alan1 bozan ve SKM’nin histolojik pargasi olan
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periferal hemosiderin halkasini saptamada GRE T2*
sekansina gore daha hassas olabilecegini diisiindiik.

Bu calismanin amaci, serebral kavernoz
malformasyonlarin (SKM), SWI ve Gradient eko
T2* (GRE T2*) goriintillerde saptanabilirligi ve
lezyonlarin ~ her  iki  sekanstaki  boyutsal
farkliliklarinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz i¢in etik kurul onayr Mugla Sitki
Kogman Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan (14.02.2020 tarih ve 190262/23) alindu.
Son 4 yillik dénemde (Temmuz 2016-Ocak 2020)
SKM tanis1 almig hastalar retrospektif olarak tarandi.
Bu hastalardan (n=91) kranial MR tetkikine hem
GRE T2* hem de SWI sekansi dahil edilmeyen
(n=34) hastalar g¢alisma disinda birakildi. Rutin
sekanslara her iki sekansta ayn1 anda eklenmis
(SWI+GRE T2%*) hastalar (n=57) calismaya dahil
edilerek retrospektif olarak MRG goriintiileri tekrar
degerlendirildi.

MR goriintiileme 3 Tesla MR cihazinda yapildi
(Siemens Skyra, Berlin, Almanya). Rutin TSE T2
goriintiiler i¢in teknik parametreler: TR/TE:
3540/101 msn, matrix: 312x384 mm, NEX: 2 Kesit
kalinligi: 5 mm, tetkik siiresi 1.45 dakikadir. GRE
T2* sekansi i¢in teknik parametreler; TR/TE 591/18
msn, flipangle 18°, matrix: 256x256 mm, FOV
22 cm, NEX: 2, kesit kalinligi 3 mm, tetkik siiresi
3.49 dakikadir. SWI  sekansi  i¢in  teknik
parametreler: TR/TE: 27/20 msn, flip angle 0°,
matrix: 256x256 mm, FOV 22 cm, NEX: 1, kesit
kalinlig1: 1 mm, tetkik siiresi 4.45 dakikadir.

Kraniyal MRG tetkikleri, 10 yilin iizerinde
nororadyoloji  deneyimine sahip bir radyolog
tarafindan, tim klinik ve hasta bilgi verileri
saklanarak yapildi. Her hasta i¢cin GRE T2* aksiyel
ve SWI aksiyel goriintiilerde saptanan SKM sayisi
not edildi. SKM c¢apt lezyonun en genis
gozlemlendigi aksiyel kesitte digtan disa ol¢tildii.
Kranial MRG tetkikinde birden fazla SKM bulunan
hastalarda en biiyiik lezyon c¢ap1 ol¢iildii.

Tiim verilerin analizi, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versiyon 21.0 software
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) program ile
yapildi. Tim istatistiksel veriler ve elde edilen
sonuglar medyan (minimum-maksimum) olarak
ifade edildi. Lezyonlarin sayisi igin frekanslar
verildi. Lezyon boyutunun dagilimi i¢in Shapiro-
Wilk testi yapildi. p<0.05 oldugundan normal
dagilim gostermemekteydi. Her iki grubun boyutsal
karsilagtirmas1  Wilcoxon signed-rank testi ile
yapildi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

Bulgular

Rutin goriintiillemede SKM lezyonu bulunan 57
hastanin, GRE T2* aksiyel goriintiilerinde saptanan
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SKM sayist 69°du. Hastalara yapilan aksiyel SWI
goriintiilerde saptanan SKM sayis1 toplamda 97
olarak saptandi (Resim 1). SWI goriintillemede
saptanmis SKM sayist  (n=97), GRE T2*
goriintiilerde saptananlara (n=69) kiyasla belirgin
yiiksekti. Lezyonlarin tamami g6z dniine alindiginda
medyan SKM boyutu, SWI goriintiilerde 7.9 mm,
GRE T2* goriintiilerde 7.7 mm olarak bulundu
(Resim 2). Kranial aksiyel GRE T2* goriintiilerde
saptanan SKM’nin boyutu en kii¢iik 3,6 mm, en
biiyiik ise 42 mm olarak 6l¢iildii. Ayn1 lezyonlarin
boyutlar1 SWI goriintiilerde en kiigiik 3.7 mm ve en
biiyilk 45 mm olarak 6lgiildii. Bu aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0.001).

SKM saptanan olgularin 7’sinde ek olarak
gelisimsel vendz anomali (GVA) saptandi. GVA
olgularin ¢ogunda (n=5, %71.4) sadece SWI
goriintiilerde izlenirken, 2 olguda her iki sekansa ait
aksiyel gorlintilerde de saptanabildi. Bununla
beraber GVA’nin vaskiiler dallar1 ve kolektor ven
SWI sekansinda daha belirgin ve ayrintili olarak
izlendi (Resim 3). Ayrica SKM’li hastalarin 4’iinde
ek olarak fokal tip yiizeysel siderozis (Y'S) mevcuttu.
SKM’ye eslik eden fokal tip YS bulgusu, GRE T2*
goriintiilerde 2 olguda hi¢ saptanmazken, 2 olguda
ise belirsiz ve goriintiide silik olarak izlendi. Oysaki
SWI goriintiilemede, tiim olgularin YS’nin goriintii
keskinligi, rezoliisyonu ve anatomik dagilimi net bir
sekilde degerlendirildi (Resim 4).

Bu ¢alismaya gore SWI sekansinin rutin kranial
MR goriintiilerde SKM’leri saptamada GRE T2*
sekansina gore kesin bir tanisal stiinliige sahipti.
Her iki sekans karsilastirildiginda SWI sekansi ile
saptanan SKM sayisi, GRE T2* ile saptanan SKM
sayisindan fazlaydi. Ayrica bu c¢alisma SWI
gorintiilemenin, lezyonlarin boyutunun GRE T2*
goriintiilemeye gore daha biylik gozlemlendigi
saptadi ve bu boyutsal farkta istatistiksel olarak
anlamhydi  (p<0.001). Bulgular Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tartisma

MR goriintiileme, SKM olgularinda tan1 koymak
icin se¢ilmesi gereken en iyi radyolojik modalitedir
(5-7). SKM’ler igerdigi deoksihemoglobin ve
hemosiderin nedeniyle manyetik duyarlilik etkileri
yaratir ve MR goriintiilerde sinyal intensitesinde bir
azalmaya neden olur. Bu sinyal anormallikleri GRE
T2* goriintiilerde, rutin TSE goriintiilere kiyasla
daha iyi saptanir (6). Literatiirde son 5-10 yil i¢inde
yapilan ¢alismalarda SKM ve diger okkiilt serebral
vaskiiler malformasyonlarin saptanmasinda SWI
goriintiilemenin ~ tercth  edilmesi  gerektigi
vurgulanmigtir (11,12). SWI goriintiileme, vendz
damarlara, kan uriinlerine ve vaskiiler
malformasyonlara kars1 olduk¢a hassastir (13,14).
Bulgularimiz SKM’lerin saptanmasinda SWI MRG
goriintiilemenin GRE T2* goriintiilemeden daha
duyarli  oldugunu dogruladi. Hem  6nceki
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Resim 1. GRE T2* aksiyel (Resim 1A) ve SWI (Resim 1B) ve SWI-Phase (Resim 1C) aksiyel goriintiiler. GRE T2* gériintiide, sag frontal
lobda sadece 1 adet SKM izlenmektedir. Ayni diizeyden gecen aksiyel SWI ve SWI-phase goriintiilerde ise GRE T2* goriintiiye ek olarak

sag frontal lob antero-medialinde ayrica 2 adet daha (toplam 3 adet) SKM izlenmektedir (Resim 1B’de oklar ile isaretlenmistir).

0 At

Resim 2. GRE T2* aksiyel (Resim 2A) ve SWI (Resim 2B) ve SWI-Phase (Resim 2C) aksiyel GRE T2* goriintiide sag parietal lobda 9.55
mm ¢apta SKM izlenmektedir. SWI goriintiide lezyonun ¢ap1 10.38 mm &lgiilmiis (biiyiik ok) ve sag frontal lobda baska bir kiigiik SKM
mevecuttur (kiigiik ok).

Resim 3. GRE T2* aksiyel (Resim 3A) ve SWI aksiyel (Resim 3B) goriintiiler. GRE T2* goriintiide sag orta serebral pedikiilde SKM
izlenmektedir (siyah ok). Ayni yerden gegen aksiyel SWI goriintiide SKM’ye eslik eden gelisimsel venoz anomali (GVA).

Resim 4. GRE T2* aksiyel (Resim 4A) ve SWI (Resim 4B) ve SWI-Phase aksiyel (Resim 4C) gériintiiler. GRE T2* aksiyel goriintiide sol
frontal lobda silik smirli kortikal yiizeyel siderozis (YS) bulgulari (ok). Ayni yerden gegen aksiyel SWI goriintiide, YS tutulumu daha
keskin, rezoliisyonu yiiksek ve anatomik olarak tutulan alanlar daha genis ve daha net izlenmektedir (Resim 4B ve 4C’de oklar).

Tablo 1. SWI sekansinin rutin kranial MR goriintillerde SKM’leri saptamada GRE T2* sekansina gére
kargilastirilmasi

Kranial MRG Tetkiki GRE T2* Sekans1  SWI Sekans1  p degeri
SKM Sayis1 69 97 -
SKM Boyutu (median (min-max)) 7.7 (3.6-42) 7.9 (3.7-45)  p<0.001

calismalarin ve hem bizim ¢alismamizin sonuglari, SWI goriintiileme, lezyonlarin boyutunun GRE T2*
SKM’li hastalarda lezyon sayisini saptamak igin goriintiilemeye gore daha biiyiik gosteriyordu.
SWI'nin GRE T2* goriintiilemeden daha duyarh Bunun nedeni GRE T2*  goriintiler ile
oldugunu diisiindiirdii. Ayrica caligmamiza gore kiyaslandiginda, SWI goriintiilerde ‘blooming’
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artefaktinin daha belirgin olmasidir (6). Ayrica SWI
goriintiileme Gi¢  boyutlu, yiiksek-uzaysal bir
¢oOziinilirliige sahip bir goriintiileme yontemi olup
kemik-beyin arayliz artefaktlarindan daha az
etkilenmektedir (6,11,12).

SKM’lerin 6zel bir formu familyal tip SKM
hastaligidir. Familyal tipin en onemli o6zellikleri
intrakranial multipl lezyonlarin varligi ve yasam
boyunca yeni lezyonlarin gelismesidir (15,16).
Calismamiza dahil ettigimiz 3 olgu familyal tip
SKM’liydi. Ozellikle bu form igin literatiirde
Sparacia ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, SWI
sekanst SKM saptanmasinda GRE T2* sekansina
gore {stiin  bulunmustur (12). Calismamizdaki
familyal tip SKM’ye sahip bu 3 olguda SWI
goriintilleme de saptayabildigimiz SKM sayist
(n=26), GRE T2* goriintiilemeye kiyasla (n=17) ¢ok
daha fazlaydi ve bu bulgu literatiir ile uyumlu
bulundu.

Gelisimsel vendz anomalilerin (GVA) literatiirde
degisen oranlarda SKM’ye eslik ettigi bildirilmistir
(ortalama %20, %8-33 arasinda) ve bu nedenle iki
lezyon bir arada oldugunda mikst tip vaskiiler
malformasyon  olarak  adlandirilmistir  (17).
Calismamizda 7 olguda SKM’ye eslik eden GVA
saptandi. Tespit edilen mikst tip vaskiiler
malformasyonlarin orani %11.8’di. Bu bulgumuzda
literatiir ile uyumluydu. GRE T2* goriintiileme,
kiigiik vendz yapilar1 saptayabilsede, SWI
goriintiilemenin  hem magnitud ve hem de faz
bilgilerine sahip olmasi, GRE T2* sekanslarinda
saptanamayan diisiik akish vaskiiler
malformasyonlarin tanimlanmasi i¢in  gelismis
hassasiyet saglar (18,19). Calismamizda SKM’ye
eslik eden ve tan1 koydugumuz GVA olgular1 ya
sadece SWI goriintillemede saptanabilmekteydi ya
da SWI goriintileme lezyonlar1 daha ayrintili
gosteriyordu (Resim 5).

calismamiza dahil ettigimiz 59 olgunun 4’{inde
SKM’ye eslik eden fokal tip lokalize YS saptadik.
SKM’ye eslik eden YS icin SWI sekansi, hem
YS’nin keskinligini ve varhigimmi gosterilmesinde,
hem de anatomik dagilimimnin gosterilmesinde GRE
T2* gorlintiilemeye gore iistlindii.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 vardi. Bunlardan
birincisi SKM icin calisma popiilasyonumuz da
sinirh sayida hasta vardi. Ikincisi, hastalarimizda
histopatolojik tanimiz mevcut degildi. Biz biitiin
olgularimiz i¢in, tiim hastalarin klinik ve ge¢misgini
dikkatle arastirdik ve ek norolojik anormallikleri
dislamak i¢in 6nceki goriintiileme ¢aligmalarini da
tekrar gozden gegirdik. Boylece SKM’yi taklit eden
serebral amiloid anjiopati, fokal parankimal
hemoraji, kalsifikasyon ve posttravmatik hemorajik
parankimal kontiizyon-noroaksonal zedelenme gibi
patolojileri tanida disladik.

Sonug olarak, SKM diisiiniilen olgularda tanisal
istiinliigi nedeni ile rutin kranial MR
goriintiilemeye SWI sekansi eklenmesi literatiirde
pek cok calismada 6nerilmektedir. Biz bu ¢alismada
mevcut literatiire ek olarak, SWI sekansinin GRE
T2* sekansinda alinan goriintiilere  kiyasla
lezyonlarin hem sayisini daha fazla ve hem de
morfolojik olarak daha biiyiik gosterdigini saptadik.
Ayrica SWI goriintilleme, SKM’ye eslik edebilecek
okkiilt vaskiiler malformasyon saptanmasinda ve
fokal tip YS varligimmin saptanmasinda GRE T2*
goriintiilemeye kiyasla anlamli bir tanisal iistiinliige
sahipti. Sonug olarak SKM’lerin ger¢ek prevalansini
sayisini degerlendirmek ve SKM’ye eslik edebilecek
GVA gibi okkiilt vaskiiler malformasyonlar1 ve YS
olgularmi  saptayabilmek i¢in rutin  klinik
ndrogoriintiileme protokollerine SWI
goriintiilemenin eklenmesi faydali olacaktir.

Resim 5. GRE T2* aksiyel (Resim 5A) goriintiide sag frontal lobda izlenen SKM ok ile isaretlenmistir. Ayn1 diizeyden gegen aksiyel SWI
goriintii (Resim 5B) ve bir alt kesit aksiyel SWI goriintiide (Resim 5C) SKM’ye eslik eden kiigiik gelisimsel venoz anomali (GVA).

Serebral okkiilt wvaskiiller malformasyonlar
(SKM, GVA ile kapiller telenjiektazi) santral sinir
sistemi  ylizeysel siderozisinin (YS) etiyolojik
nedenlerinden olabilir (20). Li ve ark, serebral
vaskiiler malformasyonlar ile iliskilendirdigi ti¢ YS
vakast  bildirmis ve patolojik  hemosiderin
birikiminin  sebebini, subaraknoid bosluklarin
yakininda bulunan bu lezyonlara atfetmistir (21).
Ayrica literatiirde Ogura ve ark ise pineal lojda
lokalize serebral kavernéz malformasyona bagli
gelisen YS olgusunu bildirmistir (22). Bizde
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Hemodiyaliz Hastalarinda Kardiyak Repolarizasyon
Belirteclerinin Klinik Bulgularla iliskisi

The Relation of Cardiac Repolarization Parameters with Clinical Findings
in Hemodialysis Patients

Suna KALKAN! Ertugrul ERKEN? ilyas OZTURK? Or¢un ALTUNOREN? Ozkan GUNGOR?

!Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
?Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmarag

Oz

Kardiyak aritmilere bagl ani 6lim, kronik hemodiyaliz (HD)
hastalari i¢in 6nemli bir mortalite nedenidir. Calismamizda HD
hastalarinda, aritmi riski ile iligkili olabilecek elektrokardiyogram
(EKG) repolarizasyon parametrelerinin (QT, diizeltilmis QT
(QTc), T peak-end (Tp-e), Tp-e/QT ve Tp-e/QTc) klinik
ozellikler ile olasi iligkilerini arastirdik. Caligmaya kronik HD
programinda olan 131 eriskin hasta ve 49 saglikli birey alindi.
Biitin  katilimeilarin EKG  repolarizasyon — parametreleri
kaydedildi. HD grubunda klinik ozellikler kaydedilirken, kan
ornekleri ve EKG kayitlar1 hafta ortasi rutin bir HD seansindan
once alindi. HD grubunda QT ve QTc daha uzun bulundu
(p=0.001, p<0.001). Gruplar arasinda TP-e degerleri farkli
bulunmadi. Diyabetes mellitus (DM) olan HD hastalarinda, QT
ve QTc araliklar1 daha uzun bulundu (p<0.001, p=0.001). Bu
iligkiler yas, cinsiyet ve komorbiditelerle yapilan regresyonlardan
sonra anlamliligimni korudu. Kardiyovaskiiler hastaligi olan HD
hastalarinda QT mesafesi daha uzundu (p=0.033). HD
hastalarinda; QT ve QTc 6lgliimlerinin uzadigi goriildii. Bu durum
artmis aritmi riskinin bir isareti olabilir. DM tanis1 olanlarda ¢oklu
degiskenlerle yapilan regresyonlardan sonra bile QT ve QTc
degerleri anlamli diizeyde uzundu. Kronik HD programindaki
hastalarimizi EKG parametreleri agisindan degerlendirmek,
repolarizasyon Ol¢iimlerinde uzama ve DM gibi komorbid
durumlar olanlari takipte tutmak akilci olabilir.

Abstract

Sudden cardiac death from arrhythmias is an important cause of
mortality in chronic hemodialysis (HD) patients. In this study, we
aimed to investigate ventricular repolarization parameters on
electrocardiogram (ECG) (QT, corrected QT (QTc), T peak-end
(Tp-e), Tp-e/QT and Tp-e/QTc) and their possible relationships with
clinical features in HD patients. The study included 131 adult
patients on maintenance HD, and 49 healthy individuals. ECG
repolarization parameters were recorded. In the HD group, clinical
features were recorded along with blood samples and ECG
recordings before a midweek HD session. QT and QTc were longer
in the HD group (p=0.001, p<0.001). Tp-e values were not different
among groups. HD patients with diabetes mellitus (DM), had longer
QT and QTc intervals (p<0.001, p=0.001). These associations were
still significant after regressions for age, sex, and comorbidities. HD
patients with cardiovascular disease had longer QT intervals
(p=0.033). QT and QTc were longer in HD patients. This might be
an indicator of increased arrhythmia risk. The diagnosis of DM was
associated with longer QT and QTc, adjusted for multiple
confouners. It is feasible to evaluate HD patients for ECG
parameters and follow up those with prolonged repolarizations and
comorbidities, especially DM.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Hemodiyaliz, Kardiyak Keywords:  Diabetes  Mellitus, Hemodialysis, Cardiac
Repolarizasyon, QTc, Tp-e Intervali Repolarization, QTc, tp-e Interval
Giris asidoz, tUremik toksinler, proaritmik ilaglarin
kullanimi ve yiiksek kan basinei siralanabilir (3,4).
Kronik bobrek hastaligt (KBH) son doénem Elektrokardiyogram (EKG) tizerinde

bobrek yetersizligine (SDBY) dogru ilerledikge
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski de giderek
artmaktadir. Haliyle kronik hemodiyaliz (HD)
hastalarinda  olduk¢a yiiksek kardiyovaskiiler
mortalite oranlart1 mevcut olup, bu mortalitenin
yaridan fazlasi aritmilere bagli ani kardiyak 6liim ile
iligkilidir (1,2). HD hastalarinda 6liimciil ventrikiiler
aritmilere yol acabilecek faktorler olarak, iskemik
kardiyomiyopati, miyokardiyal fibrozis, vaskiiler
kalsifikasyon, stvi-elektrolit dengesizligi, metabolik
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repolarizasyon parametrelerinin Slglimii, kardiyak
aritmiler agisindan potansiyel bir riski belirlemek
igin kullanilabilmektedir (3,9). Kardiyak
repolarizasyona isaret eden; QT, diizeltilmis QT
intervali (QTc), T peak-end intervali (Tp-e), Tp-
e/QT ve Tp-e/QTc oranlari gibi parametrelerdeki
degisimin, 6liimciil ventrikiiler aritmilere yatkinlik
ile 1iligkili olabildigine isaret eden sonuglar
mevcuttur (6-8). Kronik HD hastalarimin rutin HD
seansina yakin donemde Oliimciil venrikiiler
aritmiler, HD seans1 sirasinda ve hemen sonrasinda
ise supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmiler igin
yiiksek riskli bir popiilasyon oldugu bilinmektedir
(1). Bu g¢aligsmanin amaci, kronik HD hastalarinda
standart bir 12 derivasyonlu EKG ile saptanabilen
ventrikiiler repolarizasyon oOlgiitlerini
degerlendirmek ve bu belirteglerin  demografik,
klinik ve biyokimyasal bulgular ile olasi iligkilerini
arastirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Calisma protokolii Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No:3—
19.04.2017) ve HD grubuna secilen tiim olgulardan
bilgilendirilmis onam alindi. Bu kesitsel ¢aligma,
Agustos 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali'nda yapildi.
Calismaya SDBY nedeniyle takip edilen ve kronik
HD programinda olan 131 erigkin hasta dahil edildi.
Tim hastalar, giincel K/DOQI kilavuzu KBH
smiflama kriterlerine gore evre 5 KBH (<15
ml/dakika/1.73m2) tanisina sahipti. Saglikli kontrol
grubuna ise, HD hastalar1 ile benzer demografik
ozelliklerde olan, sistemik bir hastalig1 bulunmayan
49 saglikli birey (22 erkek, 27 kadin; yas ortalamasi
49.1+14.4 y1l) secildi. HD grubu i¢in; dekompanse
kalp yetersizligi, kalp kapak hastaligi ve bir yil
icinde kardiyak revaskiilarizasyon oykiisii olanlar,
anormal tiroid fonksiyon testleri, atriyal fibrilasyonu
bulunanlar, antiaritmik (prokainamid, flekainid,
amiodaron, digoksin  vb.), antipsikotik ve
antidepresan ilaglar1 kullananlar, bradikardisi (<60
bpm), tasikardisi (>100 bpm) olan veya EKG'de
genis QRS kompleksi saptanan hastalar calisma
disinda birakildi. HD  hastalar1  ve saglikli
kontrollerin demografik 6zellikleri kaydedildi. HD
grubunda viicut agirligi olarak HD tedavisinden
sonra Olgililen kuru agirlik kullanildi. Beden kitle
indeksi (BKI); hasta ve kontrol grubu igin viicut
agirligi metre olarak boyun karesine bolinerek
(kg/m?) hesaplandi. Hasta grubunun tani konmus
komorbid hastaliklar1 (DM; diyabetes mellitus, HT;
hipertansiyon, KVH; kardiyovaskiiler hastalik) ve
kullandiklar1 ilaglar kaydedildi. Hipertansiyon
varligi i¢in kriter olarak en az bir adet antihipertansif
ilag¢ kullaniyor olmak belirlendi.

Tiim katilimcilardan kagit hizi1 50 mm/sn olan 12
derivasyonlu EKG kaydi alindi. Milimetrik
Olciimlerin daha dogru yapilabilmesi adina standart
25 mm/sn yerine 50 mm/sn hiz tercih edildi ve
Olciilen degerler standart EKG hizina gore
kaydedildi. EKG o&lglimlerinde QRS kompleksini
cok iyi gosterdigi i¢in prekordiyal V6 derivasyonu
kullanildi ve tiim hasta ve kontrollerin RR, QT ve
Tp-e mesafeleri 6lgiildii. Ol¢iimler iki farkli hekim
tarafindan yapildi ve farkli degerler bulunmasi
durumunda ortalama deger alindi. EKG'de artefakt
olmas1 durumunda, alternatif derivasyon olarak
prekordiyal V5 kullanildi. QTc'yi hesaplamak igin
Bazett formiilii (QT/YRR) kullamld:. Herhangi bir
QTc> 450 ms ise uzun QTc olarak kabul edildi (8).
Tp-e; T dalgasinin tepe noktasinin izoeletrik hattaki
iz diisim noktas1 ile, T dalgast inen kolunu
izoelektrik hat ile birlestiren ¢izginin iz diislim
noktast arasindaki mesafe olarak oOlgildii. Bu
Olglimlerle birlikte Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranlari da
kaydedildi (9,10). Hasta grubunda EKG kaydi1 hafta
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ortasit rutin bir HD seansinin hemen Oncesinde
alindi. Sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan
basinct (DKB) dl¢limleri oturur pozisyonda en az 5
dakika dinlendikten sonra yapildi. Kan basinct
160/100 mmHg ve tizerinde dl¢iilen hastalarda EKG
kayitlar1 ertelendi. HD seansi dncesinde EKG ¢ekimi
ile es zamanli olarak serum kreatinin, kalsiyum,
fosfor, potasyum, magnezyum, {rik asit,
parathormon (PTH), albumin ve hemoglobin
diizeyleri i¢in kan ornekleri alindi. HD grubunun
diyaliz yeterliligi tek havuzlu Kt/V iire (Daugirdas
denklemi) ile hesaplandi (11). Hastalarin klinik ve
laboratuvar sonuglar1 ile EKG repolarizasyon
parametreleri arasindaki iliskiler incelendi.

Veriler SPSS yazilimu (Statistical Package for the
Social Sciences, version 19.0, SPSS inc., an IBM
Co., Somers, NY) kullanilarak analiz edildi.
Degerler ortalama =+ standart sapma (SS) veya yiizde
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimda olup olmadigi Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirildi. iki grubun mukayesesinde nitel
degiskenler arasinda bagimlilik olup olmadigin
aragtirmak amaciyla Ki-kare testi kullanildi. Stirekli
degiskenlerin verilerini degerlendirirken Student t
testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerde Pearson,
normal dagilima uymayanlarda ise Spearman
korelasyon testleri kullanildi. Coklu lineer regresyon
analizinin bagimsiz degisken se¢iminde enter
metodu kullamldi. Istatistiksel degerlendirmede
<0.05 olan p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen HD hastalarinin 71’1
erkek (%54.2), 60’1 kadin olup, yas ortalamalari
53.5+15.1 yil bulundu. Saglikli kontrol grubunda yer
alan 22 erkek (%44.9) ve 27 kadin bireyin yas
ortalamasi ise 49.1x14.4 yil olarak hesaplandi
(%55.1). Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve beden
kitle indeksi agisindan fark saptanmadi. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. HD
grubundaki 131 hastanin 51’inde DM (%38.9),
58’inde HT (%44.2), 23’tiinde KVH (%17.5) ve
12’sinde bilinen konjestif kalp yetersizligi (KKY)
(%9.1) oldugu Dbelirlendi. Hastalarin  kronik
hemodiyaliz tedavisinde devam ettigi ortalama siire
61.3+£50.3 ay olarak hesaplandi. Hasta grubunun
ortalama hemoglobin degeri 11.23+1.81 g/dL,
ortalama serum potasyum degeri 5.3+0.7meq/L,
ortalama kalsiyum degeri 8.5+0.6 mg/dL, ortalama
fosfor degeri 5.0+3.6 mg/dL, ortalama iirik asit
degeri 7.3+2.1 mg/dL, ortalama PTH degeri
517.87+489.27pg/mL, ve ortalama Kt/V degeri
1.574£0.17 idi. Hastalarin oSlgiilen SKB ve DKB
ortalama degerleri sirasiyla 133.2424.2 mmHg ve
77.9+£10.8 mmHg bulundu (Tablo 2).

HD grubunun EKG olgiimlerine ortalama QT
mesafesi 391.1+41.8 ms ve ortalama QTc¢ mesafesi
427.9£37.1 ms olarak bulunurken, saglikli kontrol
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Tablo 1. HD hastalar1 ve saglikli kontrollerin
demografik 6zellikleri

Degisken Hasta Kontrol p
(n=131) (n=49) degeri

Yas (y1l) 53.5+£15.1 49.1£144 0.077

Cinsiyet

(erkek/kadim) 71/60 22/27 0.266

BKI (kg/m?) 24.3+3.5  25.6+4.4 0.15

BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin klinik 6zellikleri
ve laboratuvar degerleri

Degisken n (%)
DM 51 (38.9)
HT 58 (44.2)
KVH 23 (17.5)
KKY 12 (9.1)
Diyaliz siiresi (ay) 61.3£50.3
SKB (mmHg) 133.2+24.2
DKB (mmHg) 77.9+10.8
Hemoglobin (g/dL) 11.23+1.81
PTH (pg/mL) 517.87+489.27
Potasyum (meg/L) 5.3+0.7
Kalsiyum (mg/dL) 8.5+0.6
Fosfor (mg/dL) 5.0+£3.6
Magnezyum (mg/dL) 2.6+0.5
Urik asit (mg/dL) 7.3+£2.1
Kt/V iire 1.57+0.17

DM: Diyabetes mellius, HT: Hipertansiyon, KVH:
Kardiyovaskiiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi,
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,
PTH: Parathormon, Kt/V: Daugirdas diyaliz yeterliligi

grubunda ortalama QT ve QTc mesafeleri sirasiyla
371.8432.6 ms ve 397.3+22.9 ms bulundu. Sonuglar
hasta grubunda, kontrol grubuna gére QT ve QTc
mesafelerinin anlamli derecede uzun oldugunu
gosterdi (sirayla p=0.001, p<0.001). Hasta grubunu
TP-e Olglimleri ortalamasi 68.1+12.3 ms iken,
saglikli kontrol grubunda bu deger 70.7+10.6 ms
bulundu. Her iki grup arasinda ortalama TP-e
degerleri acisindan istatistiksel anlamlilik gdsteren
bir fark bulunmadi (p=0.198). HD hastalarinda
ortalama TP-e/QT orami 0.17+0.03, ortalama TP-
e/QTc ise 0.15+0.02 olarak bulunurken, kontrol
grubunda ayni ortalama oranlar sirastyla 0.20+0.09
ve 0.1740.02 olarak belirlendi. Her 2 grup arasinda
TP-e/QT ve TP-e/QTc oranlarinin ortalama degerleri
karsilastirildiginda, kontrol grubundaki degerlerin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (sirayla
p=0.006, p=0.002). HD hastalar1 ve saglikli
kontrollerin  EKG  parametreleri  yOniinden
karsilastirilmasi Tablo 3’de sunulmustur.

HD  hastalarinda  belirlenen tim EKG
parametrelerinin sonuglar1 cinsiyete gore farklilik
gostermedi. Ortalama QTc degeri kadin cinsiyette
erkeklere nazaran daha yiiksek saptansa da
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istatistiksel anlam olusturmadi (QTc-K: 423.8+35.0;
QTc-E: 415.6+£37.5; p=0.095). DM tanisi olan 51
hastanin ortalama QT ve QTc mesafeleri digerlerine
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (QT igin:
409.9£41.9 > 379.0£37.5; p<0.001 ve QTc igin:
441.6£31.9 > 419.3438.0; p=0.001). KVH tanist
olan HD hastalarinda olmayanlara kiyasla ortalama
QT mesafesi anlamli yiiksek bulundu (407.9+37.4 >
387.5+42.0; p=0.033). Diger EKG parametreleri
KVH tanisi agisindan anlamli fark gostermedi. KKY
tanis1 olan 12 hastanin ortalama QT, QTc, TP-e
degerleri ve TP-e/QT, TP-e/QTc oranlar1 diger
hastalardan farkli bulunmadi.

Korelasyon analizi yapildiginda hasta yasi ile
QT, QTc ve TP-e parametreleri arasinda zayif pozitif
korelasyonlar oldugu goriildi (t/p sirasiyla;
0.240/0.006, 0.272/0.002, 0.199/0.022). Bununla
birlikte, HD hastalarinda hemoglobin diizeyi, serum
potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve iirik asit
diizeyleri ile EKG repolarizasyon parametreleri
arasinda korelasyonlar izlenmedi. Serum albiimin
diizeyi ile QTc mesafeleri arasinda zayif negatif bir
korelasyon saptandi (r=-0.180, p=0.039). Ayrica HD
hastalarinin hesaplanan Kt/V degerleri ile QT
mesafeleri arasinda zayif negatif bir korelasyon
bulundu (r=-0.198, p= 0.023). HD hastalarimizin
EKG repolarizasyon parametreleri ile Klinik ve
laboratuvar degiskenleri arasindaki korelasyon
analizi Tablo 4’de sunulmustur. Hasta grubunda QT
degerini bagimli degisken alarak ¢oklu lineer
regresyon modeli olusturuldugunda (bagimsiz
degiskenler; yas, cins, DM, KVH, KKY, Kt/V), QT
ile anlamli iligkisi devam eden degiskenler sadece
yas ve DM idi (swrayla p=0.001, p=0.003).
Dolayisiyla hasta yast ve DM varligt ile QT
uzunlugu arasindaki iliskiler, cinsiyet, diger
komorbiditeler ve diyaliz yeterliliginin de dahil
oldugu ¢oklu degiskenlerle kontrol edildikten sonra
bile anlamliligin1 korumugtu (Tablo 5). Hasta
grubunda QTc degerini bagimli degisken alarak
coklu lineer regresyon modeli olusturuldugunda ise
(bagimsiz degiskenler; yas, cins, DM, KVH, KKY,
albumin), QTc ile anlamh iligkisi devam eden
degiskenler yas, cins ve DM olarak belirlendi
(sirayla p=0.041, p=0.46, p=0.016). Dolayisiyla
hasta yasi, cinsiyet ve DM varligi ile QTc uzunlugu
arasindaki iliskiler, diger komorbiditeler ve albumin
diizeyinin de dahil oldugu c¢oklu degiskenler ile
kontrol edildikten sonra dahi anlamliligim
korumakta idi (Tablo 5).

Tartisma

HD hastalarinda kardiyovaskiiler mortalitenin
%60’a varan bir kismu kardiyak aritmilere bagli ani
Olimlerle ortaya cikabilmektedir (12). Kardiyak
repolarizasyon anormallikleri, aritmilerin
patogenetik siirecinde dnemlidir. Oliimciil aritmiler
icin potansiyel riskleri belirlemek amaciyla EKG'de
repolarizasyon dl¢timlerinin (QT, QTc, Tp-e,
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Tablo 3. HD hastalar1 ve saglikli kontrollerin EKG parametreleri
Degisken Hasta (n=131) Kontrol (n=49) p degeri
QT (ms) 391.1+41.8 371.8+£32.6 0.001
QTc (ms) 427.9+£37.1 397.34£22.9 <0.001
TP-e (Ms) 68.1+12.3 70.7+10.6 0.198
TP-e/QT 0.17+0.03 0.20+0.09 0.006
TP-e/QTc 0.1540.02 0.17+0.02 0.002

Tablo 4. HD hastalarinda EKG parametrelerinin tek degiskenli iligkileri
Degisken QT QTc TP-e TP-e/QT TP-e/QTc

r p r p r p r p r p

Yas 0.240 0.006 0.272 0.002 0199 0.022 -0.013 0.879 0.052 0.557
Kreatinin -0.400 0.651 -0.880 0.318 -0.060 0949 0.025 0.780 0.067 0.450
Hemoglobin ~ -0.025 0.832 -0.185 0.115 -0.062 0526 -0.58 0.556  0.026 0.823
Potasyum -0.109 0.214 -0.033 0.720 0.008 0931 0.017 0.849 0.014 0.877
Kalsiyum 0.013 0.883 -0.006 0950 0.060 0.49 0.052 0.558 0.057 0.517
Fosfor 0.016 0.858 0.060 0494 0136 0120 0.069 0436 0.133 0.129
Magnezyum  -0.142 0.106 -0.151 0.085 -0.050 0.570 -0.036 0.682  0.001 0.988
Urik asit -0.117 0.322 -0.117 0.322 0.131 0.177 0.142 0.145 0.106 0.367
Albumin 0.139 0.114 -0.180 0.039 0.000 0997 0.055 0.532 0.124 0.158
Kt/V -0.198 0.023 -0.028 0.752 -0.123 0.160 -0.002 0.983 -0.096  0.277
Kt/V: Daugirdas diyaliz yeterliligi

Tablo 5. HD hastalarinda QT ve QTec¢ i¢in ¢oklu lineer regresyon analizleri
Degisken QT QTc

% 95GA B VIF p % 95 GA B VIF p

Yas 0.302-1.23 0.769 1.18 0.001 0.019 - 0.892 0455 111 0.041
Cinsiyet -1.157-25.86 1235 1.08 0.073 0.249 - 24.96 1260 1.02 0.046
DM 7.40 - 35.26 21.33 111 0.003 3.00 - 29.34 16.17 1.12 0.016
KVH -14.13 - 24.10 4.98 1.28 0.607 -17.67-18.35 0337 1.28 0.971
KKY -17.16 - 31.72 7.27 1.20 0.557 -14.12 - 31.90 8.88 1.20 0.446
Kt/V -70.72-7.41 -31.65 1.09 0.111 - - - -
Albumin - - - - -2.07 - 1.06 -0.506 1.02 0.524

GA: Giiven araligi, VIF: Varyans inflasyon faktorii, DM: Diyabetes mellius, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, KKY: Konjestif kalp

yetersizligi, Kt/V: Daugirdas diyaliz yeterliligi

Tp-e/QT, Tp-e/QTc) degerlendirilmesi, KBH
popiilasyonu igin klinik olarak yararli bilgiler
saglayabilecektir. QT araligi, EKG'deki Q dalgasinin
baglangic1 ile T dalgasinin sonu arasindaki bir
Ol¢limdiir.  Ventrikiiler =~ depolarizasyon  ve
repolarizasyonu yansitan elektriksel aktivitedir. QT
ve QTc mesafesinin uzamasi, genel popiilasyonda ve
KBH hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite ve ani
kardiyak oOliim i¢in bir tahmin aracidir (5,13).
Calismamizda HD hastalarinin ortalama QT ve QTc
mesafeleri, saglikli kontrollere nazaran anlaml
derecede uzun olgiildii. Hasta ve kontrol gruplari
demografik agilardan benzer oldugundan, bu sonucu
HD hastalarinda koroner arter hastaligi, vaskiiler
kalsifikasyon, inflamasyon ve eslik eden komorbid
hastaliklarin varligi ile agiklayabiliriz. Gegmisteki
caligmalar KBH hastalarinda genel popiilasyona
kiyasla QT ve QTc mesafelerinin daha uzun
olduguna isaret etmektedir. Ancak ¢aligmamiz,
literatiirdeki bir¢cok c¢alismadan farkli olarak daha
geng HD hastalarindan olusan bir popiilasyona
sahiptir (5,14,15). Bu nedenle, sonuglarimiz, geng
yas dagilimi olan HD popiilasyonunda aritmi
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riskindeki artigin  bir bagka gostergesi olarak
yorumlanabilir.
Ventrikiiler miyokardiyum, farkli

elektrofizyolojik o6zelliklere sahip ii¢ farkli hiicre
tipinden (endokardiyal tabaka, M hiicreleri ve
epikardiyal tabaka) olusan elektriksel olarak
heterojen bir yapidir. Repolarizasyonun en erken
tamamlanmast epikardiyal hiicrelerde gerceklesir
(16). EKG'de T dalgasimnin pik noktasi epikardiyal
repolarizasyonun bittigi noktayr isaret ederken, T
dalgasinin  sonuna kadar devam eden siire
midmiyokardiyal repolarizasyonu temsil etmektedir
(Tp-e) (10). Bunun yaninda Tp-e Ol¢iimii
repolarizasyonun  transmural  dagilimini  da
yansitabilmektedir (7,10,16). Tp-e araligi sadece
repolarizasyon isleminin dagilimini gdsteren bir
parametredir. Dolayistyla, Tp-e aralig1
repolarizasyonun transmural dagilimini yansitabilir
(17). Tp-e EKG'de ¢ok kisa bir aralik oldugundan,
dogru oOlglimii zordur ve dikkat gerektirir.
Caligmamizda EKG kagidinin kayma hizini artirip,
Olciimler yapildiktan sonra sonuglart ms birimine
doniistiirerek olast hata paymi en aza indirgemeye



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(1):22-27

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(1):22-27

Do0i:10.47572/muskutd.789334

Orijinal Makale/Original Article
Kalkan et al.

calisik. Standart bir EKG'de Tp-e araliginin
uzamasi, bir¢ok ¢aligmada kardiyak aritmi riskinin
bir gdstergesi olarak belirtilmistir (3,16,18).

