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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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Bir Devlet Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Depresyon
Durumlarimmin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Depression Status of Nurses Working in a State Hospital

Ezgi GENC!, Edibe PIRINCCi?, Seda OZBEY?, Serap OZDEMIR?, Abdullah DEMIR?, Siileyman Erhan
DEVECI?, Ahmet Tevfik OZAN?, Ayse Ferdane OGUZONCUL?2
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Oz

Depresyon; bellek, bilissel islevler, duygu durum bozulmalarina
eslik eden, fiziksel ve davranis degisikliklerinin ortaya ¢iktig
ciddi bir hastaliktir. Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, hemsirelerde
depresyon durumlarini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alisgma Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan tim hemsirelere uygulanmigtir. Anket formunda “Kisisel
Tamitict  Form” ve “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde t testi, tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Hemsgirelerin yas ortalamasi
34.15+8.94 olup, %88.4’ii kadindir. Hemsirelerin BDO puan
ortalamasi 11.87+7.50 olup, %24.6’sinda depresyon saptanmustir.
BDO puanlar; yas arttikga, kronik hastaligi olanlarda,
sosyoekonomik diizeyini kotii algilayanlarda, sigara, alkol
kullananlarda daha yiiksektir (p<0.05). BDO puanlari cinsiyete,
medeni duruma, egitim durumuna gore degismemektedir
(p>0.05). Hemsgirelerin yaklagik dortte birinde depresyon
saptanmustir. Hemsireler toplumda rol model olan insanlardir.
Bu yiizden diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, is ortamu ile
alakali stresorlerin en aza indirilmesi igin onlemler alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hastane, Hemsire, Saglk
Personeli

Abstract

Depression is a serious illness associated with memory, cognitive
functions, mood disorders and physical and behavioral changes.
This descriptive study was conducted to determine depression status
and related factors in nurses. This research was applied to all nurses
working at Tunceli State Hospital. The research data were collected
using the Personal Identification Form, which were prepared by the
researchers, and Beck Depression Inventory (BDI). T test, one-way
ANOVA were used for statistical analysis of the data. The mean age
of the nurses in the study was 34.15+8.94 and 88.4% were female.
The mean BDI score of the nurses was 11.87+7.50 and 24.6% had
depression. BDI scores age was higher in nurses with chronic
illness, perception of socioeconomic status as poor, and smoking
and alcohol use (p<0.05). BDI scores did not change according to
gender, marital status, education level (p>0.05). Depression were
found in approximately one quarter of nurses. Nurses are role
models in society. Therefore, measures should be taken to conduct
regular health checks of nurses, and to minimize stressors related to
the work environment.

Keywords: Depression, Hospital, Health Personnel, Nurse

Giris

Depresyon, en az iki hafta boyunca gilinliik
aktiviteler yapamamaya eslik eden, kalict hiiziin ve
normalde zevk alinan aktivitelere ilginin kaybr ile
karakterize yaygin bir zihinsel bozukluktur.
Depresyonu olan insanlar; enerji kaybi, istahta
azalma/artma, uykuda azalma/artma, anksiyete,
azalmis konsantrasyon, kararsizlik, huzursuzluk,
degersizlik, sucluluk, umutsuzluk, kendine zarar
verme, intihar disiinceleri gibi durumlarin biri veya
birkagina sahiptir (1).

Diinyada yaygin goriilen depresyon, ii¢ yiiz
milyondan fazla insani etkileyen bir hastaliktir (2).
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Otuz ilkede depresyonun incelendigi bir meta
analizde toplumda yasam boyu prevalansi %10.8
olarak saptanmustir (3). Yiiksek gelirli iilkelerde
yetigkinlerde %14.6, gelismekte olan tilkelerde ise
%11.1 prevalanst bulunmakta, kadmnlarda daha
yilksek oranda gorilmektedir (4,5). Cin’de
hemsirelerin %58.1’inde, Brezilya’da aile saglig:
hemsirelerinin %40.9’unda, Japonya’da
hemsirelerin ~ %35.8’inde  depresyon  varligi
bildirilmistir (6-8). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
ise hemgirelerde depresyon %9.4 ila %16.4 arasinda
degismektedir (9-11).

Hemgirelerde depresyon, genel popiilasyona
gore daha yiiksek oranda goriilmektedir (12,13).
Hemygirelerin zor ¢aligma sartlarinda gérev yapiyor
olmalari, bakimlarina ihtiya¢ duyan hastalarin agri,
aci, izintileri ile basa ¢ikmalari ve hastalara
yardimer  olmalart  bunda etkendir (14,15).
Hemsirelerde depresyon durumlarmi ve etkileyen
faktorleri arastiran ¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu
caligma, bir devlet hastanesinde gorev yapan
hemgirelerin  depresyon durumlarimi  ve iligkili
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan ¢alisma
Subat-Nisan 2016 tarihlerinde yapilmistir ve
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arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde Tunceli
Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsireler
olusturmaktadir. Calismaya baglamadan 6nce Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (07.01.2016/124364) ve
Tunceli Devlet Hastanesi’nden izin belgesi
almmistir. Caligmada evren ve Orneklemin ayni
olmasi planlanmis olmasina ragmen, 180 hemsirenin
%76.7'sine  (n=138) ulasilnustir.  Izinli/raporlu
olanlar, arastirmaya katilmak istemeyenler,
psikiyatrik rahatsizliga sahip ve antipsikiyatrik ilag
kullanimi olanlar hari¢ tutulmugtur. Caligmada veri
toplama amaciyla anket kullanilmistir. Ankete
eklenen form ile hemgireler, alinan bilgilerin
arastirmanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagt hususunda bilgilendirilmistir.
Anketin ilk kisminda; arastirmacilar tarafindan
olusturulan tanitic1 6zelliklere yonelik sorular, ikinci
kisminda ise yirmi bir sorudan olusan Beck
Depresyon Olgegi (BDO) yer almaktadir. Tiirkce’ye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasini
Hisli’nin yapmis oldugu 6lgek, 0-3 arasinda degisen
puanlamasi olan bir depresyon tarama testidir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 63 olup, 17 puan ve iizeri depresyon olarak
tanimlanmigtir (16).

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon
22.0 istatistik paket programina kaydedilmistir.
Degiskenlerin dagiliminin normalligi Kolmogorov
Smirnov testiyle incelenip, varyanslarin homojenligi
Levene testiyle degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonli
varyans analizi (one-way ANOVA) kullanilmis,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD
testi uygulanmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmis (Ort+SS), p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Calisma  kapsamindaki  hemsirelerin  yas

ortalamasi 34.15+8.94 (min=18, maks=55) yas olup,
%88.4’1i (n=122) kadindir. Calisma grubunun bazi
tanitict  Ozelliklere gore dagilimi Tablo 1’de
belirtilmistir. Hemsirelerin meslekte ¢caligma siireleri
ortalama 12.39+9.71 (min=1, maks=34) yil, aylik
gelirleri ortalama 3119.12+1398.09 (min=1600,
maks=13000) TL’dir. Arastirma kapsamina alman
hemsirelerin  %31.2°si  (n=43) sigara igtigini,
%21.0’1 (n=29) ise alkol kullandigii belirtmistir.
Hemsirelerin BDO puan ortalamasi 11.87+7.50
(min=0, maks=32) olup, %24.6’s1 (n=34) 17 ve lizeri
puana sahiptir. 18-24 yas grubunda bulunan
hemsirelerin BDO puan ortalamas1 8.57+7.28 iken,
35 yas ve lizeri yas grubunda 14.05+7.87 olarak
bulunmustur (p=0.003). Cinsiyete gore BDO
puanlart incelendiginde, kadmlarda 11.98+7.69
iken, erkeklerde 11.00+5.93 olarak bulunmustur
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(p=0.554). Calisma pozisyonlarma gére BDO
puanlar;;  servis  hemsirelerinde  12.65+7.54,
poliklinik hemsirelerinde 9.42+.88, egitim ve idari
gorev  hemsirelerinde ise 12.00+7.99 olarak
saptanmustir (p=0.114). Haftalik ¢aligma siirelerine
gore BDO puanlari; kirk saatten az calisanlarda
13.62+10.77, 40 saat calisanlarda 11.46+7.32, 40
saatten fazla c¢alisanlarda ise 12.46+7.29 olarak
bulunmustur (p=0.625, Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler (n=138) n %
Yas Gruplan
<24 yas 21 15.2
25-29 33 239
30-34 18 13.0
35-39 22 15.9
40-44 24 174
>45 yas 20 145
Cinsiyet
Kadin 122 884
Erkek 16 11.6
Medeni Durum
Evli 95 68.8
Bekar 38 27.6
Esi 6lmiis/ Esinden ayrilmig 5 3.6
Egitim Durumu
Lise 21 15.2
On lisans 29 21.0
Lisans 73 52.9
Yiiksek Lisans/Doktora 15 10.9
Sosyoekonomik Diizey
Koti 35 254
Orta 91 65.9
Iyi 12 8.7
Kronik Hastahk
Var 30 21.7
Yok 108 783
Calisma Bicimi
Siirekli giindiiz 59 42.8
Stirekli gece 7 51
Gece-giindiiz degisen vardiya 72 52.2
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi
<10 89 64.5
11-30 34 24.6
>31 15 10.9
Calhisma Pozisyonu
Servis hemgiresi 96 69.6
Poliklinik hemgiresi 31 225
Egitim ve idari gorev 11 8.0
Calisilan Birim
Dahili bilimler 52 37.7
Cerrahi bilimler 22 15.9
Yogun bakim 22 15.9
Ameliyathane 10 7.2
Acil 14 10.1
Hemodiyaliz 6 4.3
Poliklinik 7 5.1
Egitim ve idari birim 5 3.6
Haftalik ¢calisma siiresi
<40 saat 8 5.8
40 saat 91 65.9
>40 saat 39 28.3




Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):91-96

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):91-96

Do0i:10.47572/muskutd.846395

Orijinal Makale/Original Article

Geng et al.

Tablo 2. Hemsirelerin Cesitli Degiskenlere Gére BDO Puanlarinin Dagilimi

Degiskenler (n=138) n BDO Puam (Ort£SS) Test Istatistigi

Yas Gruplan
18-24 yas 21 8.57+7.28*
25-34 yas 51 10.41+6.27 F=6.213 0.003
>35 yas 66 14.05+7.87*

Cinsiyet
Kadm 122 11.98+7.69 t=0.600 0.554
Erkek 16 11.00+5.93

Medeni Durum
Bekar/Esi 6lmiis/Esinden ayrilmig 43 12.70+7.61 t=0.872 0.390
Evli 95 11.49+7.46

Cocuk Sahibi Olma
Var 78 12.29+7.69 t=0.764 0.446
Yok 60 11.32+7.27

Egitim Durumu
Lise-Onlisans 50 12.24+8.19 t=0.436 0.663
Lisans-Y lisans/Doktora 88 11.66+7.12

Gelir Durumu
1600-2500 TL 37 9.95+6.16
2501-4999 TL 87 12.88+7.91 F=2.201 0.115
>5000 TL 14 10.71+7.38

Sosyoekonomik Diizey
Kéti 35 15.86+7.96*
Orta 91 10.77+6.78* F=7.782 0.001
Iyi 12 8.58+7.46%*

Kronik Hastahk
Var 30 14.77+8.94 t=2.435 0.016
Yok 108 11.06+6.88

Meslekte Calisma Siiresi
<10 yul 75 9.71+6.46*
11-20 yil 24 13.62+7.53 F=7.763 0.001
>21 yil 39 14.95+8.13*

Calisma Bicimi
Stirekli glindiiz 59 10.97+7.17
Stirekli gece 7 11.57+10.08 F=0.810 0.447
Gece-giindiiz degisen vardiya 72 12.64+7.53

Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1
<10 89 11.80+7.32
11-30 34 13.18+7.48 F=1.386 0.254
>31 15 9.33+8.40

Calhisma Pozisyonu
Servis hemsiresi 96 12.65+7.54
Poliklinik hemsiresi 31 9.42+6.88 F=2.209 0.114
Egitim ve idari gorev 11 12.00+7.99

Cahsilan Birim
Dahili bilimler 52 13.83£7.84
Cerrahi bilimler 22 13.68+6.72
Yogun bakim 22 8.23+6.03
Ameliyathane 10 11.90+7.29
Acil 14 8.50+8.15 F=2.020 0.057
Hemodiyaliz 6 10.17+3.19
Poliklinik 7 10.57+7.81
Egitim ve idari birim 5 12.80+9.20

Haftalik ¢calisma siiresi
<40 saat 8 13.62+10.77
40 saat 91 11.46+7.32 F=0.472 0.625
>40 saat 39 12.46+7.29

Sigara igme Durumu
Iciyor 43 14.88+7.39 t=3.252 0.002
Igmiyor 95 10.51+7.18

Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 29 14.66+7.62 t=2.285 0.024
Kullanmiyor 109 11.13+7.32

* Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
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Tartisma

Arastirmamizda hemsirelerin yaklagik dortte
birinde (%24.6) depresyon saptanmustir. Yildirim ve
ark.’nin calismasinda %16.4, Taycan ve ark.’nin
calismasinda  %11.4, Yiksel ve ark.’nin
calismasinda ise  %9.4  depresyon varligi
saptanmistir  (9-11). Macaristan’da  hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada  %35.1, Amerika’da
hekimlerde yapilan caligmada 9%19.5, Dubai’de
saglik personelinde yapilan bir ¢alismada ise %7.8
depresyon tespit edilmistir (17-19).

Bu arastirmada hemsirelerin BDO puan
ortalamalar1 11.87+7.50 olarak bulunmustur. Egitim
aragtirma hastanesi hemsirelerinde yapilan bir
calismada 11.84+7.63, Kahramanmaras’ta saglik
personelinde  11.28+8.19, devlet  hastanesi
personelinde yapilan bir ¢alismada ise 11.26+9.28
olarak  bulunmustur  (20-22).  Yunanistan’da
hemsirelerle yapilan ¢aligmada 8.47+6.57°dir (23).
Calismamiz ~ Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarla
benzerdir.

Hemsirelerin yas1 arttikca BDO puanlar1 anlamh
bir bicimde artmaktadir (p=0.003). Kadinlarda
yapilan bir calismada 30 yas ve iizerinde BDO
puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(24). Literatiirde yas ve BDO puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (25-29). Yas
ilerledikge bireyin artan tecriibeleri, bireyin kendine
giivenini  artirmakta, bu  durum  mesleki
uygulamalarint  pozitif  yonde  etkilemekte,
dolayisiyla depresyon yasamayi azaltabilmektedir
seklinde diistiniilebilir.

Kadin hemsirelerin BDO puanlar yiiksek
bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli
degildir. Benzer c¢alismalarda da calismamizla
uyumlu sonuglar elde edilmistir (25,27-30).
Yunanistan’da hemsirelerle yapilan c¢aligmada
kadinlarin BDO puanlar1 anlamh olarak yiiksek
bulunmustur (23). Kadmnlik rollerinin, toplum
yapisindan kaynakli olarak depresyona sebep oldugu
diisiiniilebilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore kadmlarda depresyon (%9.4),
erkeklerden (%7.2) fazladir (31). Bu sonug,
kadinlarin neslin devami, ailenin bakimi ve
biitiinligii gibi aile i¢i sorumlulugunun fazla olmasi
ile ilgili olarak diistiniilebilir.

Medeni durum ile BDO puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde medeni
durum ve BDO puanlari arasinda anlamli farkin
bulunmadigi caligmalar mevcuttur (10,25,28,29).
Bunlarin yaninda hem Oztoprak’in hem de
Kizilirmak ve ark.’nin ¢aligmasinda ise bekarlarin
BDO puan ortalamalar1 evlilere gére anlamli bir
bicimde daha yiiksek bulunmustur (26,30).
Dolayisiyla ¢alismamizda hemsirelerde depresyon
acisindan medeni durum degiskenlerin etkili
olmadigini séylemek olanaklidir.

Cocuk sahibi olanlarda BDO puanlar1 daha
yiiksektir, fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli
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degildir (p=0.446). Ertugrul’un, Yakin’in, Taycan ve
ark.’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde ¢ocuk sahibi
olma ve BDO puanlari arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (10,25,27). Ankara’da kadinlarda
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk sahibi olan kadinlarin

BDO puanlar1 anlamli  bir bigimde yiiksek
bulunmustur (24).
Calismamizda lise/on lisans mezunu olan

hemsirelerin BDO puan ortalamalar1 lisans/yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlara goére yiiksek olup
anlamli degildir. Bulut’un, Akyiiz’in, Yakin’in
calismalarinda egitim durumu ve BDO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(27-29). Ertugrul’'un c¢alismasinda saglik meslek

lisesi mezunu olan personelin BDO puan
ortalamalar1  anlamli  bir  bicimde  yiiksek
bulunmustur (25). Problemlerle bas edebilme

durumunun egitim durumu diisiik olanlarda daha zor
olabileceginden kaynakli olabilir.

Sosyoekonomik diizeyini koti olarak algilayan
hemsirelerin BDO puanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerindeki bir
calismada, aylik  gelirini  yetersiz  olarak
degerlendiren hemsirelerin BDO puanlari anlamh

olarak  daha  yiikksek  bulunmustur  (32).
Sosyoekonomik  diizey  kotiilestikge  kisinin
psikolojik  saglhigimi  da  olumsuz  yonde

etkileyebilecegi, dolayisiyla depresyon sikligini da
arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerden kronik
hastaligi olanlarmn BDO puanlar1 anlamli olarak
yikksek bulunmustur. Akyiiz’iin ¢alismasi da
calismamizla  benzerdir  (28). Ertugrul’un
calismasinda kronik hastalig1 olanlarm BDO puan
ortalamalari, kronik hastaligi olmayanlara gore
yiiksektir  fakat istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamigstir (25). Taycan ve ark.’nin ¢aligmasinda
ise hemsirelerin hastalik durumu ile BDO puanlart
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (10).
Kronik hastalik, genellikle tam bir iyilesme
gostermeyen, siirekli, yavag ilerleyen, ¢ogu kez sekel
birakan ve yasam kalitesine, kiginin ruhsal
durumuna da ciddi etkileri olan hastaliklardir. Saglik
sorunlar1 depresyon riskini arttirabilecegi gibi,
depresyon varligr da saglik sorunlarimi arttirabilir
(33). Eldeki verilerle boyle bir ayrim yapmak
miimkiin degildir. Optimal saglik kosullarina sahip
olmanin depresyondan korunmada 6énemli bir faktor
oldugu bilinmektedir.

Meslekte caligma siiresi arttikca hemsirelerin
BDO puanlari anlamli bir bigimde artmaktadir. Acil
personelindeki bir c¢aligmada on yildan fazla
calisanlarda BDO puanlar1 anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur (34). Hem Yakin’in hem de Taycan ve
ark.’nin ¢caligmasinda ise meslekte caligma siiresi ve
BDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (10,27). Hemsirelerin ¢alisma
ortamindan kaynaklanan streslere maruziyet siiresi
artttkca bundan etkilenme miktarlarinin arttigi
distniilmektedir.
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Hemsirelerin haftalik calisma siiresi ve BDO
puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.
Akylz’in c¢alismasinda da c¢alismamizla benzer
bi¢imde haftalik galisma siiresi ve BDO puanlart
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (28).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin BDO puanlari
yiiksek olarak bulunmus olup anlamli degildir.
Istanbul’da saglik personelindeki bir calismada da
calismamizla benzer bigimde vardiyali calisan
hemsirelerin BDO puanlar1 daha yiiksek olarak
bulunmus olup anlamli degildir (27). Saglk
calisanlarinda yapilan bazi ¢aligmalarda ise vardiyalt
calisanlarin BDO puanlar1 anlamli bicimde yiiksek
saptanmistir ~ (22,30).  Hemsirelerin ~ ¢aligma
saatlerindeki degiskenlikler ve vardiyali sistemde
caligmalari, stresli kosullarda olmalar1 depresyon
durumlarini arttirabilir.

Arastirma kapsamma alinan hemsirelerden
sigara icenlerin BDO puanlar1 anlamhi bigimde
yiiksek saptanmugtir. Literatiirde de calismamizla
benzer bigimde sigara icenlerin BDO puanlar
anlamli olarak yiiksektir (21,25,35,36). Longitudinal
bir c¢aligmada sigara igmeye erken yasta
baglanmasinin  bireylerde  depresyon  ortaya
¢tkmasina sebep oldugu saptanmustir (37). Sigara
icenlerde depresyon yiiksek olmakla birlikte,
depresyonun bulunmasi da sigaranin birakilmasini
zorlagtirmaktadir (38).

Calismamizdaki hemsgirelerden alkol
kullananlarm BDO puanlar1 anlaml olarak yiiksek
saptanmustir. Literatiirde de c¢aligmamizla paralel
bigimde alkol kullananlarin BDO puan ortalamalart
igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur, fakat anlamli
degildir (25,39,40).

Calismamizin  kisithiligi kiigiik bir grupla ve
yalnizca isteklilerle yapilmasidir.

Calismamizda hemsirelerin  yaklagik  dortte
birinde depresyon saptanmustir. Sigara ve alkol
kullannrm  oranlar1  yiiksektir. ~ Hemsgirelerde
depresyon; yas, sosyoekonomik diizey, kronik
hastalik, meslekte calisma siiresi, sigara ve alkol
kullanma durumlarindan etkilenmektedir.
Hemgirelerin toplumda rol model olmalar1 nedeniyle
saglhigin1  korumalar1 gerekmektedir. Hastanede
caligan hemsireler gerek stresli is ortami gerekse
yogun ¢alisma temposu nedeniyle risk altindadir. Bu
ylizden diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi,
sigara ve alkol kullananlarin birakmast igin
yonlendirilmesi, is ortamu ile alakali stresérlerin en
aza indirilmesi, diigiik iicret sorununun giderilmesi
Onerilebilir.

Etik Kurul Onay:: Firat Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni  (07.01.2016/124364) ve Tunceli Devlet
Hastanesi’nden alinmustir.
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Sigara Bagimhis1 ve Sigarayi Birakan Kisilerde Psikolojik
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Oz

Tiitiin kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem sigara
kullanim:1 hem de sigaray1r birakma tedavisi i¢in psikolojik
faktorlerin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Calismaya toplam
172 sigara kullanan, 84 sigaray1 birakan olmak tizere 256 kisi
katilmig, katilimcilara Sosyodemografik veri formu, Fagerstrom
Nikotin Bagimhilign Olgegi ve Madde Kullamm Risk Profili
Olgegi uygulanmistir. Sonuglarimiza gore sigarayr birakan
kisilerde sadece anksiyete duyarliligi puanlari, halen sigara
kullanan kisilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.005). Ayrica halen sigara kullanan kisiler, kullanma
diizeylerine gore diisiik, orta ve agir bagimli olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmiglardir. Diirtiiselligin, agir bagimh grupta diisiik ve orta
bagiml gruplardan anlaml sekilde daha yiiksek puanlar aldigi
(p=0.005 ve p=0.047); anksiyete duyarliliginda ise agir bagimli
grubun, disik bagimli gruptan anlamli sekilde daha diisiik
puanlar aldig1 saptanmustir (p=0.002). Calismamizin sonuglari,
sigara bagimliliginda zellikle diirtiisellik ve anksiyete duyarlilig
faktorlerinin  6nemine isaret etmektedir. Bu faktorlerin ele
alinmasi, bagimlihgin hem tedavisinde hem de remisyon
stirecinde yol gosterici olabilir. Sigara bagimliligini anlamak ve
birakma siirecindeki basariyr artirmak i¢in psikolojik faktorleri
anlamak 6nemlidir. Bu nedenle sigara bagimlihigindaki psikolojik
faktorlerin gézden gecirilmesini amagladik.

Anahtar Kelimeler: Diirtiicii Davranis, Psikolojik Faktorler,
Tiitiin Kullanimi Bozukluklari, Sigaray1 Birakma

Abstract

Tobacco use is an important public health problem. It is known that
psychological factors are also important for both smoking and
smoking cessation treatment. A total of 256 people, 172 smokers
and 84 quitters, participated in the study. Sociodemographic data
form, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and Substance Use
Risk Profile Scale were applied to the participants. According to our
results, only anxiety sensitivity scores of quitters (add) were found
to be significantly higher than those, who currently smoke
(p=0.005). In addition, current smokers are divided into three groups
according to their level of use: low, moderate and severe.
Impulsivity scored significantly higher in the severely dependent
group than that of the low and moderate dependent groups (p=0.005
and p=0.047); In anxiety sensitivity, it was determined that the
severely dependent group got significantly lower scores than the low
dependent group (p=0.002). The results of our study indicate the
importance of impulsivity and anxiety sensitivity factors in cigarette
addiction. Addressing these factors can guide both the treatment of
addiction and the remission process. It is important to understand
psychological factors to understand smoking addiction and to
increase success in the cessation process. Therefore, we aimed to
review the psychological factors in smoking addiction.

Keywords: Impulsive Behavior, Psychological Factors, Tobacco
Use Disorder, Smoking Cessation

Giris

Tiitin kullanimi tiim diinyada en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii,
tiitiin kullanimi nedeniyle her yil milyonlarca kisinin
hastalandigint ve hayatin1 kaybettigini ifade
etmektedir. Verilere gére 2017 yilinda tiitiinle ilgili
hastaliklardan yaklasik 8 milyon insan hayatim
kaybetmistir (1).

Sigara ile miicadelede risk altinda olan kisileri
saptamak kadar, birakma siirecinin bagarisini
ongoren faktorleri anlamak da 6nemlidir. Kullanim
ile iligkili ¢evresel faktorler (akran etkisi, ailede
sigara kullanim1 gibi) ve bazi1 psikolojik 6zelliklere
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(kisilik ozellikleri, bag etme stratejileri gibi) vurgu
yaptlmistir ~ (2,3).  Anksiyete ve  depresif
semptomlarin sigara kullanimi ile iligkisi sikga
vurgulanmisgtir  (4.5). Son yillarda  yapilan
arastirmalar, Kkisileri zararli madde kullanimina
yatkin hale getiren belirli kisilik ve duygulanim
ozelliklerine de vurgu yapmaktadir (6.7). Ornegin,
diirtiisellik ve duygu arayisinin sigara igme
davranigini 6ngdrdiigi bildirilmigtir (8-11).

Madde Kullanimi Risk Profili Olgegi (MKRPO),
madde koétilye kullanmmiyla iligkili  olabilecek
psikolojik faktorleri 6lgmek i¢in hazirlanan bir 6z
bildirim anketidir (12,13). Ol¢ek, yogun ve sorunlu
uyusturucu kullanimiyla daha 6nceki arastirmalarda
tutarh bir sekilde iliskilendirilen dort farkli kisilik
ozelligini degerlendirir: Diirtiisellik (D), Duygu
Arayist  (DA), Umutsuzluk/Negatif Diistinme
(U/ND) ve Anksiyete Duyarliligi (AD) (13).
MKRPO puanlarinin ergenlerde alkol, tiitiin ve esrar
kullanimini  6ngordiigi gosterilmis; daha yiiksek
Diirtiisellik, Duygu Arayisi ve Umutsuzluk
puanlarmmin gelecekteki sigara igme olasiligimin
artmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (13,14).
Ulkemizde MKRPO kullanilarak yapilan sigara
bagimlilig1 caligmalari ise sinirlidir.
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Literatiirdeki artan bilgilere ragmen sigaray1
birakma konusunda basarili olma ile basarisiz sigara
birakma denemeleri arasindaki iliski net degildir. Bu
iligkinin anlasilmasi, psikolojik miidahaleler icin
faydali olabilir. Psikolojik faktorlerin aydinlatilmasi
gerek tedavi siirecinde gerekse remisyonda kalma
siresini uzatmak i¢in Onemlidir. Bagimlilik
tedavilerindeki  basar1  oranlarinin  artmasini
saglamak amactyla psikolojik faktorler ile ilgili
literatiire katki sunmay1 amagladik.

Biz bu caligmamizda iki adet hipotez ortaya
koyduk. Birincisi sigarayr birakanlar ile, halen
kullananlar arasmda MKRPO alt boyutlarinda
farklilik saptanacag; ikincisi ise sigara bagimliligi
siddetine gére MKRPO alt boyutlarinda farklilik
saptanacagidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
20.01.2020 tarih ve 80/11 Nolu say1 ile onaylanmis
ve Helsinki  Bildirgesinde  belirlenen etk
standartlara uygun olarak gergeklestirilmistir. Tan1
Calisma igin saglik personeli olan ve yakinlarindan
goniillil olanlar davet edilmis, toplamda 272 kisiye
ulagilmigtir.  Toplamda 266  kisi  dlcekleri
tamamlamig, bunlarin 10 tanesi rastgele isaretleme
nedeniyle caligmaya dahil edilmemis, bu nedenle
calismada analizler 256 kisi lizerinden yapilmustir.
Bu sekilde ¢alismaya 18-35 yas araliginda 163 erkek
93 kadin dahil edilmistir. Bu sekilde 182 sigara
kullanan kisi ve 74 sigarayi birakan kisinin verilerine
ulagilmigtir. Caligmaya katilimci dahil edilirken
halen bir psikiyatrik tedavi gormiiyor olmak, okur
yazar olmak ve c¢alismaya goniillii olmak kriterleri
konulmustur. DSM V’te alkol ve madde bagimlilig
kriterlerinde erken remisyon siiresi olarak 3 aydir
bagimlilik tani1 kriterlerini kargilamamis olmasi
bildirilmektedir (15). Bu nedenle sigaray:1 birakan
kisilerin en az 3 aydir sigara igmemesi kriteri dikkate
almmugtir.

Calismaya dahil edilen katilimcilara, ¢alismaya
katilmaya onam verildikten sonra, arastirma ekibi
tarafindan olusturulan Sosyodemografik veri formu,
Fagerstrdom Nikotin Bagimlihigi Olcegi ve Madde
Kullanim Risk Profili Olgegi uygulanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim yili, sigara kullanimi siiresi ve
diger tiitiin trlinleri kullanimi gibi dzelliklerini

belirlemek igin aragtirma  ekibi tarafindan
olusturulmustur.
Fagerstrom  Nikotin  Bagimlilik  Testi:

Fagerstrom Tolerans Anketinin revize edilmesiyle
olusturulan bir ankettir (16). Testin Tiirkge
gegcerliligi Uysal ve ark. tarafindan yapilmstir (17).
Alt1 soruluk bir Olgektir, 0-3 puan alanlar 'diisiik
bagimli', 4-6 puan alanlar 'orta derece bagimli', 7-10
puan alanlar 'siddetli bagimli' olarak kabul edilir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi klinik rutinde
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daha ¢ok bagimlillk degerlendirmesi igin
kullanilmakta; sigara igme diirtiisiinii ve yoksunluk
belirtilerini degerlendirememektedir.

Madde Kullanimi Risk Profili Olgegi: Madde
kullanimu ile iligkili olarak diisliniilen psikolojik
faktorleri degerlendirmek igin tasarlanmig 23
maddelik (4 noktali Likert olcegi: 1 kesinlikle
katilmryorum 4  kesinlikle katiliyorum)  bir
degerlendirme aracidir. Klinik olmayan 6rneklerde
iyi psikometrik ozellikler gostermistir (13). Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (18). Olgegin
kendinden hosnutsuzluk (umutsuzluk), heyecan
arama, dirtiisellik ve anksiyete duyarliligi olmak
iizere 4 alt boyutu vardir.

Istatistik degerlendirmeler SPSS 15.0 IBM paket
programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin
Kolmogorov  Simirnov testi kullanildi Tiim
degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmistir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde
betimsel analiz  yontemleri, gruplar arasi
karsilagtirma yaparken, bagimsiz iki 6rneklem t-testi
ve tek yonlii ANOVA kullamlnustir. Uglii grup
kargilagtirmalarinda  farki  olusturan  gruplar
degerlendirmek amaciyla post-hoc Tukey testi
uygulanmistir. Anlamlilik acisindan p degerinin
0.05’in altinda olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimeilarimiz 172 sigara kullanan ve 84
sigarayt birakan kisiden olusmaktaydi. Sigara
kullanan kisiler 116 erkek (%67.4) ve 56 kadin
(%32.6); sigarayr birakan kigiler ise 47 erkek
(%56.0) ve 37 kadin (%44.0) olarak saptanmustir.
Hastalarin diger sosyodemografik verileri Tablo-1
de verilmistir.

Bir sonraki asamada sigara igmeye devam eden
ve sigarayr birakan kisilerde MKRPO alt
boyutlarinda farklilik olup olmadig1 incelenmesi i¢in
bagimsiz iki orneklem t-testi uygulanmistir. AD
Olceginde sigarayr birakan grubun puanlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle anlamli fark saptanmisti
(p=0.005) (tablo-2).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglarina
gore hastalar diigiik (0-3 puan), orta (4-6 puan) ve
agir (7-10 puan) kullanim olarak ii¢ gruba ayrilmistir
ve gruplarin MKRPO alt boyutlarina gére farklilik
olusturup olusturmadigi incelenmistir. Yapilan tek
yonlii ANOVA analizinde Diirtiisellik (p=0.006) ve
Anksiyete Duyarlilig1 (p=0.004) skorlarinda anlamh
fark saptanmustir (Tablo-3).

Diirtiisellik  agisindan  Fagerstrom  Nikotin
Bagimlilik Testi puanlarina gore agir kullanim grubu
ile diisiik ve orta gruplar arsinda fark saptanmistir
(sirastyla p=0.005 ve p=0.047). Anksiyete
duyarlilig1 agisindan ise sadece diisiik ve agir grup
arasinda fark saptanmistir (p=0.002).
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Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik verileri

Sigara ciyor

Sigaray1 Birakmig

Cinsiyet Erkek
Kadin

Yas

Egitim y1l1

Ilk Sigara Yas1

Sigara Kullanan Akraba Baba / Abi
Anne / Abla
Kardes

Sigara Kullanan Arkadas Higbiri

Yarisindan az
Yarisindan ¢ok
Hepsi

116 (%67.4)
56 (%32.6)
28 (+4)
18 (+3)
17 (+4)

47 (%56.0)
37 (%44.0)
27 (+4)
17 (3)
17 (+4)

126 (%73.3)

53 (%63.1)

104 (%60.5) 63 (%75.0)
48 (%27.9) 16 (%19.0)
0 (%0.0) 5 (%6.0)

28 (%16.3)
132 (%76.7)
12 (%7.0)

29 (%34.5)
47 (%56.0)
3 (%3.6)

Tablo 2. Sigara icen ve birakan kisilerde MKRPO
alt boyutlarinin incelenmesi

Degisken Sigara Sigaray1  p
icen birakan

U/ND 18.52 18.95 0.167
(£2.62) (£2.16)

D 10.47 10.44 0.936
(+2.32) (£2.28)

DA 14,91 14.85 0.883
(+2.75) (+3.72)

AD 12.72 13.62 0.005
(+2.46) (+2.25)

U/ND: Umutsuzluk/Negatif Disiinme, D: Dirtisellik, DA:
Duygu Arayisi, AD: Anksiyete Duyarlilig

Tartisma

Calismada sigara bagimlilart ile diger tiitiin
iiriinii kullananlar ve sigara kullanimini birakan
kisiler sosyodemografik ozellikler, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ve Madde Kullanimi Risk
Profili Olgegi ile kisilik 6zellikleri acisindan
karsilagtirtlmistir. Calismamizin sonuglarina goére
baslangictaki iki hipotezimiz de kismen dogrulanmis
oldu. Birinci hipotezimizle ilgili olarak sigaray1
birakan kisilerde sadece anksiyete duyarlilig:
puanlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur. ikinci
Hipotezimizle ilgili olarak ise; Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi kesme puanlar {izerinden sigara
kullanan kisiler diisiik, orta ve agir olmak {izere ii¢
gruba ayrilmistir. Sonuglarimiza gore, diirtiiselligin
agir grupta diigiik ve orta gruptan anlaml sekilde
daha yiiksek puanlar aldigi; anksiyete duyarliliginda
ise yiiksek grubun, diisiik gruptan anlamli sekilde
daha diisiik puanlar aldig1 saptanmustir.

Calismamizin 6énemli sonuglarindan bir tanesi
hem halen sigara kullanan hem de sigaray1 birakmis
olan kisilerde aile ve yakin arkadas grubundaki
sigara kullanim sikligidir. Bandura’nin sosyal
6grenme kuramina gore yeni davranislar dogrudan
deneyimlemenin yani sira, davranislarin
gozlemlenmesi yoluyla da dgrenilebilir (19). Buna
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yonelik literatiirdeki arastirmalar, aile iiyeleri ve
arkadaslarin sigara kullantyor olmasinin, sigara igme
aligkanlhigindaki roliine vurgu yapmaktadir (20).
Caligmamizda da benzer sekilde, yiiksek oranlarda
aile tyeleri ve arkadaslar c¢evresinde sigara
kullanim1 saptanmustir.

Ikinci asamada temel hipotezlerimiz olan
MKRPO ile sigara kullamimu iliskisi arastirilmstir.
Sigara igmeyen genglerle yapilan bir g¢alismada
umutsuzluk, dirtiisellik ve duygu arayisi; sigara
icmeyi denemek niyetiyle iliskili saptanmis, ancak
anksiyete  duyarliligt  ile  anlamli iligki
gosterilememistir  (21). 14-20 yas arast 5069
katilimcr degerlendirilmis, diirtiisellik ile tiitiin
kullanim1 arasinda bir iligki saptanirken; anksiyete
duyarliliginin ise 6zellikle kizlarda esrar kullanimina
kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir (22). MKRPO
boyutlar1 ile sigara i¢gme niyetleri arasinda yapilan
incelemede; anksiyete duyarliligi disgindaki MKRPO
boyutlarinin tiitin kullanma olasiliginda &nemli
artiglara katkida bulundugunu bulunmustur (14).
Woicik ve arkadaslarmin 2009 yilinda yaptiklari
baska bir ¢alismada yine anksiyete duyarliligi ile

mevcut sigara i¢me durumu arasinda iliski
saptanamamustir (13).
Goriildiigli  tizere, literatiirde  anksiyete

duyarliligr ile ilgili farkli veriler bulunmaktadir.
Karmagik veriler sonrasinda anksiyete duyarliliginin
erken ve ge¢ ergenlikte madde kullanimini farkli
sekillerde  etkileyebilecegi  One  siiriilmiistir
(13,14,23-25).  Ornegin, yetiskinlerde anksiyete
duyarlilig1 puanlar ile yatigtirici ilag¢ (6rnegin, alkol
ve anksiyolitik) kullanimi arasinda giigli iliskiler
bildirilmistir (12). Ergenlerde de benzer sekilde
anksiyete duyarliligi puanlar ile sedatif ilag
kullanimi  (6rnegin, anksiyolitik ve analjezik)
arasindaki iliski oldugu bildirilmistir (13). Ayrica,
anksiyete duyarlilig1 ile sigara birakma sonrasi niiks;
sigaray1 birakirken erken donemde yogun geri
¢ekilme semptomlar1 ve birakma girisimi sirasinda
erken donemde sigara igme davraniglart ile iliskiyi
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (26-28). Calismamiz
sonuglarinda da hem sigaray1 birakan kisilerin halen
sigara kullanan kisilere gore; hem de diisiik diizeyde
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bagiml kisilerin agir diizeyde bagimli olan kisilere
gore anksiyete duyarliligi puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptadik. Calismamizdaki sigaray1 birakan
kisilerin en az 3 aydir sigara igmiyor olmasi da erken
donem verileri olarak sonug¢larimizi etkilemis
olabilir. Bunun yani sira, anksiyete duyarlilig
yiiksek olan kisiler, bagimlilikla ilgili kaygilari
nedeniyle daha fazla birakma girisiminde bulunmus
olabilirler ve yogun kullanimdan da endise ediyor
olabilirler. Uzun remisyon siireleri baz alinarak
yapilacak ¢aligmalar bu konu hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmamizi saglayabilir.

Diirtiisellik ile ilgili olarak literatiirde sigara
kullanimu ile iligkisini inceleyen gok sayida ¢alisma
mevcuttur. Ornegin, diirtiiselligin problemli internet
kullanimi1 ve sigara bagimliligt ile
iligkilendirilebilecegi ve bagimlilik davranislari i¢in
onemli bir faktor olabilecegi bildirilmistir (29). Daha
yiiksek diirtiisellik seviyelerinin Norvecli genglerde
sigara igmeyi Ongordiigiinii bulunmus, yine yapisal
olarak diirtiiselligin sigara bagimliligi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (30). Ayrica, sigara bagimlilig
diizeyleri ile dirtiisellik arasinda pozitif iligki de
gosterilmistir (31). Calismamiz sonuglarina gore
agir diizeyde sigara bagimlilig1 olan kisgilerin, diisiik
ve orta diizeyde bagimli olan kisilerden daha yiiksek
diirtiisellik puanlar1 aldigini saptadik.

Calismamizdaki  bulgularm  hem  sigara
bagimliligin siddetinde hem de sigaray1r birakma
stirecinde basarili olmus kisilerin psikolojik
faktorlerini aciklamada faydali olacagini
diistiniiyoruz. Sigarayr birakmada bagimliligin
siddeti ile iliskili buldugumuz dirtiisellik ve
anksiyete duyarliligi gibi psikiyatrik durumlara
yonelik miidahaleler tedavinin iyilestirilmesinde
etkili olabilir. Birakma sonrasinda ise bireylerde
anksiyete duyarliliginin sorgulanmasi ve var ise
tedavinin bir parcasi olarak ele alinmasi relaps ve
rekkiirenslerin 6nlenmesi agisindan faydal olabilir.

Son olarak bu arastirmada bazi smurliliklarin
dikkate alinmas1 gereklidir. Oncelikle, calisma
kesitsel bir calismadir. Sigara kullanimi gibi
bagimliliklarda bircok biyopsikososyal faktor
(biyolojik, genetik, kisilik o6zellikleri, psikolojik
faktorler, rol oynar. Bu degiskenlerin iligkisini daha
net anlamak i¢in, daha genis katilimcili ve takip
stireci olan ¢aligmalar faydali olacaktir.

Son olarak sigara bagimhiliginda ve birakma
stirecindeki psikolojik faktorleri anlamak onemlidir.
Bir sonraki adimda, birakma siirecindeki kisilerde
birakma basaris1 ile bu psikolojik faktorleri
incelemek daha genis bilgiler sunacaktir. Son olarak
diger bagimliliklarda yapilacak benzer caligmalar,
aydinlatict olacaktir.

Tablo 3. Sigara bagimlihig: diizeylerine gére MKRPO alt boyutlarinin degerlendirilmesi

MKRPO alt Diisiik (n=84) Orta (n=42) Agir (n=46) F p Post-Hoc Tukey
boyutlari ikililer p
U/ND (1) 18.60 18.33 18.57 0.147 0.864

(£2.44) (+3.03) (+2.60)
D (2) 10.08 10.21 11.39 5.288 0.006 U/ND-DA 0.005
(+1.98) (£2.54) (£2.49) D-DA 0.047
DA (3) 14.70 15.14 15.09 0.483  0.617
(£2.63) (£3.18) (£2.55)
AD (4) 13.26 12.69 11.76 5.841 0.004 U/ND-DA 0.002
(+1.96) (£2.49) (+2.96)

U/ND: Umutsuzluk/Negatif Diigiinme, D: Diirtiisellik, DA: Duygu Arayisi, AD: Anksiyete Duyarliligi

Etik Kurul Onayi: Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
20.01.2020 tarih ve 80/11 Nolu say1 ile onaylanmis
ve Helsinki  Bildirgesinde belirlenen etk
standartlara uygun olarak gergeklestirilmistir.
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The Evaluation of Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction
in Stroke Patients

Inme Hastalarinda Noérojenik Alt Uriner Sistem Disfonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Cigdem CINAR, Kadriye ONES, Ayse Nur BARDAK, Mustafa Aziz YILDIRIM, Nazire BAGATIR

Istanbul physical treatment rehabilitation education and research hospital, Istanbul

Oz

Nérojenik alt iiriner sistem disfonksiyonu (NAUSD) inme sonrast
stk goriilen ve hastalarin fonksiyonel durumunu ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu ¢alismada, kronik
inmeli hastalarda mesane fonksiyonlarni degerlendirmeyi ve
NAUSD igin risk faktorlerini arastirilmast amaglanmustir.
Caligmaya en az 6 ay Once inme atagi Oykiisii olan 71 hasta dahil
edildi. Vaka grubu iirodinamik ¢alisma ile NAUSD tanisi konan
35 hastadan, kontrol grubu ise herhangi bir iiriner sikayeti
olmayan 36 hastadan olusturuldu. Hastalarin demografik
ozellikleri degerlendirildi. Ayrica hastalarin bagvuru sikayetleri,
idrar 6ykiileri ve iseme yontemleri sorgulandi. Uriner yakinmalari
olan inmeli hastalarin mesane fonksiyonlar1 iirodinamik ¢alisma
raporlart ile degerlendirildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet,
egitim durumu, inme sonrasi siire, lezyon tarafi ve lezyon tipi
acisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). Urodinamik caligmalar
hastalarin %85,7'sinde asir1 aktif detriisér ve azalmig mesane
kapasitesi oldugunu gosterdi. Uriner disfonksiyon lezyon tarafina
ve etyolojisine gore anlaml farklilik gostermedi (p>0,05). Genis
lezyonlu hastalarda iiriner disfonksiyon orant anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,019). Genis enfarktiis, diisiik biligsel diizey ve eslik
eden patolojilerin varlizi NAUSD igin risk faktorleri olarak
tanimlanmistir.  NAUSD tamsinda  ayrintih  bir  6ykii  ve
videourodinamik degerlendirme dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: inme Rehabilitasyonu, Mesane, Urodinami

Abstract

Neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) is common
after stroke, and it is a condition that negatively affects the
functional status and quality of life of the patients. This study aimed
to evaluate bladder functions and explore the risk factors for
NLUTD in chronic stroke patients. Seventy-one patients with a
history of stroke attack at least 6 months ago were included in the
study. Case group consisted of 35 patients having NLUTD
diagnosed by urodynamic study and the control group consisted of
36 patients without any urinary complaints. The demographics of
the patients were evaluated. In addition, presenting complaints,
urinary histories and voiding methods of the patients were
questioned. Bladder functions of stroke patients with urinary
complaints were evaluated through urodynamic study reports. There
were no significant differences between both groups in terms of age,
gender, educational status, time since stroke, lesion side and lesion
type (p>0.05). Urodynamic studies revealed overactive detrusor and
decreased bladder capacity in 85.7% of the patients. Urinary
dysfunction did not show any significant difference (p>0.05)
according to lesion side and etiology. The rate of urinary
dysfunction was significantly higher (p=0.019) in patients with large
lesions. Large infarct size, low cognitive level, and presence of
accompanying pathologies were described as risk factors for
NLUTD. A detailed history and videourodynamic evaluation are
important in the diagnosis of NLUTD.

Keywords: Stroke Rehabhilitation, Urinary Bladder, Urodynamics

Introduction

Urinary incontinence and other voiding
disorders are common sequelae following stroke.
Young age, lacunar infarct,  functional
independence, cognitive functions, cognitive level,
the ability to communicate, and mobility are
important factors affecting recovery of urinary
incontinence. In contrast, hemiparesis, depression,
cognitive disorder, age over 75 years, dysphagia,
visual field defects, and large infarcts (cortical plus
subcortical involvement) were identified as risk
factors for the development of urinary incontinence
(1,2). During the early stage of stroke, 65% of these
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patients may experience voiding dysfunctions,
including frequent and urgent urination, urinary
incontinence, and inability to void (3). Urinary
incontinence is one of the most common problems
after stroke and affects one third of the patients in the
acute period. It is also known that this condition
persists for one year in one-fourth of the patients.
This condition is a strong determinant of high
mortality rates, and increased disability (4). The
incidence of urinary incontinence decreases with
time; however, other voiding problems emerge.
Voiding dysfunctions not only affect the patient's
quality of life and the mortality rate, but also affect
the caregiver (5). Urodynamic studies are important
in better understanding, improving, and directly
helping in bladder management.  Neurogenic
detrusor overactivity is the most common
urodynamic finding after stroke. It is thought that the
loss of inhibitory input from higher neurological
centers leads to hyperreflexia causing urinary
urgency, frequency, and urge incontinence. In
addition to neurogenic detrusor overactivity,
detrusor underactivity or areflexia may also occur
after stroke leading to overflow incontinence. There
is a limited number of studies evaluating the type,
onset, recovery, and urodynamic findings of post-
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stroke symptoms other than urinary incontinence.
Further studies are needed to reveal the most
effective bladder treatment strategies in urinary
incontinence and to examine post-stroke voiding
disorders holistically (5).

Thus, in this study, we aimed to evaluate bladder
functions and investigate the risk factors for
neurogenic lower urinary tract dysfunction in
chronic stroke patients.

Material and Method

The ethics committee approval for this study was
received from Dr Sadi Konuk Training and Research
Hospital with the decision dated 30.10.2015 and
numbered 2015/16/04. There was no conflict of
interest.

Seventy-one patients with a stroke history of at
least six months were included in the study. The case
group consisted of 35 patients whose LUTD was
demonstrated by urodynamic studies, while the
control group consisted of 36 patients without any
urinary complaints.

Male and female stroke patients with a stroke
duration of 6 months or more and patients with a first
ischemic or hemorrhagic stroke were included in the
study. Patients with stroke caused by trauma or
tumors, more than one previous cerebrovascular
event, urinary complaints before stroke, previous
history of urogenital surgery, spinal cord injury
(SCI), a prostate volume of >35 ml determined by
US, bladder outflow obstruction, poorly controlled
diabetes mellitus (DM), other accompanying
neurological diseases, anticholinergic or alpha
agonist-antagonist medication use, sensory or global
aphasia and advanced communication impairment
were excluded.

The demographic data, time since stroke,
hemiplegic side, dominant hand, etiology of stroke,
risk factors for stroke and accompanying pathologies
(fecal incontinence, aphasia, dysarthria, dysphagia,
hemianopia, etc.), and neurological disorders of the
patients were recorded. In addition, the complaints,
and urinary histories of the patients were questioned.

The brain lesions of the patients were divided
into two groups as small or large lesions based on
their first cranial MRI/CT results in the neurology
clinic that was consulted a neurologist. The
threshold for the differentiation of small and large
plaques was defined as 1.5 cm (6). Lesions larger
than 1.5 cm were defined as large lesions. In our
study, patients describing urinary incontinence were
classified as a) urge incontinence, b) reflex voiding,
c) stress incontinence, d) overflow incontinence, and
e) mixed type. In both groups, the amount of urine
that was routinely checked and remained in the
bladder after urinating was recorded as post-void
residual urine (PVR). The levels of urea and
creatinine in addition to the results of complete urine
analysis (UA) and urine culture obtained in the
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routine controls of both groups were recorded.
Urodynamic reports were obtained from a
urodynamic study with a 6-channel urodynamic
monitor (Solar Uro MMS 2003, Enschede, The
Netherlands). In urodynamic studies performed with
this device, a 7 Fr urethral catheter was used for
intravesical pressure measurement and a rectal
balloon was used for the measurement of
intraabdominal pressure. Two superficial electrodes
were placed around the anal sphincter to measure the
sphincter activity. Isotonic solution was applied
intravesically at a rate of 20 ml/min while the patient
was in a sitting position. Videourodynamic study
was performed by spontaneously obtaining
fluoroscopic images with filling cystometry to detect
reflux or space-occupying lesions (stones, stones,
tumors, etc.) in the bladder. Contrast material was
then added to the filling liquid at a concentration of
20%. Mini Mental Test (MMT) was used to evaluate
the cognitive status of the patients. MMT is
classified into 5 domains: orientation (10 points),
registration (3 points), attention, and calculation (5
points), recall (3 points), and language (9 points).
MMT has 11 items with a total of 30 points. In this
test, 0-9 points indicate severe cognitive disorder,
10-19 points moderate cognitive disorder, 20-23
points mild cognitive disorder and 24-30 points
show normal cognitive function (7).

The descriptive statistics of the data are
presented with mean, standard deviation, median,
minimum, maximum, frequency and percentage
values. The distribution of the variables was tested
using the Shapiro-Wilk Test. The Mann-Whitney U-
test was used to analyze the quantitative data. The
qualitative data were analyzed with Chi-square test.
SPSS 22.0 software was used for the analyses.
Significance was defined as p<0.05.

Results

A total of 71 stroke patients under follow-up in a
tertiary rehabilitation hospital were enrolled in the
study. Thirty-five patients with urinary complaints
and videourodynamic report were included in the
case group, while 36 patients without urinary
complaints were included in the control group. There
was no significant difference between the case and
control group with respect to age (in the case group
age median was 65 years, min-max=45-81 years and
in the control group the age median was 64 years,
min-max=30-88 years; p=0.545), gender distribution
(p=0.701), stroke duration (in the case group, the
stroke duration median was 10 months, min-max=6-
36 months and in the control group, the stroke
duration median was 13 months, min-max=6-32
months; p=0.335), marital status distribution,
educational status and profession distribution
(p=296, p=0.686, p=1.000, respectively). The rate of
urinary dysfunction did not differ significantly in
terms of lesion side and etiology (p=1.000, p=0.102,
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respectively). Urinary dysfunction was significantly
higher in patients with large lesions (p=0.019)
(Table 1). There was no significant difference in the
stroke risk factors (Age (>65years), hypertension,
diabetes mellitus, hyperlipidemia, cardiac disease,
heredite, smoking) (p=0.062, p=0.351, p=0.561,
p=0.360, p= 0.559, p=1.000, p=0.296, respectively)
(Table 2). The rate of the concomitant pathologies
(speech disorders, neglect, dysphagia and others)
were significantly higher in the case group compared
to the control group (p=0.003). The rate of fecal
incontinence was significantly higher in the case
group compared to the control group (p=0.011). The
rate of Brocca type aphasia, dysarthria, dysphagia,
hemianopia, central type facial paralysis, upward
gaze palys did not differ significantly in both groups
(p=0.711, p=0.533, p=0.107, p=0.493, p=0.493,
p=1.000, respectively) (Table 3). Urinary complaints
were recorded and the frequency of complaints
according to intensity was as follows: urinary
incontinence, frequency, difficulty when urinating,

hesitancy, furcation while urinating, inability to
urinate. Of the patients with urinary incontinence,
55% described urge incontinence, 42% reflex
urination, and 3% overflow incontinence. In
addition, 23% of the patients described frequent
urination, 17% described difficulty urinating, 9%
described sudden urge, 6% described bifurcation
urine, and 3% described nocturia (Table 4). The rate
of asymptomatic bacteriuria in urine culture in the
case group was significantly higher than in the
control group (p=0.025) (Table 5). Prostate volume
measurements performed with urinary ultrasound in
male patients and residual urine volume results in
both genders did not differ significantly in both
groups (p=0.806). According to the urodynamic data
of the case group; mean maximum bladder capacity
was 355 mL, mean maximum abdominal pressure
was 9 cm H.0, mean maximum detrusor pressure
was 58 cm H20, and mean maximum vesical pressure
was 73 cm H20.

Table 1. Demographic data, stroke side and etiology ratio in both groups

Case Group Control Group p
n % n %
Woman 22 63 20 56
Sex Man 13 37 16 4 0701
. Married 29 829 25 69.4
Marital Status - ;.\ 1e or Widow 6 171 11 306 029
Education Not Literate 11 314 10 27.8
Status Literate / Primary education 19 54.3 18 50.0 0.686
Secondary education or higher 5 14.3 8 22.2
Profession Housewife / Pensioner 32 914 32 88.9 1.000
Worker / Civil servant 3 8.6 4 111 '
. Right 15 43 15 42 1.000
Stroke Side ) o 20 57 21 58
Etiology Ischemic 26 74 33 92 0.102
Hemorrhagic 9 26 3 8
. . Large 17 48.6 7 194
Lesionsize  gall 18 514 29 gos 0019

The blood urea nitrogen (BUN) level was
significantly higher in the case group compared to
the control group (p=0.039). The creatinine level did
not differ significantly in both groups (p=0.682)
(Table 6). MMT score was significantly lower in the
case group (p=0.014). There was no statistically
significant difference between the two groups in
terms of Brunnstrom upper extremity score
(p=0.169), and lower extremity score (p=0.465)
hand score (p=0.102) (Table 7).

Discussion

It is important to identify the risk factors for
urinary dysfunction in stroke patients since urinary
dysfunction is a common problem in these patients.
After a stroke, 43.5% of the patients have urinary
incontinence in the first three months, and 37.7% in
the first year. In addition, urge incontinence is the
most common type of incontinence (8). Post-stroke
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neurogenic lower urinary tract dysfunction was
associated with the presence of large infarct, low
cognitive level, and the presence of accompanying
pathologies. No association was found between
neurogenic lower urinary tract dysfunction and the
side, location, and etiology of the lesion. On the
other hand, in their prospective study on 151 stroke
patients, Borrie et al. reported that dysphagia and
visual field defects in the early stage were associated
with urinary incontinence (9).

In a study conducted by Thomas et al.
investigating factors associated with incontinence in
patients with urinary incontinence, 12 studies from
1982 to 2007 were systematically reviewed in the
Cochrane Database and urinary incontinence was
found to be associated with advanced age, cognitive
impairment, and aphasia. Mizrahi et al. in their study
evaluated bladder management and functional
outcomes in elderly stroke patients and found that
urinary incontinence was associated with cognitive
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dysfunction in chronic stroke patients (11). In a
study by Gelber et al., incontinence was associated
with large infarct size, aphasia and cognitive
impairment in 51 ischemic patients. However, no
relationship was found between incontinence and
age, gender, or lesion side (2). In a study by Kim et
al., it was reported that the most important factor for
the development of urinary incontinence after stroke
was the size of the lesion, but not the location (12).
Unlike our study, urinary dysfunction was found to
be associated with dysphagia, aphasia, and visual
field defects in the literature. The presence of
additional pathologies accompanying stroke such as
dysphagia, aphasia and visual field defect is an
indicator of poor prognosis and is more common in
patients with large lesions who have a long intensive
care unit stay (13). In a study conducted in South
China, risk factors associated with poststroke urinary
incontinence were hemorrhagic stroke, parietal lobe
lesion, chronic cough, aphasia and poststroke
depression. However, the relationship between
stroke type, lesion, and type of bladder voiding was
not clear (14). Considering the studies showing that
urinary dysfunction is related to the extent of the

Table 2. Risk factors for stroke in both groups

lesion rather than its location, it can be concluded
that dysphagia, aphasia, and visual field defects,
which are more common in patients with large
lesions, may also have affected urinary function. Our
study also found that urinary dysfunction was
associated with lesion width and not the localization,
side or etiology of the lesion. The fact that we could
not find any association between urinary dysfunction
and dysphagia, aphasia, or visual field defect may be
due to the lower number of patients enrolled in our
study. In a study conducted by Uraloglu et al.
examining the bowel functions of 112 stroke
patients, it was reported that fecal incontinence was
associated with lack of movement, functional
insufficiency, difficulty getting to the bathroom,
cognitive impairment, communication difficulties
and inadequate care (15). In our study, the rate of
fecal incontinence was significantly higher in the
case group. The cognitive status of the patients was
significantly worse in the study group. Clinical
studies and these data suggest that the high rate of
fecal incontinence may be due to decreased
cognitive level.

Case Group Control Group
(n=35) (n=36) p

n % n %
Age (>65yrs) 26 74 18 50 0.062
Hypertension 26 74 22 61 0.351
Diabetes mellitus 15 43 12 33 0.561
Hyperlipidemia 10 29 6 17 0.360
Cardiac disease 14 40 11 31 0.559
Heredite 5 14 6 17 1.000
Smoking 6 17 11 31 0.296

Table 3. Concomitant pathologies in both groups

Case Group Control Group
(n=35) (n=36) p
n % n %

Presence of accompanying pathology 25 71 13 36 0.003
Brocca type aphasia 7 20 5 14 0.711
Dysarthria 10 29 7 19 0.533
Dysphagia 5 14 1 3 0.107
Hemianopia 1 3 0 0 0.493
Fecal incontinence 6 17 0 0 0.011
Santral facial paralysis 1 3 0 0 0.493
Upward gaze palys 1 3 1 3 1.000

The different types of post-stroke urinary
incontinence that have been well-described include
detrusor overactivity and urge incontinence, detrusor
underactivity and overflow incontinence, functional
incontinence, impaired awareness incontinence, and
exacerbation of preexisting stress incontinence (16).
In our study urinary complaints of the patients were
urinary incontinence, urinary frequency, dysuria,
urinary urgency, urinary bifurcation and inability to
void with decreasing order of frequency. Of the

105

patients with urinary incontinence, 55% described
urge incontinence, 42% reflex voiding, and 3%
overflow incontinence. Based on the symptomatic
characterization of incontinence, reflex voiding and
urge incontinence suggest detrusor hyperactivity,
while stress incontinence and overflow incontinence
indicate sphincter insufficiency and detrusor
underactivity, respectively (17). Urinary symptoms
were consistent with the urodynamic findings in our
study.
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Table 4. Urinary complaints described in the case
group (n=35)

Case Group

n %
Urinary incontinence 29 83
Urge incontinence 16 55
Reflex urinating 12 42

Stress incontinence 0 0

Overflow incontinence 1 3
Mixed type incontinence 0 0
Difficulty in urinating 6 17
Frequent urination 8 23
Nocturia 1 3
Bifurcation urine 2 6
Sudden urge 3 9

In a prospective study of 60 patients, neurogenic
detrusor overactivity was found in patients with
frontoparietal and internal capsule infarction, while
normal urodynamic studies were found in patients
with temporooccipital lobe infarction. In addition, in
their series, 47% of the patients had urinary
retention, mainly caused by detrusor areflexia
(75%). Detrusor areflexia was more common in
hemorrhagic infarctions (85%). Although most
cortical and internal capsular lesions caused detrusor
overactivity, all cerebellar infarcts resulted in
detrusor areflexia (18). In a study by Lee et al. 127
patients undergoing urodynamic examination due to
post-stroke urinary symptoms were divided into 3
groups as detrusor overactivity (DO), detrusor
overactivity with impaired contractility (DOIC) and
detrusor underactivity (DU) and the urodynamic
data were compared. Total bladder capacity was
219.15+£98.30 mL in the DO group, 330.25+115.75
mL in the DOIC group, and 486.00+111.48 mL in

the DU group. Post void residual (PVR) was
22.64+20.85 mL in the DO group, 146.87+95.09 mL
in the DOIC group, and 425.33+136.70 mL in the
DU group. It was reported that total bladder capacity
and PVR may provide useful information for the
treatment of patients who are unable to undergo
urodynamic examination (19). In our study,
urodynamic studies revealed decreased maximum
bladder capacity, increased detrusor leak point
pressure (det-LPP) and decreased post void residual
(PVR), consistent with the DO groups in the
literature. In their study on 188 stroke patients under
treatment in the stroke rehabilitation unit, Kim et al.
reported that 39.4% of the patients had urinary tract
infection (UTI) and causative factors for UTI
included low cognitive function, low functional
level, and high residual urine volume (20). In our
study, there were more cases of UTI in the case
group when compared to the control group and UTI
was associated with low cognitive function,
neurogenic lower urinary tract dysfunction and
diaper use. Blood urea nitrogen (BUN) is a
biochemical test used to assess renal function and
protein metabolism. The rate of urea production is
not constant. It increases with a high-protein diet,
older age, acute or chronic intrinsic renal diseases,
postrenal obstruction, renal failure and enhanced
tissue breakdown due to hemorrhage, trauma, or
glucocorticoid therapy (21,22). Also, in our study,
BUN level was significantly higher in the case
group. A higher number of patients over 65 years of
age and worse cognitive status in the case group may
have affected the fluid intake of the patients, leading
to an increase in the BUN level. In a study on stroke
patients, high blood urea nitrogen / creatinine levels
were attributed to dehydration (23).

Table 5. Urine analysis and urine culture results in both groups

Case Group (n=35)

Control Group (n=36)

n % n % P
. . Leukocyte-nitrite (+) 11 31 5 14
Urine Analysis Normal 24 69 31 86 0.138
. Bacterium (+) 5 14 0 0
Urine Culture Sterile 30 86 36 100 0025

Table 6. The mean serum BUN / Creatinine level, prostate volume, residual urine of both groups and urodynamic

data of the case group

Case Group (n=35)

Control Group (n=36) p

BUN (mg/mL) 36.3  (20.0-104.0) 315 (23.0-65.9) 0.039
Creatinine (mg/mL) 0.8 (0.5-1.5) 0.8 (0.7-1.3) 0.682
Prostate volume (mL) 29.8 (19.0-35.0) 315 (17.0-35.0)  0.806
Residue urine (mL) 10.0 (0-200.0) 0 (0-400.0)  0.136
Urodynamic data

Max Bladder Capacity (mL) 375.2 +118.1

Max Abdominal Pressure (cm H0) 95 7.1

Max Detrusor Pressure (cm H30)
Max Vesical Pressure (cm H20)

58.0 (22.0-249.0)
725 (35.0-262.0)
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However, the significantly higher urea level
found in the neurogenic lower urinary tract
dysfunction group suggests that attention should be
paid to the upper urinary tract.

In our study, age over 65 years, large infarct, low
cognitive level, and the presence of accompanying
pathologies were identified as the risk factors for
neurogenic lower urinary tract dysfunction. A
detailed history and videourodynamic evaluation are
important in the diagnosis of neurogenic lower
urinary tract dysfunction. Urinary complaints are a
guide for the evaluation of urodynamic data. In our
study, 55% of the patients described urge
incontinence, 42% reflex voiding, and 3% overflow

incontinence. Consistently, the videourodynamic
data of the patients were found to be consistent with
overactive bladder. However, it would be incorrect,
to make a diagnosis and plan treatment based on the
symptoms since symptoms may not always correlate
with the objective urodynamic findings. Urinary
dysfunction was found to be associated with lesion
width and not with the localization, side, or etiology
of the lesion. UTI was associated with overactive
bladder, low cognitive function, and diaper use.
High urea levels were attributed to dehydration.
However, high urea levels suggest that attention
should be paid to the upper urinary tract.

Table 7. The Brunnstrom scores and MMT points of both groups

Case Group (n=35) Control Group (n=36) p
Brunnstrom upper extremity 2 (1-6) 2 (1-6) 0.169
Brunnstrom lower extremity 3 (1-6) 3 (1-6) 0.465
Brunnstrom hand 2 (1-6) 1 (1-6) 0.102
MMT* 23.0 (4.0-30.0) 27.0 (12.0-30.0) 0.014

*Mini Mental Test

In conclusions; neurogenic lower urinary tract
dysfunction is one of the common complications of
stroke. It is an important social problem that reduces
quality of life. Therefore, rapid diagnosis and early
onset of bladder rehabilitation are required.
Knowledge of the risk factors for neurogenic lower
urinary tract dysfunction is important in early
diagnosis.

Ethics Committee Approval: The ethics committee
approval for this study was received from Dr Sadi
Konuk Training and Research Hospital with the
decision dated 30.10.2015 and numbered
2015/16/04.
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Evaluation and Importance of Hypoxia Inducible Factor (HIF)-1-
Alpha in Adolescents with Polycystic Ovary Syndrome

Polikistik Over Sendromu Olan Adélesanlarda Hipoksiyle Indiiklenen
Faktor (HIF) 1-Alfanin Degerlendirilmesi ve Onemi

Bergen LALELI KOC!, Burcu TIMUR?, Omer Hamid YUMUSAK?, Hiiseyin YESILYURT!

1Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Ankara
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ordu

Oz

Adolesan polikistik over sendromu (PCOS) tanisinda, serum
hipoksiyle indiiklenen faktor (HIF)-1 alfanin yerinin, klinik
6neminin ve bir biyobelirteg olarak kullanilip
kullanilamayacaginin ~ aragtirilmas:  amaglanmugtir.  Ugiincii
Basamak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
yaslar 15 ve 22 arasinda degisen 30 PCOS’lu hasta, 30 sagliklh
adolesan ve geng¢ yetigskin kadin calismaya dahil edildi. Her
hastada genel fizik muayene, pelvik muayene ve ultrasonografik
degerlendirme yapildi. Serum aglik glukoz ve insulin seviyesi,
lipid profili, HIF-1 alfa seviyesi hastalarin esas parametreleri
olarak kayit edildi. Gruplar arasinda serum HIF-1 alfa seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. PCOS hasta
grubunda ortalama HIF-1 alfa seviyesi, saglikli popiilasyona gore
daha yiiksek bulunmasma ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bel/kalga ¢evresi orani, serum LH seviyesi,
LH/FSH oran1 ve serum androjen seviyeleri PCOS’lu hastalarda
kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Caligmaya az
sayida hasta dahil edilmesi ve hasta grubunun PCOS semptom ve
bulgularinin heniiz netlesmedigi bir donem olan addlesan yas
araligini kapsamast, calismamizin limitasyonlarini
olusturmaktadir ve olasilikla ¢alisma bulgularimizi etkilemistir.
PCOS tanmisimin  konulmasinda HIF-1  alfanin  yerinin
degerlendirilmesi i¢in daha genis hasta gruplari i¢eren ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, HIF-1 Alfa, Oksidatif Stress,
PCOS

Abstract

It was aimed at investigating the place of serum hypoxia inducible
factor (HIF)-1 alpha level in the diagnosis of adolescent polycystic
ovary syndrome (PCOS), its clinical significance and whether or not
it can be used as a biomarker. 30 patients with PCOS and 30 healthy
adolescent and young adult women with ages ranging between 15
and 22 were recruited in a grade III Women’s Health Education and
Research Hospital. A general physical examination, pelvic
examination and ultrasonographic evaluation was carried out on
each patient. Serum fasting glucose and insulin levels, lipid profile,
HIF-1 alpha levels were recorded as the main parameters of patients.
No statistically significant differences were found in serum HIF-1
alpha levels between groups. While the mean HIF-1 alpha levels in
PCOS patients was higher as compared to the healthy population,
this difference was not statistically significant. Waist/hip
circumference ratio, serum LH level, LH/FSH ratio and serum
androgen levels in patients with PCOS were significantly higher as
compared to control cases. The small number of patients included
in the study and the age range covering the adolescence, which is
the period that PCOS symptoms and findings have not become clear
yet constitute the limitations of our study, and it is possible that they
have affected out study results. Place of HIF-1 alpha level in the
diagnosis of PCOS must be supported with studies including larger
patient groups.

Keywords: Adolescent, HIF-1 Alpha, Oxidative Stress, PCOS

Introduction

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most
common endocrine disorder in women. While its
prevalence is between 5% and 10% based on the
National Health Institute (NIH) criteria, it reaches
15% when Rotterdam criteria are applied (1). It
typically presents itself in early reproductive ages,
and while clinical findings vary, generally involves
oligo-anovulation, hyperandrogenism (biochemical
and/or clinical) and the presence of polycystic
ovaries. PCOS, beyond being a disease by itself, it is
an integral body of endocrine disorders creating
increased risk in the long term for diseases such as
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metabolic syndrome, type 2 diabetes, possible
cardiovascular diseases and endometrium (2,3).
Starting the diagnosis and treatment of PCOS in
adolescence, during which PCOS picture and
metabolic processes start to settle, has gained
importance recently. Therefore, young females with
progressive hirsutism, treatment-resistant acne,
menstrual irregularity and obesity must be evaluated
well  for PCOS. Despite  many studies,
pathophysiology of PCOS has not been clarified
fully. The most recent evidence-based studies have
shown that PCOS is a disorder of ovarian
steroidogenesis. PCOS is typically characterized
with intraovarian androgen increase, which has been
found responsible for not only cutaneous findings of
the syndrome, but also with the anovulation and
polycystic appearance of the ovaries.

The increased oxidative stress and secondary
chronic inflammation in patients with PCOS are
factors frequently discussed in the pathophysiology
of PCOS in the recent years Macut D. and colleagues
showed that PCOS is associated with oxidative
stress, free oxygen radicals (super oxide, hydrogen
peroxide, hydroxyl radical) increase and antioxidant
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levels and antioxidant enzyme decrease in PCOS (4).
Based on another study, levels of homocysteine,
malonaldehyde, dimethylarginine and superoxide
dismutase freely circulating in the serum increase in
PCOS patients independently from weight. It was
stated based in the above that oxidative stress plays
a role in PCOS pathophysiology (5). It has been
found that intracellular reactive oxygen radical
levels increase in the granulosa cells in PCOS
patients (6).

Factor-1 (HIF-1) that plays an important role in
oxygen homeostasis and induced with hypoxia is the
transcriptional regulator of metabolic events such as
angiogenesis, erythropoiesis, iron and glucose
metabolisms. In hypoxia, HIF-I alpha cannot be
hydroxylated, and degradation slows down.
Stabilized HIF-1 alpha is activated through co-
activators including cAMP and protein/p300 and
passes to the nucleus, and regulates the expression of
genes providing response to hypoxia. Regulation of
many physiologic events, angiogenesis, increased
red blood cell production and metabolic changes like
anaerobic glycolysis are regulated through hypoxia
(7,8). Most of these events that are responsible for
responses to changes in cellular oxygen amounts are
regulated by HIF-1. It has been shown with
immunohistochemical studies that HIF-1 increases
in many human malignancies including colon,
breast, lung, ovary, prostate, skin and gastric
cancers. It has been stated that HIF-1 alpha protein
levels can be used when planning the diagnostic and
therapeutic strategies.

It has been shown that increased HIF-1 alpha
production in hypoxia contributes to the
mitochondrial activity (9), and ROS production
(10,11). ROS plays a role in processes including
migration, apoptosis, angiogenesis regulation and
decreases the activity of prolyl hydroxylase (PHD)
in hypoxia. PHD affects the HIF pathway through
changings its phosphorylation status or by directly
binding to PHDs and obstructing the availability of
oxygen.

Based on this information, we aimed at
investigating the place of serum HIF-1 alpha level in
the diagnosis of adolescent polycystic ovary
syndrome, its clinical significance, and whether or
not it can be used as a biomarker.

Material and Method

Ethical approval was obtained from T.C. Zekai
Tahir Burak Woman’s Health Training and Research
Hospital Clinical Researches Ethics Committee
(Date: 17.1.2017, Decision Number:10/2017) and
the study was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration. 30 patients with PCOS and 30
healthy adolescent and young adult women with
ages ranging between 15 and 22 were recruited
through the Health Sciences University, Zekai Tahir
Burak Women’s Health Education and Research
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Hospital, Youth Center Outpatient Clinic between
March 2017 and August 2017.

PCOS diagnosis was made based on the
recommendations of the latest Amsterdam
ESHRE/ASRM Conference. Individuals meeting all
the Rotterdam criteria were included in the PCOS
group. These criteria include the ovaries appearing
polycystic in the ultrasonography, menstrual
irregularities (chronic anovulation and
oligomenorrhea) and clinically or biochemically
shown hyperandrogenism. Patients included in the
study had no infective diseases, did not use oral
contraceptives, sex hormones or other drugs
affecting carbohydrate or lipid metabolism, they
were not smokers, they did not have endocrinologic
disorders. Purpose and contents of the study were
explained to the patient and control groups, and
informed consents of patients and parents were
obtained in written form.

A general physical examination, pelvic
examination and ultrasonographic evaluation were
carried out in each patient, and their detailed
histories were taken and socio-demographic
characteristics were recorded. Ages, body mass
indices (BMI), waistlines, hip circumferences,
waist/hip ratios, menarche ages, menstrual rhythms,
hirsutism grades, basal hormone levels at early
menstrual phase, fasting glucose and insulin levels,
serum lipid profile, serum HIF-1 alpha levels were
recorded as the main parameters of patients.

Blood samples collected for the measurement
HIF-1 alpha level was centrifuged without keeping
them, and after separating the serum, it was
maintained at -80 °C till it was used. HIF-1 alpha
levels were analyzed on serum samples at 37 C
incubation  temperature  with  enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) method using a
commercial kit. Results were expressed as ng/mL

Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22 program was used for the analysis of data.
Compliance of data with normal distribution was
examined based on Kolmogorov-Smirnov test and
Shapiro-Wilk test; and parametric methods were
used in the analysis of variables with normal
distribution, while non-parametric methods were
used for the analysis of variables without normal
distribution. Descriptive analyses were presented
using means and standard deviations for normally
distributed variables and median (minimum-
maximum) for non-normally distributed variables.
Independent-Samples T test and Mann-Whitney U
test were wused for the comparison of two
independent groups. Spearman and Pearson
Correlation tests were used to examine the
correlations of variable with each other. Data were
analyzed with 95% confidentiality level, and results
with p <0.05 was accepted as significant.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):109-114

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):109-114

Do0i:10.47572/muskutd.947753

Orijinal Makale/Original Article
Laleli Kog et al.

Results

Anthropometric characteristics of cases are
shown. Of the sixty cases in total, 30 were PCOS
patients and 30 were healthy individuals who had
applied to the outpatient clinic of the youth center.
Mean age of PCOS patients and control group was
18+2. Age at menarche, body mass index, waistline,
hip circumference and waist/hip ratio in PCOS
patients were significantly higher as compared to the
control group (Table 1).

Serum HIF-1 alpha level was measured as
0.926+0.75 ng/mL in patients with PCOS, and
0.701£0.70 ng/ml in the control group. Although
serum HIF-1 alpha levels were found higher in

patients PCOS as compared to the control group, the
difference was not statistically significant (Table 2).

LH, DHEA-S and free T values were found lower
in control cases as compared to the PCOS group to
the level of statistical significance. LF/FSH ratio in
PCOS patients was increased with 2.1. TSH was
significantly lower in PCOS group as compared to
the control cases (p<0.05). As regards FSH,
Estradiol, PRL, 17 OH-P levels, no differences were
found between the control cases and patients with
PCOS. (Table 2).

Positive correlation was found between fasting
insulin level, insulin resistance and triglyceride
levels and the body mass index (Table 3).

Table 1. Anthropometric characteristics of PCOS and Control Groups

Variable PCOS group (n=30) Control group (n=30) P value
Age (years) 18 (16-22) 18 (15-22) 0.600
Age at menarche (years) 13 (10-16) 13 (11-17) 0.580
BMI (kg/m?) 22.70 (18.30-35.10) 20.85 (16.10-30.50) 0.016
Waistline (cm) 76.10+£8.73 70.10+9.85 0.015
Hip circumference (cm) 100.73+8.10 95.20+7.55 0.008
Hip/waist ratio (cm) 0.75 (0.67-0.86) 0.72 (0.65-0.91) 0.046

PCOS, polycystic ovary syndrome; BMI, body mass index

Table 2. Comparison of HIF-I Alpha Levels and Hormonal Parameters in PCOS and Control Cases

Variable PCOS group (n=30) Control group (n=30) P value
HIF-1 alpha (ng/ml) 0.926+0.75 0.701+0.70 0.237
FSH (1U/L) 4.93+1.10 5.02+1.50 0.801
LH (IU/L) 10.40+3.98 7.3343.59 0.003
Estradiol (pg/dL) 34.49+17.99 39.59+22.01 0.330
PRL (1U/L) 21.33+9.06 18.36+8.00 0.184
TSH (mIU/L) 1.84+0.84 2.35+1.07 0.046
17 OH-P (ng/ml) 1.61+0.79 1.40+0.71 0.276
DHEA-S (ug/dl) 369.25+£147.05 299.62+90.40 0.031
Free T (ng/dl) 1.87+0.65 1.32+0.27 <0.001
Total T (ng/dl) 0.42+0.17 0.31+0.12 0.006

PCOS, polycystic ovary syndrome; HIF-1 Alpha, Hypoxia Inducible Factor-1 Alpha; PCOS, polycystic ovary syndrome; FSH, follicle
stimulating hormone; LH, luteinizing hormone; PRL, prolactin; TSH, Thyroid-stimulating hormone; 17 OH-P, 17-hydroxyprogesterone;
DHEA-S, dehydroepiandrosterone-sulphate; Free/Total T, Free/Total Testosterone

Table 3. Correlation of other biochemical parameters in the PCOS and control groups and the entire cohort

BMI PCOS Control Total
Variables r p r p r p
HIF-1 Alpha 0.194 0.305 0.169 0.372 0.121 0.359
Insulin 0.278 0.136 0.577 0.001 0.440 <0.001
HOMA-IR 0.382 0.037 0.614 <0.001 0.505 <0.001
T. Cholesterol -0.061 0.749 0.251 0.181 0.085 0.516
Free Testosterone 0.020 0.917 0.033 0.864 0.170 0.195
Total Testosterone 0.011 0.956 -0.223 0.235 0.043 0.744
DHEA-S 0.048 0.802 -0.156 0.410 0.069 0.600
LDL -0.182 0.335 0.414 0.023 0.109 0.406
HDL -0.047 0.805 -0.139 0.465 -0.120 0.362
TG 0.306 0.100 0.508 0.004 0.332 0.010
BMI, body mass index; PCOS, polycystic ovary syndrome; HIF-1 Alpha, Hypoxia Inducible Factor-1 Alpha; DHEA-S,

dehydroepiandrosterone-sulphate; HOMA-IR, homeostatic model assessment; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein;

TG, triglyceride
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Discussion

Based on the study carried out Chandel N.S. and
colleagues, HIF-1 alpha, regulates the induction of
some genes including erythropoietin and VEGF in
hypoxia. At the same time, hypoxia increases
mitochondrial reactive oxygen radicals and this in
turn causes HIF-1 alpha stabilization (10). Likewise,
in the studies carried out by Guzy R.D. and
colleagues, mitochondrial electron transport chain
(ETC) complex Il is required for hypoxic
stabilization of HIF-1 alpha and HIF-2 alpha and the
increased reactive oxygen radicals (ROS) bind to
these complexes to this complex and helps
stabilization of HIF-1 alpha (11). Similar results
were obtained in another study also (12).

Increased  oxidative stress and  chronic
inflammation secondary to oxidative stress are
among factors discussed frequently for PCOS
pathophysiology recently. Macut D. and colleagues
have shown that PCOS is associated with oxidative
stress, free oxygen radicals increase in PCOS, and
antioxidant levels and antioxidant enzyme levels
decrease. A wide range of endocrine and metabolic
conditions including obesity, hyperinsulinemia,
dyslipidemia can be responsible for the oxidative
stress associated with PCOS. It has been seen that
omega 3 fatty acids, alpha-lipoic acid and N-acetyl
cysteine supplementations have anti-inflammatory
and antioxidant effects in women with PCOS (4). It
is stated in a meta-analysis published in 2013 that
reactive radicals circulating in free form in serum
(superoxide, hydrogen peroxide and similar),
homocysteine,  malondialdehyde, = asymmetric
dimethylarginine and superoxide dismutase levels
increase in PCOS patients. Markers as indicators of
oxidative stress circulating freely were found in
abnormally high levels in PCOS patients
independently from body weight. In this meta-
analysis, it was stated that oxidative stress plays a
role in PCOS pathophysiology (5). In another study
investigating poor oocyte quality and poor IVF-ET
results in women with PCOS, increased intracellular
reactive oxygen radical levels were found in
granulosa cells. The increased ROS levels in
granulosa cells induces apoptosis, and this in turn
affects the oocyte quality and lowers the positive
IVF-ET pregnancy outcomes in patients with PCOS
(6).

In an experimental study on rats, it was reported
that oxidative stress has a place in the etiology of
alcoholic fatty liver. Also, HIF-1 alpha levels were
found high in patients with alcoholic fatty liver.
Forty-eight rats were divided into 3 groups as
subjects with alcoholic fatty liver, subjects in this
condition and resveratrol was administered to, and
the control group. It was found that HIF-1 alpha
protein expression and mitochondrial reactive
oxygen radicals were decreased in the group treated
with resveratrol as compared to the untreated group

112

(13). Based on the study of Coimbra-Costa D. and
colleagues, acute hypoxia increases the formation of
reactive oxygen radicals in the brain. They found
increases in HIF-1 alpha expression, lipid
peroxidation, protein oxidation and nitric oxide
levels in brain extracts following respiratory
hypoxia, accompanied by significant decreases in
antioxidant systems including superoxide dismutase
(SOD), reduced glutathione (GSH) and glutathione
peroxidase (GPx). However, it was shown in this
study that oxidative stress parameters and
antioxidant system returned to normal following 24-
hour reoxygenation (14).

There are no other studies in the literature
evaluating the HIF-1 alpha level in women with
PCOS. Our study is a first in this area. In our study,
the mean serum HIF-1 alpha level in adolescent and
young adult females with PCOS was 0.926 ng/mL,
while the same in the control group was 0.701 ng/ml.
Although serum HIF-1 alpha levels in patients with
PCOS were found higher as compared to the control
group consistently with the literature, the difference
was not statistically significant. One of the reasons
for this can be that our study group included
adolescents and young adults and the small number
of our sample, because adolescence is a period that
PCOS symptoms and findings have just started to
settle and PCOS picture can vary.

Comparison of the anthropometric
characteristics of the PCOS group and the control
group in our study showed that the mean age of both
groups was 18 and the mean age at menarche was 13.
Frequency of polycystic ovary syndrome in
ultrasound was 86.7% in PCOS cases and 43.3% in
the control group; this finding of ours was also
consistent with the literature (15). It was found in
two separate study carried out in the United States
America that 18% to 22% of adolescents with PCOS
were overweight and patients with PCOS had greater
tendency for adiposity in the upper part of the body
when compared to healthy women in similar body
weights. Based on another study, abdominal obesity
is present in about 65% of patients with PCOS.
Abdominal obesity was defined as the waistline
exceeding the 75th percentile value or waist/hip ratio
>0.8 (16). In our study, BMI’, waistline and hip
circumference measurements and waist/hip ratios of
patients were significantly higher than in the control
group. Thirty percent of adolescents we have
included in our study were overweight (BMI>25).
These findings were also consistent with the
literature. In the study of Ates S. and colleagues, in
which they examined the clinical and metabolic
characteristics of 77 adolescent girls with polycystic
ovary syndrome in Turkey in 2018, they found high
BMI, waistline and LH level and LH/FSH ratios and
increased free androgen levels. These findings were
consistent with our study also. It has been stated in
this study that the most important factor in the
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development of metabolic disorder in adolescents
with PCOS can be high BMI (17).

The best indicator of hyperandrogenism is
persistently high levels of serum testosterone (18).
Serum free testosterone concentrations are 50%
more sensitive in determining hyperandrogenism as
compared to total testosterone. It has been proven
through studies that high levels of serum free
testosterone are the single most sensitive test to
determine the presence of hyperandrogenism
(18,19). We also found serum total and free
testosterone levels higher as compared to the control
group in our study consistent with the literature data.
Increased LH levels are the laboratory abnormality
seen first in classical PCOS. We found significantly
high levels of LH in the PCOS group in parallel with
the information in the literature. In addition, we
found that the LH/FSH was increased with 2:1. This
finding was also consistent with the information in
the literature. When we combined the findings of
increased BMI and LH, it can be considered that a
vicious cycle between excessive androgen and
abdominal deposition of visceral fat results in PCOS,
because excessive androgen may lead to abdominal
deposition of visceral fat facilitating further
androgen excess (17). It is known that increased
BMI and LH levels were commonly seen in PCOS
at reproductive age but we found these findings in
adolescents which revealed this situation begins at
younger ages in PCOS patients. According to these
results, the management of PCOS should be initiated
at earlier ages.

Lack of studies on adolescents, lack of specific
criteria to define PCOS in the adolescent period,
normal range of biochemical markers being
unknown for the adolescent period, and our
relatively small sample constitute the limitations of
our study. HIF-1 alpha plays a critical role in human
physiology and oxygen homeostasis through the
gene expression of hypoxia. HIF-1 alpha can be a
new hope for diagnosis and treatment in our times
many diseases including cancer are discussed and
explained with genetics

In conclusion, in our study that we have
investigated the HIF-1 alpha levels in adolescents
with PCOS, HIF-1 alpha level was higher in the
PCOS group as compared to the control group;
however, the difference was not statistically
significant. There are no studies in the literature on
PCOS patients in relation with HIF-1 alpha. In this
sense, our study is a first. The small number of
patients included in the study and the age range
covering the adolescence, which is a period that
symptoms and findings of PCOS has not clearly
settled yet constitute the weak aspects of our study,
and this had possible affected our study results. Place
of HIF-1 alpha level in the diagnosis of PCOS must
be supported with studies carried out on larger
patient groups and young adults in reproductive
period are included.
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Karotis Endarterektomi Operasyonu Sirasinda Serebral
Perfiizyonun Takibi ve Korunmasi: NIRS ve Kok Basinci
Rehberliginde Secici Sant Kullanimi

Monitoring and Maintaining Cerebral Perfusion During Carotid
Endarterectomy: Use of Selective Shunt Under NIRS and Root Pressure
Guidance

Serkan YAZMAN?, Burak Can DEPBOYLU?, Bugra HARMANDAR?, Kadir ARSLAN?, Miiriivvet
Funda TETiK SARUHAN?, Ersin YILMAZ?

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Mugla
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fen Fakiiltesi Istatistik Boliimii, Mugla

Oz

Karotis arter cerrahisinde endarterektomi ve eversiyon metotlari
semptomatik veya asemptomatik hastalarda inme ve mortalite
oranini azaltmaya yonelik uygulanan diisiik riskli altin standart
tedavi yontemleridir. Serebral hipoperfuzyon ve iskeminin erken
tespiti i¢in yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) yontemi ile
rejyonel serebral oksijen saturasyonu (rSO.) ve karotis kok
basinct  Olglimii  yaygin  kullanilan  yontemlerdir. Serebral
hipoperfuzyonu engellemek ve serebral iskemi riskini azaltmak
amagh en yaygm kullanilan yontem intraoperatif sant
kullanilmasidir. Caligmamizda karotis kok basinci esik degeri
<40mmbhg sant kullanimina karar verilen hastalarda, NIRS rSO,
degerindeki azalma, sant kullaniminin peroperatif inme ve
mortalite lizerine etkilerini arastirmayr amagladik. 2018-2020
yillar1  arasinda Kuzey Amerika semptomatik karotis
endarterektomi ¢aliymast (NASCET) kriterlerine gére %70-99
oraninda darlik saptanan ve opere edilen 40 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Sant kullanilan ve kullanilmayan
grupta ipsilateral NIRS degerleri sirast ile ortalama klemp 6ncesi
70.33+8.40 ve 65.1+4.52, klemp konulduktan sonraki ilk
dakikada 57.8748.4 ve 62.01+4.6 saptandi (p<0.05).
Caligmamizda NIRS rSO;’deki >%15 disme ile kok basmnci
<40mmhg esik degeri arasinda iyi bir korelasyon oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu degerler ile sant kullanim karari verilen
hastalarimizda peroperatif inme ve 6lim ile karsilagiimamustir.
Ancak rSOy’deki diismenin  net bir simur  degerinin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla prospektif ve ¢ok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karotis, Kok Basinci, NIRS, Sant

Abstract

Endarterectomy and eversion methods in carotid artery surgery are
low-risk gold standard treatment methods applied to reduce the rate
of stroke and mortality in symptomatic or asymptomatic patients.
Regional cerebral oxygen saturation (rSO,) by near infrared
spectroscopy (NIRS) method and carotid root pressure measurement
are commonly used methods for early detection of cerebral
hypoperfusion and ischemia. The most commonly used method to
prevent cerebral hypoperfusion and reduce the risk of cerebral
ischemia is the use of intraoperative shunts. In our study, we aimed
to investigate the effects of decrease in NIRS rSO, value and the
effects of shunt use on peroperative stroke/mortality in patients who
were decided to use shunt with a carotid root pressure value of
<40mmHg. Between 2018 and 2020, 40 patients with stenosis of 70-
99% according to North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) criteria and operated on were
evaluated retrospectively. The mean ipsilateral NIRS values were
70.33+8.40 and 65.1+4.52 before clamping, 57.87+8.4 and
62.01+4.6 at the first minute after clamping in the shunt and non-
shunt groups, respectively (p<0.05). In our study there is a good
correlation between >15% reduction in NIRS rSO; and <40mmHg
root pressure threshold. Peroperative stroke and death were not
encountered in our patients for whom the decision to use shunt was
made with these values. However, we need larger prospective
multicentre studies to identify the optimal cut-off value for the
decrease in rSO,.

Keywords: Carotid, NIRS, Root Pressure, Shunt
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icin oOnemli saglik sorunlarindan biridir. Tim
inmelerin %85°1 iskemik nedenli olup bunlarinda
%15-30’u karotis arter darligmma bagldir (1).
Ateroskleroz tiim inmelerin 1/3’tinden sorumludur
(2). inme extrakanial olarak internal karotis arterde,
en sik karotis bifurkasyonunun arka duvarina
yerlesimli aterosklerotik plaklarin ani trombozu,
plak pargalarinin embolizasyonu veya hemodinamik
olarak beyin perfuzyonunu azaltmasi neticesinde
gelisir.

Karotis arter darliginda tedavi yontemleri
medikal takip, cerrahi miidahale ve karotis arterin
stentlenmesidir.  Karotis  arter  cerrahisinde
endarterektomi ve eversiyon metotlar1
kullanilmaktadir. Bu metotlar semptomatik veya
asemptomatik hastalarda inme ve mortalite oranini
azaltmaya yonelik uygulanan diisik riskli altin
standart tedavi yontemleridir (3).
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Karotis endarterektominin (KEA) semptomatik
veya asemptomatik hastalarda beklenen peroperatif
inme ve mortalite oram1 %2-6 arasindadir (2.4.5).
Peroperatif inme siklikla embolizasyon ve
hipoperfuzyona bagli  gelisir  (6). Serebral
hipoperfuzyon ve iskeminin, 6zellikle genel anestezi
altinda yapilan operasyonlarda erken tespiti icin
cesitli monitdrizasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Bu yontemler baslica elektroensefalogram (EEG),
somatosensoryel uyarilmis potansiyelleri (SSEP),
serebral kan akimmin dogrudan degerlendirildigi
transkranyel Doppler (TCD), serebral oksijen
metabolizmasi hakkinda bilgi veren jugulervenoz
oksijen satiirasyonu (SjvO2), rejyonel serebral
oksimetri (NIRS) ve karotis kok basinc1 6l¢iimiidiir
(7).

Serebral hipoperfiizyonu engellemek ve serebral
iskemi riskini azaltmak amagli en yaygin kullanilan
yontem intraoperatif sant kullanilmasidir. Sant
kullanimi ile ilgili bir kilavuz mevcut degildir.
Yapilan ¢aligmalarda cerrahlarin bir kismi santi rutin
kullanirken baz1 cerrahlar olast karotis arter
disseksiyonu, plak embolizasyonu ve/veya sant
trombozu riskleri nedeni ile sant kullanmamaktadir.
Bir grup cerrah ise hasta, lezyon ve intraoperatif
monitdrizasyon verileri dogrultusunda secici sant
kullanimini 6nermektedir (8, 9).

Caligmamizda karotis kok basinci esik degeri
<40 mmHg sant kullanimmna karar verilen
hastalarda, NIRS rSO; degerindeki azalma, sant
kullaniminin peroperatif inme ve mortalite iizerine
etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Bagvuru
n0:2001527 01/06/2020). Tim katilimcilardan
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yazili ve
ameliyat olacak tiim hastalardan sozlii ve yazili
bilgilendirilmis cerrahi onam alindi.

2018-2020 yillart arasinda karotis arter darligi
tanist ile opere edilen 40 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Caligmaya operasyon esnasinda
NASCET kriterlerine gore %70-99 oraninda darlik
tespit edilen, karotis kok basinci bakilan ve es
zamanlt NIRS monit6rizasyonu yapilan hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin NIRS  dlglimleri
(INVOSTM  5100C  serebral/somaticoximeter
Covidien llc, 15 Hampshire Street Mansfield, MA
02048 USA) cihazi ile yapilmistir. Es zamanli
koroner arter cerrahisi uygulanan ve NASCET
kriterlerine gore %50-69 oraninda darlik nedeni ile
opere edilen hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Karotis cerrahisi uygulanan hastalar,
intraoperatif karotis kok basinct Ol¢imi ve es
zamanl karotis klempleme 6ncesi, klemp 1. dk ve
klemp sonrast NIRS degerleri, sant kullanimi,
operasyon siiresi ve postoperatif komplikasyon
acisindan degerlendirilmistir.
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Hastalarin  nérolojik  semptomlar,  plak
morfolojisi, komorbid faktorleri, vaskiiler ve boyun
anatomik yapilari, karotis arter darlik dereceleri
operasyon 6ncesinde kalp damar cerrahisi (KDC) ve
girisimsel noroloji konseyinde degerlendirilmis ve
konsey tarafindan cerrahi uygulanmasi karari
verilmistir. Karotis darlik dereceleri iki adet uyumlu
noninvaziv diagnostik teknik (Doppler
Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans-
bilgisayarli tomografi (MR-CT) Anjio) ve bu
tetkiklerin uyumsuzluk gosterdigi durumlarda ise
konvansiyonel anjiyografi ile NASCET kriterlerine

uygun sekilde degerlendirilmigtir.  Hastalarin
ameliyat Oncesi sigara kullanimi ve komorbit
faktorleri kaydedildi. Ameliyata almman tim

olgularda standart monitorizasyona ek olarak radial
arter yolu ile arteriel monitoérizasyon ve NIRS
monitdrizasyonu uygulandi. 2 hasta rejyonel 38
hasta genel anestezi altinda opere edilmistir.
Hastalara standart KEA cerrahisi uygulandi.
Sternokleidomastoid (SCM) kasinin anteriyorundan
sternoklavikiiler bileskeye dogru longitudinal
insizyon yapilarak internal, eksternal ve common
karotis arterler bulundu ve vaskiiler tapelerle
doniildii.  Sistemik Intravendz 5000U heparin
yapilmasini takiben ortalama arter basinci 80 mmHg
ve iizerinde iken vaskiiler klempler konularak ICA
distalinden kok basinci 6l¢iimii ile es zamanli NIRS
Olciimii yapildi. Kok basiner degerleri <40 mmHg
olan hastalarda sant (POLYSHUNT Perouse
Medical Routedu Manoir-60173 Ivry Le Temple-

France) kullanildi. Proksimal common Kkarotis
arterin  anteriyorundan internalkarotis  arterin
hastalikli segmentine kadar longitudinal insizyon

yapildi. Endarterektomiye common karotis arterden
baglanarak internal karotis arterde normal intimaya
ulagincaya kadar devam edildi. Eksternal karotis
arterden deplak temizlendi. Arteriyotomi 6/0
polipropilen siitiir kullanilarak sentetik yama
(POLYPATCH Perouse Medical Routedu Manoir-
60173 Ivry Le Temple-France) kapatildi. Klemp
sonrast NIRS degerleri ve klemp siireleri
kaydedilmistir.

Post operatif hastalar anestezi ekibi tarafindan
operasyon odasinda extiibe edilerek yogun bakim
iinitesine alindi. Norolojik muayeneleri ve biling
diizeyi degisiklikleri yakin takip edildi. Postoperatif
hiper perfuzyondan ka¢inmak amagli sistolik kan
basinc1 110-140 mmHg arasinda tutuldu. Hastalar
postoperatif 1. ve 6. aylarda DopplerUSG ile kontrol
edildi. Tiim hastalarimiza statin tedavisi baslandu.
Postoperatif donemde hastalara asetilsalisilik asit
100 mg, GIS intolerans1 olan hastalara klopidogrel
75 mg baglandi. Koroner arter veya periferik arter
hastalig1 tanisi olan ve kontralateral karotis lezyonu
total olan hastalara asetilsalisilik asit + klopidogrel
kombinasyonu verildi.

Orneklem biiyiikliigii “G*Power v3.1” yazilimi
yardimryla, veri analizinde kullanilmasi 6ngdriilen
ilgili istatistiksel testler i¢in 1. tip hata degeri
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a=0.05, testin giicii (1-8)=0.90 (burada g 2. tip
hatay1 ifade eder) degerleri i¢in n=40 olarak
belirlendi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
incelenmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin
istatistiksel anlamliligi, normal dagilima sahip
degiskenler i¢in Student- t testi, aksi durumda Mann-
Whitney-U testi ile incelendi. Nitel degiskenler
arasindaki farklarin istatistiksel anlamlilig1 ki-kare
testi ile test edildi. Ayrica, tekrarli gdzlem
iceremeyen  ikiden fazla bagimsiz  grubun
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi, eger
degiskenler normal dagilima sahipse Tek yonli
ANOVA ile aksi durumda ise Kruskal-Wallis testi
ile incelenmistir. Tanimlayict sonuglar Tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1, Nitel degiskenler i¢in frekans ve
yiizde, nicel degiskenler i¢in ise ortalama+standart
hata olarak belirtilmistir. Ayrica tekrarli NIRS
gozlemlerini iceren ii¢ grubun  “lokasyon”
parametreleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigi Friedman testi ile incelenmis
ve sonuglar Tablo 2’de sunulmustur. Elde edilen
veriler SPSS, Windows 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) siiriimii kullanilarak analiz edildi. 0.05'ten
daha diigiik bir p degerinde farkliliklar anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Karotis arter darligi tanisi ile KDC- girisimsel
noroloji konseyinde elektif cerrahi karari verilen
27°si (%67.5) erkek, 13’1 (%32.5) kadin toplam 40
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yag ortalamasi
68.4+1.96’idi. Hastalarin demografik verileri ve
klinik bulgular1 Tablo 1’de verilmistir. Preoperatif
goriintilleme yontemlerinin neticesinde NASCET
kriterlerine gore kontralateral karotis arter darlik
dereceleri %50< olan 24 (%60) hasta, %50-%69
olan 13 (%32.5) hasta, %70-99 olan 1 (%2.5) hasta
ve total oklude olan 2 (%5) hasta saptandi. Toplam
10 hastada sant kullanildi. Hastalarin klemp sonrasi
kok basinglart sant kullanilan grupta ortalama 30+6
mmHg, kullanilmayan grupta ise 71+9 mmHg
saptandi. Sant kullanilan ve kullanilmayan grupta
ipsilateral NIRS degerleri siras1 ile ortalama klemp
oncesi 70.33+8.40 ve 65.1+4.52, klemp konulduktan
sonraki ilk dakikada 57.87+8.4 ve 62.01+4.6
saptandi. Sant kullanilan grupta klemp oOncesi ve
sonrast 1. dk NIRS degerleri arasindaki diisiis farki
sant kullanilmayan gruba kiyasla daha fazla idi,
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05). Her iki
grubun kdk basinct degerleri, kontralateral ve
ipsilateral klemp oncesi klemp sonrasi 1. dk ve
klemp agildiktan sonraki NIRS degerleri tablo 2°de
verilmigstir. Post operatif donemde sant kullanilan
gruptaki 4, sant kullanilmayan gruptaki 3 hastada
komplikasyon goriildii. Sant kullanilan gruptaki 2
hastada ses kisikligi, 2 hastada ise yutma giicligi
goriilldi. Bu hastalarda postoperatif ilk 1 ay
igerisinde tam iyilesme saglandi. Sant kullanilmayan
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grupta ise 1 hastada yutma giigliigii 1 hastada dilde
deviasyon goriildii ve postoperatifilk 1 ay i¢erisinde
tam diizelme saglandi. 1 hastada da ise kalict sag
hemipleji gelisti. Hicbir hastada hematom ve/veya
yara yeri enfeksiyonu gelismedi. 1 hastada
postoperatif 5. giinde mevcut akciger malignitesinin
bronsa acilmasin edeniyle gelisen abondan kanama
sonrasi exitus gerceklesti. Hastalar ortalama 13 ay
stire ile takip edildi.

Tartisma

KEA operasyonunun 0zellikle inme riskini
onleyici etkili bir prosediir olmast igin peroperatif
inmeden kac¢inmak c¢ok onemlidir. Bu nedenle
iskemiye yol agacak hipoperfuzyonun zamaninda
tespiti ve gerekli Onlemlerin alinmasi gerekir.
Semptomatik hasta grubunda kabul edilebilir
peroperatif inme ve mortalite riski %<6,
asemptomatik hasta grubunda ise %3 tiir (10).

Norolojik degerlendirme i¢in, rejyonel anestezi
uygulanan olgularda altin standart yakin biling takibi
iken, genel anestezi uygulanan olgularda serebral
iskemiye yol agacak hipoperfiizyonun tespiti halen
zorlayici bir sorun olarak devam etmektedir. Bu
amacgla, KEA ameliyatlarinda beyin perfiizyonu ve
fonksiyonlarimin degerlendirildigi cesitli
monitorizasyon (EEG, SSEP, TCD, SjvO2 ve NIRS)
yontemleri onerilmektedir (11). Kullanilan anestezi
yontemlerinin yasam kalitesi, inme, peroperatif
mortalite  ve morbidite  agisindan  birbirine
ustiinliikleri saptanmamustir (12). Uygulanacak olan
anestezi yontemine hasta, cerrah ve anestezi ekibi ile
preoperatif degerlendirme sonrasi hasta bazli karar
verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Bizde
akciger komorbitidesi bulunan 2 hastamizda
rejyonel diger 38 hastalarimizda da genel anestezi
altinda NIRS ve kok basinct takibi ile
operasyonlarimizi gerceklestirdik.

Cerrahlar arasinda farkli goriisler olmasina
ragmen peroperatif inmeden kagmmmak igin en
yaygin kullanilan ydontem gecici sant uygulamasidir.
Aburahma ve ark., rutin ve selektif sant kullanimim
karsilagtirdiklar1  ¢alismalarinda  selektif — sant
kullanilan grupta kok basinci esik degerini 40 mmHg
olarak belirlemisler ve c¢alisma sonucunda sant
kullaniminin her iki yontemde de disiik inme ile
iliskili oldugunu belirtmiglerdir (13). Literatiire
bakildiginda o6zellikle peroperatif hipoperfuzyonu
degerlendirebilen monitdrizasyon ydntemlerinden
faydalanarak segici sant kullanimi bir¢ok cerrah
tarafindan uygulanmakta ve onerilmektedir (14, 15).
Ancak sant kullanimina bagli damar duvarinda
hasar, disseksiyon ve emboli gelisebilmektedir.
Literatiirde wuzun siireli restenoz oranlarini
arttirabildigini gosteren yayinlar mevcuttur (16).

NIRS, oksi ve deoksi hemoglobin sinyallerini
yorumlayarak bolgesel serebral doku
oksijenasyonunu (rSO;) &lgerek hipoperfuzyon
tespitini saglamaktadir (14). Son yillarda yaygin
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olarak kullanilan bu ydntemin noninvaziv olusu,
diger yontemlere kiyasla ucuz ve kolay
uygulanabilirligi en 6nemli avantajlaridir. Wang ve
ark., kross klemp sonrasi rSO,’deki %12.3, Jonsson
ve ark., %9, Findlay ve ark., >%10 ve Kondov ve
ark., >%15 azalmanin yiiksek duyarlilik ve kabul

Tablo 1. Hasta Gruplarinin Klinik ve Demografik Verileri

edilebilir ozgiillik ile giivenli bir esik deger
oldugunu belirtmiglerdir (17,18,19,14). Ancak
NIRS’1in pozitif pretiktif degerinin zayif olmasit ve
serebral iskemi igin net bir cut-off degerinin
olmamasi dezavantajidir (20).