KBH popiilasyonunda Tp-e araligini ve Tp-e/QT
ve Tp-e/QTc oranlarimi degerlendiren ¢ok fazla
calisma yoktur. Kollu ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada diyaliz oncesi evrelerdeki KBH
olgularinda saglikli kontrollere kiyasla daha uzun
Tp-e, Tp-e/QTc ve P dalga dispersiyonu dlgiimleri
gosterilmistir (19). Olgu sayisinin daha az oldugu
gincel bir g¢alismada ise HD  hastalar
degerlendirildiginde, saglikli kontrollere gére daha
uzun Tp-e, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc degerleri rapor
edilmistir (20). Bizim g¢alismamizda ise HD
hastalarinda saglikli kontrollere kryasla ortalama Tp-
e degerleri farklilik gostermedi. TP-e/QT ve TP-
¢/QTc oranlarinin ise HD grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha kiigiik olduklar1 goriildii. Bu
sonug, HD grubunda kontrol grubuna gore daha
uzun Olgiilen QT ve QTc sonuglarimizin bir
yansimasi gibi goriinmektedir. Diger yandan HD
hastalarinda Tp-e intervali Ol¢iimil ile ilgili ilgi
¢ekici bir c¢alismada bir hemodiyaliz seansindan
sonra SDBY olan hastalarda artmis Tp-e araligi ve
Tp-e/QT orani olabildigi gdsterilmistir (21). Bunun
aksine, Monfared ve ark. bir hemodiyaliz seansindan
sonra Tp-e/QT oraninda (Tp-e'de degil) bir azalma
oldugunu ve ayni hasta grubunda bdbrek nakli
sonrast her iki EKG parametresinin de anlamli
derecede azalabildigini belirtmistir (7). SDBY
hastalarinin  Tp-e degerleri ve bunlarin saglikli
kontrollerle  mukayesesi  Literatiirdeki ~ farkh
calismalarda birbirinden farkli sonuglara isaret
etmektedir (20-22). Sonuglardaki bu heterojenligin
nedenleri arasinda Orneklem  biiyiikligiindeki
yetersizlik, kalp atim hizlarindaki degiskenlik ve
Ol¢tim hatalar1 sayilabilir.

KBH olgular1 igin dliimciil aritmi ve ani kardiyak
olim ile iligkili olabilecek risk faktorleri; QT
intervalini etkileyebilen ilaglarin kullanimi, KVH
varligi, KKY, mitral kapak hastaligi, koroner arter
kalsifikasyonu, elektrolit bozukluklari ve mineral
metabolizmasi1 bozukluklar1 olarak belirtilmistir (5).
Bunun yaninda diyabetik kimselerde kardiyak
otonom noropati ile iligkili olarak QTc¢ intervalinin
uzayabilecegi diistiniilmektedir (23). DM tanisi olan
51 HD hastamizin ortalama QT ve QTc mesafelerini
diger hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek bulduk.
DM ile QT ve QTc degerleri arasinda gosterdigimiz
bu iligkiler ¢oklu lineer regresyon analizinden sonra
da anlamliligint korudu. Caligmamizin bu sonucu
literatiir verileri ile uyumlu olacak sekilde, diyabetik
HD hastalarinda 6liimciil aritmi riskinin daha yiiksek
olabilecegine bir kez daha isaret etmektedir. KVH
tanis1 olan HD hastalarin da olmayanlara kiyasla
ortalama QT mesafesini anlamli diizeyde artmis
bulduk. Bu sonu¢ komorbiditesi olan HD
hastalarindaki mikrovaskiiler iskemi ve buna bagh
artmis ani kardiyak 6liim riski olarak yorumlanabilir.
Ancak uyguladigimiz ¢oklu lineer regresyon
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modelinden sonra HD hastalarinda KVH varligi ile
QT ol¢iimleri arasindaki iligki anlamli degildi. KKY
tanis1 olan hastalarimizin ise diger hastalarla EKG
parametreleri agisindan mukayesesinde anlamli bir
farklilik goriilmedi ancak bu gruptaki olgu sayisi
kiymetli bir veri olusturamayacak kadar azdi.

HD hastalarinda kardiyak repolarizasyon
parametrelerini klinik bulgularin yani sira gesitli
laboratuvar parametreleri ile de mukayese ettik.
Hastalarimizda serum albiimin diizeyi ile QTc
mesafeleri arasinda negatif bir korelasyon saptadik.
Olgu sayimiz diisiik ve korelasyonumuz zayif olsa
da bu sonucu HD popiilasyonunda inflamatuar
durum ile ventrikiiler aritmi arasindaki bir iligki
seklinde yorumlayabilmek miimkiin olabilir. Giincel
bir ¢alismada Wu ve ark. tarafindan koroner arter
hastaligr olan 1383 olgunun EKG parametreleri
incelenmis ve QTc uzamasi ile diisiik serum albumin
diizeyleri arasinda bir baglantiya igaret edilmistir
(24). Genel popiilasyonda artmus serum CRP
diizeylerinin uzamis QTc intervali ile iligkili
bulundugu da  bilinmektedir  (25). HD
popiilasyonunda da inflamatuar belirtegler ile
kardiyak repolarizasyon parametreleri arasindaki
iligkiyi ~ aragtiran genis katilimli  galismalar
yapilabilir.

Caligmamizda HD hastalarinin diyaliz 6ncesi
kan orneklerindeki fosfor, kalsiyum magnezyum,
potasyum ve irik asit dizeyleri ile EKG
repolarizasyon parametreleri arasinda bir iliski
saptanmadi. Literatiir verileri de diisiiniildiigiinde,
daha fazla olgu igeren bir ¢alismada 6zellikle serum
fosfor diizeyleri ile Tp-e ve QTc 6lglimleri arasinda
bir iliski bulunabilecegi kanisindayiz (2,26). Diger
yandan HD popiilasyonunda kronik hiperkalemi ve
hipermagnezemi oldugu i¢in bu konuda saglikh
sonuglar elde etmek pek miimkiin olamayabilir. HD
popiilasyonunda, HD seansi oncesi ve sonrasi
mukayeseli olarak serum elektrolit diizeylerini ve
EKG parametrelerini degerlendiren yeni bir ¢alisma
yapilabilir.  Caligmamizda ~HD  hastalarinda
hemoglobin diizeyleri ile EKG parametreleri
arasinda da bir iligski saptamadik. HD hastalarinda
hemoglobin  diizeyleri  yerine, = hemoglobin
degiskenligi ile EKG parametreleri arasinda olas1 bir
iligki arastirmak daha akilct olabilir.

Calismamizin  kisitlayict  6zellikleri  olarak,
kesitsel bir caligma niteliginde olmasi, olgu
saymmizin yiksek olmamasi, EKG 6l¢iimlerimizde
olas1 hata paylarinin bulunabilmesi ve EKG
repolarizasyon parametrelerine etki etmis olabilecek
ancak  hesaba  katamadiginmz  diger olasi
degiskenlerin varlig1 sayilabilir. HD hastalarini
calismaya dahil ederken kullandigimiz dislama
kriterlerinin olduk¢a kapsamli olmasi ise olumlu bir
ozellik olarak diisiiniilebilir.

Sonug olarak, HD hastalarinda daha uzun QT,
QTc seklinde repolarizasyon parametre Olgtimleri
saptandi. DM tanis1 olan HD hastalarinin ortalama
QT ve QTc mesafeleri digerlerine goére anlamli
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diizeyde yiiksek bulundu ve DM ile QT ve QTc
degerleri arasinda gosterdigimiz bu iliskiler ¢oklu
lineer regresyon analizinden sonra da anlamliliini
korumaktaydi. Bu 6l¢iimlerin aritmi ve ani kardiyak
olim ile iliskili olabilecegi degerlendirildi. HD
hastalarimizin ~ Tp-e  Olciimleri ise  saglikli
kontrollerden farkli bulunmadi. HD hastalar1 ani
kardiyak 6liim riski altinda bulunduklari i¢in, klinik
takipleri sirasinda oldukga basit ve ucuz bir yontem
ile, EKG repolarizasyon parametreleri agisindan
degerlendirilmelerinin faydali olabilecegi
diistincesindeyiz.

Etik Kurul Onayr: Kahramanmaras Siit¢ii imam
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Oz

Yeni koronaviriis salgini 2019 yilinda ortaya ¢ikmaya baglamis ve
bir salgin haline gelmistir. Gegmiste psikolojik olarak olumsuz
etkileri oldugu bildirilen karantina uygulamalar1 yayginlasmustir.
Bu c¢aligmada amacimiz karantina altina alinan bireylerin
psikolojik durumlarini incelemekti. Bu ¢aligmanin érneklemini
Wuhan'dan gelen ve karantinaya alinan 42 kisi olugturmaktadir.
Thtiyag duyan kisilere psikolojik destek saglamak igin bu siirete
tim bireyler anketlerle degerlendirilmistir. Anketler goniilliiliik
temelli olarak uygulanmis olup 30 anket degerlendirilmistir.
izlem grubunda, karantina stresinden gok enfeksiyon riskinin
neden oldugu zorluk anksiyete ve peritravmatik dissosiyasyon
semptomlari iizerinde etkili gériinmiis ve karantina sonunda izlem
grubunda karantina baglangicina kiyasla travmatik stres diizeyleri
ve anksiyete puanlari agisindan fark goriilmemistir. Karantina
uygulamalar1 sirasinda bulasict hastalik riskine bagl psikolojik
etkilenme nedeniyle psikososyal destek ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Depresyon,
Dissosiyasyon, Karantina, Koronavirus

Abstract

The outbreak of the novel coronavirus has started to appear in 2019,
and has become an epidemic. Practices of quarantine, reported to
have negative psychological effects in the past, have become
widespread. In this study our aim was to examine the psychological
conditions of individuals who were taken under quarantine. The
sample of this study consisted of 42 individuals who came from
Wuhan and were quarantined. All individuals were evaluated
through questionnaires to provide psychological support to those in
need during that process. Questionnaires were applied to all
individuals on a voluntary basis and 30 questionnaires were
evaluated. In the monitoring group, the difficulty caused by the risk
of infection rather than quarantine stress appeared to be effective on
anxiety and peritraumatic dissociation symptoms and at the end of
quarantine, no difference has been observed in terms of traumatic
stress levels and anxiety scores in the monitoring group compared
to the beginning of quarantine. A need for psychosocial support may
arise due to psychological impact related to risk of infectious
diseases during quarantine practices.

Keywords: Anxiety, Coronavirus, COVID-19, Depression,
Dissociation, Quarantine

Introduction

A new type of coronavirus (2019-nCoV)
infection started to appear in Wuhan, China, in 2019,
and the number of people becoming infected and
dying is increasing by the day (1). Due to the
increased risk of coronavirus infection, quarantining
has begun and individuals who came to Turkey from
China in February 2020 were also quarantined. This
quarantine practices for public health may have
serious psychological, economic, and financial
implications (2).

There is growing literature data on the
psychosocial effects of quarantine practices and
most studies report negative psychological effects on
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the mental health such as post-traumatic stress
disorder, depression, anxiety, anger, isolation,
frustration and confusion, mentioning numerous
stressors related with this process and that quarantine
itself can be perceived as traumatic independent
from the risk of infection (2-6). In contrast, there are
also data showing that quarantine during outbreak
had no negative psychological effects (7).

Regular mental and physical examinations are
recommended for both patients and healthcare
professionals, because the symptoms of infection
and possible adverse effects of treatments can
increase anxiety and mental distress, and because
resistant depression, anxiety, panic attacks, delirium,
psychotic symptoms, and even suicide have been
reported in past outbreaks (8).

Available literature data show that infection risk
and related quarantine practices can have negative
affection on mental health. The first aim of this study
was to evaluate the psychological conditions of
individuals like their anxiety and depression levels,
dissociative experiences, and perceived traumatic
stress levels who came to Turkey from Wuhan due
to the risk of coronavirus infection and were taken
under quarantine, by examining questionnaires that
they completed during quarantine. Secondly, it is
planned to investigate the relationship between
individuals'  traumatic  stress  levels and
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psychopathology. With this study, it was aimed to
increase our knowledge about mental health effects
of both quarantine and risk of COVID-19 infection
and to help the determination of the psychosocial
needs for possible future quarantine practices in
Turkey.

Material and Method

The sample this study consisted of 42 individuals
who came from Wuhan and were quarantined in
hospital for 14 days, in February 2020. The
individuals were evaluated through questionnaires to
provide psychological support to those in need by
employees of Ankara Training and Research
Hospital during their quarantine period. The
completion of the questionnaires was voluntary and
informed written consent of the participants of the
research has been obtained. Due to deficiencies in 4
forms they were excluded, only 30 forms were
evaluated. They were re-evaluated prior to the end of
the quarantine. There were no exclusion criteria in
the study. Approval was obtained from the Ethics
Committee of Diskapi Yildirim Beyazit Training
and Research Hospital (IRB Approval No: 84/19-
16.03.2020).

A sociodemographic data form, Peritraumatic
Dissociation Experiences Questionnaire (PDEQ),
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), and the
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) were given
to the all individuals. Evaluation of perceived
quarantine stress is done with visual analog scale.
The IES-R is used to evaluate the fear of infection,
as individuals were asked to indicate how distressing
each difficulty (described in the form) had been for
them with respect to being quarantined due to nCoV-
2019 infection risk, at the beginning of the form. The
PDEQ, IES-R, and the state sub-inventory of STAI
(STAI-1) were again given to the monitoring group
just prior to the end of the quarantine process to re-
evaluate their situation.

The Sociodemographic Data Form: This form
included features such as age, sex, marital status,
education  level, occupation, presence of
psychological symptoms, and perceived quarantine-
related stress level.

The Peritraumatic Dissociation Experiences
Questionnaire (PDEQ): This questionnaire was
developed by Marmar et al. (1997) (9). It questions
the dissociative symptoms that the person feels
themselves at the moment of trauma and
immediately after trauma. A high questionnaire
score means that the psychological symptom level is
high. The Turkish validity and reliability study of the
questionnaire was performed by Geyran et al. in
2005 (10).

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI): This is
an inventory of self-assessment consisting of short
statements developed by Spielberger et al. (1983)

29

and comprises two separate inventories (11). The
State Anxiety Inventory is intended to describe how
an individual feels at a given moment and in certain
circumstances, and to describe the feelings related to
the situation they are in, whereas the Trait Anxiety
Scale requires that the individual describes how they
feel generally. Its adaptation and standardization into
Turkish was made by Oner and Le Compte (12).

The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS): It was developed by Zigmond and Snaith
(1983) to determine the risk of anxiety and
depression, to measure their level, and changes in
their severity (13). In Turkey, the validity-reliability
study was conducted by Aydemir et al. (1997) and
the cut-off values of the Turkish form of HADS were
10 for the anxiety subscale (HADS-A) and 7 for the
depression subscale (HADS-D) (14).

Visual Analog Scale (VAS): The evaluation of
perceived quarantine stress is done with VAS. The
VAS was graded from 0 to 10cm, where 0
represented “no stress at all” and 10 represented
“extreme stress”. VAS was validated for stress
assessment in clinical practice (15).

The Impact of Event Scale-Revised Form (IES-
R): This scale was developed by Weiss and Marmar
(1997) (16). It consists of 3 subscales including
intrusion, avoidance and hyperarousal. It is widely
used to measure people's levels of stress in the face
of traumatic events. The Turkish reliability-validity
study showed that sensitivity and specificity values
were higher than 70% when the cut-off value was
between 24 and 33 (17).

Statistical Analysis: The statistical analysis of the
data was made using the SPSS 25 program. The
analysis was made with 95% confidence levels.
While comparing data from individuals from abroad,
nonparametric statistical methods were used in the
study due to the small number of individuals. The
correlation between scale scores in the study was
analyzed using the Spearman correlation test. The
difference between repeated measurements was
analyzed using the Wilcoxon test. We considered a
“p” value of <0.05 statistically significant.

Results

The mean age of the monitoring group was

33.2319.89 years. Individuals are asked what helps
them to cope with the stress caused by the situation.
Their responses are: family (50%), friends (46.7%),
physicians and nurses (40%), knowing that the
individual is not alone in the quarantine (33.3%),
spiritual faith (26.7%), and social media (10%),
respectively. The distribution of demographics is
reported in Table 1.

The relationships between quarantine stress,
anxiety and depression, impact of events scale and
its subscales’, peritraumatic dissociation experiences
scale and state-trait anxiety inventory scores are
given in Table 2. There was a positive correlation
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between the Quarantine Stress score and intrusion
subscale score of IES-R (r=0.494, p=0.006),
hyperarousal subscale of IES-R (r=0.510, p=0.004),
IES-R total score (r=0.425, p=0.019), and PDEQ
score (r=0.391, p=0.033). There was a positive
correlation between the anxiety subscale score of
HADS and depression subscale score of HADS
(r=0.629, p<0.001), avoidance (r=0.391, p=0.033),
intrusion (r=0.575, p=0.001), hyperarousal (r=0.667,
p<0.001) subscale scores of IES-R, IES-R total score
(r=0.606, p<0.001), PDEQ score (r=0.434,
p=0.017), and trait anxiety sub-inventory score of
STAI (r=0.596, p=0.001). There was a positive
correlation between depression subscale score of
HADS and intrusion (r=0.396, p=0.030) and
hyperarousal (r=0.598, p<0.001) subscale scores of
IES-R, IES-R total score (r=0.431, p=0.017), and
PDEQ score (r=0.390, p=0.033). There was a
positive correlation between IES-R total score and
PDEQ score (r=0.737, p<0.001) and trait anxiety
sub-inventory score of STAI (r=0.749, p<0.001).
There was a positive correlation between PDEQ
score and trait anxiety sub-inventory score of STAI
(r=0.622, p<0.001). See Table 2 for details.

There was no significant evidence that shows a
statistical difference between the subscale scores of
IES-R, IES-R total score, PDEQ score, and state
anxiety sub-inventory score of STAIl in the
monitoring group in the beginning and at the end of
follow-up (p>0.05) (Table 3).

Discussion

In this study, the data of 30 individuals who lived
abroad and came from the outbreak region were
evaluated. It was aimed to investigate the
psychological status of these people in this process.
In our study we’ve explored that the difficulty
caused by the risk of infection rather than quarantine
stress appeared to be correlated with anxiety and
peritraumatic dissociation symptoms for individuals
in the monitoring group and at the end of quarantine,
no difference has been observed in terms of
traumatic stress levels and anxiety scores in the
monitoring group compared to the beginning.

It was observed that most of the individuals were
male (75%), graduate or post-graduate (86.3%), and
married (56.8%). Since the study sample was small,
no comparison has been made in terms of the effect
of gender differences.

Individuals from abroad were likely to be
experiencing difficulties with both the risk of the
outbreak and with the quarantine process. Most
(97.7%) individuals had no  psychiatric
diagnosis/treatment processes in the past. Of the
individuals in the quarantine monitoring group, 20%
declared that they wanted to receive psychological
support during the quarantine process, even though
some of them reported that they had no
psychological symptoms. This suggests that the need
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for psychological support may exist beyond
psychiatric complaints. It is stated that individuals
affected by quarantine identify distress due to their
fears and perceptions of risk associated with the
situation and identifying stressors for individuals
and normalizing their effects as much as possible can
help the process (18). It was found that individuals
receive the most help from family and friends (50%)
to cope with the stress caused by the situation. The
data obtained were in line with the recommendations
of WHO to remain in contact with friends and family
during the periods of isolation and quarantine (19).

In terms of quarantine stress, which had a low
average in this study, was evaluated by visual analog
scale. On the other hand, the stress of being
quarantined due to nCoV-2019 infection risk was
evaluated by using IES-R. Different results have
been obtained in the literature on the effect of
quarantine itself on mental health, and in this sample
it was thought that the risk of infection might be
more effective on psychological symptoms than
quarantine (2,3,5,7). In the monitoring group, the
difficulty caused by the risk of infection rather than
quarantine stress appeared to be effective on anxiety
and peritraumatic  dissociation symptoms in
accordance with the literature (20). Although the
sample size is small, it’s remarkable that the
correlation between these parameters is medium to
strong. Cross-sectional assessment made it difficult
to comment on the direction of correlation, but
considering that the majority of individuals (96.7%)
reported no history of psychiatric disorders or
treatment in the past, it was concluded that asking
about stress levels in psychosocial evaluations might
be important (8).

There was an association between peritraumatic
dissociation symptoms and anxiety, depressive
symptom levels and traumatic stress levels in our
study which mean individuals who experience more
dissociative symptoms are prone to feel more
anxious and depressed, moreover may feel more
distress due to the situation as well, consistent with
previous literature data suggesting that closer
follow-up of individuals in terms of PTSD would be
appropriate later in the process (2,5,21).

There was no difference in terms of peritraumatic
dissociation, state-trait anxiety and stress the
monitoring group had in quarantining due to the risk
of nCoV-2019 infection between the beginning of
the quarantine period and immediately before they
were removed. It was thought that the absence of
improvement or worsening of symptoms could be
explained by the fact that the risk of getting infected
did not disappear after the end of the quarantine. In

addition, literature  findings showing  that
psychosocial effects can persist even long after
outbreaks (22).

It was observed that traumatic stress increased
with increasing trait anxiety rather than state anxiety
as expected. Factors such as childhood traumas,
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Table 1. Demographic characteristics of the participants

n (%)

Sex Female 18 (60)

Male 12 (40)

Primary school 2 (6.7)

Secondary school 0 (0)
Education High school 4 (13.3)

Graduate 19 (63.3)

Post-graduate 5 (16.7)

Working 11 (36.7)
Occupation Student ' 13 (43.3)

Not working 6 (20)

Retired 0 (0)

Single 16 (53.3)
Marital status Married 13 (43.3)

Widow 1(3.3)
Past psychiatric admission :\;25 251) 2263)7)
Having psychological symptoms \l\;gs 246 ((1%637))
Desire to receive psychological support \'\;25 264((28()(;)

Table 2. Correlations between scale scores in the monitoring group
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quarantine Stress (1) 1 0.293 0.300 0.156  0.494™ 0510 0425 0.391" -0.288  0.206
Anxiety (HADS) (2) 1 0.629™ 0.391" 0.575™ 0.667" 0.606™ 0.434" -0.149 0.596™
Depression (HADS) (3) 1 0214  0.396° 0.598™ 0431 0.390° -0.068  0.328
IES-R Avoidance (4) 1 0.549™ 0378 0.782™ 0.658™ 0.194  0.497"
IES-R Intrusion (5) 1 0.643™ 0.906™ 0.665™ 0.011 0.722"
IES-R Hyperarousal (6) 1 0.740™ 04777 0152 0.614™
IES-R Total Score (7) 1 0.737" 0.150  0.749™
PDEQ (8) 1 0.072  0.622™
STAI-State Anxiety (9) 1 0.199
STAI-Trait Anxiety (10) 1

**p<0.01, *p<0.05 significant relationship, p>0.05 no significant relationship, strength of correlation coefficient; 0<r<0.299 low 0.300<r<0.599 medium,
0.600<r<0.799 strong, 0.800<r<0.999 very strong. (Spearman correlation) (HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, IES-R: Impact of Event Scale-
Revised, PDEQ: Peritraumatic Dissociation Experience Questionnaire, STAI: State-Trait Anxiety Inventory)

Table 3. Comparison of end of follow-up scale scores

n Mean rank Z p
Negative ranks 12 14.92
Avoidance 2 — Avoidance 1 (IES-R) Positive ranks 13 11.23 -0.446 0.656
Equivalent ranks 5
Negative ranks 13 11.15
Intrusion 2 — Intrusion 1 (IES-R) Positive ranks 7 9.29 -1.499 0.134
Equivalent ranks 10
Negative ranks 7 10.21
Hyperarousal 2 - Hyperarousal 1 (IES-R)  Positive ranks 8 6.06 -0.654 0.513
Equivalent ranks 15
Negative ranks 14 14,71
Total score 2- Total score 1 (IES-R) Positive ranks 11 10.82 -1.172 0.241
Equivalent ranks 5
Negative ranks 14 10.36
PDEQ 2 -PDEQ1 Positive ranks 6 10.83 -1.499 0.134
Equivalent ranks 10
. Negative ranks 12 17.33
iTnﬁ‘iLf;i’“e Anxiety 2 - STAI State Positive ranks 15 11.33 0450 0.647
Equivalent ranks 3

*p<0.05 significant difference, p>0.05 no significant difference; Wilcoxon negative: 2<1 positive:2>1 (IES-R, Impact of Event Scale-Revised Form; PDEQ,
Peritraumatic Dissociation Experience Questionnaire; STAI, State-Trait Anxiety Inventory)
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personality traits, inadequate support system, and
accompanying psychiatric disorders have been
shown to be vulnerability factors in trauma-related
symptoms, which may be helpful to explain this
finding (23).

This study has several limitations. One of the
limitations of this study was that the sample number
was small and it was a single-center study. This
created a limitation in terms of generalization of the
data. Another limitation was not performing face-to-
face interviews and psychiatric evaluations which
were not possible during that process. In addition,
because the evaluations were based on volunteerism,
not all individuals under quarantine were evaluated
was a limitation.

In conclusion, together with its limitations, this
study provides data evaluating the process with self-
report scales on the first known quarantine practice
in Turkey and it contains leading data for studies in
our country. We’ve found that the risk of infection
affects individuals psychologically more than
quarantine process and ending quarantine did not
affect individuals’ stress levels. Our study draws
attention to the need for psychosocial evaluation for
quarantined individuals.

Ethics Committee Approval: Ethics Committee
Approval was obtained from Diskapi Yildirim
Beyazit Training and Research Hospital (IRB
Approval No: 84/19-16.03.2020).
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Arslan ve Rengber

Evde Saghk Hizmeti Alanlara Bakim Verenlerin Yiikii ve Stresle
Basa Cikma Durumlarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Burdens and Stress-Coping Situations Among
Caregivers, who Provide Home Health Care

Hatice Nilden ARSLAN!, Emin RENCBER?

*0Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Samsun
2[1 Saglik Miidiirliigii, Corum

Oz

Bu calismada evde saglik hizmeti alanlara bakim verenlerin yiikii
ve stresle basa ¢ikma durumlarinin - degerlendirilmesi
amaglanmustir. Kesitsel tipteki arastirmada g¢alisma grubunu
Samsun ilinde ikamet eden ve Il Saglik Miidiirliigii Evde Saghk
Hizmetleri Biriminden hizmet alanlara bakim veren 156 Kkisi
olusturdu. Katilimcilara 01-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda yiiz
yize goOrisme yontemiyle anket uygulandi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ankette sosyodemografik 6zellikleri igeren
sorularin yani sira, Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi (ZBVYO) ve
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi sorular1 yer almakta idi.
Caligmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamalar1 50.8+10.2
yil (min=23-maks=75), %90.4’1 kadmn, %51.9’u ilkokul mezunu,
%73.7’si evli ve %84.0’li gocuk sahibiydi. Herhangi bir kronik bir
hastalig1 olanlarin siklig1 %66.0’yd1. Tam giin bakim verenlerde,
bakima yardim eden baska biri olmayanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda bakim verme yiikii daha fazla iken, bakim verenlerin
%14.7 si yikii olmadigini, %9.0’1 ise asir1 yiikii oldugunu ifade
etti. Bakim yiikii agir olanlarda kendine giivenli yaklasim
(p=0.024), iyimser yaklagim olgek puanlan diisiik (p=0.030),
caresiz yaklasim Olgek puani yiiksek iken (p<0.001), sosyal
destege basvurma (p=0.461) ve boyun egici yaklagim puanlarinda
fark bulunmadi (p=0.984). ZBVYO puanlari ile kendine giivenli
yaklasim (r=-0.235, p=0.003) ve iyimser yaklasim (r=-0.228,
p=0.004) olgek puanlari arasinda negatif yonde, zayif, anlaml
iligki varken, caresiz yaklasim (r=0.378, p<0.001) puaniyla
pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli iligki bulundu. Bakim verme
stireci oldukga zorlayici bir siiregtir. Bu nedenle bakim verenler
hem fizyolojik hem de psikolojik agidan desteklenmelidir. Gerek
toplumsal gerekse kurumsal destegin bakim yiikiinii azaltmak i¢in
faydali olacagi, ayrica verilecek sosyal destegin kisilerin stresle
basa ¢ikmasini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Veren Yiikii, Evde Saglik Hizmeti,
Stresle Basa Cikma

Abstract

This study aimed to determine the relationship between caregivers'
burdens and their ability to cope with stress alongside various
variables. This cross-sectional study was composed of 156
caregivers residing in Samsun and providing care for those who
receive service from the home healthcare services unit of the
provincial directorate of health. A questionnaire was applied to the
participants between April 1 and 30, 2018 using face-to-face
interview method. The questionnaire, which was prepared by the
researchers, included questions about The Zarit Caregiver Burden
Scale (ZCBS) and Stress Coping Scale, as well as questions
containing sociodemographic characteristics. The caregivers
participating in the study were, on average, 50.8+10.2 years old
(min=23; max=75), 90.4% were female, 51.9% were primary school
graduates, 73.7% were married, and 84% were parents. The
frequency of those with a chronic disease was 66.0%. While the
burden of caregiving is higher for those, who do not have someone
else to give help to provide care, full-time caregivers and those with
chronic diseases, 14.7% of caregivers stated that they were not
burdened, while 9.0% stated that they have excessive burden. Self-
confident (p=0.024), optimistic approach scale scores were low
(p=0.030) and the desperate approach scale scores were high
(p<0.001) for caregivers, who feel an excessive burden, but no
difference was found in their seeking of social support (p=0.461)
and submissive approach scores (p=0.984). While there is a
negative, weak, significant relationship between ZCBS scores and
the self-confident (r=-0.235, p=0.003), and the optimistic approach
scores (r=-0.228, p=0.004); a positive, moderate, significant
relationship was found between ZCBS scores and desperate
approach scores (r=0.378, p<0.001). Providing care is a challenging
process. For this reason, caregivers should be supported both
physiologically and psychologically. It is thought that both social
and institutional support will be beneficial in reducing the burden of
care and the given social support will make it easier for people to
cope with stress.

Keywords: Caregiver Burden, Coping With Stress, Home Health
Care

Giris

Ulkemizde niifusun yaslanmasiyla birlikte,
hastalik yiikii artmakta, bu hastaliklarin biytik
boliimiiniin kronik hastaliklar olmasi sebebiyle de
saglik sisteminin mali siirdiirilebilirligi ile ilgili
sorunlar olugmaktadir. Bu artig kronik hastalik
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kontrolii ve toplum temelli hastalik yodnetimi
programlarinin  6nemini arttirmanin yani sira
ekonomik ve sosyal acgidan etkin saglik politikalari
ve girisimlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte bireylerin kronik hastaliklarin
yonetiminde  etkili bag etme  diizeylerini
gelistirebilmeleri i¢in de yardima ihtiyaglar1 vardir
(1). Ulkemizdeki mevzuatta evde saglik hizmeti;
“Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlanmigtir (2).
Ancak bu hizmet verilirken sadece hasta odakli degil
bakim verene yonelik de hizmet ihtiyaci olabilecegi
diigiintilmelidir. Bakim veren, “Bakima ihtiyaci
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kisiyle birlikte yasayan ya da zamanmin bir
bdliimiinii ona ayiran, temel ihtiyaclarini karsilayan,
tibbi bakimin1 ve doktor ya da hastane iliskilerini
takip eden kisi” olarak ifade edilmektedir. Akut ya
da kronik bir hastalig1 olan ya da bir engeli bulunan
bireyle ilgilenmek, ona yardim etmek, ihtiyaglarini
kargilamak, ailesi i¢in bedensel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik zorlanmalara da neden olabilmektedir (3).

Bakim yiikil “bakim vermenin, kisinin duygusal,
sosyal, mali, fiziksel ve ruhsal islevleri {izerindeki
olumsuz etkisini ne Olgiide algiladigl” olarak
tanimlanabilir. Fazla yiik bakicida tiikenmislige yol
acarak “gorlinmez hasta” yaratmanin yani sira,
bakim becerisini de azaltarak, bakim alanlarda
O6nemli saglik sorunlarina da neden olabilir (4-6).
Yapilan c¢aligmalarda bakim yiikiinii etkileyen
faktorler arasinda bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, egitim eksikligi, bakim
stiresi, kiginin saglik problemlerinin olmasi, bakim
icin yardim eden birinin olmamas1 ve sosyal destek
eksikligi gibi birgok etken oldugu bulunmustur (7-
11).

Bakim verme genellikle bakicinin fiziksel ve
psikolojik  sagligin1  etkileyen kronik stresle
sonuglanir (12,13). Folkman ve Lazarus tarafindan
tanimlanan stresle basa ¢ikma ise; strese neden olan
etkenin iistesinden gelmeye caligma ve bu duruma
yanit verebilecek kaynaklart olduguna inanip
inanmama siirecini ifade eder (14). Stresle basa
¢tkma konusunda dogru stratejileri kullanmak bakim
yiikiiniin azalmasina katki saglamaktadir (15,16).

Bu calismanin amaci; evde saglik hizmeti alan
hastalara bakim verenlerin yiikii ve stresle basa
¢tkma durumlarmin gesitli degiskenlerle iliskisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma i¢in gerekli kurum ve yerel etik kurul
onayt Ondokuz Mayis Universitesi  Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu’ndan (OMU-KAEK
2018/11) almmustir. Kesitsel tipteki aragtirmanin
evrenini Samsun ilinde ikamet eden ve il Saglik
Midirliigi Evde Saglik Hizmetleri Biriminden
(ESHB) hizmet alan 204 hastanin bakim verenleri
olusturmakta idi. Herhangi bir 6rnekleme yontemi
uygulanmayip, 18 yas {stii, sozlii ve yazili iletisim
engeli bulunmayan ve ESHB’ ne kayitli hastalara en
az bir ay silireyle bakim verenlerin tamaminin
arastirmaya dahil edilmesi planlandi. Arastirmacilar
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde 7 bakim veren
verilen adreste bulunamadigi, 31 bakim veren
arastirmaya katilmak istemedigi ve 10 bakim veren
bir aydan kisa siire bakim verdigi i¢in ¢aligma dis1
birakildi. Ziyaretler caligma sahasinin genisligi,
zaman ve ekonomik kisithiliklar nedeniyle her eve
bir ziyaretle siirlandirildi. Arastirma 01-30 Nisan
2018 tarihlerinde ESHB tarafindan diizenli
ziyaretleri yapilan 204 yataga bagimli hastaya bakim
veren ve arastirmaya katilmayr kabul eden 156
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bakim veren ile tamamlandi. Veriler arastirmacilar
tarafindan uygulanan yiiz yiize anket yontemi ile
toplandi.

Ankette bakim verenlerin sosyodemografik
ozelliklerinin yan1 sira hasta bakimu ile ilgili bazi
degiskenler (bakim verme siireleri, bakim verme
nedenleri, bakim vermekten —memnuniyetleri,
bakima yardim eden olmasi vb.) soruldu. Bakim
verenlerin ekonomik durumunun 2017 yili net asgari
ticret (1404 TL) dikkate alinarak, “1500 TL alt1” ve
1500 TL ve isti” olarak degerlendirilmesi uygun
goriildii. Kronik hastalik varligi ankette “Hekim
tarafindan tan1 konulmus ve/veya diizenli ilag
kullanmanizi gerektiren herhangi bir hastaliginiz var
mi1?” sorusuna verilen yanitlara gore degerlendirildi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak bazi
sosyodemografik o6zellikler, bakima yardim eden
biri olma durumu, giinlik bakim siiresi, kronik
hastalik varligt ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBCTO) puam iken, bagimh degisken
olarak ise Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi
(ZBVYO) kullanildu.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; Zarit, Reever
ve Bach Peterson (17) tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup 22 sorudan olusmaktadir. Olgek
0’dan 4’e¢ kadar 5°li likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcek toplam puani 0-88 arasinda
degismekte olup; 0-20 puan “az/hi¢ yiik olmamasi1”,
21-40 puan “orta derecede yiik”, 41-60 puan “ileri
derecede yiik” ve 61-88 puan ise “asir1 yliik” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirligi Inci ve Erdem tarafindan yapilmustir
(18).

Folkman ve Lazarus (14) tarafindan gelistirilen
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin (SBCTO)
Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik galismasi Sahin ve
Durak (19) tarafindan yapilmistir. Olgek, kisinin
stresli  durumlarla  karsilastifinda  kullandigi
yontemleri ve diigiinceleri d6lgmektedir. 0°dan 3’ e
kadar olan 4°li likert tipi bir 6lgektir. Toplam 30
madde olan dlgek, 5 alt dlgekten (Kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklagim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destege basvurma
yaklagimi) olusmakta olup, alt 6l¢ek puanlarindaki
artis kisinin o yontemi daha sik kullandigini
gostermektedir. Kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim ve sosyal destege basvurma yaklagimi
stresle basa c¢ikmada aktif yoOntemler, caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim ise pasif
yontemler olarak degerlendirilmektedir (14,19).

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizlerinde SPSS 22.0 paket program kullanildi.
Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama + standart
sapma, ortanca (min-maks) ve kategorik
degiskenlere ait veriler ise sayi, yiizde (%)
kullanilarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile test edildi.
Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in analizlerde
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal
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Wallis  Varyans  Analizi  testi, korelasyon
degerlendirmesinde ise Spearman korelasyon testi
kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Kruskal Wallis Varyans Analizi testi sonrasinda
anlamli bulunan degerlerin karsilagtirilmasinda ise
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapildi
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak kabul
edildi.

Bulgular
Calismaya katilan bakim verenlerin yas
ortalamalar1  50.8+10.2 yil (min=23-maks=75),

%90.4’1 kadin, %51.9’u ilkokul mezunu, %73.7’si
evli, %84.0’1 ¢ocuk sahibi ve %66.0’sinin kronik bir
hastalig1 vardi. Bakim verenlerin %48.1’inin aylik
geliri 1500 TL ve altinda idi. Sadece %7.7’si {icretli
bakict olarak c¢alisiyordu. Katilimcilarin  bazi
sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bilgileri Tablo
1’de gosterildi.