Sant var (n=10) Sant yok (n=30) p-degeri
Cinsiyet 0.414
Kadin 4 (40%) 9 (30%)
Erkek 6 (60%) 21 (70%)
Yas 68.2611.96 68.91+2.46 0.843
Gegirilmis SVO 5 (50%) 18 (60%) 0.231
HT 8 (80%) 28 (93.3%) 0.256
HLP 5 (50%) 13 (43.3%) 0.497
PAH 2 (20%) 3 (10%) 0.367
KAH 4 (40%) 9 (30%) 0.414
KBY 1 (10%) 2 (6.7%) 0.589
DM 5 (50%) 5 (16.7%) 0.035
Sigara 8 (80%) 16 (53.3%) 0.131
Sikayet 0.593
Senkop 2 (20%) 5 (16.7%)
Bag Donmesi 2 (20%) 5 (16.7%)
Sol Hemipleji 1(10%) 10 (33.3%)
Sag Hemipleji 2 (20%) 5 (16.7%)
Asemptomatik 1 (10%) 2 (6.7%)
Konusma Bozuklugu 1 (10%) 3 (10%)
Amorozis Fugaks 1 (10%) 0
Taraf 0.465
Sag 4 (40%) 16 (53.3%)
Sol 6 (60%) 14 (46.7%)
Operasyon 0.470
Sol Karotis Endaterekomi 6 (60%) 14 (46.7%)
Sag Karotis Endaterekomi 4 (40%) 16 (53.3%)
Klemp Siiresi 29.3+1.16 23.310.51 <0.001*
Oliim 0 (0%) 1 (3.3%) -
Hastane Siire 5.8040.53 5.031+0.20 0.110
Takip Siiresi 13.80+1.69 13.26+1.44 0.724
Ipsilateral darlik -
70%-99% 10 (100%) 30 (100%)
Kontralateral darlik 0.011*
<50 3 (30%) 21 (70%)
50%-69% 4 (40%) 9 (30%)
70%-99% 1 (10%) 0
Occlusion 2 (20%) 0

SVO:serebrovaskiiler okluzyon, HT: hipertansiyon, HLP:hiperlipidemi, KAH:koroner arter hastaligi, PAH:periferik arter
hastaligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi, DM: diyabetes mellitus *: %95 giiven diizeyinde, {i¢ gruptan en az bir tanesinin
rankinin (sirasinin) digerlerinden farkli oldugu istatistiksel olarak anlamlidir.
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Birgok ¢aligmada NIRS kullaniminin kros klemp
esnasinda hipoperfuzyonun tespiti ve se¢ici sant
kullanimi ile 1ilgili basarili klinik sonuclar
mevcuttur. Ancak, serebral hipoperfiizyonu gésteren
net bir esik degerin olmamasi, peroperatif
hipoperfuzyondan kagmmak ve sant kullanim
stratejisi icin NIRS ile es zamanli korole yontemlerin
kullanilmasi onerilmektedir (14). Bu amagla en sik
kullanilan yontemlerden biri es zamanli kros klemp
sonrast kok basinct ile NIRS dlglimlerini
degerlendirerek sant se¢cimi yapilmasidir. Jonsson ve
ark., yaptiklar1 ¢alismada rejyonel anestezi altinda
kros klemp sonras1 kok basinci esik degeri 50 mmHg
(%85 duyarlilik %64 o6zgiillik) NIRS rSO;
degerindeki azalma oranini %9 (%95 duyarlilik %81
Ozgiillik) baz alinarak opere edilen 185 hastada
serebral iskemi ve sant gereksinimi agisindan
giivenle kullanilabilecegini belirtmiglerdir (18). Bir
bagka calismada Findlayve ark.,, rSO; (>%10
azalma) ve kok basinci (<40 mmHg) korele edilerek
sant se¢imi yaptiklar1 300 hastalik ¢aligma
sonucunda kok basinci ile NIRS degerleri arasinda

zayif bir uyum olmasmma ragmen birlikte
kullanimlarinin peroperatif iskeminin belirlenmesi
ve sant se¢imi icin gilivenli bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (19). Bizde ¢alismamizda kdok basinci
<40 mmHg saptanan ve sant kullanim karar1 verilen
hastalarda, NIRS rSO; degerlerindeki %15 tizerinde
azalmay1 iyi bir korelasyon olarak kabul ettik. Sant
kullanilan grupta peroperatif inme veya Oliim
goriilmedi. Olasi kranial sinir hasarina bagli olarak 2
hastada yutma giigliigli, 2 hastada da ses kisiklig
komplikasyonlar1 gelismis, bu komplikasyonlar
postoperatif ilk 1 ay igerisinde tam diizelme ile
iyilegsmistir. Opere edilen toplam 40 hastadan sant
kullanilmayan grupta 1 (%2.5) hastada kalici sag
hemipleji olusmustur. 1 hastada da postoperatif 5.
giinde yapilan cerrahi islemden bagimsiz olarak
mevcut akciger malignitesinin bronga agilmasi
nedeni ile geligen abondan kanama sonucunda exitus
gerceklesmistir.  Merkezimizde yapilan karotis
endarterektomi  operasyonlarinda inme/mortalite
oran1 %6’nin altinda olup literatiir ve kilavuzlarda
oOnerilen oranlardadir.

Tablo 2. NIRS rSO; ve Kok Basinci Degerleri ve Friedman test sonuglari

Preklemp Klemp 1.dk  Postklemp
Sant var (n=10) Klemp 1.dk K6k basinci (Rank) (Rank) (Rank) p-deger
Kok Basinct 30.62+5.92
70.33+£8.40  57.8748.40  73.25+7.37
Ipsilateral rSO; ) (1) 3) 0.018*
71.20+10.22 66.83+12.91 70.79+11.16
Kontralarteral rSO, (2) (1.42) (2.58) 0.097
Preklemp Klemp 1.dk  Postklemp
Sant yok (n=30) Klemp 1.dk Kok basinci (Rank) (Rank) (Rank) p-deger
Kok Basinct 71.0949.87
65.16+4.52  62.01+4.66  67.48+4.72
Ipsilateral rSO; (2.16) (1.13) (2.72) p<0.001*
71454496  69.4246.66  71.551+4.49
Kontralarteral rSO, (2.43) (1.25) (2.32) 0.001*

*: %95 giiven diizeyinde, ii¢ gruptan en az bir tanesinin rankinin (sirasinin) digerlerinden farkli oldugu istatistiksel olarak

anlamlidir.

Sonug olarak, bu retrospektif ¢alisma serebral
hipoperfuzyonun peroperatif tespiti ve sant kullanim
karar1 i¢cin NIRS etkili bir noninvaziv bir yontemdir.
Ozellikle genel anestezi altinda opere edilen
hastalarda kok basinct ile korele edilmesi, sant
kullanim kararini kolaylastirmaktadir.
Calismamizda NIRS rSOz’deki >%15 diisme ile kok
basinc1 <40 mmHg esik degerinin arasinda iyi bir
korelasyon oldugunu diisiinmekteyiz. Bu degerler ile
sant kullanim karar1 verilen hastalarimizda
peroperatif inme ve Olim ile karsilasiimamistir.
Ancak rSO’deki diigsmenin net bir sinir degerinin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla, prospektif ve ¢ok
merkezli caligmalara ihtiyag vardir.
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Oz

Tim diinyada kullanim sikligi artan biyoteknolojik ilaglar,
konvansiyonel tekniklere gore tiretilmis kimyasal ilaglardan daha
az yan etkiye sahip olup daha etkili ilaglardir. Biyoteknolojik
ilaglarin  biiyiik ve karmasik molekiiler yapisi, oral yolla
kullanima izin vermeyen ozellikleri ve daha pahali olusu ise
kullanimlarmni kisitlayan faktorlerdir. Biyoteknolojik ilaglar en
stk otoimmun hastaliklarin ve onkolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Biyoteknolojik ilaglarin kullanim sikliklarmin
gosterilmesi ve maliyet acisindan karsilastirilmasi amactyla 2019
yili Ocak ve subat aylarinda Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah
Romatoloji ve Onkoloji Bilim Dallarinda regete edilen tiim ilaglar
incelenmistir. Anatomik terapotik smiflandirmaya (ATC) gore
karsilastirlldiginda her iki bilim dalinda A grubuna giren ilaglarin
en sik recete edildigi goriilmiistiir. Biyoteknolojik ilaglarin recete
edilen ilaglar igindeki sikligi onkoloji kliniginde %5 olurken,
romatoloji  kliniginde bu oran %]11'di. Buna ragmen
biyoteknolojik ilaglar, regete edilen ilaglarin toplam maliyetinin
Onkoloji kliniginin %20'sini, Romatoloji kliniginin %89 unu
olusturdu. Sonugta biyoteknolojik ilaglar, her gecen giin kullanim
siklig1 artan yiiksek maliyetli ilaglardir. Yeni gelistirilecek ilaglar
i¢in yapilacak yatirimlar iginde biyoteknolojik ilaglarin &nemi
dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Biyoteknolojik ilaglar, Onkoloji, Romatoloji

Abstract

The frequency of prescription of biotechnological drugs, which are
reported to be more effective and have fewer side effects than
chemical drugs produced according to conventional techniques, is
increasing all over the world. The large and complex molecular
structure of biotechnological drugs, their properties that do not allow
oral administration, and their higher cost are the factors limiting
their use. Biotechnological drugs are most commonly used in the
treatment of autoimmune diseases and oncological diseases. In order
to show the frequency of use of biotechnological drugs and to
compare them in terms of cost, all drugs prescribed in Mugla Sitk:
Kogman University Training and Research Hospital, Department of
Internal Medicine, Rheumatology and Oncology Departments in
January and February 2019 were examined. When compared
according to ATC, it was seen that drugs in group A were most
frequently prescribed in both clinics. While the frequency of
biotechnological drugs among prescription drugs was 5% in the
oncology clinic, it was 11% in the rheumatology clinic. Despite this,
biotechnological drugs accounted for 20% of the total cost of
prescribed drugs for the Oncology clinic and 89% for the
Rheumatology clinic. As a result, the frequency of use of
biotechnological drugs is increasing day by day, but their high costs
are important. The importance of biotechnological drugs in
investments for new drugs to be developed is remarkable.
Keywords: Biotechnologic drugs, Oncology, Romatology

Giris

flaglar iiretim teknikleri agisindan ikiye
ayrilabilir:  rutin  konvansiyonel  ydntemlerle
iretilmis kimyasal ilaglar ve iiretim asamasinda
biyolojik iiriinler/canli organizmalar kullanilarak
iiretilen biyoteknolojik ilaclar (1). Biyoteknolojik
ilaglar veya biyofarmasétikler, asi, kan ve kan
iirtinleri, kok hiicre, gen terapisi, insiilin, biiylime
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faktorleri ve rekombinant olarak gelistirilmis
proteinleri igeren genis bir yelpazedir (2,3).
Biyoteknolojik ilaglar, kimyasal ilaglara gore daha
biiyiik ve kompleks yapidadir; iceriginde protein,
karbonhidrat, seker veya niikleik asit igerebilir (1,3).
Rutin metodlarla iiretilen kimyasal ilaglara kiyasla
cok biiyiik molekiiler agirliga sahip biyoteknolojik
ilaglar, belli bir biyolojik hedefe yonelik
gelistirildikleri i¢in daha yiiksek bir affiniteye ve
daha yiiksek bir segicilige sahiptir (4). Bu nedenle
daha etkili ve daha az yan etkiye sahip bir tedavi
imkani sunar (4). Genellikle kimyasal ilaglara gore
daha uzun bir yar1 émre sahip olan bu ilaglarin
biyolojik olarak etkinlikleri de daha uzundur (5).
Yaklagik olarak 400 tane onay almis biyofarmasotik
ilag arasinda, otoimmuniteyi baskilayan ilaclar (anti-
TNF ve anti-CD20), metastatik meme kanseri
sirasinda kullanilan ilaglar (anti-HER2),
rekombinant insulin preparatlar1 ve kemik iligini
stimiile edici ilaglarin (pegfilgrastim, filgrastim) en
yiiksek satig oranlarina eristigi bilinmektedir (6). Bu
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nedenle  ozellikle  otoimmun  hastaliklarin
tedavisinde, onkolojik/hematolojik malignitelerin
tedavisi sirasinda ve diyabet tedavisinde 6énemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir.

Biyofarmasoétik ilaglara ilk 6rnek olarak 1982
yilinda, rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak
gelistirilen ve piyasaya sunulan insiilin verilebilir
(7). 2010 y1linda tiim diinyada satilan ilaglarin %181
biyoteknolojik sekilde iiretilmis bir {irlinken, 2018
yilinda bu oranin %28 oldugu bildirilmis ve 2024 yil
icin %32 civarinda olmast beklendigi bildirilmistir
(8). Bunun yaninda 2018 yilinda tiim diinyada en ¢ok
satilan 100 ilacin yaklasik olarak %53 niin biyolojik
iirtin oldugu bildirilmistir (8). Kiiresel olarak yillik
satis orani artis1 degerlendirildigindeyse, 2018-2019
yillarinda biyofarmasotik {iirlinlerin  satiglarinda
%10-12 civarinda yillik bir artis olurken,
biyoteknolojik olmayan ilaglarin yillik satislarindaki
artis iz1 %2-4 civarinda oldugu bildirilmistir (7).
2017 yilinda en fazla satilan biyoteknolojik ila¢ olan
adalimumab (anti-TNF) aktif maddesine sahip
“Humira” miistahzarinin 18,94 milyar dolarlik bir
satis miktarma eristigi bilinmektedir (6). Bunun
yaninda 2018 yilinda farmasétik ve biyoteknoloji
endiistrinin kiiresel olarak hesaplanmis gayri safi
hasilaya sadece direkt etkileri gdz 6niine alindiginda
dahi 532 milyar dolarlik bir katki sagladigi, ¢ok
bliyilk bir istihdam sagladigi bildirilmistir (9).
Konvansiyonel tekniklerle iretilmis kimyasal bir
ilacin esdegeri jenerik {iriin olarak adlandirilirken,
biyoteknolojik iiriinler icin tretilen esdeger iiriin
biyoebenzer (biyosimilar) olarak adlandirilmaktadir.
Patent koruma siiresi dolan yiiksek biitceye sahip bu
iirlinlerin pazardaki paylarindan yer edinmek igin
diger firmalar tarafindan orijinal {irline esdeger
etkinlikte oldugu bildirilen biyobenzer iiriinler
tretilmektedir (6,10). Bu nedenlerle ilagla tedavi
maliyetlerinin dnemli bir bolimiinii kaplayan ve her
gecen yil kullanim oranlari artan biyofarmasotik
ilaglarin Mugla Egitim Arastirma Hastanesinde en
stk kullanilmasi beklenen Romatoloji ve Onkoloji
kliniklerindeki kullanim oranlarinin incelenmesinin
biyoteknolojik ilaglara kars1 farkindalik olusturmasi
acisindan énemli oldugu diistiniildii.

Gereg¢ ve Yontem

Bu caligmanin protokolii, Mugla Sitki Kogman
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve bu c¢alismaya 2022
yil1 5-IV karar numarasi ile onay verilmistir.

Bu ¢alismada Ocak ve Subat 2019 tarihlerinde
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji ve Onkoloji
Bilim Dallar1 poliklinik hastalarina ve yatan
hastalara recete edilen ilaclar degerlendirilmistir.
Degerlendirilen ilaclar retrospektif olarak, recete
edildigi klinige, Anatomik Terapotik Siiflama
(ATC) sistemi  siniflamasimin ik harfine,
biyoteknolojik ila¢ olup olmadiklar1 ve maliyetlerine
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gore smflandirilmustir.  Ilaglara Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan verilen ATC kodunun ilk harfinin
aciklamast Tablo 1’de gosterilmistir (11). Elde
edilen veriler Microsoft Excel Programina
kaydedilmigtir. Veriler yiizde seklinde gosterilmis
ve gruplar arasi farkliliklarin hesaplanabilmesi i¢in
SPSS (IBM version 22, ABD) paket programi
kullanilmustir. Biyoistatistiksel analizlerde kategorik
verilerin  kargilastillmas1  ig¢in  ki-kare  testi
kullanilmigtir. P<0,001 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan her ilag
i¢in verilen anatomik terapdtik siniflandirma (ATC)
sisteminin ilk harfinin agilimi

Sindirim sistemi ve metabolizma

Kan ve kan yapic1 organlar
Kardiyovaskiiler sistem
Dermatolojikler

Genito lriner sistem ve seks hormonlar1
Sistemik  hormonal miistahzarlar
hormonlar1 ve insiilinler harig)

Sistemik kullanilan antienfektifler
Antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar
Kas-iskelet sistemi

Sinir sistemi

Parazit dnleyici tirtinler, bocek 6ldiiriiciiler ve
kovucular

Solunum sistemi

Duyu organlari

Cesitli

IOOOW>

(seks

otz «

<uv=D

Bulgular

iki ay icinde toplam 42 aktif ¢aligma giiniinde
2756 hastaya regete edilen tiim ilaglar incelenmistir.
Bu zaman araligi i¢inde 277 farkli ilacin recete
edildigi ve toplam 8682 kutu ilag verildigi
saptanmistir. Regete edilen tiim ilaglar ATC
kodlarina goére smiflandirilip  klinikler arasi
kargilagtirildiginda en sik A simnifina giren ilaglarin
recete edildigi goriildii (Sekil 1). ATC kodununun
ilk harfine gore yapilan siniflamaya gore Onkoloji
kliniginde regete edilen en sik {i¢ grup A, L ve R
olurken; Romatoloji kliniginde recete edilen en sik
tclii A, L ve M oldu (Sekil 1).

ATC kodlarina gore dagihm

= Onkoloji Romatoloji

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0 ' l
5,0
*Beda_undNol _k_1
A B C D G H ] L M N P R S v
W Onkoloji 249 57 40 1,7 09 49 29 223 63 94 00 109 06 5,7

B Romatoloji 20,0 29 11,0 49 04 53 7,3 147147110 12 53 08 04

YUZDE DAGILIM

Sekil 1. ATC kodunun ilk harfine gére ve regete edildigi klinige
gore ilaglarin smiflandirilmasi
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iki bolimde recete edilen tiim ilaglarm miktar
olarak %630l romatoloji kliniginde yazilirken,
toplam maliyet olarak da %51°lik bir paya sahip
oldugu gorildi (Sekil 2).

37%
51% 53% 3%

Toplam ilaglar
igindeki yiizde

Toplarn maliyet
igindeki yilzde

=Onkoloji = Remataloj

Sekil 2. Regete edilen ilaglarin kliniklere gére ve maliyetlerine
gore siniflandirilmasi

Her iki bolimde regete edilen tim ilaglar
incelendiginde, ilaglarin %9’unun biyofarmasotik
olmasina ragmen toplam maliyetinin %55’ini
olusturdugu gorildi (Sekil 3).

icl e

N Biyofarmasatik ilaglar M Konvansiyonel ilag

Sekil 3. Recete edilen tim ilaglarin maliyetlerine gore
smiflandirilmasi

Kliniklerin kendi iglerinde regete ettikleri
ilaglarin  siniflandirilmasina  gére  Romatoloji
kliniginde  recete  edilen ilaglarin = %111
biyofarmasotik  ilacken, maliyetin = %89’una,
Onkoloji kliniginde regete edilen ilaglarin %5’1
biyofarmasoétik iirtinken maliyetin %20’sine denk
geldigi goriildii (Sekil 4a ve b).

Biyofarmasétik iiriinlerden en sik recete edilen
ilk bes sira ilag Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Kliniklere gore en sik regete edilen ilk bes
biyofarmasoétik ilag

Romatoloji Onkoloji
1. Sertalizumab 1. Filgrastim
2. Infliksimab 2. Pegfilgrastim
3. Tocilizumab 3. Lenograstim
4, Etanercept 4. Loprolidasetat
5. Sekukinumab 5. Denosumab
Romatoloji  ve  Onkoloji kliniklerinde

biyoteknolojik ilag¢ regete edilme siklig1 bakimindan
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karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildi (p<0.001).

Tartisma

Bu calismada Romatoloji ve Onkoloji
kliniklerinde iki ay iginde regete edilen ilaclar
incelenmis ve iclerindeki biyofarmasdtik iiriinlerin
recete edilme yiizdesi ve maliyetler i¢indeki yiizdesi
kargilagtirtlmigtir. Sonugta hem Romatoloji hem
Onkoloji kliniklerinde biyofarmasdtik trtinlerin
toplam regete edilen tiim ilaglar i¢indeki oraninin az
oldugu ancak toplam ilag maliyetinin i¢inde biiyilik
bir oran kapladigi goriildii.

Incelenen tiim ilaglar ATC kodlarina gore
smiflandirilarak kliniklere gore en sik recete edilen
ilag gruplarinin ATC harfkodu degerlendirildi. Buna
gore hem Romatoloji hem de Onkoloji kliniginde A
grubuna giren ilaglar kutu bazinda daha fazla recete
edilmistir. Romatoloji kliniginde agr1 kesicilerin
neden oldugu gastrointestinal toksisitenin Oniine
gecmek icin regete edilen proton pompa
inhibitorlerinin ve antiasid ilaglarin bu grupta yer
aldigir  bilinmektedir. Ankilozan spondilit ve
romatoid artrit gibi hastaliklarin  tedavisinde
kullanilan antiinflamatuvar 6zellikteki ilaglarin
neden olacagi gastrointestinal yan etkilerin
onlenmesi nedeniyle bu ilaglarin regete edildigi
diistiniildii (12). Bunun yaninda Onkoloji kliniginde
de kullanilan ilaglarin neden olacagi gastrointestinal
yan etkilerin dnlenmesi ve antikanser ilaglarin neden
oldugu siddetli mide bulantisinin  6nlenmesi
amactyla ATC’ye gore A grubuna giren ilaglarin
siklikla regete edildigi gorilldii. Romatoloji ve
Onkoloji Kliniklerinde A grubundan sonra siklikla
recete edilen ilag grubunun L (Antineoplastik ve
immunomodulasyon yapan ajanlar) sinifi oldugu
tespit edilmistir. Ardindan romatoloji klinigi igin M
(Kas-iskelet sistemine etki eden ilaglar) ve onkoloji
klinigi icin parasetamol igeren agr1 kesici
kombinasyonlarini igeren R grubu (solunum
sistemine etki eden ilaglar) oldugu goriildii.

Regetelerde yer alan ilaglarin  miktarlar
degerlendirildiginde Romatoloji kliniginde
toplamda daha fazla ilag recete edildigi ancak toplam
maliyetlerin benzer oldugu, bu iki klinigin
karsilastirilabilir ~ 6zellik  tasidigr  diisiinildi.
Gelistirilen biyolojik ajanlarin siklikla Romatoloji
ve Onkoloji kliniklerini ilgilendiren hastaliklarin
tedavisinde kullanildigi  ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan klasik ilaglardan
etkinliklerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(13-15). Calismamizda da degerlendirilen ilag
tedavilerinin i¢inde yiizde 10°dan daha az bir regete
oranina sahip olmasina ragmen ilaclarin maliyetinin

yarisindan  fazlasim1  biyofarmasotik  {riinler
olusturdu. Calismamizda biyofarmasotik {iiriin
kullanimi  oraninin  Onkoloji  klinigine gore

Romatoloji kliniginde daha fazla oldugu, recetede
yer alan ilaglarin maliyetlerinin ¢ok biiyiik bir
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boliimiinii  biyofarmasdtik {rtinlerin - olusturdugu yapilan ruhsat bagvurularinda artis  oldugu
gorilmiistiir. Biyofarmasdtik iiriinlerin goriilmektedir (1). Yeni gelistirilen Ar-Ge

kullanimlarinin  degerlendirildigi calismalarda bu
iriinlerin kullanim oranlarinin yillar iginde arttigs,
biyofarmasétik dzellik tasiyan iiriinlerin satist icin

Romatoloji Bolami

Regetede yer alan
ilaglar igindeki yiizde

Toplam maliyet
igindeki yizde

= Bi dtik ilaglar

29%

a

caligmalarinin biyofarmasdétik {irlin  {iretebilmeyi
amaclayan biyoteknolojik gelismelere yonelmesi
kacinilmazdir.

Onkoloji Bolimi

o

BO% 95%

Regetede yer alan
ilaglar icindeki yizde

Toplam maliyet
igindeki yiizde

u Biyofarm asétik ilaglar

b

Konvansiyonelilag

Sekil 4. Klinikler aras1 biyofarmasoétik ilaglarin recetede yer alma yiizdesi ve toplam maliyet i¢indeki yiizdesi

Biyofarmasotik iriinlerin yiiksek etkinlikleri,
secici  Ozellikleri ve uzun yar1 Omir gibi
avantajlarinin  yaninda pahali olmasi gibi bir
dezavantaja sahiptir (1). Biyofarmasotik bir tirtiniin
konvansiyonel ilaca gore daha biiylik ve kompleks
yapida olmasi {iretim maliyetini artirmaktadir.
Orijinal biyofarmasétik {irlinlerin daha ucuza
biyobenzerlerinin gelistirilmesi orijinal iriinlerin
fiyatlarinin azalmasini da saglayacaktir. Bunun
yaninda orijinal biyofarmasdtik bir iirtiniin bire bir
es kopyasi olan bir biyobenzer iirlin iiretilmesi
imkansizdir. Bu nedenle biyobenzer iiriin igin
yapilan ruhsat basvurusunda, konvansiyonel
tekniklerle iiretilmis bir jenerik ilag bagvurusu
sirasinda  beklenmeyen  bir  klinik  etkinlik
degerlendirme calismalarini sunmasini
beklenmektedir (10). Ruhsat basvurusu sirasinda
gereken biyobenzer ilacin etkinligini gésteren bu
tarz klinik ¢aligmalar da biyobenzer {iriinlerin de
dretim ve gelistirme maliyetlerini arttirdig
unutulmamalidir. Hematoloji ve Endokrinoloji gibi
diger branslarda recete edilen biyoteknolojik
iiriinlerin ¢alismamizda degerlendirilmemis olmasi
¢alismamizin limitasyonlarindan biridir.

Sonugta bu caligmada biyofarmasétik iiriinlerin
recete  edilme oranlari, maliyet agisindan
incelenmistir. Bu ¢aligma ilag maliyetlerin biiyiik bir
bolimiinii kaplayan biyofarmasoétik ilaglara dikkat
cekilmesi ve farkindalik yaratabilmesi agisindan
onemlidir.

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve bu c¢alismaya 2022
yil1 5-IV karar numarasi ile onay verilmistir.
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Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Eriskin
Hastalarda Demir Eksikligi Anemisi Prevalansinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Iron Deficiency Anemia (IDA) Prevalence
Among Adults Referred to Mugla Training and Research Hospital

Ceyda GURHAN?, Ercan SARUHAN?

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Mugla
?Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Mugla

Oz

Bu ¢alismada Mugla ilinde yasayan eriskinlerde Demir Eksikligi
Anemisi (DEA) prevalansinin belirlenmesi ve demografik veriler
ile DEA arasindaki iligkinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglandi. Calisma, 01 Ocak—31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ayaktan bagvuran 15-99
yas arast hasta grubunda gerceklestirildi. Tim hastalarin Hb,
HCT, MCV, MCH, serum demir (Fe), serum ferritin diizeyleri
caligma kapsaminda degerlendirildi. Anemi prevalansi, DEA
prevalansi, anemi varliginin biyokimyasal ve demografik veriler
ile iliskisi istatistiksel olarak karsilastirildi. Caligma kapsaminda
82116 hastanin laboratuvar sonuglari degerlendirildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 19326 (%23.5)’inde anemi, anemi
saptanan hastalarm ise 2007 (%11.5)’sinde DEA saptandi. DEA
tanis1 alan hastalarin 1734 (%86.3)’ti kadin, 273 (%13.7)’si
erkektir. DEA  tanili  hastalar yas gruplarina  gore
degerlendirildiginde hastalarin %44’iiniin 25-44 yas araliginda
oldugu goriildii. Calismamiz, Mugla ilinde DEA ve anemi
prevalansinin saptanmasi amaciyla bu konuda yapilmis ilk
calismadir. DEA prevalansinin literatiirde bildirilen degerlerden
diisiik olmasi ilimizin sosyoekonomik agidan gelisiminin bir
gostergesi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi anemisi, prevalans

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of Iron
Deficiency Anemia (IDA) among adults living in Mugla and the
relationship between demographic factors and IDA, retrospectively.
The patients aged 15-99 who were admitted to the Outpatient Clinics
of Mugla Training and Research Hospital between 01 January and
31 December 2021 were included to this study. Hb, HCT, MCV,
MCH, serum iron (Fe), serum ferritin levels of patients were
recorded. The anemia and IDA prevalence, relationship between
anemia and biochemical and demographic factors were evaluated
statistically. In our study, the laboratory tests of 82116 patients were
evaluated. Anemia was found in 19326 (23.5%) patients in our
study, while IDA was found in 2007 (11.5%) patients with anemia.
Of the patients with IDA, 1734 (86.3%) were female and 273
(13.7%) were male. When the patients were evaluated according to
the age groups, 44% of patients with IDA were in 25-44 aging
group. Our study which investigates the anemia and IDA prevalence
in Mugla region is the first study in literature. The IDA prevalence
in Mugla is lower than previous studies which shows the better
socio-economic status of our city.

Keywords: Anemia, iron deficiency anemia, prevalance

Giris

Anemi genel olarak viicuttaki total hemoglobin
miktarinda veya eritrosit sayisinda azalmayi ifade
eden bir terimdir. Demir, hemoglobin molekiiliiniin
tretimi i¢in gerekli temel elementlerden biridir ve
diinyada anemilerin en sik sebebi demir eksikligi
olarak gosterilmektedir (1). Demir Eksikligi
Anemisi (DEA) genellikle yetersiz demir alimi,
kronik kan kaybt veya bu durumlarin
kombinasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan kanin
oksijen tagima kapasitesini etkileyen multifaktoriyel
bir bozukluktur (2,3). Diinyada yaklagik 1.2 milyar
kisiyi etkileyen bu durum bir hastaliktan ziyade
tedavi edilebilir bir halk sagligi problemi olarak
degerlendirilmektedir (4,5). DEA’nin altinda yatan
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sebepler degerlendirildiginde; etyolojinin cinsiyete
veya bireylerin yagadigi cografyaya gore degisiklik
gosterdigi  goriilmektedir. Ornegin  kadinlarda
DEA’nin en belirgin sebebi menstrial siklus ile
kaybedilen demir (her siklusta yaklagik 16 mg) iken
gelismekte olan tlkelerde malniitrisyon, gelismis
iilkelerde ise gastrointestinal kanamalardir (5). DEA
acisindan Oncelikli risk gruplar;; 0-5 yas arasi
gelismekte olan ¢ocuklar, ¢ocuk dogurma ¢agindaki
kadinlar ve gebe kadinlar oldugundan bu gruplarin
disinda kalan normal diyet aliskanliklari olan
erkekler ve postmenopozal kadmlarda goriilen
anemilerde gastrointestinal kanamalar, malignite ve
malabsorbsiyon durumlar1 mutlaka arastirilmalidir
(6). Giinitimiizde uygun tedavi segcenekleri ile DEA’l1
hastalarin fiziksel ve kognitif durumlarinda oldukg¢a
kolay ve wucuz bir sekilde iyilesme elde
edilebilmektedir (7). Tedavide, kaybedilen demirin
oral veya intravendz yolla replasmant ve
hemoglobin  konsantrasyonunun yiikseltilmesi
amaglanmaktadir.  Oral replasman tedavileri
genellikle ucuz ve kolay tedaviler olmakla birlikte
intravendz uygulamalara gore etkinlikleri daha
diisiiktiir  (8). Tedavi edilmeyen olgularda
yorgunluk, halsizlik, c¢arpinti, nefes darligi gibi
nonspesifik semptomlarin  yaninda depresyon,
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enfeksiyon gelisimine yatkinlik, gebelik
komplikasyonlari ve ¢ocuklarda gelisim geriligi gibi
bir¢ok problem ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yukarida
bildirilen semptomlara ek olarak agiz kurulugu,
rekiirrent aftéz stomatit, atrofik glossit, oral
mukozada solukluk, agizda yanma/hassasiyet
(burning mouth sendromu), oral kandidiazis, anguler
cheilitis gibi birgok oral bulgu da DEA’da
goriilmektedir (9). DEA ile iligkili olabilecek
rekiirrent aftdz stomatit, atrofik glossit ve agizda
yanma hissi gibi lezyonlar1 olan hastalar, agr1 ve
hassasiyet sikayetleri nedeniyle Oncelikle dis
kliniklerine bagvurmaktadirlar (10). Bu noktada dis
hekimlerinin, bu tiir sikayetler ile kliniklerine
bagvuran hastalardaki dental sebepleri ekarte ettikten
sonra hastalarinit DEA’nin tani1 ve tedavisi amaciyla
i¢ hastaliklar1 kliniklerine konsiilde etmeleri
Oonemlidir.

Caligmamizin amaci, cinsiyet ve yas gibi
demografik kriterler gozetilerek Mugla ilinde demir
eksikligi anemisi prevalansimt belirlemek ve
demografik verilerin DEA {izerine olan etkilerini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Mugla Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(16.03.2022-17) ve Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak gerceklestirilmistir. Anemi ve DEA
prevalansi ile DEA’nin yas ve cinsiyetle iligkisinin
arastirildigt bu retrospektif ¢aligma 01 Ocak—31
Aralik 2021 tarihleri arasinda Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesine ayaktan bagvuran 15-99 yas
arast hastalarda yapilmigtir. Gebeler, yatan hastalar,
15 yag alt, 99 yas lizeri, akut infeksiyon, kronik
hastalik ve malignitesi olan hastalar ¢aligma disinda
tutulmustur. Hastalar yaglarina gore geng eriskin
(Grup 1, 15-24 yas), orta eriskin (Grup 2, 25-44 yas),
yasl erigkin (Grup 3, 45-64 yas) ve yash (Grup 4,
>65 yas) olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Tiim
hastalarin hemoglobin (Hb), hematokrit (HCT),
ortalama eritrosit voliimii (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH), serum demir (Fe), serum
ferritin diizeyleri caligma kapsaminda
kaydedilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore 15
yas ve lizeri hastalarda Hb degerleri erkeklerde 13
g/dl ve gebe olmayan kadinlarda 12 g/dl diisiik
olmas1 anemi olarak tanimlanmistir (11). Hastalar
aneminin giddetine gore hafif anemi (Hb>11.0 g/dI),
orta anemi (Hb 8.0-10.9 g/dl) ve agir anemi (Hb<8.0
g/dl) olmak ftizere 3 gruba ayrilmistir. Caligmada
DEA tant kriterleri serum demir <30 pg/dL serum
ferritin <15 pg/L, MCV<80 fL ve MCH<30 pg
olarak uygulanmisgtir (12).

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (IBM SPSS
Statistics, Siiriim 22.0. Armonk, NY: IBM Corp)
kullanilarak yapildi. Degigkenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
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Normal dagilima sahip degiskenler
ortalamatstandart ~ sapma, normal  dagilim
gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum)
olarak verildi. Tanimlayict ¢alismada elde edilen
verilerin  gruplar  arasindaki  farkliliklarinin
degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi ve
Ki-kare testi kullanildi. Tim bulgular, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligsma dis1 tutulan hasta gruplar1 hari¢ Mugla
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ayaktan basvuran
82116 hastanin laboratuvar tetkikleri ¢aligma
kapsaminda degerlendirilmistir. Calisma  dist
birakilan hasta verileri akis diyagraminda verilmistir
(Resim 1). Calismaya dahil edilen hastalarin 19326
(%23.5)’inde anemi saptanirken, anemi saptanan
hastalarin ise 2007 (%11.5)’sinde DEA saptanmistir
(tim hastalarin %2.4’1). Yas gruplarina ve cinsiyete
gore DEA ve anemi prevalansi karsilagtirmasi Tablo
1’de ayrintili sekilde sunulmus olup demir eksikligi
anemisi saptanan hastalarin 1734 (%86.3)’l kadin,
273 (%13.7)’si erkektir. DEA tamili hastalarin

belirlenen  yas  gruplarina  gdre  dagilimu
degerlendirildiginde  ise = DEA’li  hastalarin
%44 tntin  25-44 yas araliginda (Grup 2)
yogunlagtig1 goriilmektedir.
Veri tabanindan alman
hastalar (n=96128)
Calisma dis1 birakilan

hastalar (n=14012)

* Gebeler (n=1974)

* Yatan hastalar
(n=10147)

* 15 yas alt1 (n=1874)

* 99 yas iizeri (n=17)

v

Calismaya dahil edilen hastalar (n=82116)
* Saglikli (n=62790)
* Anemik hastalar (n=19326)

Resim 1. Calisma grubu akis diyagrami

DEA siddetine gore yapilan siniflandirma
yag/cinsiyet gibi demografik verilere gore
degerlendirildiginde; hem kadin (%57.6) hem de
erkek (%46.9) hasta grubunda orta siddetli DEA en
sik goriilen DEA’dir (Tablo 2). Yas gruplarina gore
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ise hafif, orta ve siddetli DEA en sik Grup 2’de (25-
44 yas) gorillmektedir. (Tablo 3).

Serum Demir, Serum Ferritin, Hemoglobin,
Hematokrit, MCV ve MCH parametrelerine iliskin
ortalama degerler Tablo 4 ve 5’te verilmigtir. DEA
tanili  olgularin cinsiyet ile demografik ve
biyokimyasal verileri karsilastirildiginda; DEA olan
erkek hastalarin yag ortalamasinin (59.2+16.9) kadin
hastalarin ~ yas  ortalamasindan  (42.3£15.9)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Serum Ferritin ve

Hematokrit degerleri kadin hasta grubunda erkek
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
yaratacak sekilde distiktiir (p <0.001, Tablo 4). DEA
olan hastalarin yas gruplarina gére demografik ve
biyokimyasal verilerinin karsilastirilmasi Tablo 5’te
gosterilmistir. Serum Ferritin diizeyi Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik iken
Hemoglobin ve Hematokrit diizeyleri Grup 4’te
(geriatrik hasta grubu) en diigsik bulunmustur
(p<0.001, Tablo 5, Resim 2).

Tablo 1. Cinsiyet ve yas gruplarina gére DEA ve anemi prevalansinin karsilagtirilmasi

Anemi yok Anemi Var D
DEA Diger Anemiler
Cinsiyet
Erkek 31603 (%82.6) 273 (%0.7) 6383 (%16.7) <0.001
Kadin 31187 (%710.1) 1734 (%4) 10936 (%24.9) '
Total 62790 (%76.5) 2007 (%2.4) 17319 (%210.1)
Yas gruplari
Grup 1 (15-24 yas) 8934 (%83.7) 244 (%2.3) 1494 (%14)
Grup 2 (25-44 yas) 19666 (%80.7) 884 (%3.6) 3806 (%15.7) <0.001
Grup 3 (45-64 yas) 22223 (%81.5) 574 (%20.1) 4487 (%16.4) '
Grup 4 (=65 yas) 11967 (%60.4) 305 (%1.5) 7532 (%380.1)
Total 62790 (%76.5) 2007 (%2.4) 17319 (%210.1)
Tablo 2. DEA siddeti ile cinsiyet arasindaki iligkinin karsilagtirilmasi
Hafif DEA Orta DEA Agir DEA p
Erkek 117 (%42.9) 128 (%46.9) 28 (%10.3)
Kadm 578 (%33.3) 998 (%57.6) 158 (%90.1) 0.004
Total 695 (%34.6) 1126 (%560.1) 186 (%9.3)
Tablo 3. DEA siddeti ile yas gruplar1 arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
Hafif DEA Orta DEA Agir DEA p
Grup 1 (15-24 yas) 110 (%15.8) 120 (%10.7) 14 (%7.5)
Grup 2 (25-44 yas) 294 (%42.3) 517 (%45.9) 73 (%39.2) <0.001

Grup 3 (45-64 yas)
Grup 4 (=65 yas)

199 (%28.6)
92 (%13.2)

323 (%28.7)
166 (%14.7)

52 (%28.0)
47 (%25.3)

Tablo 4. DEA olan hastalarin cinsiyetlerine gére demografik ve biyokimyasal verilerinin karsilagtirilmasi

Kadin (n=1733) Erkek (n=273) p
Yas (yil) 42.3+15.9 59.2+16.9 <0.001
Serum Demir (pg/dL) 16.2+9.4 16.9+9.2 0.419
Serum Ferritin (ug/L) 6.25+3.33 8.35+3.45 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 100.1+1.4 10.3+1.8 0.013
Hematokrit (%) 32.94+3.7 340.1+5.2 <0.001
MCV (fL) 71.7+60.1 71.2+5.8 0.246
MCH (pg) 21.9+2.7 21.5+2.6 0.019
Tablo 5. DEA olan hastalarin yas gruplarina gore demografik ve biyokimyasal verilerinin karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(15-24 yas) (25-44 yas) (45-64 yas) (265 yas) P
n (E/K) 244 (11/233) 884 (39/845) 574 (106/468) 305 (118/187)
Serum Demirt! (ug/dL)  15.0 (0.1-32.8) 16.3 (0.1-33) 16.0 (0.1-32.8) 17.0(0.1-32.9) 0.688
Serum Ferritin! (ng/L)  5.13 (0.64-14.8) 492 (0.56-14.9)  6.36 (0.59-14.9)  9.00 (1.74-14.9)  <0.001
Hemoglobin? (g/dL) 10.4+1.3 10.1+1.4 10.2+1.5 9.8+1.7 <0.001
Hematokrit? (%) 33.6+3.2 33.0£3.6 33.3+4.0 32.2+5.0 <0.001
MCV 2 (fL) 71.5+6.1 71.4+6.2 71.6+£5.9 72.3£6.0 0.155
MCH 2 (pg) 22.1+2.8 21.94+2.7 21.842.6 22.0+£2.6 0.499

!Medyan (minimum-maksimum), 2Ortalama deger+ standart sapma
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Tartisma

Anemi kontrol altina alinmadiginda, ¢ocuklarda
biligsel yeteneklerin zayiflamasi, yetigkinlerde ise
tiretkenligi diistirmesi ve saglik sistemine etkileri
nedeniyle iilke ekonomisine biiyiik yiik getiren
tedavi edilebilir bir halk saglifi sorunudur. Bu
durum beslenme diizeyi, ekonomik durum, bazal
saglik hizmetleri gibi faktdrlerin bir yansimasi
olarak degerlendirildiginden anemi prevalansi,
tilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (11). DSO’ye gbre anemi
prevalanst %5-19 arasinda ise hafif, %?20-39
arasinda ise orta, >%40 ise agir bir halk saglhgi
problemi  olarak  degerlendirilmektedir  (13).
Calismamiz kapsaminda ilimizin anemi prevalansi
%23.5 olarak saptandi. DSO’niin smiflandirmasina
gore anemi, Mugla ili i¢in orta diizey bir halk saglhigi
problemidir. (13). iller bazinda eriskin hasta
gruplarinda yapilan anemi prevalans calismalari
degerlendirildiginde; anemi prevalansinin %7.3 ile
%54.9 arasindaki genis bir skalada degistigi
goriilmektedir (5,14-19). Calismamizda Mugla ili
anemi prevalanst %23.5 olarak bulundu. S6z konusu
calismalarda rapor edilen prevalans degerlerinin
genis bir aralikta yer almasinin sebebi c¢aligmalarin
farkli cografi bolgelerdeki farkli yas gruplari ve
cinsiyetteki hastalar dahil edilerek gergeklestirilmesi
olarak yorumlanmaktadir. Ayrica bu ¢aligmalardaki
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerinin de
birbirinden farkli olmasi galigmalarin bulgularini
etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

DSO diinya ¢apinda en yaygin beslenme
yetersizligi problemi olarak popiilasyonun yaklasik
%30’unu etkileyen DEA’y1 gostermektedir (20).
Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin %2.4tinde,
anemi saptanan hastalarin ise %11.5’inde DEA
saptand1. Ulkemizde DEA prevalans ¢aligmalarina
bakildiginda bu  ¢alismalarm  da  anemi
calismalarinda oldugu gibi genellikle bdlgesel ve
belirli yag ve cinsiyet gruplarimi igeren ¢aligmalar
oldugu goriilmektedir (5,19-27). Literatiirdeki
calismalardaki ~ prevalans degerleri  bizim
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caligmamizdaki prevalans degerlerine (%15.4-%43)
gore oldukca yiiksek olarak  bildirilmigtir
(5,17,19,25-27). Ornegin Emiroglu ve ark.
tarafindan 65 yas ve iizeri hasta grubunda
gerceklestirilen giincel tarihli bir ¢alismada (19)
DEA prevalanst %43 olarak saptanmistir. So6z
konusu calismada bildirilen prevalans degerinin
bizim c¢alismamizdan yiiksek olmasinin sebebi
calismanin geriatrik popiilasyonda gerceklestirilmis
olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Yine benzer
sekilde Erdem ve ark. tarafindan kadin
popiilasyonda  gergeklestirilen ¢alismada  (25)
anemisi olan kadin hastalarin %90°inda DEA
saptanmustir. Yine benzer sekilde bu c¢alismada da
calisma grubunun sadece kadin hastalar olarak
siirlandirilmast  prevalans  degerini  arttirdifi
diistiniilmektedir. Eriskin hasta grubunda DEA
prevalansinin  degerlendirildigi  ¢alismamizda
bildirilen prevalans degerinin literatiirdeki diger
caligmalardan diisiik olmasmin oncelikli sebebi
DEA agisindan en riskli gruplar olan ¢ocuk hastalar
ve gebe kadmlarin c¢alismamiz disinda tutulmus
olmasidir.

DEA ile demografik veriler arasindaki iligki
degerlendirildiginde onceki c¢aligmalara benzer
sekilde kadinlarda DEA siklig1 erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (18). Bu durumun dogurganlik
cagidaki kadinlarda menstriial siklus ile kaybedilen
demire bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Caligmamizda hastalarin yaklagik %50’sinin 25-44
yas araliginda yer almasi ve bu dénemin kadinlarin
dogurganlik donemine karsilik gelmesi bahsedilen
bu yorumu gii¢clendirmektedir. DEA olan kadin
hastalarin yas ortalamasimin  DEA olan erkek
hastalarin yas ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde kiiciik olmasi da benzer sekilde
yorumumuzu desteklemektedir.

Ozellikle menstriial siklus gibi demir kaybimin
engellenemedigi hafif anemi durumlarinda demir
icerigi  zengin  gidalarla  beslenerek  anemi
olusumunun &niine gegilebilmektir (3). Daha siddetli
DEA’larinda ise kaybedilen demirin oral veya
parenteral yolla yerine konmasi ile anemi cogu
zaman (eslik eden bir patolojinin olmadigi
durumlarda) tedavi edilebilmektedir (3). Tanist
konulmamis/uygun tedavi almayan hastalarda ise
DEA halsizlik, bas agrisi, bas donmesi, gogiis agrist
veya nefes darlig1 gibi sistemik bazi semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bahsedilen
sistemik semptomlarmn yaninda DEA’nin oral
mukoza {izerinde de etkileri oldugundan dis
hekimlerinin de bu konuda farkindalik kazanmasi
onemlidir (9). Ozellikle oral mukozada atrofi,
stomatit, atrofik glossit, oral liken planus ve gesitli
tip kandida enfeksiyonlar1 (eritamatéz kandidiazis,
angular chelitis, median rhomboid glossit, papiller
hiperplastik kandidiazis vb) gibi oral lezyonlar ile
dental kliniklere bagvuran hastalarin DEA 6n tanisi
ile i¢ hastaliklar1 polikliniklerine yonlendirilmesi
hem aneminin tedavisi hem de altta yatan sebebin
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ortaya c¢ikarilmasi igin  olduk¢a  Onemlidir.
Calismamizin bulgularina gére anemi agisindan risk
grubunda bulunan 6zellikle 25-44 yas grubu kadin
hastalarda bildirilen bu oral lezyonlarin mevcut
olmas1 DEA acisindan ek  degerlendirme
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calisgmamiz, DEA prevalansinin saptanmasi ve
demografik verilerin DEA {izerine olan etkilerinin
incelenmesi amaciyla genis bir hasta grubu iizerinde
gergeklestirilmistir. Mugla ili genelinde bu konuda
yapilmig ilk ¢alisma olmasi sebebi ile de literatiire
katki saglamaktadir. Bunun yaninda ¢aligmamizin
cesitli limitasyonlart bulunmaktadir. Calismamiz,
dahil edilen hastalarin tan1 kodlar1 ve laboratuvar
bulgularinin  retrospektif olarak incelenmesine
dayandigi i¢in ¢aligma kapsaminda hastalarin anemi
semptomlart ile alakali verileri yer almamaktadir.
Benzer sebeplerle oral lezyonlar ile DEA da
iligkilendirilememistir. ~Ayrica ¢alismanin  tek
merkezli yiiriitilmesinden dolay1 ¢aligmaya diger
saglik kuruluslarma yapilan basvurulara ait veriler
dahil edilememistir.

Sonu¢ olarak DEA, ek bir patolojinin eslik
etmedigi bireylerde, saglikli ve dengeli beslenme
ve/veya replasman tedavileri ile ¢6ziilebilir bir halk
sagligi problemidir. Calismamizda ilimiz igin
bildirilen DEA prevalansinin literatiirde bildirilen
degerlerden  diisik  olmast  Mugla ilinin
sosyoekonomik agidan gelisiminin bir gostergesi
olarak diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin DEA’ya
bagli olarak ortaya ¢ikan oral lezyonlarin saptanmasi
noktasinda Ozellikle dis hekimleri agisindan bir
farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Mugla Universitesi Tip ve
Saglik  Bilimleri  Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmstir (16.03.2022-17).
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Sternal Steel Wire Combined with Sternal Closure Systems for
The First Sternotomy Closures in Patients with High Risk for
Sternal Complications; Thermoractive Nitinol Clips or Titanium
Sternal Closure Plate?

Sternal Komplikasyon Riski Yiiksek Hastalarda Ilk Sternotomi
Kapamalarinda Celik Tel ile Sternal Kapatma Sistemlerinin
Kombinasyonu: Termoreaktif Nitinol Klips Mi? Titanyum Sternal
Kapatma Plagi Mi1?

Ersin CELIKY, Ahmet Rifki CORA?, Senol GULMEN?

!sparta Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Isparta
?Isparta Siileyman Demirel Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals, Isparta

Oz

Bu c¢alismada ilk sternotomilerin kapatilmasinda kullanilan
geleneksel ¢elik tel yontemi, bu yontem ile yiiksek riskli
hastalarda kombine edilen termoreaktif nitinol klips (TNK) veya
titanyum sternal kapatma plagi (TSKP) kullanimi sonrasi
gelisebilecek sternal komplikasyon oranlari gruplar arasinda
karsilastirlldi. Mayis 2018 — Ekim 2020 tarihleri arasinda median
sternotomi ile agik kalp cerrahisi uygulanan toplam 210 hasta
(153 erkek, 57 kadn; ortalama yas 62.87+10.21; dagilim 21-86
yil) geriye doniik olarak incelendi. Hastalar sade celik tel
uygulanan (n=179), ¢elik tel ile TNK uygulanan (n=17) ve ¢elik
tel ile TSKP uygulanan (n=14) olmak {iizere ii¢ gruba ayrildi.
Gruplar arasinda demografik, klinik ozelliklere ve postoperatif
sternal komplikasyon oranlar1 karsilagtirildi. Sadece geleneksel
celik tel yontemi ile sternotomisi kapatilan toplam 2 hastada
(%1.1) sternal dehisens, toplam 2 hastada (%1.1) yiizeyel cilt
enfeksiyonu gelisti. Celik tel ile TSCP’nin kombine edildigi
grupta ise 1 hastada (%7.1) yiizeyel cilt enfeksiyonu saptandi.
TNK ve TSCP kullanilan gruplarda sternal dehisens izlenmedi.
Her ii¢ grup arasinda sternal komplikasyonlar agisindan
istatistiksel bir fark saptanmadi. TNK ve TSKP kullanilan
gruplarda diyabet orani yiiksek saptandi (p=0.002). Hastalar
viicut kitle indekslerine (VKI) gore dort gruba ayrildi. Sadece
geleneksel gelik tellemeye kiyasla TNK ve TSKP kullanilan
hastalarda 35-39.9 ve >40 kg/m? VKI oranlar1 anlamli saptandi
(p<0.001). TNK ve TSKP kullanimi iizerinde forward stepwise
multinominal lojistik regresyon modeli olusturularak kendi
aralarinda degerlendirldi. TNK i¢in DM (OR=8.26), 30-34.9
kg/m? VKI (OR=14.28) anlamh etkiye sahip bulundu. TSKP
kullammu iizerinde 30-34.9 (OR=41.66) ve 35-39.9 kg/m? VKI
(OR=10.75) varhg: anlaml etkiye sahip bulundu. TNK veya
TSKP’nin 6zellikle sternal dehisens riski yiiksek hastalarda ilk
sternotomiyi kapatmakta geleneksel celik tel ile kombine
edilmesinin gelisebilecek sternal komplikasyonlar azaltabilecegi
ve giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyizdir.

Anahtar Kelimeler: Nitinol Klips, Sternal Dehisens, Titanyum
Plak

Abstract

In this study, we aimed to compare the sternal complication rates of
traditional steel wire closure, steel wire combined with
thermoreactive nitinol clips (TRC) or steel wire combined with
titanium sternal closure plate (TSCP) methods used in first
sternotomy closures in high risk patients. 210 patients (153 males,
57 females, mean age 62.87+10.21, distribution 21-86 years) that
underwent open heart surgery via median sternotomy between May
2018-October 2020 were studied retrospectively. The patients were
divided into three groups according to the methods used for sternal
closure as; steel wire only (n=179), steel wire combined with TRC
(n=17) and steel wire combined with TSCP (n=14). The groups were
compared in terms of demographic changes, clinical specifications,
and sternal complication rates. Sternal dehiscence was evaluated in
2 patients (1.1%) whose sternums were closed with only steel wire,
and among all the patients included in the study, superficial wound
infection was seen in these 2 patients (1.1%). Superficial wound
infection was seen in 1 patient (7.1%) in the group where TSCP
combined steel wire was used. No sternal dehiscence was seen in
patient groups in which TSCP and TRC were used. There was no
statistical significance observed regarding sternal complications
among three group. DM ratio was higher among the TRC and TSCP
groups (p=0.002). The patients were divided into four groups
according to their body mass indexes (BMI). The BMI rates of 35-
39.9 and> 40 kg/m? were found to be significant in the patients for
whom TRC and TSCP used (p <0.001) in comparison with the BMI
rates of the patients to whom conventional steel wiring was applied.
A forward stepwise multinomial logistic regression model was
created to evaluate the use of TRC and TSCP. DM (OR=8.26) and
30-34.9 kg/m? BMI (OR=14.28) were found significantly effective
for TRC. 30-34.9 kg/m? and 35-39.9 kg/m? BMI (OR=10.75) were
found significantly effective for TSCP. We believe that using
reinforced stell wire with TSCP and TRC for closure of first
sternotomies was safe and could prevent further possible sternal
complications among the patients that have high risks of sternal
dehiscence.

Keywords: Nitinol Clips, Sternal Dehiscence, Titanium Plaque
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Introduction

Although minimally invasive procedures
become more popular in cardiac surgery, today
median sternotomy is still the most frequently used
choice of surgical approach to heart in open heart
surgeries (1,2). Sternal dehiscence, sternal wound
infection, mediastinitis and osteomyelitis are major
complications of median sternotomy approach that
are seen approximately 0.5-2.5% and mortality rates
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for these complications are about 10-40% (3). Older
age, chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
New York Heart Association (NYHA) class IV
status, low ejection fraction (EF), osteoporosis,
bilateral internal mammary artery (IMA) harvesting,
peripheral vascular disease (PVD), surgical
reexploration, intra-aortic balloon counterpulsation
(IABP), extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) support, prolonged ventilation and sepsis
are among the risk factors for the development of
complications following sternotomy (4,5).

To prevent the complications of sternotomy,
proper and safe sternal stabilization is needed.
Generally, technique of a well reinforced sternal
closure should be applied for preventing sternal
dehiscence (6,7). Sternal closure technique using
stainless steel wires is the most frequent method for
sternotomy closure worldwide (8). However, many
closure techniques that are using different materials
are applied for sternal closure. But there are still
some controversies about the best method for sternal
closure (6-9). In our study, we aimed to compare the
standard sternal closure technique using steel wires
with the closure techniques using steel wires
reinforced with thermoreactive nitinol clips (TRC)
and steel wires reinforced with titanium sternal
closure plate (TSCP).

Material and Method

The present case—control study was conducted in
accordance with the principles of the Helsinki
Declaration and approved by the Isparta Suleyman
Demirel University Clinical Research Ethics
Committee (22/10/2020-334). The written consent
form was obtained from all the patients that were
included in the study. The data of two hundred and
ten patients that underwent open heart surgery in
cardiovascular department between May 2018-
October 2020 were collected and studied
retrospectively. All operations were performed in the
same institution by the same 3 adult cardiac
surgeons. Patients were divided into three groups
based on the technique applied to them as; group 1:
classic sternotomy closure technique using steel
wire, group 2: closure technique using steel wire
reinforced with TRC, group 3: closure technique
using steel wire reinforced with TSCP. BMI>30,
age>80, COPD (FEV1 <%80, FEV1/FVC <%70),
chronic  kidney  failure and  neoadjuvant
chemotherapy were determined as the criteria for use
of TRC or TSCP. TRC and TSCP were never used
together on any patient. Patients that died in the first
month following surgical procedure and patients that
needed reexploration via redo median sternotomy
were excluded.

Detailed medical history, physical examination
and routine blood tests, echocardiogram,
electrocardiogram, chest radiogram and respiratory
function tests, and body mass index (BMI) were
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performed to all the patients that were planned to
have an open heart surgery. Patients that continued
smoking on the date of coronary angiography were
considered as a smoker. Endocrinology consultation
was requested from the patients who had a previous
diagnosis of DM, and the patients who did not have
a diagnosis of DM but had fasting blood glucose
>126 mg/dl and the diagnosis of DM was confirmed.
Patients who  had  previously  received
antihypertensive treatment and those who had
>130/85 mm/Hg blood pressure during clinical
follow-up were considered hypertensive (HT)
patients. All patients that had COPD were evaluated
by a chest physician with pulmonary function tests,
and those who could not perform pulmonary
function tests were evaluated with arterial blood gas
analysis and physical examination. Patient data were
evaluated for cardiopulmonary bypass (CPB) time,
cross clamp (x-clamp) time, amount of blood and
blood products used on post-operative period,
intensive care unit (ICU) stay period, deep and
superficial wound infections, and sternal dehiscence.
Sternal dehiscence was defined as palpable sternal
click on physical examination and/or radiographic
evidence of nonunion or wire fracture. Deep sternal
wound infection was defined as dehiscence of the
sternal wound involving the sternum or pectoral
myofascial layer, visible sternum or periosteum and
any wound infection requiring intravenous
antibiotics over 48 hours. Non-infectious sternal
wound complications were defined as either
complaint of discomfort due to hardware or
persistent tissue reactive inflammation requiring
operative  intervention.  Sternal  complication
outcomes were compared between patients
undergoing traditional wire cerclage closure and
patients undergoing sternal plate reinforcement.

Sternal Closure Technique

No.5 monofilament stainless steel wire
(Monowire; Boz, Ankara, Turkey) was used for
sternal closure. For the patients that were applied
TRC and TSCP, two or three intercostal holes drilled
adjacent to corpus sterni to both opposing sides by
using electrocautery. Classic sternal closure
technique with steel wires was completed as in
traditional way. For the patients that were applied
TRC (Flexigrip; Praesidia, Bologna, Italy), after
sternal closure with steel wires, clips were implanted
next to the parasternal line. Distances were measured
to ascertain the correct clip size. The appropriate
clips were cooled in iced water (<10°C) and
mounted onto an applicator that separate the legs of
the clips into an open position. The clips were then
applied to the holes that weredrilled on the sternum.
Clips were rewarmed (35°C), returned to their
original shape and strength, and held the sternal
edges together (Figure 1). For the patients that were
applied TSCP (Fixter; Yayla-Med, Ankara, Turkey),
plaques were implanted next to the parasternal line.
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Distances were measured to ascertain the correct
plate size (Figure 2). Titanium plates were mounted
on an application apparatus and positioned parallel
to sternum and placed in the holes that were drilled
before. The plates were approximated by using a
closure device and its screw was turned to the closed
position and sternal stabilisation was completed
(Figure 3).

Figure 1. Clips were rewarmed (35°C), réturned to their
original shape and strength, and held the sternal edges
together

Figure 2. Distances were measured to ascertain the
correct plate size

Figure 3. The plates were approximated by using a
closure device and its screw was turned to the closed
position and sternal stabilisation was completed

The statistical analyses of the study were
performed by SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL,
USA). The descriptive statistics were presented as

mean+SD (Standard Deviation) or (median, min,
max where necessary) for numerical and frequency
(percentage) for categorical variables. The normality
of the continuous variables was checked by
Kolmogorov-Smirnov test, and it was observed that
none of the variables were distributed normally
except for the age of the patients. The comparison
between the study groups were performed by the
related pairwise comparison of the Kruskal-Wallis
test. Monte Carlo exact chi-square test was used to
determine the relations between the categorical
variables. A multinomial logistic regression model
was established to determine the factors affecting the
klemp usage methods. In all the analyses, p<0.05
value was considered as statistically significant
result for 5% Type-I error.

Results

Mean age was 62.87+10.21, median age was 63.5
and age distribution was 21-86 years among 210
patients (153 males, 57 females) that were included
in the study. Ages of the patients did not differ
significantly between the groups (p=0.114). Baseline
demographic and clinical characteristics of the
patients are listed in Table 1. Population of the
patients that were applied classic steel wire, wire
reinforced with TRC and wire reinforced with TSCP
were 179, 17 and 14 respectively. Sternal dehiscence
was observed in 2 female patients (1.1%) to whom
traditional steel wire closure was applied. In one of
these patients DM, COPD, and>35 BMI and in
another patient DM and >40 BMI was present as
comorbidity. There was no sternal dehiscence
observed in the other two groups of patients. In one
patient (7.1%) that were applied wire reinforced with
TRCP group, superficial wound infection was
detected. There was no statistical significance
detected among the groups regarding sternal
dehiscence and superficial wound infection. No deep
sternal wound infection was detected either.

Male predominance was evaluated only in the
group that were applied conventional closure with
wire, and female ratio was found significantly higher
in the group that were applied reinforced TRC
(p<0.001) (Table 2). Most of the patients underwent
CABG operation (88.6%). DM was the most
common comorbidity with the rate of 51% among all
the patients.

Preoperative, operative, and postoperative
specifications were compared between the three
groups (Table 3). Among the variables, statistical
significance was found between the BMI ratios. No
statistical difference was observed among the other
variables. Mean BMI ratios of all patients in the
groups that were applied conventional sterna wire
technique were low (p<0.001) whereas there was no
significant difference determined for the rest. And
also, no significant difference was determined
although the usage of TRC was higher than TSCP.
The clinical and demographic specifications of the



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2029;9(2):130-136

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):130-136

Do0i:10.47572/muskutd.857635

Orijinal Makale/Original Article
Celik et al.

patients were evaluated for preoperative risk factors.
Forward stepwise multinomial logistic regression
model was created by taking only the patients that
were applied the steel wire method as the reference
category and the factors affecting the use of TRC and
TSCP as independent variables. DM (OR=8.26), 30-
34.9 kg/m? BMI (OR=14.28) and advanced age

(OR=1.16) were found effective on TRC usage. 30-
349 (OR=41.66) and 35-39.9 kg/m?> BMI
(OR=10.75) were found effective on TSCP usage.
Goodness of fit values of the model were found to be
high (-2LL=70.06 and R?=0.465) (Table 4).

Table 1. Demographical and clinical characteristics of the patients

Categories n %
Groups Stell wire 179 85.2
Steel wire and TRC 17 8.1
Steel wire and TSCP 14 6.7
Sex Male 153 72.9
Female 57 27.1
Operation type CABG 19 88.6
AVR 6 29
AVR+CABG 3 15
CABG+mitral repair 3 15
MVR 7 34
MVR+ tricuspit annuloplasty 2 1.0
Right atrialvegetation 1 0.5
ASD 1 0.5
CABG-+free wall rupture 1 0.5
DM No 103 49.0
Yes 107 51.0
HT No 106 50.5
Yes 104 495
COPD No 133 63.3
Yes 77 36.7
CAS No 184 87.6
Yes 26 12.4
Tobacco usage No 170 81.0
Yes 40 19.0
Morbidty No 187 89.0
PostoperativeSVO 9 4.2
Prolonged intubation 2 1.0
Sternaldehiscence 2 1.0
Bleeding revision 4 1.9
Pneumothorax 3 14
Late postoperative tamponade 1 0.5
Re-intubation 2 1.0
Sternal Complication Dehiscence 2 1.0
Sternal wound complications 3 1.4

TRC: thermoreactive nitinol clips, TSCP: titanium sternal closure plate, CABG: coronary artery bypass grafting, AVR: aortic valve
replacement, MVR: mitral valve replacement, ASD: atrial septal defect, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, CAS: carotid artery

stenosis

Discussion

Although median sternotomy complications
were reported as 0.3-5%, there were reported
complication ratios about 10% in some series of
studies (3,4,10). We observed sternal dehiscence in
2 patients (1%) and superficial wound infection in 3
patients (1.4%) in line with data on literature.
Complications of median sternotomy were
associated with increased length of stay,
hospitalization costs, morbidity, and mortality (11).
Many different methods using materials to ensure
good sternal stability and to avoid sternal
complications  include  materials such as
conventional steel wire, sternal cable titanium plate,
talon system, TRC, cryptonet bone cement and
polydioxanone sutures, and these materials and
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methods have been compared to each other in many
studies (6-9). Classic sternal closure with stainless
steel wire is the most frequent technique used for
sternal closure (3,9). We also used this classic
technique in our study with 179 patients (85.2%),
which was correlated with the results in literature.

Presence of the risk factors including older age,
obesity, COPD, NYHA class IV status, surgical
priority, low EF, chronic steroid use, DM,
osteoporosis, renal failure, PVD, bilateral mammary
artery harvesting, surgical reexploration, long CPB
time, asymmetrical sternotomy, I1ABP,
extracorporeal membrane oxygenation support,
prolonged ventilation, sepsis, and respiratory failure
could raise the complication rates due to sternotomy
(4,5).



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2029;9(2):130-136

Orijinal Makale/Original Article

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):130-136 Celik et al.
Doi:10.47572/muskutd.857635
Table 2. Categorical characteristics of the patients
. Stell wire with sternal
Steel wire
closure systems
Characteristics Categories n (%) n (%) p
Sex Male 140 (78.2)* 13 (41.9) <0.001*
Female 39 (21.8)¢ 18 (58.1)
Operation CABG 162 (90.5) 28 (90.3) 0.995
AVR 8 (4.5) 1(3.2)
MVR 6 (3.0) 2 (6.5)
Mitral repair 3(1.7) 0 (0.0)
Diabetes mellitus No 97 (54.2)* 6 (19.4) <0.001*
Yes 82 (45.8)¢ 25 (80.62)
Hypertension No 93 (52.8) 13 (41.9) 0.304
Yes 86 (48.0) 18 (58.1)
COPD No 113 (63.1) 20 (64.5) 0.883
Yes 66 (36.9) 11 (35.5)
Tobacco usage No 141 (78.8) 29 (93.5) 0.054
Yes 38 (21.2) 2 (6.5)
Groups of BMI <30 130 (72.6)* 8 (25.8) <0.001*
30-34,9 41 (22.9) 9 (29.0)
35-39,9 6 (3.4)* 10 (32.3)
>40 2(11)¢ 4 (12.9)
EF <35 9 (5.0) 1(3.2) 0.664
>35 170 (95.0) 30 (96.8)

*: significant at 0.05 level according to Chi-square test}: Significantly different with respect to other categories, CABG: coronary artery bypass
grafting, AVR: aortic valve replacement, MVR: mitral valve replacement, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, BMI: body mass

index, EF: ejection fraction

Table 3. Clinical characteristics of the patients according to clips/plague usage

Steel wire Steel wire with TRC Steel wire with TSCP
(n=179) (n=17) (n=14)
. . Mean+SS
Variables Unit (Median: min-max) p
Ade 62.64+10.37 67.59+8.31 60+8.96 0114
g (63; 21-86) (68; 53-85) (64; 44-69) '
59.19+9.29 56.18+9.11 55+8.55
EF (55; 30-65) (60; 35-65) (55; 40-65) 0.677
84.33+17.51 85.35+12.55 75.93+24 .81
GFR (86; 12-130) (90; 61-100) (76.50; 18-111) 0.422
. 3.38+2.76 3.12+1.50 3.15+1.68
ICU time (3: 1-22) (2. 1-6) (3. 2-8) 0.972
Hospitalization 8.76+6.31 8.59+2.94 9+8.96 0.684
day (7; 0-62) (8; 6-16) (8; 0-36) '
X-klem 69.17+£27.47 65.71£18.21 82.29+41.25 0.622
P (66; 0-159) (66; 30-94) (67; 45-203) '
. 114.82+39.77 112.88£32.67 126.36+43.42
CPB time (117; 0-274) (105; 55-171) (115; 75-239) 0.799
1.24+1.09 1.18+0.64 2.07+1.44
=S (L 0-5) (1 0-3) (2; 0-4) 0.069
1.32+0.84 0.88+0.70 1.79+0.97+ *
FFP (1; 0-5) (1; 0-2) (L5; 1-4) 0.024
28.14+4.5% 34.11+4.92 32.42+6.45 *
BMI (27.8; 17.3-44.8) (34.8; 23.8-41.6) (33.8; 20.3-41.3) <0.001
Number of N/A* 2.35+0.79 1.79+0.43 <0.001*
Clips or plate (2; 1-4) (2;1-2) '

*: significant at 0.05 level according to Kruskal-Wallis test}: Significantly different with respect to other categories, TRC: thermoreactive
nitinol clips, TSCP: titanium sternal closure plate, EF: ejection fraction, GFR: glomerular filtration rate, ICU: intensive care unit, CPB:
cardiopulmonary bypass, ES: erythrocyte suspension, FFP: fresh frozen plasma, BMI: body mass index

In a study by Molina et al., sternal dehiscence
ratio among 1253 patients having>30 BMI was
found 6.46% whereas the ratio of patients having %,
<30 BMI was found 1.6% among 1905 patients (12).
Kiessling et al. found obesity as a major risk factor
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for sternal dehiscence in a study that included 100
patients having>32 BMI (13). Dell’Amore et al.
found DM ratio as 43% among 237 patients that
were applied reconstruction for sternal dehiscence
and mediastinitis (14). Two patients that developed
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sternal dehiscence in our study, advanced age, DM
and >35 BMI were determined as risk factors.

Obesity is most commonly seen in females (15).
Male predominance was evaluated with in the
conventional steel wire closure group in our study
(p<0.001). We conclude that this difference was
caused by the accumulation of female patients with
risk factors of DM and obesity on TRC/TSCP
applied groups and for the reason of male patient
count was higher in group that used traditional steel
wire closure technique.

Methods used for sternal stability after sternal
dehiscence became to be used for the first closure of
the patients by itself or with combinations of each

Table 4. Preoperative risk factor profile

other (16-23). As in our clinic, titanium and nitinol
plate systems reinforced with steel wires were the
most preferred methods for sternal closure
(16,17,20,22).

The risk factor that was frequently considered by
the surgeon when using nitinol clips / titanium plates
reinforced with the traditional steel wire method and
[ or alone in the first closure of the sternotomy is the
BMI ratio (18,21,23). We evaluated statistically
significant relation between TRC/TSCP usage and
BMI ratios with Chi-Square analyses (p<0.001).
Also, <30 BMI is a low-risk group for sternal
dehiscence, and traditional steel wire usage was
found higher only in this group (p<0.001).

TRC TSCP
p OR (95% CI) p OR (95% CI)

DM 0.018* 8.26 (1.43-47.61) 0.547

Hypertension 0.261 0.125

COPD 0.519 0.370

Tobacco usage 0.451 0.702

BMI 30-34,9 0.030* 14.28 (1.29-166.66) 0.001* 41.66 (4.27-500.1)
BMI 35-39,9 0.230 0.038* 10.75 (1.13-100.1)
BMI >40 0.213 0.544

Age 0.002* 1.161 (1.055-1.277) 0.785

Reference category: No klemp -2LL=70.06 R2=0.465 (Nagelkerke)

*: significant at 0.05 level according to Multinomial Logistic Regression, TRC: thermoreactive nitinol clips, TSCP: titanium sternal closure
plate, DM: diabetes mellitus, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, BMI: body mass index

In the studies that compared rigid sternal fixation
method with combined titanium plate and traditional
steel wire closure, ICU and hospital stay periods
were found similar in both groups (17). Liao et al.
found no differences between hospital stay periods
of morbid obese patients that were applied only
sternal wire and sternal wire combined with titanium
plate (21). Bejko et al. found no differences between
the ICU stay periods of the patients that were closed
with nitinol clips alone and the patients that were
closed with steel wire (24). Although Tulugan et al.
found no differences in sternal complications in their
study including 564 patients where they compare
nitinol clips combined steel wire closure and steel
wire closure alone, they found shorter hospital stay
periods in nitinol clips group (25). We found no
differences between three groups regarding ICU stay
(p=0.972) and hospital stay periods (p=0.684) as
similar to other studies. We also determined no
difference between three groups related to X-clamp
(p=0.622) and CPB times (p=0.799) as similar to
other studies in literature (21,24).

Allen et al. found that the risk of sternal
dehiscence and sternal wound infection were
decreased by using the rigid sternal plate fixation in
their randomized controlled study (26). Many
studies reported that, using rigid sternal plate or
nitinol clips for closure of the sternum prevents the
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development of sternal dehiscence and wound
complications (7,17,18,24,25). In our study, we
evaluated one superficial wound infection in TSCP
group, but there was no sternal dehiscence among
the groups that were closed with TRC/TSCP
combined steel wire. Although there is no
statistically significant difference, we think that this
is due to the low number of patients in the TRC and
TSCP groups. On the other hand, there is no detailed
and sufficient study that compares the effectivity of
titanium plates and nitinol clips using for sternal
closure in literature. In our study, we observe similar
results between the use of TRC and TSCP in the
closure of the first sternotomies in terms of efficacy
and prevention of sternal complications, especially
in patients with high risk of developing sternal
complications.

It should be kept in mind that an extra apparatus
is required to remove titanium plates in secondary
sternotomy applications in patients that were applied
TSCP. We believe that this situation may cause a
serious problem in emergency situations, especially
in clinics that do not use TSCP.

A major limitation of this study is its
retrospective design with relatively small size of the
TRC/TSCP groups. The patients reflect a single
centre experience. Further high-powered and multi-
institutional studies are needed to better identify a
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group of patients that are best served by primary
sternal reinforcement.

In conclusion, we think that reinforcing
traditional steel wire with TRC or TSCP to close the
first sternotomy, especially in patients with high risk
of sternal dehiscence, can reduce sternal
complications. However, these results must be
supported with randomized controlled and
multicenter studies.

Ethics Committee Approval: Isparta Suleyman
Demirel University Clinical Research Ethics
Committee Permission was obtained with the letter
dated 22/10/2020 and numbered 334.
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Nadir Goriilen Malign Mide Tiimorlerinde Cerrahi Tedavi
Sonuclarimz

Our Surgical Treatment Results in Rare Malign Stomach Tumors

Ramazan GUNDOGDU, Hakan YABANOGLU, Serkan ERKAN, Murat KUS

Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan EAH. Genel Cerrahi Klinigi, Adana

Oz

Mide kanserleri yaygin goriilme orani ve yiiksek mortalitesi
nedeniyle halen 6nemini koruyan bir hastaliktir. En sik goriilen
histopatolojik alt tipi adenokanserlerdir. Nadir goriilen mide
kanserlerinin  saptanmast  klinik siiphe ve ek tetkikler
gerektirebilmektedir. Bu ¢aligmada gastrektomi yapilan; nadir
goriilen histopatolojik tanili 22 mide kanseri hastasinin klinik ve
cerrahi tedavi sonuglarinin literatiir esliginde sunulmasi
amaglanmustir. Merkezimizde Ocak 2011-Ekim 2020 tarihleri
arasinda malign nedenle gastrektomi uyguladigimiz hastalarin
dosyalar1 geriye doniik incelendi. Nadir gozlenen histopatolojik
tanili ve verilerine ulasilabilen 22 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelenerek yas, cinsiyet,
gastroskopi bulgulari, gastroskopik biyopsi, uygulanan cerrahi
prosediir, ek tetkik, patoloji raporlari, timor capi, takip siiresi,
niiks ve mortalite bilgileri kaydedildi. Caligmaya 11°1 erkek, 11’1
kadin 22 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 53 (18-77)
idi. Biyopsilerinde malignite saptanmayan dort hastanin ikisi
EUS, biri PET-CT, biri MR bulgularinda maligniteden
siiphelenilmesi sonrasinda opere edildi. Hastalarin 12’si GiST,
besi noroendokrin tiimdr, ikisi Non Hodkin Lenfoma, ikisi
leiomyosarkom, biri skuamoz hiicreli karsinomdu. Ortalama takip
stiresi 36 (0.3-108) aydi. Mide lezyonlarinda olast nadir goriilen
mide kanserlerinin atlanmamast i¢in ek goriintiileme yapilmasi ve
deneyimi yiiksek merkezlerce yonetimi onem tagimaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Gastrointestinal ~ Stromal  Timoér,
Leiomyosarkom, Mide Kanseri, Mide Noéroendokrin Tiimor

Abstract

Stomach cancers are still an important disease due to their
prevalence and high mortality. The most common histopathological
subtype is adenocancers. Detection of rare gastric cancers may
require clinical suspicion and additional tests. In this study,
gastrectomy was performed; It is aimed to present the clinical and
surgical treatment results of 22 gastric cancer patients with a rare
histopathological diagnosis in the light of literature. The files of
patients, who underwent gastrectomy for malignant reasons between
January 2011-October 2020 in our center, were retrospectively
reviewed. Twenty-two patients with rare histopathological
diagnosis and available data were included in the study. The files of
the patients were examined retrospectively, and information on age,
gender, gastroscopy findings, gastroscopic biopsy, surgical
procedure, additional examination, pathology reports, tumor
diameter, follow-up time, recurrence and mortality information
were recorded. Twenty-two patients, 11 males, 11 females, were
included in the study. The mean age of the patients was 53 (0.3-108).
Of the four patients who had no malignancy in their biopsies, two
were operated after EUS, one PET-CT, one after suspected
malignancy in MR findings. Of the patients, 12 were GIST, five
were neuroendocrine tumors, two were non-Hodkin lymphoma, two
were leiomyosarcoma, and one were squamous cell carcinoma. The
mean follow-up time was 36 (0.3-108) months. Additional imaging
and management by centers with high experience are important in
order not to miss possible rare gastric cancers in gastric lesions.
Keywords: Gastrointestinal Stromal Tumor, Leiomyosarcoma
Gastric Cancer, Gastric Neuroendocrine Tumor

Giris

Mide kanseri 2018 yilinda bir milyondan fazla
yeni tan1 alarak diinyadaki en yaygin besinci kanser
haline gelmistir. Yine aym yilda diinya g¢apinda
yaklagik 783.000 6liimden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (1). Mide malign timérleri; yaklagik
%90-95 adenokanserleri, %3 mukozayla iligkili
lenfoid doku (MALT) lenfomalar1 ve daha az
siklikta goriilen gastrointestinal stromal tiimorler
(GIST) ile karsinoid tiimorleri igerir (2).

Son yillarda mide kanserli hastalarin sag
kalimindaki &nemli gelismelere ragmen, siklikla
ileri bir asamada teshis edilir ve yiiksek rekiirrens
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insidansi nedeniyle prognozlar tatmin edici degildir
(3). Mide kanserleri ileri asamalara ulasana kadar
cogunlukla  asemptomatiktir.  Etkin  tarama
yontemleri kullanarak erken tan1 ve tedavi
uygulanabilmesi mortalitenin azalmasina Onemli
katk1 saglar (3).

Tiim tedavilere ragmen bes yillik sag kalim %30
civarindadir (4). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
mide kanseri hastalarinin yarisindan fazlasimin tani
aninda bolgesel veya uzak metastazlarmin oldugu
bildirilmistir (5). Halen erken tam ve gerekli
hastalarda onkolojik prensiplere uygun ve etkin
cerrahi; tedavinin en Onemli basamaklarini
olusturmaktadir.

Bu ¢alismada mide malign tiimorii nedeniyle
gastrektomi yapilan; nadir goriilen histopatolojik
taniya sahip 22 mide kanseri hastasinin klinik ve
cerrahi tedavi sonuglarmin literatiir esliginde
sunulmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢aligmanin etik kurul onay1 13.10.2020 tarih;
KA20/376  proje  numarast ile  Bagkent
Universitesi’nden almmustir. Merkezimizde Ocak
2011- Ekim 2020 tarihleri arasinda malign mide
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kanseri nedenle  gastrektomi  uyguladigimiz
hastalarin  dosyalar1 geriye doniik incelendi.
Literatiirde sik gozlendigi bildirilen (adenokanser
vb.) mide kanseri tamili hastalar ve c¢oklu wveri
eksikligi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Nadir
gozlenen histopatolojik tanilari olan ve verilerine
ulagilabilen 22 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin tanilar1 gastroskopi, gastroskopik biyopsi,
batin bilgisayarli tomografi (BT), batin manyetik
rezonans  goriintileme  (MR),  endoskopik
ultrasonografi  (EUS) wve pozitron emisyon
tomografisi (PET-CT) ile konuldu. Hastalara kitle
lokalizasyonlarina gore onkolojik prensiplere uygun
olarak ameliyat yapildi. Hastalarin dosyalari,
otomasyon sistemi kayitlar1 geriye doniik incelendi
ve telefonla ulasildi. Yas, cinsiyet, gastroskopi
bulgulari, gastroskopik biyopsi, uygulanan cerrahi
prosediir, ek tetkik uygulamasi, spesmen patoloji
raporlari, timdr ¢api, niiks varligy, takip siiresi ve
mortalite bilgileri kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde kantitatif degiskenler
ortanca, minimum-maksimum olarak ifade edildi.
Nitel degiskenlerin tanimlayicr istatistikleri frekans
dagilimlari olarak rapor edildi. Degiskenlere iliskin
dagilim 6zelligine gore uygun merkezi konum ve
yayginlik 6l¢iileri ile sonuglar 6zetlendi.

Bulgular

Calismaya 11’1 erkek, 11’1 kadin olmak {iizere
toplam 22 hasta dahil edildi. Hastalarin genel yas
ortalamasi 53 (18-77) idi. Hastalarin yalnizca
16’s1na preoperatif gastroskopi yapilmisti. Kalan alt
hasta batinda yer kaplayan kitle nedeniyle ¢ekilen
BT sonrasinda ameliyat edilmislerdi ve tamamu
GIST idi. Gastroskopi bulgularina gére lezyon yedi
hastada antrumda, ikiser hastada korpus ve
gastrojejunostomi hattinda, birer hastada da fundus,
kardiya, antrum ve korpus, fundus ve korpustaydi.
Gastrojejunostomi yapilan hastalarin eski operasyon
nedenleri benign patolojiler sebebiyleydi. Bir
hastanin ise gastroskopisinde lezyon yoktu.
Hastalarin 15’ine gastroskopik biyopsi yapilmisti ve
biyopsilerin 11’inin sonucu nihai patoloji ile
uyumluydu. Biyopsilerinde malignite saptanmayan
dort hastanin ikisi EUS, biri PET-CT, biri MR
bulgularinda maligniteden stiphelenilmesi
sonrasinda ameliyat edildi. Hastalarin 11’ine total
gastrektomi, 10’una distal subtotal gastrektomi,
birine mide wedge rezeksiyonu yapildi. Gastrektomi
ile beraber ek organ rezeksiyonu yapilan dort hasta
bulunuyordu ve iicii GIST, biri leiomyosarkomdu.
Hastalarin  ikisine  gastrektomi ile  beraber
splenektomi, birine splenektomi ile beraber
diafragma rezeksiyonu, birine parsiyel kolon
rezeksiyonu ile karaciger metastaz eksizyonu
yapildi. Opere edilen hastalarin 12’si GIST, besi
noéroendokrin tiimér (NET), ikisi non hodgkin
lenfoma (diffiiz B hiicreli), ikisi leiomyosarkom, biri
skuamoz hiicreli karsinomdu (SCC), (Resim 1 ve 2).
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; 3

Resim 1. a-b) Antrumda Noroendokrin timor; c-d)
Fundusta Leiomyosarkom

Resim 2. a-b) Antrumda NHL, c-) Sol st kadrani
dolduran GIST

Lenfoma olan bir hastada progresif kusma
olmasi, diger hastanin ise PET-CT’sinin malignite
sliphesi icermesi nedeniyle ameliyat edildigi
goriildii. Patoloji sonucu GIST olan hastalarin yedisi
yiiksek, ikisi intermediate ve ii¢ii diisiik riskli idi.
Patoloji sonucu NET olan hastalarin {i¢ti grade 1, biri
grade 3 ve biri mikronet olarak raporlanmisti. En
biyikk timoér ¢apt 7.75 (0.2-30) cm idi. Nadir
gorillen mide kanserli hastalarin ortalama takip
stiresi 36 (0.3-108) aydi. Hastalarin 15’inin sag
oldugu, tgiiniin takipten c¢iktigi (ulasilamadigy),
dordiiniin exitus oldugu goriildii. Mortaliteler post
operatif 10. glinde SCC tanili, postoperatif iki ve 16.
ayda GIST tanili, postoperatif dérdiincii ayda
leiomyosarkom  tanili  hastalarda  goriildii.
Leiomyosarkom tamli dérdiincii ay, GIST tanili alt1,
47 ve 57. ay, NET tanil1 22. aylarda olmak {izere
toplam bes hasta tlimor niiksii bulunuyordu (Tablo
1).

Tartisma

Mide malign neoplazileri kansere bagh
6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir (3). Erkekler
kadinlardan iki kat daha fazla etkilenmektedir. 60-70
yas  araliginda  goriilme  sikliginin  arttig
bildirilmektedir (6). Hastalarimizda kadin erkek
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orani esitti ve genel yas ortalamasi 53 (18-77) idi.
Mide adenokarsinomlari, histolojik tipler arasinda
mide kanserlerinin biiytik cogunlugunu
olusturmaktadir (1). Calismamiza nadir goriilen

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

histopatolojik tipler dahil edildi; hastalarin 12’si
GIST, besi NET, ikisi Non Hodkin Lenfoma, ikisi
leiomyosarkom, biri SCC idi.

Hasta Yas Cins Gastoskopi  Biyopsi Op Ek Patoloji Tm  Takip Niiks  Survey
bulgular: tetkik cap (ay) (ay) (ay)
(cm)
1 44 K Antrum- NET TG - NET, Grade1l 2 36 Yok Sag
korpus
2 60 K Antrum NET DSG - NET, Grade3 7.5 22 22 TC
3 50 E Antrum Benin DSG MR NET, Grade1 2.4 17 Yok Sag
4 43 K Kardiya NET TG - NET, Grade1l 4 87 Yok Sag
5 60 K Fundus- NET TG - Mikro NET 0.2 79 Yok Sag
korpus
6 46 E Antrum Sarkom? DSG - GIST, 5 55 Yok Sag
Intermediate
7 65 E - - DSG+ BT GIST, yiikksek 27 65 47 Sag
S
8 71 E Antrum Benign DSG EUS GIST, diisiik 7.5 34 Yok Sag
9 77 K Gj hatt1 Malignite TG - GIST, yiikksek 8.5 2 Yok Exitus
siiphesi Po 2
10 70 K Dogal - WR BT GIST, diisiik 5 36 Yok TC
11 48 E Korpus GIST? TG - GIST yiiksek 125 105 Yok Sag
12 47 E - - TG BT GIST, yikksek 15 102 Yok Sag
13 72 E - - TG+S BT GIST, yikksek 25 100 Yok Sag
+DR
14 66 K - - DSG BT GIST, yiiksek 25 16 Yok Exitus
Po :16
15 68 E - - TG BT GIST, 6.4 36 6 TC
intermediate
16 47 E - - TG+S BT GIST, yiiksek 30 72 57 Sag
17 41 E Antrum Benign DSG EUS GIST, diisiik 4 17 Yok Sag
18 52 K Antrum Displazi? DSG Pet- NHL, 45 28 Yok Sag
CT B hiicreli
19 18 K GJ hatt1 NHL TG - NHL, 13 108 Yok Sag
B hiicreli
20 54 E Fundus MMT TG - Leiomyo- 10 84 Yok Sag
sarkom
21 48 K Korpus MMT DSG+ - Leiomyo- 18 4 Var Exitus
KR+ sarkom Po:4
KM
22 72 K Antrum SCC DSG - SCC 8 0.3 Yok Exitus
Po: 0.3

TG: Total gastrektomi, DSG: Distal subtotal gastrektomi, GJ: Gastrojejunostomi, MMT: Malign mezenkimal tiimér, SCC: Skuamoz hiicreli
karsinom, S:splenektomi, WR: Wedge rezeksiyon, DR: Diafragma rezeksiyonu, KR: Kolon rezeksiyonu, KM: Karaciger metastazektomi, TC:
Takipten ¢ikan, MR: Magnetik rezonans goriintiimle, BT: Bilgisayarli tomografi, EUS: Endosonografi, Pet-CT: Pozitron emisyon tomografisi,

NHL: Non Hodkin Lenfoma, GIST: Gastrointestinal stromal timor

Gastrik NET’ler, mide mukozasinin
enterokromaffin benzeri hiicrelerinden kaynaklanan
neoplazilerdir. Nadir goriilmekte ve iist sindirim
endoskopisinin yaygin kullanimi nedeniyle tanilar
giderek artmaktadir (7). Gastrik NET ler ti¢ farkl: alt
grupta siniflandirilir. Tip I; NET'lerin %70-80'ini
olusturur ve kadinlarda daha sik goriiliir. Cogu, mide
govdesi veya fundusta yerlesmis kiigiik, coklu
tiimorler olarak bulunur ve mide duvarinin mukozal
veya submukozal katmanlartyla sinirhidir. Tip II;
tim NET'lerin %5-6'sim1 olusturur. Erkeklerde ve
kadinlarda esit oranlarda ortaya c¢ikar. Tip II
NET'lerin  yaklasik %30'u basvuru sirasinda
metastatiktir. Tiim NET'lerin yaklagik %10-15'ini
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temsil eden Tip Ill'ler, gastrin sekresyonundan
bagimsiz gelisen sporadik tiimdrlerdir. Timorler
genellikle tektir ve 10 mm'den biiyiiktiir (8).
Karsinoid sendromu olarak bilinen flushing,
tasikardi ve diyare gastrik NET'lerde nadiren goriiliir
(<%]1) ve neredeyse tamami Tip III tiimorlerle,
ozellikle de karaciger metastazi olanlarla iliskilidir
(9). National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) ve muskularis propriaya invazyonu
ozellikleri ne olursa olsun <20 mm tiimorler i¢in
endoskopik rezeksiyon (ER) onermektedir. Tiimor
sayisinin tekli >20 mm veya ¢oklu olan tiimérler igin
cerrahi rezeksiyon veya ER onermektedir. Tip II’ye
ER oOneren olsa da farkli klavuzlar rezeksiyon
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onermekte, Tip III’e ise mide adenokanserinde
oldugu gibi agresif rezeksiyonlarla yaklagilmasi
tavsiye edilmektedir (8). Tanist NET olarak
raporlanan bes hastanin ii¢ii grade 1, biri grade 3 ve
biri mikronetti. Hastalarin yalniz biri erkekti. Timor
boyutlar1 0.2 ve 7.5 cm arasinda degismekte idi. En
biiyiik tiimor ¢ap1 0.2 ve 2 cm boyutlu hastalarin
multiple odakta lezyonlar1 vardi ve tiim hastalara
gastrektomi (total/distal subtotal) yapildi. Hastalarin
dordii timdrsiiz ve sag idi. Yalniz 1 hastada 22. ayda
tiimor niiksii oldu ve takibine dis merkezde devam
ettigi 6grenildi.

Gastrointestinal stromal tiimorler,
gastrointestinal sistem boyunca herhangi bir yerde
meydana gelebilen, yumusak dokunun nadir gériilen
sarkomlaridir (10). En stk midede (%51), ardindan
ince bagirsak (%36), kolon (%7), rektum (%5) ve
0zofagusta (%1) goriliirler. Timor capr kiigiik
ve/veya mitotik oran diisikk olsa bile metastaz
gozlenebileceginden GIST'ler potansiyel olarak kotii
huylu tiimérler olarak kabul edilmektedir. GIST ler
cok dusiik, diisiik, intermediate veya yiiksek riskli
olarak smmiflandirilir (11). Patoloji sonucu GIST
olarak raporlanan hastalarin yedisi yiiksek, ikisi
intermediate ve Ug¢i disiik riskli idi. GIST'ler
herhangi bir yasta ortaya g¢ikar, ancak en yaygin
olarak 60 yasindan biiytiklerde teshis edilir. Erkekler
ve kadinlar esit derecede etkilenir. Tani1 aninda
ortalama tiimér boyutu alt1 cm'dir (10). GIST tanih
hastalarin yas ortalamasi 53 (18-77), timdr ¢ap1 7.75
(0.2-20) cm idi ve ¢ogunlugu kadindi. Subepitelyal
yerlesimli olan GIST siipheli lezyonlardan EUS
kilavuzlugunda ince igne aspirasyonu, halen kesin
tan1 i¢in Onerilmektedir (11). Boyutu <2 cm
GIST’ler potansiyel iyi huylu olarak kabul
edilebilmekte ve abdominal yayilma riskininden
Otiirii  preoperatif biyopsi Onerilmemektedir. Bu
nedenle tanida BT incelemesi ve EUS olduk¢a
degerlidir (12). Iki cm veya daha biiyiik olan veya
stipheli bulgulart olan GIST'ler ¢ikarilmalidir, oysa
daha kiicik timorler 6-12 aylik araliklarla
endoskopik olarak izlenebilir ya da eksize
edilebilirler (13). Metastazi olmayan rezektabl
GIST'ler icin genel olarak cerrahi rezeksiyon ilk
secenek olarak oOnerilmektedir. Imatinib ve tiirevi
olan ilaglar ise rezeke edilemeyen metastatik ya da
tekrarlayan olgularda birincil bir yaklagim olarak
onerilmektedir  (11).  Cerrahi  ydntemlerden
endoskopik, laparoskopik veya agik rezeksiyonlar
GIST igin uygulanabilmektedir (12). Timor
psodokapsiilii riiptiire olmadan GIST'lerin tam (RO0)
rezeksiyonu cerrahi tedavinin temel amacidir (14).
Lenf nodu metastaz1 yaklasik %1 olmasi nedeniyle
lenf diseksiyonu onerilmemektedir (13). Hastalarin
ikisine submukozal lezyon olmasi nedeniyle igne
biyopsisi yapilmaksizin EUS ile, altisina batinda yer
kaplayan kitle nedeniyle BT ile tan1 konuldu.
Intraoperatif komsu organ tutulumu nedeniyle iic
hastaya unblok rezeksiyon yapildi. Yanliz bir hasta
genis wedge rezeksiyon ile tedavi edildi. Tim
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operasyonlar agik yapildi ve higbir hastaya lenf
diseksiyonu yapilmadi. Postoperatif niiks oranlari
GIST'lerde  ~%10 olarak bildirilmistir  (10).
Calismamizda 6, 47 ve 57. aylarda 3 hastada niiks
oldugu goriilmiis olup biri imatinib ile tedavi
edilmis, diger iki hasta tekrar ameliyat edilmistir.
Primer mide lenfomalari, primer mide
kanserlerinin ortalama %5'ini olusturan nadir bir
timordiir (15). NHL'min en yaygin ekstranodal
bolgesi midedir ve tiim ekstranodal lenfomalarin
%30-40'n1 ve tiim gastrointestinal lenfomalarin
%55-65'ni  olusturur (16). Mide lenfomalarinin
tanis1  klinik endoskopik goriinim ve ¢oklu
biyopsilerle  konulabilmektedir. Bazi siipheli
durumlarda gerek sistemik hastalig1 degerlendirmek
gerekse ayirict tant yapabilmek amaciyla MR, BT,

EUS, PET-CT goriintiilemelerinden
faydalanilabilmektedir (17). Giinlimiizde primer
gastrik lenfoma tedavisi ameliyattan iligkili

hastalarda helikobakter pylori eradikasyonu ve
kemoterapi rejimlerine kaymustir. Cerrahi artik
tedavinin temel tasi degildir ve tliimore bagh
perforasyon, kanama veya tikanma vakalariyla
simirhidir (15). Gastrokopi ile yapilan biyopside
malignite saptanmamasi lizerine ¢ekilen PET-CT’de
yiiksek malignite sliphesi nedeniyle ameliyat edilen
bir hasta, eski gastrojejunostomi hattinda NHL ile
uyumlu patoloji sonucu olup prograsif kusma
nedeniyle opere edilen olmak iizere iki hastamiz
bulunmaktaydi. Hastalarin ikisi de sagdi ve timor
niiksii yoktu.

Mide leiomyosarkomlar1 mide malignitelerinin
9%0.1-3'inti; mezenkimal tiimorlerin  %10-15'ini
olusturur. Yas dagilimi ve klinik gériiniim malign
gastrointestinal stromal tiimorlere benzerdir (18).
Leiomyosarkomlar histolojik olarak da GIST'e
benzer; ancak diiz kas farklilasmasi ozellikleri
gosterirler. Bunlar hiicresel atipi, bol mitozlar ve
nekroz alanlar1 olan agresif tiimorlerdir (19).
Genellikle biiyiik bir boyuta, kanamaya veya riiptiire
olana kadar klinik olarak sessizdirler (18). Biiyiik
tiimorler icin, gogiis, karin ve pelvisin bilgisayarli
tomografisi tanida, faydalidir. Rezektabl hastalik
i¢in igne biyopsisi rliptiir nedeniyle
onerilmemektedir (20). Lenf nodu metastazi nadir
oldugundan 6nerilmemekte, komsu organ invazyonu
saptanan durumlarda unblok rezeksiyon
Onerilmektedir (20,21). Patoloji sonucu
leiomyosarkom olarak raporlanan iki hastamiz vardi.
Bunlar intraoperatif kolon ve karaciger metastazi
olan ve subtotal gastrektomi ile beraber unblok
rezeksiyon yapilan 48 yasinda ve tiimdr boyutu 10
cm olan total gastrektomi ile tedavi edilen 54
yasindaki hastalardi. Her iki hastaya da lenf nodu
diseksiyonu yapilmadi. Hastalardan gen¢ olani post
op dordiincii ayda exitus olurken, digerinin niikssiiz
ve sag oldugu gorildii.

Primer mide skuaméz hiicreli karsinomlar
olduk¢a nadir goriilen timorlerdir ve tim mide
kanserlerinin  9%0.04-0.07'sini  olugtururlar (22).
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Primer mide SCC literatiirde ortalama 100 kadar
olguda bildirilmistir (23). Agirlikli olarak SCC’nin
altinct  dekattaki erkek hastalar1  etkiledigi
bildirilmigtir. Timoriin en yaygin yeri kiigiik ve
biylik kurvaturlardir (2). Mide SCC’leri egzofitik
yayilim ve invazyona neden oldugundan cerrahi icin
¢cogu zaman uygun olmaz. Yapilabiliyor ise unblock
rezeksiyon prognoz acisinda en 6nemli basamaktir
(2). Patolojisi SCC olarak raporlanan 72 yasinda
kadin hastamizda timor antrumda yerlesikti.
Gastointestinal hemoraji nedeniyle acil sarlarda
subtotal gastrektomi yapildi ve postoperatif 10.
giinde sepsis nedeniyle exitus oldu.

Mide kanserli hastalardaki mortalite
yiiksekliginin en 6nemli nedeni ge¢ tani ve tedavi
oldugu bilinmektedir (24). Tiim hastalarin ortalama
takip siiresi 36 (0.3-108) aydi. Mortaliteler post
operatif 10. giinde SCC tanili, postoperatif iki ve 16.
ayda GIST tamili, postoperatif dordiincii ayda
leiomyosarkom  tanili  hastalarda  gorildii.
Leiomyosarkom tamli dérdiincii ay, GIST tanili alti,
47 ve 57. ay, NET tanil1 22. aylarda olmak iizere
toplam bes hasta tiimér niiksii bulunuyordu.

Sonu¢ olarak mide kanseri halen toplumun
biiyiik kesimini etkileyebilecek; erken tani tedavi
yapilmaz ise mortalitesi azimsanmayacak kadar
yiiksek olan bir hastalik olmaya devam etmektedir.
Mide lezyonlarinda olast nadir gorillen mide
kanserlerinin atlanmamasi i¢in ek goriintiileme
yapilmasi ve deneyimi yiiksek merkezlerce yonetimi
Onem arz etmektedir.

Etik Kurul Onayi: Etik Kurul onayr 13.10.2020
tarth; KA20/376 proje numarasi ile Baskent
Universitesi’nden alinmistir.
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Eriskin Konjenital Diafragma Hernisi Cerrahi Tedavi
Sonuclarimz

Adult Congenital Diaphragmatic Hernia Treatment Results
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'Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan EAH. Genel Cerrahi Klinigi, Adana
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Oz

Diyafragmatik herni, diyaframdaki defekt neticesinde batin
organlarinin toraksa yer degistirmesidir. Konjenital ya da edinsel
nedenli olabilir (1). Konjenital diafragma hernileri bochadalec
hernisi ve morgagni hernisidir. Edinsel nedenli olanlara gore daha
stk olup gorilme sikhigi 1-5/1000°dir.  Edinsel diafram
hernilerininen stk nedeni travmadir. Kendiliginden veya
iyatrojenik olarakda ortaya g¢ikabilir (2). Tedavisinde cerrahi
onarim Onerilmektedir. Yazimizda konjenital diyafragma hernisi
cerrahi tedavi deneyimimizi sunmay1 amagladik. Merkezimizde
konjenital diyafragma hernisi nedeniyle Ocak 2011-Aralik 2020
tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Travma ve iatrojenik sebepli fitig1 olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calisjmamiza kriterlere uyan 12
hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, preoperatif goériintiilemeleri, defekt lokalizasyonlari,
yapilan cerrahi islemleri, hastanede yatis siireleri, erken donem
komplikasyonlari, nikks ve mortalite oranlari kaydedildi.
Hastalarin 7°si erkek, 5’i kadindi. Yas ortalamas1 60 (34-84) yil
idi. Hikayeleri detayli sorgulandiginda travma veya gegirilmis
cerrahi gibi iatrojenik sebepler yoktu. Tiim hastalarin tanilari
bilgisayarli tomografi ile dogrulanmusti. Defekt lokalizasyonlari
sag ve solda esit sayidaydi. Hastalarin 5’ine primer onarim+mesh
herniorafi, 4 iine primer onarim, 3 tanesine sadece mesh ile
onarim yapilmisti. Hastanede ortalama kalis siiresi 4 (1-8) giindii.
Erken dénemde 2 hastada pulmoner emboli, 2 hastada yara
problemi disinda erken ve ge¢ donem komplikasyon
goriillmemisti. 2 hastanin tedavisi ani gelisen pulmoner emboli
nedeni ile mortalite ile neticelenmisti. Konjenital diyafragma
hernileri, gogunlukla ¢ocuk yasta tani alsa da nadiren de olsa ileri
yaslarda da tan1 alabilmektedir. Tedavisi cerrahi olup bu tedavinin
basaris1 yiiksek, morbidite ve mortalitesi diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Bochdalec Hernisi, Edinsel, Diyafragmatik
Herni, Konjenital, Morgagni Hernisi

Abstract

Diaphragmatic hernia is the displacement of the abdominal organs
to the thorax as a result of the diaphragm defect. It may be congenital
or acquired (1). Congenital diaphragm hernia is bochadalec hernia
and morgagni hernia. It is more common than those with acquired
causes and its incidence is 1-5/1000. Trauma is the most common
cause of acquired diaphragmatic hernias. It may occur
spontaneously or iatrogenically (2). Surgical repair is recommended
in its treatment. We aimed to present our experience in congenital
diaphragmatic hernia surgery. The files of patients, who were
operated on for congenital diaphragmatic hernia between January
2011 and December 2020 in our center were retrospectively
reviewed. Twelve patients, who met the criteria were included in our
study. Patients with hernia due to trauma and iatrogenic reasons
were excluded from the study. Demographic data, admission
complaints, preoperative imaging, defect localization, surgical
procedures performed, length of hospital stay, early complications,
relapse and mortality rates of these patients were recorded. Seven of
the patients were male and 5 were female. The average age was 60
(34-84 min-max) year. Six patients were admitted to the emergency
department with acute complaints. When their stories were
questioned in detail, there were no iatrogenic reasons such as trauma
or previous surgery. Diagnoses of all patients were confirmed by
computerized tomography. Defect localizations were equal on the
right and left. 5 of the patients underwent primary repair + mesh
herniorraphy, 4 of them primary repair, and 3 of them repair with
mesh alone. Average length of stay in the hospital was 4 (1-8) days.
There were no early or late complications, except embolism in 2
patients and wound problems in 2 patients in the early period.
Mortality was seen in 2 patients. Although congenital diaphragmatic
hernias are mostly diagnosed in childhood, they can rarely be
diagnosed in advanced ages. The treatment is surgical and the
success of this treatment is high, morbidity and mortality are low.
Keywords: Bochdalec Hernia, Acquired, Diaphragmatic Hernia,
Congenital, Morgagni Hernia

Giris

Diyafragmatik herniler (DH) konjenital ve
edinsel olarak iki gruba ayrilirlar. Konjenital nedenli
olanlar morgagni hernisi (MH) ve bochdalec hernisi
(BH), edinsel olanlar hiatus hernileri, travmatik
diafragma hernileri ve iyatrojenik diafragma
hernileridir. Konjenital diyafragma hernileri (KDH)
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ilk defa 1679'da Vincent Alexander Bochdalek
tarafindan tanimlanmustir. iki tipi vardir. En sik
goriilen tipi BH digeri MH’dir. Bochdalec hernisi
konjenital diyafram fitiklarinin %80'ini olusturur
(3). Posterolateralde olup en sik sol taraftadir.
Morgagni hernisi ise sternumun hemen arkasinda
anterior ylizde gelisen hernilerdir (4).

Konjenital diyafram hernilerinin etyolojisi net
olmamakla birlikte genetik, ¢evresel ve beslenme
faktorleri etyolojide suglanan nedenlerdir. Diyafram
liflerindeki gelisimsel kusurlar, ploroperitoneal
kanalin kapanmasinda olusabilecek problem,
vitamin eksikligi hatta teratojen faktorler etyolojide
suclanmigtir  (5-6). Kardiyak, gastrointestinal,
genitoiliriner anomaliler veya trizomiler gibi
kromozomal andploidi ile birlikteligi siktir.

Edinsel diyafram hernileri genelde travma
nedenlidir. Yaralanmadan aylar sonra bile fark
edilebilirler. Daha sik olarak kiint travma nedenli
olsalar da penetran travma sonrasinda da



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):142-146

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):142-146

Do0i:10.47572/muskutd.865327

Orijinal Makale/Original Article
Erkan et al.

goriilebilirler (7). Travma sonucu olusan diyafragma
hernileri, muhtemelen diyaframin embriyolojik
fiizyon noktalar1 boyunca potansiyel zayiflik
alanlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ploroperitoneal
basing gradyentinde olusan ani degisiklik buna
sebep olmaktadir (8). Bu herniler daha ¢ok diaframin
sol tarafinda olur. Karaciger sag diafram altinda
koruyucu bir etki yapar (9). Sag tarafta olanlar nadir
olsalar da morbidite ve mortalite oranlar1 sola gore
daha ytiksektirler (8).

Diyafram  hernilerinde iyilestirici  tedavi
cerrahidir. Diafram hernileri, yetiskinde 1901'de
Aue, ¢ocuklarda 1928'de Betman ve Hess tarafindan
ilk olarak basariyla ameliyat edilmiglerdir (10).
Transtorasik, transabdominal ve laparoskopik
yaklagimlar ~ uygulanabilse de  laparoskopik
yaklasim, daha az hastanede kalis, daha hizli sosyal
ve medikal iyilesme oranlariyla daha fazla tercih
edilmektedir. Acik ya da laparoskopik cerrahide
primer onarim ilk tercihtir. Ancak primer onarimin
miimkiin olmadig1 biiyiik defektlerde mesh ile
onarim yapilmalidir (8).

Bu calisgmada konjenital nedenli oldugunu
distindiigiimiiz diyafragmatik hernilerde cerrahi
tedavi sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan 29/12/2020
tarihinde KA/20475 no ile onaylanmis ve Bagkent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Calisma Helsinki Deklorasyonuna uygun olarak
yapilmistir. Merkezimizde Ocak 2011-Aralik 2020
tarihleri arasinda KDH nedeniyle ameliyat ettigimiz
hastalarin dosyalarini geriye doniik olarak inceledik.
Calismaya veri eksikligi olmayan ve kriterlere uyan
12 hastayi dahil ettik. Hikayelerinde travmatik 6yki
ve iyatrojenik neden bulunan 4 hastay: ¢alisma dist
biraktik. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, radyolojik goriintiileme raporlari, fitigin
anatomik lokalizasyonu, yapilan cerrahi iglemleri,
hastanede yatig siireleri, erken donem
komplikasyonlari, niix ve mortalite oranlarini
kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde kantitatif degiskenler
ortanca, minimum-maksimum olarak ifade edildi.
Nitel degiskenlerin tanimlayicu istatistikleri frekans
dagilimlar olarak rapor edildi. Degiskenlere iligkin
dagilim 6zelligine gore uygun merkezi konum ve
yayglik 6lgiileri ile sonuglar 6zetlendi.

Bulgular

Diyafram Herni onarimi yapilan toplam hasta
saymmiz 12 idi. Hastalarin 7°si erkek 5’i kadindi. Yas
ortalamasi 60 (34-84) yil idi. Ilk basvuru sikayetleri
solunum ve sindirim sistemine ait idi. Sekiz hasta;
karm agrisi, bulanti, kusma, 4 hasta nefes darlig1 ve
g0giis agrisi sikayetleri ile hastaneye basvurmustu.