Tablo 1. Bakim verenlerin sosyodemografik verileri

(n=156)
Degisken n (%)
o Erkek 15 (9.6)
Cinsiyet
Kadin 141 (90.4)
Okuryazar degil 17 (10.9)
ilkokul 81 (51.9)
Egitim durumu  Ortaokul 19 (12.2)
Lise 26 (16.7)
Universite 13 (8.3)
. Evli 115 (73.7)
Medeni durum
Bekar 41 (26.3)
Var 131 (84.0)
Cocuk
Yok 25 (16.0)
Ucretli bakict 12 (7.7)
Calisma Ev hanim 119 (76.3)
durumu Emekli 21 (13.5)
Calismiyor 4 (2.6)
1500 TL ve alt1 75 (48.1)
Aylik gelir 1500 TL tizeri 81 (51.9)
Var 103 (66.0)
Kronik hastalik
Yok 53 (34.0)

Bakim verenlerin %42.9’u hastalarin gocuklari
iken, %23.7’si ise gelinleri idi. Bakim vermekten
memnun olmayan 4 (%2.4) kisinin, 1’1 hastanin
annesi, 1’1 gelini, 2’si ise ¢ocugu idi. Cogu (%92.3)
aile bagi nedeniyle hasta bakarken, %64.1’ine
yardim eden kisi vardi. Toplam bakim siiresi
ortalama 5.8+7.1, ortanca 3.5 (0.1-36.0) yil iken,
%46.2’si bakim i¢in tam giiniinii, %15.4’{ ise giinde
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8 saat ve altinda zaman ayirtyordu. Erkekler giinde
ortalama 18.846.7 saat bakim saglarken, kadinlar
16.34£7.2 saat bakim sagliyordu. Bakim verenlerin
hasta bakimi le ilgili oOzellikleri Tablo 2’de
gosterildi.

Calisma grubunda ZBVYO puan ortalamasi
36.6+15.5 olarak bulundu. Alman puanlar bakim
yikii  derecesine  gore  degerlendirildiginde;
katilimcilarin %14.7’sinde bakim yiikiiniin az ya da
hi¢ olmadigi, %46.2’sinde “orta derecede yiik”,
%30.1’inde “ileri derecede yiik” ve %9.0’un da ise
“agir1 yiik” oldugu belirlendi. Stresle basa ¢ikmada
aktif yontemlerden kendine giivenli yaklagim 6lgek
puant ortalamasi en yiliksek bulunurken, pasif
yontem degerleri benzer bulundu. ZBVYO ve
SBCT olg¢ek puanlari Tablo 3°de verildi.

Caligma grubunun demografik 6zelliklerine gore
bakim veren yiikii 6l¢ek puanlarinin kargilastiriimasi
Tablo 4’de verilmis olup, erkeklerde, okuryazar
olmayanlarda, evlilerde, cocuk sahibi olmayanlarda,
emeklilerde ve aylik geliri 1500 TL’nin altinda
olanlarda bakim veren yiikii 6lgek puani yiiksek
bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.096). Bakim yiikii puan1 yardim eden biri
olmayanlarda anlamlh (p=0.048), 50 yas iizeri
olanlarda, giinliik 24 saat bakim verenlerde ve kronik
hastaligt olanlarda ise ileri derecede anlamli
(p=0.001) olarak daha yiiksek idi.

Bakim veren yiikii durumuna gére SBCTO
puanlart karsilastirildiginda (Tablo 5); bakim yiikii
asirt olanlarda aktif basa ¢ikma yontemlerinden
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim dlgek
puanlar istatistiksel olarak anlamli diigitk bulundu
(p=0.024, p=0.030). Pasif basa ¢ikma yontemlerinde
ise asir1 yiikii olanlarda caresiz yaklasim 6l¢ek puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
iken (p<0.001), sosyal destege bagvurma (p=0.461)
ve boyun egici yaklagim puanlarinda fark bulunmadi
(p=0.984). Iki o6lcek puanlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde ise; ZBVYO puanlar ile
kendine giivenli yaklasim (r=-0.235, p=0.003) ve
iyimser yaklasim (r=-0.228, p=0.004) 6l¢ek puanlari
arasinda negatif yonde, zayif, anlamli iligki varken,
caresiz yaklagim (r=0.378, p<0.001) puaniyla pozitif
yonde, orta diizeyde, anlamli iliski bulundu.
ZBVYO ile SBCTO nin diger boyutlarinda anlaml
korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Evde saglik bakiminin kalitesi agisindan bakim
alan hastanin saglig1 kadar bakim verenin de saglik
durumunun Snemli oldugu kabul edilmelidir. Bu
nedenle bakim verenlerin yiikii dikkate alinmali ve
bu yiikii azaltmaya yonelik miidahaleler yapilmalidir
(5). Bu c¢alismada 50 yas {izeri olanlarda, tam giin
bakim verenlerde, bakima yardim eden bagka biri
olmayanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda bakim
verme yuki daha fazla iken, bakim verenlerin
%14.7’sinin ylikl olmadigini, %9.0’unun ise asiri
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Tablo 2. Bakim verenlerin hasta bakimu ile ilgili dzellikleri (n=156)

n (%)
Hasta ile yakinlik derecesi Annesi 13 (8.3)
Esi 18 (11.5)
Cocugu 67 (42.9)
Gelini 37 (23.7)
Akrabast 9 (5.8)
Ucretli bakici 12 (7.7)
Hastanin ayr1 odasi Var 109 (69.9)
Yok 47 (30.1)
Bakim vermekten memnun Evet 152 (97.4)
olma durumu Hayir 4 (2.6)
Bakima yardim eden biri olma Var 100 (64.1)
durumu Yok 56 (35.9)
Hastaya bakma nedeni Aile bag1 144 (92.3)
Ekonomik nedenler 12 (7.7)
Hasta bakma deneyimi Var 47 (30.1)
Yok 109 (69.9)
Hastalik hakkinda bilgi Var 135 (86.5)
durumu Kismen/Y ok 21 (13.5)
Bakim konusunda egitim Var 12 (7.7)
ihtiyac Yok 144 (92.3)
Hasta icin ayrilan siire 8 saat ve altinda 24 (15.4)
(saat/giin) 12 saat 60 (38.5)
24 saat 72 (46.2)

Tablo 3. Katilimcilarin 6lgek puanlarinin dagilimlart

Olcek/alt boyut Ort+SS Ortanca (min-maks)

ZBVYO 36.6£15.5 37.0 (4-74)
Az/hig yiik 14.7+3.8 14.0 (4-20)
Orta derecede yiik 30.1+6.0 30.0 (21-40)
ileri derecede yiik 48.5£5.9 48.0 (41-60)
Asin yiik 65.5+4.3 64.5 (61-74)

SBCTO
Kendine giivenli yaklasim 2.5+0.4 2.5 (1-3)
fyimser yaklasim 2.3£0.5 2.6 (0-3)
Sosyal destege bagvurma yaklasimi 2.0+0.7 2.2 (0-3)
Caresiz yaklasim 1.4+0.5 1.4 (0.2-3)
Boyun egici yaklasim 1.4+0.4 1.5 (0-2.5)

ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

derecede yiikii oldugu belirlendi. Calismada ayrica
bakim verenlerden yiikii az ya da orta olanlarin
stresle basa ¢ikma agisindan aktif basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok kullandiklar tespit edildi.
Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalara
bakim veren kisilerin ¢ogunu kadinlar olustururken,
biiytik cogunlugu (%92.3) aile bagi nedeniyle bu isi
yapmakta idi. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde
bakim verenlerin ¢cogunun kadinlar ve aile iyesi
oldugu goriilmektedir (20-23). Bununla birlikte
erkek bakicilarin  sayisimin - arttigini - belirten
calismalarda bulunmaktadir (24,25). Ozellikle
bakim ihtiyac1 olan kisilerin aile iiyesi olmalari,
kadinlarin egitim ve is hayatina katiliminin erkeklere
gore daha az olmasi, ayrica toplumdaki
sosyokiiltiirel yapinin yiikledigi roller nedeniyle
kadmlarin  bu gorevi daha fazla iistlendigi
diistiniilmektedir. Calisma  grubundaki bakim
verenlerin sadece %7.7’sinin bu isi ticretli olarak
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yapmas1 ve yarisindan fazlasmin ilkokul mezunu
olmast da bu durumu desteklemektedir. Bakim
verenlerin yarisina yakini hastalarin ¢ocuklar1 iken
onemli bir kismini da gelinlerin olusturmasinin
toplumumuzdaki aile yapisindan kaynaklandig:
diistintilmektedir. Erkek ¢cocuklar anne ya da babaya
bakim saglamak istese bile, kadinlarimizin evde

olmasi  nedeniyle bakim gorevi  gelinlere
kalmaktadir.
Calisma grubunda ZBVYO &lgek  puani

36.6+15.5 ve az/hig yiikii olmayanlarin siklig1 %14.7
olarak bulundu. Pillemer ve arkadaslariin (24)
demans hastalarina bakim verenlerle yaptigi
calismada ZBVYO puam 38.6£14.3, Smith ve
arkadaslarmin (26) Iskogya’da yaptig1 calismada ise

41.6£14.2, Coppetti ve arkadaslarmin (6)
Brezilya’da yaptig1 c¢aligmada ise 22.6+11.7
bulunmustur.
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Tablo 4. Bakim verenlerin demografik degiskenlere gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlari

Degiskenler Ortanca (min-maks) p
Yas (yi)
50 ve alt1 44.0 (23-50) 0.002*
50 iizeri 58.0 (51-75)
Cinsiyet
Erkek 38.0 (16-60) 0.871*
Kadin 36.0 (4-74)
Egitim durumu
Okuryazar degil 41.0 (18-71) 0.260**
Ilkokul 34.0 (12-74)
Ortaokul 38.0 (14-70)
Lise 38.0 (4-65)
Universite 30.0 (10-62)
Medeni durum
Evli 37.0 (10-74) 0.195*
Bekar 33.0 (4-70)
Cocuk
Var 34.0 (4-74) 0.356*
Yok 41.0 (10-70)
Calisma Durumu
Ucretli bakici 23.5 (14-43) 0.064**
Ev hanimm 37.0 (10-74)
Emekli 41.0 (4-70)
Calisrmyor 27.0 (19-54)
Aylik gelir
1500 ve alt1 40.0 (4-74) 0.096*
1500 iizeri 32.0 (10-68)
Giinliik bakim siiresi
8 saat ve altinda 28.0 (12-62)
12 saat 32.5 (4-64) 0.001**
24 saat*** 41.0 (10-74)
Bakima yardim eden
Var 33.0 (4-71) 0.048*
Yok 39.5 (14-74)
Kronik hastalik
Var 39.0 (4-74) 0.001*
Yok 29.0 (10-68)

ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, * Mann Whitney U testi ** Kruskal
Wallis Varyans Analizi testi, ***Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
sonucu bulunan farka neden olan grup

Tablo 5. Bakim verenlerin yiik durumuna gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin karsilastiriimast,

ortanca (min-maks)

ZBVYO
- Az/hi¢ Orta Tleri Asgirr** -
SBCTO (n=23) (n=72) (n=47) (n=14) P
P 2.7 2.7 25 2.2
Kendine Giivenli Yaklasim (17-3.0) (1.0-3.0) (1.1-3.0) (1.0-3.0) 0.024
- 2.8 26 24 2.2
lyimser yaklasim (1.6-3.0) (0.8-3.0) (0.0-3.0) (1.2-28) 0.030
Sosyal destege basvurma 2.2 2.2 2.0 1.6 0461
yaklagimi (0.0-3.0) (0.5-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) :
, 11 13 16 1.9
Caresiz yaklasim (0.3-2.0) (0.2-2.5) (0.3-3.0) (0.8-2.3) <0.001
" 15 15 15 15
Boyun egici yaklasim (0.3-2.5) (0.0-2.3) (0.5-2.3) (0.3-2.1) 0.984

ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, SBCTO: Stresle Bagsa Cikma Tarzlar1 Olgegi, *Kruskal Wallis Varyans Analizi testi
** Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucu bulunan farka neden olan grup
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Brezilya’da yapilan ¢aligmada bakim verenlerin
%50.8’inin yiikiiniin olmadigi, %40.1’inin orta,
%9.1’inin  ise ileri derecede yiikii oldugu
goriilmiistiir.  Caligmadaki  bakim  verenlerin
yarisinin  hi¢ yiikiiniin olmamas1 ve asir1 yiik
kapsaminda degerlendirilen kimse olmamasi, bakim
verenlerin  %66.7’sinin yardim almas1 yani sira
ortalama toplam bakim siiresinin 10.1£14.7 ay gibi
kisa olmasindan kaynaklaniyor olabilir  (6).
Literatiirde bakim verme siiresinin bakim yiiki ile
iligkili oldugunu gosteren baska ¢alismalarda
bulunmakta olup, iilkemizde yapilan baska bir
calismada da 2 yil ve daha fazla siireyle bakim
saglayanlarin daha fazla yiikii oldugu bulunmustur
(5,27,28). Bizim ¢aligmamizda az ya da hi¢ yiiki
olmayan katilime1 oranmin diigiik olmasi (%14.7),
kisilerin yarisindan fazlasinin yardim eden biri
olmasina ragmen, daha fazla bakim yiikiine sahip
olmalar1 toplam bakim verme siiresinin (5.8+7.1 yil)
uzunlugundan kaynaklanmis olabilir. Bakim verme
siiresi uzadik¢a olduk¢a zorlu olan bu siireci
kolaylagtirabilmek agisindan mutlaka kigilere destek
saglanmali ve sorumluluklar paylasilmalidir.
Literatiirde bakim verenlere gerek aile iginde
gerekse kurumsal olarak saglanan destegin olumlu
katk1 sagladig gosterilmistir (7,29,30).

Calisma grubundaki 50 yas iizeri olanlarda
bakim yiikiiniin daha fazla olmasi yapilan
caligmalarla da uyumlu bulunmustur (7,11,28).
Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan gerek fizyolojik
degisiklikler gerekse kronik hastaliklar nedeniyle
kisilerin giinliilk yasam aktiviteleri, c¢evreleriyle
iligkileri de olumsuz etkilenebilir. Ayrica ilerleyen
yasgla birlikte bakim siiresinin uzamast da yiiki
artiran nedenler arasinda olabilir.

Cinsiyet agisindan ZBVYO 6lgek puanina
bakildiginda Pillemer ve arkadaslarmin (24)
caligmasinda erkeklerde 32.5+14.8, kadinlarda
40.3£13.6, lilkemizde Yilmaz ve Ata (31) tarafindan
yapilan c¢alismada ise sirasiyla 24.6+15.9 ve
35.2+14.3 bulunurken, Danaci ve arkadaslarinin
(32) yaptig1 caligmada ise (erkeklerde 42 (24-59),
kadinlarda 41 (14-65)) bizim calismamiza benzer
sekilde erkeklerde ZBVYO puam daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda genellikle
kadinlarda ytlik daha fazla iken bizim ¢aligmamizda
erkeklerde yiiksek bulunma nedeni erkek katilimci
sayisinin az olmasi ve erkeklerin giin i¢i bakim
siiresinin daha uzun olmasindan kaynaklaniyor
olabilir (22,33,34). Ayrica Tiirk toplumunda daha
cok aile iiyelerine bakim verildigi igin kadinlar bunu
zaten bir gorev olarak algilarken, erkekler diger
sorumluluklarinin yan1 sira ekstra yiik olarak
goriiyor olabilir. Yine de cinsiyete bagli farkliliklar
incelemek icin diger kisisel ve c¢evresel faktorleri
iceren degiskenleri de irdeleyen daha kapsamli
calismalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kronik hastaligi olan bakim verenlerde yiikiin
daha yiikksek bulunmus olmasinin beklenen bir
durum oldugu diislintilmektedir. Bakim verme hem
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fiziksel hem de ruhsal agidan kisiyi zorlayan ve kimi
zaman kendi sagligini da sikintiya sokan bir
durumdur. Yapilan c¢aligmalarda da kisinin saglik
problemleri olmasimin bakim yiikiinii etkiledigi
goriilmiistiir (11,30,32).

Bakim verenlerin SBCTO puanlart yiik
durumuna gore karsilastirildiginda kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve caresiz yaklagim
puanlarinda fark varken, sosyal destege basvurma,
boyun egici yaklasim puanlarinda fark bulunmadi.
Caligmamizda iilkemizde yapilan diger ¢aligmalara
benzer bigimde bakim yiikiiniin fazla olmasi stresle
aktif basa c¢ikma yontemlerini  kullanmay1
zorlagtirtyordu (31,35,36).

Sonu¢ olarak, calismamizda 50 yas {izerinde
olanlarda, tam glin bakim verenlerde, yardim
alamayanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda yiikiin
fazla olmasi ve bu kisilerin stresle bas etmekte aktif
yontemleri kullanamamasit bu kisilere destek
saglanmast gerektigini diisiindiirmektedir. Gerek
aile i¢inde gerekse kurumlar tarafindan saglanacak
profesyonel destegin yiikiin azalmasma katki
saglayarak siireci kolaylastiracag: diisliniilmektedir.
Yerel ya da ulusal anlamda bakim destegi
saglayacak sistemler olusturularak bakim verenlerin
yiikii azaltilmali stresle ve karsilastiklar1 sorunlarla
bas etme yontemleriyle ilgili hizmet sunulmalidir.
Ayrica koruyucu saglik hizmeti kapsaminda hastaya
hizmet veren saglik personeli bakim veren kisi
konusunda da dikkatli olmali ve erken miidahale
saglanmalidir. Bu konuda basta evde saglik
hizmetleri birimi personeli olmak iizere saglik
calisanlarina yonelik yapilacak olan hizmet igi
egitimlerin ve farkindalik ¢aligmalarmin katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2018
taih ve OMU-KAEK 2018/11 no ile izin alimustir.
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Oz

Diinya genelinde giderek artan sezaryen oranlarimi azaltmak
amaciyla sezaryen sonrasi vajinal dogum (ssvd) uygulamalarini
artirabilmek 6nemlidir. Arastirmamizda gebelerin ssvd hakkinda
bilgi diizeylerini ve gorislerini belirlemeyi amagladik.
Hastanemizin antenatal polikliniklerine bagvuran 18-45 yas arasi
goniillii gebelere anket formumuzdaki sorular yoneltildi. Anket
sorular1 ssvd hakkinda genel bilgi, ssvd’ nin riskleri ve
avantajlarini icermekte idi. Arastirmamiza 18-42 yas araliginda
419 gebe katildi. Sezaryen sonrasi vajinal dogum olabilir mi?
sorusuna gebelerden 162°si1(%38.7) evet, 70’1 hayir (%16.7) ve
187’si ise bilmiyorum cevabini (%44.6) verdi. Bu oran daha dnce
sezeryan ile dogum yapmis ve yapmamis kadinlar arasinda
farklilik gostermiyordu. Daha once sezeryan ile doguran
kadinlarin sezeryan sonrast vajinal dogum diisiiniir misiiniiz?
sorusuna yalnizca %40.9 oraninda “’evet’” cevabini verdigi
goriildii. Sezeryan sonrasi vajinal dogum uygulanabilmesi i¢in
gebenin goniillii ve bilgili olmasi en 6nemli faktdrdir. Tiim
kosullar saglanmus olsa dahi gebenin katilim saglamak istemedigi
durumlarda ssvd uygulamasi miimkiin degildir. Bu katilim ise
ancak bilgilendirme ile saglanabilir. Bu konuda yapilacak
bilimsel verilere dayali egitimlerle gebelerin bilgi diizeyi ve ssvd
uygulamasina katilim oranlari artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sezeryan, Sezeryan Sonrasi Vajinal
Dogum

Abstract

It is important to increase the practice of vaginal birth after cesarean
(VBAC) for reducing the increasing rate of cesarean births in the
world in general, we aimed to determine the knowledge levels and
opinions about VBAC among pregnant cases m our research.
Questions on a form were answered by volunteer pregnant women
between the ages of 18 and 45 years attending the antenatal clinics
in our hospital. Questions were about general information, risks and
advantages of VBAC. Our research included 419 pregnant cases
from 18-42 years. 162 cases (38.7%) said ‘yes’, 70 cases (16.7%)
said ‘no’ and 187 cases (44.6%) said that ‘they did not know’ to the
question of “Is vaginal birth possible after cesarean? “There were no
differences between the rates among women who had previously
given birth by cesarean and those who had not. Only 40.9% of
women with previous cesarean birth answered “yes” to the question
“would you consider a vaginal birth after cesarean?”. The most
important factor is that pregnant cases are willing and informed
about SSVD in order to implement vaginal birth after cesarean. Even
if all conditions are provided, it is not possible to implement VBAC
in situations where the pregnant case does not want to participate.
This can only be ensured with information. Training based on
scientific data about this topic may increase information levels and
participation in VBAC implementations among pregnant cases.
Keywords: Cesarean Section, Pregnancy, Vaginal Birth After
Cesarean

Giris

Diinya genelinde giderek artan sezaryen
oranlarini azaltmak i¢in saglik otoriteleri yogun
¢oziim arayist igindedir. Diinya Saghk Orgiitii
sezaryen orani %15 ve iizerinde oldugunda maternal

ve neonatal mortaliteye olumlu katkisinin
olmadigin1  belirtmektedir ~ (1-3).  Sezaryen
oranlarinin artisina pek c¢ok faktor etkilidir.

Kuskusuz en onemli faktorlerden biri de Onceki

dogumu sezaryen olan kadinlarin = sonraki
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gebeliklerinde sezaryen ile dogurmalari gercegidir.
Tim sezaryenlerin yaklagik 1/3’l tekrarlayan
sezaryenlerden  olusmaktadir  (1).  Sezaryen
oranlarmin artmast ile miicadelede primer sezaryen
oranlarini azaltmanin yani sira daha 6nce sezaryen
ile dogurmus kadinlarda sezaryen sonrasi vajinal
dogum (ssvd) uygulamalarini artirarak sezaryen
oranlarini azaltmaya ¢alismak da bir baska yoldur.
Yapilan arastirmalarda uygun kosullar saglandig:
takdirde ssvd uygulamasinin maternal-
fetalmorbidite ve mortaliteyi artirmadigi
gosterilmistir (4). Daha 6nce sezaryen ile dogurmus
kadinlarin ssvd uygulamasi yapabilmesi i¢in gerekli
bu kosullar, uyarilar, dnlemler ulusal ve uluslararasi
rehberlerde tanimlanmigtir (5).

Kilavuzlar birbirinden farkli unsurlar igerse de
hepsinde ortak olan, uygulamay1 yapabilmek igin
hastanin onam ve uyumudur. Gebe kadinin ssvd
uygulamasini kabul etmesi de iyi bilgilendirme ve
bilinglendirme programlar1 ile artirilabilir. Genel
olarak bireyler bilgi sahibi olmadiklar1 konulardan
korkarlar ve karar alma mekanizmasinda korku
olumsuz bir faktor olarak yer alir. Dolayist ile
gebelerin ssvd hakkinda dogru bilgi sahibi olmalar1
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o6nemlidir. Dogru bilgilendirmenin saglanmasi i¢in
de genel olarak gebelerin ssvd hakkindaki mevcut
bilgi ve disiincelerini bilmek saglik hizmeti
sunucularina konuyu ilerletmekte ve gelistirmekte
yol gosterici olacaktir. Arastirmamizda saglik
kurulusumuza bagvuran gebelerin ssvd hakkinda
bilgi ve goriislerini 6grenmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan 07.09.2020 tarih ve 1 karar no ile onay
alinmistir. Ugiincii basmak saglik kurulusu olan
hastanemizin rutin antenatal takip polikliniklerine
bagvuran ve anket calismamiza katilmayi kabul
eden, 18-45 yas araligindaki goniillii gebelere anket
formumuzdaki sorular yoneltildi. Anket ¢aligmamiz
3 boliimden olusmaktadir. Anket formumuzun ilk
boliimiinde demografik verileri igeren; yas gebelik
haftasi, gravida, parite, egitim ve gelir durumlarin
igeren 6 sorudan olusan bir boliim bulunmaktadir.
Ikinci béliimiinde sezeryan sonrasi vajinal dogum
hakkinda tiim gebelerin genel fikrini soran, avantaj
ve dezantajlarmi liste halinde verip iginden
secilmesini saglayan; 4 sorudan olusan bolim
bulunmaktadir.Son boliim ise sadece sezeryan ile
dogum yapan kadinlara sorulan ‘’hekiminiz uygun
goriirse ssvd diistiniir miisliniiz’” sorusunu igeren
kisimdr.

Formda sezaryen sonrast dogum ile ilgili bakis
acilarin1 ve bazal bilgi diizeylerini 6grenmek igin
sorular yoneltildi. Sonrasinda ise ACOG sitesinden
referans alinan ssvd bilgi kitapgigindaki risk ve
avantajlar1 iceren sorular yoneltildi. Yalnizca daha
once sezaryen ile dogum yapmis gebelere ise
“Doktorunuz uygun goriir ve onerir ise ssvd diistiniir
miisiiniiz?” sorusu ayrica yoOneltildi. Caligmaya
katilan goniilli gebeler anket formunu rutin
muayene sonrasinda sessiz bir odaya alinarak tek
baglarina cevapladilar.

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 23 versiyon
kullanildi. Tanimlayic1 hesaplamalarda siklik ve %
ifadeleri ile ortalamaztstandart sapma (SS), en az ve
en cok degerleri verilmistir. Gelir ve egitim
durumlari ile bilgi diizeyi karsilastirmalarinda ise Ki
kare test kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamiza toplam 419 gebe katildi. Yas
aralig1 18-42 yas (27.8 +5.1) , gebelik haftalar1 5-40
(24.4 +9.8) hafta arasinda idi. Gebelerden 156’s1
(%37.2) daha 6nce dogum yapmamisti. En az bir
dogum yapan gebe sayis1 ise 263 (%62.8) idi. Onceki
dogumu/dogumlar1 vajinal dogum olan kadin sayisi
153 (%30.5) en az bir kez sezaryen olanlar ise 110
(%26.3) idi. Gebelerin okuryazar olmayanlarinin
oran1 %3.3, ilkogretim diizeyinde egitim alanlar
%28.6, lise diizeyinde egitim alanlar %38.9, 6n
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lisans veya lisans programlari diizeyinde egitim
alanlar %29.1 oldugu gorilldi. Aragtirmamiza
katilan gebeler arasinda ilk gebeligi olan kadin sayist
131 (%31.3), bir ve daha fazla dogum yapan kadin
sayist 268 (%63.96) idi. Gebelerin demografik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Sezaryen sonrast vajinal dogum olabilir mi?
Sorusuna gebelerden 162’si (%38.7) evet, 70’1 hayir
(%16.7) ve 187’si ise bilmiyorum cevabini (%44.6)
verdi. Sadece sezaryen ile dogurmus gebelerde ise
bu sorularin cevaplarinin oranlari sirasi ile; evet
%40.9, hayir %22.7 ve bilmiyorum %36.4 idi.

Gebe kadimlara ssvd hakkinda genel goriisleri
soruldugunda 73 (%17.4) gebe avantajlar
oldugunu,108 (%25.8) gebe dezavantajlar1 oldugunu
ifade etti. Gebelerden 238’1 ise (%56.8) ise herhangi
bir fikri olmadigini ifade etti. Bu oranlarin sadece
sezaryen ile doguran kadinlarda sirasi ile %18.2,
%30.9, %50.9 oldugu goriildii.

Ssvd avantajlarmin neler olabilecegi hakkindaki
secmeli siklardan olusan soruya cevaplart ise 150
gebe (%35.8) ¢abuk hareketlenmek, 127 (%30.3)
gebe tekrar anestezi almamak, 121 (%28.9) gebe
tekrar cerrahi olmamak, 100 gebe (%23.9) daha az
enfeksiyon, 98 gebe (%23.4) daha az kan kaybu, riski
seklinde cevaplar verdikleri goriildii. Bu oranlar
sezaryen ile doguranlarda sirasi ile 51 gebe (%46.4);
47 gebe (%42.7) ; 45 gebe (%40.9) ; 40 gebe (%36.4)
ve 39 gebe (%35.5) idi.

Sezaryen ile doguran ve normal dogum yapmis
gebelerde sezaryen svd uygulamasina ait bilgi
diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir. Daha Once
sezaryen ile doguran 110 gebe kadina Doktorunuz
uygun gorir ise ssvd diisiiniir miisiiniiz? sorusu
yoneltildi. Bu gebelerden 45%, (%40.9) ssvd
uygulamasina evet diyebilecegini 36’s1 (%32.7)
kesinlikle diigtinmedigini 29’u (%26.4) ise kararsiz
oldugunu ifade etti.

Ankete katilan gebelerin gelir durumlarina gore
bilgi diizeyleri arasinda farklilik izlenmedi. Ayni
sekilde egitim durumunun da gebelerin ssvd
konusunda bilgi diizeyine anlamli etkisinin olmadig1
gorildi.

Tartisma

Diinya saglik orgiitiiniin sezaryen oranlarmin
%15 ve altinda tutulmasi gerektigi ile ilgili uyarisi
diinya genelinde primer sezaryen oranlarini
azaltmaya yonelik uygulamalarmn artirilmasi
seklinde karsilik bulmustur. Tiim olumlu goriisler ve
ayrintili bilgilendirmelere ragmen ssvd uygulamasi
daha once sezaryen ile doguran kadinlarin sadece
%10 kadarinda uygulanabilmektedir (1). Bu oranin
artirllabilmesi i¢in ¢ok faktor etkili ise de en
onemlisi anne adaymin ssvd uygulamasina goniilli
ve bilin¢li katilimidir.

Daha once iilkemizde yapilmis, gebelerde ssvd
gorlis ve bilgi diizeyini aragtiran bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Daha dnce lilkemizde baska bir
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Tablo 1. Gebelerin demografik verileri (n=419)
Parametre ort. £SS Min-Max
Yas 27.8+5.1 18-42
Gebelik haftast 24.4+9.8 5-40
Gravida 2.0+0.9 1-6
Parite 0.9+0.8 0-5
n (%)
Dogurmamis 156 (37.23)
Vajinal dogum 153 (36.51)
Sezaryen 110 (26.25)
Okur-yazar degil 14 (3.34)
1Ikdgretim 120 (28.63)
Lise 163 (38.90)
Onlisans-Lisans 122 (29.11)
Gelir
Belirtmedi 109 (26.01)
<2500 TL/ay 151 (36.03)
2500-5000TL/ay 147 (35.08)
>5000TL/ay 32 (7.63)
Tablo 2. Dogum sekline gore bilgi diizeyleri
Anket sorusu Total Grupl Grup 2 p
Ssvd olabilir mi?
Evet 162 (%38.7) 117 (%37.9) 45 (%40.9) 0.057
Hayir 70 (%16.7) 45 (%14.6) 25 (%22.7) '
Bilmiyorum 187 (%44.6) 147 (47.6) 40 (%36.4)
Total 419 (100) 309 (100) 110 (100)
Ssvd hakkinda genel diisiinceniz
Avantajlar1 vardir 73 (%17.4) 53 (%17.2) 20 (%18.2) 0288
Riskleri vardir 108 (%25.8) 74 (%23.9) 34 (%30.9) '
Fikrim yok 238 (%56.8) 182 (%58.9) 56 (%50.9)
Total 419 (100) 309 (100) 110 (100)
Avantajlar konusunda bilgi durumu
Cerrahi olmama
Bilgisi var 121 (%28.9) 76 (%24.6) 45 (%40.9) 0.001*
Bilgisi yok 298 (%71.1) 233 (75.4) 65 (%59.1)
Anestezi almama
Bilgisi var 127 (%30.3) 80 (%25.9) 47 (%42.7) 0.001*
Bilgisi yok 292 (%69.7) 229 (%74.1) 63 (%57.3)
Erken hareketlenme
Bilgisi var 150 (%35.8) 99 (%32) 51 (%46.4) 0.007*
Bilgisi yok 269 (%64.2) 210 (%68) 59 (%53.6)
Azalms enfeksiyon riski
Bilgisi var 100 (%23.9) 60 (%19.4) 40 (%36.4) <0.001*
Bilgisi yok 319 (%76.1) 249 (%80.6) 70 (%63.6)
Azalmis kan kaybi riski
Bilgisi var 98 (%23.4) 59 (%19.1) 39 (%35.5) 0.001*
Bilgisi yok 321 (%76.6) 250 (%80.9) 71 (%64.5)
Riskler konusunda bilgi durumu
Riiptiir riski
Bilgisi var 85 (%20.3) 55 (%17.8) 30 (%627.3) 0.034*
Bilgisi yok 334 (%79.7) 254 (%82.2) 80 (%72.7)
Acil ameliyat riski
Bilgisi var 76 (%18.1) 50 (%16.2) 26 (%23.6) 0.081
Bilgisi yok 343 (%81.9) 259 (%83.8) 84 (%76.4)

Ssvd: sezaryen sonrasi vajinal dogum, Grup 1; daha dnce dogurmamis veya vajinal yolla dogurmus kadinlar, Grup 2; daha 6nce en az | kez

sezaryen dogumu olanlar
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merkezde kadin veya erkek, gebe olan olmayan ayirt
edilmeden doktor, hemsire, saglik memurlarinin
dahil edildigi ssvd hakkinda yapilan bir anket
calismasit planlanirken gebeleri de igerecek sekilde
hazirlanmis fakat hi¢ cevap alinamadigi icin sadece
saglik calisanlar1 kolu devam edebilmistir (1).
Aradan gecen zaman ve artan bilgilendirmelerle
bizim hastalarimizdan bu konuda cevap alabilmemiz
ssvd uygulamalari agisindan olumlu bir gelismedir.

Arastirmamizda sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin farkindaliklarmin dogum yapmamis veya
vajinal dogum yapmis kadinlara oranla yiiksek
olmasi anlamlidir. Buradan; sezaryen ile doguran
kadinin bu konuda farkindaligimin arttigi ve ssvd
konusuna ilgi duydugu sonucuna varilabilir ve bu
bilginin  desteklenmesi  ile  gebenin  ssvd
uygulamasina aday olmasi (eger sartlar1 da uygunsa)
saglanabilir. Ayrica daha 6nce dogurmayan veya
vajinal yolla dogum yapan gebe kadinlarin da
mevcut gebeliklerinde herhangi bir endikasyonla
sezaryen ile dogurmak zorunda kalabilecekleri
unutulmamalidir. Bu nedenle dogum yapmis olmasi
ve dogum seklinden bagimsiz tiim gebelere ssvd
hakkinda  bilgilendirme  yapilmast  gerektigi
sonucuna varilabilir.

Ssvd uygulamasinin en dnemli komplikasyonu
olan uterin riiptiir %0,22-0,8 (6,7) siklikta olup;
korkulan bir durum olarak karsimizdadir. Bu konuda
riski en aza indirmek i¢in saglik kurumlarinin dogum
yonetim rehberlerini yakin takip etmeleri, yogun
bakim ve kan stoklarinin yeterli olmast 6nemlidir.
Hastalarla bu konuda herhangi bir siiphe ile
karsilagildiginda anne ve fetiis sagligi tehlikeye
atilmadan en kisa siirede cerrahi segeneginin mevcut
oldugu ile ilgili ger¢ek bilgiye dayali paylasim
yapilmalidir. Gerekirse antenatal bakim siirecindeki
egitim planlarinin i¢ine bu konuda bilgilendirmeler
eklenerek; toplumda yaygin kabul géren °’bir kez
sezeryan ile dogurmak sezaryen daima sezaryen ile
dogurmak zorunda olmaktir®’ algist
diizenlenmelidir.

43

Sezaryen ile dogurmus kadinlardan %36°s1
“Doktorunuz uygun goriirse sezeryan sonrasl
vajinal dogum diisiiniir miisiniiz?’’ sorusuna
“hayir’” cevabi vermisken  %29’unun kararsiz
olmast bu konudaki bilgilendirme eksikliginin bir
gostergesi olarak yorumlanmugtir. Hastalara bu
diizeyde yeterli ve dogru bilgilendirme ile sezaryen
oranlarinin azaltilabilecegi; karar alma asamasinda
saglik hizmeti sunan kisilerin anne adaymna yol
gosterici rehberler esliginde hazirlanan bilgileri
paylasmast onemlidir. Ozellikle gebeligin ilk
haftalarindan baglayan ve dnceki gebelik ve dogum
seklinden bagimsiz verilecek olan egitimlerin
gebelerin mevcut gebeliklerinde olast sezaryen
dogumlara yaklasimimi da etkileyecek ve sezaryen
sonrasi vajinal dogum yapabilecegi diislincesi
gebelerin siirece yaklagimini olumlu etkileyecektir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'ndan 07.09.2020 tarih ve 1
karar no ile onay alinmustr.
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Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Kardiyopulmoner
Egzersiz Testi ve Ekokardiyografik Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Cardiopulmonary Exercise Test and Echocardiographic
Parameters in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Gamze ASLAN, Omer YILDIZ

Kog Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, istanbul, Tiirkiye

Oz

Kardiyopulmoner  egzersiz  testi  (KPET);  genellikle
kardiyovaskiiler, pulmoner ve kas-iskelet sistemlerinin egzersize
yanitlarinin degerlendirilebildigi bir tetkik olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, Tip2 DM hastalarinda KPET ile
ekokardiyografik bulgularin ve iliskilerinin degerlendirilmesi
hedeflenmigtir. Tim  hastalara KPET ve transtorasik
ekokardiyografi yapildi. 30 kisi Tip2 DM grubuna (ortalama yas
44.3+5.6 yil), 20 saglikl kisi (ortalama yas 42.2+3.5 yil) ise
kontrol grubuna alindi (p=0.141). Maksimal is yiiki (p=0.01),
zirve VO2 (p=0.002), zirve VO2 tahmini (p=0.011), E/A
(p=0.027) degerleri Tip2 DM grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik, VE/VCO2 egimi (p=0.015) ise kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandi. Zirve VO2 degeri ile
maksimal VO2 (r=0.49, p=0.001), maksimal is yiikii (r=0.72,
p<0.001), egzersiz siiresi (r=0.44, p=0.002) pozitif korelasyon
gosterirken; sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) (r=-0.33, p=0.023),
istirahat sistolik kan basinci (r=-0.36, p=0.013), zirve sistolik kan
basinci (r=-0.32, p=0.029) ve zirve diastolik kan basinc1 (r=-0.32,
p=0.029) negatif korelasyon gosterdi. Zirve VO2 degerini
etkileyebilecek yas, SVEF, SVKi, Tip2 DM varhg
parametrelerinin  eklenmesiyle yapilan lineer regresyon
analizinde, Tip2 DM varligmn (p=0.017) zirve VO2 degeri ile
anlamli iliskisi oldugu bulundu. Calismamizda, Tip2 DM’li
hastalarda kontrol grubuna gére KPET testinde zirve VO2
degerleri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Lineer regresyon
analizinde de Tip2 DM varligmm zirve VO2 degerini bagimsiz
olarak etkileyebilecegi yoniinde veri elde edilmistir. Bu hasta
grubunda kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde yol gosterici
olabilecek bu iliskiyi daha net degerlendirmek igin prospektif
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar  Kelimeler:  Egzersiz  Testi, Ekokardiyografi,
Kardiyopulmoner Egzersiz Testi, Tip 2 Diabetes Mellitus

Abstract

Cardiopulmonary exercise test (CPET) is generally used as a test to
evaluate the responses of the cardiovascular, pulmonary and
musculoskeletal systems to exercise. In this study, it was aimed to
evaluate the echocardiographic findings with CPET and their
relations in Type2 DM patients. CPET and transthoracic
echocardiography were performed in all patients. 30 patients with
Type2 DM (mean age:44.3+5.6years) and 20 healthy controls (mean
age:42.243.5 years) were included in the study (p=0.141). Maximal
work load (p=0.01), peak VO2 (p=0.002), peak VO2 predicted
(p=0.011), E/A (p=0.027) were significantly decreased in the Type2
DM group when compared to the control group, but VE/VCO?2 slope
(p=0.015) was significantly increased in Type2 DM group. While
the peak VO2 was positively correlated with maximal VO2 (r=0.49,
p=0.001), maximal work load (r=0.72, p<0.001) and exercise time
(r=0.44, p=0.002), left ventricle mass index (LVMI) (r=-0.33,
p=0.023), resting systolic blood pressure (r=-0.36, p=0.013), peak
systolic blood pressure (r=-0.32, p=0.029) and peak diastolic blood
pressure (r=-0.32, p=0.029) showed negative correlations. The
linear regression analyzes of LVEF, LVMI and Type2 DM that may
affect the peakVVO2 levels showed a significant relationship with
high levels of peak VO2 and Type2 DM (p=0.017). Peak VO2 in
CPET test values were found to be significantly lower in Type2 DM
patients compared to the control group in our study. We found out
that the presence of Type2 DM could independently affect the peak
VO2 value according to linear regression analysis. Prospective
randomized controlled studies are needed for the clear determination
of this relationship in these patient groups for the evaluation of
cardiovascular risks.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test, Echocardiography,
Exercise Test, Type 2 Diabetes Mellitus

Giris

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET),
ozellikle kardiyak ve solunumsal hastaliklar1 olan
hastalarda egzersiz kapasitesinin, prognoz ve
terapotik girisimlerin degerlendirilebildigi bir tetkik
olarak kullanilmaktadir (1). Bu tetkikte, sikayetlerle
smirl  ve giderek artan seviyede egzersiz

protokolleri uygulanarak, es zamanlt
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kardiyopulmoner degiskenler [6rnegin; oksijen alimi
(VO2), karbondioksit ¢iktist (VCO), dakika
ventilasyonu (VE), oksijen saturasyonu (sO2) vb.) ve
kas giicli olglimleri yapilabilmektedir (1). KPET,
objektif bir sekilde egzersiz  kapasitesini
degerlendirme imkani saglarken, mevcut egzersiz
intoleransinin nedenlerini saptamayabilme, tedaviye
yanit ve/veya hastaligin seyri ile ilgili verilerin
yorumlanmasina imkan saglayabilmektedir.