143

Nefes darlig1 ve solunum sikayetleri ile bagvuran
hastalarin gekilen PA Akciger grafilerindeki (Resim
1) stiphe tizerine tomografik incelemeleri yapilmis
ve bunun neticesinde tanilar1 konulmugken, karin
agrist ile bagvuran 8 hastanin ise sadece birinde direk
grafideki siiphe iizerine, diger 7 hastanin direk
tomografik incelemesiyle tanist konulmustu (Resim
2). Hastalarin travmatik veya iatrojenik bir oykiisii
olmadigindan bu hastalardaki herninin konjenital
oldugu diisiiniildi.

Resim 1. PA Akciger grafisinde sol tarafli diyafram
hernisi

44L4L44444AAAAAALAALALLALALLA‘

Resim 2. Sol Diyafram “Hernisi

tomografik goriintii

preoperatif

Konjenital diyafragmatik herni lokalizasyonlar
sag ve solda esit sayidaydi. Alt1 hasta BH (Resim 3),
diger 6 hasta MH mevcuttu. Sag tarafta omentum
agirlikli herniye olan kisimdi. Iki vakada omentum
haricinde kolon (hepatik fleksura) da herni kesesi
igindeydi. Sol tarafta ise siklikla herniye olan kisim
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mide olup, 2 vakada mide ile birlikte kolon (splenik
fleksura) ve dalak da herniye olmustu (Resim 4).

Resim 3.
(Bochdalec Hernisi)

Sag taraf posterolateral yerlesim

m

Resim 4. Inkansere hepatik fleksuramn fitik kesesi
ile birlikte goriintiisii

Diyafragmatik Hernitanis1 alan her hastaya
cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 4 iine primer
onarim, 5’ine primer onarim+mesh herniorafi, 3
tanesine sadece mesh ile onarim yapildi. Sekiz
hastaya agik cerrahi, 4 hastaya da laparoskopik
cerrahi uygulandi. Acik cerrahi uygulanan
hastalardan sadece 1 tanesi fittk bilyikligi ve
diseksiyon yapilamamasi nedeniyle kapalidan aciga
doniildii. Yontem tercihinde fitigin lokalizasyonu,
boyutu ile birlikte herniye olan organlarin ve cerrahi
alanin durumu etkili oldu.

144

Erken donemde 2 hastada pulmoner emboli, 2
hastada yara problemi goriildii. Yara problemi olan
hastalarin  birinde trochar yerinde hematom
digerinde yara dudaklarinda ayrisma mevcuttu.
Giinliik pansuman takipleriyle tedavi edildi. Ek bir
girisim yapilmadi. Diger 2 hastanin biri pulmoner
emboliye sekonder ameliyat sonrasi solunum
yetmezligi nedeniyle ekstiibe edilemedi ve 3. giinde
kardiyak arrest gelisti. Resiistasyona cevap
alinamadi. Bu hastanin ek komorbiditeleri mevcuttu.
Diger hasta da post op 6. giinde kardiyak emboliye
sekonder ani kardiyak arrest sonucu kaybedildi. Bu
hastada da ek komorbiditeler mevcuttu.

Operasyon sonrasi hastanede kalis siireleri
laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda belirgin
olarak daha kisaydi. Agik cerrahi yapilan hastalarin
hastane kalis siiresi ortalamasi 4 (1-8) giin,
laparoskopik cerrahi yapilanlarda 1,5 (1-2) gilindii.
Hastalarinbir yillik takiplerinde niiks goriilmedi.

Tartisma

Konjenital diyafragma hernilerinde patoloji;
diyafram hernisi, pulmoner hipoplazi ve batin
organlarinin toraks igine yer degistirmesi olmak
iizere lic 6geden olusur. Akciger gelisecek yeterli
boslugu bulamayinca gelisen pulmoner hipoplazi ve
pulmoner hipertansiyon surveyi etkiler. Biiyiik
cogunlugu intrauterin dénemde 22-24. haftalarda
yapilan ultrasonografi ile saptanirlar. Biiyiik
defektlerde ilk 3 ayda bile tan1 alabilirler. Intrauterin
saptanamayanlar, yasamin ilk birka¢ saati veya
giiniinde solunum sikintistyla bulgu verebilirler (9).
Birinci aydan sonra taninanlar ise geg¢ tani almig
KDH olarak adlandirilirlar. Vakalarin ¢ok az bir
kismi taninmadan erigskin yasa geger. Morgagni
hernisi, BH’ye kiyasla ileri yasta fark edilme oram
daha fazladir. Belirli bir cinsiyette daha sik
goriildigiine dair bir kanit olmasa da erkeklerde
kizlara gore daha sik goriildiigiine dair veriler
mevcuttur. Mortalite akciger hipoplazisi ve
pulmoner hipertansiyona bagli  gelismektedir
(11,12). intrauterin dénemde tam1 konulamayan
¢ocuklarda solunum sikintisi, takipne ve tekrarlayan
akciger enfeksiyonlart gibi solunum sikayetleri
yaninda beslenme yetersizligi, gelisme geriligi ve
beslenmeyle Oksiirme ve bogulma da gorilebilir.
Benzer sekilde, yetiskinlerde de nefes darligi,
siskinlik, hazimsizlik retrosternal veya gogiis agrisi
gibi hem gastrointestinal hem de solunum
semptomlar1 yasanabilir (13,14). Cocuk yasta
vakalar daha ¢ok solunum problemleriyle
bagvururken yas ilerledikce  gastrointestinal
semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir. Retrosternal agri,
gogiis agrisi, reflii ve ileus sik goriillen bagvuru
semptomlaridir.  Bu  sikayetlerin  arastirilmasi
sirasinda da tani konulabilir. Bizim calismamizda
literatiirle uyumlu olarak kadin ve erkek hasta
sayilar1 arasinda anlamli fark yoktu. Yas
Ortalamamiz 60 (34-84) yil idi. Gastrointestinal
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semptomla basvuran hasta sayisi 8, nefes darligiyla
bagvuran hasta sayist 4’idi (Tablo 1).

Tablo 1. Semptomlar
Gastrointestinal 8
Respiratuar 4

%66
%34

Konjenital diyafragma hernilerinin %85-90"1
solda, %10-15’i sagda, %2’si bilateraldir. %60
vakada baska bir konjenital anomali eslik etmez
(15). Fiigin biiytikliigii ve icerigi semptomlarin sekli
ve siddetini belirler. Fitiklasan kisim en ¢ok
omentum ve kolondur. Ayrica mide, ince barsaklar
ve karaciger de fitiklagabilir (16). Morgagni
Hernisinde kesesinin iginde en stk omentum goriiliir
ve goriilme sikligina gére kolon, mide ve ince barsak
bunu takip eder. Bochdalec hernilerinde ise
omentum ve retroperitoneal organlar kesenin
icindedir (17,18). Lokalizasyon yeri sag ve solda esit
sayidaydi ve bilateral goriilen vakamiz yoktu (Tablo
2). Sagda goriilen 5 hastada defekt anteromedial
yiizde 1 hasta posterolateral yiizdeydi. Soldaki
hastalarin sadece 1’i anteromedial yiizde digerleri
posterolateral yiizdeydi. Yani toplamda 6 hastada
defekt anteromedial yizde (MH), 6 hastada
posteromedial (BH) yiizdeydi (Resim 4). Oysa
KDH’lerinde Bochdalec insidans1 %80’ lerdedir.

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri
Toplam Vaka Sayimiz 12

Erkek Hasta 7
Kadin Hasta 5
Yag Ortalamasi 60
Morgagni Hernisi 6
Bochdalec Hernisi 6

Konjenital Diyafragma Hernilerinde intrauterin
ya da ¢ocukluk doneminde saptanamayip ileri yasa
gelen hastalarda tani farkli sikayetlerin tanist
sirasinda yapilan tetkikler esnasinda saptanir. i1k tani
aract gogls radyogramlari (Resim 1) olup siiphe
durumunda gekilen tomografiler (Resim 2) taniyi
kesinlestirir. Fitik yayginligi, fitik igerigi ve fitik
kesesindeki organlarin  durumunu daha iyi
degerlendirmek i¢in BT hem ulasilma kolayligi hem
de tam1 basar1 oraniyla tercih edilen goriintiileme
yontemidir (19,20). Mide ve kolonun fitiklastiginin
gosterilmesi  igin baryumlu grafilerde tanida
kullanilabilir (19). Bilgisayarli Tomografi tani
koymada altin standart haline gelmistir ve kesin tan1
orant  %83-100  arasindadir  (21). Bizim
hastalarimizda da tam1 BT ile konulmustu.

Konjenital diyafragma hernilerinde intrauterin
tedavi protokolleri haricindeki 1iyilestirici tedavi
cerrahidir. Herniye olan organlarin inkanserasyon ve
strangiilasyonu  neticesinde morbidite ve
mortalitenin artmamasi i¢in cerrahi tedavi tanidan
hemen sonra yapilmalidir. Erigkin yasta goriilen
KDH sayilarinin sinirli olmasindan dolay: yapilmis
bir randomize c¢alisma olmasa da acik veya
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laparoskopik yolla yapilan cerrahide son yillarda
laparoskopik cerrahi tercih edilir olmustur ve greftli
laparoskopik yaklasimin iyi sonuglar verdigine dair
yayinlar mevcuttur (22). Cerrahi teknik se¢imi hasta,
hastalik durumu ve cerrahi tecriibeye bagh
degisebilmektedir. Cerrahi sirasinda herni kesesinin
cikarilmast  tartismalt  olup  genel  goriis
cikarilmamasi yoniindedir. Onarim sekli fitik
lokalizasyonu, fitik ¢api, herniye olan organlarin ve
cerrahi alanin durumuna gore tercih edilmisti. Herni
kesesi  ¢ikarilmasina  Gzellikle c¢alisgiilmamisti.
Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
son yillarda laparoskopik mesh ile onarim tercih
edilmisti (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi Prosediirler

Acik Laparoskopik

Primer Onarim 3 1
Mesh ile Onarim 1 2
Primer + Mesh {le Onarim 4 1

Transabdominal cerrahi sonrast komplikasyonlar
plevral eflizyon, atelektazi, cerrahi alan enfeksiyonu,
yara problemi, derin ven trombozu ve pulmoner
embolidir (18). Cerrahi sonrasi rekiirrens oranlari
oldukc¢a diisiiktiir. Bizim hastalarimizda 4 hastada
komplikasyon gelisti. Bu hastalarda 2 tanesi erken
donem emboli idi ve bu 2 hasta da mortal seyretti.
Diger 2 hastanin ise 1’i trochar yerinde hematom,
digeri yara ayrismasiydi (Tablo 4). ikisi de medikal
tedaviyle geriledi. Hastalarin 1 yillik takiplerinde
niiks olan hastamiz olmadi.

Tablo 4. Komplikasyon ve Mortalite

Agik Laparoskopik
Cerrahi Cerrahi

Komplikasyon 2 2

Olan Hasta Sayisi

Yara Yeri 0 2
Problemi

Emboli 2 0
Mortalite 2 0

Konjenital Diyafragma Hernisinde mortalite

oranlart %10-44 arasinda degismektedir (23).
Eriskin yasa gelenlerde ise mortalite oran1 dustiktiir.
Mortalite, gelisen komplikasyonlara bagli gelisir.
Bizim mortalite sayimiz 2 (%16) idi. Postoperatif 3
ve 6 gilinlerde kaybedilen iki hastamizda da altta
yatan neden emboliydi.

Sonug olarak Konjenital Diyafragma
Hernilerinin eriskin yasta goriilmesi nadir rastlanan
bir durumdur. Morbidite ve mortaliteleri &nlemek
icin tespit edildiginde defekt cerrahi olarak onarilir.
Farkli cerrahi segenekler olsa da son yillarda artan

laparoskopik tecriibeyle birlikte laparoskopik
onarim tercih edilen yontem olmaya baglamistir.
Anatomik lokalizasyonu iyi belirlenen,

inkanserasyon ve strangiilasyon gelismeden erken
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donemde cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda
sonuglar oldukgea iyidir.

Etik Kurul Onayr: Baskent Universitesi Tip ve

Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
29/12/2020  tarihinde = KAJ/20475 no ile
onaylanmuistir.
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Evaluation of the Importance of Advanced Age for
Histopathological Prognostic Data in Patients with Kidney Tumor

Bobrek Tiimorli Hastalarda Histopatolojik Prognostik Veriler A¢isindan
Ileri Yasin Oneminin Degerlendirilmesi

Ozge ERTENER!, Siimeyye EKMEKCi?, Ulkii KUCUK?

izmir University of Economics, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Izmir
2Health Sciences University Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pathology, 1zmir

Oz

Bobrek tiimorleri erkeklerde daha fazla goriilen ve siklikla ileri
yas timorleri kategorisinde yer alan tiimorlerdendir. Bu
calismada histolojik alt tiir yani sira birgok tanimlanmis
histopatolojik prognostik parametrenin bulundugu bdobrek
timorleri i¢in histopatolojik prognostik veriler agisindan yasin
6neminin degerlendirilmesi amaglanmistir. 2010-2020 yillar
arasinda nefrektomi uygulanarak bobrek kanseri tanisi almis 75
yas lizerinde olan 24 hasta caligmaya dahil edilmistir. Timor
histolojik alt tipi, timér derecesi, lenfovaskiiler invazyon (LVI),
perindral invazyon (PNI), nekroz varligi, hiler yag doku ve
perirenal yag doku invazyonu ile cerrahi sinirlarin durumunu
iceren histopatolojik bulgularin yas ile iliskisi belirlenmistir.
Tiimorlerin 23{ renal hiicreli karsinom (RCC), birisi diisiik
malignite potansiyelli multilokiiler kistikrenal hiicreli neoplazm
olarak smniflandi. RCC’nin histopatolojik alt tipleri sirasiyla;
seffaf hiicreli RCC (n=19), kromofob RCC (n=2), Tip 1 papiller
RCC (n=1) ve Tip 2 papiller RCC (n=1) idi. incelenen
histopatolojik veriler arasinda renal ven invazyonunun sagkalim
agisindan  istatistiksel ~anlamlihk  gosterdigi  saptanmustir
(p=0,002). Ayrica artan tiimor derecesi ile LVI arasinda anlaml
iliski gozlenmistir (p=0,009). Timor boyutu, tiimoér derecesi,
nekroz varligi, lenf nodu metastazi varligi, perirenal yag doku
invazyonu ve renal ven invazyon varligt RCC igin prognostik
belirtecler arasinda yer almaktadir. Ancak ileri yas olgulardan
olusan serimizde; yalnizca renal ven invazyonununun sagkalim
acisindan  prognostik  6nemli oldugu, diger tanimlanan
belirteglerin bu yas gurubunda belirgin etkisinin olmadig
goriilmistiir. Bu durum; ileri yas timdrlerinin diger yas
gruplarindaki timorlerden farklilik gosterebilecegine ve rutin
kullandigimiz verilerin hastalarin gidisatin1 6n gérmekte yetersiz
kalabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal Hiicreli Karsinom, Renal Hiicreli
Karsinomun Histopatolojik Alt Tipleri, Renal Hiicreli Karsinomun
Prognostik Parametreleri, Yaglilarin Bobrek Tiimorleri

Abstract

Kidney tumors are more common in males, and are often considered
to be in the category of older-age tumors. In this study, it was aimed
to evaluate the importance of age in terms of histopathological
prognostic data for kidney tumors, with many defined
histopathological prognostic parameters. Twenty—four patients >75
years, who were diagnosed with kidney cancer with nephrectomy
between 2010 and 2020, were included in study. The relation
between histological features as histological subtype, grade of the
tumor, presence of lymphovascular, perineural, hilar and perirenal
adipose tissue invasion, necrosis, and the state of surgical margins
were determined. Twenty-three tumor samples were classified as
renal cell carcinoma (RCC). One sample was classified as
multilocular cystic renal cell neoplasm with low malignancy
potential. The histopathological subtypes of RCC were; clear cell
RCC (n=19), chromophobe RCC (n=2), Type 1 papillary RCC
(n=1), and Type 2 papillary RCC (n=1), respectively. Among the
histopathological data, renal vein invasion showed statistical
significance in terms of survival (p=0.002). In addition, a significant
relationship was observed between increasing tumor grade and LV
(p=0.009). Tumor size, and grade, presence of necrosis, lymph node
metastasis, perirenal adipose tissue and renal vein invasion are
among the prognostic markers for RCC. However, in our series of
advanced age cases, only renal vein invasion was found to be
prognostic for survival, while other identified markers did not have
a significant effect on this age group. This phenomenon indicates
that advanced age tumors may differ from tumors in other ages, and
the data used routinely may therefore be insufficient to predict the
course of the disease.

Keywords: Renal Cell Carcinoma, Histopathologic Subtypes Of
Renal Cell Carcinoma, Prognostic Parameters Of Renal Cell
Carcinoma, Renal Tumors Of Elderly

Introduction

Various factors play a role in the development of
cancer, which is currently a serious health issue.
Since carcinogenesis is a long process, it is expected
that cancer will occur more frequently at older ages.
Prolonged exposure to carcinogens, DNA damage
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accumulation, tumor suppressor gene defects,
impaired cellular repair mechanisms, oncogenic
activation, and weakening of the immune system are
among the mechanisms thought to be responsible for
cancer incidence in older individuals (1).

Kidney tumors are also more frequently seen at
an advanced age, and the average age of onset is 64
years according to the Epidemiology, and End
Results (SEER) database in the United States (2).
Based on statistics from the Directorate of Cancer
Department of Public Health Agency of Turkey for
2014, kidney cancers are among the most common
cancer types in the 70 and overage group. It is seen
in 1.3% of men, and ranks among the most frequent
10 cancer types for men, but not for women (1).

In this study, it was aimed to investigate the
histopathological subtypes, and histomorphological
features of the tumor and the relationship between
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these features and prognosis of tumors that
demonstrate diagnostic significance due to their
heterogeneity in patients over 75 years of age
diagnosed with kidney cancer.

Material and Method

Ethics committee approval was obtained from
the Ethics Committee of Health Sciences University
Tepecik Training and Research Hospital, 1zmir with
the decision dated 13/11/2019 and numbered
2019/16-16. The participants were 24 patients over
the age of 75, with available clinical follow up data
who were diagnosed with kidney cancer between
2010 and 2020, after examining specimens of
partial/radical nephrectomies performed at the
Tepecik Training and Research Hospital of Izmir
University of Health Sciences. Data on patients’ age,
and gender, tumor size and location, and
recurrence/metastasis and survival data were
obtained from the patient files. Hematoxylin &
eosin-stained sections of the tumor specimens stored
in the pathology archive were re-evaluated, taking
into account the 2016 World Health Organization
classification. Histological subtype, and grade of the
tumor, presence of lymphovascular (LVI),
perineural (PNI), hilar adipose tissue and perirenal
adipose tissue invasion, necrosis, and the state of the
surgical margins were recorded.

Statistical Package for the Social Science (SPSS)
version 24.0 was used for statistical evaluation. The
relationship between age and histomorphological
data was evaluated by chi-square test. The
relationship between data and survival was
evaluated using Kaplan Meier analysis, and a p value
of less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results

Twenty-four cases underwent either radical
(n=16) or partial (n=8) nephrectomy. Fourteen cases
were male and 10 were female, with a median age of
80.2 (min77-max88) years. Nine cases survived, and
15 cases exited. The mean follow-up period was
32.5+30.9 months (range = 1-104 months), and no
case of recurrence and/or metastasis was detected
during the follow-up period. The median tumor
diameter was 6.2 cm (min3.5-max13.5 cm). Tumor
specimens had diameters of <7 ¢cm (n=20) or more
than 7 cm (n=4). Histopathologically, 23 tumor
specimens were classified as renal cell carcinoma
(RCC) and one as multilocular cystic renal cell
neoplasm with low malignancy potential.
Histopathological subtypes of RCC were as follows;
clear cell RCC (n=19), chromophobe RCC (n=2),
Type 1 papillary RCC (n=1), and Type 2 papillary
RCC (n=1). According to WHO/ISUP grading
system, tumors were of Grade 1 (n=4), 2 (n=4), 3
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(n=10) and 4 (n=4). WHO/ISUP grading was not
applied to 2 cases with chromophobe RCC, as it was
not recommended.

Necrosis was observed in 11, LVIin 7, PNl in 1,
kidney capsule invasion in 11, perirenal adipose
tissue invasion in 7, hilar adipose tissue invasion in
10, renal vein invasion in 1, and surgical margin
positivity in 2 tumor specimens (Table 1).
WHO/ISUP tumor grade was compared with
histopathologic data by chi-square analysis (Table
2).

LVI was not seen in Grade 1 (n=4) and 2 (n=4)
tumor specimens while LV1 was observed in 3 of 10
of Grade 3, and all of Grade 4 (n=4) tumor
specimens. A statistically significant relationship
was found between tumor grade and LV1 (p = 0.009).

Regarding the relationship between tumor grade
and necrosis, necrosis was observed in 3 of 4 Grade
4, in 7 of 10 Grade 3, and 1 of 4 Grade 4 tumors.
Necrosis was not seen in Grade 1 (n= 4) tumors.
There was no statistically significant relationship
between tumor grade and necrosis (p = 0.068).

There was no statistically significant relationship
between tumor grade and PNI, perirenal, hilar or
adipose tissue invasion (p=0.560, p=0.945, p=0.259,
respectively).

Necrosis was observed in 7 of 20 tumors with a
diameter of <7 cm, and in all 4 tumors with a
diameter of >7 cm. There was a statistically
significant relationship between necrosis and tumor
size (p=0.037).

Survival and histopathological data were
compared across all patients with the Kaplan Meier
test. Renal vein invasion was present in one of the
patients who died. A statistically significant
relationship was found between renal vein invasion
and survival (p=0.002).

A statistically significant relationship was not
seen between survival, and gender (p=0.330), LVI
(p=0.360), tumor grade (p=0.850), perirenal adipose
tissue invasion (p=0.930), hilar adipose tissue
invasion (p=0.980), tumor diameter (p=0 067),
surgical margin positivity (p=0.800) and necrosis
(p=0.180).

Discussion

Kidney cancer accounts for about 2% of all
cancer diagnoses and cancer-related deaths
worldwide. Its incidence increases with age, and is
more common in men (2,3). Renal cell carcinoma is
a heterogeneous cancer group originating from renal
tubular epithelial cells and constituting more than
90% of cancers in the kidney (2). The most common
RCC subtype is clear cell RCC (2,4,5).

In renal cell carcinoma, tumor size, presence of
lymph node metastasis, grade, and stage of tumor are
considered to be related to clinical course and
prognosis (6).
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Table 1. Clinical and Histopathological Features of Our Cases
Clinical and Histopathological Findings  Category n
Median age of years (range) 80.2 (min77- max88) 24
Tumor size 6.2 cm (min3.5- max13.5 cm) 24
Gender Male 14
Female 10
Survival Live 9
Ex 15
Histopathological types Clear cell RCC 19
Chromophobe cell RCC 2
Type 1 papillary RCC 1
Type 2 papillary RCC 1
Multilocular cystic renal cell neoplasm with low 1
malignancy potential
Tumor Grade Grade 1 4
Grade 2 4
Grade 3 10
Grade 4 4
Grading is not applicable* 2
Lymphovascular invasion Absence 16
Presence 7
Perineural invasion Absence 22
Presence 1
Tumor Necrosis Absence 12
Presence 11
Perirenal adipose tissue invasion Absence 16
Presence 7
Hilar adipose tissue invasion Absence 13
Presence 10
Renal vein invasion Absence 22
Presence 1
Renal capsule invasion Absence 12
Presence 11
Surgical Margins Negative 21
Positive 2

*Grading is not applicableto 2 cases with chromophobe RCC

Table 2. The Association of Grade with lymphovascular invasion,perineural invasion, perirenal adipose tissue

invasion, and hilar adipose tissue invasion (chi-square test)

LVI PNI Necrosis PRATI HATI

(*1) (*1) (+1) (+1-) (+1-)
Grade 1 0/4 0/4 0/4 1/3 2/2
Grade 2 0/4 0/4 1/3 1/3 0/4
Grade 3 317 0/10 713 3/7 5/5
Grade 4 4/0 4/3 31 212 3/1
Chromophobe RCC 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2
p value 0.009 0.565 0.068 0.945 0.259

*WHO/ISUP grading was not applied to 2 cases with chromophobe RCC. LVI: Lymphovascular invasion, PNI: Perineural invasion, PRATI:
Perirenal adipose tissue invasion, HATI: Hilar adipose tissue invasion

The identification of histopathological subtypes
in kidney tumors provides guidance in terms of
prognosis and treatment planning. Therefore, in the
most recent WHO classification (WHO 2016), new
histological subtypes continue to be defined as
separate entities. Among the recently-defined
entities according to histomorphological features are
clear cell papillary RCC and tubulocystic RCC.
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Chromophobe cell RCC is known to have a better
prognosis than other RCC histological subtypes;
however, the tubulocystic RCC, defined as a new
entity, is also reported to be a slowly progressing
clinical RCC with rare metastasis and recurrence
(4,7-10). Two large-scale studies conducted by
Teloken PE et al. (11) and Leibovih BC et al. (12)
demonstrated that histopathological subtypes were
independent prognostic markers for RCC, while
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metastasis and cancer-related deaths are more
frequent than in clear cell RCCs chromophobe and
papillary cell RCC subtypes, (11-13).

In the study of Nguyen DP et al., the
histopathological subtypes of RCC were reported to
be associated with survival, regardless of the
pathological stage and surgical method used (13).

In the study by Ozbir S et al., in 174 RCC
patients, cases were categorized as either, aged <70
or >70 years, for comparison of disease-specific
survival and overall survival rates. Although there
was no statistically significant difference in disease-
specific survival between groups, overall survival
rates were reported to be statistically significantly
lower in the age group of >70 years. In the same
study, clear cell RCC was found to be the most
common renal cancer (73.2%) in the >70-year-old
patient group, followed by chromophobe RCC
(11.3%) and papillary cell RCC (7%) (14).

In the study by Panian J et al., overall survival
(OS) in 4736 metastatic RCC patients did not differ
among three age groups (<50 years, 50-70 years, and
>70 years), but progression-free survival (PFS) in
the youngest group (<50 years) was found to be
shorter (15).

In the literature, other publications indicate that
the incidence of clear cell RCC (16), and also
papillary RCC (17) increases with age. In addition,
according to a 2-center study of 2941 patients by Wu
Jetal.,, clear cell RCC (90.2%) was most frequently
reported in patients over 60 years of age, followed
by papillary RCC (5.5%) and chromophobe RCC
(4.3%) (18).

In our 75-year-old RCC case series, the most
common histological subtype was clear cell RCC
(n=19), while equal rates were observed for
chromophobe RCC (n=2) and papillary RCC (n= 2).

In determining the stage which is the most
important indicator of clinical course and prognosis
in renal cell carcinomas, the key features are tumor
size, perirenal adipose tissue or hilar adipose tissue
invasion, presence of lymph node metastasis and
distant organ metastasis (2).

It was reported that perirenal adipose tissue
invasion directly affects disease-specific survival,
especially in tumors larger than 7 cm, and the
presence of perinephric adipose tissue invasion is
associated with poor prognosis, regardless of tumor
size (6). However, the prognosis was reported to be
worse in tumors over 7 cm, than in tumors measuring
4-7 cm, and smaller than 4 cm (6).

In the study of R. Houston Thompson et al.,
metastasis was detected in 162 of 2691 RCC
patients. The rate of metastasis was around 2% in
patients whose tumor size is less than 4 cm,
increasing to 17% in tumors over 7 cm (18).

In this context, studies so far have focused on the
comparison of treatment procedures for <4 cm
tumors in RCC cases over 75 years of age,
determination of molecular subtypes of tumor in
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advanced age patients with synchronous metastasis,
and the target therapy. However, identification of
histopathological features still remains as an
important issue, and related studies are ongoing
(19,20). In our study, the cases were grouped
according to tumor diameter (<7 cm, and >7 cm) and
there was no significant difference in terms of
overall survival. Thus, it is doubtful whether tumor
size in patients aged >75 years is an effective
variable on overall survival.

In the literature, independent prognostic
parameters affecting survival in RCCs have been
defined as tumor size, tumor grade, tumor necrosis,
presence of lymph node metastasis, perirenal
adipose tissue invasion, and renal vein invasion (21-
25). In our series, a statistically significant
relationship was found between renal vein invasion
and overall survival in advanced age. The latest
American Joint Committee on Cancer (AJCC)
pathological staging guidelines (8th Edition)
emphasized that in pTNM, renal vein invasion is
associated with changes in the stage, regardless of
size, and that the tumor is considered to be at least
pT3a in the presence of renal vein invasion (26).

The patient with renal vein invasion were 78
years old at the diagnosis and he had 2 months
survival after diagnosis. The histopathological
findings of the grade 3 and 12 cm tumor were
lymphovascular invasion, capsular invasion, renal
capsular invasion, necrosis, perirenal and hilar
adipose tissue invasion in addition to renal vein
invasion. No perineural invasion or surgical margin
positivity was observed.

In a retrospective study of 672 patients
conducted by Gaove et al., the cases were divided
into 3 groups as <40, 40-75, and >75 years of age.
According to the results, the age of >75 was
considered as an independent risk factor on overall
survival (3).

In our study, no significant relationship was
found between overall survival in patients aged >75
years and gender, LVI, tumor grade, capsule
invasion, perirenal adipose tissue invasion, hilar
adipose tissue invasion, tumor diameter, surgical
margin positivity, and necrosis.

In a comprehensive systematic review and meta-
analysis of printed articles by Zhang L et al. (27),
tumor necrosis was detected in 4452 of 14,084
(31.6%) cases. Tumor necrosis in RCC cases was
associated with low cancer-specific survival (CSS),
overall survival (OS), recurrence-free survival
(RFS) and progression-free-survival (PFS) rates.

In addition to this study, in studies by Khor et al.
(28) and Ito et al. (29), the presence of necrosis was
accepted as an independent prognostic factor, and
found to be associated with low survival rates. In
contrast to the literature, in our study, there was no
statistically significant relationship between the
presence of necrosis and overall survival in RCC
cases aged >75 years. However, in our study,
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necrosis was observed more frequently in Grade 3
and 4 tumors. Although there was a numerically
significant relationship between tumor grade and
necrosis, this could not be shown statistically,
possibly due to the inadequate number of cases.

According to the WHO/ISUP grading system,
based on predominant nucleolar features, it is
accepted that the classification of RCCs has also
prognostic significance. However, in the study by
Delahunt et al. (30), it was recommended that the
presence of microscopic necrosis in the clear cell
RCCs should be added to the WHO/ISUP grading
system to provide more robust information about
survival. In this study, tumor necrosis was seen in
only 1 case with ISUP Grade 1, but in 4.2% of cases
with ISUP Grade 2. In contrast, in a study by Klatte
et al. (31) necrosis was detected in approximately
50% of cases of Grade 1 and 2, and no relationship
was found between the presence of necrosis and
grade in a multivariate model. Because of the
differences in results across studies, it has been
suggested that the determination of necrosis may
differ according to institution, and therefore, a
reproducible grading system including necrosis
should be formulated.

In our study, we observed that LVI was not seen
in Grade 1 or 2 tumors, while the frequency of LVI
increased with increasing grade of the tumor. LVI
was observed in approximately 30% of Grade 3, and
all Grade 4 tumors with a statistically significant
intergroup difference (p=0.009).

Different types of mutations have been identified
in the subtypes of RCC that is defined as a
heterogeneous group. The most common molecular
changes identified in clear cell RCC, which
constitutes the majority of the cases in the literature
include 3p loss and inactivation of the von Hippel
Lindau "VHL" gene (32).

The prognostic and clinical significance of many
of the mutations in RCC has been defined. These
mutations include the genes such as PBRMI,
SETD2, BAP1, KDM5C, TP53, TERT, PTEN,
ERBB2, CDKS8, TSC1, SPEN (33-35). Among these
genes, mutations in BAP1, PTEN, ERBB2, TP53,
CDKS8, TSC1, SETD2 and SPEN were associated
with poor prognosis as the results of The Cancer
Genome Atlas cohort (34). The defined somatic
mutations of SETD2, KDM5C, TP53, and TERT in
RCC, have prognostic significance, especially in
patients who receive standard treatment for
metastatic disease (33). Furthermore, some genes
were associated with metastatic disease, some with
recurrence, some with the histopathological features
of the tumor, and some with disease-free survival
(34). The mutations in PBRM1, SETD2, BAP1 and
also KDM5C were shown to associate with
aggressive clinical features (35).

VHL/HIF pathway dysregulation and activation
of targets of mMTOR signals were detected in RCC.
This has resulted in the development of VEGF and
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mTOR targeted therapies (32,35). In addition to this;
immunotherapeutic agents targeting the cytotoxic T
lymphocyte antigen 4 and programmed cell death
protein 1 are also among the preferred targeted
treatment options (32,35).

In our study, no bilaterality, metastasis, or
resistance to treatment was found in any of our
patients, and additional treatment was not required.
Molecular pathological examination was not
performed in our patients of our retrospective study
during the routine diagnosis and treatment process.

In the recent days after the definitions of the
molecular changes underlying the disease, new
targeted therapies are used to treat patients. These
treatments are especially applied in metastatic and
advanced disease. There are promising studies on
novel targeted therapies in the literature.

The main limitation of this study is the limited
number of patients and only reflects a single center
experience. This study could be done with a
multicenter and with larger number of cases. In
addition, molecular studies cannot be applied due to
financial constraints.

In the literature, tumor size, tumor grade,
presence of necrosis, lymph node metastasis,
perirenal adipose tissue and renal vein invasion are
defined as prognostic markers for RCCs.

In our series consisting of advanced age cases, it
was observed that renal vein invasion alone was a
prognostic marker in terms of survival, and other
identified markers had no significant effect on this
age group. Furthermore, a significant correlation
was found between increased tumor grade and
lymphovascular invasion, and a numerically
significant relationship was found between increased
tumor grade and presence of necrosis.

This phenomenon indicates that advanced age
tumors may differ from tumors in other ages, and the
data used routinely may therefore be insufficient to
predict the course of the disease.

Ethics Committee Approval: Ethics Committee of
Health Sciences University Tepecik Training and
Research Hospital, 1zmir with the decision dated
13/11/2019 and numbered 2019/16-16.
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Saghkh Popiilasyonda Iridokorneal Aci1 Parametrelerinin
Pentacam ve iki Farkh Optik Koherens Tomografi Cihazlar
Arasindaki Uyumlulugu

The Agreement of Iridocorneal Angle Parameters between Pentacam and
Two Different Optical Coherence Tomography Devices in a Healthy
Population

Ahmet KADERLI, Aylin KARALEZLI

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla

Oz

Pentacam (Oculus, Inc., Almanya), RTVue (Optovuelnc.,
Freemont, ABD) ve Spectralis (Heidelberg GmbH, Almanya)
cihazlari ile saptanan iridokorneal ag1 (IKA) olgiimlerinin
tutarlilik ve uyumlulugunun degerlendirilmesi amaglanmistir. 22
saglkli  katthmemm 22 gozii  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Pentacam cihazinda 6l¢timler her gozde saat
3 ve 9 kadranlarda (nazal ve temporal) otomatik olarak alinmig
olup, trabekiiler-iris ag1 degerleri kaydedilmistir. RTVue ve
Spectralis 6n segment optik koherens tomografilerinde (OS-
OKT) ise, 6n kamara girintisi agis1 (OKGA), skleral mahmuz agis1
(SMA) ve 500 pm uzakliktan ac1 agilis uzaklhigi (AAUS00)
parametreleri kaydedilmistir. Tim Ol¢iimler benzer aydinlatma
kosullar1 altinda gergeklestirilmistir. 18 yas alt1 olgular, gegirilmis
okiiler cerrahi veya lazer 6ykiisii, IKA Slgiimleri iizerinde farklilik
yaratabilecek refraktif kusurlar, fiksasyon bozuklugu ya da
yetersiz 6n segment goriintii kalitesi, muayene esnasinda GiB’si
21 mmHg {iizerinde olan olgular ¢alisma disinda birakilmistir.
Tiim cihazlar hem nazal hem temporal kadranlarda OKGA-SMA
yoniinden birbirleriyle uyumlu bulunmustur (sirasiyla temporal-
nazal ICC; 0.871, 0.837; 0.872, 0.839). Bland-Altman analizine
gore Pentacam referans cihaz olarak alindiginda, OKGA degeri
yiikseldikge hem RTVue hem de Spectralis olgiimleri daha
yiiksek uyumluluk gostermektedir. OKGA, Pentacam ve RTVue
icin hem nazal hem temporal kadranlarda istatistiksel benzer
sonuglar verirken, Spectralis’te daha dar sonuglar vermistir (nazal
kadran p=0.003, temporal kadran p=0.007). RTVue ve Spectralis
arasinda AAUS00 degerleri arasinda iyi tutarlilik goriilse de
(temporal kadran ICC: 0.825, nazal kadran ICC: 0.882),
Spectralis’in RTVue’ya gore daha yiiksek sonuglar gosterdigi
belirlenmistir (p<0.001). IKA degerlendirilmesi i¢in Pentacam,
RTVue ve Spectralis dlgiimlerinin birbirleriyle uyumlu oldugu
saptansa da gerek OKGA-SMA, gerekse AAUS00 degerlerinin
cihazlar arasi farkliligi goz oniine alindiginda, hasta takibinde
ilgili cihazlarin  birbirleri yerine kullanilmasinin  uygun
olmayabilecegi diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agi Agilis Uzakhigi, On Kamara Agisi, On
Segment OKT, Pentacam

Abstract

To evaluate the compatibility and consistency of iridocorneal angle
(ICA) measurements detected with Pentacam (Oculus, Inc.,
Germany), RTVue (Optovue Inc., Freemont, USA) and Spectralis
(Heidelberg GmbH, Germany) devices. Twenty-two eyes of 22
healthy participants were evaluated retrospectively. In Pentacam,
measurements were taken automatically in each eye at 3 and 9
o'clock (nasal and temporal), and trabecular-iris angle values were
recorded. In RTVue and Spectralis anterior segment optical
coherence tomographies, the parameters of anterior chamber recess
angle (ACA), scleral spur angle (SSA) and angle opening distance
from 500 pm distance (AOD500) were recorded. All measurements
were taken under similar lighting conditions. Cases under the age of
18 years, history of previous ocular surgery orophthalmic laser,
refractive errors that may alter ICA measurements, fixation abilities,
insufficient anterior segment image quality or cases with intraocular
pressure above 21 mmHg during examinations were excluded from
the study. All devices were found to be consistent with each other in
terms of ACA-SSA in both nasal and temporal quadrants (for
temporal-nasal quadrants respectively ICC; 0.871, 0.837; 0.872,
0.839). According to the Bland-Altman analysis, when Pentacam is
taken as the reference device, as the ACA value widens, both RTVue
and Spectralis measurements show higher agreement. While ACA
degrees were statistically similar in both the nasal and temporal
quadrants for Pentacam and RTVue, it was found narrower in
Spectralis (for nasal quadrant p=0.003, for temporal quadrant
p=0.007). Although there was a good consistency between the
AODS500 values between RTVue and Spectralis, (for temporal
quadrant ICC: 0.825, for nasal quadrant ICC: 0.882) it was
determined that Spectralis showed higher results than RTVue
(p<0.001). Although Pentacam, RTVue and Spectralis
measurements are found to be consistent with each other for the
evaluation of ICA, considering the differences between the devices
of both ACA-SSA and AAU500 values, it may be considered that
the relevant devices may not be used inter changeably in patient
follow-ups.

Keywords: Anterior Chamber Angle, Anterior Opening Distance,
Anterior Segment OCT, Pentacam
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standard yontem gonyoskopidir. Ancak
gonyoskopik muayene uygulayict bagimli olmasi,
klinisyenin tecriibesi ile iligkili olmasi gibi

kisithiliklar igermektedir (1). Bu nedenle giiniimiizde
IKA degerlendirilmesi igin objektif ydntemler de
kullanilmaya baslanmustir.

On segment Scheim plug goriintiileme,
(Pentacam, Oculus, Inc., Almanya) rotasyonel
kameralar araciligiyla elde edilen birden ¢ok 2
boyutlu gorlintliniin birlestirilerek kornea ve 6n
kamaranin 3 boyutlu goriintiilerinin olusturulmasi
esasina dayanir. Merkezi kamera pupil fiksasyonunu
saglarken, ikinci bir kamera donerek yaklagik 2
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saniye icinde 50’ye yakin goriinti yakalar.
Algoritma yardimiyla 250 bin veri noktasi
olusturarak 6n kamaranin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin
elde edilmesini saglar (2). IKA degerlendirilmesinde
gonyoskopi ile karsilastirildiginda daha hizli sonug
verir, 0grenme egrisi daha kisadir ve en 6nemlisi

daha yiiksek tekrarlanabilirlige sahiptir (3).
Literatiirde primer a¢1 kapanmasi glokomu
taramasinda,  saglikli  popiilasyon iizerinde

kullanilmasini 6neren raporlar bulunmaktadir (4).

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi cihazlari
ise, makiila ve optik disk perflizyonununon-invaziv
olarak ayrmtili olarak gdsterebilmesinin yaninda,
time-domain Optik Koherens Tomografi cihazlarina
nazaran 50 kat daha hizli 6l¢lim alabilmesi, daha
yiiksek aksiyel rezoliisyona sahip olmasi ve 6n
segment modiilii ile én plana ¢ikmaktadir. Onceki
yapilan ¢alismalarda IKA 6lciimlerinde, gonyoskopi
ile iyi bir uyumlulugu bulundugu ve yiiksek
tekrarlanabilirlige sahip oldugu gosterilmistir (5).

On segment Optik Koherens Tomografi (OS-
OKT) ise, statik ve dinamik parametrelerin ortak
kullanilmasiyla 6n segment yapilarini ve bunlarin
biyomekanik  Ozelliklerini ~ objektif  olarak
gosterebilen non-invaziv goriintiileme yontemidir.
IKA  genisligini de iceren &n  segment
konfigiirasyonlarinin kantitatif 6l¢climlerini saglar.
Olgiimleri yine yiiksek tekrarlanabilirlige sahiptir
(6,7).

Giintimiizde bahsedilen cihazlar potansiyel ag1
kapanmasi, katarakt ve/veya glokom cerrahisi, YAG
lazer  iridotomi  sonrasi  gibi  durumlarda
kullanilmaktadir (8,9). Literatiirde Pentacam ve
farkli  OS-OKT cihazlarimin, IKA ydniinden
birbirleriyle uyumluluklari degerlendirilmis olsa da
Spectralis (HeidelbergGmbH, Almanya) ve RTVue

(Optovuelnc.,  Freemont, = ABD)  arasindaki
uyumlulugu degerlendirilmemistir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz, IKA degerlendirmesi yapabilen ve
oftalmoloji pratiginde kullanimi gittik¢ce artan {i¢
farkli  cihazdaki  Ol¢iimlerin  tutarlilik  ve
uyumlulugunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Caligma protokolii Mugla Universitesi Tip
Fakiiltesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Tarih: 03.02.2021, Sayi: 3/VII).
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
hazirlanmistir. Mugla Sitki Kogman Egitim ve
Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklart Ana Bilim
Dali’na bagvuran 22 olgunun 22 gozii retrospektif
olarak  degerlendirilmistir. Tim  olgularm
biyomikroskopik muayenesi disinda,
otorefraktometre sonuglari, non-kontakt tonometre
yardimryla 6lgiilen goz igi basinglari (GIB) ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinliklerini igeren tiim
oftalmolojik muayeneleri hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Tim katilimeilarin yalnizca sag gozleri
calismaya dahil edilmistir ve 6l¢iimler tiim olgularda
benzer aydinlatma altinda alinmustir.

Caligsmaya dahil edilen tiim olgularin 6n segment
goriintiilemelerinin, giinlin  benzer saatlerinde
(08.00-12.00) yapildig1 hasta dosyalar1 iizerinden
tespit edilmistir.

Pentacam topografisinde 6l¢iimler her gozde saat
3 ve 9 kadranlarda (nazal ve temporal) otomatik
olarak alinmis olup, trabekiiler-iris ag1 degerleri
kaydedilmistir. Ag¢1 bdlgesinin  saptanamadigi,
korneal veya endotelyal hasarli olgular calisma
diginda birakilmigtir (Resim 1a).

Spektral domain RTVue OS-OKT 6lciimleri,
CAM-L lensi yardimiyla kisi oturur sekilde ve diiz
bakis pozisyonunda gergeklestirilmistir. Olciimler
cihazin a¢1 modunda gergeklestirilmis olup yine
nazal ve temporal kadranlar igin ayr1 Olciimler
yapilmistir. Ayni kisi tarafindan (A.K.), hem nazal
hem temporal kadranlarda ayri ayr1 olmak {izere,
gorlintiiler {izerinden irisin st kenar1 ile ig
sklerokorneal duvar vektorleri arasinda olusan agi-
on kamara girinti acis1 (OKGA) ve skleral mahmuza
dayandirilan iris tist kenar1 ile sklerokorneal duvar
vektorleri arasinda olusan agi- skleral mahmuz agisi
(SMA) olgiilmiigtiir. Bunlarin disinda her kadran
i¢in, OKGA ndan 500 um uzakliktaki iris iist duvar
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Resim 1. Sirasiyla Pentacam (a), RTVue (b) ve Spectralis (c) cihazlarindan elde edilen on segment goriintiileri ve ag1
degerlendirmeleri

ve i¢ sklerokorneal duvar arasindaki iki nokta
arasindaki mesafe ac1 agilis uzakligi (AAUS00)
olarak kaydedilmistir. (Resim 1b)

Spektral domain Spectralis OS-OKT &lgiimleri
ise yine ayni kisi tarafindan, RTVue OS-OKT ile
ayni yontemlerle ve aynm1 parametreler kullanilarak
yapilmistir (Resim 1c).

Dislama Kriterleri: 18 yas alt1 olgular, gecirilmis
okiiler cerrahi veya lazer oOykiisii, IKA Olglimleri
iizerinde farklilik yaratabilecek refraktif kusurlar
(sferik ekivalan +1 diyoptri tizeri olgular), fiksasyon
bozuklugu ya da yetersiz On segment goriintii
kalitesi, muayene esnasinda GIB’si 21 mmHg
iizerinde olan olgular ¢alisma diginda birakilmistir.
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Her bir degisken icin tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart hata seklinde sunulmustur. Her
bir ol¢lim tipi i¢in cihazlar arasindaki oOl¢iim
ortalamalarindaki farkliliklar tekrarlayan 6l¢iimlerde
varyans analizi (ANOVA) testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik durumunda post-hoc
prosediirii olarak Bonferroni testi kullanilmistir.
Cihazlar ve kadranlar arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesi amaciyla iki yonlii tekrarli
Olglimlerde varyans analizi (ANOVA) testinden
yararlanilmigtir. Pentacam temporal ve nazal kadran
IKA kargilastirilmas: igin  eslestirilmis t testi
kullanilmugtir. Eslestirilmig 6lgimlerin tutarliliginin
belirlenmesi amactyla Sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) degerlendirilmigtir. 0.5’ten diisik ICC
degerleri diisiik, 0.5-0.75 aras1 orta, 0.75-0.9 arasi
iyi, 0.9’dan yiiksek olanlar ise miikemmel
giivenilirlik olarak yorumlanmigtir (10). Bland-
Altman metodu, Pentacam cihaz1 referans cihaz
olacak  sekilde, iki Olgiim arast  uyum
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya 22 olgunun 22 gozii dahil edilmistir.
Katilimcilarin 13’1 kadin, 9°u ise erkektir. Ortalama
yas 36.54+1.31 (22-44 yil)’tiir. Ortalama refraktif
kusur -0.05+0.10 D (sferik ekivalan)’dir (-0.75D-
+0.75D). Olglimler esnasinda ortalama GIB
14.86£0.5 mmHg’dir (10-20 mmHg). Pentacam
sonuglarinda tiim katilimecilarin ortalama 6n kamara
hacimleri 170.95+5.73 mm?®, 6n kamara derinlikleri
ise 2.92+0.4°tiir.

Ilgili {i¢ cihaz, hem nazal hem temporal
kadranlarda OKGA-SMA yéniinden birbirleriyle
uyumlu bulunmugtur (Tablo 1) (sirasiyla temporal-
nazal I1CC; 0.871, 0.837; 0.872, 0.839). Bland-
Altman analizine gore Pentacam referans cihaz
olarak alindiginda, OKGA degeri yiikseldikce hem
RTVue hem de Spectralis 6l¢iimleri daha yiiksek
uyumluluk gdstermektedir (Figiir 2a-b). OKGA,
Pentacam ve RTVue i¢in hem nazal hem temporal
kadranlarda istatistiksel benzer sonuglar verirken,
Spectralis’te daha dar sonuglar vermistir.(nazal
kadran sirasiyla ortalamalar: 38.932 +£1.219; 38.858
+1.283;36.955 +1.159, p=0.003, temporal kadran
sirastyla ortalamalar: 38.982+1.153; 38.007+1.416;
36.409 +1.460, p=0.007) SMA degerlendirildiginde,
temporal kadran Spectralis’te diger iki cihaza gore,
nazal kadranda ise hem RTVue hem Spectralis’te,
Pentacam’a gore daha genis ag1 degerleri
saptanmistir  (Tablo 2). RTVue ve Spectralis
arasinda AAUS500 degerleri arasinda iyi tutarlilik
gorilmiistiir (Tablo 3).(temporal kadran ICC:0.825,
nazal kadran 1CC:0.882) Ancak AAUS500 degerleri
g6z Oniine alindiginda Spectralis’in RTVue’ya gore
daha yiiksek sonuglar gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 4).(sirasiyla ortalamalar: temporal kadran:
950.864+42.519; 668+30.943, nazal kadran:
945.455+29.869; 676.455+36.073, (p<0.001)Her ii¢
cihazda da kendi icerisinde nazal ve temporal ag1
degerleri birbirinden istatistiksel olarak farksiz
saptansa da,(p>0.05 tiim cihazlar i¢in) hem RTVue
hem Spectralis’te nazal kadran temporal kadrana
gore biraz daha genis bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 1. Tim cihazlarin referans cihaz olmaksizin bolgelere bagli birbirleriyle olan tutarliligi

ICC

95% Giiven Arahg

Alt Sinir Ust Simir
Temporal OKGA 0.871 0.759 0.939
Temporal SMA 0.837 0.701 0.922
Nazal OKGA 0.872 0.761 0.94
Nazal SMA 0.839 0.705 0.923

ICC: Smif igi korelasyon katsayisi, OKGA: On kamara girinti agis;, SMA: Skleral mahmuz agisi

Tablo 2. Kadranlara gére ag1 6l¢iimlerinin cihazlar arasindaki karsilastirilmasi

Temporal OKGA
Temporal SMA
Nazal OKGA
Nazal SMA

38.982+1.1532
38.982+1.1532
38.932 +£1.219?
38.932 +1.219°

38.007+ 1.416°
39.789+1.2842
38.858 +1.283?
41.643+1.550°

36.409 +1.460°
42.318+1.502°
36.955 +1.159°
43.136+1.062°

Tekrarlayan dlgiimler igin ANOVA, OKGA: On kamara girinti acisi, SMA: Skleral mahmuz agisi, Aym satirdaki farkl harfler istatistiksel

farklihgr gostermektedir

Tablo 3. RTVue ve Spectralis’ten elde edilen AAUS00 6lgiimlerinin tutarlilig

Temporal A¢1 Nazal A1
Tole 95% Giiven Arahgi 95% Giiven Aralig
Alt Stmr  Ust Simir Alt Simir  Ust Simir
AAU500 0.825 0.625 0.924 0.882 0.739 0.949

ICC: Smif igi korelasyon katsayisi, AAU500: Ac1 agihis uzakligi, OKGA: On kamara girinti acis1, SMA: Skleral mahmuz ag1st
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Tablo 4. Spectralis’in RTVue’ya gére AAUS00 degerleri

AAU500 (um)
Temporal kadran Nazal kadran Ortalama p
RTVue 668+30.943 676.455+36.073 672.227 +£32.094*  <0.001
Spectralis 950.864+42.519 945.455+29.869 948.159 +34.876°
Ortalama 809.432 +35.522 810.955+32.129

AAUS500: Ag1 agilis uzaklig

Tablo 5. Pentacam temporal-nazal kadran IKA 6l¢iimii iizerine temel ve etkilesim etkilerinin karsilagtirilmasi

Temporal IKA

Nazal IKA p

Pentacam

38.982+1.153

38.932+1.218 0.844

Tartisma

IKA degerlendirilmesi o6zellikle farkli 6n
segment pratikleri agisindan 6nem tagimaktadir.
Gonyoskopi muayenesinin siibjektif bir yontem
olmas1 ve ultrasonik biyomikroskopinin
tekrarlanabilirligi ile ilgili siipheler klinisyenleri
daha giivenilir yontemlere yoneltmisgtir (11).
Pentacam ve OS-OKT goriintiileme yontemleri
farkli ¢aligma prensiplerine sahip olmalarina karsin,
IKA’nin  non-invaziv  ve  subjektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (12,13,14).
Calismamizda Pentacam, RTVue ve Spectralis
cihazlari ile 6lgiilen IKA degerlerinin iyi diizeyde
tutarliliga sahip oldugu ve bu uyumun 6zellikle daha
genis ag1 degerlerinde artmis giivenilirlik gosterdigi
saptanmustir. Her {i¢ cihazda da ac1 degerleri nazal
ve temporal kadranlar arasinda  farklilik
gostermemistir. Yine AAUS00 degerleri géz dniinde
bulunduruldugunda, Spectralis RTVue’ya gore daha
yiiksek sonuglar verse de cihazlar arasi iyi tutarlilik
saptanmigtir.

Ding ve arkadaslar1 IKA degerlendirilmesi icin
Pentacam, Slit-lamp OKT ve Visante OKT’yi
kullanmiglar, her cihaz kendi igerisinde yiiksek
tekrarlanabilirlige sahip olmasina ragmen, Visante
OKT sonuglarimi diger cihazlara gore daha diisiik
saptamiglardir (15). Bizim calismamizda OKGA
hem nazal hem temporal kadranlarda Spectralis’te
daha dar bulunmugtur. Fernandez-Vigo ve ark.’nin
2017 yilindaki raporunda Pentacam cihazinin
RTVue’ya oranla dar agilarda daha yiiksek, genis
acilarda ise daha diisik OKGA degerleri saptadigi,
iki cihaz arasinda ise genel olarak orta uyumluluk
oldugu belirtilmistir (14). Bu raporda ayrica
Pentacam’in dar acili olgularda periferal iris ve ac1
girintisini lokalize etmekte basarili olamayabilecegi
ifade edilmistir (14). Bizim ¢alismamizda ise her ti¢
cihazin birbirleriyle olan tutarlilig1 istatistiksel
olarak iyi giivenilirlikte saptanmistir ve bu uyum, ag1
degerleri yiikseldikge daha anlamli hale gelmektedir.
Calismamizda daha dar agilarda cihazlar arasindaki
uyumun dismesi Fernandez-Vigo ve ark.’nin
calismasiyla benzer sebeplerden kaynaklanabilir.