Egzersiz intoleransinin  degerlendirilmesinde
zirve VO; degeri en ¢ok kullanilan 6lgiittiir.
Beklenen degerin %40’indan az olmasi siddetli
bozuklugu isaret eder (2). Ayrica agiklanamayan
egzersiz intolerasinin; oksijen tasima sistemi
problemi, kondisyon eksikligi ya da psikolojik
faktorlere mi bagli oldugunu ayurt edilmesini
saglayabilmektedir (1). Tim bunlara ek olarak,
preoperatif risk degerlendirmesinde de
kullanilabilen bir tetkiktir (1).
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Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) kardiyovaskiiler
hastalik riskinin yiiksek oldugu bir hastaliktir (3, 4).
Ayrica bu hastalarda akciger fonksiyonlariin
bozulduguna dair veriler de mevcuttur (5). Tiim bu
bilgilerden yola c¢ikarak, bu ¢alismada Tip 2 DM
olan hastalarda saglikli kisilere gore
kardiyopulmoner egzersiz  kapasitelerinin  ve
transtorasik ekokardiyografi verilerinin incelenmesi
ve karsilagtirilmasi hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Tip 2 DM olan 30 hasta ile yas ve cinsiyetleri
uyumlu olan 20 saglikli eriskin kontrol grubu olarak
caligmaya alind1 ve ¢aligsma i¢in etik kurul onay1 Kog
Universitesi Etik Kurulu’ndan 23.06.2015 tarih ve
2015.169.IRB2.066 karar no ile etik onay alind1 ve
tim katilimcilardan caligma Oncesi onam formu
alindi. Bilinen kardiyovaskiiler komplikasyonu
olmayan Tip 2 DM olan 18-60 yas arasi hastalar
caligmaya dahil edildi. Tip 2 DM ile birlikte
makrovaskiiler komplikasyonu olan, kronik bobrek
yetersizligi, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
kronik karaciger hastaligi, akciger hastaligi, kanser
oykisii, tiroid fonskiyon bozuklugu oykiisii olan
hastalar calisma disinda birakildi. Endokrinoloji
takipli, Tip 2 DM tanis1 American Diabetes
Association kriterlerine gore konulmus hastalar
calismaya alinmustir (6).

Transtorasik  ekokardiyografik  incelemeler,
kardiyak ultrason sistemi (Epiq 7; Philips Ultrason
System, Amsterdam, Netherlands) ile ¢ift kor olarak
yapildi. Tim katilimcilardan Amerikan
Ekokardiyografi Toplulugu (ASE) ve Avrupa
Kardiyoloji Birligi (EAE) onerileri dogrultusunda
standart 2D ve Doppler ekokardiyografik goriintiiler
alindi (7).

KPET, The Vyntus™ CPX (CareFusion,
Germany 234 GmbH Leibnizstrasse 7 97204

Hoechberg) adli cihazda, bisiklet ergometri
yontemiyle kardiyoloji hemsiresi ve doktoru
esliginde inkremental protokolii uygulanarak

yapildi. Bu protokolde ilk 3 dakika 1sinma peryodu
sonras1 20 Watt ile egzersize baslanarak dakikada 10
Watt arttiralarak egzersiz yaptirildi.

SPSS istatistik programu (Statistical Package for
the Social Sciences, version 15.0, SSPS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak istatistiksel analizler
yapildi. Istatistiksel olarak siirekli degiskenler
normal dagiliyorsa ortalama+tstandart sapma, normal
dagilmiyorsa medyan (minumum-maksimum) deger
ile belirtildi. Kategorik degiskenler yiizde olarak
ifade edildi. Dagilimin normal olup olmadigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima sahip olan degiskenler Student-t testi
(Independent Samples Test) ile karsilastirilirken;
normal dagilimi olmayanlar Mann Whitney U-testi
ile analiz edildi. Ki-kare testi ile kategorik
degiskenler karsilagtirildi. Pearson korelasyon testi
ile korelasyonlar degerlendirildi. Coklu Lineer
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regresyon analizi bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken tiizerine etkisi incelendi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman Tip 2 DM hastalarinin
(ortalama 44.3£5.6 yil) ve saglikli kontrol grubu
iiyelerinin (ortalama 42.243.5 yil) yaslar1 benzerdi
(p=0.141). Tip 2 DM hastalartyla kontrol grubunun
cinsiyet, viicut kitle indeksleri, sigara kullanim
oranlart benzerdi (Tablo 1). Her iki grubun sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), sol ventrikiil
kitle indeksi (SVKI), sol atriyum voliim indeksi
(SAVI), olasi sistolik pulmoner arter basinci ve E/E’
degerleri benzerdi. E/A oran1 Tip 2 DM grubunda
kontrol grubuna gore bir miktar daha diisiik saptandi
(p=0.027). KPET bulgularindan egzersiz siiresi,
maksimal VO, solunumsal gaz degisim orani
(RER), VO2-AT (anaerobik threshold) degerleri iki
grup arasinda benzer iken; maksimal is yiki
(p=0.01), zirve VO (p=0.002), zirve VO, tahmini
(predicted) (p=0.011) daha diisiik, dakika
havalandirma  hacmi/maksimum  karbondioksit
ciktist (VE/VCO») egimi (p=0.015) degerleri Tip 2
DM grubunda kontrol grubuna gore anlamli daha
yilksek  olarak  saptandi. KPET esnasinda
degerlendirilen kalp hiz1 ve diastolik kan basinct
(DKB) degerleri iki grup arasinda benzer iken;
sistolik kan basinci (SKB) istirahat (p=0.006) ve
zirve degerleri (p=0.001) Tip 2 DM grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi (Tablo
1).

Korelasyon analizinde; zirve VO ile maksimal
VO, (r=0.49, p=0.001), maksimal is yiikii (r=0.72,
p<0.001), egzersiz siiresi (r=0.44, p=0.002) pozitif
korelasyon gosterirken; SVMI (r=-0.33, p=0.023),
istirahat SKB (r=-0.36, p=0.013), zirve SKB
(r=0.32, p=0.029) ve zirve DKB (r=-0.32, p=0.029)
negatif korelasyon gosterdi. Korelasyon katsayisi
degeri yorumlanirken bilindigi gibi 1°e yaklastikca
korelasyonun giicii artmakta, 0 degerine yaklastik¢a
ise gilicii azalmaktadir. Bu degerlere bakildiginda
zirve VO3 ile pozitif korelasyon gosteren maksimal
VO, korelasyonu katsayisi degerine gore orta
dereceye yakin, maksimal is yiikii giiclii derecede,
egzersiz siliresi hafif-orta derecede giicte korele
¢ikmaktadir. Zirve Vo2 ile negatif korelasyon
gdsteren SVMI zayif derecede, istirahat ve zirve
SKB zayif derecede yine zirve DKB degeri de zayif
derecede ama anlamli olarak korele bulunmustur.
Zirve VO tahmini degeri ile SVEF (r=-0.31,
p=0.039) (korelasyon katsayisina gore zayif giigte
ama anlaml) ve E/A oram1 (r=-0.42, p=0.003)
(korelasyon Kkatsayisina gore zayif gligte ama
anlamli) negatif korele izlendi. Ayrica maksimal is
yikii ile maksimal VO, (r=0.43, p=0.003)
(korelasyon katsayismma gore zayif giicte ama
anlamli), egzersiz siiresi (1=0.49, p=0.001)
(korelasyon katsayisina gore orta derecede giiclii
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ama anlamli) pozitif korelasyon gosterirken;
istirahat SKB (r=-0.34, p=0.021) (korelasyon
katsayisina gore zayif giigte ama anlamli) negatif
korelasyon gosterdigi saptandi.

Biitiin katilimcilar iginde HT olan 19 kisi (%38),
HT olmayan 31 kisi (%62) mevcuttu. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) normal aralikta
olmakla birlikte HT olan grupta olmayanlara gore
daha diisiik (p<0.001), sol ventrikiil kitle indeksi
(SVKI) HT olan grupta olmayanlara gore daha fazla

(p=0.017), E/A oran1 ve E/E’ degerleri HT olan
grupta olmayanlara goére bir miktar daha diisiik
saptand1 (p=0.002, p=0.002). KPET bulgularindan
egzersiz siiresi, maksimal is yiikii, maksimal VO,
degerleri iki grup arasinda benzer iken; zirve VO
(p=0.011), zirve VO, tahmini (predicted) (p=0.004),
dakika havalandirma hacmi/maksimum
karbondioksit ¢iktis1 (VE/VCO2) egimi (p=0.018),
VO,-AT (anaerobik threshold) (p=0.018) degerleri
arasinda istatiksel fark izlendi. (Tablo 2).

Tablo 1. Caligma popiilasyonun demografik ve klinik verileri

Klinik 6zellikler Diyabetes mellitus grubu (n=30)  Kontrol grubu (n=20) p
Yas (y1l) 44.3+5.6 42.243.5 0.141
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 60/40 60/40 0.273
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28.9+2.9 27.6+1.9 0.096
Sigara igiciligi (%) 40 25 0.141
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.8+2.9 63.6+1.8 0.275
Sol ventrikiil kitle indeksi (g/m?) 87.8+21 78.7+£15 0.082
Sol atriyum voliim indeksi (ml/m?) 21.2+5.1 20.6+4.5 0.654
E/A oran 1.04+0.2 1.2+0.1 0.027
E/E’orant 8.8+2.0 9.8+1.7 0.092
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 20.7+4.5 20.5+4.0 0.858
Egzersiz siiresi (dk) 10.0+£2.5 10.5+2.7 0.525
Maksimal is yiikii (Watt) 109.5+32.3 136.0+33.1 0.010
Maksimal VO2 (ml/dk) 19914459 2121+445 0.345
Zirve VO2 (ml/dk/kg) 22.3+3.9 26.7+4.8 0.002
Zirve VO predicted (%) 80+10.9 91+14.4 0.011
RER 1.03+0.05 1.05+0.05 0.200
VO2-AT (beklenen VO3, %) 59.4+7.9 64+8.8 0.089
VE/VCOz2slope 27.5 (23-41) 30.4 (25-37) 0.015
Kalp hizi (istirahat, atim/dk) 81+13.4 81+9.6 0.850
Kalp hiz1 (zirve, atim/dk) 160+16.4 159+12.5 0.768
Sistolik kan basinci (istirahat, mmHg) 123+12.4 113+8.4 0.006
Diastolik kan basinci (istirahat, mmHg) 80+7.0 79+9.4 0.954
Sistolik kan basinct (zirve, mmHg) 189+20 168+16 0.001
Diastolik kan basinci (zirve, mmHg) 95+12 89+17 0.151

AT; anaerobik threshold, VVE; dakika ventilasyonu, VCO,; Karbondioksit ¢iktisi, VOy; Oksijen alimi, RER; solunumsal gaz degisim orani.

Aclik kan sekeri ve Hemoglobin Alc degerleri
ile KPET wverileri arasinda anlamli korelasyon
izlenmemistir. Aglik kan sekeri ile sadece sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu arasinda negatif
korelasyon izlenmistir (r:-0.397, p=0.04). Aglik kan
sekeri 150 mg/dl altinda olanlar (19 kisi) ve {istlinde
olanlar (11  kisi) 2 gruba ayrildiginda
ekokardiyografi ve KPET parametreleri arasinda
istatiksel anlamli fark izlenmedi (Tablo 3).

Zirve VO etkileyebilecek yas, SVEF, SVKI,
HT, Tip 2 DM varlig: parametrelerin eklenmesiyle
yapilan lineer regresyon analizinde, anlamli bir
regresyon modeli F (5,39)=3.387, p=0.012, ve
bagimli degiskendeki varyansin %21’inin  (R2
adjusted=0.21) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigr bulunmustur. Buna goére bagimsiz
degisken Tip 2 DM (=-3.588, t-degeri=-2.04,
p=0.047) bagimhi degisken zirve VO degerini
anlamli ve olumsuz olarak etkilemektedir (Tablo 4).
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Tartisma

Egzersiz kapasitesi, kisinin saglik durumunu ve
kendine bakabilme yetenegini yansitan 6nemli bir
parametredir. Egzersiz esnasinda hiicrelerin artan
oksijen alimi dolayisiyla viicudun da oksijen ihtiyaci
artmaktadir. Yapilan egzersiz belli bir seviyeye
geldiginde hiicrenin oksijen alim da bir platoya
ulagmakta ve bu deger kisinin maksimal aerobik
kapasitesini, kardiyopulmoner rezervini
yansitmaktadir. Bu deger zirve VO2 olarak
isimlendirilmekte, aymi is yiikiinde iken kisinin
viicut agirhigindaki farkliliklar nedeniyle farkli
degerlere sahip olabilecegi i¢in viicut kitlesine gore
formiilize edilmistir.

Egzersiz  toleransinin, saglikli  olgularda
mortaliteye iliskin iyi bir ongorii faktorii oldugu
bilinmektedir (8). Diisiik zirve VO; ve egzersiz
tolerans1 saptanan Tip 2 DM’li kisilerin diisiik
kardiyopulmoner kapasitesi oldugu belirtilmistir (9).
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Tablo 2. Hipertansiyonu olan ve olmayan katilimcilarin verilerinin kargilagtirmasi

Hipertansiyon (+)

Hipertansiyon (-)

Klinik 6zellikler (n=19) (n=31) p
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.143.2 68.3+4.1 <0.001
Sol ventrikiil kitle indeksi (g/m?) 94+21.9 79.8+£16.3 0.017
Sol atriyum voliim indeksi (ml/m?) 21.4+5.3 20.1+4.6 0.401
E/A orami 0.9+0.2 1.1+0.2 0.002
E/E’oranm 8.01+1.5 9.7£1.7 0.002
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 20.944.5 19.8+4.1 0.422
Egzersiz siiresi (dk) 9.9+2.9 10+£2.4 0.889
Maksimal is yiikil (Watt) 119.9+27.8 133.6+£32.3 0.182
Maksimal VO (ml/dk) 1987+407 20034459 0.913
Zirve VO2 (ml/dk/kg) 22.144.2 26.1+4.7 0.011
Zirve VO, predicted (%) 95.4+15.4 82.4+11 0.004
RER 0.79+0.07 0.76:0.06 0.234
VO2-AT (beklenen VO3, %) 65.2+10.3 60+6.9 0.049
VE/VCO;slope 27.5+2.8 30+3.4 0.018

AT; anaerobik threshold, VE; dakika ventilasyonu, VCO,; Karbondioksit ¢iktisi, VO,; Oksijen alimi, RER; solunumsal gaz degisim orani.

Tablo 3. Diabetik grupta aglik kan sekeri degerine gore KPET verilerinin karsilagtirmasi

Achik kan sekeri

Achik kan sekeri

Klinik ozellikler <150 mg/dl >150 mg/dl p
(n=19) (n=11)
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 63.8+2.9 62.8+4.0 0.414
Sol ventrikiil kitle indeksi (g/m?) 90+20.7 83.7+21.8 0.445
Sol atriyum voliim indeksi (ml/m?) 22.4+5.1 19+4.3 0.081
E/A oram 1.05+0.2 1.01+0.2 0.659
E/E’oranm 8.9+2.2 8.7£1.8 0.787
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 20.3+4.8 21.5+4.0 0.516
Egzersiz siiresi (dk) 10.6+2.9 10.3+2.4 0.789
Maksimal is yiikii (Watt) 105.6+30 118+37.5 0.365
Maksimal VO3 (ml/dk) 2139+484 2081+368 0.766
Zirve VO, (ml/dk/kg) 21.9+3.8 23.2+4.3 0.428
Zirve VO, predicted (%) 93.8+10.2 84.6 £20.6 0.137
RER 0.78+0.05 0.80+0.09 0.517
VO,-AT (beklenen VO3, %) 61+£9.4 58.4+4.9 0.421
VE/VCO:; slope 29.9+3.1 29.3+4.5 0.694
AT; anaerobik threshold, VVE; dakika ventilasyonu, VCO,; Karbondioksit ¢iktisi, VO,; Oksijen alimi, RER; solunumsal gaz degisim orani.
Tablo 4. Zirve VO,’yi etkileyebilecek bazi1 degiskenlerin lineer regresyon analizi ile  karsilastirilmasi
Coklu Lineer Regresyon Analizi (n =50)
Degiskenler B coefficient Standart hata () t-de8eri  p degeri %095 VIF
Giiven arahd

Yas -0.050 0.088 -0.57 0.571 (-0.22-0.12) 1.648
SVEF 0.125 0.275 0.45 0.652 (-0.43-0.68) 1.087
SVKIi -0.049 0.038 -1.26 0.213 (-0.12-0.29 1221
SAVI -0.156 0.146 -1.07 0.290 (-0.45-0.13) 1.160
HT varligi -0,049 1.850 -2.66 0.796 (-4.22-3.26) 1.965
Tip 2 DM varhigi -3.588 1.753 -2.04 0.047 (-7.13--0.42)  1.813

DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon; SAV1, sol atriyum voliim indeksi; SVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; SVMI, sol

ventrikiil kitle indeksi.

Tip 2 DM hastalarinda egzersiz toleransimin diisiik
olmasinin mortalite agisindan bagimsiz risk faktorii
oldugu saptanmistir (10). Tip 2 DM’li hastalara
egzersiz egitimleri verilmesi sonrasi Olciilen zirve
VO, degerlerinde artis ve kalbin diastolik
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fonksiyonlarinda iyilesme goriilmustiir (11). Bizim
calismamizda, Tip 2 DM grubunda egzersiz toleransi
ve zirve VO, degeri kontrol grubuna goére daha
diistik saptanmistir. Yine egzersiz toleransinin daha
az olmasuyla iliskili olabilecek egzersiz sistolik kan
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basinc1 degerlerinin Tip 2 DM grupta daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica, ekokardiyografik
parametreler ve kan basinct degerleri ile egzersiz
kapasitesi arasinda korelasyonlar izlenmistir. Tip 2
DM grubunda aglik kan sekeri degeri 150 mg/dl
altinda ve Tstlinde olan kigiler arasinda
ekokardiyografi ve KPET verileri arasinda anlaml
fark izlenmemistir. Bu durum 6rneklem sayisinin
azligina bagl olabilir.

Lineer regresyon analizine gore de, zirve VO,
degeriyle Tip 2 DM varliginin anlaml iligkisinin
saptanmasi, mevcut diyabetik stirecin
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemde {iizerinde
heniiz klinik olarak ortaya g¢ikmamis etkilerinin
yansimasi olabilir. Yine calismamizda
degerlendirilen bir baska parametre olan ve egzersiz
ventilasyon etkinligini gosteren VE/VCO; degeri,
Tip 2 DM grubunda kontrol grubuna gore daha
yikksek saptanmistir. Bu parametrenin ozellikle
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklarin varligi
durumunda, bu hastalarin prognozunu gdsterme
acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (12-14).
Yapilan ¢aligmalar, saglikli kontrollere gore Tip 2
DM hastalarda istirahat pulmoner fonksiyon
testlerinin diisiik oldugunu saptamigtir (15-17).
Anormal glikolizasyonun konektif dokuyu etkiledigi
yine insiilin direncinin olumsuz etkisi ve solunum
kaslarindaki giigsiizliikklerin bu duruma neden
olabilecegi belirtilmistir (5).

Heniiz diyabete bagli saptanan kardiyak
komplikasyonu olmayan bu hasta grubunda KPET
ile egzersiz kapasitesinin  belirlenmesiyle, bu
hastalarda erken donemde egzersiz toleransini
gelistirmeye yonelik gerekli onlemlerin alinmasi
saglanabilir. Bu hastalarda egzersiz toleransinin
arttirilmasi,  kardiyovaskiiler ~ ve  pulmoner
hastaliklardan korunma agisindan 6nemli olabilir.

Yaptigimiz ¢calismanin kisitliliklar; arastirmanin
kiiciik bir Orneklemde yapilmasi, tanimlayici
nitelikte olmasi, devaminda takiplerinin ve KPET
esnasinda kan gazi ¢aligmasinin yapilamamasidir.
Calisgmamizdaki bulgularin etkinligini gostermek
i¢in, daha biiyiik 6lgekli ve prospektif bir ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda Tip 2 DM’li
hastalarda, KPET testinde egzersiz tolerans azalmasi
ile uyumlu olarak zirve VO; degerleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Ayrica, lineer regresyon analizinde Tip 2 DM
varhigmin zirve VO, degeri ile anlamli iliskisi
saptanmustir. Ek olarak, KPET test verileri ile bazi
ekokardiyografik parametreler arasinda
korelasyonlar izlenmistir. Bu hasta grubunda bu
sonuglar kardiyovaskiiler riskin erken belirlenmesi
ve riskin dnlenebilmesi adina egzersiz toleransinin
arttirilmas1  yoniinde &nemli  olabilir. Orneklem
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sayisinin daha fazla oldugu, prospektif randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayi: Kog¢ Universitesi Etik
Kurulu’ndan 23.06.2015 tarih ve
2015.169.IRB2.066 karar no ile etik onay alinmstir.
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izole Penetran Kardiyak Yaralanmalarda Giincel Tedavi
Y aklasimlari

Current Treatment Approaches for Isolated Penetrating Cardiac Injuries

Metin Onur BEYAZZ, Didem Melis OZTAS2 Murat UGURLUCAN?

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3Medipol Universite Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Oz

Penetran kardiyak yaralanmalar, ciddi klinik sonuglart sebebiyle
yiiksek mortalite oranina sahiptir. Caligma da penetran kardiyak
yaralanmalarin operasyon ani degerlendirilmesinin yanin da
operasyon sonrasi olast komplikasyonlar gozden gegirilmistir. Bu
calismanin amaci, hastanemizde penetran kardiyak yaralanma
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin arastirilmasidir.
Nisan 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda penetran kalp
yaralanmasi sebebiyle Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
cerrahi girisim uygulanan 8 olgu geriye doniik olarak incelendi.
Acile bagvuran 4 olguda sol anterolateral torakotomi,3 hastada
sternotomi,l hastada ise sag anterolateral torakotomi ile cerrahi
girisim uygulandi. Perikard agilarak tamponad bosaltildi. Kanama
kontrol altina alindiktan sonra kardiyak yaralanmalar prolen
dikislerle perikardiyal plaget kullanilarak primer olarak onarild1.
Sonug olarak, kardiyak yaralanmalar geng yas grubunda daha sik
goriilen, ancak zamaninda ve uygun tibbi girisimle mortalitenin
diisiiriilebilecegi travmalardir. Sag kalimin artirilmasi igin, acil
serviste olusturulacak girisim odalarinin tam donanimli olmasi ve
yardimci saglk personeline hizmet i¢i egitim programlari
uygulanmasinin nemli faktorler oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Cerrahi, izole Kardiyak Yaralanma,
Penetran

Abstract

Penetrating cardiac injuries have a high mortality rate due to serious
clinical outcomes. In this study, potential postoperative
complications as well as the intraoperative evaluation of penetrating
cardiac injuries are reviewed. Aim of this study was to investigate
the patients who underwent surgical treatment for penetrating
cardiac injury in our hospital. Between April 2016 and June 2017, 8
patients who underwent surgical intervention in the Cardiovascular
Surgery Clinic due to penetrating cardiac injury were evaluated
retrospectively. 4 patients underwent left anterolateral thoracotomy,
3 patients underwent sternotomy and 1 patient underwent surgery
with right anterolateral thoracotomy. The pericardium was opened
to discharge the tamponade. After bleeding was controlled, cardiac
injuries were repaired primarily by using pericardial plaget with
prolene sutures. In conclusion, cardiac injuries are more common in
the younger age group, but traumas can be reduced by timely and
appropriate medical intervention. In order to increase survival, we
believe that the intervention rooms to be formed in the emergency
room are fully equipped and the in-service training programs for the
auxiliary health personnel are important factors.

Keywords: Isolated Cardiac
Penetrating

Emergency  Surgery, Injury,

Giris

Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp
yaralanmalar1 genellikle kesici delici alet veya atesli
silah kullanimi ile meydana gelen yaralanmalardir.
Yaralanma perikard yaralanmasindan kalbin tam kat
yaralanmasina kadar degisik derecelerde olabilir.
Diger delici travmalara gore kalp yaralanmalar
olduk¢a nadir olmakla birlikte mortalitesi oldukga
yiiksektir (1). Cerrahi tedavi gerektiren toraks
travma olgularinin = %1  kadarmin  kardiyak
yaralanmalar  olusturur (2). Bu ¢alismada,
hastanemize 13 ay iginde penetran izole kardiyak
yaralanma ile bagvuran 8 hasta etiyoloji, klinik
ozellikler, cerrahi tedavi ve sonuglari agisindan
geriye doniik olarak degerlendirildi.
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alinarak; Nisan 2016 ile Haziran 2017 tarihleri
arasinda penetran kalp yaralanmasi sebebiyle Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde cerrahi girisim
uygulanan 8 olgu geriye doniik olarak incelendi.
Akciger diginda eslik eden organ yaralanmasi olan,
basvuru aninda uygulanan resiisitasyona cevap
vermeyip  kaybedilen ve  cerrahi  girigim
uygulanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye gelis sekilleri,
yaralanma sekli, yara yeri, klinik bulgularma ait
veriler toplandi (Tablo 1).

Bulgular

Bilinci agik olan hastalar aydinlatilmig onam
formu alinarak operasyona alindi. Acile bagvuran 4
olguda sol anterolateral torakotomi, 3 hastada
sternotomi, 1 hastada ise sag anterolateral
torakotomi ile cerrahi girisim uygulandi. Perikard
agilarak tamponad bosaltildi. Kanama kontrol altina
alindiktan sonra kardiyak yaralanmalar prolen
dikislerle perikardiyal plaget kullanilarak primer
olarak onarild1 (Resim 1). Toraksa dren konularak
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ameliyat tamamlandi ve hastalar yogun bakim
iinitesine alind1.

Hastalarin ortalama yas1 30.3 olup, tamanu erkek
idi. Yaralanma 7 olguda delici kesici alet, 1 olguda
ise atesli silah yaralanmasina bagli idi. Olgularin 5’1
acil servise getirildiklerinde sok tablosundaydilar ve

hastalardan 2’si resiisitasyon altinda, sok tablosunda
olmayan klinik olarak stabil 3 hasta goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilerek operasyona alindi.
Kardiyak yaralanmanin 4 olguda sag ventrikiil, 1
olguda sol ventrikiil ve 1 olguda sag atriyumda 2
olguda ise her iki ventrikiilde oldugu gézlendi.

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye gelis sekilleri, yaralanma sekli, yara yeri, klinik bulgularina ait veriler

Hastalar  Yas Yaralarjma Yaralapma Klinik durum Operasyon Postop_eratlf
sekli yeri takip
Atesli silah Sag ve sol .. s Postoperatif 2.
Hasta 1 32 yaralanmast vontrikiil Sok/Resiisitasyon Sternotomi/Primer onarim saatte ex.
Delici kesici . - .. Sol anterolateral Patoloji
Hasta 2 28 alet yaralanmasi Sag ventrikiil  Sok/Resisitasyon torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
Hasta 3 17 Delici kesici Sag ventrikil Stabil Sol ar]terglateral "Pat0|0JI '
alet yaralanmasi torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
Hasta 4 35 Delici kesici Sag atrium Stabil Sag ar‘lter.olateral "PatOIOJI .
alet yaralanmasi torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
C . Postoperatif
Hasta 5 23 Delici kesici Sag ve ?91 Sok Sternotomi/Primer onarim 3.glinde VSD
alet yaralanmasi ventrikiil ot
goriildi.
Hasta 6 25 Delici kesici Sol ventrikiil Sok Sternotomi/Primer onarim ..PatOIOJI .
alet yaralanmasi gozlenmedi.
Delici kesici _ . Sol anterolateral Patoloji
Hasta 7 29 alet yaralanmasi Sag ventrikiil Sok torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
Hasta 8 31 Delici kesici Sag ventrikill Stabil Sol anterglateral “Pat0|0jl _
alet yaralanmasi torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
olarak  degerlendirildi. =~ EKO  kardiyografik
degerlendirilmelerinde =~ VSD  lehine  bulgu
saptanmadi.
Tartisma

Resim 1. Perikardiyal pladget ile tamir edilen olgu

Ameliyata resiisitasyon ile alman her iki
ventrikiile sirayet eden atesli silah yaralanmasi olan
hasta postoperatif 2. saatte kaybedildi. Ameliyat
sonrast erken donemde infeksiyon gdzlenmedi.
Operasyon sonrast 3. gin ekokardiyografik
takiplerinde 1 hastada hemodinamik anlamh
bozukluga sebep olmayan, kiiciilk VSD (ventrikiiler
septal defekt) goriildii. Hastanin taburculuk dénemi
sonrasinda fizik muayenesi degerlendirmelerinde
VSD agisindan anlamli bulgu saptanmadi. Hasta
diizenli olarak 1. ay, 3. ay ve 6. ay ekokardiyografik
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Penetran toraks travmasi gelisen bir hastanin
canlandirilmast ve yagamina devam etmesi i¢in;
hastane Oncesinde baglayan ve hastanede devam
eden; travma ekipleri arasindaki is birliginin ve
uyumun Onemi bilinmektedir. Travma sonrasi
cerrahi gerekliligi ag¢isindan toraks travmalari
%10’luk kismi olustururken bu hastalarm kalp
yaralanmasi mevcutsa en az %40'inda mortalite
meydana gelmektedir (2-4). Kuzey Avrupa kaynakli
kapsamli bir ¢aligmada hastalarin yaridan fazlasinin
hastaneye varamadan kaybedildigi bildirilmistir (5).
Acil servise getirilebilen hastalarin ise ¢ok biiyiik bir
kisminda hemodinamik instabilite mevcut olup ve
oliim riskleri oldukga yiiksektir (6).

Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp
yaralanmalar1 olduk¢a nadir olmakla birlikte
mortalitesi oldukga yiiksektir, kesici delici alet veya
atesli silah kullammina bagli meydana gelen
kardiyak yaralanmalar gen¢ erkeklerde daha sik
goriilmektedir (1). Calismamizda hastalarin tamam
erkek olup yas ortalamamiz 30.3’idi.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(1):49-52

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(1):49-52

Do0i:10.47572/muskutd.856757

Orijinal Makale/Original Article
Beyaz et al.

Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp
yaralanmalarinda hastanin ilk degerlendirilmesi ¢ok
onemli olup aksi ispat edilinceye kadar yaralanma
kardiyak ya da biiyiikk damar yaralanmasi olarak
degerlendirilmelidir (7). Tani i¢in 6ykii ve fiziksel
inceleme yeterlidir. Yaralanmanin boyutu ve
niteliginde karasiz kalinirsa ve hastanin durumu izin
verirse, goriintilleme daha fazla bilgi saglayabilir
(8). Ancak; bu hastalarda ileri tamisal testler i¢in
genellikle zaman bulunamaz. Genel durumu oldukga
kot durumdaki hastalara goriintiileme yapilamadig
gibi baz1 durumlarda tan1 ve tedavi protokolii olarak
hizlica mini torakotomi ile tedavi edilebilir ve
gerekli durumlarda bu insizyon go6gsiin her iki
tarafina daha iyi erisim i¢in uzatilabilir (9).

Hemodinamik olarak stabil olan az sayidaki hastada
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi gibi ileri
tetkikler yapilabilir (Resim 2).

Resim 2. Nadiren goriintiileme saglanabilmis olgu

Sok tablosu ile bagvuran hastalarda ozellikle
koroner arter yaralanmalarinin esliginde veya
myokardiyal yaralanmaya eslik eden kardiyak kapak
yaralanmalarinda kardiyo-pulmoner bypass veya
ECMO (extra corporial mebmbran oksijenizasyon)
esliginde operasyon tercih edilebilir. ECMO son
yillarda travma hastalarinda tercih edilmektedir;
ancak, ozellikle major kontrol edilemeyen kanama
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle deneyim sinirlidir
(10). ECMO destegi alan kritik kardiyak fonksiyona
sahip hastalarda daha iyi sag kalim gosterilmis olsa
da  kanama komplikasyonlarmin  mortaliteyi
arttirmasi nedeni ile travmali hastalarda ECMO
kullanma karar1 hekimler i¢in sorunlu olabilmektedir
(11). ECMO'nun mali tablosu diistiiniildiigiinde
maliyet rakamlarm saglik sistemleri arasinda
karsilanmast zor oldugundan ECMO genellikle
hemen hayatta kalma sansi en diisiik olanlar i¢in
ayrilmigtir. Her bir endikasyon igin bu hayat
kurtarici teknolojinin maliyet etkinligi
degerlendirilmekte; ancak, daha fazla c¢alisma
yapilmas1 gerekmektedir (12).

Bizim g¢alismamizda, bagvuru aninda uygulanan
resilisitasyona cevap vermeyen hastalar ¢alisma disi
birakildilar ve ¢aligmaya dahil edilen hastalardan 5°i
sok tablosundaydi ve bu hastalardan 2'i resiisitasyon
altinda operasyona alindi. Kanama kontrolii sonrasi
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hizlica hayati fonksiyonlar1 normallesen 4 hastada
koroner arterlerde ya da kapaklarda yaralanma
diistiniilmedi. Restisitasyon ile operasyona alinan ve
her iki ventrikiile sirayet eden atesli silah
yaralanmas1 olan hastada ise hayatta kalma oram
oldukea diisiik olarak degerlendirildiginden ECMO
kullanim diistiniilmedi.

Atesli silah yaralanmalarinda mortalite kesici
delici alet yaralanmalarina gore daha yiiksektir.
Calismamizda hayatim1 kaybeden tek vaka atesli
silah yaralanmasi sonrast meydana geldi.

Toraks travmasma bagli penetran kalp
yaralanmalar1 yerlesim olarak en fazla sag
ventrikiilde goriilmekte ve bunu siklik sirasina gore
sol ventrikiil, sag atriyum ve sol atriyum
izlemektedir (13). Sag ventrikiiliin izole olarak
yaralandigt  olgulara mortalite daha diisiik
goriilmektedir (14). Calismamizda yaralanmanin 4
olguda sag ventrikiil, 1 olguda sol ventrikiil ve 1
olguda sag atriyumda 2 olguda ise her iki ventrikiilde
oldugu goézlendi.

Toraks travmasma bagli penetran kalp
yaralanmalar1 sonrasi pek ¢ok kardiyak sekel
goriilebilse de VSD o6zellikle nadir bir sonugtur (15-
18). Travmatik VSD siddeti ve klinigi degiskendir
ancak; 48 saat icinde teshis edilen travmatik
VSD'lerin siddetli olma olasiligimnin daha fazla
oldugunu, acil cerrahi miidahale gerektirdigini ve
daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugu ¢aligsmalar
ile ortaya konulmustur (19). Kii¢iikk asemptomatik
travmatik ~ VSD'ler siklikla ~ kendiliginden
kapandiklari i¢in konservatif olarak tedavi edilebilir;
bununla birlikte, biiyiikk VSD’lerde, pulmoner
sistemik kan akis oran1 2:1' asarsa veya kanit varsa
cerrahi onarim endikedir ve tedavi edilmeyen
olgularda kronik soldan saga sant ile devam eden
kiiciik bir lezyon zamanla sag ventrikiil yetmezligine
neden olabilir (17,20). Calismamizda post operatif
3. giinde hemodinamik anlamli bozukluga sebep
olmayan kii¢iikk VSD saptanan hastanin taburculuk
donemi sonrasi yapilan 1. ay, 3. ay ve 6. ay
ekokardiyografisinde VSD saptanmadi, bu nedenle
herhangi bir operasyon ihtiyact dogmadi.

Sonug olarak, toraks travmasina bagli gelisen
penetran kalp yaralanmalarda mortalite ile ilgili
olarak bir¢ok ¢aligmada farkli oranlar verilmektedir.
Farkli oranlarin ortaya ¢ikmasmin asil nedeni
mortalitenin yaralanma sonrasi hastaneye ulagim
stiresi, etiyoloji, kalpte etkilenen bdlge, hastanin
anlik klinik tablosu, ek organ hasarinin varligi ve
hastanenin deneyimi ile ilgilidir (21).

Sonug olarak, kardiyak yaralanmalar geng yas
grubunda daha sik goriilen, ancak zamaninda ve
uygun tibbi girisimle mortalitenin diisiiriilebilecegi
travmalardir. Sag kalimin artirilmasi igin, acil
serviste olusturulacak girisim odalarinin tam
donanimli olmasi1 ve yardimci saglik personeline
hizmet i¢i egitim programlar1 uygulanmasinin
onemli faktorler oldugu kanisindayiz.
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Ileri Evre Halluks Rijidusta Tek Bassiz Kompresyon Vidasi ve
Patik Seklinde yapilan Alci ile Uygulanan Artrodez Sonu¢larimin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of the Results of Arthrodesis Applied with a
Single Headless Compression Screw and a Plaster in the Shape of a Bootie
in Advanced Hallux Rigidus

Abdullah KUCUKALP, Bilal AYKAC

Bursa Ozel Hayat Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Oz

Bu ¢aligmada, halluks rijidus tanili hastalarda bir adet bassiz
kompresyon vidasi ve patik seklinde yapilan al¢ilama ile artrodez
uygulamasinin sonuglar1 degerlendirildi. Halluks rijidus tanisi ile
Aralik 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda opere edilen; 12
hastanin 13 ayagmna artrodez islemi gerceklestirildi. Ameliyat
sirasinda proksimal falanksin ve 1. metatarsin eklem yiizlerine
kikirdak dokular ¢ikarilacak sekilde rezeksiyon uygulandi. Bassiz
kaniillii kompresyon vidast ile artrodez uygulandi, patik seklinde
algr yapilarak takip edildi. =~ Ameliyat Oncesi ve sonrasi
radyografik degerlendirmelerde halluks valgus ve birinci parmak
dorsifleksiyon agilari olgiildii. Hastalar American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalasi ile klinik olarak degerlendirildi. Hastalar
ortalama 11.6 ay takip edildi. AOFAS skoruna gore, son takipte
sekiz ayak miikkemmel, ii¢ ayak iyi, iki ayak orta sonug olarak
bulundu. Cerrahi 6ncesine gére AOFAS skorunda ortalama 39.8
puanlik artis elde edildi (p=0.001). Radyolojik degerlendirmede
halluks valgus agisinda ortalama yaklasik 13° azalma saptanirken
dorsofleksiyon agisinda 2° artig saptandi. Komplikasyon olarak
iki ayakta kaynamama gelisti. Higbir hastada yara yerinde
enfeksiyon ve ciltte nekroz geligmedi. Halluks rijidus cerrahisinde
bir adet bassiz kompresyon vidasi ve patik seklinde yapilan
algilama ile uygulanan artrodez iglemi ileri evre artrozu olan
hastalar i¢in uygun bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Artrodez, Bagsiz Kompresyon Vidasi,
Halluks Rijidus, Metatarsofalangeal Eklem

Abstract

In this study, the results of arthrodesis application with a single
headless compression screw and a plaster in the shape of a bootie
patients with hallux rigidus were evaluated. Operated with the
diagnosis of hallux rigidus between December 2017 and July 2019;
Arthrodesis was performed on 13 feet of 12 patients. During the
operation, resection was performed to remove the cartilage tissues
of the proximal phalanx and the first metatarsal joint surfaces.
Arthrodesis was applied with a headless cannulated compression
screw, followed by plaster in the form of a bootie. Hallux valgus and
first finger dorsiflexion angles were measured by radiographic
evaluations before and after surgery. The patients were clinically
evaluated with the American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) hallux metatarsophalangeal-interphalangeal scale. The
patients were followed up for an average of 11.6 months. According
to the AOFAS score, eight feet were excellent, three feet were good,
and two feet were moderate in the last follow-up. An average of
39.8-point increase in AOFAS score was obtained compared to
preoperative (p=0.001). In radiological evaluation, an average of
13° decrease was observed in the angle of hallux valgus, while a 2°
increase was observed in the angle of dorsiflexion. As a
complication, nonunion developed in two feet. None of the patients
developed infection at the wound site and necrosis of the skin.
Arthrodesis applied with a headless compression screw and a plaster
cast in hallux rigidus surgery is a suitable treatment method for
patients with advanced stage arthrosis.

Keywords: Arthrodesis, Hallux Rigidus, Headless Compression
Screw, Metatarsophalangeal Joint

Giris

Halluks rijidus; birinci metatarsofalangeal
(MTF) eklemde yikici artrit, agri ve harekette
kisitlilik goriilen ilerleyici bir hastaliktir. Kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilen bu hastalik birinci
MTF eklemin ikinci siklikta goriilen deformitesidir
(1). Cok gesitli cerrahi tedavi segenekleri bulunan bu
hastalikta eklem debridmani, rezeksiyon,
interpozisyon artroplastisi, eklem protezleri ve
artrodez gibi ¢esitli tedaviler uygulanmaktadir (2,3).
Eklem debridmanm1 kemik ve yumusak doku
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debridmanlarin1 igerir ve erken evreli halluks
rijiduslu hastalara tercih edilir. Artrodez ileri evre
halluks rijidus’ta giiniimiizde en iyi cerrahi tedavi
olarak degerlendirilmektedir (4). Agrisiz ve uygun
pozisyonda yiik tasiyabilen bir yap1 olusturulmasi
amaglanmaktadir. Bu islem 1894 yilinda Clutton ve
ark. tarafindan ilk defa uygulanmistir (5). Bircok
implantlar ile artrodez uygulanmakla birlikte
glinimilizde plaklarla, ¢apraz uygulanan vidalarla
veya tek vida ile tespit yapilmaktadir (6,7).
Yaptigimiz ¢alismada amacimiz Coughlin ve
Shurnas’a (8) gore 3-4 evre halluks rijidus olan,
cerrahi olmayan tedavilere yanit alamadigimiz
hastalarda; bir adet bagsiz konik kompresyon vidasi
ile yapilan artrodez cerrahisinin ve patik seklinde
uygulanan algt tedavisinin sonuclarini
degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis olup Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan 10
Haziran 2020 tarih ve 2020-10/10 say1 nolu karar ile
gerekli calisma izni alinarak yapilmistir. Bu
calismada  herhangi  bir ¢ikar iligkisinin
bulunmadigini yazarlar beyan eder.

2017-2019 yillart igerisinde ileri evre halluks
rijidus teshisi ile hastanemizde ameliyat edilen ve
takip edilen 13 hasta geriye doniikk olarak
degerlendirildi (Resim 1 ve 2).

Resim 1. ileri evre halluks rijidus teshisi ile hastanemizde
ameliyat edilen ve takip edilen hastalardan biri

Resim 2. fleri evre halluks rijidus teshisi ile hastanemizde
ameliyat edilen ve takip edilen hastalardan biri

Direk grafide dorsal, lateral ve bazen medial
osteofitlerin goriildiigli yan grafide dorsal eklem
yiiziiniin 1/4’ten fazla tutulmasi, sesamoidlerde
genisleme ve/veya kistik diizensiz degisikliklerin
oldugu eklem hareket genisliginin neredeyse orta ve
son evrelerinde siirekli agrisi olan eklemlerinde
belirgin sertlik olan ve nonsteroid antiinflamatuar
ilag tedavisinden fayda gdrmeyen, aktivite
modifikasyonunun agri kontrolii saglayamadigi,
ayakkabt modifikasyonuna ragmen sikayetleri
ge¢meyen eklem ici steroid enjeksiyonu uygulamasi
yapilip belli bir siire sonra klinik sikayetleri yeniden
baslayan, fizik tedavi uygulamalarinin etkisiz
oldugu Coughlin ve Shurnas evrelemesinde 3-4. evre
olan halluks rijidusu olan hastalara tek bagssiz
kompresyon vidas1 ile artrodez uygulandi ve
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hastalara 3 hafta siire ile patik seklinde alg¢1 yapildi.
Hastalarin 11 tanesi kadin idi ve yas ortalamasi 61.6
yil (48-74) idi. On iki hastanin on ii¢ (6 sol) ayagina
cerrahi islem yapildi. Caughlin ve Shurnas’a gore 6
ayak 3. evre ve 7 ayak 4. evre idi. Ortalama takip
stiresi 11.7 ay (2-22) idi. Ameliyatlar ayn1 cerrah
tarafindan ve ayni teknikle uygulandi. Tiim hastalar
turnike kontroliinde ve supin pozisyonunda ameliyat
edildi. Yaklasik 4 cm medial-dorsal uzunlamasina
kesi uygulandi. Eklem eksplore edildikten sonra
osteofit debridmani yapilip birinci metatarsin bas
kismi ve proksimal falanks kikirdak yiizeylerini
icerecek sekilde rezeksiyon uygulandi. Ayak notral
pozisyonda iken diiz zemine bastirilarak birinci
parmak metatarsa gore 5-10° valgus ve yaklasik 10°
dorsifeksiyonda olacak sekilde rediikte edildikten
sonra Kirshner teli ile gegici tespit yapildi
Kompresyon vidasmin kilavuz teli metatarstan
falanksa uzanacak sekilde gonderildikten sonra
kilavuz tel {izerinden oyma yapildi ve vida yardimi
ile artrodez uygulandi (Resim 3 ve 4).

(;,

odez

Resim 4. Artrodez ygulanan hasta

Katlar anatomik kapatildiktan sonra steril
pansuman yapildi ve basparmagi ayrica saran ve
patik seklinde sentetik alg1 ile al¢1 yapild: (Resim 5-
6).

Tim hastalara 24 saat boyunca cerrahi
antibiyotik profilaksisi uygulandi. Tiim hastalara
direk grafi ¢ekilerek kontrol yapildi. Hastalarin
tolere edebildigi kadar yiik vermesine izin verildi.
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Resim 6. Bagparmag ayrica saran ve patik seklinde sentetik alg1

Ertesi gilin alg1 bakimlar1 yapildiktan sonra tiim
hastalar taburcu edildi. 3 hafta sonra kontrole
cagrildi ve algilar1 ¢ikartildi. Ayak parmaklarina
yiiklenmeden yiiriimelerine izin verildi. Bir ay sonra
tekrar kontrole c¢agrildi ve istedikleri gibi
yiiriimelerine izin verildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde fonksiyonel degerlendirme (8) AOFAS’in
metatarsofalangeal-interfalengeal skalasi ile yapildi.
Elde edilen puanlar; literatiirde de gosterildigi gibi
birinci MTF eklem hareketsiz hale getirildigi i¢in 90
miikemmel sonug, 75-89 iyi sonug, 50-74 orta sonug
ve 50 puanin alt1 kotii sonug olarak degerlendirildi
(8-10). Son degerlendirme sirasinda basarak ayak
On-arka ve lateral grafilerde halluks valgus agisi,
birinci parmak dorsifleksiyon agisi ve kaynama
durumu tetkik edildi.

[statistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak  yapilmistir.  Verilerin  analizinde
Wilcoxon  isaret siwra testi  kullanilmistir.
Operasyonun basar1 diizeyinin ortaya konmasi
acisindan 13 hasta tizerinde yapilan aragtirma AAOF
degerleri, DF ve HV agilarinda operasyon 6ncesi ve
sonras1 anlamli farkin s6z konusu olup olmamasinin
sianabilmesi i¢in parametrik olmayan testlerden
biri olan Wicoxon Isaret Siralama Testi kullanildi.
Bunun nedeni 30’dan kiigiik 6rneklem sayisi ve
normal dagilimin s6z konusu olmadig1 durumlar i¢in
uygun olmasi ve operasyon Oncesi ve sonrasi ayni
hasta grubuna ait siirekli verilerin (AAOF degerleri,
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DF ve HV agilari) elde edilmesidir. Bu durumda iki
bagimli Orneklem problemi olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. AAOF, DF acis1 ve HV agist
degerlerinin operasyon 6ncesi ve sonrasinda anlamli
olumlu bir farkin olup olmadiginin Wilcoxon Isaret
Siralama testi ile sinanmasindan 6nce degiskelerin
normal dagilip dagilmadigi Lilliefors Testi ile
smanmig ve degiskenlerin normal dagildigi bos
hipotezleri reddedilmistir (p<0.05). Istatistiksel
yorumlarda p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bagsiz konik kompresyon vidasi kullanilarak ve
patik seklinde al¢1 yapilarak birinci MTF eklem
artrodezi yapilan 11 ayakta tam kaynama goriiliirken
radyolojik olarak kaynamama olan hastalarin birinde
klinik sikayetleri sinirli olmasindan ve yeniden
ameliyat olmak istememesinden dolay1 revizyon
ameliyati yapilamadi. Diger hastanin ameliyat
sonrasi 2. ayinda ayagmin iizerine yik diismesi
sonucu vida gevsemesi saptandi ve plak vida sistemi
kullanilarak revizyon artrodez uygulandi. Higbir
hastada sinir ve tendon yaralanmasi1 olmadi. Hicbir
hastada yara problemi gelismedi ve alg1 ile ilgili bir
komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin ameliyat
oncesi AOFAS skoru ortalama 44.8 (40-55) ve
ameliyat sonrasi AOFAS skoru ortalama 84.6 (67-
90) idi (p=0.001). AOFAS skorlamasina gore 5 hasta
iyi, 8 hastada mitkemmel sonug elde edildi. Her ne
kadar orta ve kotii sonucu olan hasta gozlenmemis
olsa da bir hastada revizyon artrodez uygulanmasi ve
bir hastada artrodez saglanamamis olmasi uygulanan

sistemin bu iki hastada basarisiz oldugunu
diisiindiirmektedir.
Operasyon oncesi ve sonrasinda AAOF

degerlerinde anlamli bir olumlu farkin s6z konusu
oldugu soylenebilir (p=0.001).

Son kontrol grafileri degerlendirildiginde
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda halluks valgus
acist ortalamalar sirastyla 21.15° (15°-30°) ve 8.2°
(4°-15°), dorsofleksiyon agist ise sirasiyla 5.2° (-8°-
20°) ve 7° (0°-20°) olgiildii. Halluks valgus acisinda
ortalama yaklastk 13° azalma saptanirken
istatistiksel olarak anlamli degisim saptanirken
(p=0.001) dorsofleksiyon agisinda 2° artis ile
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goézlenmedi
(p>0.05).

Tartisma

McNeil ve ark. halluks rigidusta uygulanan
cerrahi tedavileri degerlendirdikleri sistematik
derleme caligsmasinda su sonuglara ulagmislardir:
Karsilagtirmali  ¢alismalarda, cerrahi tedavide
uygulanan hangi prosediirin en iyi oldugu
konusunda kesin sonuglara varilabilecek
dogrulanmig ve uygun sonug Olciitleriyle gerektigi
gibi giiclendirilmis tutarli hicbir bulgu olmadigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, artrodeze atanan
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Tablo 1. AAOF igin betimleyici istatistikler Wilcoxon Isaret Siralama Test sonuglari
Betimleyici istatistikler Ortalama Medyan Std. Sapma
Operasyon oncesi AAOF 44.85 48 5.03
Operasyon sonras1t AAOF 84.62 90 8.56
AAOF icin Wilcoxon Isaret Siralama Testi Operasyon sonrastAAOF - Operasyon 6ncesi AAOF
Test istatistik -3.198
p-degeri 0.001
Tablo 2. DF Agisi icin Betimleyici Istatistikler Wilcoxon Isaret Siralama Test sonuglari
Betimleyici istatistikler Ortalama Medyan Std. Sapma
Operasyon éncesi DF 5.23 3 10.74
Operasyon sonrasi1 DF 7.04 5 54
DF icin Wilcoxon Isaret Siralama Testi Operasyon sonrasiDF - Operasyon 6ncesi DF
Test istatisti -0.385
p-degeri 0.701
Tablo 3. HV Agis1 icin Betimleyici Istatistikler Wilcoxon Isaret Siralama Test sonuglari
Betimleyici istatistikler Ortalama Medyan Std. Sapma
Operasyon oncesi HV 21.15 20 5.34
Operasyon sonras1 HV 8.23 8 3.61
HYV i¢in Wilcoxon Isaret Siralama Testi Operasyon sonrasiHV - Operasyon 6ncesi HV
Test istatisti -3.183
p-degeri 0.001

derece makul kanit diizeyi olan B (level 2, tutarh
level 3 galigmalar) tavsiyesi, onu gelecekteki yiiksek
kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalar igin
mantiksal lider aday yapabilecegini bildirmislerdir
(11). Halluks rigidus tedavisinde uygulanan
celyektomi prosediirinde proksimal falanksin
tabanindaki osteofitlere ek olarak, dorsal metatarsal
basin %25-30'u ¢ikarilir. Sonug¢ olarak, prosediir

kismen eklem fedast teknigi olarak
smiflandirilabilir.  Cok  agresif  rezeksiyon,
metatarsofalingeal eklem subluksasyonuna yol
acabilir.  Ayrica artrodez veya  artroplasti

uygulamalarii gergeklestirmek bundan sonra daha
zordur. Celyektomi temel olarak erken evre halluks
rigidus tedavisinde kullanilmaktadir (11,12). Dahas1
Celyektominin diger operatif girisimlerden iistiin
olduguna dair tutarh bir kanit yoktur (11).

Ayni derlemede osteotomi uygulamalari ile ilgili
kanit diizeyinin zayif kanit diizeyi olan derece C
diizeyinde (Level 4-5 caligmalar1 icerdigi) oldugu
bildirilmis ve hicbir derece B diizeyinde kanit
bulunmadigi belirtilmistir (11). Kilmartin metatars
ve falanks osteotomilerini karsilagtirdigi prospektif
calismasinda orta derecede dejeneratif
metatarsofalingeal eklem hastalig1 olan 49 hastaya
falingeal osteotomi uygulanug 59 hastaya da farkli
metatarsal dekompresyon osteotomisi uygulamistir.
Falingeal osteotomi grubundaki hastalarin %65’
tamamen memnun %24’# kismen memnun %1 1’inin
ise memnun olmadigmi belirtmistir. Metatarsal
osteotomi grubundaki hastalarin ise %54°i tamamen
memnun %13.5’1 kismen memnun %32’si ise
memnun olmadigimi bildirmistir. Falingeal ve
metatarsal ~ osteotomi  gruplarinda  siras1 ile
metatarsalji 4, 18 stres kirigi 0.4 devam eden
metatarsofalingeal eklem agrisi 3.2 interfalingeal
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eklem agris1 3.0 kaynama gecikmesi 2.3 avaskiiler
nekroz 0.2 enfeksiyon 0.1 internal tespit ¢ikartma
ihtiyaci 4.8 ve keller artroplasti ihtiyaci 2.2 hastada
gozlenmistir (13). Yaptigimiz caligmada
hastalarimiz ileri evre artroz olmalarindan dolay1
artrodez uygulamasi tercih ettik. Hicbir hastada
enfeksiyon gézlenmedi, bir hastada nonunion ve bir
hastada travma sonrast implant yetmezligi
gelismesinden dolayi revizyon artrodez uygulamak
zorunda kalindi. Bu iki hasta hari¢ diger hastalarin
fonksiyonel sonuglar1 iyi veya miikkemmel idi.
Halluks rigiduslu hastalarda osteotomi
seceneklerinin  ayak cerrahisi konusunda ¢ok
tecriibeli ellerde ve tipki diz ve kalga artrozunda
uygulanan osteotomiler gibi agriy1 kontrol altina
almak ve artrozu geciktirmek i¢in erken evre ve orta
evre hastalarda kullanilmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Bunun yani sira artroplasti uygulamalar: i¢inde
kanit diizeyinin derece C diizeyinde oldugu
belirtilmis olup siirekli olarak level 4- 5 ¢aligmalarda
artroplasti sonuglarinin etkili olarak gosterildigi
bildirilmisgtir. ~ Rezeksiyon ve  interpozisyon
artroplastisi i¢inde benzer olarak derece C diizeyinde
kanit oldugu bildirilmis ve basarili sonu¢ bildiren
caligmalarin Seviye 4-5 calismalar oldugu ifade
edilmistir (11).

Total artroplasti, hemiartroplasti, rezeksiyon

artroplastisi, interpozisyonel artroplasti veya
cheilectomy ile karsilagtirlldiginda, artrodez
uygulamas1 daha iyi agr azalmasi, daha iyi

fonksiyonel memnuniyet, daha kisa hastanede kalig
stiresi, daha diisilk revizyon oranlar1 ve normal
aktiviteye daha hizli doniis saglar (11,12).
Yaptigimiz ¢alismadaki hastalar evre 3-4 hastalar
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icerdigi i¢in bu hastalarda artrodez uygulamasi
sectik.

Keller rezeksiyon artroplastisi halluks rijidus i¢in
yararli bir prosediirdiir, ancak genellikle diisiik
talepleri olan yash hastalar icin tercih edilmekle
birlikte eklemi gevsetir ve hareketi siirdiiriirken
agrimin giderilmesini saglar; ancak kararsiz ve
islevsel olmayan bir bag parmak gelisebilir.
Kararsizlik, plantar fasya, kollateral baglar ve
kapsiiler baglantilar dahil halluks i¢in kemik ve
yumusak  doku  kisitlamalarinin  kaybindan
kaynaklanmaktadir (14).

Interpozisyon artroplastisi artrodez veya Keller
artroplastisine alternatif olarak siddetli hastaliklar
icin Onerilmigtir. Teorik olarak, stabiliteyi ve eklem
hareketini koruyan ve genel islevi iyilestiren daha az
kemik rezeksiyonuna izin veren bir prosediirdiir. Lau
ve Daniels, evre 3 artrozu olan 11 hastada
interpozisyon artroplastisi uygulamislar ve 2 yillik
takipten sonra %72.7 hasta memnuniyet orani
bildirmiglerdir. Yedi hastada fonksiyonel diizelme
(%63.6), 8 hastada bagparmak giiciinde azalma
(%72.7) ve 3 hastada lateral metatarsalji (%27.3)
gbzlenmis. Arastirmacilar, bunun daha az giivenilir
sonuglart olan bir kurtarma prosediirii olarak
degerlendirilmesi gerektigini One bildirmiglerdir
(15). Kanaatimiz bu prosediirin  eklemin
dondurulmasini istemeyen ve siddetli agrisi olan
ileri evre artrozlu hastalarda tercih edilmesi
yoniindedir.

Erdil ve ark. yaptiklar: calismada 12 hastanin 14
ayagina artroplasti uygulamislar ve sonrasinda
toplam AOFAS skorunda ortalama 26.2 puanlik artis
saglandigin1  belirtmiglerdir (16). Biz yapmis
oldugumuz ¢aligmada ortalama 39.8 puanlik bir
iyilesme elde ettik. Bu sonuglar artrodez
uygulamasinin  benzer hastalarda  artroplasti
uygulamasindan daha fazla yagsam kalitesini
arttirdig1 kanaatini olusturdu.

Yetkin ve ark. yaptiklar1 derlemede tim
girisimlerde  %80'e yakin basar1 saglandigini
bildirmektedirler (3). Coughlin yaptigi derlemede
kaynamama oranini ortalama %10 (0-23) oraninda
bildirmistir (17). Goucher ve Coughlin artrodez
uyguladiklar1 49 ayakta bir yillik takip sonucunda
kaynama ve basart oranlarini %90’nin iizerinde
bulmuslardir (18). Yapmis oldugumuz c¢aligmada
%85 kaynama oranit elde ettik. Elde ettigimiz
kaynama oranmin literatlir ile uyumlu oldugu
gozlenmektedir.

Silva SM ve ark.’lar1 yaptiklart prospektif
calismada 12 hastaya artrodez uygulamislar ve bu
hastalarin yedisinde plak vida besinde ise ¢apraz
vida kullanmglardir. Capraz vida kullandiklar1 bir
hastada ve plak vida kullandiklar1 bir hastada
nonunion gelistigini bildirmislerdir (19).

Erdil M ve ark. iki adet ¢apraz bassiz
kompresyon vidast ile 12 hastaya uyguladiklar
artrodezde yalnizca bir hastada kaynama gecikmesi
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gozlemlemislerdir ve artrodez uygulanan 3 hastada
metatarsalji bildirmiglerdir (20).

Brodsky ve ark. ileri evre halluks rigidusu olan
60 ayakta hastalar1 ortalama 44 ay takip etmisler ve
artrodez sonrasi %94 basarili sonu¢ bildirmisler ve
aym zamanda tim hastalarda kaynama elde
etmislerdir (20). Biz calismamizda takip siliremiz
ortalama 11.7 ayda; gecirdigi kaza nedeni ile implant
yetmezligi olan revizyon uyguladigimiz hastadan
dolay1 %93 basarili sonug elde ettik. Tki hastamizda
da kaynamama gozlendi. Tek vida tespitinde daha az
implant irritasyonu ve cerrahi uygulama kolayligi
olmasina ragmen artrodez islemi sirasinda kompresif
tespit elde edilemeyen hastalarda ikinci bir vida
kullanilarak  tespit  giiclendirilmesi  gerektigi
kanaatindeyiz.

Yavuz ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada 18
hastaya uyguladiklari cerrahi tedavide tek kortikal
vida kullanarak artrodez uygulamasinda vida
irritasyonu gelismesi nedeni ile 8 hastaya (%44)
ikincil cerrahi uygulanarak vida ¢ikartilmasi
uygulamslardir (10). Biz kaza gegiren bir hastamiza
ikincil cerrahi uygulamak zorunda kaldik (%7).
Basgsiz kompresyon vidasi kullanmanin ¢ok daha az
implant irritasyonuna yol actig1 kanaatindeyiz. Yine
Yavuz ve ark. (10) ayn1 caligmada hastalara ameliyat
sonrasinda kisa bacak atel uygulayip hastalar
haftalik kontrollere cagirilarak ikinci hafta sonunda
dikiglerini almiglar, {i¢ hafta sonunda atel
cikarildiktan sonra kismi yiikk  verdirmisler
sonrasinda 6-8. haftalarda tam yiik ile mobilizasyona
izin vermislerdir. Biz ¢aligmamizda patik seklinde
algt yapmamizdan dolayr hastalara hemen yiik
verdirerek mobilize edip, hastalarin  yasam
kalitelerini artirdigimiz ayn1 zamanda da haftada bir
hastaneye gelme gereksinimini ortadan
kaldirdigimiz kanaatindeyiz.

Yapilan galigsmalarda birinci MP eklem artrodezi
10-20° birinci parmak valgusu, ayak plantar yiiziine
gore 10-15° dorsifleksiyon saglanmasinin uygun
artrodez pozisyonu olacagi bildirilirken (22,23), Von
Doeselaar ve ark. artrodez agilar1 ile fonksiyonel
sonuglar arasinda uyum olmadigim sdylemislerdir
(9). Bizim g¢alismamizda da artrodez sonucunda
halluks wvalgus acis1 ortalamalar1 sirasiyla 8.2°,
dorsofleksiyon acis1 ise 7° Olgiildii. Bu degerlerin
fonksiyonel sonuglara olumlu yansidig: gézlendi.

Sonug olarak tek bagsiz kompresyon vidasi ve
patik seklinde alg1 ile artrodez uygulamasi; iyi
fonksiyonel sonuglar yeterli kaynama diizeyi ve
ameliyat sonrasi donemde hastanin yasam kalitesini
artiran  giivenli  bir  uygulama  oldugunu
diistinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan 10 Haziran 2020 tarih ve
2020-10/10 say1 nolu karari ile etik kurul onay1
almarak yapilmistir.
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The Results of Posterior Percutaneous Transiliac Plate Fixation in
Posterior Pelvic Ring Injuries

Posterior Pelvik Halka Yaralanmalarinda Posterior Perkiitan Transiliak
Plak Tespiti Sonuglari

Emre GULTACY, Fatih ilker CAN!, Cem Yalin KILINC?, ismail Gokhan SAHIN!, Rabia Mihriban
KILINC?, Nevres Hurriyet AYDOGAN!

IMugla Sitki Kocman University, Faculty of Medicine, Department of Orthopedics and Traumatology, Mugla
2Mugla Sitki Kocman University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Mugla

Oz

Sakrum kiriklarmm teshisi ve tedavisi giiniimiizde halen
zorlayici olabilmektedir. Literatiirde sakral kiriklarin tedavisi igin
cesitli cerrahi yontemler bildirilmistir. Calismamizin amaci
klinigimizde posterior perkiitan transiliak plak ile tedavi edilen
hastalarin fonksiyonel sonuglarini incelemektir. Haziran 2013 ile
Eyliil 2020 tarihleri arasinda posterior pelvik halka yaralanmasi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve en az 6 aylik takip siiresi
olan 56 hasta retrospektif olarak incelendi. Postoperatif 6. ayda
demografik veriler, radyolojik goriintiiler, Pelvik Sonug¢ Skorlari
(POS) ve Kisa Form-36 (SF-36) sonuglari analiz edildi.
Hastalarin 6. ay muayenesinde saptanan POS verileri
incelendiginde ortalama pelvik sonug skoru 32 (26-37) ve SF-36
sonuglart 80 (48-90) olarak bulundu. Ortalama cerrahi islem
stiresi 32,2 dakika ve ameliyat sirasinda alinan ortanca floroskopi
¢ekim sayis1 2 (1-6) idi. Posterior perkiitan transiliak plak tespiti
yapilan hastalarin 6. ay muayenelerinde fonksiyonel sonuglari
tatmin ediciydi. Bu teknik ile ameliyat siiresinin kisa ve
floroskopi maruziyetlerinin diisik oldugu goriildii. Kisa bir
ogrenme egrisine sahip olan bu teknigin sakrum cerrahisinde
giivenle kullanilabilecegine inaniyoruz. Bu nedenle pelvik cerrahi
konusunda tecriibesi olmayan cerrahlar i¢in bu yontem daha kolay
ve daha uygun bir yontem gibi goriinmektedir.

Anahtar  Kelimeler: Floroskopi, Fonksiyonel Sonuglar,
Operasyon Siiresi, Posterior Perkiitan Transiliak Plak, Sakrum
King

Abstract

The diagnose and treatment of sacrum fractures are still difficult to
manage. Various surgical methods have been reported for the
treatment of sacral fractures in the literature. The aim of our study
is to examine the functional results of patients treated with posterior
percutaneous transiliac plate in our clinic. 56 patients who
underwent surgical treatment for posterior pelvic ring injury
between June 2013 and September 2020 and who had a minimum
6-month follow-up were retrospectively analyzed. Demographic
data, radiological images, Pelvic Outcome Scores (POS) and Short
Form-36 (SF-36) results in the 6th postoperative month were
analyzed. When the POS data detected at the 6th month examination
were examined, the mean pelvic outcome score was found to be 32
(26-37) and the SF-36 results as 80 (48-90). The mean duration of
the surgical procedure was 32.2 minutes, and the median number of
fluoroscopy shots taken during surgery was 2 (1-6). The functional
results of the patients who underwent posterior percutaneous
transiliac plate fixation were good at the6th month examinations.
With this technique, it was observed that the operation time was
short and fluoroscopy exposures were low. We believe that this
technique, which has a short learning curve, can be used safely in
sacrum surgery. For that reason, this method seems to be an easier
and more convenient method for surgeons who are not experienced
in pelvic surgery.

Keywords: Fluoroscopy, Functional Results, Operation Time,
Posterior Percutaneous Transiliac Plate, Sacrum Fracture

Introduction

70% of body weight is transferred through
posterior pelvic ring, therefore posterior pelvic
fractures can cause serious disorders. Sacrum
fractures are difficult to diagnose and treat (1).
Various surgical methods have been reported for the
treatment of sacral fractures in the literature (2-4).
The aim of the treatment of posterior pelvic ring is
to restore the integrity and correlation of the bony
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ring. Internal fixation is the preferred surgical
intervention of unstable posterior pelvic ring injuries
(3). Today, although percutaneous screw fixation is
the most commonly used surgical method in
sacroiliac joint dislocations or sacrum fractures, it
has some negative aspects due to its vulnerability to
complications such as iatrogenic neurovascular
injuries and excessive fluoroscopy exposure to the
surgeon. Therefore, in addition to percutaneous
sacroiliac screw, posterior percutaneous plate
applications are also performed in suitable patients
in our clinic. The aim of this study is to examine the
functional results of patients treated with posterior
percutaneous transiliac plate in our clinic.

Material and Method

Ethics committee approval was obtained from
Mugla Sitk1 Kogman University Human Researches
Ethics Committee (22.07.2020/158). Patients who
underwent surgical treatment for posterior pelvic
ring injury between June 2013 and September 2020
in our clinic and who had a minimum follow-up of 6
months were retrospectively analyzed. Unstable
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posterior pelvic injuries (type C) were included in Preoperative and postoperative radiographs,
this study. Demographic data, radiological images, computed tomography (CT) images, surgical notes,
Pelvic Outcome Scores (POS) and SF-36 results at clinical follow-up notes and physical examination
the 6th postoperative month of the patients included notes kept at clinic follow-ups were retrospectively
in the study were evaluated. Functional results, pain, analyzed (Figure 1,2). Gender, age, type of trauma,
neurological deficit, urological deficit and presence duration of surgery, exposure to fluoroscopy,
of sexual deficit were examined. preoperative and postoperative complications were

investigated.

Figure 1. a. AP pelvis x-ray of a patient suffering from Tile type C pelvic ring injury. b. Axial CT view of the patient. c. Coronal CT view of
the patient

a

Figure 3. a. b. 3D schematic view of posterior percutane transiliac pelvic plate application

Posterior pelvic ring fractures were fixed with in order to the fit anatomically. After the plate was
posterior percutaneous transiliac plate placed, the posterior pelvic ring was fixed by placing
osteosynthesis (Figure 3). Patients were operated at least 2 cortical screws on each side of the plate.
under general anesthesia in prone position. Traction In the postoperative period, non-weight bearing
was applied to obtain and maintain the reduction of exercises were allowed until postoperative 8 weeks.
the posterior pelvic ring fractures. Bilateral 5-cm Supported mobilization and weight bearing were
vertical skin incisions above both posterior superior allowed after 8 weeks. The Pelvic Outcome Scores
iliac spines were used. A periosteal elevator was (POS) and SF-36 results of the patients included in
used to prepare submuscular tunnel between the the study were evaluated during the postoperative
incision sites. A pelvic reconstruction plate was bent 6th month clinical follow-ups.

60
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Statistical analysis was performed with SPSS
software version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois).
A p value of <0.05 was considered significant for all
statistical tests. Chi-square test was used for
determining categorical variables. Fisher's Exact
Test was preferred for the analysis of the relationship
between categorical variables.

Results

36 (64.3%) male and 20 (35.7%) female patients
were included. Average age was 47.3 years (18-83
years). 48 patients had additional traumas such as
maxillofacial injuries, intra-abdominal injuries and
upper/lower extremity fractures. The most
commonly observed concomitant orthopedic injury
was transverse process fractures of 5" lumbar
vertebrae. The main causes of the sacrum fractures
were high energy traumas such as motor vehicle
accidents and fall from height.

When the relationship of the 6" month pelvic
outcome scores and demographical data were
investigated, no statistically significant difference
was found between age and POS outcomes
(p=0.863). The correlation between the 6™ month
SF-36 scores and age were also evaluated and no
statistically significant relationship was observed
(p=0.640). Average time to surgery was
approximately 2 days after the initial trauma. The
mean surgery duration was 32.2 minutes. In
addition, the median number of fluoroscopy shots
taken during surgery was found to be 2 (1-6).

The 6 month follow-up data was analyzed in
terms of POS and SF-36. The mean pelvic outcome
score was 32 (26-37) and the average SF-36 score
was 80 (48-90). When the results evaluated
according to the SF-36 (Rand-36) scoring system
were examined in detail, it was observed that the
average score of physical function was 81 (std. £16).
The average score of emotional well-being was
measured as 79 (std. £13). When the pain subgroup
of the SF-36 scoring system was evaluated, an
average of 80 (std. £14) points was observed in our
study group. As the radiological evaluation of the
reduction was performed according to Pelvic
Outcome Scoring System, we observed very good
results in 69%, good results in 19%, fair in 9% and
poor in 3% of the patients.

In the preoperative period, lumbosacral plexus
damage was detected in 2 patients and L5 nerve root
damage was detected in 3 patients. The deficits in all
of these patients were resolved within the
postoperative first year without any surgical
intervention. In the postoperative period, a
superficial wound infection developed in one patient
and healed without complication with soft tissue
debridement. Deep vein thrombosis developed in
one patient and resolved with medical treatment.
Implant removal was performed in three patients due
to minor complaints.
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Discussion

Posterior pelvic ring injuries are high-energy
traumas which may cause serious mortality and
morbidity (5). The gold standard surgical method in
the treatment of unstable Tile Type C fractures is
internal fixation (6, 7). Posterior percutaneous
transiliac plating, fixation with percutaneous
sacroiliac screw and iliolumbar sacral bar are some
of the surgical options for internal fixation.
Nowadays, posterior percutaneous transiliac plating
and fixation with percutaneous sacroiliac screw are
the most preferred fixation methods (8, 9).

In our study, the mean pelvic outcome score was
32 (26-37) when the POS data detected in the 6™
month examination of patients with Type C unstable
posterior pelvic injuries were examined. As the SF-
36 results of the same patients were evaluated, the
average score was found to be 80 (48-90). The
clinical results of the posterior percutaneous
transiliac plating technique are quite successful
according to the overall categorization of
aforementioned scoring systems.

During fixation with the percutaneous sacroiliac
screw, iatrogenic neurovascular damage may be
encountered (10). Neurovascular damage was not
detected in any of the patients included in our study.
Considering this complication, plating can be more
advantageous than screwing in terms of
neurovascular damage.

Percutaneous sacroiliac screw application can be
challenging in the presence of sacral dysmorphism
or obesity (11). In such cases, we believe that it
would be more appropriate to prefer posterior
percutaneous transiliac plate applications instead of
sacroiliac screws. In our daily practice in our clinic,
we prefer posterior percutaneous transiliac plate
application in patients with sacral dysmorphism or
morbidly obese patients.

Percutaneous sacroiliac screw application has a
steep learning curve due to the difficulties (10).
Posterior percutaneous transiliac plate application is
a relatively easy surgical method with a relatively
short duration of surgery and less exposure to
fluoroscopy than percutaneous sacroiliac screwing
(12). In a study investigating the methods that can be
selected in the surgical treatment of posterior pelvic
ring injuries, sacral plate fixation and sacral
screwing were compared, and it was emphasized that
sacral plating was clearly superior in terms of
duration of surgery and the number of fluoroscopy
shots. No statistically significant difference was
found between the two methods in terms of patient
satisfaction scores (13).

The steep learning curve can also cause high
fluoroscopy exposure. In the study performed by
Chen et al., the mean fluoroscopy exposure was 2.89
in the plate group and 22.1 in the screw group (12).
In our study, the median number of fluoroscopy
shots taken during surgery was found to be 2 (1-6).



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(1):59-62

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(1):59-62

Do0i:10.47572/muskutd.911722

Orijinal Makale/Original Article
Giiltag et al.

We believe that the posterior percutaneous transiliac
plating technique is a preferable method in terms of
fluoroscopy exposure.

According to our study, transiliac plate fixation
seems to be a preferable surgical technique which
has good functional results with low fluoroscopy
exposure rates and short operation time. We also
believe that transiliac plate fixation seems to be an
easier and more convenient method for surgeons
who are not experienced in pelvic surgery.