Literatiirde a¢1  kapanmasinda uygulanan
profilaktik periferal iridotomi prosediirleri yoniinden
objektif degerlendirme yapabilen cihazlar i¢in bazi
cut-off degerleri raporlanmistir. Birgok yazar
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Pentacam i¢in 20° ile 26° aras1 degerler belirtirken
(16,17,18), baz1 yazarlar OKGA yerine, OS-OKT
cihazlarinda degerlendirilebilen AAUS500
kullanimini 6nermislerdir. Ornegin Radhakrishan ve
ark. AAUS500 i¢in 191 pm’lik bir cut-off degeri
belirlerken (19), Cheung ve ark. 172 um’yi a1
kapanmasi i¢in sinir deger olarak saptamustir (13).
Bizim ¢alismamizda RTVue ve Spectralis arasinda
AAUS500 agisindan yiiksek tutarlilik saptansa da
Spectralis cihazi daha yiiksek ortalama sonuglar
vermistir. Bu nedenle profilaktik yapilacak periferal
iridotomi iglemi Oncesi bu smir noktalarini
degerlendirirken, cihazlar arasindaki bu anlamli
farkliligin  da g6z Oniinde  bulundurulmasi
gerekebilir.

IKA  genigliginin  kadranlar  arasindaki
farkliliklariyla ilgili de literatiirde geliskili sonuglar
bulunmaktadir. Meduri ve ark. %70.6 olguda nazal
kadran genigliginin temporal kadrandan yiiksek
oldugunu belirtirken (20), Romskens ve ark. geng,
saglikli popiilasyonda temporal kadrani daha genis
raporlanustir (21). Bizim ¢alismamizda OS-OKT
cihazlarinda nazal kadran temporal kadrana gore
genis saptansa da bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir.

Calismamizin en 6nemli kisithiliklarindan biri
orneklem sayisinin yiiksek olmamasidir. Calisma
sonuglarinda elde edilen OKGA degerlerinin
cihazlar arasindaki uyumlulugunun daha dar agilarda
nispeten kotli olmasi sonucu diisiik 6rneklem
biiytikliigii ile iliskili olabilir. Ayrica ¢aligmamizda
manuel Olciimler tek bir wuzman tarafindan
gerceklestirilmistir ve gézlemciler arasi glivenilirlik
degerlendirilmemistir. Tiim katilimeilarin 6l¢iimleri
benzer kosullar altinda yapilmis olmasina ragmen,
pupil ¢aplarinin degerlendirilmemesi bir bagka
kisitlilik olarak belirtilebilir.

Sonug¢ olarak IKA degerlendirilmesi igin
Pentacam, RTVue ve Spectralis o6l¢iimlerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu saptanmistir. Ancak
gerek OKGA-SMA, gerekse AAUS00 degerlerinin

cihazlar aras1 farkliligi distintildigiinde, hasta
takibinde ilgili cihazlarin  birbirleri  yerine
kullanilmasinin =~ uygun  olmayabilecegi ifade
edilebilir.
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Goz Kapag Kitlelerinde Ozellikler ve Prognoza Etkili Faktorler

Eyelid Masses Specifications and Prognostic Factors

Caglar ORUM?, Sait ERDA?, Goksu ALACAMLI®

!Kesan Devlet Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Edirne
2Diinya Goz Hastanesi, G6z Hastaliklari, Bursa
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Oz

Bu calismada, klinigimizde g6z kapagi timori nedeniyle
bagvuran olgularda epidemiyolojik 6zellikleri, timor gesitleri ve
goriilme sikligl, yas ve cinsiyet dagilimima gore lokalizasyonlart,
klinik ve histopatolojik tanilar arasindaki uyumu incelemeyi
amagladik. Caligmada 1995-2011 yillar1 arasinda goz kapaginda
kitle yakinmasiyla Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvurarak
Orbita Birimi’nde tetkik edilen, tedavi uygulanan, diizenli olarak
kontrole gelmis toplam 311 olgunun, 352 kapak timorii tibbi
kayitlardan retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan
olgularin  150’si (%48.24) erkek, 161’1 (%51.76) kadindi.
Olgularda yakinmanin bagladigi yas ortalamasi 48.6+10.6 y1l, ilk
bagvurudaki yas ortalamasi ise 49.7+12.5 yil (7 ile 92 yas
arasinda) idi. Tiim goz kapag: kitlelerinin %78.97’si iyi huylu,
%21.03’ii koti huylu lezyonlardi. Iyi huylu géz kapag
timorlerini kaynak aldiklart dokuya gore simnifladigimizda ilk
sirayr epitelyal timorler 84 (%53.16) aldi. Onu sirasiyla
ksantomatoz tiimorler 50 (%31.64), melanositik tiimorler 13
(%8.22), vaskiiler tiimdorler 7 (%4.43), adneksiyel tiimorler 3
(%1.29) ve noral timérler 1 (%0.66) takip etti. Bazal hiicreli
karsinom 67 (%90.54) olgu grubumuzda en sik goriilen koti
huylu g6z kapag tiimoritydii. Onu YHK 6 (%8.11) ve MM 1
(%1.35) takip etti. Iyi huylu kapak tiimérlerinin %90’ma
makroskobik olarak histopatolojik inceleme ile uyumlu tam
konurken, kotii huylu kapak tiimorlerinin  %77.5’ine
histopatolojik inceleme ile uyumlu makroskobik 6n tam
konulabildi. Go6z kapaklarinda siiphe uyandiran her tirli
lezyonun erken donemde eksize edilerek histopatolojik tani
koyulmasinin 6nemi vardir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Goz Kapag Kitleleri,
Histopatolojik Tani, Makroskobik Tani

Abstract

In this study, we aimed to examine the epidemiological features,
tumor types and incidence, localizations according to age and
gender distribution, and the harmony between clinical and
histopathological diagnoses in patients, who applied for eyelid
tumor in our clinic. In the study, a total of 352 valvular tumors of
311 cases, who applied to the Department of Ophthalmology with a
mass in the eyelid between 1995 and 2011were examined, treated
and regularly checked in the Orbital Unit, were retrospectively
evaluated from the medical records. One hundred and fifty patients
of the investigated cases (48.24%) were male and 161 of them
(51.76%) were female. The mean age on the onset of the
symptomatic cases was 48.6+10.6 years. 78.97 percent of the
masses were benign and 21.03 percent were malignant lesions.
Epithelial tumors were the most common when tumors were
analyzed based on which tissues led to the tumors. Besides,
chalazion (28.40%) was the most common eyelid mass and the basal
cell carcinoma (90.54%) was the most common malignant tumor. In
the 90 percent of the benign eyelid tumors, the macroscopic
diagnosis was compatible with the histopathological diagnosis. In
the 77.5 percent of the malignant eyelid tumors, the macroscopic
pre-diagnosis was compatible with the histopathological diagnosis.
It is important to excise any lesions that cause suspicion in the
eyelids at an early stage and make a histopathological diagnosis.

Keywords: Epidemiology, Eyelid Masses, Histopathological
Diagnosis, Macroscopic Diagnosis

Giris

GOz kapaklart cilt, mukoza, fibréz doku, kas,
salg1 bezi gibi birbirinden farkli dokulardan olusan
gbz kapaklari kornealarin i1slanmasi, seffafliginin
korunmast ve yiizeyinin siirekli temizlenmesi amac1
ile yiiz derisinin 6zel olarak bigimlenmis pargalaridir
).

Kéti huylu timorler makroskobik goriiniim ve
klinik seyire gore tecriibeli bir goéz tarafindan
taninabilseler de isi garantiye alabilmek bakimindan
histopatolojik tan1 tiimdrlerin  erken tani ve
tedavisinde onemlidir (2,3).
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Bu calisma g6z kapaginda kitle yakinmasiyla
bagvuran olgularda; klinik tablo, yasa ve cinsiyete
gore dagilim, yakinmanin baslangicindan bagvuruya
kadar gegen siire, timor tipleri ve lokalizasyonlari,
gorilme sikligi, uygulanan cerrahi yontemlerin
sonuglari, makroskobik ve histopatolojik tanilar
arasindaki uyumu gibi prognoza etkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Degisik kaynaklarda, farkli yazarlarca yapilmis
farkli g6z kapagi kitlesi siniflamalar1 vardir. Yanoff
ve Duker (4) goz kapaklar1 Kkitlelerini kaynak
aldiklar1 dokulara gore soyle siniflamiglardir:

G0z Kapagi Kitlelerinin Siniflandirilmasi
A- lyi Huylu Kitleler

1. Epitelyal kitleler
. Adneksiyal kitleler
. Vaskiiler kitleler
. Noral kitleler
. Ksantomatoz kitleler
. Melanositik kitleler
. Enflamatuar kitleler
6tii Huylu Kitleler
1. Epitelyal kitleler
2. Adneksiyal Kitleler

2
3
4
5
6
7
-K

B
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3. Vaskiiler kitleler

4. Melanositik kitleler

5. Diger

Iyi Huylu Kitleler

Skuaméz Papillom

GOz kapaginda en sik goriilen iyi huylu
timordiir. Yassi epitelin benign hiperplazisi ile
gelisirler (5). Ayirici tanida fibroma, neviis, seboreik
keratoz, aktinik keratoz, verruka vulgaris akilda
bulundurulmalidir. Tedavisi cerrahi eksizyondur

(6,7).
Seboreik Keratoz
Kabarik, yumusak kivamli, deri {izerine

yapistirilmig  gibi duran, yavas biiyliyen, keskin
sinirli, bazen tim kapagi kaplayabilen ve asiri
yaglanma gosteren bir tiimordiir (4). Kot huylu
tiimorlere doniisiim riski tasimazlar. Tedavisi cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir (5).

Keratoakantom

Nedeni belli degildir fakat giines 1sinlar1, travma,
viral enfeksiyonlar etiyolojide rol alabilir. Ayirici
tanida yer alan bazal hiicreli karsinom (BHK) ve
yass1 hiicreli karsinoma (YHK) goére daha geng
yaglarda goriiliir (5). Baglangigta 4-8 hafta siiren
hizli biiylime evresi bulunur. Son olarak da her
zaman olmasa da 4-6 ay siiren bir gerileme veya
iyilesme donemi goriilebilir. Ayiric1 tanida BHK,
YHK ve kutandz horn géz dniine alinmalidir (6,7).

Neviis

Halk arasinda "ben" olarak bilinir. Ciltteki
melanositlerden kaynaklanan g6z kapagi neviislar
da olduk¢a sik goriilen iyi huylu timorlerdendir.
Kot huylu timorleri diisiindiiren koyu renkli ve
hizli  biiyliyen  neviislar  cerrahi  olarak
¢ikartilmalidirlar (5).

Norofibrom

Norofibrom, aksonlarin, schwann hiicrelerinin ve
endondral fibroblastlarin proliferasyonu sonucu
meydana gelir. Tedavisi cerrahidir (5).

Hemanjiom

Kapiller hemanjiomlar (cilek nevils) goz
kapaklarinin  en  sik  gorilen  dogumsal
timorleridirler. Yizeyel olanlar acik kirmizi-

pembe, derin olanlar ise mavimsi, menekse moru
rengindedirler (5-7).

Kavernéz hemanjiomlar ise biiyiikk dilate ve
birbirleriyle anastomoz yapan damarsal
bosluklardan olusurlar, duvarlarinda diiz kaslar
bulunur. Spontan regrese olmazlar (5).

Ksantelazma

Siklikla st kapakta, bazen her iki kapakta da
goriilebilen i¢ kantusa yakin yerlesimli yumusak,
sar1, cillten kabarik, tizerleri diizgiin, yassi, plak
goriiniimiine sahip tiimorlerdir (5-7).

Verruka Vulgaris

Human papilloma viriisiin epidermal
enfeksiyonuna bagl gelisir. Kendini sinirlar, goz
komplikasyonu yoksa tedavi gereksizdir, gerekirse
kriyoterapi ya da tam cerrahi eksizyon uygulanabilir

).
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Molluskum Kontagiozum

Derinin yiizey tabakasinin (epidermis) viral (pox
viriis) enfeksiyonudur. Kapak kenarinda kiiciik, diiz,
simetrik ve ortas1 ¢ukur lezyonlar olarak goriiliirler
(6-8). Cerrahi yontemle kolayca tedavi edilirler (6).

Salazyon

Meibomian bezinin agzinin tikanmasi sonucu
sebasdz sekrasyonun bezin iginde birikmesiyle
olusan lipograniilamatoz inflamatuar bir kitledir.
Tedavide en sik bagvurulan yontem cerrahidir (5,7).

Kutanoz Horn

Go6z kapagi derisinden boynuz seklinde ¢ikan
keratinize materyalden olusur. Kutanéz hornun
gelistigi ciltte seboreik keratoz gibi iyi huylu bir
tiimor, aktinik keratoz gibi premalign bir tiimor ve
BHK veya YHK gibi koti huylu bir timor
bulunabilir (5,6).

Kistler

G0z kapaginda salg1 yapan pek ¢ok bez ve hiicre
bulunur. Bunlarin her birine ait kistler olusabilir.
Hemen hemen hepsi iyi huyludur. Moll bezi Kisti
(Apokrin hidrokistoma) icerigi saydam, Zeiss bezi
icerigi yaghdir (5).

Moll bezi kisti (Apokrin hidrokistoma), Ekrin
hidrokistoma, Sebase kist, Epidermal Kkist, Milia,
Dermoid kist diger kistlerdir (6-10).

Aktinik Keratoz

En yaygin premalign timordiir (10). Deri
yiizeyinden kabarik olmayan kuru kabuksu bir
lezyondur. %20’ye kadar yiikselen bir oranda kotii
huylu tiimére (YHK) dondsebilir (10,11).

Koti Huylu Kitleler

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK)

G0z kapaklarinda goriilen kotii huylu timérlerin
%90’1n1 olusturur. Yavas biiyiir ve nadiren metastaz
yapar, fakat tedavisi gecikirse veya yeterli tedavi
uygulanmazsa bulundugu yerde belirgin sekilde
doku tahribatina ve yapisal bozukluga neden olur.
Cocukluk ve ergenlik doneminde de goriilmesine
ragmen genellikle 50-80 yaslarinda izlenir (5).

Epidermisin bazal hiicrelerinden kdken alir. Bu
hiicreler epidermisi dermisten ayiran bazal
membranin iizerinde bulunur (5).

Acik renkli cilt, beyaz irk, ileri yas, blefarit,
konjonktivit, dermatit gibi kronik enfeksiyonlar,
arsenik, Ultraviyole A, Ultraviyole B maruziyeti,
yanik, travma, iyonizan Radyasyon tedavisi, katran,
arsenik gibi kimyasal irritanlar, radyoterapi sonrasi
skarlar, giines 15181 ve keratoz, BHK olusumunda
hazirlayict nedenler olarak distiniilmektedir. BHK,
en sik olarak alt kapaklarda (%52) goriiliirken siklik
strasina gore bunu i¢ kantiis (%27), list kapak (%15)
ve dis kantiis (%06) izler (1,10).

Saglam tars tiimdre gecit vermez, direng
nedeniyle yayilim yanlara kayar. Perifere dogru
yavag proliferasyonla birlikte iilserasyon ulcus
rodens olarak anilir.

Bazal Hiicreli Karsinom Tipleri

1. Nodiiler: En sik goriilen ve pronozu en iyi olan
timor tipidir (5).
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2. Sklerozan (Morfeik): Tiim BHK larin yaklagik
%15’ini olusturur. Diiz plak goriiniimiindedir (5).

3. Yiizeyel (Siiperfisiyel): Ortasi iilsere, etrafinda
eritematdz plak goriiniimiinde yiizeyel lezyonlardan
olusur (5).

Yass1 Hiicreli Karsinom (YHK)

Go6z kapag kotii huylu tiimorleri arasinda bazal
hiicreli karsinomdan sonra ikinci siklikta goriiliir
(%5-10).  Epidermisten  kaynaklanir. ~ YHK,
prekanserdz bir lezyondan geligebilecegi gibi,
primer de gelisebilir, fakat siklikla prekanserdz bir
lezyondan gelisir. Bolgesel lenf diigiimlerine
metastaz yapabilir, kan yoluyla uzak metastaz
nadirdir. Metastaz insidans1 %21 olan YHK 6liimciil
bir tiimordiir. YHK agik renk cildi olanlar, kronik
giines, arsenige maruz kalan yagh kisilerde olur (5).

Farkli makroskobik  goriiniimlerle ortaya
cikabilmesi nedeniyle BHK, keratoakantom, aktinik
keratoz, Bowen hastaligi, sebase bez karsinomu,
papillom, verruka wvulgaris, neviis ve seboreik
keratoz gibi hastaliklardan ayrici tanisi yapilmasi
gerekir. Siipheli lezyonlardan insizyonel biyopsi
yapilarak iyi-kotii huylu tiimor ayrimi yapilmalidir
(5).

Sebase Bez Karsinomu (SBK)

Sebase bez karsinomu, BHK ve YHK’dan sonra
g0z kapaginin {iglincli siklikta goriilen kotii huylu
tiimoridiir. En sik 60’11 yaslarda goriiliir. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Oldukga
agresif bir timordiir (5). En sik meibomian
bezlerden kdken almaktadir. SBK siiphesi varsa tam
kalinlikta kapak biyopsisi yapilmasi gerekir.
SBK’da ¢ogunlukla etyoloji bilinmemektedir (8-10).

Olgularin %17-28’inde tan1 aninda bdlgesel lenf
digimlerine yayilim vardir. Akciger, karaciger,
kafatast ve beyne metastaz yapabilir. G6ziin en
malign epitelyal tiimorii olarak bilinen SBK’dan
6lim oran1 %6-30 arasinda bildirilmektedir (9,10).

Malign Melanom (MM)

Goz kapaginin kitle yapan tiimorlerinin %]-
3’{idiir. Hastalarin biiytik kismu 6-7. dekatta olup,
kadinlarda biraz daha fazladir. Prognoz biiyiik
6l¢lide melanositlerin invazyonu ile ilgilidir (6-9).

Pigmentli YHK, pigmentli BHK, kapiller
anevrizma, pigmentli aktinik keratoz ve pigmentli
seboreik keratoz ile ayirici tanisi yapilmalidir (5).

Cogu tiimdr karakteristik klinik goriinlime sahip
olsa da kesin tani biopsi veya eksizyon ile alinan
dokularin histolojik incelenmesi ile konulabilir.
Kigtik kitlelerde eksizyonel biyopsi kuraldir.
Biiytiklerde ise saglam doku smirindan 2-5 mm
genislikte ve tiimoriin tam derinligini kapsayacak
sekilde biyopsi alinmalidir. Biyopsi teshis ve
tedavinin ilk basamagidir. Kétii huylu goz kapag:
kitlelerinde primer tedavi cerrahidir. Cerrahi
uygulanamayan hastalarda baglica diger tedavi
yontemleri sunlardir (3):

1- Radyoterapi

2- Kriyoterapi

3- Kemoterapi
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Gere¢ ve Yontem

Calisma Oncesi olusturulan c¢alisma protokolii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel
Etik Kurulu’na sunularak 30.05.2012 tarihli onay
alind1.

Calismada 1995-2011 yillar1 arasinda g6z
kapaginda kitle yakinmasiyla Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvurarak Orbita Birimi’nde tetkik edilen, cerrahi
tedavi uygulanan ve diizenli kontrole gelen 311
olgunun (352 kapak kitlesi) tibbi kayitlar1 asagidaki
parametrelere gore retrospektif olarak dokiimi
yapilarak degerlendirildi.

Cinsiyet, bagvurudaki yakinma, yakinmanin
bagladig1 yas, hekime basvuru yasi, yakinmanin
baslangicindan basvuruya kadar gecen siire,
yakinma olan taraf (sag/sol), lokalizasyon,
makroskobik 6n tani, uygulanan cerrahi yontem,
histopatolojik tani, takip siiresi degerlendirilen
parametrelerdi.

Kontrollerine diizenli gelmemis, muayene
kayitlar1 eksik, histopatolojik tanisi netlesmeyen
olgular ¢aligmaya alinmadi.

Olgularin bagvurudaki yakinmasi, makroskobik
tanisi, kitlenin lokalizasyonu ve var olus siiresi,
uygulanan cerrahi tedavi yontemler (eksizyon, flep
ya da serbest greft ile onarim, krioterapi, radyoterapi,
kemoterapi) gibi parametreler olusturulan tabloya
dokiildi. Makroskobik ve histopatolojik tanilar
karsilastirildi, tedavi ve izlem  sonuglari
degerlendirildi. Cerrahi uygulamalarda, eksize
edilecek dokunun etrafinda normal gériiniimlii en az
2 mm’lik emniyet bandi1 birakilarak steril kalemle
cerrahi hudut isaretlendikten sonra, olgularin biiyiik
bolimiine (259 olgu %86.49) lidokain 2 mg/ml +
0.125 mg/ml epinefrin  (Jetokain) ile lokal
infiltrasyon anestezisi, 42 olguya (%13.51) ise genel
anestezi uygulanmus, siitiir materyali olarak; cilt i¢in
6/0 ipek, cilt altt i¢in 6.0 vicryl kullanilmis,
postoperatif ~ donemde  antibiyotikli  pomad
kullanilmis ve cilt siitiirleri de postoperatif 7-10.
glinler civarinda alinmisti. Olgular ameliyattan sonra
1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda muayene
edilmis. Daha sonra patolojik sonuca gore 6 veya 12
ayda bir muayeneye cagrilmis, kontrollerde gerek
duyulan olgularin fotograflar ¢ekilerek
arsivlenmigti. Ameliyat sonrasi donemde cerrahi
siirlarda timér dokusunun bulunmamasi, islevsel
ve kozmetik tatminkar sonug sifa olarak, cerrahi
sinirlarda timdr  bulunmasi  ve reoperasyon
gerekliligi ise niiks olarak degerlendirilmistir.

Kontrollerinde ilk lezyona bitisik niiks saptanan
olgulara yeniden cerrahi girigim, derin orbital veya
siniis invazyonu ya da uzak metastaz olan olgulara
da multidisipliner  yaklagilarak  re-operasyon,
radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanmisti.

Istatistiksel ~degerlendirme; 10240642  seri
numarali SPSS 19 istatistik programi kullanilarak
yapilmustir. Olgiilebilen verilerin normal dagilima
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uygunluklar igin tek 6rnek Kolmogorov Smirnov
testi, normal dagilim gostermeyen gruplarin
kiyaslanmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Degiskenler arast iligki
degerlendirilmesinde de Spearman
korelasyonanalizi, niteliksel verilerde Pearson y2 ve
Yates diizeltmeli y2 testi, tanimlayict istatistikler
olarak ise medyan (min-max) degerleri ve aritmetik
ortalamatstandart sapma kullanilmistir.  Tiim
istatistikler i¢in anlamlilk s p<0.05 olarak
secilmistir.

Bulgular

Calismamizda goz kapaginda kitle olan toplam
311 olgunun, 352 lezyonu, farkli parametrelere gore
degerlendirildi. Caligmaya alinan olgularin 150’si
(%48.24) erkek, 161’1 (%51.76) kadindi. Olgularda
yakinmanin basladigi yas ortalamasi 48.6+£10.6 yil,
ilk bagvurudaki yas ortalamasi ise 49.7+12.5 yil (7
ile 92 yas arasinda) idi. Yakinmanin baslangici ile
bagvuru arasinda gecen siire kadinlarda 8+3.2 ay,
erkeklerde 10+3.9 aydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Tim goz kapag kitlelerinin 120’si (%34.1)
enflamatuar, 232’si (%65.9) non enflamatuar oldugu
goriildi  (Tablo 2). Koti huylu goéz kapagi
lezyonlarinin tiimii non enflamatuar karakterde olup
(Tablo 3), enflamatuar kitlelerde ise dagilim
salazyon 100 (%83.33), verruka vulgaris 11
(%9.16), graniilom 8 (%6.66), molluskum
kontagiozum 1 (%0.85) seklindeydi.

Goz kapagr kitleleri yerlesim yerlerine gore
degerlendirildiginde, tim lezyonlarmm 177’si
(%50.59) sag, 175’1 (%49.41) sol kapakta idi. Yani
sag/sol tutulumu acisindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (Pearson ki kare testi,
p=0.401). Iyi huylu lezyonlarm 143’ii (%51.43) sag,
135’1 (%A48.57) sol kapakta; kotii huylu lezyonlarin
ise 40’1 (%54.05) sol, 34’1 (%45.95) sag kapak
yerlesimliydi. Iyi huylu lezyonlarin, en g¢ok iist
kapakta olmak iizere (140; %50.35) sirasiyla alt
kapak (118; %42.44), i¢ kantus (14; %5.03) ve dis
kantusta (6; %2.15) yerlestigi goriildii. Bu siralama
kot huylu tiimorlerde degiserek, alt kapak 40
(%54.05), i¢ kantus 17 (%22.97), iist kapak 10
(%13.53), dis kantus 7 (%9.45) sekline dondiigi
dikkati ¢ekti (Tablo 4,5).

Cinsiyet
Kadin Erkek
Olgu Sayisi n (%) 161 (%51.76) 150 (%48.24)
Yakinmanin Basladig1 Yas (y1l) (Ortalama+Standart Sapma) 48.3+10.3 48.9+10.9
ilk Bagvuru Yasi (y1) (Ortalama+Standart Sapma) 49.6+12.2 49.9+12.7
Basvuruya Kadar Gegen Siire (ay) (Ortalama+Standart Sapma) 8+3.2 10+3.9
Tablo 2. Goz kapagi kitlelerinin natiiriine (enflamatuar/non enflamatuar) gére dagilimi
Tiimér (n) Yiizde (%)

Enflamatuar Tiimoérler 120 34.1

Non enflamatuar Tiimérler 232 65.9

Toplam 352 100

Tablo 3. Goz kapagi kitlelerinin natiiriine (enflamatuar/non enflamatuar) ve iyi/kotii huylu oluglarina gére dagilimi

Iyi huylu n(%)

Kotii huylu n(%) Toplam

Enflamatuar Tiimoérler

120 (%34.09)

352 (%100)

Non enflamatuar Tiimorler 158 (%44.88) 74 (%21.03)

Tablo 4. Goz kapag: kitlelerinin tuttugu taraf (sag/sol)

Sag n(%) Sol n(%) p

Iyi huylu 143 (%51.43) 135 (%48.57) 0.401
Kotii huylu 34 (%45.95) 40 (%54.05)
Toplam 177 (%50.59) 175 (%49.41)

Tablo 5. Goz kapagi kitlelerinin lokalizasyonu (iist/alt kapak, i¢/dis kantus)

Iyi Huylu n(%) Kotii Huylu n(%)

Ust Kapak 140 (%50.35) 10 (%13.53)
Alt Kapak 118 (%42.44) 40 (%54.05)
i¢ Kantus 14 (%5.03) 17 (%22.97)
Dis Kantus 6 (%2.18) 7 (%9.45)
Toplam 278 (%100) 74 (%100)
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Olgularin basvurudaki yakinmalar iyi ve koti
huylu tiimorli olgularda benzerdi. Biiyiiyen kitle,
sislik sikayeti hekime en ¢ok bagvuru sebebiyken
(Pearson ki kare testi, p<0.001), hastalarin uzun
siredir devam eden ve biiyliyen yara olarak
tarifledikleri iilser benzeri diizensiz lezyonlarin kotii
huylu tiimérler i¢in 6nemli bir bulgu oldugu goriildi
(Tablo 6).

Iyi huylu lezyonu olan olgulari %48.50’si 12
aydan Once kitle sikayeti nedeniyle hekime
bagvururken, koétii huylu lezyonlu olgularin sadece
%28.36’sinin 12 aydan once bagvurdugu goriildi
(Tablo 7).

Iyi huylu g6z kapag timorlerini kaynak aldiklari
dokuya gore sinifladigimizda ilk sirayr epitelyal
timorler 84 (%53.16) aldi. Onu sirasiyla
ksantomat6z tiimorler 50 (%31.64), melanositik
timorler 13 (%8.22), vaskiiler timorler 7 (%4.43),

Tablo 6. Olgularin bagvurudaki yakinmalari

adneksiyel tiimorler 3 (%1.29) ve noral timorler 1
(%0.66) takip etti (Tablo 8).

Tiim goz kapagi kitlelerinin %78.97’si iyi huylu,
%21.03’1 kotii huylu lezyonlardi. En sik goriilen iyi
huylu g6z kapag kitlesi salazyon 100 (%35.97) idi.
Salazyonu siklik sirasina gore skuamoz papillom 36
(%12.94), ksantelazma 34 (%12.23), seboreik
keratoz 15 (%5.39), sebase kist 15 (%5.39), neviis 13
(%4.67), epidermal kist 11 (%3.95), verruka vulgaris
(%3.95), granilom 8 (%2.87), hemanjiom 7
(%2.51), moll bezi Kisti 6 (%2.15), basit Kist 4
(%1.43), keratoakantom 4 (%1.43), dermoid Kist 3
(%1.07), keratindz kist 3 (%1.07), hidrokistoma 3
(%1.07), kutan6z horn 2 (%0.71) izliyordu. Aktinik
keratoz, molluskum kontagiozum, dermatofibrom
(%0.35) birer kitle ile nadir goriilen tiimérlerdi. lyi
huylu g6z kapag: kitlelerinin histopatolojik dagilimi
gosterilmistir (Tablo 9).

Iyi Huylu n (%)

Kotii Huylu n (%)

Toplam n (%) p

Biiyiiyen Kitle, Sislik
Kahverengi Lezyon

170 (%71.72)
45 (%18.98)

Kasimtih Lezyon 11 (%4.64)
Sar1 Renkli Lezyon 10 (%4.21)
Yara 1 (%0.45)

237 (%100)

54 (%72.99)
6 (%8.10)
2 (%2.70)

12 (%16.21)
74 (%100)

224 (%72.02)
51 (%16.39)
13 (%4.18)
0 10 (%3.23)
13 (%4.18)
311 (%100)

<0.001

Tablo 7. Kitlelerin semptomatik hale gelmesi ile hekime bagvuru arasinda gegen siire

Semptom Ile Basvuru Arasi Siire Iyi Huylu Yiizde n (%) Kaotii Huylu Yiizde n (%)
0-1ay 10 (%4.21) 0
2-6 ay 59 (%24.89) 7 (%9.45)
7-12 ay 46 (9%19.40) 14 (%18.91)
13-24 ay 39 (%16.45) 21 (%28.37)
25-60 ay 40 (%16.87) 25 (%33.82)
61-120 ay 20 (%8.43) 7 (%9.45)
121 ay ve iizeri 19 (%8.01) 0
Konjenital 4 (%1.74) 0
Toplam 237 (%100) 74 (%100)

Tablo 8. Iyi huylu tiimérlerin kaynak aldiklari dokuya gére dagilimi

Epitelyal Tiimorler

Ksantomatoz Tiimorler
Melanositik Tiimorler

Vaskiiler Tiimorler
Adneksiyel Tiimorler

Noral Tiimorler
Toplam

n %
84 53.16
50 31.64
13 8.22

7 4.43

3 1.89

1 0.66

158 100

Bazal hiicreli karsinom 67 (%90.54) olgu
grubumuzda en sik goriilen kotii huylu goz kapagi
timoriiydi. Onu YHK 6 (%8.11) ve MM 1 (%1.35)
takip etti. Bu dagilimin istatistiksel
degerlendirilmesinde BHK sikliginda YHK ve
MM’ye gore istatistiksel olarak anlaml fark
(p<0.001) saptandi. Koti  huylu  tiimorlerin
histopatolojik dagilimi goriilmektedir (Tablo 10).
Iyi ve kétii huylu tiimérler cinsiyet dagilimi yani
cinsiyetin tiimdr olusumunda rolii agisindan
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incelendiginde kadinlarda daha fazla goriilmesine
ragmen timor olusumunda iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Pearson
ki kare testi, p=0.794) (Tablo 11).

Kitlelerin  yasla iligkisi incelendiginde; iyi
huylularda 55’inin (%19.78) 0-19 yas grubunda,
50’sinin (%17.98) 20-39 yas grubunda, 80’inin
(%28.77) 40-59 yas grubunda, 18’inin (%6.5) 80 yas
ve lizerinde oldugu, kotli huylularda ise yasa gore
dagilim incelendiginde; 0-19 yas doneminde
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goriilmedikleri, 1’inin (%1.35) 20-39 yas grubunda,
9’unun (%12.16) 40-59 yas grubunda, 53’liniin
(%71.62) 60-79 yas grubunda, 11’inin (%14.87) 80
yas ve iizerinde oldugu goriildii. Iyi ve kétii huylu
g0z kapag kitlelerinin yas gruplarina gére dagilimi
goriilmektedir (Tablo 12).

Kot huylu tiimorlerin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; BHK’l1 hastalarin 1’inin (%1.51)
20-39 yas arasinda, 7’sinin (%10.44) 40-59 yas
arasinda, 49’unun (%73.13) 60-79 yas arasinda,
10’unun (%14.92) 80 yas ve iizerinde oldugu,
YHK’li hastalarin  2’sinin  (%66.67) 40-59 yas
arasinda, 3’iiniin (%50) 60-79 yas, 1’inin (%33.33)

80 yas ve iizerinde oldugu, 0-19 yas doéneminde
goriilmedikleri saptandi. Tek malign melanom
olgumuz ise 74 yasinda idi. Koti huylu kapak
lezyonlarinin goriildligii yas ortalamasi 68+12.97
(en geng 36, en yash 92), iyi huylu lezyonlarda bu
ortalama 43+18.56 yasa (en geng 7 yas, en yasl 85
yas) diismektedir. Kotii huylu tiimoral kitlelerde yas
gruplarina gore dagilim goriilmektedir (Tablo 13).
Iyi huylu kapak tiimérlerinin %90°ma makroskobik
olarak histopatolojik inceleme ile uyumlu tani
konurken, kotii huylu kapak tiimérlerinin %77.5’ine
histopatolojik inceleme ile uyumlu makroskobik &n
tan1 konulabildi (Tablo 14).

Tablo 9. Iyi huylu goz kapag kitlelerinde histopatolojik taniya gore dagilim

n %

Salazyon 100 35.97

Sebase Kist 15

Epidermal Kist 11

. L. Moll Bezi Kisti 6
Kistik Olusum Basit Kist 4 42 15.10

Dermoid Kist 3

Keratinoz Kist 3
Skuamoz Papillom 36 12.94
Ksantelazma 34 12.23
Seboreik Keratoz 15 5.39
Neviis 13 4.67
Verruka Vulgaris 11 3.95
Graniilom 8 2.87
Hemanjiom 7 251
Keratoakantom 4 1.43
Hidrokistoma 3 1.07
Kutanoz Horn 2 0.71
Aktinik Keratoz 1 0.35
Molluskum Kontagiozum 1 0.35
Dermatofibrom 1 0.35
Toplam 278 100

Tablo 10. Kéti huylu goz kapagi timorlerinde histopatolojik taniya gore dagilim

n (%) p

Bazal Hiicreli Karsinom 67 (%90.54)

Yass1 Hiicreli Karsinom 6 (%8.11)

Malign Melanom 1 (%1.35) <0.001

Toplam 74 (%100)

Tablo 11. Iyi ve kétii huylu tiimérlerin cinsiyete gore dagilimi
Kotii Huylu n Yiizde Iyi Huylu n Yiizde p

Kadin 39 %52.70 140 950.35
Erkek 35 %47.30 138 %49.65 0.794
Toplam 74 %100 278 %100

Tablo 12. Iyi ve kotii huylu kitlelerin yas gruplarina gére dagilimi

iyi Huylu Tiimérler n (%) Kaotii Huylu Tiimérler n (%)

0-19 yas 55 (%19.78) -
20-39 yas 50 (%17.98) 1 (%1.35)
40-59 yas 80 (%28.77) 9 (%12.16)
60-79 yas 75 (%26.97) 53 (%71.62)
80 yas ve iizeri 18 (%6.5) 11 (%14.87)
Toplam 278 (%100) 74 (%100)

163



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):158-168

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):158-168

Do0i:10.47572/muskutd.897769

Orijinal Makale/Original Article
Oriim et al.

Makroskobik  degerlendirmede %100 tam
konamadig1 i¢in kot huylu lezyonlar1 iyi huylu
lezyonlardan ayirt etmek i¢in histopatolojik
inceleme gerekmektedir. Makroskobik 6n tani1 ve
histopatolojik tanilarin  birbiriyle karsilagtirma
sonuglart ve makroskobik on tanilarda dogruluk
oranlar1 gosterilmistir (Tablo 15).

Goz kapagi kotii huylu tiimorlerinin %80-90
orantyla en sik goriileni olan BHK’lar1 yerlesim

yerine gore grupladigimizda, sol kapak yerlesiminin
37 (%55.22), saga 30 (%44.78) gore fazla oldugu
g6zlendi. 67 BHK nin 38’1 (%56.71) alt kapak, 17’si
(%25.37) i¢ kantus, 7’si (%10.44) dis kantus, 5’i
(%7.46) iist kapaktaydi.

Bazal hiicreli karsinomlarin histopatolojik alt
tiplerinin sayisal degerlendirmesinde nodiilerin 45
(%67.16), sklerozan-morfeik 13 (%19.40), yiizeyel
9 (%13.44) oldugu gorildii (Tablo 16).

Tablo 13. Kétii huylu timor tiplerinin yag gruplarina gore dagilimi

BHK n (%) YHK n (%) MM n (%) Toplam n (%)
0-19 yas - - - -
20-39 yas 1 (%1.51) - - 1 (%1.35)
40-59 yas 7 (%10.44) 2 (%66.67) - 9 (%12.16)
60-79 yas 49 (%73.13) 3 (%50) 1 (%100) 53 (%71.62)
80 yas ve iizeri 10 (%14.92) 1 (%33.33) - 11 (%14.87)
Toplam 67 (%100) 6 (%100) 1 (%100) 74 (%100)

BHK: Bazal Hiicreli Karsinom, YHK: Yass1 Hiicreli Karsinom, MM: Malign Melanom

Tablo 14. Timor 6n tanisinda dogruluk (makroskobik/histopatolojik)

Makroskobik tan1 dogruluk yiizdesi

Histopatolojik tan1 dogruluk yiizdesi

%77.5
%90

Kaétii huylu tiimorler
Iyi huylu tiimérler

%22.5
%10

Bazal hiicreli karsinomun histopatolojik alt
tiplerinin lezyon yaygmlhigma goére dagilimi
degerlendirildiginde; tiimor boyutlart 3-26 mm
arasinda (ortalama 12.6 mm) idi. 12’si (%17.91) 1-5
mm arasinda, 28’1 (%41.79) 5-9 mm arasinda, 13’
(%19.29), 11’ (%16.4) 15-19 mm arasinda, 3’1
(%4.61) ise 20 mm ve istiindeydi (Tablo 17).

Altmis yedi BHK’ya uygulanan cerrahi tedavi
sonrast niikks oran1  %13.43’ti (9  timor).
Lokalizasyonlarma gére dagilimlart %55.5 (5
timor) i¢ kantus, %22.22 (2 tiimor) alt kapak,
%11.14 (1 timor) tst kapak, %11.14 (1 tiimdr) dis
kantus seklindeydi. Niikks eden tiimdr boyutlari
degerlendirildiginde 2 tiimor (%22.22) 10-14 mm, 3
timor (%33.33) 15-19 mm, 4 timor (%44.45) 20
mm ve iizerindeydi. Patolojik analiz sonucu 9 niiks
eden tiimorin 5’1 (%55.55) nodiiler, 3’1 (%33.33)
sklerozan, 1’1 (%11.12) yiizeyel tip BHK idi.

Ayrica istatistiksel analizlere gore BHK’da
timdr boyutlan ile siire arasinda (Spearman testi,
p=0.004), niiks arasinda (Mann Whitney U testi,
p=0.001) ve orbital invazyon (Mann Whitney U
testi, p=0.003) arasinda anlaml bir iliski vardi.

Yasst hiicreli karsinom tanisi alan 6 lezyonun 3’
(%50) sag, 3’1 (%50) sol kapakta olmak iizere, 4’
(%66.66) iist, 2’si (%33.33) alt kapaktaydi. YHK
daha az goriilmekle (%8.11) birlikte daha dldiiriicii
bir tiimor olup, cerrahi sonrasi niikks %50’ydi (gec-
ileri evrede bagvuru, yetersiz tedavi).

Tiim olgularin takibi ortalama 9.46+2.99 ay iken,
iyi huylu timorlerde 3.23+2.84 ay, koti huylu
timorlerde 16.99+3.01 ay olarak bulundu. Takip
stiresi kotii huylu tiimorlerde daha uzun olup,
istatistiksel olarak farkliydi (p<0.001) (Tablo 18).
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Tartisma

Go6z kapaginda kitle yakinmasiyla basvuran
olgularda klinik tablo, yas ve cinsiyete gore dagilim,
tiimor tipleri ve lokalizasyonlari, goriilme sikligs,
uygulanan cerrahi yontemler, makroskobik ve
histopatolojik  tanilar arasindaki uyumun
degerlendirildigi ¢alismamizda elde edilen veriler bu
konudaki kaynaklarla birlikte degerlendirilerek
tartigildi.

Caligmaya alman 311 olgunun 150’si (%48.24)
erkek, 161’1 (%51.76) kadindi.  Olgularda
yakinmanin basladigi yas ortalamasi 48.6+£10.6 yil,
ilk bagvurudaki yas ortalamasi ise 49.7+12.5 yil (7
ile 92 yas arasinda) idi. Comez ve ark. (12) 2006
yilinda yaptiklar1 c¢aligmalarinda 281 hastanin
130’unun (%46.26) erkek, 151°inin (%53.74) kadin
olup basvuru yas ortalamasinin 48.2, Ozkilig ve ark.
(13) ise calismalarina dahil ettikleri 737 olgunun
406’smin  (%55) kadin, 331’inin (%45) erkek;
basvuru yas ortalamasimin = 41.3  oldugunu
bildirmislerdir.

Aurora ve Blodi (2) aragtirmalarinda enflamatuar
lezyonlarin tiim goéz kapag: kitlelerinin %12’sini,
Comez ve ark. (12) ise %33.12’sini olusturdugunu
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda tiim goz kapagi
kitlelerinin 120’si (%34.10) enflamatuar, 232’si
(%65.9) non enflamatuar tiimorlerden olugmaktaydi.
Kétii huylu goz kapagi lezyonlarmin tiimii non
enflamatuar tiimorlerden olusmaktaydi.
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Tablo 15. Makroskobik ve histopatolojik tanilarin birbiriyle karsilastirma sonuglar1 ve makroskobik 6n tanilarda
dogruluk oranlari

Makroskobik On Tam

Histopatolojik Tam

Makroskobik On Tami Dogruluk Oram

100 salazyon

70 BHK

35 skuamoz papillom

34 ksantelazma
15 seboreik keratoz

15 sebase kist

13 neviis

11 epidermal kist

11 verruka vulgaris

8 graniiloma

7 hemanjiom

6 YHK

6 moll bezi kisti

4 basit kist

4 keratoakantom

3 keratindz kist
3 dermoid Kist

3 hidrokistoma

2 kutanoz horn

1 malign melanom

1 aktinik keratoz

1 molluskum kontagiozum
1 dermatofibrom

96 salazyon

2 seboreik keratoz

1 hemanjiom

1 bazal hiicreli karsinom
62 bazal hiicreli karsinom
2 seboreik keratoz

2 neviis

2 skuamoz papillom

1 yasst hiicreli karsinom
1 aktinik keratoz

30 skuamoz papillom

2 verruka vulgaris

1 hemanjiom

2 salazyon

34 ksantelazma

12 seboreik keratoz

2 skuamoz papillom

1 keratoakantom

10 sebase kist

4 salazyon

1 basit kist

11 neviis

1 moll bezi Kisti

1 graniilom

8 epidermal kist

1 moll bezi kisti

1 sebase kist

1 basit kist

9 verruka vulgaris

1 skuamoz papillom

1 granulom

6 graniilom

1 epidermal kist

1 skuamoz papillom

4 hemanjiom

1 dermoid kist

1 hidrokistoma

1 malign melanom

3 yasst hiicreli karsinom
1 bazal hiicreli karsinom
1 seboreik keratoz

1 keratoakantom

3 moll bezi kisti

2 sebase Kist

1 basit kist

1 basit kist

1 epidermal kist

2 sebase Kist

2 keratoakantom

2 seboreik keratoz

3 keratinoz kist

1 dermoid Kist

1 epidermal kist

1 dermatofibrom

2 hidrokistoma

1 moll bezi Kisti

2 kutanoz horn

1 hemanjiom

1 bazal hiicreli karsinom
1 molluskum kontagiozum
1 dermoid kist

%96

%88.57

%85.71

%100
%80

%66.66

%84.61

%72.72

%81.81

%75

%57.14

%50

%50

%25

%50

%100
%33.3

%66.66

%100
0
0
%100
0
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Tablo 16. Bazal hiicreli karsinom histopatolojik alt tipleri (n(%))

Nodiiler

Sklerozan-Morfeik

Yiizeyel
Toplam

45 (%67.16)
13 (%19.40)
9 (%13.44)
67 (%100)

Tablo 17. Bazal hiicreli karsinomlarda histopatolojik alt tiplerin lezyon yayginligina gore dagilimu

Nodiiler n (%)

Sklerozan n (%)

Yiizeyel n (%)  Toplamn (%)

1-5mm 8 (%11.94) 2 (%2.98)
5-9 mm 17 (%25) 6 (%8.95)
10-14 mm 8 (%11.94) 4 (%5.97)
15-19 mm 9 (%13.43) 1 (%1.49)
20 mm veiistit 3 (%4.47) -

Toplam 45 (%67.16) 13 (9%19.40)

2 (%2.98) 12 (%17.91)

5 (%7.46) 28 (%41.79)

1 (%1.49) 13 (%19.29)
11 (%16.4)

1 (%1.49)
- 3 (%4.61)

9 (%13.44) 67 (%100)

Tablo 18. Tiim olgularin takip siiresi

Iyi Huylu Tiimérler medyan  Kétii Huylu Tiimérler medyan p
(min-maks) (Min-Maks)
Takip Siiresi (Ay) 2 (1-11) 12 (2-24) <0.001

Calismamizda iyi huylu non enflamatuar goz
kapagi tliimorlerini kaynak aldigi dokuya gore
smiflandirdigimizda ilk siray1 epitelyal tiimorler 84
(%53.16) aldi. Onu sirasiyla ksantomat6z tiimérler
50 (%31.64), melanositik tiimoérler 13 (%8.22),
vaskiiler tiimorler 7 (%4.43), adneksiyel tiimorler 3
(%1.29) ve noral timérler 1 (%0.66) takip etti.
Comez ve ark. (12) yaptiklari ¢alismada 179 iyi
huylu non enflamatuar tiimoérde ilk sirayr 103
(%57.54) epitelyal tiimérlerin aldigini saptadi. Onu
sirastyla  ksantamat6z timorler 24  (%13.49),
melanositik timorler 22 (%12.29), adneksiyel
timorler 14 (%7.82), vaskiiler tiimérler 11 (%6.14),
noral tiimorler 5 (%2.72) takip etti. Aurora ve Blodi
(2), Uzun ve ark. (14) da ¢aligmalarinda epitelyal
tiimorlerin ilk sirada yer aldigini bildirmiglerdir.

Calismamizda  tim  kapak  tiimoérlerinin
%78.97°si iyi huylu, %21.0301 koti huylu
timorlerdir. Aurora ve Blodi (2) 1970 yilinda
yaptiklari ¢alismalarinda bu orani iyi huylu timérler
icin %76, kotii huylu tiimérler icin ise %24 olarak
saptadi. Abdi ve ark. (15) 207 vakalik ¢aligmalarinda
iyi huylu lezyonlarin oranmi %59.9, kotii huylu
lezyonlarin oranimi %41.1 olarak belirtmislerdir.
Chang ve ark. (16) 2003 yilinda yaymlanan
caligmalarinda, iyi huylu timoérlerin %83.48, kot
huylu tiimorlerin ise %16.52 oraninda goriildiigiinii
belirtmislerdir. Yalaz ve ark. (17) iyi huylu kapak
tiimdrleri oranin1 %65.2, koti huylu kapak tiimorleri
oranini %34.8 olarak verirken; Ozkilic ve ark. (13)
bu oranlar1 %42 ve %58, Comez ve ark. (12) %88.1
ve %11.9, Deprez ve ark. (18) %84 ve %16 olarak
bildirmislerdir.

Goriilldigi gibi iyi ve kot huylu kapak
tiimdrlerinin oranlarmin birgok ¢aligmada farklilik
gostermektedir. Bunun sebebi bazi serilerde
makroskobik olarak iyi huylu 6zellik gosteren bazi
tiimorlerin histopatolojik incelemelerinin
yapilmamasi veya iltihabi lezyonlarin c¢aligma
kapsamina alinmamasi olabilir. Ornegin Ozkilig ve
ark. (13) oranlariin literatiirdeki diger serilerin
tersine ¢ikmig olmasini, ¢alismalarinda salazyon,
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ksantelazma gibi enflamatuar veya dejeneratif
tiimorleri ¢aligma kapsamina almamis olmalari ve
seboreik keratoz, papillom gibi iyi huylu kapak
timorlerinin -~ kayitlara  gegirilmemis  olma
olasiligimin yiiksek olmasi ile agiklamaktadirlar.

Lokalizasyonlarina gore degerlendirildiginde, iyi
huylu timorlerin 143’40 (%51.43) sag, 135°i
(%48.57) sol kapakta; kotii huylu tiimorlerin ise 40’1
(%54.05) sol, 34’0 (%45.95) sag kapak
yerlesimliydi. Sag-sol  yerlesim  agisindan
istatistiksel acgidan anlamli bir fark saptanmadi
(Pearson ki kare testi, p=0.343). Iyi huylu tiimorlerin
lokalizasyonlar1 igin literatiirdeki bir¢ok yayinda
farkli sonuglar kaydedilmistir ve yerlesim yerleriyle
ilgili bir 6zellik bulunmamistir (16,19). Koti huylu
timorler iilkemiz basta olmak iizere, giinesli
iilkelerde solda daha fazla; Ingiltere ve Avustralya
gibi iilkelerde ise sag tarafta daha fazla bulunmustur.
Bu araba kullanirken yiiziin sag tarafinin giinese
daha c¢ok maruz kalmasina baglanmigtir (20,21).
Bizim ¢aligmamizda iyi huylu tiimérlerin en ¢ok iist
kapakta olmak tizere 140 (%50.35) sirasiyla alt
kapak 118 (%42.44), i¢ kantus 14 (%5.03) ve dis
kantusta 6 (%2.15) yerlestigi goriildii. Bu siralama
kotii huylu tiimorlerde degiserek ve literatiirle
ortiiserek alt kapak 40 (%54.05), i¢ kantus 17
(%22.97), st kapak 10 (%13.53), dis kantus 7
(%9.45) seklinde siralandi (22).

Biiyiiyen kitle, sislik sikayeti hem iyi hem de
koti huylu tiimorlii olgularin hekime en sik basgvuru
yakinmastydi (Pearson ki kare testi, p=0.0001).
Comez ve ark. (12) da ¢calismalarinda benzer sekilde
%383 oranmiyla kitle, sislik sikayetinin en sik bagvuru
yakinmasi oldugunu saptadi.

Tiimdrlerin semptomatik hale gelmesi ile hekime
bagvuru arasinda gecen siireler arasinda iyi ve kotii
huylu timdrlii olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunuyordu. Iyi huylu tiimérii olan
olgularin %48.50°si 12 aydan once kitle sikayeti
nedeniyle doktora bagvururken, kétii huylu timorli
olgularin sadece %28.36’s1 12 aydan &nce doktora
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bagvurdugu goriildi (Yates diizeltmeli ki kare testi,
p=0.002). Bu siire literatiirle uyumludur (12,13).

Iyi huylu gdz kapag Kkitlelerinin dagilimi
sirastyla 100 salazyon (%35.97), skuaméz papillom
36 (%12.94), ksantelazma 34 (%12.23) ve seboreik
keratoz 15 (%5.39), sebase Kist 15 (%5.39) ve neviis
13 (%4.67) seklindeydi. Comez ve ark. (12) da
calismalarinda iyi huylu gbz kapagt tiimorleri
dagilimini siras1 ile salazyon %32.76, skuamdz
papillom %16.02, neviis %7.67, ksantelazma %6.96,
seboreik keratoz 9%5.59, verruka vulgaris %4.2
olarak belirtmiglerdir. Yalaz ve ark. (17)
calismalarmda %32 oram ile dermoid kisti, Ozkilig
ve ark. (13) ise %45 oraniyla hemanjiomu en sik
gorillen iyi huylu g6z kapagl tiimorii olarak
saptamiglardir. Chang ve ark. (16) 91 iyi huylu
tiimoriin 38’inin (%41.75) neviis, 15’inin (%16.48)
skuam6z papillom, 13’iiniin sebase kist, 11’inin
(%12.08) verruka vulgaris, 10’unun (%210.98)
seboreik keratoz ve 4’tniin (%4.39) hemanjiom
oldugunu bildirmislerdir.

Bazal hiicreli karsinomun tilkemizde yayinlanan
serilerdeki orani; %64-94 arasindadir (13,23,24).
Bizim ¢alismamizda da goriilme sikligi agisindan
kotl huylu tiimorler iginde ilk sirayr %90 ile BHK
almaktadir. Ikinci siklikta %8 ile YHK, iigiincii
siklikta ise MM %2 goriilmektedir. Comez ve ark.
(12) bu oranlar1t BHK %76.2, YHK %15.4, MM,
SBK ve non hodgkin lenfoma %2.56; Soysal ve ark.
(23) BHK %79.3, YHK %17.4, SBK %1.9, MM
%1.29; Ozkili¢ ve Peksayar (13) ise BHK %85, SHK
%8, SBK %6 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gerek iyi huylu gerekse koti
huylu tiimérlerin kadinlarda daha fazla goriildigiini
saptadik. Kadin erkek orani 1.02/1 olup, bu oran
koti huylularda 1.08/1; iyi huylularda 1.01/1 olarak
bulundu. Tiimdr olusumunda iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi (Pearson
ki kare testi, p=0.862). Abdi ve ark. (15) bu oram
1.37 olarak erkekler lehine buldu (15). Deshpande ve
ark. (25) 2003 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda
kadmn/erkek oranmmi 0.89/1, Lee ve ark. (26) 1/1,
Thakur ve ark. (27) ise 1.05/1 olarak saptadilar.