Ethics Committee Approval: Ethics committee
approval was obtained from Mugla Sitki Kogman
University Human Researches Ethics Committee
(22.07.2020/158).
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Spinal Pain and Predisposing Factors in Flight Personnel

Ucus Personelinde Omurga Agrilar ve Predispozan Faktorler
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Oz

Bu calismada, omurga agrilarinin ugus personelinde goriilme
sikliginin ve ugus ortaminda buna neden olabilecek predispozan
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel planlanan bu
calisma, 2012-2019 tarihleri arasinda yapildi. Katilimcilara,
demografik 6zelliklerinin, kullanmis olduklar1 hava tasit: tipinin,
ucus saatlerinin, gece goriis gozlugi (GGG) kullanma
durumlarinin, fiziksel aktivite durumlarinin ve omurga agrilarinin
sorgulandigl anket formu uygulanmistir. Caligmaya, 22-52
(29.93+5.2) yas aras1 475 katilimci dahil edilmistir. Ugucu
personelde boyun agrist sikligi %5.89 (n=28), bel agr1 sikhig1
%9.89 (n=47) olarak bulunmustur. Bel ve boyun agrilarina; yas,
hava tagitinin tipi, toplam ugus saatleri, GGG kullanma durumlari,
diizenli fiziksel aktivite ve boyun egzersizi yapma gibi faktorlerin
etki ettigi bulunmustur. Bel agris1 skorlari ile yas ve toplam ugus
saatleri arasinda pozitif yonde diisiik korelasyon (sirasiyla,
r=0,134, r=0,177, p<0.05); diizenli fiziksel aktivite ile ise negatif
yonde yiiksek korelasyon saptanmustir (r=-0,635, p<0.05). Erkek
katilimcilarda bel agris1 skorlarmin helikopter pilotlarinda yiiksek
oldugu (p<0.05) bulunmustur. Bel agris1 skorlarinin 30-39 yas
arasi, 3000 saat ve lizerinde ugus saati olan ve GGG kullanan ugus
personelinde yiiksek oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Ayrica,
diizenli fiziksel aktivitede bulunanlarda bel agrist skorlarinin
diisiik oldugu (p<0.05) saptanmistir. Caligmamizda boyun agrisi
sikliginin, boyun egzersizi yapmayanlarda da yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Caligmamizda yasin, ugulan hava araci
tipinin, toplam ugus siiresinin ve GGG kullaniminin bel boyun
agrilaria etki ettigi, diizenli fiziksel aktivitelerde bulunulmasinin
bel-boyun agrilarimi azalttigi gosterilmistir. Kisi ve yasa ozgii
dogru fiziksel aktivite ve bel-boyun egzersizlerinin yapilmasi,
omurga geometrisine ekstra yiik bindiren her tiirli ekipman
kullaniminda ergonomik kurallara riayet edilmesinin ugus
personelinin bel ve boyun agrilarinin 6nlenebilmesi ve
azaltilabilmesinde yardimei olacag degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Boyun Agrisi, Ugus Personeli

Abstract

In this study, it was aimed to determine the frequency of spine pain
in the flight personnel and predisposing factors that may cause spine
pain in-flight environment. This study was planned in cross-
sectional design and conducted between 2012 and 2019. A
questionnaire form was performed to examine the demographic
features, the type of aircraft, the flight times, the use of night vision
goggles (NVG), the physical activity and the spine pain. 475
subjects aged between 22 and 52 (29.93+5.2) participated in this
study. Neck pain was 5.89% (n=28) and waist pain was 9.89%
(n=47). Low correlation was found between low back pain scores
with age and total flight times (r=0.134, r=0.177, p<0.05). There was
a negative correlation with back pain scores and regular physical
activity (r=-0.635, r=p<0.05). Low back pain scores in male
participants were found to be higher in helicopter pilots, and 30-39
years old group, 3000 hours or more flight hours group and NVG
group (p<0.05). Additionally, low back pain scores were found to
be low (p<0.05) in those with regular physical activity. Neck pain
was found to be higher in aircrew who did not perform neck exercise
(p<0.05). In our study, it was determined that age, aircraft type and
total flight time, NVVG usage affects back and neck pain, and regular
physical activities reduce spine pain. Performing back and neck
exercises tailored to the person and compliance with ergonomic
rules in the use of all kinds of equipment that puts extra load on the
spine may prevent and reduce back and neck pain.

Keywords: Aircrew, Back Pain, Neck Pain

Introduction

The spine is divided into cervical, thoracic,
lumbar, sacral, and coccygeal regions and consists of
33 vertebrae. The morphology of the vertebrae in
each region varies according to their functions.
While the cervical region vertebrae are structured in
a way that move the head freely to allow us to be
aware environmental alterations; thoracic vertebrae
are less mobile to protect intrathoracic structures (1).
Neck pain is an ache in the posterior part of the neck
between the occiput and C7 vertebra. Pain-sensitive
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structures in the neck; vertebral bones, cervical
ligaments, radixes, articular facet joints and
capsules, dura and neck muscles surrounding the
spinal cord (1). Low back pain is a common
symptom seen as a pain or muscle tension in the
region from the lower costal border to the upper level
of the inferior gluteal folds. This symptom is
sometimes accompanied by radiating lower
extremity pain.

Pilots are affected by many environmental
factors while performing their duties. It has been
evaluated that acceleration (G) forces, vibration, and
ergonomic problems had effects on spinal (back-
neck) pain (2). It has also been reported that there
was a correlation between low back pain
symptomatology and total flight hours (3).

The gravitational force of the Earth creates an
acceleration of 1G (9.81 m/s?), and this force affects
everything on earth and its perimeter. So, human
beings have adapted to live in a 1G environment.
However, when performing flight maneuvers often
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greater forces are exposed. For example, if a pilot
accelerates at 88.29 m/s? on the vertical axis during
aerobatic maneuver, he or she is exposed to 9G
acceleration, and his weight increases to nine folds.
The physical effects of G-forces are also causing
movement restriction. A pilot operating under this
force cannot get up from the chair, cannot raise
his/her head, and cannot move his/her hand or arm
easily. Prolonged exposure to G forces may cause
muscle fatigue, soft tissue damage, and neck pain
(4).

Vibration, another predisposing factor for low
back and neck pain. Movement of engine pistons and
propeller blades, oscillations in airplane body caused
by turbulence are examples of vibrations in aviation.
Vibration can be transmitted to the body, usually by
direct contact with a vibrating structure, or through
air. Vibration affects many systems in humans’ body
and may cause back and neck pain in the
neuromuscular system. Long-term exposure to
whole-body vibration can cause spinal degeneration
and low back pain (5).

Aircraft type is the most determinant factor for
amplitude and duration of G forces, and vibration.
Significant morbidity is seen even in a moderately
maneuverable trainer aircraft. Flight attendants or
passengers who do not have direct control of the
aircraft have a risk of injury due to unexpected
maneuvers (4).

The most common neck complaints in aviation
are muscle pain and muscle tension. More serious
injuries such as fractures, ligament ruptures, nerve
compression, and intervertebral disc injuries have
also been reported (6).

The aim of our study is, to examine the
relationship  between demographic data and
etiological causes of low back and neck pain of flight
personnel and to determine the predisposing factors.

Material and Method

It is a descriptive, cross-sectional, single-center,
survey study. A total of 475 flight personnel,
including 464 male and 11 female flight personnel
accepted to participate in this study.

This study is a survey study, and the participants
were asked about the demographics, type of aircraft,
total flight hours, the use of night vision goggles
(NVG), sports and exercise status, and low back and
neck pain. It has been accepted that jet (high
performance) aircraft can produce high acceleration,
while other aircraft can produce low acceleration.
“Quebec Low Back Pain Disability Scale and
Oswestry Disability Scale” were used for back pain
assessment. “Neck Pain and Disability Scale” was
used for neck pain assessment.

The Quebec Low Back Pain Disability Scale was
developed in 1995. In the Quebec Low Back Pain
Disability Scale, the patients were asked 20
questions about his daily activities and told to mark
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the appropriate option, ranging from 0 (not at all
difficult) to 5 (unable to do). The total score ranges
from 0 to 100 points, with a higher score indicating
higher pain. The Turkish version, validity and
reliability study of the Quebec Low Back Pain
Disability Scale was performed in 2009 (7).

The Oswestry Disability Scale is a 10-item
questionnaire used to assess low back pain. It
consists of pain intensity, personal care, lifting,
walking, sitting, standing, sleep, social life, and
travel. Patients are asked to mark the item that best
fits their situation. The options are scored as A:0,
B:1, C:2, D:3, E:4, F:5. The total score ranges from
0 to 50. The score is calculated as a percentage
[(Score/50) X 100]. High scores indicate low
functionality (0-20%: minimal disability, 20-40%:
moderate disability, 40-60% severe disability, 60-
80%: disability, 80-100%: confined to bed). The
validity and reliability of the Turkish version was
demonstrated in 2004 and scale can detect 31
functional limitations associated with low back pain
(8).

The Neck Pain and Disability Index is a
functional assessment form developed by Wheeler et
al., and Turkish validity and reliability study was
conducted in 2004 by Biger et al. The questions are
of the nature of investigating the relationship of neck
pain severity and pain with professional life,
recreational activities, social and functional status
related to life, and emotional factors. The scoring of
each question ranges from 0 to 5. High scores
indicate severe disability (9).

The data obtained from the study were collected
in the Microsoft Excel program and the "IBM SPSS
for Windows" program was used for analysis.
Descriptive statistics were evaluated as “Mean +
Standard Deviation” for continuous variables and
“Percentage” for categorical variables. Group
distributions were evaluated by “Kolmogorov
Smirnov Test”. The significance of the difference
between subgroups that did not show normal
distribution was investigated using non-parametric
tests. Whether there is a relationship between the
parameters were evaluated with the "Spearman
Correlation Test". Analyzes between discrete
variables were evaluated with the “Chi-Square or
Fisher Exact Test”.

In the statistical evaluation, the significance level
was accepted as 0.05. Kruskal Wallis Test was used
in subgroup analyzes where 3 or more groups were
compared, and as a POST HOC Test, “Mann
Whitney U Test” was applied for the values found to
be unequal in the Kruskal Wallis Test (p<0.05). In
the 3-variable groups, the p=0.05 value was divided
by 3 and the significance level was accepted as
p=0.017. In the 4-variable groups, since there were 6
comparison groups in pairs, the p=0.05 value was
divided by 6 and the significance level was accepted
as p=0.008.
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All stages of the study were carried out according
to the principles of the Declaration of Helsinki.
Written consent was obtained by the volunteers
informing them that, they were free to participate in
the research, and they could leave the research at any
time. There would be no invasive intervention, and
the data obtained would be used only for scientific
purposes. For the study, ethical approval was
obtained with the decision number 2011/313 of the
Osmangazi University Ethics Committee.

Results

Of the 475 flight personnel participating in the
study, 97.68% (n=464) were male and 2.32% (n=11)
were female. The mean age of the males was
29.93+5.2 years, the average height was 178.06+5.3
cm, the average weight was 79.56+8.6 kg, and the
average BMI was calculated as 25.06+2.2 kg/m?.
The mean age of the women was 32.36+3.1 years,
the mean height was 169.9144.3 cm, the mean
weight was 60.45+7.5 kg, and the mean BMI was
20.86+1.5 kg/m?,

4.3% (n=20) of the male pilots were in the
training category. 11.6% (n=54), 65.7% (n=305) and
18.3% (n=85) of the male pilots were in helicopters,
in jet, and in cargo planes categories respectively.
36.3% (n=4) of the female pilots were in the
helicopter category, 27.2% (n=3) of them in the jet
category, 36.3% (n=4) of them in the cargo plane
category.

In our study, 9.89% (n=47) of the 475 flight
personnel had low back pain and 5.89% (n=28) had
neck pain. All the female participants stated that low
back pain does not pose a significant problem in their
daily lives; while 2.6% (n=12) of male participants
stated that low back pain limited daily life to certain
degrees (mild, moderate, severe).

In our study, Spearman's correlation analyzes
were performed between low back/neck pain and
possible causes. In female participants, a negative
moderate to strong correlation was found between
low back pain (Oswestry Score) and aerobic exercise
frequency (p=0.05, r=-0.708); and between back
pain (Quebec score) and regular exercise (p=0.049,
r=- 0.635)]. In male participants, there was a very
low positive correlation between low back pain
(Oswestry Score) and age (p=0.05, r=0.134), and
low back pain (Oswestry Score) and total flight time
(p<0.001; r=0.177).

No statistically significant correlation was found
between neck pain disability score and age, height,
weight, total flight hours, flight hours using helmet-
mounted flight equipment (HGG), regular sports,
aerobic and anaerobic exercise frequency, and flight
category in male and female participants (p>0.05).

There was no statistically significant difference
between low back pain and neck pain scores
according to gender subgroups (p>0.05). Because
the number of the female pilots were insufficient, the
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factors affecting the low back and neck pain could
not be evaluated in female participants subgroup.

The relationship between low back pain and
aircraft category was evaluated in male flight
personnel. The frequency of low back pain was 9.4%
(n=5) in helicopter pilots, 5% (n=1) in training
aircraft pilots, 2.4% (n=2) in cargo aircraft pilots,
and 1.3% among jet pilots. A statistically significant
difference was found between the frequencies of low
back pain and aircraft types (p=0.008). Subgroup
analyses showed that the frequencies of low back
pain were found to be significantly higher in
helicopter pilots than in jet pilots (p=0.005) (Figure
1).

Oswestry low back pain frequency

Low back pain is not a major Low back pain restricts

problem daily life
Cargo- & + Cargo
& Helicopter —£)  p=0.005* FHelicopter
g
Z
3
& - .
5 Training — ’—|!_ [ Training
5
Jetd -y Llet
T T T T T T
300 200 00 100 200 300
Frequency Frequency

Figure 1. The relationship between low back pain and
airplane category in male participants *FisherExact Test
used (p<0.05).

Effectiveness of neck exercises on neck pain
complaints was investigated in male participants.
The frequency of neck pain was higher in those who
did not do neck exercises (p=0.031). In addition,
there was a statistically significant increase in the
group with mild neck pain compared to the group
without neck pain (p=0.009) (Figure 2).

Neck Exercise
Yes No

p=0.021"

mederate-severe| r moderate-severe

mild= mild

MNeck Pain Severity
fuanas ueg yaay

normaly rnormal

Frequency Frequency

Figure 2. The relationship between neck pain frequencies and
neck exercise status in male participants. * Chi-square test
was used in 3-comparison (p=0.031). ** FisherExact Test was
used to compare Normal and Mild Neck pain groups
(p=0.009).

In our study, the effects of age and sports on low
back pain were examined. Accordingly, it was found
that the severity of low back pain (Oswestry score)
increased with aging in male participants (p=0.011),
and statistically significant difference was found
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between the 20-29 age group and the 30-39 age
group (p=0.005) (Table 1). In addition, it was
determined that low back pain (Oswestry score)
decreased (p=0.031) in male participants who were
doing sports and statistically significant difference
was found between the non-sports group and the
regular sports group (p=0.013) (Table 1).

In our study, the relationship between exercise
and low back pain was investigated. In male
participants, low back pain was found to be low in
both scales in exercise groups, and the Oswestry low
back pain score was found to be statistically
significant (p=0.029) (Table 2). In addition, the
relationship between the use of NVG and low back
pain was investigated, and it was observed that the
low back pain score on both scales was high (p>0.05)
in NVG using groups in male participants and
Oswestry low back pain scores were found to be
statistically significant (p=0.038) (Table 2).

In our study, the effect of aircraft type and total
flight hours on low back pain was examined. It was
shown that low back pain (Oswestry score) affected
by aircraft type in male participants (p=0.025). The
back pain detected in helicopter pilots was higher
than that of other pilots and statistically significant
difference was found between helicopter and jet
pilots (p=0.003) (Table 3). In addition, it was
determined that higher low back pain (Oswestry
score) was seen in male pilots who had higher flight
hours (p=0.014) and statistically significant
difference was found between “1000 and lower” and
“3000 and higher” flight hours group (p=0.007)
(Table 3).

Discussion

In our study, the frequency of low back pain was
found 9.89% and the frequency of neck pain was
detected 5.89% in flight personnel. Age, type of
aircraft, total flight time, and use of NVG were found
to be associated with low back and neck pain. It has
been determined that regular physical activity has a
reducing effect on low back and neck pain.

70-85% of people experience low back pain at
some point in their life. While the annual prevalence
of low back pain ranges from 15% to 45%, the point
prevalence is 30% on average (10). In a study to
determine the prevalence of low back pain in
Turkey, 4990 people were screened; The lifetime
prevalence of low back pain was 44.1%, the 1-year
prevalence was 34%, and the point prevalence was
19.7% (11). Neck pain is the second most common
musculoskeletal disease after low back pain. It has
been reported that Japanese Air Defense Force F-15
pilots reported flight-related cervical muscle pain at
a rate of 89% (12). It has been reported that the
frequency of neck pain among Swedish high-
performance fighter pilots varies between 29-37%
(13). Contrast to the literature lower frequency of
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low back pain (9.89%) and neck pain (5.89%) was
found in our study.

Two main factors associated with neck and low
back pain in flight personnel: Whole body vibration
(vibration) and G forces. Prolonged exposure to
vibration and insufficient rest between sorties can
lead to muscle fatigue and increased loading on the
spine (2). High acceleration forces, unexpected high-
speed flight maneuvers, head movements during
these maneuvers in fighter pilots and high vibration
that occurs during flight activities can cause damage
to the cervical and lumbar spine (14).

In the study conducted by Aydog et al. in 732
pilot and 202 non-pilot control groups, age was
found as the most important factor in cervical and
lumbar changes (15). In our study, when we grouped
flight personnel according to age groups, we found a
statistically significant low correlation between age
and low back pain in male participants. We also
found that low back pain increased with age and
Oswestry low back pain scores were higher and
statistically significant in the 30-39 age group
compared to the 20-29 age group. We think that
aircraft personnel are exposed to the aviation
environment cumulatively with aging, and this might
cause more symptoms.

A study was conducted by Grossman A. et al. by
filling out a series of questionnaires in terms of neck
and low back pain in 566 flight personnel and
investigating the low back and neck pain of pilots
flying in different aircraft types. Participants were
divided into four aircraft categories as fighter
aircrafts, attack helicopters, utility helicopters and
cargo planes in their study. The frequency of low
back pain was found to be higher in attack helicopter
pilots compared to jet and cargo pilots (2). We
investigated the relationship between back pain and
aircraft type in our study. In male pilots, we found a
statistically significant difference in back pain
frequencies among aircraft types. When the aircraft
types were evaluated as paired groups, the frequency
of low back pain of helicopter pilots were
significantly higher than jet pilots. In addition, the
low back pain score of helicopter pilots was found to
be higher than the other aircraft pilots, and
statistically significant difference was found
between helicopter pilots and jet pilots.

Aircraft-induced vibration has been reported to
be one of the predisposing factors in spinal pain (5).
It is considered that vibration is higher in helicopters,
and therefore, spinal pain is more common in
helicopter pilots than in other types of aircraft pilots.
Helmet-mounted NVG equipment increases the
mechanical load on the neck and shifts the center of
mass forward and upward relative to the axis of
cervical spine. The usage of helmets and night vision
goggles under high acceleration forces may cause
neck pain arising from muscle structures (2). NVG,
oxygen support equipment and helmet-integrated
control systems may increase the rotational and
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Table 1. The effect of age groups and sports status on low back pain scores in male participants.

Low Back

Pain Age group (years) n

20-29 241
Oswestry 30-39 191
Scale 40-65 14

Total 446
Low Back Sports grou n
Pain ports group

Doing sports regularly 270
Oswestry Not doing sports 57
Scale Doing sports 125

Total 452

Mean+SD p p
3.20+6.0 x
4.45+5.9 0.011* G
2.43£5.2

Mean +SD p p
3.2345.7

0.013 **
5.51+7.2 0.031*
4.06+5.9

* Kruskal Wallis Test was used (p<0.05). ** Mann-Whitney U Test used (p<0.017). SD: Standard deviation
Table 2. The relationship between low back pain scores and exercise status and using Night Vision Goggles (NVG)

in male participants.

Low Back Pain Exercise n
Yes 395
Oswestry Scale  No 57
Total 452
Yes 368
Quebec Scale No 50
Total 418
Low Back Pain NVG n
Yes 94
Oswestry Scale No 334
Total 428
Quebec Scale Yes 94
No 334
Total 428

Mean +SD p
3.494+5.8 *
5.514£7.2 0.029
3.05+6.4
3.34+7.2 0.746

Mean +SD p
5.13+7.8 *
3.3445.3 0.038
7.03+£10.9
5.6749.5 0.381

*Mann-Whitney U Test used (p<0.05). NVG: Night Vision Goggles, SD: Standard Deviation

Table 3. The effect of aircraft type and total flight time on low back pain scores in male participants.

n Mean £SD p p
Jet 297 3.24+5.1 -
Helicopter 53 7.1949.4 . 0.003
Aircraft Type ~ Training 20 3.50+6.2 0.025
Cargo 82 3.41£53
Total 452
n Mean +SD p p
0-999 186 2.89+5.4
0.007 **
>3000 39 4.82+45.5
; 0.014*
Hour of Flight ~ 1000-1999 98 4.2146.6
2000-2999 96 4.5245.9
Total 419

* Kruskal Wallis Test was used (p<0.05). ** Mann-Whitney U Test used (p<0.008). SD: Standard deviation

bending torque of the head and thus may cause
cervical injury (15, 16). In our study, we questioned
whether the usage of NVG led to spinal pain in flight
personnel or not. Although the neck pain score was

higher in the group of using NVG in our study, it was
not statistically significant. In addition, it was
revealed in our study that the Oswestry low back
pain scores of flight personnel using NVG were
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significantly high. We think that the extra weight
that occurs with the usage of a NVG mounted helmet
causes pathological changes in the muscle and
connective tissue supporting the vertebrae, and
ultimately reveals the symptomatology of pain over
the years.

In a study conducted by Orsello et al. on 554
helicopter pilots, they reported that no significant
correlation was found between total flight hours and
helicopter type and low back pain scores (17).
Haugli et al. evaluated the relationship between low
back pain and flight time in commercial airline
pilots; they found the frequency of neck and low
back pain were higher and statistically significant in
pilots flying long distance (18). In addition, it has
been reported that there was a relationship between
low back pain symptomatology and total flight hours
(3). In our study, a positive correlation was found
between the Oswestry low back pain scores and the
total flight times, and it was found that the
participants in flight time over 3000 hours group had
higher low back pain scores. The changes take place
in spine physiology are directly proportional to the
amplitude and the duration of exposure to these
physical factors in aviation. For this reason, it has
been shown that low back pain increases with the
flight time increments in our study.

Several authors in aviation medicine have
suggested that neck-strengthening exercises may be
necessary for fighter pilots. Performing neck-
specific strength and endurance exercises can
significantly increase neck muscle strength when
compared to whole-body or aerobic exercises. In
addition, certain neck exercise programs have been
shown to increase neck muscle strength and reduce
neck pain (19). The results of our study also support
the results of the published literature. In our study,
statistically significant negative correlation was
found between low back pain score and frequency of
aerobic exercise in female participants. In addition,
a good negative correlation was found between the
low back pain score and regular sports in female
participants. In male participants, it was revealed
that the low back pain scores were higher in those
who did not do regular sports, and there was an
increase in the severity of neck pain in those who did
not do neck exercises. We think that doing regular
exercise and performing appropriate neck exercises
will be effective in reducing spinal pain in flight
personnel.

In conclusion, low back and neck pain is
particularly important in pilots. Low back and neck
pain causes loss of workdays and disruption of flight
duties. It should not be forgotten that spinal pain that
occurs in the pilot during the flight may have
consequences that may lead to the cancellation of the
task, depending on its severity. Especially
occurrence of this pain during critical phases of the
flight (landing or take-off) can lead to catastrophic
consequences.

68

Aviation personnel undergo regular medical
examinations at the beginning and along of their
careers. In case of deterioration in health, pilot may
not be allowed to continue their carrier temporarily
or permanently. For this reason, aviation personnel
give great importance to their health. They stay away
harmful environmental factors such as cigarettes and
alcohol to protect their health, do exercise regularly,
and be careful of their diet and weight gain. We have
detected lower rates of spinal pain in our study. This
may have been caused by aviation personnel's
attention to their health and taking preventive
measures. In addition, due to fear of carrier loss, the
frequency or severity of pain may have been reported
at a lower rate in our study.

It was seen that low back pain scores were lower
in those who was doing sports regularly. For this
reason, we recommend doing individually tailored,
appropriate and balanced aerobic and anaerobic
sports together. To prevent back and neck pain, we
consider that it is very important to comply with
ergonomic rules and all kinds of equipment that puts
extra load on the spine geometry must be counter
balanced.

Ethics Committee Approval: Ethical approval was
obtained with the decision number 2011/313 of the
Osmangazi University Ethics Committee.
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Botulinum Toksin Uygulamasi Sonrasinda Goriilen Nadir Bir Yan
Etki: Yiiz Kaslarinda Atrofi

A Rare Side Effect After Botulinum Toxin Application: Atrophy of the
Facial Muscles

Mahmut Bilal CAMAN, Yasemin UNAL, Semai BEK, Giilnihal KUTLU

Mugla Sitki Kogman Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Mugla

Oz

Hemifasial Spazm siklikla tek tarafli olarak, fasial kaslarin periyodik
klonik ya da tonik kasilmalariyla seyreden, kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Tedavisinde karbamazepin, klonazepam, sinir
blogu, miyektomi, fasial sinir noroktomi, norosirurjik
mikrovaskuler dekompresyon ve botulinum toksin uygulamasi sik
tercih edilen yontem ve ajanlar olarak siralanabilir. Botulinum
toksin uygulamast; etki siiresinin daha uzun olmasi, uygulanmasi
kolay ve yan etki profilinin daha iyi olmasi sebebiyle medikal
tedaviye gore daha fazla tercih edilmektedir. Botulinum toksini
kaslarda paralizi meydana getirir. Bu etkisini doz bagimli olarak
terminal membrandan asetilkolin salinimini inhibe ederek gosterir.
Botulinum toksin uygulamasmim nadir goriilen bir yan etkisi de
uygulanan kaslarda meydana gelen atrofidir. Atrofi gelisim
mekanizmalar1 hakkinda kesin bir veri olmamakla birlikte bu etkinin
kronik uygulamalar ile gergeklestigi bilinmektedir. Bunun yaninda
kas lifi tipi, schwann ve satellit hiicre sayisi, mitokondriyel
mekanizmalar, kastaki kan perflizyonu gibi faktorler atrofi gelisim
riski agisindan degerlendirilmistir. Sunmus oldugumuz bu olguda
kronik botulinum toksin uygulamalari sonrasinda yiiz kaslarinda
atrofi geligen bir hasta ele almmustir.

Anahtar Kelimeler: Atrofi, Botulinum Toksini, Hemifasial Spazm

Abstract

Hemifacial Spasm is often described as a chronic disease that occurs
unilaterally with periodic clonic or tonic contractions of the facial
muscles. Carbamazepine, clonazepam, nerve block, myectomy,
facial nerve  neuroctomy, neurosurgical  microvascular
decompression and botulinum toxin application may be listed as the
preferred methods and agents for treatment. Botulinum toxin
application is preferred more than medical treatment because it has
longer duration of effect, easier to apply and better side effect
profile. Botulinum toxin causes paralysis in muscles. This effect is
dose-dependent by inhibiting the release of acetylcholine from the
terminal membrane. A rare side effect of botulinum toxin
application is atrophy, which occurs in applied muscles. Although
there is no definitive data on the mechanisms of atrophy
development, it is known that this effect occurs with chronic
applications. In addition, muscle fiber type, schwann and satellite
cell count, mitochondrial mechanisms, and blood perfusion in the
muscle were evaluated for the risk of developing atrophy. In this
case, a patient who developed atrophy in the facial muscles after
chronic botulinum toxin administration was discussed.

Keywords: Atrophy, Botulinum Toxin, Hemifacial Spasm

Giris

Hemifasial Spazm siklikla tek tarafli olarak,
fasial kaslarin periyodik klonik ya da tonik
kasilmalariyla seyreden, kronik seyirli bir hastaliktir.
Tedavisinde medikal ajanlar ve cerrahinin yaninda
botulinum toksin uygulamasi sik tercih edilen bir
yontemdir. Botulinum toksini paralizi etkisini doz
bagimli olarak, gosterir. Paralizinin sebebi terminal
membrandan  asetilkolin  salimmimin  inhibe
edilmesidir. Botulinum toksin uygulamasinin nadir
goriilen bir yan etkisi de kaslarda meydana gelen
atrofidir. Atrofi gelisim mekanizmalar1 hakkinda
kesin bir veri olmamakla birlikte bu etkinin kronik
uygulamalar sonunda gerceklestigi bilinmektedir.
Atrofi gelisimi agisindan risk faktorii olarak
uygulanan toksin tiirii ve dozu, uygulama sikligi,
hastanin  yasi, uygulama yeri gibi faktorler
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irdelenmistir. Sunmus oldugumuz bu olguda kronik
botulinum toksin uygulamalart sonrasinda yiiz
kaslarinda atrofi geligen bir hasta ele alinmustir.

Olgu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta; yiiziinde
kasilmalar oldugunu sdyleyerek Botulinum toksin
uygulamasi  talebiyle  hastanemiz  néroloji
poliklinigine bagvurdu. Ozge¢misinde Hemifasial
Spazm diginda bilinen kronik hastaligi yoktu.
Venlafaksin disinda ilag¢ kullanmiyordu. Boyu 162
cm, kilosu 73 kg, viicut kitle endeksi 27.8 idi. Klonik
Hemifasial Spazm tanisi ile baska bir merkezde on
iki yildan bu yana Botulinum toksin uygulamasi
yapildigr 6grenildi. Botulinum toksin uygulanma
siklig1 alt1 ayda birdi. Botulinum toksini 6ncesinde
hastanin iki y1l karbamezapin tedavisi aldig1 fakat
yan etki sebebiyle birakildigi 6grenildi. Hastanin
yapilan muayenesinde sag yiiz yarisi ve boyun sag
bolimiinde; m. frontalis, m. orbicularis oculi, m.
temporalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus
major ve mindr, m. risorius, m. Platysma ve m.
sternocleidomastoideus kaslarini igerecek sekilde
atrofi izlendi (Resim 1 ve 2). Birkag yildir atrofinin
var oldugu ve Botulinum toksin enjeksiyonuna
devam edildigi 6grenildi. Spazm bulgusu izlenmedi.
Detayli anamnez alindiginda su anda spazmlarinin
olmadigy, hastalik baslangicinda olan
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yakinmalarindan bahsettigi anlasildi. Kendisine
aralikli olarak Botulinum toksin uygulamasi
gerektigi sOylendigi icin diizenli uygulama

yaptirdigi anlagildi. Botulinum toksin uygulamasi
yapilmayarak hasta takibe alindi.

Resim 1. Hastanin yapilan muayenesinde sag yiiz yarisi ve boyun
sag bolimiinde; m. frontalis, m. orbicularis oculi, m. temporalis,
m. orbicularis oris, m. zygomaticus major ve minor, m. risorius,
m. Platysma ve m. sternocleidomastoideus kaslarini igerecek
sekilde gozlenen atrofi

Tartisma

Hemifasial Spazm siklikla tek tarafli olarak,
fasial kaslarin periyodik klonik ya da tonik
kasilmalariyla seyreden, kronik bir hastaliktir (1).
Tedavisinde karbamezapin, klonozepam, orfenedrin,
sinir blogu, miyektomi, fasial sinir néroktomi,
norosirurjik  mikrovaskuler dekompresyon ve
botulinum toksin uygulamas: sik tercih edilen
yontem ve ajanlardir. Botulinum toksin uygulamasi
medikal tedaviye gore daha fazla tercih
edilmektedir. Bunun basta gelen nedenleri daha uzun
etkili, uygulanmasi kolay ve yan etki profili daha iyi
olmasidir (1).

Botulizmin taninmast 18. yiizyila kadar
dayanirken, bu tabloya sebep olan Botulinum
toksininin klinikte kullanimi 1980 yilinda ilk kez
Scott tarafindan 6nerilmis ve sasilik cerrahisi yerine
bir alternatif olarak sunulmustur (2). Botulinum
toksini paralizi etkisini terminal membrandan
asetilkolin salintmin1 inhibe ederek olusturur ve bu
etki doz bagimldir. Paralizi etkisi 5-7 giinde en
yiiksek diizeye ulasirken geriye doniisii 6-9 aylik bir
stiregtir (1). Botulinum toksin uygulamasinin nadir
goriillen bir yan etkisi kaslarda meydana gelen
atrofidir. Kas atrofisi, tekrarlayici botulinum toksin
uygulamasindan sonra goriilebilen kronik bir yan
etki olmakla birlikte atrofi gelisim mekanizmalar1
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hakkinda kesin ve yeterli veri yoktur. Atrofi gelisimi
acisindan risk faktorii olarak uygulanan toksin tiirii
ve dozu, uygulama siklig1, hastanin yasi, uygulama
yeri gibi faktorler irdelenmistir.

Resim 2. Hastanin yapilan muayenesinde sag yiiz yarisi ve boyun
sag boliimiinde; m. frontalis, m. orbicularis oculi, m. temporalis,
m. orbicularis oris, m. zygomaticus major ve mindr, m. risorius,
m. Platysma ve m. sternocleidomastoideus kaslarmni igerecek
sekilde gozlenen atrofi

Kullanilan Botulinum Toksin alt tipinin atrofi
gelisimi iizerine etkili oldugu iddia edilmistir.
Botulinum toksininin 8 alt tipi (Botulinum ndrotosin
A-G) olmakla birlikte son yillarda yeni bir alt tip
daha tanimlanmugtir (3). Klinik kullanim i¢in A,B,C
alt tipleri uygun bulunmakla birlikte yaygin olarak A
ve B alt tipleri kullanilir. (3,4) A alt tipinin B’ye gére
daha uzun etkili oldugu gosterilmistir. Amjad ve
ark.’nin yaptig bir caligmaya gore A alt tipi ile B’ye
oranla daha fazla kas atrofisi geligmistir (5). Sunmus
oldugumuz olguda tiim enjeksiyonlarda Botulinum
Toksin-A kullanilmustir.

Botulinum toksinine bagli paralizi sonrasinda
gelisen rejenerasyonda IGF-1’in rolii bilyiiktiir (6).
IGF-1 ekspresyonunda dstrojen onemli bir etkendir.
Premenopozal kadilarda hormon tedavisi almayan
postmenopozal kadinlara oranla IGF-1 ekspresyonu
daha fazla oldugu i¢in rejenerasyonun daha fazla
olacag ve atrofinin daha az olacag1 6ngoriilmektedir
(7). Hastamizda atrofi gelisimi premenapozal
donemde geligmistir. Postmenapozal dénemde atrofi
gelisme riski daha fazla olsa da premenapozal
donemde de kronik botulinum toksini uygulamasi ile
kas atrofisi goriilebilmektedir.

Schwann hiicrelerinin yine rejenerasyonda etkili
oldugu iddia edilmistir (6). Botulinum toksin A’nin
asetilkolin salimmini bloke ederek asetilkolin
miktarmi azalttigi, bunun da schwann hiicrelerinde
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proliferasyona sebep olan neurogulin-1’i arttirdig
bilinmektedir (8). Ornegin ileri yas gibi schwann
hiicre sayisini azaltan etmenlerin kaslarda atrofi
gelisimine sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir (9). Kas
kitlesi ve kuvvetin elli yas iizerinde azalmaya
bagladig1 bilinmektedir. Her ne kadar ileri yaslarda
azalan kas kitlesine bagli olarak atrofi riski artsa da
olgumuzda oldugu gibi orta yas ya da daha erken
yaslarda da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Kas lifi tipi de rejenerasyon agisindan 6nemlidir.
Iskelet kaslar1 tip-1, tip-2a ve tip-2b olmak iizere 3
tip kas lifinden olusur (10). Tip-1 lifler yavas lifler
olarak da adlandirihr ve Tip-2b lifleri ile
kargilagtirildiginda  daha iyi rejenere  olma
egilimindedirler. Fortuna ve ark.’nin yaptigi bir
calismaya gore vastus medialis kasina gore daha
fazla oranda Tip-2b lifi i¢eren vastus lateralis kasi
botulinum toksin uygulamasi sonrasinda daha fazla
atrofiye ugramistir (11). Bir kastaki tip-1 lif
yogunlugu erkek cinsiyette fazla iken, obez
bireylerde daha disiiktiir (12,13). Buradan ¢ikan
sonug; kadinlara gore erkeklerde, obez bireylere
gore daha diisiik kilolu bireylerde botulinum toksin
uygulamasi sonrasinda atrofi gelisme olasiligi daha
distiktir. Kadmn cinsiyet, olgumuz igin atrofi
geligimi agisindan  risk faktorii ~ olarak
distintilmistiir. Hastamizin obezite sinirinda olmasi
yine riski arttirtyor olabilir.

Kas igcikleri duyusal bir organdir ve g¢izgili
kastan olusurlar. Yeri, sayis1 ve derinligi kas gruplari
arasinda farklilik gosterir. Boyun kaslari, omuz
sahiptir. Ust ekstremitede proksimal yerlesimli
kaslarda distale gore daha fazla kas igcigi
bulunmaktadir.  Alt oksipital kaslarda yiizeysel
olarak yerlesmisken, torasik, bel ve sakral bolge
kaslarinda daha derine yerlesmislerdir. Say1 olarak
daha fazla ve yerlesim olarak yiizeyel yerlesimli kas
riski oldugu diisiiniilmektedir (6).

Tekrarlayan botulinum toksin uygulamalari
sirasinda hastalarin atrofi gelisimi agisindan takip
edilmesi ve gereginde enjeksiyonlara ara verilmesi,
toksin dozunun azaltilmasi, uygulama sirasinda
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soguk kompresyon yapilmasi ve enjeksiyon
araliginin  arttirilmast  kalict  atrofi  gelisimini
Onleyebilir. Ayrica her uygulama Oncesinde
semptomlarin sorgulanmasi ve gereksiz

enjeksiyonlardan kaginilmasi 6nem arz etmektedir.

Hasta Onam: Hasta onami 25.02.2019 tarihinde
almmugtr.
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Coexistence of Axial Spondyloarthritis, Systemic Lupus
Erythematosus, Sjogren’s Syndrome and Secondary
Antiphospholipid Syndrome: Case Report

Aksiyel Spondiloartrit, Sistemik Lupus Eritematozus, Sjogren Sendromu ve

oo W oo

Sekonder Antifosfolipid Sendromunun Birlikte Goriildiigii Olgu Sunumu

Emine Figen TARHAN?, Gokhan KESER?, Ozgiir ILHAN CELIK?,
Rabia Mihriban KILIC*, ismail KIRLI®, Servet AKAR®
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Oz

Non-Radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-axSpA), sistemik lupus
eritematozus (SLE), sekonder antifosfolipid antikor sendromu
(APS) ve Sjogren Sendromu (S;jS) birlikteligine sahip 55 yasinda bir
kadin hastayr sunuyoruz. Nr-AxSpA tanist enflamatuar bel agrisi,
insan 10kosit antijeni B27 pozitifligi ve manyetik rezonans
goriintiilemede sakroileit varligina dayanilarak yapildi. SLE tanisi
yanaklarinda kelebek seklinde dokiintii, enflamatuar artrit,
fotosensitivite, el parmaklarinin dorsal eklemler arasi alami tutan
eritem, antiniikleer antikor (ANA) ve anti-dsDNA pozitifligi,
alopesi, diisik serum kompleman seviyeleri, lokopeni ve
trombositopeni varligt ile konuldu. Pozitif labiyal tiikiiriik bezi
biyopsisi ile desteklenen sicca semptomlari, diisiik Schirmer testi,
Anti SSA/Ro ve anti-SSB/La pozitifligi ile SjS tanist konuldu.
Ayrica bu hastada 16. haftada diisiik ve 33 yasinda serebrovaskiiler
olay 6ykiisii vardi. IgG ve IgM antikardiolipin antikorlarinin iki kez
pozitif oldugu bulundu. Bu nedenle, kendisine sekonder APS tanisi
konuldu. Hasta Ax-SpA, SLE, SjS ve APS i¢in smiflandirma
kriterleri  doldurmaktadir. Bilindigi lizere farkli genetik,
etiyopatogenetik ve klinik ozellikleri olan bu dort hastalign bir
arada bulundugu ilk vaka sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipit Antikor Sendromu, Radyolojik
Olmayan Aksiyel Spondilartrit, Sistemik Lupus Eritamatozus,
Sjogren Sendromu

Abstract

Hereby we report a 55-year-old female patient having the
association of non-radiographic axial spondyloarthritis (nr-AxSpA),
systemic lupus erythematosus (SLE), secondary antiphospholipid
antibody syndrome (APS), and Sjogren's Syndrome (SjS). Diagnosis
of nr-AxSpA was made based upon the presence inflammatory low-
back pain, human leukocyte antigen B27 positivity, and presence of
sacroiliitis only in magnetic resonance imaging (MRI). SLE was
diagnosed with butterfly-shaped rash on her cheeks, inflammatory
arthritis, photosensitivity, erythema involving dorsal inter-joint area
of hand fingers, alopecia together with antinuclear antibody (ANA)
and anti-dsDNA positivity, low serum complement levels,
leucopenia and thrombocytopenia. Additional presence of sicca
symptoms, low Schirmer | test, anti SSA/Ro and anti-SSB/La
positivity, supported by positive labial salivary gland biopsy led to
the diagnosis of SjS. Furthermore, this patient also had miscarriage
at 16th week and cerebral vascular disease at 33 years. Besides, IgG
and IgM anticardiolipin antibodies were found to be positive twice.
Therefore, she was also diagnosed as secondary APS. She fulfilled
the relevant classification criteria for AXSpA, SLE, SjS and APS. To
our knowledge, this is the first case report showing the association
of these four diseases, with different genetic, etiopathogenetic and
clinical systemic inflammatory diseases.

Keywords:  Antiphospholipid  Antibody Syndrome, Non-
Radiographic ~ Axial ~ Spondyloarthritis, ~ Systemic  Lupus
Erythematosus, Sjogren Syndrome

Introduction

Axial spondyloarthritis (AxSpA) is a chronic
inflammatory disease of the axial skeleton which
manifests as inflammatory back pain and
progressive stiffness of the spine. Patients with axial
disease and other features of SpA but no unequivocal
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sacroiliitis in conventional X-ray now termed as
non-radiographic  axial  spondyloarthritis  (nr-
AXSpA) (1). Those patients can be diagnosed on the
basis of the presence of active inflammation in
magnetic resonance imaging (MRI) or human
leukocyte antigen B27 (HLA-B27). Systemic lupus
erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory
disease of unknown etiology that may affect the skin,
joints, Kkidneys, lungs, nervous system, sereous
membranes, and/or other organs of the body (2).
Sjogren’s syndrome (SS) is the second most
common  autoimmune  rheumatic  condition
characterized by lymphocytic infiltrate of the
exocrine glands, resulting in dysfunction and
destruction of them (3). Antiphospholipid syndrome
(APS) is the association of thrombosis and/or
pregnancy  morbidity  with  antiphospholipid
antibodies (aPL) (lupus anticoagulant (LA),
anticardiolipin antibodies (aCL), and/or anti-p2-
glycoprotein-I antibodies (ap2 GPI) (4).
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These four immune rheumatologic diseases,
which have different etiopathogenesis, as well as
diverse clinical and genetic characteristics, are rarely
seen together. Hereby, we report the first case with
the co-existence of these four diseases.

Case

In July 2017, 53-year-old female patient referred
to our rheumatology outpatient department with the
complaints of pain, swelling and morning stiffness
in the joints of her fingers and a butterfly-shaped
rash on her cheeks, which became prominent after
exposure to sunlight. She also complained of
inflammatory low-back pain radiating to her
buttocks and associated with morning stiffness
lasting longer than 1 hour, since she was 30 years
old. Additional problems included difficulty in
speech and walking, and sicca symptoms. Past
medical history revealed that she had intermittent
parotid swelling, had a single pregnancy terminating
with miscarriage at 16th week, and a cerebral
vascular event when she was 33 years old.

Physical examination was notable with arthritis
of the right 2nd, 3rd, 4th proximal interphalangeal
(PIP), 2nd, 3rd metacarpophalangeal (MCP) and left
2nd, 3rd PIP joints, erythema involving dorsal inter-
joint area of hand fingers and alopecia. The
sacroiliac joint compression was painful.

Neurological examination revealed dysarthria,
right lower extremity muscle strength 3/5, left lower
extremity muscle strength 5/5.

Laboratory test result were as follows; white
blood cell count (WBC) 3.85/uL (4.60-10.2),
hemoglobin 10.4 g/dL (12.2-18.1), platelet count:
64.000 (180-370x10%), erythrocyte sedimentation
rate (ESR) 45 mm/hr, C-reactive protein (CRP):0.4
mg/dL (0.001-0.82), Rheumatoid Factor (RF):
positive, Antinuclear Antibody (ANA) test
peripheral and speckled positive in 1/320 titre, anti-
double-stranded DNA, anti Ro and anti-La
antibodies positive. Anticardiolipin antibody (ACA)
IgG and IgM were found to be positive in two
different occasions. Serum complement 3 (C3) level
was 65 mg/dL (83-193) and complement 4 (C4) level
was 8 mg/dL (10-40), showing
hypocomplementemia. Furthermore HLA-B27 test
was also positive. Urine analysis, liver and renal
function tests, serum protein and creatinine
phosphokinase levels and thyroid function tests,
Hepatitis C Virus antibodies were within normal
limits.

Conventional radiography of pelvis x- ray was
normal. However, magnetic resonance imaging
(MRI) showed presence of active sacroiliitis (Figure
1).

Schirmer | test was 4 mm and 5 mm, in 5
minutes, on the right and left eye, respectively.
Labial salivary gland biopsy was interpreted as
having focus score of 3 (Figure 2).
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Figure 1: Semicoronal T1-weighted (a, c) and T2-weighted fat
saturated (b, d) imaging sequences of sacroiliac joints showed
lesions (hypointense on T1-weighted and hyperintense on fat-
saturated images) on both sacral wings compatible with active
sacroiliitis (arrows). There were also periarticular fat deposition
(arrow heads) and sclerosis.

the salivary gland structures (asteriks) and vein (arrow)
(hematoxylin-eosin, 400 magnification).

Our case was diagnosed with primary SjS based
on positive Schirmer’s test, positive biopsy result of
minor salivary gland and positive anti Ro and anti-
La antibodies positive

The initial treatment included
methylprednisolone 4 mg/day, hydroxychloroquine
400 mg/day, acetylsalicylic acid 100 mg/day,
diclofenac 100 mg/day and lansoprazole 30 mg/day.
Rehabilitation was started and regular exercise
recommended. Improvement in symptom and
laboratory parameters was observed at 3-month
control.

The consent of the patient to share his medical
information was taken.

Discussion

To our knowledge, this is the first case report
showing the association of these four diseases, with
different genetic, etiopathogenetic and clinical
systemic inflammatory diseases at the same time in
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a patient. Although SLE, SjS and APS coexistence
may be common, association of additional nr-
AXSpA is rare. This patient fulfills the criteria for
Lupus International Collaborating Clinics Criteria
for SLE (5), American College of Rheumatology
(ACR)/European League Against Rheumatism
(EULAR) Criteria for SjS (6), revised Sapporo
criteria for APS (7) and ASAS (Assessment of
Spondyloarthritis International Society)
classification criteria for AXSpA (1).

AXSpA belongs to a group of inflammatory
rheumatic diseases known as spondyloarthritis
(SpA). The prototoype of this family is ankylosing
spondylitis (AS). nr-AxSpA is, yet another member,
recently included in the SpA group. The major
difference between these two diseases is the
presence or absence of radiographic sacroiliitis in
conventional radiographs. Radiographic sacroiliitis
is the hallmark of AS, whereas in nr-AxSpA
sacroiliitis can only be demonstrated by MRI. The
present case with nr-AxSpA was diagnosed as APS
based on the presence of both clinical (thrombosis
and pregnancy loss history) and laboratory (two
recurrent  anticardiolipin  antibody  positivity)
findings. Previously there are some case reports of
isolated ACA positivity or APS in cases with SpA.

Juanola et al. found that the prevalence of
antiphospholipid antibody positivity  was
significantly higher in patients with AS than in
healthy controls (29% vs 5%, p<0.002). However,
they reported only two patients with AS fulfilling the
diagnostic criteria for APS (8). On the other hand,
Buchanan et al. found increased titers of ACA in
patients with psoriatic arthritis (PsA), which also
belongs to the group of SpA, but not in patients with
AS (9). Mateo et al. reported ACA positivity in two
cases with AS. One of these cases was defined to
have infarct in pons and high ACA positivity at 34
years of age. The other case was defined to have
deep vein thrombosis and ACA positivity (10).
Karter et al. reported a case of leukocytoclastic
vasculitis in a patient with AS having inflammatory
back pain, anterior uveitis, HLA-B27 positivity,
presence of sacroiliitis both in sacroiliac joint
conventional radiography and computed
tomography. Two weeks after the treatment
including corticosteroids and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs was started, the patient
presented with arterial embolism, and ACA 1gG was
also found to be positive, resulting with the
additional diagnosis of APS (11). Blanchard et al.
reported a 60-year-old AS patient with leg ulcers and
lupus anticoagulant positivity (12).

Aforementioned cases consist of those cases
diagnosed with AS.

Association of secondary SjS with SLE and APS
is usual, but association of SjS with SpA is rather
rare. Brandt et al. reported that 8 (7.6%) of 105
patients with SpA also fulfilled the European criteria
for SjS (13). Kobak et al. demonstrated the presence
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of SjS in 10% of patients with AS, according to the
American-European consensus criteria (14). Our
case with nr-AxSpA was diagnosed with primary
SjS based on positive Schirmer’s test, positive
biopsy result of minor salivary gland and positive
anti-SSA/Ro; she also fulfilled ACR/EULAR
criteria for SjS (7).

The association of SpA with SLE is also
uncommon. Tarhan et al. reported a female case with
coexistence of AS and SLE, as well as they reviewed
the literature and found out eight additional cases
showing this association. The case which Tarhan et
al. reported was diagnosed as SLE, based on
presence of type V lupus nephritis, and involvement
of musculoskeletal and hematological systems, as
well as autoantibody positivity (15). However, the
present case was diagnosed as SLE due to
musculoskeletal ~and  hematological  system
involvement and autoantibody positivity.

In conclusion, our case is the first example so far,
showing the coexistence of nr-AxSpA, SLE, SjS and
APS.

Although coexistence of the last three disorders
is not unusual and may be expected in clinical
ground, additional diagnosis of nr-AxSpA is
interesting and attracts attention.

Written consent: A written patient consent
certificate was obtained from the patient (or his legal
guardian) that his medical data may be published
(06/12/2020).
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Birden Fazla Giris Deligi Olan Intihar Orijinli Atesli Silah
Yaralanmasina Bagh Oliim Olgulari: 2 Olgu Sunumu

Deaths Due to Gunshot Injury of Suicide Origin with More Than One Entry
Hole: 2 Case Reports

Yasemin BALCI!, Ecesu EKINCI, Cetin SECKIiN?, Nurettin ANOLAY?3

Mugla Sitk1 Kogman Universitesii Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mugla
*Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigii, Mugla
3Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu, Mugla

Oz

Birden fazla giris deligi olan intihar orijinli atesli silah yaralanmalar1
tek giris deligi olan intihar orijinli atesli silah yaralanmasina bagl
olumlere gore seyrek goriilen ve gorildiigiinde sira dis1 olarak
nitelendirilen olgulardir. Bu ¢aligmada, Mugla Adli Tip Sube
Miidirliigi tarafindan 2013 ile 2019 yillart arasinda atesli silah
yaralanmasi nedeniyle otopsi yapilan 226 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Caligmamizda, bu olgulardan orijini intihar olan ve
birden fazla giris yarasi olan iki olgunun sunulmasi amaglanmistir.
Sundugumuz 2 olguda da; ilk atislar sonrasi Oliimciil organ
yaralanmasi olmadigi ve kisilerin hareket etme kabiliyetlerinin
azalmasi ya da durmasina etki edebilecek bir yaralanmaya sebebiyet
vermedigi i¢in ikinci atiglar1 yapabildikleri sonucuna varilmustir.
Anahtar Kelimeler: Atesli Silah, Giris Deligi, intihar, Otopsi

Abstract

Firearm injuries of suicidal origin with more than one entry hole are
rare cases compared to gunshot wounds of suicide origin with a
single entry hole and are characterized as unusual when seen. In this
study, 226 cases of death due to firearm injuries, autopsied between
2013 and 2019 by the Mugla Forensic Medicine Branch Office, were
retrospectively analyzed. In our study, we aimed to present two
cases with more than one entry hole among these cases of death due
to gunshot injury originating from suicide. In the 2 cases we
presented; It was concluded that there was no fatal organ injury after
the first shots and they were able to shoot the second shots because
it did not cause an injury that could reduce the ability to move or
stop.

Keywords: Autopsy, Entrance Hole, Firearm, Suicide

Giris

Tek girig yarasi olan intihar orijinli atesli silah
yaralanmasina bagli Sliimlerle sik karsilagilmak
birlikte, birden fazla girig yarasi olan intihar orijinli
atesli silah yaralanmalari seyrek goriilen ve
goriilldiigiinde sira dist  olarak nitelendirilen
olgulardir.

Birden fazla giris yarast olan atesli silah
intiharlari, yurt dis1 ve yurt i¢ci makalelerde ozel
olarak ele alinmakta ve olgu sunumlari
yapilmaktadir (1-9). Calismalarda, atiglarin viicudun
hangi boélgelerine isabet ettigi, kullanilan silahin
tiirii, olaym dinamikleri ve multipl girisli atesli silah
intihar olgu sayilarma deginilmistir. Karger ve
Brinkman (1) ile Henja ve ark. (2), multipl girisli
intihar orijinli atesli silah yaralanmasindan sonra
fiziksel aktivite potansiyelini tartigmislar; Carlo ve
ark. (5) da, farkli silah kullanilarak 2 atis
gergeklestirilen intihar orijinli olguyu sunmuslardir.
Ulkemizde, Aydin ilinde 2004 ile 2009 yillart
arasinda yapilan bir ¢aligmada 146 atesli silahla
6lim olgusundan orijini intihar olan olgularin
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ikisinde ¢ift giris yarasinin oldugu, bunlardan birinin
asker olup otomatik harp silahi ile intihar ettiginden
tetige tek basigta art arda iki mermi ¢ekirdeginin
isabet ettigi, diger olguda ise gogiis kismindan art
arda iki atisla iki mermi ¢ekirdeginin isabet ettigi
anlasilmstir (7). Azmak ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada atesli silahla intihar eden olgularin 5’inde
iki girig yarast oldugu, ilk atisin gégiis ya da karin
bolgesine isabet etmesi ve Oliimciil organ
yaralanmast olmamasi nedeniyle ikinci atig
gerceklestiginin diisiiniildiigii belirtilmistir (8). Ayn1
sekilde Simsek ve arkadaslarinin 1997-2016 yillart
arasinda Eskisehir'de yaptigi bir ¢alismada; atesli
silahla intihar eden 5 olguda 2 giris yarasi oldugu
gorilmiistiir (9).

Bu c¢alismada, Mugla Adli Tip Sube
Miidiirliigli’nde otopsisi yapilan intihar orijinli atesli
silah yaralanmasina bagli 6liim olgularindan birden
fazla giris yarasi olan olgularin sunulmast ve
literatiir dogrultusunda tartisilmas: amaglanmustir.

Olgu
Olgu 1:

33 yasinda erkek. Atesli silah yaralanmasi
nedeniyle otopsi yapilmistir.

Otopsi Bulgulari

Dis Muayene Bulgulari

Olende 2 adet atesli silah giris yarasi
saptanmuigtir.

Birinci giris: Batin sagda gobek ¢ukuruna 2.5 cm
uzaklikta, 2.5 cm ¢apl dairesel stampa izinin sol alt
kisminda bitisik goriiniimde i¢inden bagirsak parcasi
¢ikmig av tiifegi sagma taneleri toplu giris yarasi
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goriilmiistiir. Bu atisin  toplu giris mesafesi
dahilinden (1-2 metre) yapildig1 degerlendirilmistir.
Bagirsak iceri itilerek yapilan incelemede, giris
yarasinin 2.2 cm ¢apli oldugu ve ¢evresinde yanik izi
bulundugu saptanmuistir.

Ikinci giris: Alt cene sol kisimda yarim daire
seklinde cevresinde is bulunan girig yarasi ve giris

yarasina komsu stampa izi saptanmigtir. Giris yarasi
cevresinde stampa bulgusu olmast nedeniyle atig
mesafesi bitisik atis olarak degerlendirilmistir.

Her iki giris yarasinin birbirine benzer 6zellikte
oldugu gozlenmistir.

Resim 1. Olgu 1’e ait otopsi fotograflari, atesli silah giris ve ¢ikisg yaralari

Alt ¢enenin par¢alanmis oldugu, yiizde sol
tarafta daha belirgin olmak tizere ¢ok pargali kiriklar
oldugu, dilde sagma tanesi gegisleri ile olusmus
nitelikte delikler ve pargalanma goriilmiistiir. Her iki
g6z cukurunun ¢okmiis oldugu, gozlerinin igeride
bulundugu ve pargalanmadigi, frontal siniis on
duvarinda kirik oldugu saptanmustir.

Basin incelenmesinde; Frontal siniis 6n duvar
kirigr disinda kafa i¢i kanama bulunmamaktadir.
Kayda deger patolojik bulguya rastlanmamustir.

Gogiistin incelenmesinde; Kayda deger patolojik
bulguya rastlanmamistir. Boyun bolgesinde kan
aspirasyonu bulgularmma bagli asfiksi bulgulari
kaydedilmemistir.

Karnin incelenmesinde; Dis muayenede, gobek
deligi sag kisminda tarif edilen giris deliginin altinda
hoffman maden ¢ukuru ve barut isi, batin sag taraf
altta 200-300 cc kanama ve bagirsak igerigi, sagda
¢ekuma yakin alanda bagirsakta tam kat parcalanma
ve delinmeler, sakrum sag yaninda ¢ok parcali kirtk
goriilmiistiir. Sakrumdaki kirtk kemik pargalart
arasinda plastik tapa goriilmiis ve ¢ikarilmistir. Ayni
bolgeden yaklasik 1-2 mm capli, kus sagmasi olarak
tabir edilen 7 adet sagma tanesi numune olarak
alinmustir.

Résim 2: Olgu 2’ye ait otopsi fotograflari, atesli silah giris ve ¢ikis yaralari
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Kimyasal incelemelerde; Kanda 9 mg/dl ethanol,
gastrointestinal ~ sistemde 11 mg/dl ethanol
bulunmustur. Idrar ve gdz ici sivisinda, kisinin

Olimiine etkili herhangi bir toksik madde
saptanmamugtir.

Histopatolojik  incelemeler  igin  Ornek
almmamustir.

Sonug olarak; Sahsin viicudunda iki adet av
tiifegi sagma taneleri toplu giris yarast bulundugu,
giris yarasi cilt bulgularina gore atiglarin bitisik-
bitisige yakin atig mesafesinden yapilmis olduklari,
her iki giris yarasindan giren av tiifegi sagma taneleri
yaralanmasinin ayr1 ayri, tek basma odldiriici
nitelikte olduklari, kisinin 6liimiiniin av tiifegi sagma
taneleri yaralanmasina bagli ¢ok pargali alt ¢cene, yiiz
kemigi ve kalga kemigi kiriklarinin eslik ettigi i¢
organ yaralanmasi ve kanama sonucu meydana
geldigi kanaatine varilmistir.

Adli tahkikatindan, olgunun orijininin intihar
oldugu ve adli sorusturmada takipsizlik karar
verildigi anlasilmistir.

Olgu 2:

59 yasinda, erkek. Atesli silah yaralanmasi
nedeniyle otopsi yapilmistir.
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Otopsi Bulgular

Dis Muayene Bulgulari

Olenin viicudunda, 1) Boynun sol tarafinda 3x3
cm'lik ¢evresi isli av tlifegi sagma taneleri toplu giris
yarast, sol kulak alt kisminda 5x6 cm'lik toplu ¢ikis
deligi, 2) Gogsiin sol tarafinda 6x8 cm'lik ¢cevresinde
ve yara iginden gorilen yumusak dokularda is
bulunan toplu giris deligi, sol koltuk altinda 5x6
cm'lik toplu c¢ikis deligi saptanmistir. Baskaca
travmatik lezyon kaydedilmemistir.

Basmn incelenmesinde; Kayda deger patolojik
bulguya rastlanmamustir.

Agiz, bogaz ve boyun incelenmesinde: Sol
juguler vende sagma tanelerine bagli yaralanmalar,
hyoid kemik sol boynuzu ve sol thyroid kartilaj iist
boynuzunda ¢evreleri kanamali kirtk oldugu tespit
edilmigtir.

Gogiis incelenmesinde; Dis muayenede gdgsiin
sol tarafinda tarif edilen toplu giris deliginden giren
sagma tanelerinin bir kisminin sol 3., 4., 5. kostalar1
kirarak gogiis bosluguna nafiz olduklari, biiyiik
kismimin ise yumusak doku igerisinde seyrederek sol
koltuk altinda tarif edilen toplu ¢ikis deliginden
¢iktig1, birkac adet sagma tanesinin yumusak doku
igerisinde kalmis oldugu, sag 6. Kostanin parastenal
hattan kirik oldugu gdzlenmistir. Sol akcigerde
sagma tanelerine bagli yaralanmalar ile hemotoraksa
yol agmis, sol gogiis boslugundan 450-500 cc kan
bosaltilmistir.

Karnin incelenmesinde; Kayda deger patolojik
bulguya rastlanmamuistir.

Kimyasal incelemelerde; Kanda 67 mg/dl, gbz
ici sivisinda 61 mg/dl etil alkol, kanda 2 ng/ml
Atropin, 5 ng/ml Ketamin ilag etken maddesi, idrar,
mide icerigi ve safrada Ketamin etken maddesi
saptanmistir.

Histopatolojik
alimmamustir.

Sonug olarak; Boynun sol tarafindaki toplu giris
deliginden giren ve gogiis sol tarafindaki toplu giris
deliginden giren sagma tanelerinin olusturdugu
yaralanmalarin her ikisinin ayr1 ayri tek baslara
oldiiriicti nitelikte olduklari; sahsin atesli silah sagma
yaralanmasi sonucu olusan sol juguler ven ve sol
akciger yaralanmalar1 nedeniyle olmiis oldugu;
sahsin 6limiine neden olan her iki atisin da modifiye
edilmemis klasik bir av tiifegi ile yapildiginin kabul
edilmesi halinde, bitisik- bitisige yakin atig
mesafesinden (0-2 cm) yapilmig oldugu kanaatine
varilmstir. Gogiis bolgesinde tarif edilen av tiifegi
sagma tanesi toplu girig yarast giysili bolgede
olmakla birlikte, bu yaranin atig mesafesi tespiti i¢in
ayrica bir kiyafet incelenmesi Onerilmedigi
anlagilmaktadir.

Adli tahkikatindan: Goérgi taniklarinin ifadesine
gore, tiinele yakin bir yerde durdurdugu
otomobilinden inerek yaninda bulunan av tiifegiyle
kendisine ates ettigi, olay yerinde yagamini yitirdigi
bilgisi edinilmigtir. Adli sorugturmada takipsizlik
karar1 verildigi anlagilmustir.

incelemeler igin ornek
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Tartisma

Atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgularinin
onemli bir kismiin intihar orijinli oldugu
bilinmektedir. Tek giris deligi olan intihar orijinli
atesli silah yaralanmasina bagl 6liimler sik olmakla
birlikte, birden fazla giris deligi olan intihar orijinli
atesli silah yaralanmasina bagli 6lim olgularinin
siklig1 azdir. Bunun nedeni olarak, bireyin ilk atesli
silah atisindan sonra hareket etme kabiliyetinin
genellikle durmasi gosterilmistir (2). Hareket etme
kabiliyetinin azalmasinda; atisin kalp, torasik aorta,
pulmoner artere denk gelmesi gibi faktorler dnem
kazanir (5). Kafa blgesine birden fazla atis yapildig:
bildirilen olgularm bir kisminda ilk atisin kranium
disindan styrildigi, boylece ilk mermi ¢ekirdeginin
beyne girmedigi ve kisinin norolojik sisteminde ani
durma olmadig diisiiniilmistiir (1). Atista, siddetli
doku bozulmasinin neden oldugu lezyonlar beynin
hayati fonksiyonlar1 kontrol eden belirli bolgelerine
yapildiginda, ikinci bir atig yapilmasi imkansiz hale
gelir. Atis kalp, torasik aort ve pulmoner arterler gibi
hayati islevleri yerine getiren kan damarlarina
geldiginde, ikinci atisin ¢ok sinirl bir siire iginde
yapilmasina firsat verebilir (5).

Caligmamizdaki iki intihar olgusunun ikisi de
erkek cinsiyettedir. Olgularin ikisinde de iki atesli
silah girig deliginin oldugu gorilmistiir. Her iki
olguda da modifiye edilmemis klasik bir av tiifegi
kullanildig1  diistiniilmektedir. Olgulardaki atis
mesafesi degerlendirildiginde bitigik-bitisige yakin
mesafeden atig yapilmig oldugu anlasilmigtir. Birinci
olguda av tiifegi sagma taneleri toplu giris delikleri
batin sagda ve alt ¢cene solda, ikinci olguda av tiifegi
sagma taneleri toplu giris delikleri boyun solda ve
gogiis sol kisimdadir. Olgularimizdaki atesli silah
giris bolgeleri degerlendirildiginde; giris deliklerinin
iki ayr1  bolgede bulundugu  goriilmiistiir.
Olgularimiza yapilan kimyasal incelemelerde iki
olguda da kanda etil alkol tespit edildigi
anlagilmistir. Karger ve arkadaglarinin birden g¢ok
atisin  yapildigi intiharlarda  fiziksel aktivite
potansiyeli adli calismasinda; 138 intihar olgusunda
11 olgunun ¢oklu giris deligine sahip oldugu, 8
olguda iki atig, 2 olguda ii¢ atisin ve bir olguda bes
atisin yapildigi, bu 11 olgunun 5'inde 2 atisin kafaya
yapildig1 ancak atislarin beyin dokusuna ulagsmadig,
3 vakanin giris deliklerinin gogiiste sinirli oldugu,
kalan 3 olguda ise atiglarin hem kafa hem de gogse
yapildigi, 5 olguda kan alkoliiniin olgularimizdaki
gibi pozitif oldugu anlasilmistir. Adrienne ve
arkadaslarinin sundugu, kafa bdlgesine birden fazla
giris deliginin oldugu atesli silah yaralanmali 3
intthar olgusunda ilk atisin  6lime neden
olmamasinin nedeni olarak; kurbanin anatomik bilgi
yetersizligi nedeniyle beynin hayati merkezine zarar
verememesi veya kullanilan silahin  kinetik
enerjisinin diisiik olmasi gosterilmistir. Cene alt1 sol
tarafa atisin yapildig1 birinci olgumuzda da ilk atigin
O0lime neden olmamasinin nedeni bu sekilde
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aciklanabilir (1,3). Kury ve arkadaslarinin sundugu
kafa bolgesinde birden g¢ok giris delikli intihar
olgusunda; ilk atigin 6n fossada orbita ve bazal
alanlar1 gegtigi ancak beyne penetre olmadigt, ikinci
atigin ise her iki serebral hemisfere penetre ve fatal
oldugu sonucuna varilmistir (4). Bu baglamda cene
alt1 sagda giris deligi bulunan birinci olgumuzda alt
¢enenin pargalanmis olmasi, yiizde sol tarafta daha
belirgin olmak iizere ¢ok parcali kiriklar, dilde
sagma tanesi gecisleri ile olugsmus nitelikte delikler
ve pargalanmalar goriilmesi, her iki gdz ¢ukurunun
¢Okmils olmasi, gozlerinin igeride bulunmasi ve
par¢alanmamasi, frontal siniis 6n duvarinda kirik
olmas1  ozellikleri; Kury ve arkadaslarinin
olgusundaki ilk atesli silah giris deligi 6zellikleri ile
benzerlikler tasimaktadir. Karaaslan'in Isparta ilinde
birden fazla giris deligi bulunan intihar olgusu
sunumunda bizim olgularimizdan farkli olarak; giris
deliklerinin her ikisinin de bas bdlgesinde
bulundugu, ¢ikis deligi saptanmadigi, giris deligi
yara yeri 6zelliklerinin bitisik atig ile uyumlu oldugu
anlasilmig ve viicudun ¢esitli yerlerine intihar amaci
ile atis yapilabildigi, en sik hedefin ise kafa bolgesi
oldugu belirtilmistir (6). Cingdz ve arkadaslarinin
Aydin ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada, atesli silah
yaralanmasina bagli intihar olgularinin ikisinde ¢ift
giris deliginin bulundugu, bunlardan birinin asker
olup otomatik harp silahi ile intihar ettigi ve tetige
tek basista art arda iki mermi ¢ekirdeginin isabet
ettigi, diger bir olguda ise g6giis bolgesine art arda
iki atigla iki mermi c¢ekirdeginin isabet ettigi
saptanmustir (7). Azmak ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, atesli silahla intihar eden olgularin 5’inde
iki giris deligi oldugu, ilk atigin gogiis ya da karin
bolgesine isabet etmesi ve hareket etme kabiliyetinin
azalmast ya da durmasina etki edebilecek bir
yaralanma olmamast nedeniyle ikinci atigin
gerceklesebildiginin diisiiniildiigi belirtilmistir (8).
Ayn1 gekilde Simsek ve arkadaslarinin, 1997-2016
yillart arasinda Eskisehir'de yaptigi bir ¢alismada;
atesli silah ile intihar eden 5 olguda 2 giris yarast
oldugu gorilmiis, ilk atigin gogiis ya da karina
oldugu ve 6liimciil organ yaralanmasi olmadig1 igin
ikinci atig gergeklestigi sonucuna varilmistir (9).
Coklu giris delikli atesli silah yaralanmalarinda
kisinin ilk atistan sonraki hareket kabiliyetinin
azalmasina neden olan organ ya da viicut kisimlari;
akciger, kalp, beyin gibi hayati organlar, viicut kismi
olarak gogiis ve kafa bolgesi ile biiyiik damar
yaralanmalaridir. Sundugumuz 2 olguda da literatiir
ile benzer olarak ilk atiglarin O6limcil organ
yaralanmasina  sebebiyet vermedigi, bdylece
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kisilerin  ikinci sonucuna
varilmistir.

Her iki olgumuzda alkol disinda uyusturucu-
uyarict maddeler saptanmamustir. Uyusturucu-
uyarict maddeler kisilerin hareket kabiliyetini ve
biling  diizeyini azaltabilmektedir. Kisilerin,
uyusturucu-uyarict madde etkisi altinda iken intihar
orijinli yara oOzelliklerini olusturacak sekilde
cinayete de kurban gidebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmalarma baglh
O6lim olgularinda orijjinin  belirlenmesi  ¢ok
o6nemlidir. Bu dogrultuda detayli bir adli inceleme
yapilmas1 6nem kazamr. Intihar olgularinda atis
yapilan silahm tiirii, atisin seyrettigi traje ve zarar
verdigi organlar, kisinin biling durumu ve tibbi
geemisi; birden fazla atis yapabilme kabiliyetini
degerlendirme acisindan g0z oniinde
bulundurulmasi gereken hususlardir.

Atig yapilan silahin mermi &zellikleri, viicuttan
elde edilen atesli silah mermi c¢ekirdeklerinin
maktuliin yaninda bulunan silahtan atilip atilmadigi,
viicuttan ¢ikip olayin meydana geldigi ortamdaki bir
ya da birden fazla yiizeyde mermi gekirdeginin agili
sekme bulgularinin bulunup bulunmadigi, intihar
eden kisinin dominant elinin tespiti  gibi
parametrelerde 6nemlidir. Bu hususlar olay yeri
inceleme ekipleri ve yargt birimleri tarafindan
degerlendirilmekle birlikte adli tip uzmanlarinca da
g0z Oniine alinmalidir.
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Complete Correction of Kommerel's Diverticulum with a Modified
Technique Under the Shadow of Covid-19 Pneumonia

Kommerel Divertikiiliiniin Modifiye Teknik ile Diizeltilmesi: Covid-19
Pnomonisinin Golgesinde Kommerel Divertikiiliiniin Diizeltilmesi

Serkan YAZMAN?Y, Bugra HARMANDAR?, Burak Can DEPBOYLU?, Yasemin COBAN?

IMugla Sitki Kocman University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Mugla, Turkey
2Mugla Sitki Kocman University Faculty of Medicine, Pediatric Intensive Care Unit, Mugla, Turkey

Oz

Kommerell Divertikiilii, aberran sag subklavyen arterin proksimal
kisminin inen aorta da ¢ikig seviyesinde fokal genislemesi olarak
goriilen, aortun nadir bir konjenital anomalisidir. Posterior sol
dordiincti aortik arkin embriyolojik bir kalintisidir. Kommerell
divertikiilii dogum aninda, emzirme doneminde veya yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikabilen trakea veya 6zofagus kompresyonuna
bagli semptomlara neden olabilir. Burada disfajilusoria sikayeti ile
hastaneye bagvuran, Kommerell Divertikiilii ile vaskiiler halka tanisi
konulan ve basarili bir sekilde ameliyat edilen 5 yasinda bir hasta
literatiir esliginde bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kommerel Divertikiilii, Vaskiiler
Ring

Abstract

Kommerell's Diverticulum is a rare aortic congenital anomaly, as the
focal enlargement of the proximal part of the aberrant right
subclavian artery at the level of its exit from the descending aorta. It
is an embryological remnant of the posterior left fourth aortic arch.
Kommerell's diverticulum may cause symptoms of tracheal or
esophageal compression, which they may arise at the moment of the
birth, during the lactation or in the adulthood (dysphagia lusoria).
Herein a 5-years-old patient who admitted to hospital with the
complaint of dysphagia lusoria, diagnosed as vascular ring with
Kommerell's Diverticulum and operated successfully has been
reported in the light of literature.

Keywords: Covid-19, Kommerell's Diverticulum, Vascular Ring

Introduction

Right sided aortic arch and accompanying left
ligamentum arteriosum is a rare congenital anomaly
seen in 0.05% - 0.1% of healthy population among
vascular ring pathologies those occur as the result of
congenital abnormal development of the aortic arch
(1). The short segment diverticular enlargement of
the left subclavian artery at the aortic outlet
accompanying to this anomaly is defined as
Kommerell's diverticulum (KD) (2). KD may
manifest  itself  with  respiratory  and/or
gastrointestinal symptoms due to tracheal and/or
esophageal compression in the neonatal period and
in the pediatric age group. It may also be
asymptomatic until adulthood and can be detected
incidentally (3).

The indications and techniques of surgical
intervention for the KD are still controversial, due to
the small number of cases. In KD cases detected in
childhood, surgical division of the left ligamentum
arteriosum, removal of the diverticulum, re-
implantation of the left subclavian artery to the aorta
and aortopexy are recommended to -eliminate
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residual compression symptoms and to prevent the
late  aneurysm  rupture and/or  dissection
complications due to KD (4). In adults, through a
right thoracotomy, tube graft interposition is
performed by removing the descending aorta under
cardiopulmonary bypass (CPB), which may cause
more complications and even death.

Herein, our surgical technique and results were
reported in a pediatric patient who admitted to
hospital with the clinic of "dysphagia lusoria" and
was diagnosed as Kommerell's Diverticulum as a
result of the examinations.

Case

5-year-old male patient, who was pre-diagnosed
as double aortic arch anomaly by the fetal
echocardiography performed in an external center
and was followed up by pediatric cardiology until the
age of 5 because his asymptomatic progress after
birth, was admitted to the cardiovascular surgery
department of our hospital with the increasing
complaint of dysphagia lusoria in the last 1 year. The
patient ~was examined with transthoracic
echocardiography firstly with the preliminary
diagnosis of esophageal compression due to double
aortic arch by the pediatric cardiology department
and an  angiographic  examination  was
recommended. MRI angiography revealed right
sided aortic arch, left ligamentum arteriosum and
KD (figure 1). Surgical correction was decided at the
pediatric cardiology and cardiovascular surgery
council due to esophageal compression caused by
vascular ring anomaly and KD. The patient was
undergoing an elective surgery after completing the
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preoperative preparations. The thorax was entered
through left posterolateral thoracotomy from the
third intercostal space in the full right lateral
position. Selective lung ventilation was not used.
The left lung was retracted anteriorly and caudally,
and the mediastinal pleura was opened
longitudinally. Exploration was achieved with
several fixed sutures on both sides of the pleural
incision. The esophagus was dissected and released.
The distal aortic arch, left subclavian artery, KD and
descending aorta were explored by retracting the
esophagus anteriorly. It was observed that the left
ligamentum arteriosum originating from the
pulmonary artery passed through the anterior of
esophagus and poured into the descending aorta
posteriorly. It was seen that the trachea and
esophagus are compressed by a complete vascular
ring structure formed by the right sided aortic arch
(anterior/right portion), the base of the left
subclavian artery originating from the KD (posterior
portion), and the left ligamentum arteriosus (left
portion). The ligamentum arteriosum was ligated
and divided, by preserving N. Vagus and N.
Phrenicus. The patient was heparinized (100 1U/kg).
KD was excised by using a side clamp, without the
need for CPB. The KD was at the site where the left
subclavian artery arises from the aorta, and the
anatomical structure was continuing as the
subclavian artery after the diverticulum. Therefore,
after the excision of KD, the descenden aorta was
repaired with continuous double suture technique
and the left subclavian artery was re-implanted into
the descending aorta. All pressure on the esophagus
was removed by performing aortopexy to the lateral
wall of the thorax with prolene sutures. Following
the bleeding control, a thorax drain was placed and
the chest wall was closed in accordance with the
anatomy. After the operation, the patient was taken
to the cardiovascular surgery intensive care unit and
extubated at post-operative 4" hour. The patient's
physical examination, blood tests and vital signs
were stable in the first 2 days after the operation. On
the post-operative 2" day, chylothorax was occurred
in our patient. Somatostatin was added to the
treatment. Due to the patient had a fever of 39 °C on
the 3" postoperative day a new Covid-19 PCR test
was performed despite of the Covid-19 PCR test
results obtained at the time of his hospitalization and
1 day before the operation were negative.
Unfortunately, the new Covid-19 PCR test result
was positive and in the chest X-ray, there was an
infiltrative image compatible with bilateral Covid-19
pneumonia. In his blood tests, despite the other
parameters were within the normal range; as which
were in a way that supported the diagnosis of Covid-
19 infection, WBC was 4930 mcl (neutrophil
dominance of 82%), Ferritin was 489 ng/dl, D-dimer
was 3612 ng/ml, ProBNP was 827 ng/ml,
Procalcitonin was 0.5 ng/ml, CRP was 71.6mg/l and
Fibrinogen was 413 mg/dl. Therefore, the patient
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was transferred to the pediatric Covid-19 intensive
care unit for isolation. Paracetamol 15 mg/kg IV. 4
times a day, Lopinavir-Ritonavir 200 mg-50mg PO
twice a day, methylprednisolone 2 mg/kg/day 1V in
2 doses and acetylsalicylic acid 5 mg/kg PO once a
day; was added to the patient's current treatment. In
addition, appropriate antibiotic treatment was added
to the treatment, in terms of hospital-acquired
pneumonia superinfection. Blood, urine and sputum
cultures were sent microbiology laboratory. The
patient was started on high-flow oxygen therapy (36
I/min, FiO, 50%) due to the need for oxygen. On the
3 day of his transfer to the pediatric Covid-19
intensive care unit, the patient's fever regressed,
oxygen requirement, CRP and Procalcitonin values
decreased; therefore, methylprednisolone treatment
was stopped. Chylothorax has completely
discontinued on the 6™ day of his transfer
(postoperative 9™ day). Four days after the steroid
treatment was stopped, while he was receiving 6-8
I/min oxygen support with a simple mask, the patient
had a fever of 38.8 °C again and his oxygen
requirement increased but there was no significant
increase infiltration image in the chest X-ray. The
patient was started on high-flow oxygen therapy
again (36 I/min, FiO; 50%). Colimycin and

Amphotericin-B were added to the treatment.