Diger cilt tiimorleriyle benzer olarak koétii huylu
goz kapagr tlimorleri gorilme sikligi da yasla
beraber artmaktadir. Literatiirde koti huylu
timorlerin siklikla 6. ve 7. dekadda ortaya ¢iktig:
bildirilmistir (5). Calismamizda koétii huylu kapak
tiimorlerinin gorildiigii yas ortalamas1 68+12.97 (en
geng 36, en yash 92) iken iyi huylu kitlelerde bu
ortalama 43+18.56 yasa (en geng 7 yas, en yaslt 85
yas) diismektedir. Comez ve ark. (12) koti huylu
tiimdrlerin goriildiigii yas ortalamasini 65, iyi huylu
tiimorlerinkini ise 42 olarak bildirmistir. Abdi ve
ark. (15) iyi huylu tiimorlerin daha ¢ok ilk 2 dekadda
goriilirken, kot huylu tiimoérlerin siklikla 40-60
yaslar arasinda goriildiigiinii yaymlamislardir.

Lokalizasyonlarina gore BHK’lar1
grupladigimizda, sol kapak yerlesiminin 40
(%54.80), saga 33 (%45.20) gore daha fazla oldugu
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gozlendi. Sag-sol lokalizasyon agisindan istatistiksel
acidan anlaml bir fark saptanmadi (Pearson ki kare
testi, p=0.463). 67 BHK 'nin 381 (%56.71) alt kapak,
17’si (%25.37) i¢ kantus, 7’si (%10.44) dis kantus,
5’1 (%7.46) Ust kapaktaydi. Bazal hiicreli karsinom
patolojik alt tipleri siklik sirasina gore nodiiler (45
timor %67.16), sklerozan (13 timér %19.40),
yiizeyel (9 timor %13.44) BHK seklindeydi. Bu
oranlar literatiirle uyumluydu (5.28).

Go6z kapagr tiimorlerinin - %15-20’si  koti
huyludur (12,13). Ancak makroskobik
degerlendirme ile kesin tan1 konamadig i¢in koti
huylu lezyonlari iyi huylu lezyonlardan ayirt etmek
icin histopatolojik inceleme &nerilmektedir (29). Iyi
huylu tiimorlere %80-95 oraninda makroskobik 6n
tan1 konulabilirken, k&t huylu timdrlerde bu oran
%70-90 olup, histopatolojik tani gerekmistir (30-
32). Bizim c¢alismamizda da iyi huylu kapak

timorlerinin -~ %90’mma  makroskobik  olarak
histopatolojik inceleme ile uyumlu tan1 konurken,
kot huylu  kapak tiimdrlerinin = %77.5’ine

histopatolojik inceleme ile uyumlu makroskobik 6n
tan1 konulabildi. Margo (33) caligmasinda kotii
huylu kapak tiimorlerinde %87.5 duyarlilik ve
%81.5 spesifisite ile makroskobik 6n tani
konulabildigini ifade etmistir. Calismamizda BHK
on tanimiz %88 vakada, YHK 6n tanimiz ise %50
vakada histopatolojik olarak dogrulandi. BHK nin
makroskobik olarak taninmasi olasiligi YHK’dan
daha fazladir (34). Donaldson ve ark. (20) BHK 'nin
%62.7 oraninda makroskobik olarak taninabildigini
belirtmiglerdir. Margo (33) calsmasinda bu oram
%88, Yazict ve ark. (34) %95 olarak saptamustir.
YHK’nin makroskobik bulgulariyla taniabilme
olasilig1 ise %35-51 arasinda degigsmektedir (35,36).
Bu, BHK’nin goriilme oraninin yiiksekligine bagl
olarak beklentinin fazla olmasina bagl olabilir.

Altmis yedi tiimore (BHK) uygulanan cerrahi
tedavi sonrasi niiks orami %13.43°tii (9 tlimor).
Comez ve ark. (12) niiks oranimi %15.79, Soysal ve
ark. (23) %10.56, Peksayar (28), %22 olarak
yaymlamiglardir. Lokalizasyonlarina gore
dagilimlar1 5 (%55.5) i¢ kantus, 2 (%22.22) alt
kapak, 1 (%11.14) iist kapak, 1 (%11.14) dis kantus
seklindeydi. Niiks eden timoér  boyutlar
degerlendirildiginde 2 tiimor (%22.22) 10-14 mm, 3
timor (%33.33) 15-19 mm, 4 timor (%44.45) 20
mm ve iizerindeydi. Patolojik analiz sonucu 9 niiks
eden tiimoriin 5’1 (%55.55) nodiiler, 3’1 (%33.33)
sklerozan, 1’1 (%11.12) yiizeyel tip BHK idi.
Ozellikle i¢ kantal bdlgenin kompleks anatomik
yapisinin, timoriin  biiylikliigiiniin, patolojik alt
tipinin niikste etkin oldugu yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir (5.28).

Ayrica yaptigimiz istatistiksel analizlere gore
BHK’da tiimér boyutlari ile siire arasinda (Spearman
testi, p=0.004), niiks arasinda (Mann Whitney U
testi, p=0.001) ve orbital invazyon (Mann Whitney
U testi, p=0.003) arasinda anlaml bir iligski vardir.
Bu oranlar literatiir ile uyumluydu (37).
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Yasst hiicreli karsinom tanist alan 6 timériin 3’1
(%50) sag, 3’1 (%50) sol kapakta olmak iizere, 4’1
(%66.66) tist, 2°si (%33.33) alt kapaktaydi. Cook ve
ark. (38), Ozkilig ve ark. (23), Peksayar (28),
Donaldson ve ark. (30) YHK nin en sik alt kapakta;
Kwitko ve ark. (39), Comez ve ark. (12) ise en sik
iist kapakta goriildiigiini belirtmiglerdir. Daha az
goriilmekle (%8.11) birlikte daha 6ldiiriicii bir timor
olan YHK’da cerrahi sonrasi niiks %50’ydi. Soysal
ve Albayrak (23) serilerinde niiks oranini %37
olarak saptamuslardir.

Tek MM (%1.35) olgusu sag iist kapakta
yerlesikti. Tesluk ve ark. (29) serilerinde MM
oranini %5.4, Soysal ve ark. (23) %1.29, Wang ve
ark. (32) ise %3.9 olarak degisen oranlarda
bildirmislerdir.

Tiim olgularin takibi ortalama 9.46+2.99 ay iken,
iyi huylu tiimorlerde 3.23+2.84 ay, kot huylu
timorlerde 16.99+3.01 ay olarak bulundu. Takip
stiresi kot huylu tiimorlerde daha uzun olup, fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.0001).

Sonug olarak; gdz kapaklarinda siiphe uyandiran
her tiirlii lezyonun erken donemde eksize edilerek
veya eksizyonel biyopsi ile histopatolojik olarak
incelenerek tan1 konmasi hem gérme sistemi hem de
hastanin yiiz goriiniimiiniin degismeden anatomik
biitiinliigliniin saglanmasi i¢in dnemlidir.

Etik Kurul Onayr:: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligt Yerel Etik Kurulu’dan
30.05.2012 tarihli onay alindi.
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Sleeve Gastrektomi Sonrasi Cikarilan Gastrektomi Materyali:
Patolojik Inceleme Gerekli mi?

Removed Stomach After Sleeve Gastrectomy: Is Routine Pathological
Examination Necessary?

Emin LAPSEKILI!, Umit ALAKUS?

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
°Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Oz

Laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite cerrahisinde en sik
kullanilan yontemdir. Bu c¢alismanin amaci obezitenin cerrahi
tedavisinde tercih edilen sleeve gastrektomi prosediirii sonrasinda
cikarilan midenin patolojik incelemesinde siklikla kargilagilan
histopatolojik bulgulari incelemek ve gikarilan bu pargalarin rutin
patolojik degerlendirme gerekliligini tartismaktir. Ocak 2017 ile
Aralik 2020 tarihleri arasinda sleeve gastrektomi uygulanan
ardigtk 102 hastanin dosyasi retrospektif olarak analiz edildi.
Patolojik incelemede normal gastrik mukoza disindaki patolojiler
inflamasyonun siddeti, aktivitesi, atrofi varligi, intestinal
metaplazi, helikobakter pilori (HP) pozitifligi ve anormal
histopatolojik  bulgular yoniinden degerlendirildi. Biiyiik
¢ogunlugu kadin olan (n=79, %77.5) hastalarin yas ortalamasi
43.2£12.0 (16-69) idi. Ortalama preoperatif viicut agirhiklari
128.0+16.8 kg; viicut kitle indeksleri ise 46.7+8.4 olarak
belirlendi. Higbir hastada displazi veya metaplazi gibi tedavi
modalitesini degistirecek malign ya da premalign lezyona
rastlanmadi. Preoperatif endoskopi hem patolojik bir tanmnin
bulunabilmesi hem de refliiniin belirlenmesi igin Onemlidir.
Intraoperatif yapilacak olan makroskopik incelemede bir patoloji
goriilmesi halinde, piyesin histopatolojik incelemeye iletilmesi
gerektigi kanaatini destekliyoruz.

Abstract

Laparoscopic sleeve gastrectomy is the most commonly used
method in bariatric surgery. The aim of this study is to examine the
histopathological ~findings frequently encountered in the
pathological examination of the stomach removed after the sleeve
gastrectomy procedure, which is preferred in the surgical treatment
of obesity, and to discuss the necessity of routine pathological
evaluation of removed stomach. The files of 102 consecutive
patients who underwent sleeve gastrectomy between January 2017
and December 2020 were analyzed retrospectively. In the
pathological examination, pathologies other than the normal gastric
mucosa were evaluated in terms of the severity of inflammation,
activity, presence of atrophy, intestinal metaplasia, helicobacter
pylori (HP) positivity, and abnormal histopathological findings. The
mean age of the patients, the majority of whom were women (n=79,
77.5%), was 43.2+12.0 (16-69). Mean preoperative body weight
was 128.0+16.8 kg; mean body mass index was determined as
46.7+8.4. There was no malignant or premalignant lesion that would
change the treatment modality, such as dysplasia or metaplasia, in
any of the patients. Preoperative endoscopy is important both to find
a pathological diagnosis and to determine reflux. We support the
opinion that if a pathology is observed in the intraoperative
macroscopic examination, the specimen should be submitted for
histopathological examination.

Anahtar Kelimeler: Gastrik Spesmen, Patoloji, Sleeve Keywords: Gastric Specimen, Pathology, Sleeve Gastrectomy
Gastrektomi
Giris daha popiiler hale gelmektedir (3). Bu cerrahi

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére tiim
diinyada 18 yas iistii eriskinlerin %39’u fazla kilolu,
%13’ ise obez olarak smiflandirilmaktadir (1).
2010 yilinda yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast  2010” 6n ¢alisma raporuna gore
tilkemizde obezite siklig1 %30.3 (erkeklerde %20.5,
kadinlarda %41) olarak belirtilmektedir (2). Diinya
iizerinde hizla artan obezite prevalansi ve eslik eden
hastaliklar g6z oniine alindiginda bir tedavi segenegi
olarak bariatrik cerrahi prosediirler tercih edilen
islemler olarak 6n plana ¢ikmaya baslamistir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) morbid
obezite tedavisinde Ozellikle son yillarda gitgide
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islemlerden sonra ¢ikarilan gastrektomi preparatlari
iilkemizde ve kurumumuzda oldugu gibi tim
diinyada rutin olarak patolojik incelemeye
gonderilmektedir. Ulkemizde patoloji uzmani basina
yilda 2700 biyopsi incelemesi yapildigi gbz oniinde
bulunduruldugunda (4); gereksiz istenen patolojik
incelemeler hem is giicii kaybina hem de maddi
kayba yol agmaktadir. Bu c¢alismanin amaci
obezitenin cerrahi tedavisinde tercih edilen sleeve
gastrektomi prosediirii sonrasinda ¢ikarilan midenin
patolojik  incelemesinde  siklikla  karsilasilan
histopatolojik bulgular1 incelemek ve ¢ikarilan bu
pargcalarin rutin patolojik degerlendirme gerekliligini
tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismada
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
kurulundan alinan 29.09.2021 tarih ve 2021/71 say1l1
etik kurul kararmm ardindan Genel Cerrahi
Klinigi’nde Ocak 2017 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilan ardigik 102 sleeve gastrektomi
hastasi analiz edildi. Preoperatif olarak tiim hastalar
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endoskopi ile degerlendirildi. Ameliyatlarda standart
olarak 38 F fosher tiip iizerinden pilora 4-6 cm
uzakliktan baslayarak 60 mm’lik lineer stapler
yardimryla mide fundusu dahil olacak sekilde mide
transeksiyonu gerceklestirildi. Intraoperatif kagak
testi metilen mavisi ve hava su testi ile yapildi.
Rezeksiyon hattinin iizeri kendinden kilitlenebilir
2/0 siitiir yardimiyla devamli teknikle oriildii ve
omentopeksi islemi gergeklestirildi. Kanamalar
laparoskopik metal Klipslerle durduruldu. Rezeke
edilen mide kismi sag iist kadrana konulan 15
mm’lik trokardan ¢ikarilarak formol ile fikse edildi
ve patolojik incelemeye tabii tutuldu. Patolojik
incelemede normal gastrik mukoza digindaki
patolojiler inflamasyonun siddeti, aktivitesi, atrofi
varlig1, intestinal metaplazi, helikobakter pilori (HP)
pozitifligi ve anormal histopatolojik bulgular
yoniinden degerlendirildi.

Degiskenlerin analizinde SPSS versiyon 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL) istatistik programi kullanildi.
Normallik varsayiminin saglanip saglanmadigini
belirlemede, Shapiro-Wilk testi kullanildi. Dagilim
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler,
ortalama+standart sapma, normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenler ise ortanca (minimum-
maksimum)  seklinde  sunulurken;  kategorik
degiskenler yiizde ve frekans olarak sunuldu.

Bulgular

Caligmaya 102 hasta dahil edildi. Biyik
cogunlugu kadin olan (n=79, %77.5) hastalarin yas
ortalamas1 43.2+12.0 (min-maks; 16-69) idi.
Ortalama preoperatif viicut agirliklart 128.0+16.8
kg; viicut kitle indeksleri ise 46.7+8.4 olarak
belirlendi (Tablo 1). Patolojik inceleme sonucunda
materyallerin yarisinda normal mide mukozasi
olarak rapor edilirken; 18 piyeste (%17.6) lenfoid
follikiiler hiperplazi, 16 piyeste (%15.7) kronik
gastrit ve 15 piyeste (%14.7) HP gastriti saptandi.
Piyeslerin birinde fundus diizeyinde 1 cm’lik
leiyomiyoma saptanirken; birinde ise en biiyiigi 1
cm olan fundik gland polibine rastlandi. Higbir
hastada displazi veya metaplazi gibi tedavi
modalitesini degistirecek malign ya da premalign
lezyona rastlanmadi. Fundus diizeyinde tespit edilen
saplt gastrik polip preoperatif yapilan endoskopide
saptanmis, cerrahi islem sirasinda rezeksiyon
sinirlart dahilinde kalacagi i¢in polibe miidahale
edilmemistir, diger vakada rastlanan
leiyomiyomaise rezeke edilen mide kismi iizerinde
cerrah tarafindan palpe edilerek patoloji birimine
iletilmigtir. Patoloji materyallerinin inflamasyon
siddeti, inflamasyon aktivitesi, atrofi durumu,
intestinal metaplazi varhg ve HP pozitifligi
acisindan degerlendirmeleri Tablo 2 ve Resim 1°de
incelenmistir.

Tablo 1. Obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin demografik ve preoperatif

ozellikleri (n = 102)

Degiskenler
43.2+12.0
Yas (y1l) 45 (16-69)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 79 (%77.5)
Erkek 23 (%22.5)
ASA skoru
ASA 1 6 (%5.9)
ASA?2 35 (%34.3)
ASA 3 58 (%56.9)
ASA 4 3 (%2.9)
o . 46.7 £ 8.4
. 2
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 45 (41-62)
Preoperatif viicut agirligr (kg) g?(()lzgflgl)
Postoperatif 6. ay viicut agirhigi (kg) 3‘2126?71142‘81)
6. aydaki viicut agirhg1 degisimi (kg) 22'?12_1504?

Tartisma

Bariatrik cerrahi yasam tarzi degisiklikleri ve
tibbi tedaviden yarar gérmeyen obez bireyler i¢in
segkin bir tedavi yontemidir (5). LSG, nispeten
diigiik morbidite ve mortalite nedeniyle tercih edilen
bir yontem olarak yapilma siklig1 giin gegtikce
artmaktadir (3,6,7). Bariatrik cerrahi 6rneklerinin

170

histopatolojik incelemesinin gerekliligi konusunda
celiskili raporlar olmasina ragmen, ¢ogu calisma
boyle bir incelemeyi 6nermektedir (8-10).
Almazeedi ve ark. (11) tarafindan yapilan ve 656
LSG’nin degerlendirildigi bir ¢alismada patolojik
inceleme sonucunda hastalarin %81.9’unda kronik
gastrit, %14.5’inde folikiiler gastrit, %21.8’inde
atrofik gastrit raporlandi. Daha nadir patolojiler
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olarak ise %0.6 hastada gastrik polip, %0.5 hastada
graniilomat6z hastalik, %0.2 hastada gastrointestinal
stromal tiimér (GIST), %0.2 hastada gastrointestinal
otonomik sinir timori ve %0.2 hastada intestinal
metaplazi saptandi. Yazarlar bu calismanin
sonucunda her ne kadar az sayidaki klinik olarak
onemli patoloji varligina ragmen postoperatif hasta
yonetimini degistirebileceginden mide 6rneklerinin
rutin histolojik incelemesini tavsiye etmistir. Ancak
yazarlar Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi’nin perioperatif bariatrik kilavuzuna gore,
rutin preoperatif iist gastrointestinal endoskopik
degerlendirmenin rutin olarak dnerilmedigini ve bu
islemin  cerrahin  takdirine  kaldigi1  da
bildirmektedirler. Bir patolog olan Miller ve ark.
(12) tarafindan 1463 patoloji preparati iizerinde

yapilan bir baska ¢aligmada ise aragtirmacilar %80
oraninda  herhangi bir patolojik degisiklik
bulmamalarina ragmen bazi durumlarda rezeke
edilen spesmenlerde tedavi degisikligi yaratabilecek
bulgularin bulunabilecegini belirtmis ve rutin
incelemenin faydali olabilecegini sdylemistir. Al
Saadyve ark. (9) yaptiklar1 ¢alisma ile bunu
desteklemigler; lamina  propriadaki  lenfosit
agregatlart en sik goriilen histopatolojik bulgu
olmasina (%50) ve kayda deger bir patolojik bulgu
olmayan hasta orant %28.6 olmasina ragmen
postoperatif hasta yonetimi ilizerinde etkisi
olabilecek herhangi bir patolojiyi belirlemek icin
tim LSG numunelerinin rutin histopatolojik
incelemesi gerektigini bildirmislerdir.

Tablo 2. Obezite nedeniyle opere edilen hastalarin patolojik 6zellikleri (n = 102)

Degiskenler

Patoloji sonucu
Normal

Lenfoid folikiiler hiperplazi

Kronik gastrit

Helikobakterpilori gastriti

Diger

Inflamasyon siddeti, n (%)

Yok
Hafif
Orta
Siddetli

Inflamasyon aktivitesi, n (%)

Yok

Hafif

Orta

Siddetli
Atrofi

Yok

Var
Intestinalmetaplazi

Yok

Var

Helikobakterpilori pozitifligi

51 (%50.0)
18 (%17.6)
16 (%15.7)
15 (%14.7)
2 (%2.0)

12 (%9.8)
57 (%55.9)
32 (%31.4)
3 (%2.9)

50 (%49.0)
45 (%44.1)
6 (%5.9)
1 (%1.0)

101 (%99.0)
1 (%1.0)

102 (%100)
0

Yok 78 (%76.5)
Hafif 17 (%16.7)
Agir 7 (%6.9)

Mide kanseri prevalansiin gorece daha az
oldugu Amerika’da yapilan ve 310 patoloji
preparatinin incelendigi bir baska calismada ise
patolojik bulgu gostermeyen hasta oran1 %70 olarak
belirtilmig; asemptomatik hastalarda preoperatif
endoskopi Onerilmezken, postoperatif patolojik
inceleme Onerilmigtir (10). Safaan ve ark. (13)
tarafindan Katar’da gergeklestirilen 1555 hastay1
iceren oldukc¢a biiyiik Slgekli bir ¢alismada, kadin
cinsiyetin, ileri yasm ve HP enfeksiyonunun
postoperatif  patolojik  bulgularin  bulunmasi
acisindan risk faktorii oldugunu belirtilmis ve
ozellikle bu risk faktdriinin oldugu hastalarda
rezeksiyon materyalinin  mutlaka incelenmesi
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gerektigini tavsiye etmislerdir. Ge ve ark. (14) ise
649 hastay1 incelenmis ve sadece %21.9 hastada

patolojik  degisiklikler =~ bulmuslardir.  Rutin
preoperatif endoskopiyi gerekli bulmayan bu
caligmada, hiperlipidemi ve gastro 6zofageal

refliiniin histopatoloji kanormalite gelisimi igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde Dogan ve ark. (15) tarafindan 291
hasta incelenerek yapilan ¢alismada sadece 55
hastanin  normal mide mukozasint igeren
postoperatif patolojisi oldugu ortaya konmus, en stk
histopatolojik bulgu %35 oranla kronik aktif gastrit
olarak belirlenmistir. Aynm1 ¢alisma patolojik
degisikliklerin yas ve cinsiyet ile bir korelasyon
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gostermedigini ortaya koymustur. Yardimci ve ark.
(16) ise genis bir hasta popiilasyonunda yaptiklar
calismada intestinal metaplazi oranim1 %1.4 ve
malign lezyon oranini %0.5 olarak bulmuslar; sonug
olarak da postoperatif histopatolojik inceleme ile
birlikte preoperatif endoskopinin zorunluluguna
vurgu yapmuslardir. Kanada'da yapilan 572 kisilik
bir ¢alisma ise tim patolojilerin %4.2’sinde Klinik
olarak takibinde degisiklik yaratabilecek bulgular
oldugundan s6z etmektedirler.  “Grossonly”
yaklagimindan bahseden bu ¢alismada sadece gross
patolojisi olan hastalarin orneklerinin
histopatolojisinin ~ ¢aligilacagi, diger hastalarin
patolojilerinin ise en az 30 giin saklanip gerektiginde
calismanin daha uygun oldugunu soéylemislerdir
7).

Giiney Italya’da yapilan bir calismada 474 hasta
incelenmis  rezeksiyon  materyallerinin  rutin
incelenmesine ihtiya¢c duyulmadig: belirtilmis fakat
preoperatif endoskopik inceleme Onerilerek bu
incelemede HP infeksiyonu ve premalign bir patoloji
olmast durumunda, 42 yasin {izerindeki hastalarda
ve intraoperatif makroskopik patoloji saptanmasi
durumunda rezeksiyon materyalinin patolojik
incelemeye mutlaka  gonderilmesi  gerektigi
vurgulanmistir (18). Yine aym sekilde Italya’da
yapilan bir baska ¢alismada ise 925 hasta incelenmis
ve patolojik bulgularin bircogunun anlamsiz oldugu
sonucuna varilmis, bununla birlikte endoskopi ile
preoperatif alman c¢oklu biyopsilerin maliyeti
azaltacagi ongoriilmiigtiir. Bu ¢aligmada preoperatif
ya da intraoperatif donemde Onemli bir bulgu
saptanan hastalarda gastrektomi  spesmeninin
histopatolojik  incelenmesi  Onerilmigtir  (19).
Bunlarla beraber Hansen ve ark. (20) tarafindan
yapilan ¢aligmada 387 hastanin 351’inden patolojik
inceleme istenmis ve higbir hastada premalign ya da
malign  lezyon  saptanmamustir.  Hastalarin
cogunlugunda kronik gastrit goriilen bu ¢aligmada
intraoperatif incelemede gross patoloji goriilmemesi
halinde rutin histopatolojik inceleme Onerilmemesi
sonucuna  varilmigtir. Bu  ¢aligmada  rutin
histopatolojik incelemenin yarattigit maliyet de
degerlendirilmistir. Buna gdre incelenen cerrahi
materyal basina 500-1500$°1ik bir maliyet bulunmus
ve bu yiiksek maliyetin saptanabilecek patolojik
anormalliklere kiyaslandiginda yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina karsi ¢ikan
Fransa’dan Uguenve ark. (21) ise rezeke edilen
mideden yalmizca 1 veya 2 adet parafin blok
hazirlandigin1 maliyetin ancak 41$ gibi uygun bir
miktara denk geldigini belirtmis ve patolojik

incelemeden bu yiizden vazgegilmemesi
gerekildigini belirtmislerdir.
Mevcut ¢alismada degerlendirmeye alinan

ardisik 102 hastanin hicbirinde tedavi modalitesini
degistirecek bir patolojik bulguya rastlamadik.
Klinik olarak gross bir patoloji agisindan preoperatif
olarak rutin endoskopik inceleme yapmamiza
ragmen HP enfeksiyonunun veya kronik gastrit gibi
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sik karsilasilan histopatolojik bulgularin
transeksiyon hattinda kagaga ya da kanamaya neden
olabilecegine dair bir kamit bulunmadigindan
preoperatif  incelemelerimizde  rutin  biyopsi
almamaktay1z. Konu teorik acidan
degerlendirildiginde bariatrik cerrahinin diger
tiplerinde yani; mini gastrik bypass ve Roux-en-Y
gastric  bypass’ta  transeke edilen  midenin
¢ikarilmadig1 ve dolayisiyla patolojik incelemeye
tabii tutulmadigr goriilmektedir. Sleeve gastrektomi
sonrast normal olmayan sonuglarin ¢ikmasi, tedavi
modalitesini degistirmedigi siirece anlamsiz kabul
edilir. Dolayisiyla patolojik incelemeyi gereksiz
kilmaktadir.

Bu yaziy1 yazdigimiz sirada yapilan literatiir
taramalarinda mide kanseri prevalansinin yiiksek
oldugu uzak dogu iilkelerinden bu konuda yazilmis
herhangi bir yaziya rastlamadik. Artmis prevalansin
rezeke midelerde rastgele bulunabilecek normal dig1
patolojik degisiklikleri arttirabilecegi kanaatindeyiz.
Ancak bu durumun da preoperatif endoskopik
incelemeler veya cikarilan piyesin makroskobik
olarak degerlendirmesi ile kolayca saptanabilecegi
goriisiinii savunmaktayiz.

Calismamizdaki vaka sayilarinin azligi ve her
hastaya preoperatif endoskopi yaparak gross
patolojileri  gdzlemleyebilmemiz  ¢alismamizin
kisitlayiciligint - olusturmaktadir. Bu, rastgele
olabilme orani yiiksek olarak belirtilen GIST ve
benzeri patolojilerin 6nceden goriiliip tesadiifen
bulunabilme ihtimalini distirmektedir (22). Bizde
Hansen ve ark. (20) arkadaslarmin fikrine
katiliyoruz  ve intraoperatif yapilacak olan
makroskopik incelemede bir patoloji goriilmesi
halinde, piyesin histopatolojik incelemeye iletilmesi
gerektigi kanaatini destekliyoruz.

Etik Kurul Onayr: Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan alman 29.09.2021 tarih
ve 2021/71 say1lt etik kurul karart alinmustir.
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Perifer Devlet Hastanesinde Son 1 Y1l icindeki Endometrial
Biyopsi Sonu¢larimz: 143 Olgunun Analizi

Our Endometrial Biopsy Results Received in Our Clinic in the Last 1 Year

Bugra SAHIN, Gizem CURA SAHIN

Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Tokat

Oz

Klinigimizde son bir yil igerisinde endometrial biyopsi yapilan
olgularda, endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki
iliskinin ~arastirilmasi  ve karsilastirilmasi. Turhal Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigimize Aralik 2019-
Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran endometrial ornekleme
yapilan 143 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler
hastanemiz kadin hastaliklart ve dogum klinigi ve tibbi patoloji
klinigi arsivinden alinds. istatiksel analiz igin SPSS 20 programi
kullanildi. Olgularin yas ortalamasi 4896+11.84 ve hemoglobin
(Hb) ortalamas1 12.08+1.74 gr/ml idi. Endometrial biyopsi
endikasyonlar1 sirasiyla menometroraji 63 (%44.1), endometrial
duvar kalmhk artist 40 (%28), postmenapozal kanama 23
(%16.1), tamoksifen kullanimi1 10 (%7), kontrol ise 7 (%4.9) hasta
idi. Endometrial biyopsi sonuglari ise sirasiyla; endometrial polip
52 (%36.4), kronik endometrit 34 (%23.8), sekretuar
endometrium 30 (%21), endometrial hiperplazi 18 (%12.6),
atrofik endometrium 6 (%4.2) ve endometrium tip adenokarsinom
3 (%2.1) hasta idi. Yas ile endometrium kanseri iligkili oldugu
hasta yasi arttikga endometrium kanseri goriilme oranmimn da
arttigt  saptandi  (p=0.001). Ayrica endometrium kanseri
postmenapozal kanama ve endometrial duvar kalinhik artist
gruplarinda izlendi (%1.4 ve %0.7), ancak diger endikasyonlara
sahip gruplarda goriilmedi. En sik endometrial Ornekleme
endikasyonunun menometroraji endometrium kanseri agisindan
riskli gruplarin ise postmenopozal kanamali ve endometrial duvar
kalinlik artis1 gruplardaki olgular oldugu saptandi. Ayrica hasta
yas1 arttikga endometrium kanseri goériilme oraninin da arttig
goriildii. Bu nedenle postmenapozal kanamali ve endometrial
duvar kalinlik artist olan yash hastalarda endometrial
degerlendirme ve 6rnekleme ivedilikle yapilmalidir.

Anahtar  Kelimeler: Endometrial Biyopsi, Endometrial
Hiperplazi, Menometroraji, Postmenopozal Kanama

Abstract

To investigate and compare the relationship between indication and
histopathological results in patients with endometrial sampling in
our clinic. 143 cases with endometrial sampling who applied to our
Obstetrics and Gynecology Clinic of Turhal State Hospital between
December 2019 and December 2020 were evaluated retrospectively.
The data were obtained from the archives of our hospital's
gynecology and obstetrics clinic and medical pathology clinic. SPSS
20 program was used for statistical analysis. The mean age of the
patients was 48.96+11.84 and the mean hemoglobin (Hb) was
12.08+1.74 gr/ml. Endometrial sampling indications were
menometrorrhagia 63 (44.1%), endometrial wall thickness increases
40 (28%), postmenopausal bleeding 23 (16.1%), tamoxifen uses 10
(7%), and control 7 (4.9%) patients. Endometrial biopsy results, on
the other hand; endometrial polyp 52 (36.4%), chronic endometritis
34 (23.8%), secretory endometrium 30 (21%), endometrial
hyperplasia 18 (12.6%), atrophic endometrium 6 (4.2%) and
endometrium type adenocarcinoma 3 (2.1%) patients. When age and
endometrial cancer were compared, it was found that the incidence
of endometrial cancer increased as the age of the patient increased
(p=0.001). In addition, while endometrial cancer was observed in
the postmenopausal bleeding and endometrial wall thickness
increase groups (1.4% and 0.7%), it was not seen in the other groups.
While the most common indication for endometrial sampling was
menometrorrhagia, the groups at risk for endometrial cancer were
cases with postmenopausal bleeding and increased endometrial wall
thickness. In addition, it was observed that the incidence of
endometrial cancer increased as the patient's age increased.
Therefore, severe endometrial evaluation and sampling is required
in elderly patients with postmenopausal bleeding and increased
endometrial wall thickness.

Keywords: Endometrial Biopsy, Endometrial Hyperplasia,
Menometrorrhagia, Postmenopausal Bleeding

Giris

Anormal uterin kanama, vajinal
enfeksiyonlardan sonra jinekoloji  Kliniklerine
bagvuru  nedenleri arasinda  ikinci  sirayi
olusturmaktadir (1). Hastalarin %80’inde organik bir
neden bulunamaz (1). Kirk-elli yas aras1 kadinlarda,
endometriyal kanser insidansi, 100.000 kadinda
13.6-24 iken, 70-74 yas aras1 kadinlarda, 100.000’de
87.3’dir. Kurk bes yas iistii siipheli bir anovulatuar
uterin kanamasi olan tiim kadinlara endometriyal
ornekleme yapilmalidir (1). Postmenopozal kanama
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(PMK), endometrium  kanserinin en  sik
semptomudur. PMK vakalarinin = %10-15’inde
endometrium kanseri tespit edilir (2). Endometrial
ornekleme teknikleri; dilatasyon ve kiiretaj (D/C),
aspirasyon (ofis biyopsi) ve histeroskopi olarak lig¢
ana baslik altinda toplanabilir (2). D/C, endometrial
ornekleme igin en Onemli yontemdir. Geg¢miste
yaygin olarak kullamilmistir ~ fakat anestezi
gerektirmesi ve yliksek maliyet gibi nedenlerle
uygulamasi azalmistir ve bir¢ok ¢alismada maliyeti
nedeniyle gerekliligi sorgulanmistir (2,3).
Poliklinik sartlarinda uygulanabilen 6rnekleme
yontemleri uygulanmasi kolay, daha ucuz ve iyi
hasta uyumu nedeniyle daha popiiler hale gelmistir.
Glinlimiizde pipelle en popiiler endometrial
ornekleme aletidir (3). Bununla beraber, son
zamanlarda endometrial  biyopsinin  maliyeti,
morbiditesi ve anksiyete kaynagi olmasi nedeniyle
anormal uterin kanamanin degerlendirilmesindeki
yeri  sorgulanmaktadir (4). Bu c¢aligmada
klinigimizde son bir yil igerisinde endometrial
ornekleme yapilan olgularda endikasyonlar ve
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endometrial patoloji sonuglart arasindaki iligki
arastiritlmis ve endometrial 6rneklemenin klinigimiz
mevcut sartlarinda gerekliligi degerlendirilmistir.
Bu c¢alismada klinigimizde son bir yil icerisinde
endometrial biyopsi yapilan olgularda,
endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki
iligkinin arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (No:21-KAEK-066).
Tilim hastalar bilgilendirilmis onamlarin1 verdi. Bu
calismada, Turhal Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Kliniginde Aralik 2019 ve
Aralik 2020 tarihleri arasinda jinekolojik nedenler
ile endometrial O6rnekleme yapilan 143 olgunun
endometrial biyopsi sonuglart retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya anormal uterin kanama
(AUK) tespit edilip endometrial drnekleme yapilan
tim olgular katildi. Obstetrik nedenlerle yapilan
kiiretaj olgulart ¢aligma dist birakildi. Veriler tibbi
patoloji ve kadin hastaliklart ve dogum klinik
arsivinden alind1.

Poliklinigimizde endometrial duvar kalinlik
artist demek igin ise premenapozal grupta
TVUSG’de endometriumun 18 mm  {zeri,
postmenapozal grupta ise 5 mm iizeri olarak dikkate
alind1 (1).

Tim olgularin endometrial 6rneklemesi karmen
aspirator, pipelle veya dilatasyon kiiretaj (D&C) ile
genel anestezi altinda yapildi. Endometrial
ornekleme endikasyonlari; menometroraji,
endometrial duvar kalinlik artig1, kontrol biyopsi
(endometrial hiperplazi gelen hastalarin kontrol
biyopsileri), postmenapozal kanama, tamoksifen
kullanimi olarak gruplandirildi. Endometrial patoloji
sonuglari;  atrofik  endometrium, endometrial
hiperplazi, endometrial polip, endometrium tip
adenokarsinom, kronik endometrit ve sekretuar
endometrium olarak gruplandirildi.

Toplanan verilerin analizinde SPSS 20.0
Evaluation Version (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, USA) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degigkenler icin say1 ve
yiizde, sayisal degisken i¢in ortalama ve standart
sapma olarak verildi. ikili grup karsilastirmalarinda
Chi-Square Testi kullanildi. Olasilik seviyesi p<0.05
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Biopsi nedenleri ve biopsi sonuglari sayilari ve yiizdeleri.

Biopsi nedeni
Endometrial
Kontrol =~ Tamoksifen Postmenapozal duvar Menometroraji
kanama kalinhk
artisi
n % n % n % n % n %
Atrofik o 0o 1 07 0 0 1 07 4 2.8
endometrium
Endometrial o5 1 g7 1 0.7 6 42 10 7
hiperplazi
Endometrial 5, 1, 5 35 9 63 13 91 23 161
.. polip
Biopsi Endometrium
sonucu 0 0 0 0 2 1.4 1 0.7 0 0
tip adenoca
Kronik 3 21 3 21 10 7 11 777 4.9
endometrit
Sekretuar 2 14 0 0 1 0.7 8 56 19 13.3
endometrium
Toplam 7 49 10 7 23 16.1 40 28 63 44.1
Bulgular endometrium 6 (%4.2) ve endometrium tip
adenokarsinom 3 (%2.1) hasta idi. Ayrica
Totalde 143 hastanin endometrial biyopsisi postmenapozal kanama ve endometrial duvar

alinmis olup, olgularin yas ortalamasi 48.96+11.84
ve hemoglobin (Hb) ortalamasi 12.08+1.74gr/ml idi.
Endometrial o6rnekleme endikasyonlar1 sirastyla
menometroraji 63 (%44.1), endometrial duvar
kalinlik artis1 40 (%28), postmenapozal kanama 23
(%16.1), tamoksifen kullanimi 10 (%7), kontrol ise
7 (%4.9) hasta idi. Endometrial biyopsi sonuglari ise
sirayla; endometrial polip 52 (%36.4), kronik
endometrit 34 (%23.8), sekretuar endometrium 30
(%21), endometrial hiperplazi 18 (%12.6), atrofik
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kalinlik artis1 gruplarinda endometrium kanseri
izlenmisken (%1.4 ve %0.7), diger gruplarda ise
goriilmedi (Tablo 1).

143 hastanin yas ortalamas: 48.96+11.84 ve
hemoglobin (Hb) degerleri ortalamasi 12.08+1.74
olarak saptandi. Hastalar malign, premalign ve
malign olmayan gruplar olacak sekilde iice ayrildi.
Malign olan grupta endometrial biyopsi sonucu
endometroid tip adenoca, premalign grupta
endometrial biyopsi sonucu endometrial hiperplazi
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ve malign olmayan grupta ise endometrial biyopsi
sonuglari atrofik endometrium, endometrial polip,
kronik endometrit ve sekretuar endometrium olacak
sekilde diizenlendi. Malign olmayan gruptaki yas
ortalamas1  49.08+12.16 ve Hb ortalamasi
12.06+1.81, premalign gruptaki yas ortalamasi
44.9445.21 ve Hb ortalamasi1 12.27+1.28 ile malign

gruptaki yas ortalamasi 68+11.96 ve Hb ortalamasi
olarak bulundu. Hasta yas1 ile endometrium
sonuglar1 arasinda Chi-square testi yapildiginda,
hasta yag1 arttikca malign endometrium sonuglari
goriilme orani da arttigi saptandi (p=0.001). Ancak
ayni sonu¢ Hb degeri ile malign endometrium
sonuglar1 arasinda bulunamadi (p=0.804) (Tablo 2).

Tablo2. Yag ve Hb sonuglari ortalamalari ile endometrial biopsi sonuglar1 p degerleri

Endometrial biopsi sonuglar: Toplam p degeri
Malign olmayan grup  Premalign grup Malign grup
Yas 49.08 (+12.16) 44.94 (£5.21) 68 (£11.96) 48.96 (+11.84) 0.001*
Hb 12.06 (+1.81) 12.27 (+1.28) 11.96 (£1.2) 12.08 (£1.74) 0.804
Tartisma hastalarin %80-95’i AUK ile basvurur. AUK ile

Bir yillik siire igerisinde tek merkez olarak
klinigimizde yaptigimiz  endometrial  biyopsi
miidahalelerimizden hasta yasi arttikca
endometrium kanseri goriilme oraninin da arttigi
izlendi. Ayrica endometrial biyopsi yapilma
nedenleri arasinda en stk nedenler olarak
menometroraji ve endometrial duvar kalinlik artis
gozlenmisken, endometrial biyopsi sonuglar
arasinda ise en sik olanlar ise endometrial polip,
kronik endometrium ve sekretuar endometrium
izlendi.

Anormal uterin kanama (AUK) kadinlarin kadin
dogum hekimine en sik bagvuru nedenlerinden
birisidir. Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin yaklagik
%20’sinde AUK goriiliir. AUK klinigiyle bagvuran
hastalarda sistemik, iatrojenik ve hormonal
nedenlerin yaninda organik lezyonlar (polip,
endomerial hiperplazi, myomauteri ve endometrium
kanserini) mutlaka ekarte edilmelidir. Organik bir
lezyonu tespit edilmedigi uterin kanamalar
(disfonksiyonel uterin kanama) siklikla adolesan ve
perimenopozal dénemde gozlenir. Endometrial
hiperplaziler histopatolojik olarak kompleks, basit,
atipili veya atipisiz olabilirler. Ozellikle atipili

endometrial hiperplaziler, endometrium kanseri
onciisi  olarak  bilinirler.  Basit  atipisiz
hiperpilazilerde %1, kompleks atipisiz

hiperplazilerde %3, basit atipili hiperplazilerde %8
ve kompleks atipili hiperplazilerde %29 oraninda
endometrial karsinoma gelisme riski oldugu
bildirilmigtir. Bu  hastalar eger operasyon
planlanmiyorsa progesteron tedavisi verilmeli ve 3
ay sonrasinda  kontrol  biyopsi  alimmasi
planlanmalidir (5). Bizim ¢alismamizda ise kontrol
biyopsi grubunda hi¢ kanser goriilmemisken, ayni

zamanda endometrial hiperplazi tekrar1 da
izlenmemistir.

Endometrial hiperplazi olgularinda
endometrium kanseri ekarte edilmelidir.

Endometrium kanseri, en sik goriilen jinekolojik
kanserdir. Kadmlarin hayat boyu %2-3’linde
endometrium  kanseri gelisme riski  oldugu
bildirilmistir. Endometrium kanserinin %75-80’1
postmenopozal  donemde  goriilmektedir  ve
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bagvuran hastalarda olasi endometrial malignitenin
ekarte edilmesi i¢in endometrial Ornekleme
gereklidir ~ (6). Bizim  caligmamizda  da
menometroraji grubu AUK ile bagvuran kadinlarin
en sik nedeni olarak goriilmiis olup, hicbir hastanin
endometrial biyopsi sonucunda kanser
goriilmemesine ragmen onemli bir oraninda ise
endometrial hiperplazi izlenmistir.

Endometrium kanseri en sik 60-70 yaslar
arasinda goriilmektedir; olgularin %75°1 50 yas {sti
bayanlardan olugmaktadir. Bu olgularin
degerlendirilmesinde ilk  basamak  olarak
endometrial 6rnekleme onerilmektedir (7). Bizim
calismamizda hasta yast arttitkga endometrium
kanseri goriilme oran1 artmis olarak izlendi.

Endometrium kanserli hastalarda g¢ogunlukla
endometrial kalinlik artis1 mevcuttur ve hastalarin
%80-95’inde ilk semptom anormal uterin
kanamadir. Postmenopozal kadinlarda goriilen
anormal uterin kanamalarin en sik nedeni atrofik
endometriumdur. Postmenopozal kanamal1
kadinlarin ~ yalniz ~ %10’unda  endometrium
karsinomu  goriilmektedir (8). Postmenapozal
kanamali ve endometrial kalinlik artis1 olan
olgularda malignite orani literatiir ile benzer oranda
saptanmistir.

Tamoksifen ise selektif Ostrojen reseptor
modiilatoriidiir, meme dokusunda antagonist etkileri
nedeniyle meme Kkanserinin adjuvan tedavisinde
kullanilir. Postmenapozal kadinlar i¢in tamoksifen
kullanimi artmis endometrium kanseri riski ile
iliskilendirilirken premenapozal kadinlar i¢in bu risk
belirsizdir (9). Bizim calismamizda da tamoksifen
alan hastada endometrial hiperplazi saptanmigtir.

Ancak literatiirden farkli olarak endometrium
kanseri saptanmamugtir. Gene de tamoksifen
kullaniminda endometrial kalinlik  Olcililmeli,

kalinlik artig1 saptanirsa biyopsi alinmalidir.
Calismamizin limitasyonu hasta dosyalarinin
retrospektif planda incelenerek hali hazirda hasta
takip formlarindan verilerin toplanmis ve analizlerin
yapilmis olmasidir. Ayrica hasta sayilarinin az olusu
da bazi parametreler agisindan karsilagtirmalarda
anlamli sonuglara ulagilamamasina sebep olmustur.
Bu baglamda; daha fazla sayida hasta igeren,
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prospektif planda yapilacak c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin  sonuglarina bakilirsa en sik
endometrial 6rnekleme endikasyonu menometroraji
iken endometrium kanseri agisindan riskli gruplarin
ise postmenopozal kanamali ve endometrial duvar
kalinlik artis1 gruplardaki olgular oldugu saptandi.
Ayrica hasta yast arttikca endometrium kanseri
goriilme oran1 da arttigi gorildi. Bu nedenle
postmenapozal kanamali ve endometrial duvar
kalinlik artig1 olan yaslt hastalarda ciddi endometrial
degerlendirme ve Ornekleme yapilmasi gerekir.

Endometrial orneklemenin, menometroraji,
postmenopozal kanama ve endometrial duvar
kalinlik  artist  saptanan  olgularda  ozellikle

yapilmasinin, ancak tamoksifen kullanan hasta
olgularinda ve kontrol biyopsilerinde de goz ardi
edilmemesinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtir
(No:21-KAEK-066).
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Posterior Mediastinal Schwannoma: iki Olgu Sunumu ile

Posterior Mediastinal Schwannoma: with Two Case Reports
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Oz

Posterior mediastende en sik goriilen tiimorler, norojenik
timorlerdir. Genellikle periferik sinir kilifindan koken alan bu
tiimoérler iginde schwannomlara sik rastlanir. Posterior mediastinal
kitleler ¢ogunlukla benign karakterli olup, iyi prognoza sahiptir.
Klinigimizde intratorasik ve paravertebral yerlesimli schwannom
saptanan ve opere edilen iki olgu literatiir esliginde degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal Kitle, Noérojenik Tiimor,
Schwannom

Abstract

The most common tumors in the posterior mediastinum are
neurogenic tumors. Schwannomas are common among these
tumors, which usually originate from the peripheral nerve sheath.
Posterior mediastinal masses are mostly benign and have a good
prognosis. Two cases who were operated for intrathoracic and
paravertebral schwannoma in our clinic were evaluated in the light
of the literature.

Keywords: Mediastinal Mass, Neurogenic Tumor, Schwannoma

Giris

Posterior mediastende en sik goriilen tiimorler,
norojenik tlimorlerdir. Genellikle periferik sinir
kilifindan koéken alan bu tiimorler iginde
schwannomlara sik rastlanir. Erigkin yasta posterior
mediastinal kitleler ¢ogunlukla benign karakterli
olup iyi prognoza sahiptir (1,2). Klinigimizde
intratorasik ve paravertebral yerlesimli yaklasik 7 ve
10 cm c¢aplarinda schwannom saptanan biri kadin
digeri erkek hasta opere edildi. Posterior mediasten
kitlelerine yaklagim igin bir¢ok cerrahi yontem
literatiirde bildirilmistir. Biiylik boyutlu ve spinal
kanal uzanimi olabilecek bu tiimorler igin
torakotomi ile yaklasim daha giivenlidir.

Olgu

Olgu 1: Sirt ve bel agrisi sebebi ile dis merkezde
tetkik edilen 59 yasindaki kadin hasta mediastinal
kitle  tanistyla  poliklinikte  degerlendirildi.
Ozgegmisinde hipertansiyon sebebi ile ilag
kullanim1 ve histerektomi operasyon Oykiisii olan
hasta, sikayetlerinin bir aydir oldugunu ifade etti.
Fizik muayenesi normal olarak saptandi. Norolojik
defisit izlenmedi. Akciger grafisinde; sag
parakardiyak alanda, siirlar1 net ayirt edilemeyen,
diyafragma komsulugunda dansite artig1 izlendi
(Resim 1). Toraks BT ve MR ile goriintiilemesinde;
sagda supradiyafragmatik, posterior mediastinal-
paravertebral  yerlesimli, T10.-11.  vertebra
diizeyinde, T10. vertebra korpunda destriiksiyona
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neden olan, 10x8.5x7.5 cm boyutlarinda Kkitle
saptand1 (Resim 2-4). Preoperatif donemde kitleye
USG  esliginde  tru-cut  biyopsi  yapildi
Histopatolojik degerlendirme benign schwannom
olarak raporlandi. Beyin cerrahi klinigi ile konsiilte
edilerek, ortak operasyon planlandi. Oncelikle pron
pozisyonda laminektomi ile intraspinal-ekstradural
tiimor eksizyonu uygulanan hastaya sonrasinda sag
posterolateral torakotomi ile yaklagild. Intratorasik,
ekstraparankimal, g6giis duvarma genis bir tabanla
oturan, yaklasik 10 cm capli kitle total eksize edildi
(Resim 5). Postoperatif takibinde toraks dreninden
serohemorajik  drenajt  oldu. BOS  kagagi
diisindiirecek vasif ve miktarda drenaji olmayan,
hemovak ve toraks drenleri sonlandirilan hasta
komplikasyonsuz 9. giinde taburcu edildi.

Resim 1. Olgu 1 Akciger grafisi

Resim 2,3.Igu 1 BT-transvers ve sagittal kesitler,
dumbbell goriintiisi
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Resim 5. Olgu 1 Makroskoi)ik gérﬁﬁm

Olgu 2: Sikayeti olmayan, rutin kontrolleri sirasinda
mediastinal kitle saptanan 68 yasindaki erkek hasta
yatirildi. Ozgegmisinde hipertansiyon ve koroner
arter hastalig1 sebebi ile ilag kullanimi, 43 yil paket
sigara Oykiisii ve inguinal herni operasyonu
oldugunu ifade etti. Fizik muayenesi normal olarak
saptand1. Norolojik defisit izlenmedi. Akciger
grafisinde; sag parakardiyak alanda, smurlari net
ayirt edilemeyen, supradiyafragmatik dansite artigt
izlendi (Resim 6). Toraks BT de; sag akciger alt lob
stiperior segmentte, paravertebral alanda, plevraya
genis tabanla oturan, cidarinda kalsifik odak bulunan
yaklagik 6x5 cm kitle izlendi (Resim 7,8). MR ile
goriintillemede T8-10 diizeyinde, genis kistik alan
iceren ve solid alanlarda kontrast tutulumu izlenen
kitlenin medulla spinalise uzanimi saptanmadi
(Resim 9). Hastadan sag posterolateral torakotomi
insizyonu ile yaklasik 8x7 cm’lik kitle total eksize
edildi. Postoperatif takibinde sorunu olmayan, toraks
drenleri sonlandirilan hasta komplikasyonsuz 6.
giinde taburcu edildi.

Tartisma

Schwannom genellikle posterior mediasten
yerlesimli, interkostal sinirlerden kaynaklanan ve
cogunlukla benign karakterli norojenik timordiir.
Her yasta goriilebilecegi gibi en sik 30-40 yaslar
arasinda goriilmektedir. Kadin ve erkekte esit oranda
goriiliir (2,3). Uzun dénemde yavas yavas biiyliyen
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bu timor genellikle asemptomatiktir. Biiylik
boyutlu, kemik erozyonu veya spinal kord basisina
neden olanlar, agr1 ve parastezi gibi lokal
kompresyon bulgulart verebilir. Spinal kanal
uzanimi olsa da %30-40’a yakinmin literatiirde
asemptomatik seyrettigi bildirilmistir (4,5). Olgu
1’de spinal kanal uzanimi ve biiyiik boyutlu bir
timor olmasina ragmen sadece sirt ve bel agrisi
disinda semptom yoktu. Olgu 2’de ise hem spinal
kanal uzanimi hem de semptom izlenmedi. Ayrica
literatiirde ender olarak kardiak tamponad, plevral
eflizyon, hemotoraks gibi komplike klinik tablolarla
semptomatik hale gelen yaymlar vardir (7-9). Bu
kitlelerin, radyolojik olarak tesadiifen saptandigi ve
%10 oraninda spinal kanal uzanimli oldugu rapor
edilmigtir. Bu goriinlime Dumbbell=kum saati
goriintiisi  denir  (1-6). Posterior mediastinal
kitlelerde preoperatif biyopsi cerrahi rezeksiyon
smirlarini belirlemede ve cerrahiyi planlamada 6nem
arz eder. Tiim norojenik tiimorlerde dnerilen tedavi
yontemi komplet cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi ile
lokal biiylimeye bagli semptomlarin giderilmesi,
taninin  dogrulanmast ve malignite olasiliginin
dislanmasi saglanir (5-10). Posterior mediastinal
timorlere yaklagimda klasik cerrahi  ydntem
torakotomi olup, VATS diger bir secenektir. Ancak
timor capmin 6 cm’den biiyiik olmasi, spinal arter
tutulumu, intraspinal kanal yayilimi ve orta
mediastinal ~ yerlesim  durumlarinda ~ VATS
onerilmemektedir (5). Olgu 1’e  Oncelikle
laminektomi ile intraspinal-ekstradural tiimor
eksizyonu sonrasi sag posterolateral torakotomi;
olgu 2’ye de direkt sag posterolateral torakotomi ile
yaklasildi. Intratorasik, ekstraparankimal, gdgiis
duvarina genis bir alanda oturan, yaklagik 10 ve 7 cm
capli kitleler total eksize edildi. Resim 5’de
gorildiigiic  lizere  vaskiilerize olan  kitlenin
eksizyonunda kontrollii  diseksiyon yapilarak
interkostal arter ligate edildi. Literatiirde posterior
mediastinal timorlere, Ozellikle belirli torakal-
lumbal vertebra seviyelerinde spinal arteryel yapinin
korunmasi i¢in tiimériin vaskiilarizasyonu ve
aberran arteryel anatominin degerlendirilmesi
amaciyla preoperatif anjiografi 6nerilmistir (11).