Figure 1. sfe:Kommerell diverticulum = :Left Subclavian
Artery, X:Descenden aorta, /\ :right sided aortic arch

The patient was consulted again with pediatric
cardiology and evaluated with transthoracic
echocardiography. In echocardiography; the cardiac
functions were normal and no mural thrombus was
seen.  Pediatric  Inflammatory ~ Multisystem
Syndrome was considered in the patient whose
Ferritin was 911 ng/dl, IL-6 was 8.22 pg/ml and did
not respond to antibiotherapy, although CRP and
Procalcitonin values did not increase. The patient
was started on methylprednisolone treatment again.
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Two days after methylprednisolone was started, the
patient's fever regressed and his oxygen requirement
decreased. However, this time, methylprednisolone
was continued for 3 weeks until the Ferritin value
decreased. On the post-operative 32" day, the
patient was taken to the pediatric ward, with negative
Covid-19 PCR test and clinic recovery. On the post-
operative 35" day, he was discharged at the end of
an uneventful service follow-up.

Discussion

The right sided aortic arch and the accompanying
left ligamentum arteriosum, is one of the two most
common true vascular rings. The left subclavian
artery and left ligamentum arteriosum originate from
the KD, the embryological remnant of the 4™ dorsal
aortic arch. This structure may contribute to the
compression of the vascular ring anomaly to trachea
and esophagus (1). In 5-10% of these patients,
congenital heart diseases such as Ventricular Septal
Defect, Tetralogy of Fallot, Pulmonary Stenosis and
Patent Ductus Arteriosus may accompany (5). In our
case, no accompanying congenital cardiac anomaly
was detected in transthoracic echocardiography and
MRI angiography examinations.

Pediatric patients with vascular ring pathologies,
usually admit to the hospital with the complaints of
recurrent respiratory tract infections, stridor, cough,
shortness of breath or difficulty in swallowing (6). It
is seen that approximately one third of these patients
have tracheal compression, and more rarely, 5-15%
of them have esophageal compression (7). Our
patient also had complaints of difficulty swallowing
solid foods and weight loss, but he did not have any
respiratory complaints. In symptomatic patients with
suspected vascular ring anomaly on X-rays, vascular
structures and vascular ring anomalies can be
detected by transthoracic echocardiography, but CT
or MRI angiography examinations are used for clear
evaluation of aortic arch anatomy and surgical
planning (8). Because of the advantages of MRI
angiography such as the use of iodine-free contrast,
the absence of ionizing radiation, and its ability to
define the cardiovascular morphology, vascular ring,
trachea, and esophagus relationship, it was our first
line choice for imaging. In literature, various
surgical approaches including right or left
thoracotomy, median sternotomy and thoracotomy-
sternotomy combination of have been used in
pediatric and adult patients those have vascular ring
pathologies accompanied with KD. Complex aortic
surgery procedures using CPB in adult patients have
been reported with positive clinical results (9).
However, the procedure of graft placement with
excision of the descending aorta under
cardiopulmonary bypass in adults may cause more
complications than the procedure performed in
pediatric patients without CPB and generally results
in mortality. In pediatric patients, since the tissues
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are more elastic, the tissues can come together after
KD excision, so there is no need for the use of grafts.
In addition, better results are obtained because CPB
is not used in the operations. Two different
techniques have been described for KD, in pediatric
cases. In the first of these techniques, in addition to
the division of the left ligamentum arteriosum,
aortopexy was performed in order to prevent residual
compression symptoms that may develop in the long
term after surgery. In the second technique, which
Backer et al. described and studied the long-term
results, the resection of the KD and re-implantation
of the left subclavian artery to the left carotid artery
is performed in addition to the division of the left
ligamentum arteriosum. With this second technique,
long-term dissection and aneurysm rupture
complications due to KD can be prevented (4,10).
The presence of cystic medial necrosis in the
histopathological examination of KD samples, taken
from patients even younger than 1 year old reveals
the risks of aortic dissection, aneurysm development
and its rupture in the long term (11). Therefore, we
are of the opinion that KD resection should be
performed in these patients. In our case, in addition
to the surgical technique suggested by Backer et al.,
we also applied aortopexy to remove the aorta from
the esophagus and trachea as much as possible. In
this way, we aimed to minimize the effects of
compression that may develop in the long-term after
the operation in children growing up, and to
eliminate the need for reoperation. Also, we re-
implanted the subclavian artery to the descending
aorta using a side clamp without increasing the
complexity of the intrathoracic surgical procedure in
order to avoid neurological complications that may
occur during anastomosis of the left subclavian
artery to the left carotid artery. No neurological
complication occurred in our patient.

All patients who will undergo elective cardiac
surgery in our clinic are tested for Covid-19 PCR at
the time of first hospitalization and 24 hours before
the operation. In the post-operative period, the
patients are followed up in the cardiovascular
surgery intensive care unit, where Covid-19 positive
patients are not taken and consist of isolated boxes.
All the necessary antisepsis rules are followed by all
health personnel without exception. In the intensive
care follow-up, the adult patients’ companion is not
taken, but in mandatory situations, only the mothers
of the pediatric patients are taken intermittently to
the intensive care unit, if her Covid-19 PCR test is
negative. Although the Covid-19 PCR test
performed, 1 day before the surgery was negative, he
was followed in an isolated box in the intensive care
follow-up and the Covid-19 PCR test of the only
companion taken with him was negative; the patient
had a fever on the post-operative 3™ day and the
result of the Covid-19 PCR test was positive. This
unexpected situation led to the fact that the patient
who was operated with thoracotomy and who
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already had respiratory difficulties due to it, was
followed in the intensive care unit for 32 days with
high-flow nasal oxygen and intermittent CPAP. This
situation has also shown that there are serious
problems about the sensitivity of Covid-19 PCR
tests. Our patient was discharged with recovery, after
the Covid-19 PCR test became negative on the post-
operative 35™ day.

In vascular ring pathologies developed by right
sided aortic arch, left ligamentum arteriosum and
KD; division of the left ligamentum arteriosum,
excision of the KD and aortopexy completely
eliminates the possibility of residual compression of
the esophagus and trachea. In order to prevent
dissection, aneurysm and rupture complications that
may occur due to KD in the long term, KD resection
can be performed in pediatric patients with the left
thoracotomy approach and without the need for
cardiopulmonary bypass. In case of anatomical
suitability, anastomosis of the left subclavian artery
to the descending aorta will avoid the possible
neurological risks of carotic-subclavian bypass.

Written consent: A written patient consent
certificate was obtained from the patient (or his legal
guardian) that his medical data may be published
(20/04/2021).
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Gilbert Sendromlu ve Hiperlipidemili Adolesan Hastada Aort
Kapak Replasmani

Aortic Valve Replacement in a Juvenil Patient with Gilbert Syndrome and
Hyperlipidemia
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Oz

Gilbert Sendromu, bilirubinin kandan hepatositlere anormal sekilde
up-take edilisi nedenli indirekt bilirubin diizeyinde ondiilan
yiikselme goriilmesidir. Aort darligi, hiperlipidemi ve Gilbert
Sendromu tanili 16 yasindaki erkek hastada kardiyopulmoner
bypass esliginde yapilan mekanik aort kapak replasmani, erken ve
orta dénem postoperatif bulgular1 sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Aort Kapak Replasmani, Gilbert
Sendromu, Hiperlipidemi

Abstract

Gilbert Syndrome is the ondulant elevation of indirect bilirubin level
due to abnormal up-take of the bilirubin by hepatocytes. We
introduce the early and mid-term results of the aortic valve
replacement under cardiopulmonary bypass in a 16 year-old male
patient diagnosed with aortic stenosis, hyperlipidemia and Gilbert
Syndrome.

Keywords: Adolescent, Aortic Valve Replacement, Gilbert
Syndrome, Hyperlipidemia

Giris

Gilbert  Sendromu,  bilirubinin ~ kanda
hepatositlere anormal sekilde up-take edilisi nedenli
indirekt bilirubin diizeyinde ondiilan yiikselme
goriilmesidir. Insidans1 %3-10"dur (1). Erkeklerde
sik olarak, rutin kan tetkiklerinde indirekt bilirubin
diizeyinde hafif yiikselme, normal AST, ALT ve
normal boyutta karaciger ile ¢ogunlukla insidental
olarak tani alir. Yorgunluk, aglik, susuzluk, mental
stres, enfeksiyonlar kandaki indirekt bilirubin
yiiksekligini arttirabilir. Aort darligt ve Gilbert
Sendromu tanili 16 yasindaki erkek hastada
kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan mekanik
aort kapak replasmani, postoperatif erken ve orta
donem bulgulart sunmaktayiz.

Olgu

16 yasinda 86 kg erkek hastaya, konjenital
bikiispit aort kapak tanistyla dogumunu takiben ve
10 yasinda balon anjiyoplasti uygulanmis. Takiben
geligsen ve progresyon gosteren, 2. derece aort kapak
yetmezligi sonrasi ileri tetkik ve tedavi amaciyla
bolimiimiize bagvurdu. Senkop, gogiis agris1 yoktu.
Hastaya rutin kan testlerinde indirekt bilirubin
degerinde ondiilan yiikseklik nedeniyle 10 yasinda
Gilbert Sendromu tanis1 konulmustu. Soy ge¢miste,
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Gilbert Sendromu Oykiisii  yoktu. Ailesinden
aydinlatilmig onam Temmuz 2016’da alind1.

Yapilan ekokardiyografide EF %60, sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap1 47 mm, sol ventrikiil diyastol sonu
¢ap1 27 mm, ortalama 35 mmHg ve maksimum 66
mmHg gradiyentli aort darligi, 2. derece aort
yetmezligi mevcuttu. Asendan aort ¢ap1 normaldi.
Total bilirubin 3.04 mg/dL (0.3-1.3 mg/dL), direkt
bilirubin 0.36 mg/dL (0-0.4 mg/dL), indirekt
bilirubin 2.68 mg/dL (0.1-0.9 mg/dL), ALT, AST,
LDH, hemoglobin, aptt, INR, glukoz, hepatit
markerleriyse normaldi. LDL 37 mg/dL (<110
mg/dL), trigliserit 186 mg/dL (30-110 mg/dL) idi.
Kardiyopulmoner bypass (CPB) esliginde 32 °C’de
23 no mekanik kapak ile aort kapak replasmani
yapilan hastanin aort klemp zamani 45 dak, CPB
stiresi 68 dakika idi. Postoperatif 4. saatte ekstiibe
edilen hastanin ciddi diizeyde drenaji olmadi. Vaka
siras1 ve sonrasinda ABO uyumlu 3 {inite eritrosit
stispansiyonu alan hastanin en yiiksek total bilirubin
degeri 12.4 mg/dL (0.3-1.3 mg/dL), direkt bilirubin
degeri 3.7 mg/dL (0-0.4 mg/dL), indirekt bilirubin
degeri 8.7 mg/dL (0.1-0.9 mg/dL) ile postoperatif
11. Giinde tespit edildi. Total ve direkt bilirubin
degerlerin preoperatif diizeylere gerilemesi ise
postoperatif 21. giinde gerceklesti. Varfarin baslanan
hastada INR takibinde belirgin sorun olmadi. LDL
ve trigliserit degerlerinde belirgin artig gézlenmedi.
Postoperatif 1. ayda perikardiyal efiizyon igin tiip
perikardiyostomi yapildi. LDL ve trigliserit
yiiksekligi i¢in lipid distiriicii diyet ve endokrin
boliimii takibi onerildi. Postoperatif 3. ve 6. ayda,
LDL ve trigliserit degerlerinde, diyete bagl olarak
tlimli diigiis gorildii.
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Gilbert  Sendromunda indirekt  bilirubin
diizeyinde  ondiillan  yiikseklik,  yorgunluk,
enfeksiyon, stres, diisiik kalorili diyet ile

belirginlesebilir (1). Sarilik, artan indirekt bilirubin,
normal karaciger fonksiyon testleriyle hemolizden
ayrilir (1). Preoperatif yiiksek bilirubin diizeyinin,
postoperatif multiorgan yetmezligine yol agmasiyla
orantili bulunmugtur (2). Child-Pugh klas B
hastalarin CPB sonras1 yiiksek mortalite oranlari ile
takip edildigi literatiirde bildirilmistir (3). Acik kalp
cerrahisinde CPB, bu hasta grubunda giivenle
uygulanabilse de Gilbert Sendromu sonrasi bilirubin
diizeyleri yakin takip edilmelidir. Yani1 sira mekanik
kapaga bagh hemoliz ile, bilirubin diizeyi daha da
artabilir ve Gilbert Sendromu olan hastada bilirubin
diizeylerinin daha da yakin takip edilmesi uygun bir
stratejidir. Ayrica artmis Dbilirubin diizeyinin,
ateroskleroz riskini azalttigi Ongoriilse de (4,5),
literatiirdeki  diger hastalardan farkli olarak
hastamizda kan lipid degerlerinde de yiikseklik
olmasi sebebiyle lipid diisiiriicii diyet hastamiza
onerildi. Uzun vadede lipid profili takibi ve
gereginde medikal tedavi, hastanin gelecekte olasi
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koroner kalp hastaligina yakalanmasinin Oniine
gegebilir ya da rutin tarama tetkiklerinin, yiiksek
riskli hasta profilinde olusu sebebiyle daha erken
uygulanmasi sayesinde olasi koroner kalp hastaligi
erken teshis edilebilir.

Hasta Onam: Hasta onami 01.07.2016 tarihinde
almmugtr.
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Oz

Milattan once altinct ve besinci yiizyillarda Knidos ve Kos'un,
tibbin ana vatan1 oldugunda kusku yoktur. Bu iki okulun
hekimlerinin temel tip bilgilerinin ¢ogu benzerdi. Anatomi
bilgileri hayvan diseksiyonlari ile savas ve kaza yaralanmalarinda
karsilastiklar1 insan viicutlarna iliskin gézlemlere dayaniyordu.
Knidos'ta Euryphon ve Kos’ta Hipokrat hemen hemen aymi
pozisyondaydi ve 6gretim organizasyonlari benzerdi. Hekimlik,
usta cirak iliskisine dayanmaktaydi. Bulunduklar1 zaman
diliminde yenilikgi ve Onemli katkilar saglayarak tibbmn
gelisiminde ilk tohumlari atan bu hekimlerin, giniimiizde geng
hekimler ve hekim adaylar1 tarafindan bilinmesi, anlasilmasi
hekimlik mesleginin felsefesinin daha iyi kavranabilmesi adina
cok Onemlidir. Bu yazida, iinlii Knidoslu hekimlerden Knidos
ekoliiniin  kurucusu Euryphon, spor hekimliginin babasi
Herodicus, tarihg¢i hekim Ctesias, tinlii egitici hekim Chrysippus
ve astronom hekim Eudoxus’un tibba kazandirdiklarindan soz
edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antik Donem Tibbi, Knidos, Knidos Tip
Okulu

Abstract

There is no doubt that Knidos and Kos were the homeland of
medicine in the sixth and fifth centuries BC. Most of the basic
medical knowledge of the physicians of these two schools was
similar. Their anatomy knowledge was based on the observations
of animal dissections and human bodies they encountered in battle
and accident injuries. Euryphon at Knidos and Hippocrates at Kos
held almost the same position, and their teaching organizations
were similar. Medicine was based on the master-apprentice
relationship. It is very important that these physicians, who laid the
first seeds in the development of medicine by making innovative
and important contributions in their time, are known and
understood by young physicians and physician candidates, in order
to better understand the philosophy of the medical profession. In
this article, the contributions of Euryphon, the founder of the
Knidos school, one of the famous Knidos physicians, the father of
sports medicine Herodicus, the historian physician Ctesias, the
famous educator physician Chrysippus and the astronomer
physician Eudoxus to medicine will be mentioned.

Keywords: Ancient Medicine, Knidos, Knidos Medical School

Antik donemlerde, insanlarin saglik sorunlart,
Asklepiadlar tarafindan ¢6ziime kavusturuluyordu.
Asklepiadlar, genellikle Asklepiad ailelerinin
tiyeleri idi. Siire¢ icinde Asklepiadlarin, kurumsal
bir ¢ati altinda bilgilerini daha sonraki nesillere
aktardiklar1 bilinmektedir. Milattan 6nceki (MO)
altinc1 ve besinci yiizyillarda Knidos ve Kos'un
tibbin ana vatani oldugunda kusku yoktur.

Antik donemin bu en dnemli iki tip okulundan
Knidos, Kos'tan biraz daha kidemli olabilir ancak bu
konuda ¢ok az kanit bulunmaktadir. Ayn1 Asklepiad
soyundan gelen ayni cografyada yer alan bu iki okul
arasinda benzerlik ve farklilbiklarin  oldugu
sOylenmektedir. Her ikisinin temel tip bilgileri ¢ogu
zaman  ortaktt.  Anatomi  bilgileri  hayvan
diseksiyonlar1 ile savas ve kaza yaralanmalarinda
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kargilagtiklar: insan viicutlarina iligkin gdzlemlere
dayaniyordu. Knidos'ta Euryphon ve Kos’ta
Hipokrat hemen hemen aym pozisyondaydi ve
Ogretim organizasyonlari benzerdi. Ancak yapi ve
organizasyondaki benzerliklere ragmen her biri
kendi 6gretim yontemlerini gelistirdi. Felsefeleri
farkli olsa da tibba bakis agilart tamamen akilcidir.
Bu yaklagim tip mesleginin gelisimindeki en 6nemli
adimdir.

Bu yazida, tinlii Knidoslu hekimlerden Knidos
ekoliiniin kurucusu Euryphon, spor hekimliginin
babasi Herodicus, tarih¢i hekim Ctesias, tinlii egitici
hekim Chrysippus ve astronom hekim Eudoxus’un
tibba kazandirdiklarindan sz edilecektir.

Ayrica bir biitiinliik olusturmasi agisindan bu
makalede, Hipokratin en 6nemli eseri olan Corpus
Hipocraticum’dan  Hipokrat Kiilliyati  olarak,
calismalarda “Cnidian” ve “Coan” olarak dile
getirilen ekollerden Knidos ekolii ve Kos ekolii
olarak, “Cnidian Gnomai” ya da “Cnidian
Sentences”den  “Knidos  Ciimleleri”  olarak
bahsedilecektir.

Knidos Ekoliiniin Kurucusu: Euryphon
Euryphon, muhtemelen MO 5. yiizyihn ilk

yarisinda dogan, Karya'daki Knidos'un tinlii bir antik
Yunan  doktoruydu.  Soranus, Euryphon’un
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Hipokrat'in ¢agdasi oldugunu, ancak daha yash
oldugunu soylemistir (1). Knidos okulunun
baghekimi Euryphon iken, Kos’un bashekimi
Hipokrat, ikisi de cagdasti. Bir Metodist olan
Euryphon, Knidos'un Asklepios okulunun en 6nde
gelen tiyesiydi ve Hipokrat zamaninda ya da kisa bir
stire once yasadi. Slogani “dogru teshis ve giiglii
tedavi” olmasina ragmen teshislerinin uzun bir
stipheli hastalik listesiyle sonuglanmasi nedeniyle
elestirilmektedir (2,3). “Knidos Ciimleleri” (Cnidian
Sentences) yazarinin, tim Knidoslu hekimlerin en
iinliisii, MO besinci yiizyilin baslarinda dogan ve
Hipokrat'tan belki biraz daha yagl olsa da ¢agdasi
olan Euryphon olduguna inanilir. Onun halka agik
bir karakter oldugu ¢ikarimi yapilmasina ragmen,
pratikte onun hakkinda ¢ok fazla bir sey
bilinmemektedir. Bugiin halk karakterleri “Punch”n
sayfalarinda nazik alaylara maruz kalirken bile,
Popiiler Atinali mizah sairi Platon, oyunlarindan
birinde onu o6ne c¢ikardi. Euryphon, komik sair
tarafindan, Cinesias adli agir1 derecede fakir bir sairi
ampiyem i¢in koter ile yakarak tedavi ederken temsil
edilir (4).

Littré, Ilberg, Deichgréber, Hermann
Grensemann ve Lonie, Knidos-Kos ikilemi {izerinde
duran, benzerlikler ve farkliliklar1 {izerine
incelemelerde  bulunanlar  arasindadir.  Ilberg
1925°te, Knidos jinekolojik arsivi ile Euryphon'un
kayip eseri Cnidian Opinions'in, daha sonraki
yazarlar tarafindan kopyalanip uyarlandigin
varsayarak, mevcut “Knidos” eserleri arasindaki
benzerlikleri agiklamaya caligmistir. Tip tarihinde
bir miktar basari elde eden Max Wellmann, 1910'da
Knidos eserlerinin oldugu yerde kaynagin Euryphon
olacagini tartigmasiz bir sekilde 6ne siirdii. Lonie’ye
gore; Galen, Cnidian Opinions’u Euryphon’a
atfetmistir (5-7). Kollesch, mevcut kaynaklarin,
Knidos ve Kos tibb1 arasinda temel bir fark
belirtmeye izin vermedigini belirtmis, Knidoslu
doktorlar Euryphon, Herodicus ve Ctesias’t
sunmustur (8).

Euryphon'un bir ara¢ olarak vurmali calgiy1
tanitt1g1, akciger seslerini ayirt etmede ustaligi
oldugu soylenir. Ayrica, “tiiberkiiloz” ve “fitizi”
diye Dbilinen Akciger veremini tanimladigi
bilinmektedir. Caelius Aurelianus tarafindan
korunan eski tip yazilarmin kalitilar1 arasinda,
Knidoslu Euryphon'un, plorezinin akcigerin bir
ozelligi oldugunu gostermeye ¢alistigi, ancak
Soranus’un bir dizi argliman ile bunu reddettigi ifade
edilmistir (2).

Galen’e gore Euryphon, ‘mor atesi’ soyle
tanimlamigtir. Mor bir ates onu ele gegirir ve zaman
zaman titrer. Basta agri var. Agr bagirsaklari ele
gecirir ve safra kusar. Aci onu ele gecirdiginde
goremez, ¢linki agirlasmigtir. Mide kurur, tiim cilt
kizarir, dudaklar bogiirtlen yemis gibi. Gdzlerinin
beyazi mosmor ve bogulan bir adam gibi bakiyor. Bu
daha az siddetli oldugunda sik sik degisir. Tip
tarihgileri, bu pasajin, Hipokrat Kiilliyatindaki Akut
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Hastaliklarla ilgili boliimiindeki ile ayni oldugunu
ifade etmislerdir (9). Galen, bazi kisilerin Hipokrat
Kiilliyatinda yer alan bircok eseri ona atfettigini
belirtmistir (1).

Knidoslu Euryphon (MO 5. yy) genel obstetrik
muayene sirasinda obstetrik tabureyi kullanan ve
ayrica tan1 veya tedavi yontemi olarak vajinal
fiimigasyonu kullanan dnciiler arasindaydi. Bunun
disinda Euryphon, kadin hastaliklari ile ilgili bazi
ilging terapdtik secenekler tanimladi. Filozoflar,
hekimler ve ebeler bu 06zel yontemi kullanip
yazdilar. Euryphon unutulmus bir isim haline geldi,
hala tarihte hak ettigi yeri aramaktadir (10,11).

French tarafindan, toraksla ilgili erken anatomi
bilgilerinin  tartisildigi  makalede, Hipokrat’in
cagdasi Knidoslu Euryphon’un da, arterler ve
damarlar arasinda ayrim yaptig, her ikisinin de kan
icerdigini  sOyledigi kayithdir (12). Caelius
Aurelianus’taki bir pasajdan, Euryphron’un arterler
ve damarlar arasindaki farkin farkinda oldugu
anlagilmaktadir. Hipokrat Kiilliyatinda kendisine
atfedilen risaleler disinda eserlerinden giiniimiize
ulasan higbir sey yoktur (1).

Spor Hekimliginin Babasi: Herodicus

Herodicus (MO 5. yy) tip tarihinde sporla tibbi
fillen birlestiren ilk kisidir. Eskiden bir spor
Ogretmeniydi, daha sonra tip okudu ve komsusu Kos
tip okulu ile birlikte antik Yunanistan’in en 6nde
gelenlerinden biri olan Knidos tip okulunda
Euryphon’un yerini almayi basardi. Knidos’ta
Herodicus kendi teorik tip bakis agisini olusturdu.
Kot saghgl, diyet ve fiziksel aktivite arasindaki
dengesizligin bir sonucu olarak degerlendirdi ve bu
nedenle siki diyet, siirekli fiziksel aktivite ve diizenli
egitim Onerdi. Bu kombinasyonun iyi saglik
standartlarint korumanin ideal yolu olduguna inandi
ve hastalarina bu tiir tedavi yontemini uyguladi. Ne
yazik ki Herodicus’un eserleri bugiin kaybolmustur.
Bununla birlikte, antik metinlerden izlenebilen
alintilar, Herodicus’un spor tibbinin babasi olarak
kabul edilebilecegini desteklemektedir (13).

Diels tarafindan Hipokrat’tan 6nce gelen ve tibbi

gelenekte  diyet  biliminin  kurucusu olarak
smiflandirilan Knidoslu Herodicus ile Platon’un
diyaloglar1 nedeniyle iinli olan Selymbrial

Herodicus’un karigtirildigi, Diels’in  Selymbriali
Herodicus’u tamimlamasinin  ciddi  bir temele
dayanmadig1 belirtilmistir (14). George ve Cask
makalelerinde, Biiylik Hipokrat’1 anlatirken, “460
yilinda Kos adasinda dogdugunu ve tip hocalarinin
babast Herakleides ve Herodicus oldugunu
biliyoruz.” ifadesini kullannuglardir (4).

Tarih¢i Hekim: Ctesias
Knidoslu Ctesias’in yasamini konu ile alan

makalelere gore, Ctesias, Knidosta egitim almus,
savag esiri olarak yakalanip, tutuklanmig, 17 il
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tutsak kalmigtir. Savag esiri olarak Persia Kralinin
hizmetine girmis, Persia’dan ayrilma izni elde
edebilmek i¢in krala yararli ve iyi bir hekim olmak
icin caba sarfetmis, orada edindigi deneyimlerle
birka¢ kitap yazmustir. Yazarlar tarafindan,
Ctecias’in, Pers Imparatorlugu ve Sparta arasindaki
savagta, Persia Krali Artaxerxes’in katildig1
goriismelerde bir diplomat gibi rol aldig1, diplomatik
mektuplarin da elgiligini ve yaziciligmi yaptigi, bu
rolde kraligenin de etkisinin bilyiik oldugu, ayrica
Ctesias’in Persia’dan ayrildiktan sonra
Lacedaemonian heyetince Rodos’ta yargilandigi ve
beraat ettigi, daha sonra dogdugu sehir olan
Knidos’a geri dondiigii, eldeki kanitlara gére dogum
tarininin MO 441°den sonra ve 451°den once
olamayacagi, bu arada olacagi, dolayistyla Knidos’a
dondiigiinde elli dort yasindan biiyiik olamayacagi
ifade edilmistir. Hem popiiler tarih hem de tip
alanindaki  dikkate deger yazilarmin hepsi
muhtemelen Knidos’a doéndiikten sonra
yayinlanmstir. Clearchus’un mezarindaki palmiye
agaclarina yapilan atif 1g18inda, Ctesias’in Persica
hakkindaki  yazilarmm MO  392°de  heniiz
tamamlanmadigr anlagilmaktadir. Bu durum, bir
zamanlar Pers kralinin doktoru olan biri ile diger
doktorlarin rekabet etmesinin zor olmasi nedeniyle,
kendisinin ¢ok mesgul bir meslek erbabi olmasina
baglanmistir (15).

Knidoslu Ctesias, 2008’de Florida
Universitesinde felsefe doktorasi yapan Andrew
Nichols’un doktora tez konusu olmustur. Nichols tez
sirecinde Atina, Hindistan ve Oxford’ daki
tiniversite kiitiiphanelerinde arastirmalar yapmuistir.
Nichols’un 252 sayfalik tezinde elde ettigi sonuglara
gore: Knidoslu Ctesias, besinci yiizyilin son
yarisinda, Knidosta Asklepiad ailesinde dogan,
babasi gibi doktor olan Ctesiarchos (Ctesiochos)’un
oglu olup tip okudugu bilinen MO dérdiincii yiizyila
kadar yasamus bir Yunan doktordur. MO 398/397°ye
kadar Pers sarayinda 17 yil gecirmig, Kral II.
Artaxerxes’e kraliyet doktoru olarak hizmet etmistir.
Ctesias, Kraliyetteki Yakin Dogu tarihi ve
mahkemeye yansiyan entrikalara kars1 bakis acisina
sahip konumu nedeniyle, kraliyet mahkemesinin
benzersiz bir iiyesi idi. Yunanistan’a dondiigiinde
Pers Imparatorlugu ve Hindistan iizerine eserler
yazdi. Persika konusundaki eserleri 23 kitap halinde
olup tarihsel olaylar ve savaglar1 konu almaktadirlar.
Caligmalarinin yakindan incelenmesi, her zaman
giivenilir bir kaynak olmasa da, Ctesias’in genellikle
besinci yiizyilda iran’da dolasan sozlii gelenekleri
yansittigini gosterir. Bu itibarla, o, Perslerin kendi
tarihlerini ve iginde yasadiklar1 diinyayr nasil
gordiiklerine dair kisa ipuglar1 veren, Pers sosyal
tarihi i¢in paha bigilmez bir kaynaktir. Ne yazik ki,
bu eserler orijinal hallerinde giiniimiize ulasmamus,
ancak daha sonraki yazarlar tarafindan alintilarda ve
Ozetlerde korunmustur, bunlar simdiye kadar hicbir
zaman tam ve toplu olarak Ingilizce’ye
¢evrilmemistir.
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Ctesias’in Pers’e ne zaman ve hangi kosullar
altinda geldigini kesin olarak bilmek imkansiz olsa
da Darius’un saltanati sirasinda gelisi goz ardi
edilemez. Kaynaklarmn isaret ettigine gore, MO
415’te bir savas esiri olarak gelmis olabilir.
Artaxerxes’in yikselisinden 6nce sarayda olmakla
birlikte Artaxerxes iktidara gelene kadar sarayin
daha alt diizeydeki iiyelerine yonelen Darius’un
hizmetinde bulunmus, hatta Darius’un karist
Parysatis’in kigisel doktoru bile yapilmig olabilir.
MO 401°de Cunaxa savasi sirasinda krala yakin
kalmasi ve Artaxerxes’in yarasini tedavi etmesi, MO
401’den once kraliyet hekimligi gorevini zaten
iistlendigini ancak onur pozisyonu kazanmasimin
muhtemelen krali iyilestirdikten sonra oldugunu
distindiirmektedir (16).

Unlii Egitici Hekim: Chrysippus

Aristagoras’m oglu Knidos’lu hekim Chrysippus
hakkindaki kanitlar, onun dordiincii yiizyilin sonlari
ve liglincii ylizyilin baslarinda etkili hekimlerden biri
oldugunu gostermektedir. Chrysippus’un 6grencileri
Erasistratus, ~ Aristogenes, = Medius,  Strato,
Apeimantes, Chrysippus  Filius, Nicias ve
Metrodorus, egitimleri i¢in Yunan tip egitiminin eski
merkezi olan Knidos’a geldiler. Kos, Knidos, Milet
ve Ege’nin baska yerlerinden gelen bu 6grencilerin,
Chrysippus’u 6gretmen olarak kendi tiniinden mi
yoksa Knidos un tiptaki genel iiniinden mi segtigine
karar vermek zordur. Chrysippus’un dgrencileri ¢ok
basariliydt: Erasistratus, Aristogenes ve
Chrysippus’un oglu, farkli Helenistik hiikiimdarlarin
saray doktorlar1 oldular. Bazilar1 Yunan diinyasinin
yeni kentsel merkezlerinde ve Iskenderiye, Seleucia,
Atina ve Antigonid sarayinda yer aldi. Basarilarinin
bir kismi kesinlikle kendi yeteneklerinden ve saray
mensuplar1  arasindaki  siyasi  baglantilardan
kaynaklanmis olsa da, Chrysippus’un kendisi, boyle
kaliteli 6grenciler edinmek icin bir dereceye kadar
itibar kazanmis olmalidir.

Chrysippus’un 6gretmeni kim olursa olsun
(babas1 Aristagoras veya slipheli olarak Aethlius),
Chrysippus, Platonik tibbi bilgi geleneginden gelen
bir 6grencidir. Diogenes, Platonik tip geleneginin
Chrysippus  araciligilyla  Helenistik  nesillere
aktarildigin1 6ne stirmiistiir. Tim tanikliklara gore
Chrysippus, Knidos’un eski tibbi aileleri i¢inde
yenilik¢i bir yaklasimla egitilmis bir gecis tibbi
figiirli olarak goériinmektedir. Bu ylizden Celsus, tip
tarihinde Chrysippus ve Kos’lu Praxagoras’
birlestirmistir. Chrysippus, Ege’deki eski Hipokratik
tip diinyas1 ile bolgesel merkezlerden olusan
Helenistik diinya arasinda gegis figiirii olan
Praxagoras ile paralellik gosterir.

Chrysippus’un, yazilarinin ve katkilarinin daha
sonra dgrencilerine aitmis gibi aktarildigina, drnegin
Erasistratos’un  katkilarimin - gogunun kaynagini
Chrysippus’dan aldigina inanilmaktadir. Caelius
Aurelianus Tardae, epilepsi icin regete yazan yash
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doktorlar arasina Chrysippus’u da koymustur.
Galen’in  “Chrysippus’un kitaplarinin kaybolma
tehlikesi altinda” ifadesi, Galen’in Chrysippus
tarafindan yazilmis eserleri bildiginin tek dogrudan
kanit1 olarak degerlendirilmistir (17).

Antik donemdeki katarakt cerrahisine iligkin
analizlerden, Chrysippus'un MO 3. yiizyilda
Atina’da katarakt ameliyati yapildigini bildigi
cikarimi yapilmistir. Katarak ameliyatini Yunan
antik donem hekimlerine &gretenin kim oldugu
tespit edilememistir. Katarakt cerrahisi ile ilgili en
eski referans tibbi bir metinde degil, Yunan felsefi
bir metinde bulunmaktadir (18).

Astronom Hekim: Eudoxus

MO 4. vyiizylda Yunanistan’in entelektiiel
yasaminda seckin bir konuma sahip olan Knidoslu
Eudoxus, bir matematikgi, bir astronom, bir kanun
koyucu ve bir cografyact olup ilgi alanlar1 tib ve
felsefeye  uzanmaktadir. Diogenes  Laertius,
Filozoflarm Yasami (Lifes of the Philosophers)
kitabnin 8.  bolimiiniin  son  clmlesinde,
Eudoxus’tan bahseder. Platon ve Aristoteles’in bir
arkadasi  olarak  Eudoxus, Platoncular ve
Aristotelesgiler tarafindan yapilan incelemelerde yer
almaktadir. Locri’nin  doktoru Philistion ve
Archytas’la birlikte Atina’da kisa bir ¢iraklik
doneminden sonra, Knidos’a dondii ve oradan
Hekim Chryssipus ile Misir’a gitti. Tekrar Atina’ya
dondii. Eudoxus, yillarca Sparta’da mahsur
kaldiktan sonra Halikarnassos’ta Mausolus’un
saraymi ziyaret etti. Seyahatlerinden doniisiinde
Knidos’a geldi. Ilgi alanlarmin gok fazla olmasi ve
calismalarinin kanitlarinin ¢ok fazla par¢a parga
olmasi  nedeniyle, kesin  bir  biyografisi
yazilamamigtir. Huxley tarafindan, Yunanistanda
astronomi ¢aligmalarinin anlatildigi  kitabin bir
boliimii Knidoslu Eudoxus’a ayrilmistir. Misirlilar
Yunanlilardan daha iyi astronomlardi. Eudoxus,
Heliopolis’e rahiplerden gezegen teorisini 6grenmek
icin degil, 6zellikle Knidos enleminde gériinmeyen
yildizlarla ilgili gozlemler yapmak igin gitmis,
Misirdaki ¢aligmalarinin ¢ogu, cografik Diinya Turu
caligmalarina  dahil  edilmistir.  Metinlerde,
Eudoxus’un Canobus’u Knidos’tan goézlemledigi,
diger kitaplarina ek olarak, Knidos’taki gozlemleri
hakkinda bir kitap yayimladig: kayitlidir. Eudoxus,
Knidos’ta yasalar ¢ikardi. Eski Knidos yeni
Knidos’a tagindi. Huxley’in makalesinde yeni
Knidos’a taginmanin Eudoxus zamanina uyduguna
dair kanitlar sunulmaktadir (19,20).

Sonsoz Yerine

Antik donemde hekimlik usta ¢irak iliskisine
dayanmaktaydi. Akilci tibbin dogusuna katki
saglayan Knidos ve Kos okullarmin hekimleri
yasadiklar1 zaman diliminde yenilik¢i ve Onemli

90

bilgiler iiretmislerdir. Bu makalede bir kismina yer
verilen Knidoslu hekimlerin hekimlik pratikleri,
giiniimiiziin tip  bilgisiyle degerlendirildiginde
geemiste {retilen bu bilgiler Onemsiz hatta
yanlislarla dolu gibi goriinse de aslinda onlarin
yaptiklarmmin  {izerine eklenen bilgilerle tibbin
giiniimiiz  bilgisine ulasildigi  unutulmamalidir.
Gliniimiiz geng hekim ve hekim adaylar1 hekimligin
felsefesinin binlerce yil 6ncesinde bu hekimlerin
bilgi ve becerileri tizerinden gelistigini akilda
tutmalidirlar. Bu hekimlerin tip tarihi i¢indeki yerini
ve degerini bilmek, onlarla gelen binlerce yillik bu
mirasa sahip ¢ikmak, tip meslegine iligkin bir biling
olusturacaktir.
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