5 Date : 8/11/1952
M/68Y
Acc. No : 84899697

Resm 6. Olgu 2 Akciger grafisi
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Resim 7,8. Olgu 2 BT- transvers ve sagittl kesitler

Resim 9. Olgu 2 MR Kesiti

Sonug¢ olarak, biiylik posterior mediastinal
kitlelere yaklasimda, kitlenin aberran
vaskiilarizasyonunun degerlendirilmesi,
intraoperatif kanama komplikasyonlarmin kontrolii
ve spinal kanlanmanin korunmasi igin torakotomi
yaklagiminin daha giivenli oldugu kanisindayiz.
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Early and Long-Term Results of Anastomosic Leakages in Colorectal
Surgery

Okay NAZLI

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mugla

Oz

Anastomoz kagag1, gastrointestinal sistem cerrahisinde yapilan
anastomozun, postoperatif donemde klinik ve/veya radyolojik
yontemlerle belirlenebilen, ¢esitli nedenlerle kismen veya
tamamen ayrismasidir. Bu durum olustugunda hastanin cerrahi
mortalite oraninin artmasi yaninda, erken ya da ge¢ dénemde
bir¢cok komplikasyonlarin gériilme oranlari da yiikselmektedir. Bu
komplikasyonlarin baginda tekrar ameliyat, yasam kalitesini bozan
basta stoma ve stoma sorunlari, hastanin hastanede daha uzun siire
kalmasi, lokorejyonel niikslerin olugsmasi, bes yillik sagkalimin
azalmas1 ve ekonomik sonuglar gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz Kagagi, Mortalite, Sagkalim

Abstract

Anastomotic leakage is the partial or complete separation of the
anastomosis performed in gastrointestinal system surgery for
various reasons, which can be determined by clinical and/or
radiological methods in the postoperative period. When this
situation occurs, besides the increase in the surgical mortality rate
of the patient, the incidence of many complications in the early or
late period also increases. At the beginning of these complications
are reoperation, stoma and stoma problems that impair quality of
life, longer hospital stay of the patient in the hospital, the
occurrence of locoregional recurrences, a reduction in five-year
survival and economic results.

Keywords: Anastomotic Leakage, Mortality, Survival

Anastomoz kagaklarinin dncelikle hastada olmak
lizere, hasta yakinlarinda ve toplumda yarattig
birgok sonuglar vardir. Bunlar, erken donemde
anastomoz kacagi nedeniyle uygulanan tekrar
ameliyatlar, infeksiyon, peritonit, apse ve fistiil gibi
komplikasyonlar, cerrahi mortalite, hastanede yatig
stiresine ve uzun donemde lokal niikse, bes yillik
sagkalima ve dolayistyla hastanin yasam kalitesine,
artan maliyet nedeniyle gerek kisisel gerekse iilke
ekonomisine etkileri olarak siralanabilir (1,2).

Reoperasyon (Relaparotomi/Relaparoskopi)

Relaparotomi, ilk ameliyattan sonra 30 giin
icinde tekrar yapilan ameliyat olarak tanimlanir. Acil
relaparotomi gerektiren komplikasyon insidansi
%1.1-4.4 olarak bildirilmistir (3,4). Relaparotomi,
anastomoz kacaginin yaratabilecegi postoperatif
peritonit, intraabdominal apse veya benzeri
komplikasyonlar rnedeniyle gerekli olabilir (5).
Bilindigi gibi reoperasyonlar, akut inflamatuar
yanitin uyarilmasina neden olabilir ve siklikla
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina yol agarlar
(6).

Anastomoz kacagi tanist konan hastada
relaparotomi karari, komplikasyon ve mortalite
riskini en aza indirmek icin verilir. Bir ¢alismada
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reoperasyon karari ortalama 0.7 giinde (0-12giin)
verilmistir (7).

Elektif kolorektal kanser ameliyatlarindan sonra
relaparotomi insidansini saptamak ve mortalite
riskini belirlemek amaciyla yapilan, elektif opere
edilen 1674 kolorektal kanser olguyu igeren
calismada, 121 (%7.2) hastaya postoperatif 30 giin
icinde ciddi postoperatif komplikasyonlar nedeniyle
yeniden ameliyat gerekmistir. Total kolektomi
dokuz hastada (%26.4) en yiiksek relaparotomi
oranl1 cerrahi islem olarak belirlenmistir. Tlk cerrahi
olarak low anterior rezeksiyon %17.2 oranla oldukg¢a
yiiksek relaparotomi insidansi ile baglantili
bulunmustur. Ilk operasyonda saptirici  stoma
yapilmigsa, relaparotomi orami en diisiik diizeyde
(%1.5) bildirilmistir. Primer tiimor
lokalizasyonunun reoperasyon ve ciddi
komplikasyonlar ile iliskisi incelendiginde, sol
kolon tiimdrlerindeki %1.8 orana karsilik, sag kolon
(%7.8) ve rektum (%10.5) oranlar ile en disik
saptanmugtir (p=0.0004) (8).

Midura ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, degisik
lokalizasyonlarda segmental kolon rezeksiyonu ve
anastomoz uyguladiklar1 13.684 hastanin 540’inda
(%3.8) anastomoz kagagi gelismistir. Calismada
komplikasyon nedeniyle reoperasyon gereksinimi,
komplikasyonsuz hastalardan 37 kat daha fazla
bulunmusgtur (p <0.001) (9).

Son yillarda, relaparotomilerden  sonraki
mortalite oranlar1 %19-52 arasinda degismektedir ve
bu yiiksek oranlardan, cerrahi teknikler, yogun
bakim ve antibiyotik tedavilerindeki ilerlemelere
ragmen esas olarak karin i¢i sepsis sorumludur.
Mortalite riskini arttiran intraabdominal sepsisin ana
sebepleri de anastomoz kacaklar1t ve karin igi
apselerdir  (3,4,10). Relaparotominin mortalite
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riskinin, evisserasyon ve mekanik  barsak
obstriiksiyonu sonrast en diisiik, kanamadan sonra
orta, anastomoz kacagindan sonra en yiiksek oldugu
bildirilmektedir (3).

Relaparotomiden sonra, oOzellikle anastomoz
kagagi nedeniyle septik komplikasyonlari olan hasta
grubunda, yiiksek mortalite riskini azaltmak icin
postoperatif iyi bir yogun bakim gereklidir.

Cerrahi Mortalite

Kolorektal cerrahi sonrasi erken yani 30 giinliik
cerrahi mortalitenin en sik nedeni intraabdominal
septik komplikasyonlardir. Septik komplikasyonlar
da siklikla anastomoz kagaklarinin  sonucu
olugmaktadir.

Mik ve arkadaslarinin kolorektal cerrahi sonrasi
relaparotomi gerektiren anastomoz kagak oranini
%?2.7 olarak verdikleri ¢aligmalarinda, relaparotomi
sonrasi hastalarin ¢ok yiiksek mortalite riski altinda
olduklarini, anastomoz kagaklarinin mortalite riskini
6nemli 6l¢giide artirdigini (p=0.048), ayrica bu riskin
65 yas Ustii hastalarda daha yiiksek oldugunu
(p=0.009) ve ASA skoru III veya IV oldugunda
(p=0.008) daha da arttigim belirtmektedirler (8).

Kolorektal cerrahi sonrasi %3.9 oraninda
(71/1834) anastomoz kacagi goriilen olgularda
cerrahi mortalite anastomoz kacagi gelisen grupta
%18.3 ve kagak gelismeyen grupta %3.5 olarak
belirlenmis ve anastomoz kagaklarinin erken
mortaliteyi arttirdig1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0.001). Bu durum Kkolon
anastomozu kagaklarinda anlamli gériilmez iken
rektal anastomoz kagaklarinda cerrahi mortalite
anastomoz kagagi gelisen grupta %10 ve kagak
gelismeyen grupta %2 olarak belirlenmistir
(p=0.014) (1).

Lipska ve arkadaslarmin 541 olguluk kolon ve
rektum anastomozlu c¢aligmalarinda 35 (%6.5)
hastada anastomoz kagagi saptanmig, anastomoz
kagagi olusan hastalarda cerrahi mortalite %14.3,
kagak goriilmeyen olgularda %3.7 oraninda
bildirilmis ve istatistiksel anlamli bulunmustur
(p<0.01) (11).

Rektum kanserli 276 hastada, anastomoz kacagi
%14.9 oraninda verilirken anastomoz kagagi olusan
hastalarda cerrahi mortalite  %12.2, kagak
goriilmeyen olgularda %2.5 olarak bildirilmistir
(12). Anastomoz kagag1 oraninin %7.4 (rektum %9
ve kolon %4.9) olarak verildigi baska bir caligmada
da anastomoz kacagi olusan hastalarda cerrahi
mortalitenin %20, kacak goriilmeyen olgularda %2
oraninda oldugu bildirilmistir ve bu durum
istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.001) (13).

2010-2012 yillar1 arasinda toplam 600 kolorektal
cerrahi hastasinda %10 (60 olgu) anastomoz kagagi
ve bu hastalarda mortalitede belirgin bir artis
saptanmistir. Cerrahi mortalite, anastomoz kagagi
olusan hastalarda %S5 iken, kagak olmayan grupta
%0.6 bulunmustur (p=0.015). Benzer sekilde 90
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giinliilk mortalite, kacak olanlarda %8.3'e karsilik
kagak olmayanlarda %2 olarak daha yiiksektir
(p<0.004) (14).

Midura ve arkadaslariin ¢aligmalarinda, degisik
lokalizasyonlarda segmental kolon rezeksiyonu ve
anastomoz uyguladiklar1 13.684 hastanin 540’1nda
(%3.8) anastomoz kagag1 gelismistir. Kagak gelisen
hastalarda, 30 giinliik cerrahi mortalite artis1 (%6.8'e
kars1 %1.6; p<0.001) da goriilmiistiir (9).

Anastomoz kagaklarina bagli postoperatif cerrahi
mortalite, Scott’un c¢aligmasinda %06-22 arasinda
bildirilmistir. Ozellikle low anterior rezeksiyon
sonrast kagaklarin ~ peritonit ~ ve septik
komplikasyonlar nedeniyle mortalite oranini daha da
artirdigin belirtmislerdir (15).

Italya kolorektal anastomoz kagaklar1 caligma
grubu da, 1546 hastada anastomoz kagagi oranini
%4.9 ve mortalite oranmm1  %1.3  olarak
bildirmektedirler (16).

Cerrahi Morbidite

Kolorektal cerrahi sonrasi olusan anastomoz
kagaklar1 postoperatif hastalarin morbidite ve
mortalitesini olumsuz yonde etkiler, fonksiyonel
sonu¢ i¢in daha kotli prognoza neden olabilir ve
kalic1 stoma olugumu riskini artirabilir. Anastomoz
kagaklarmmin erken ve ge¢ donem yaratabilecegi
¢esitli morbiditeler mevcuttur.

Erken komplikasyonlarin basinda
intraabdominal peritonit, apse, sterkoral fistiiller ve
kot anorektal fonksiyon yer alir. Bu problemler
nedeniyle yapilan gegici ya da kalict stomalar da
anastomoz kacaklarinin sebep oldugu Onemli
morbiditelerdir.

Anastomoz kacagi nedeniyle yapilmis olan
stoma gerek septik sorunlar gerekse yapigikliklar
nedeniyle kalici stoma haline gelebilir. Gegici ya da
kalic1 stomalarin da erken ve ge¢ komplikasyonlari
hastalarin iyilesmelerini geciktiren sorunlardir.
Erken donem stoma komplikasyonlarinin en
Onemlisi, Ozellikle ileostomilerde sivi-elektrolit
bozukluklar1 ve renal problemlerdir. Stoma nekrozu,
retraksiyonu ve c¢evresel cilt infeksiyonlar1 de erken
stoma sorunlar1 olabilir.

Kalic1 stoma, anastomoz kagaklarinin en 6nemli
ge¢ donem morbiditesidir, bunun yaninda kalict hale
gelmis stomalarin da komplikasyonlar1 anastomoz
kagaklarinin ge¢ donem morbiditeleri olarak
sayilabilir. Stoma komplikasyonlarindan
kagmabilmek i¢in uygun yer ve uygun teknikte
yapilmasi gereklidir. Olas1 stoma komplikasyonlari
olan stoma retraksiyonu, prolapsusu, obstriiksiyonu,
nekrozu, infeksiyonu, peristomal herni ve stoma
¢evresi cilt problemleri hastanin yasam kalitesini de
ciddi etkileyen sorunlardir (17). Bu konu ileride
“yasam kalitesi” boliimiinde daha ayrintili olarak
anlatilmistir.

Geg donemde olusabilecek Onemli
komplikasyonlardan bir digeri de anastomoz kagagi
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olusan ve tibbi tedavi ile iyilesen ya da
reoperasyonda anastomozu bozulmayan hastalarda,
anastomoz hatt1i sorunlu olarak iyilesebilir ve
anastomozda darlik gelisme riski yiiksek olur.
Anastomoz hattinda darlik gelisiminde anastomoz
kagaginin yaninda iskemi, radyoterapi, vaskiiler
sistemik hastaliklar, dar stapler kullanilmas: ve
proksimal fekal diversiyon sorumlu nedenler
arasindadir. Anastomoz kagaklarinin gec
sonuglarindan hastanin yagam kalitesini de diigiiren
en 6nemli sorunu anastomoz hattinda olusan kolon
ve rektumdaki darliklar rektal muayene, degisik
dilatatorler, balon dilatasyonu ve cerrahi girisim ile
genisletilebilir. Kolon anastomozlarinda darlik daha
nadirdir. Genis serilerde rektal anastomozlarda
darlik oran1 %20 iken, kolon anastomozlarinda %0-
1 dolaylarindadir (18).

Italya kolorektal anastomoz kacaklari ¢aligma
grubu, 1546 hastada anastomoz kagag1 oranini %4.9
ve morbidite oranin1 %30.2 olarak bildirmektedirler
(16).

Hastanede Yatis Siiresi

Cerrahi komplikasyonlar genellikle ek tedaviler
gerektirir ve bakim siiresini gii¢lii bir sekilde
etkileyen hastanede kalis siiresini uzatir. Ozellikle,
kolorektal rezeksiyon sonrasi anastomoz kagagi,
onemli morbidite ve mortalite ile iliskili ciddi bir
komplikasyondur.

Bir ¢aligmada 95 hastanin 87’si (%92) sorunsuz
bir postoperatif seyir gecirmis ve sekiz hastada (%38)
cerrahi gerektiren anastomoz kacagi gelismistir. Bu
calismada hastanede kalis siiresi komplikasyonsuz
grupta 9.7+3.0 giin, anastomoz kagagi grubunda ise
29.149.9 giin saptanmistir (p<0.01). Ayrica acil
cerrahi  gerektiren  olgulardaki  postoperatif
komplikasyon oranlarinin, elektif cerrahi sonrasi
gorillen komplikasyon oranlarindan daha fazla
olmast nedeniyle, acil olgularda hastanede daha
uzun kalig siirelerini gerektirmektedir (19).

Bilindigi gibi ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokolii elektif kolorektal cerrahi
sonrasinda  iyilesmenin  hizlandirilmas:  ve
taburculuk stiresinin kisaltilmasi i¢in gelistirilmistir.
Bu protokoliin  uygulanmasinin  postoperatif
donemde oral gida almmi kolaylastirdigi,
hizlandirdig1 ve hastanede kalig siiresini belirgin
olarak  kisalttigni  gozlenmistir (20). ERAS
protokoliine gore hastanin taburcu edilme zamanina
karar vermede etkili en 6nemli {i¢ faktdr; oral yoldan
gida alabilmesi, oral analjeziklerle analjezinin
saglanabilmesi ve yeterli mobilizasyonun miimkiin
olmasidir (21).

Midura ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, degisik
lokalizasyonlarda segmental kolon rezeksiyonu ve
anastomoz uyguladiklar1 13.684 hastanin 540’1nda
(%3.8) anastomoz kagag1 geligmistir. Kagak gelisen
hastalarda, hastanede yatis stiresi (13'e kars1 5 giin;
p<0.001) artmis olarak saptanmistir. Bu hastalarin
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ayn1 zamanda hastaneye yeniden yatis oranlar1 da
artmig olarak bulunmustur (%43.5'e karst %8.3;
p<0.001) (9).

Lokorejyonel Niiks

Kolorektal ~ kanserli hastalarda anastomoz
kagaginin, uzun dénem onkolojik sonuclar iizerine
etkisini anlamak i¢in lokorejyonel niiksiin ve
sagkalim siiresinin degerlendirilmesi gereklidir.
Kolorektal kanser i¢in potansiyel olarak kiiratif
cerrahi sonrasi lokorejyonel niikks 6nemli bir klinik
problemdir ve prognozu koétiilestirir.

Kolorektal kanser nedeniyle kiiratif rezeksiyon
yapilanlarda anastomoz kagaginin yasam siiresine ve
tiimor niiksiine etkisinin incelendigi 1580 olguluk
(933 kolon ve 647 rektum) bir ¢alismada 60 olguda
(%3.79) anastomoz kagagi goriilmiistiir. Bes yillik
sistemik niiks orani anastomoz kagag1 gelisenlerde
%48.4 ve gelismeyenlerde %22.6, lokal niiks orani
ise anastomoz kagagi gelisenlerde %12.9 ve
gelismeyenlerde  %5.7  olarak  bulunmustur
(p=0.009). Bu ¢alisma sonucunda anastomoz kagagi,
¢ok degiskenli ¢aligmalarda sistemik niikks oraninda
(p=0.004)  bagimsiz  bir  faktér  olarak
degerlendirilmistir. Rektal kanserde anastomoz
kagaginin, yiiksek lokal niiks orani i¢in bagimsiz bir
faktor oldugu (p=0.034) belirtilmistir. Sonug olarak,
anastomoz kagaklar1 yiiksek oranda tiimor niiksiine
ve yasam siiresinin kisalmasinda etkili bulunmustur
(22).

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi anastomoz
kagaklariin lokal niikse etkisinin incelendigi 1834
serilik bir ¢aligmada 71 anastomoz kacgaginin lokal
niiksii %19 oraninda arttirdigi, anastomoz kagagi
goriilmeyen olgularda ise lokal niiksiin %9.8 oldugu
belirtilmektedir.  Kolon  anastomozu  sonrasi
anastomoz kacaklarinin bes yillik lokal niikse etkisi
istatistiksel ~anlamli  bulunmaz iken rektal
anastomozlarda anastomoz kacagi olusmussa
%25.1, olusmamissa %10.4 gibi signifikan fark
oldugu  belirtilmektedir  (p=0.007). Lokal
rekiirrensin, anastomoz kacagi ile sadece rektal
cerrahi sonrasi ile iligkilendigini, ancak kolon
anastomozundan sonra olmadigi belirlemislerdir
2).

Chang ve arkadaslar1 tarafindan rektal kanser
nedeniyle rezeksiyon anastomoz uygulanan ve
cerrahi mortalite goriilen 11 hastanin ¢aligma dis1
birakildigi 406 hastada lokal niiks oranlari,
anastomoz kagagi olusan hastalarda kacak
olmayanlara gore signifikan farkli (%88.3 ve %58.7)
bulunmustur. Cok degisken analizlerde anastomoz
kagaklarmin ve TNM evresinin lokal tiimor
niikstinde, TNM  evresinin ve  histolojik
diferansiyasyonun da genel timdr niiksiinde etkili
parametreler oldugu rapor edilmistir (23).

Petersen ve arkadaslari, kolorektal kanser
nedeniyle cerrahi tedavi yapilan 467 hastanin
41'inde (%8.8) anastomoz kagagi gelistigini,
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bunlardan kiiratif rezeksiyon uygulanan 331’inde 29
(%17.2) anastomoz kagag1 olustugunu
bildirmiglerdir. Bu 29 anastomoz kacagi olusan
hastalarin ortalama 2.7 yil izleminde besinde
(%17.2), ortalama takibi 2.87 yil olan ve kagak
olugsmayan 302 hastanin sadece 26'sinda (%8.6)
(p=0.0357) lokal niiks gelismis ve genel lokal niiks
oranini %10 verilmistir. Cok degiskenli analiz lokal
niikks i¢in, primer timoér lokalizasyonunu, timor
evresini (p<0.001) ve anastomoz kagagini (p=0.008)
bagimsiz olarak anlamli olarak gostermis ve
anastomoz kacagini kolorektal kanserin lokal timor
niiksii ya da anastomoz niiksii i¢in prognostik bir
faktor oldugu belirtilmistir (2).

Kim ve arkadaslari, kolorektal kanser nedeniyle
rezeksiyon-anastomoz uygulanan 809 hastada,
anastomoz kagagi gelisen (n=33, %4.1) ve
anastomoz kacagi olusmayan (n=776, %95.9)
hastalar1 retrospektif incelemisler. Evre II hastaligin
bes yillik lokal rekiirrens oranlari, kagak gelismeyen
ve kagak gelisen hastalar i¢in sirasiyla %0.6 ve %20
(p=0.046), evre Il hastaligin oranlar1 da ayni sira ile
%9.1 ve %59.4 (p<0.001) bulunmusgtur. Yashlik,
ileri TNM evresi ve anastomoz kagagi, ¢ok
degiskenli analize gore lokal rekiirrens i¢in olumsuz
risk faktorleri olarak belirlenmistir (24).

Mirnezami’nin bir meta-analiz ¢alismasinda, 13
prospektif randomize olmayan, bir prospektif
randomize ve yedi retrospektif calismadan olusan ve
toplam 21.902 hastayr igeren 21 c¢alisma
incelenmistir. Rektal anastomozlar igin, anastomoz
kagagi olustugunda lokal niiks gelisme oranlarinin
yiiksek (p=0.0001) oldugu goriilmiistiir (25).

Anastomoz kacaklarmin onkolojik etkisini
degerlendiren ¢alismalar1 igeren bir meta-analizde,
11.353 hastay1 igeren 14 ¢alisma degerlendirilmis,
anastomoz kacgaklari daha yiiksek oranda lokal niiks
ile (p=0.002) iliskilendirilmis ve anastomoz
kagaginin uzak niiksii arttirmadigi belirlenmigtir
(p=0.86) (26).

Postoperatif ~ bir  anastomoz  kagaginin
lokorejyonel tiimor niiksiini etkileme sekli net
olarak  bilinmemektedir. Baz1  c¢alismalarda
kolorektal karsinom rezeksiyonundan sonra lokal
tiimdr niiksii, yetersiz temizlik, timor hiicrelerinin
lenfatiklere migrasyonuna veya anastomoz sirasinda
pul pul dokiilmiis malign hiicrelerin
implantasyonuna baglanmistir. Anal verjden 6-16
cm mesafedeki kanser nedeniyle low anterior
rezeksiyon uygulanan hastalarda, sirkiiler stapler ile
yapilan kolorektal anastomoz sonrasi, stapler
tarafindan toplanan malign hiicrelerin anastomoz
sirasinda implante edilmesi ve ardindan anastomoz
hattinda niikse neden olmasi miimkiin olabilir (27).

Bir bagka calismada kolon karsinomu olan 49
hastada, barsak Ilimenine dokiilen timor
hiicrelerinin canlilig1 belirlenmistir. Preoperatif 19
hastada kolorektal lavaj, 30 hastada distal ve
proksimal cerrahi hatlarin irrigasyonu yapilmustir.
Kolorektal lavaj olgularinin %92’sinde (14 olguda)
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canli timor hiicreleri tespit edilmistir. Otuz olgudaki
proksimal rezeksiyon marj1  irrigasyonundan
17'sinde (%92.5), 25 distal rezeksiyon marji
irrigasyonundan 21'inde (%79.3) canli neoplastik
hiicre gozlenmigtir. Canli timor hiicrelerinin sayisi,
timoriin evresi, diferansiyasyonu, ¢cap1 veya sabitligi
ile iliskili olmayip, distal rezeksiyon marjindan
belirlenen tiimér hiicrelerinin sayisi, tiimoriin bu
smirdan uzaklhigr ile ters iliskili bulunmustur.
Boylece, canlt olarak dokiilmiis tiimor hiicreleri 74
ornegin  52'sinde (%70) gosterilmistir. Barsak
anastomozlart bolgesinde ¢ok sayida olmasi, siitiir
hattt niiksiiniin etiyolojisinde potansiyel bir rolii
oldugu dusiincesini destekler. Bu goris de
anastomoz kagagi olugan kolorektal cerrahi sonrast
lokal  ntikslerin  artiginda  etken  oldugunu
desteklemektedir (28).

Kolorektal kanser nedeniyle uygulanan anterior
ve low anterior rezeksiyon sonrasi olusan anastomoz
kagaklariin goriildiigii hastalarda lokorejyonel niiks
oranmin arttig1 bildirilmistir. Kiiratif low anterior
rezeksiyon ile cerrahi tedavi uygulanan evre I-11l
invaziv rektal karsinomlu 814 hastanin 89'unda

(%10.9) anastomoz kacagi gelismis ve tim
hastalarin ameliyat sonrast ilk bes yildaki
lokorejyonel niikks oram1  %13.6 bulunmustur.

Anastomoz kagagi olan hastalarda, lokorejyonel
niikks oran1 %22, anastomoz kagagl olmayan
hastalarda ise %12.5 olarak belirlenmis ve bu sonug
istatistiksel anlamli bulunmustur (p=0.018) (29).

Anastomoz kacaklarinin erken sonuglar1 oldukca
belirli olsa da rektal kanserli hastalarda uzun siireli
onkolojik  sekeller  tartigmalidir.  Genellikle
anastomoz kagaklarinin lokal niikse anlaml1 etkisini
belirten bir¢ok ¢alismalarin aksine etkisiz oldugunu
bildiren bazi ¢aligmalar da mevcuttur. Norveg Rektal
Kanser Grubu, rektal eksizyona tabi tutulan 1.958
hastanin kanser kayitlarinin prospektif analizini
yaymlamis veortalama 45 aylik bir izlemden sonra
anastomoz kagaklarinin lokal kanser niiksii {izerinde
anlamli  bir etkisi olmadigmi gdstermislerdir
(p=0.61) (30). Bu sonuglar, yaklasik sekiz yillik bir
izlemden sonra anastomoz kagaklarimin lokal
rekiirrens tizerinde anlamli bir etkisi bulunmayan
daha onceki bir arastirma ile tutarli bulunmustur
(312).

Bes Yilik Genel Sagkalim

Wang ve arkadaslarmin yaptigi, anastomoz
kagaklarimin  onkolojik etkisini  degerlendiren
caligmalar1 iceren meta-analizde, 11.353 hastay1
iceren 14 c¢alisma degerlendirilmis, anastomoz
kacaklari hem genel sagkalimla (p=0.003) hem de
kansere 0zgli sagkalimla (p=0.005) iliskili bulunmus
ve sagkalimda azalmalara neden oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, anastomoz kagaklarinin
daha kotii genel sagkalima ve azalmis kansere 6zgii
sagkalima nedeni oldugu belirtilmistir (26).
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Petersen ve arkadaslari, kiiratif rezeksiyon
uyguladiklar1 331 kolorektal kanserli hastada 29
(%17.2) anastomoz kacagi olustugunu
bildirmislerdir. Genel sagkalim anastomoz kagagi
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli olmayan bir sekilde farkli bulunmustur

(p=0.57). Ozellikle sol kolon ve rektum
adenokarsinomu cerrahisinde anastomoz kagagi
insidans1  %0.6-17.4 arasinda  degismektedir.

Anastomoz kacagi sonrasi sagkalimin azalmasi,
Ornegin peritonit gibi kagagin dogrudan sonuglart
nedeniyle yiiksek hastane mortalitesinden agikca
etkilenir. Sonu¢ olarak, anastomoz kagaklarinin,
genel sagkalim i¢in bagimsiz bir prognostik faktor
oldugu gosterilmistir (2).

Mirnezami ve arkadaslari, toplam 21.902 hastay1
kapsayan 21 calisma ile bir meta-analiz yapmuiglar ve
kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kacgaklar1 ile
kansere spesifik uzun siireli sagkalimin azalmasi
arasinda  anlamli  bir iliski kaydedilmistir.
Anastomoz kagaklari, potansiyel olarak kiiratif
kolorektal kanser rezeksiyonu sonrasinda genel ve
kansere 6zgii sagkalimi azaltmistir (25).

Katoh ve arkadaslar1 evre Il rektal kanserin
kiiratif rezeksiyonu olan hastalarda anastomoz
kagaklarmin bes yillik hastaliksiz sagkalimi
etkileyen en saglam bagimsiz prognostik faktor
oldugunu gostermistir (p=0.02). Yazarlar tarafindan
dikkat ¢eken bir bulgu da bes yillik hastaliksiz
sagkalimda azalma, anastomoz kagagi gelisen
hastalarda lenfatik yayilim negatif olgularda %58.3
bulunurken nod pozitif olgularda %88.7 olarak

bulunmustur (32).
Kiiratif low anterior rezeksiyon ile cerrahi tedavi
uygulanan evre I-I1l invaziv rektal karsinomlu 814

hastanin  89'unda (%10.9) anastomoz kagagi
gelismis, bes yillik sagkalim anastomoz kacagi
gelisen hastalarda %69.4, kacak olusmayan
olgularda %77.8 saptanmis ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.003). Kansere
bagli sagkalim, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizde, anastomoz kacaklarindan onemli 6lgiide
etkilenmis ve sagkalimin azalmasina neden oldugu
belirlenmistir (p=0.017) (29).

Law ve arkadaglarmin uyguladigi 1580 (933
kolon ve 647 rektum) kolorektal kanser cerrahisinde
60 olguda (%3.79) anastomoz kagagi goriilmiis ve
bes yillik sagkalim anastomoz kagagi gelisenlerde
%56.9 ve gelismeyenlerde %75.9 (p=0.012)
bulunmustur (22).

Branagan  ve  arkadaslarmin  kolorektal
anastomoz kagaklari ¢calismasinda kolon anastomoz
kagaklarinin beg yillik yasam siiresine etkisi anlamli
bulunmamis, rektal anastomoz kagaklarinda
sagkalim %52.8 kacak gelismeyenlerde %63.9
(p=0.19) olarak belirlenmistir (1).

Rektal kanser cerrahi sonrasi gelisen anastomoz
kagaklarmin  bes yillik sagkalima etkisinin
arastirildigl bir caligmada, %6.2 (25/406) oraninda
bildirilen anastomoz kacag1 gelisen grupta bes yillik
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sagkalim %32.5 iken, anastomoz kagag1 gelismeyen
grupta %71 gibi signifikan bir fark tespit edilmistir

(23).
Anastomoz  kagagi olugmasi, adjuvan
kemoterapinin uygulanmasini  Onleyebilir veya

geciktirebilir. Bu, ayn1 zamanda anastomoz kacagi
olan hastalarda daha kotii sagkalimi da acgiklayabilir
(33).

Sonug¢ olarak, kolorektal cerrahide anastomoz
kagaklarinin hem genel sagkalimda hem de
hastaliksiz sagkalimda etkili oldugu ve yasam
stiresini kisalttig1 anlagilmaktadir.

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
(fonksiyonel durum, duygusal saglik, sosyal
etkilesim, biligsel islev, engellilik derecesi vb.
konularda) basta onkoloji hastalar1 olmak iizere her
tiirlii kronik hastalikta biiyiikk onem tasimaktadir.
Anastomoz kagaklarinin neden oldugu morbiditeler,
yasam kalitesinin diismesinde dogrudan etkili
olurlar. Bunlarin baginda morbiditelerin ge¢ donem
sonuglari gelir ki, bunlarin da en dnemlileri kalict
stoma ve stomanin yarattiklari, cinsel sorunlar ve
psikolojik problemlerdir. Ayrica anastomoz kagagi,
fiziksel islevsellik, agr1 ve yorgunluk gibi spesifik
eksiklikler nedeniyle genel olarak diisik yasam
kalitesine neden olur.

Anastomoz kacagi gelisen hastalarin daha uzun
siire hastanede yattiklart ve daha sik stoma ile
kalmalar1 gerektigi bulunmustur. Kacak olan
hastalarin ~ fiziksel fonksiyonlari, postoperatif
degerlendirmelerde anlamli olarak daha kotii, 6. ve
12. aylarda duygusal ve sosyal islevleri ile genel
yagsam Kkalitesi skorlar1 komplikasyonsuz seyreden
hastalara gore anlamli azalmis olarak tespit
edilmistir. Kagak hastalari, stoma bolgesinde dnemli
Olciide daha fazla "stoma ile ilgili problemler" ve
"agrili cilt lezyonlar1" yasamuslardir. Sonug olarak,
anastomoz kagaklarinin, postoperatif saglikla iligkili
yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
aciklanmaktadir (34).

Stomaya sahip olmak, potansiyel olarak bireyin
yasam kalitesini diistirebilir ve bu nedenle duygusal
durumlart bu siire boyunca diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Birka¢ calisma, asag1 anterior
rezeksiyonu takiben anastomoz kagagl yasayan ve
saptirict stoma uygulanan hastalarin %20-63'tiinde,
stomanin  kapatilmasinin  miimkiin  olmadigim
gostermistir (35).

Genel olarak stoma, bir kisinin ¢alismasini,
sosyallesmesini, egzersiz yapmasini, seyahat
etmesini veya diger hobilerini engellememelidir. Bir
kisinin fiziksel ve zihinsel sagligi, stoma ile hayata
uyum  sagladiklar1  i¢in  yasam  kalitelerini
belirlemede Onemli olacaktir. Stomalr hastalarin
yasamlarinda, o&zellikle sosyal iliskileriyle ilgili
giivensizlik ve reddedilme korkusu, fiziksel,
duygusal ve sosyal degisiklikler, ayrica cinsellik
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konusunda problemler olusabilir. Hastanede iken
hasta ve bir yakinina stomanin nasil kullanilacagi ve
cevresindeki cilde nasil bakilacagi konusunda egitim
verilmelidir. Egitim ayrica, stomalarma kendi
kendilerine nasil bakabileceklerini 6greterek kisinin
anksiyete diizeyleri lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir (36).

Cin'de de yapilan bir baska ¢alismada, stomada
stres yonetimi programinin etkinligi hastalar
iizerinde test edilmis ve ameliyat sonras1 donemde
stres, anksiyete ve  depresyon belirtileri
kanitlanmustir (37).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, stomall
kisilerin yasadigi cinsel islev deneyimleri ve algilar
gozlemlenmis, cinsel istekte azalma, cinsel iliskiden
kaginma, viicut imajinda degisiklikler ve uyku
bozukluklari, erkek hastalarda erektil disfonksiyon
ve disparoni belirlenmistir (38).

Stomali hastalarin fiziksel ve sosyal tam
iyilesmeleri, yeni taburcu hastalara evde bakim
hizmetleri, hastane disindaki hastalara profesyonel
stoma terapisti ve stoma hemsiresi bakimi, organize
edilen Stoma Yardim Programlari, stoma ve
kullanimini anlatan kitler ve kitapgiklarla bilgi
diizeylerinin  artirilmasi, aktif sosyal yasam
olanaklarin1  genisletmek, toplumsal Onyargiy1
kirmak ile miimkiin olabilir (39).

Cinsel islev bozuklugu, rektal kanser cerrahisinin
stk goriilen ve {iziicii bir komplikasyonudur. Cerrahi
sonrast en Onemli komplikasyonlardan olan
anastomoz kagaklari, cinsel islev bozukluklarinin
onemli bir risk faktorii olarak iliskilendirilmektedir.
Cinsel morbiditenin degerlendirildigi bir ¢caligmada,
pelvik cerrahi ve anastomoz kagaklari, pelvik
sinirlerdeki hasar sonucu, erkeklerde seminal
vezikiillerde hasara neden olabilecek genis
inflamasyon ile ve kadinlarda labia siskinliginde
azalmaya neden olarak cinsel disfonksiyona neden
olabilir. 65 yas listii ve erkek hastalarda anastomoz
kagagi sonrasi, genel seksiiel disfonksiyon, erektil
disfonksiyon ve bosalma problemlerinde sirasiyla
%76.4, %79.8 ve %72.2'sinde artig saptanmis ve risk
faktorleri olarak sinir hasari, kan kaybi, anastomoz
kagagi, preoperatif radyoterapi ve stoma varligi
belirlenmistir. Kadin hastalarda ise genel cinsel
fonksiyon bozuklugu, disparoni ve vajinal kuruluk
artig1 sirasiyla %61.5, %59.1 ve %56.6 oraninda
rapor edilmistir. Bu durum, gecici ya da kalici bir
stomanin varligi ve preoperatif radyoterapi ile
iliskilendirilmistir (40).

Maliyet

Risk faktorlerini ve cerrahi teknigi arastiran ¢ok
sayida ¢aligmaya ragmen, son otuz yilda, kolorektal
cerrahi sonrast anastomoz kacagi insidansi
azalmamis, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili
ciddi bir komplikasyon olarak kalmistir. Cerrahi
komplikasyonlar genellikle ek tedaviler gerektirir ve
bakim siiresini giiclii bir sekilde etkileyen hastanede
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kalig siiresini uzatir (41). Kolorektal cerrahi sonrasi
anastomoz kacagi, ekonomik sonuglari gii¢lii bir
sekilde etkileyen ek tedaviler gerektiren bir
komplikasyondur. ~ Ekonomik etki agisindan,
anastomoz kagaginin olusmasinin tibbi kaynak
kullanim1 tizerinde biiytik bir olumsuz etkisi vardir,
bu nedenle geri 6demesinin komplikasyonla iliskili
artisina ragmen, her karmasik olgu hastane icin bir
mali yiik olugturmaktadir (19).

Dogrudan maliyetler ozellikle hasta bakim
hizmetleri ile iligkilidir. Dolayli maliyetler ise
tersine dogrudan hastalar ile ilgili degildir, ancak
klinik hizmetin desteklenmesi sirasinda gerceklesir.
Dolayistyla dogrudan maliyetler ilaglar, kan
iiriinleri, siitiir materyali, tek kullanimlik cerrahi
aletler veya alet sterilizasyonu, protez materyal,
negatif basingli yara bakim pompalarinin
kiralanmasi ile ilgilidir. Histopatolojik inceleme
veya Ozel laboratuvar testleri gibi harici hizmetle
ilgili maliyetler de dogrudan maliyetler olarak kabul
edilir. Dolayli maliyetler yogun bakim, hastanede
kalig, ameliyathane kullanimi, doktor maaslari,
hemsirelik bakimi, fizyoterapi ve yemek ile
iliskilidir.

Kolorektal cerrahiyi takiben anastomoz kagaklari
ile iliskili kaynaklarin kullanimmin ve ekonomik
yiikiiniin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kolorektal
cerrahi uygulanan 95 hastanin 87'sinde (%92)
sorunsuz bir postoperatif seyir izlenmis ve sekiz
hastada (%8) cerrahi gerektiren anastomoz kagagi
gelismistir. Istatistiksel analiz, hastanede kalis siiresi
disinda demografik ozellikler, risk faktorii ve
ameliyat sonuglart agisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir. ~ Ortalama  direkt  maliyetler
komplikasyonsuz grupta 3869 EUR ve anastomoz
kagagi grubunda 8675 EUR (p=0.02) ve dolayli
maliyetler komplikasyonsuz grupta 13.778 EUR ve
anastomoz kacagi grubunda 63.303 EUR (p<0.01)
olarak belirlenmistir. Komplikasyonsuz 87 olgunun
maliyeti 1.535.297 EUR (ortalama maliyet 17.647
EUR) iken anastomoz kagagi olan sekiz hastanin
maliyeti 575.822 EUR (ortalama maliyet 71.978
EUR) bulunmugtur (p<0.01). Bu nedenle, her hasta
icin komplikasyonsuz grupta 542 EUR kar ve
anastomoz kacagi grubunda 12.181 EUR zarar
belirlenmistir (p<0.01). Goriildigi tizere, kolorektal
cerrahi sonrast anastomoz kacaklarinin, gercek
maliyetleri 6nemli Olciide artirdig1 gosterilmistir.
Ozellikle, anastomoz kagagi komplikasyonu olan
sekiz hastada, komplike olmayan olgulara kiyasla
hem dogrudan hem de dolayli maliyetlerde bir
maliyet artisgt gozlenmistir. Anastomoz kagagi
olusursa, dogrudan maliyetler dort kattan daha fazla,
dolayli maliyetler ise yogun bakim nedeniyle 12 kata
kadar artmaktadir. Maliyetlerin bu sekilde artmasi,
iki yillik kolorektal cerrahi uygulamalar1 boyunca
50.315 EUR'luk genel bir kayip yaratmistir. Coklu
regresyon analizi, maliyetlerle bagimsiz olarak
iligkili faktorlerin, yas (p=0.05) ve hastanede kalis
stiresi (p=0.01) oldugunu gostermistir. Hastanede
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kalig siiresi komplikasyonsuz grupta 9.7+3.0 giin,
anastomoz kagagr grubunda 29.1+9.9 giin
bulunmustur (p<0.01) (19). Cerrahi
komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatir,
bakim diizeyini giiclii bir sekilde etkiler (42).

Tahminler, anastomoz kagaklarinin kolorektal
cerrahi geciren her 1000 hasta i¢in 28.6 milyon dolar
ek saglik maliyeti ekledigini gostermektedir. Artan
bu harcamalar, biiylik 6l¢iide, anastomoz kagagi
insidansini takiben postoperatif bakima olan artan
ihtiyagtan  kaynaklanmaktadir. Hammond ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda, kolorektal cerrahi
geciren 101.929 hastada anastomoz kagagi insidanst
%6.18 olarak goriilmiis ve anastomoz kagagi olan ve
olmayan hastalarda gozlenen ortalama maliyetler
arasinda  anlamhi  bir  fark  bulunmustur.
Komplikasyonlar olustugunda ortalama toplam
maliyetler 23.101 USD'den 48.180 USD'ye, sabit
maliyetler 14.516 USD'den 30.339 USD'ye ve
degisken maliyetler 8535 USD'den 17.848 USD'ye
(p<0.001) ve ortalama geri 6deme 23.231 USD'den
35.651 USD'ye yiikselmistir (p<0.001) (43).

Elektif ve acil kolorektal cerrahi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina  ragmen, acil cerrahi  artan
komplikasyon oranlari, daha uzun kalis siireleri ve
bu nedenle daha yiiksek yatis maliyetleri ile
iliskilidir (41).

Sonug¢
Anastomoz kagaklarinin, reoperasyon
olasiliklari, cerrahi morbidite ve mortalitenin,

hastanede yatis siiresinin ve hastaneye tekrar gelisin,
l6korejyonel niiks riskinin artisi, bes yillik genel
sagkalimin azalmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
diismesi ve maliyet gibi olumsuz sonuglarinin daima
hatirlanarak, 6zellikle preoperatif ve de intraoperatif
risk faktorlerinin degerlendirilmesi, kagak Onleyici
tedbirlerin artirilmast ve bunun i¢in de yeni klinik
caligmalarin yapilmas: gerekmektedir.
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Parkinson Hastali@inda Yutma Bozukluklarina Yaklasim

Approach to Swallowing Disorders in Parkinson's Disease
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Oz

Parkinson hastaligt (PH) olan kisilerin biiyiik bir kisminda,
hastaliklarinin seyri sirasinda yutma bozuklugu (disfaji) gelisir.
Hastalar tarafindan genellikle arka planda tutulan disfaji, kat1 veya
stvi bolus alimim zorlastirir, yagam Kkalitesini azaltir ve PH'de
basta gelen 6liim nedenlerinden biri olan aspirasyon pnémonisine
yol agar. Yutma bozuklugu gelisiminde hastalik evresi, kilo kaybi,
Birlesik Parkinson Hastahigi Derecelendirme Olgegi (BPHDO)
bolim III skorunun >26 olmasi, demans ve siyalore gibi klinik
ongoriictiler bulunmaktadir. PH’de disfajinin  altta yatan
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamasina ragmen dopaminerjik
ve dopaminerjik olmayan mekanizmalardaki bozulmalarin rol
oynayabilecegi bildirilmistir. PH'de ortaya ¢ikan disfajinin
degerlendirmesinde tarama araglari, klinik yutma degerlendirmesi
ve enstriimantal yontemler, yutma bozuklugu riski tasiyan
hastalar1 belirlemek igin kullanilabilir. Altin standart olarak
diistintilen  videofloroskopik yutma c¢alismasi (VFYC) ve
fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEYD) gibi
enstriimantal yontemler ile Parkinson hastalarinin  yutma
fazlarindaki tipik bozulma paternleri belirlenebilir, disfaji daha
erken tanilanabilir, aspirasyon olaylar1 dogru bir sekilde tespit
edilebilir ve erken miidahale saglanabilir. PH ile iliskili disfajinin
yonetimi, kompansatuar, rehabilitatif ve tibbi-farmakolojik
yontemleri igerir. Dopaminerjik ilaglarin optimize edilmesi bazi
durumlarda faydali olabilir. Néromuskiiler elektriksel stimiilasyon
(NMES), derin beyin stimiilasyonu (DBS) ve transkraniyal
manyetik stimilasyonun (TMS) PH ile iliskili disfajinin
tedavisinde faydali etkilerine yonelik daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir. Bu derlemenin amaci, PH ile iligkili yutma
bozukluklarmin epidemiyolojisi, patofizyolojisi,
degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda genel bir bakis agisi
sunmak ve gelecekteki klinik arastirmalar igin yol gosterici
olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Parkinson, Yutma

Abstract

Most of the patients with Parkinson's disease (PD) develop
dysphagia during the course of their diseases. Dysphagia, which is
usually overlooked by the patients, interferes with taking solid or
liquid bolus, reduces their quality of life and leads to aspiration
pneumonia, which is one of the leading causes of death in PD.
Disease stage, weight loss, scores >26 on Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) part I, sialorrhea, and dementia
have been shown to be important clinical predictors. The
underlying pathophysiology of dysphagia in PD is not clear, but it
has been reported that disruptions in dopaminergic and non-
dopaminergic mechanisms may play a role. The assessment of
dysphagia in PD includes screening tools, clinical swallowing
evaluation and instrumental methods that can be used to identify
patients at risk for swallowing disorders. By the help of
instrumental methods such as videofluoroscopic swallowing study
(VFSS) and fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing
(FEES), which are considered as the gold standard, typical
deterioration patterns in the swallowing phases of Parkinson's
patients can be determined, dysphagia can be diagnosed earlier,
aspiration events can be detected accurately, and early intervention
can be provided. Management of PD-associated dysphagia includes
compensatory, rehabilitative, and medical-pharmacological
methods. Optimizing dopaminergic drugs may be helpfull in some
cases. More research is needed on the beneficial effects of
neuromuscular electrical stimulation (NMES), deep brain
stimulation (DBS), and transcranial magnetic stimulation (TMS) in
the treatment of PD-associated dysphagia.

The purpose of this review is to provide an overview of the
epidemiology, pathophysiology, evaluation and management of
PD-associated swallowing disorders and to guide future clinical
research.

Keywords: Dysphagia, Parkinson, Swallowing

Parkinson hastaligi (PH), genellikle orta-yash
kisilerde ortaya ¢ikan ve tipik olarak rijidite, istirahat
tremoru, postiiral instabilite ve bradikinezi gibi
motor semptomlarin 6n planda oldugu, ancak bunun
yaninda otonomik, davranmigsal, biligsel, duyusal
birgok non-motor bulgunun da eslik ettigi,
dopaminerjik hiicrelerin kayb1 ile karakterize
hipokinetik bir hareket bozuklugudur (1).

Yutma bozuklugu (disfaji) PH’de goriilen
aksiyal motor bir semptom olup, malnutrisyona, kilo
kaybina, hatta aspirasyon pnomonisine yol acarak
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (2,3). PH
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ile iligkili disfaji, son yillarda arastirmalarin odak
noktasi haline gelmis ve klinik olarak olduk¢a 6nem
kazanan bir konu olmaya baglamigtir. Buna ragmen
PH ile iliskili disfajiye yonelik ilgi ve farkindalik
gerek klinik uygulamalarda gerekse akademik
alanda hala ¢ok diisiik diizeydedir. Bu derlemenin
amaci, diger motor bulgulara gore siklikla gbz ardi
edilen PH ile iliskili yutma bozukluklarinin
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, degerlendirilmesi
ve yonetiminin mevcut agsamalar1 hakkinda genel bir
bakis agis1 sunmak ve gelecekteki klinik aragtirmalar
icin yol gosterici olmaktir.

Epidemiyoloji

Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligindan
sonra en sik goriilen ikinci ndrodejeneratif hastaliktir
(4). Diinyada PH prevalansi yasla birlikte artmakta
olup, 80 yasin lizerinde prevalansi 1903/100.000
olarak saptanmustir (5). Tirkiye’de ise PH’nin
prevalanst Van-Bagkale’de yapilan bir ¢alisma ile
202/100.000 olarak bildirilmistir (6).
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Disfaji, PH’ye siklikla eslik eder ve hastaligin
ileri evrelerinde hastalarin %80'inden fazlasinda
geligir. Ancak bu oran, altta yatan siniflandirmaya,
Olciim yontemine ve hastalik evresine gore biiyiik
Olciide degisir (2,3). Diger yandan, cinsiyet, yas,
hastalik stiresi ve demans gibi faktorler de yutma
bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir
(7,8).

Disfaji, subjektif olarak hastalar veya bakim
verenleri  tarafindan  bildirilebilecegi  gibi,
enstriimantal araglarla objektif olarak da ortaya
konabilir. Subjektif olarak bildirilen siddetli disfaji,
genellikle motor semptomlarin baglangicindan
ortalama 10 yil sonra, siklikla PH'nin ileri
evrelerinde ortaya ¢ikar (9,10). Barselona ve Lizbon
kohortlarimi igeren kesitsel bir ¢alismada ileri evre
Parkinson hastalarinda subjektif olarak bildirilen
disfaji oran1 %68 olarak bulunmustur (11). Bununla
birlikte, fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi (FEYD) veya videofloroskopik
yutma ¢alismast (VFYC) gibi enstriimantal araglar
kullanilarak yapilan caligmalarda, yutma giicliigii
bildirmeyen PH olan kisilerin %50'sinden fazlasinda
yutma gii¢liigli oldugu saptanmustir (12,13). Tiim PH
evrelerinde disfajinin prevalansini degerlendiren bir
meta-analizde  orofaringeal disfaji  prevalansi
subjektif  degerlendirmelerle  %35;  objektif
degerlendirmelerle %82 olarak tespit edilirken, ileri
evrede ise disfaji oran1 %95-100 olarak bildirilmistir
(14,15).

Patofizyoloji

Yutma, serebral korteksin, beyin sapinin, yutma
kaslarinin ve daha birgok yapinin da katildigi, temel
olarak oral, faringeal ve 6zefageal olmak flizere ii¢
fazi olan, kompleks sensorimotor bir olaydir. Yutma
bozukluklari, bu sistemin herhangi bir yerindeki
ndrolojik ya da norolojik olmayan anormalliklerden
kaynaklanabilir.

Parkinson hastaligindaki yutma bozuklugunun
temel sebebi, hipokinetik bir hareket bozuklugu olan
hastaligin dogasina uygun bir bi¢imde yutma hizinin
azalmasi ve ¢igneme hareketinin yavaglamasidir. PH
ile iliskili disfajinin semptomatolojisi iyi aciklanmis
olsa da noral patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamis ve daha fazla arastirilmasi
gerekmektedir (3,16). Bununla birlikte, bazal
ganglionlardaki, beyin sapindaki ve kortikal
alanlardaki disfonksiyon ve kas atrofisi gibi
dopaminerjik ve dopaminerjik olmayan
mekanizmalardaki bozulmalarin PH ile iliskili
disfajinin patofizyolojisinde yer aldig
diigtiniilmektedir (17-19).

Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan striatumdaki
dopamin eksikliginin, supramediiller yutma agini
bozabilecegi ileri siirtilmiistir. Agirliklt olarak
supramediiller yutma sistemini kontrol eden
noropatolojik siiregten etkilenen dopaminerjik bazal
gangliyon sistemini iceren bu hipotez, bazi
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Parkinson hastalarinin levodopa uygulamasindan
sonra yutma fonksiyonlarinda diizelme gosterdigi ve
derin beyin stimiilasyonunun (DBS) dopaminerjik
yollar1 modiile ederek supramediiller yutma agin
etkileyebilecegi caligmalarla da desteklenmektedir
(20,21).

Son on yildaki hayvan ¢aligmalar1 dopaminerjik
olmayan yollarin da PH ile iliskili disfajinin
gelisiminde o6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur (22-25). PH’nin patolojisinde yer alan
alfa-sintiklein agregatlari olan Lewy cisimciklerinin,
medulladaki ‘santral patern jeneratdrler’ de dahil
olmak tizere, dopaminerjik olmayan ¢esitli kortikal
alanlarda, beyin sapinda, enterik sinir sisteminde ve
faringeal kaslar1 innerve eden motor sinirlerde
birikerek yutma paternini bozabilecegi bulunmustur
(9,26-30). Ayrica faringeal duyu sinirlerinin de
PH'deki patolojik siireclerden dogrudan etkilenerek
yutma ve hava vyolu koruyucu reflekslerini
bozabilecegi ve boylece disfaji ve aspirasyona
katkida bulunabilecegi ileri stiriilmiistiir (31).

Parkinson hastaligi ile iligkili disfajinin
patofizyolojisine yonelik diger bir hipotez, azalmig
substans P konstanstrasyonu iizerinedir. Substans P,
sinir sisteminde bulunan bir noropeptid olup
faringeal mukozada lokal uyaranlara tepkiye aracilik
eder ve boylece yutma ve oksiiriik refleksini arttirir.
Disfajik PH olan kisilerin balgaminda koruyucu
reflekslerde (yutma veya bogaz temizleme/6ksiirme)
bozulmaya neden olan azalmis substans P
konsantrasyonlar1 saptanmistir  (32). Yakin bir
zamanda yapilan baska bir caligmada da azalan
tilkliriik substans P konsantrasyonlarinin, Parkinson
hastalarinda erken faringeal yutma disfonksiyonunu
ongorebilecegi ve bozulmus substans P aracilt
nérotransmisyonun PH olan kisilerde disfaji gelisimi
icin onemli bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmiistiir
(33).

Son olarak, PH iligkili disfajinin
patofizyolojisindeki tiim bu hipotezlere ek olarak,
yutma siirecinde PH'ye 06zgii adaptif kortikal
degisikliklere yonelik kanitlar da mevcuttur (18).

Klinik Paternler ve Ongoriiciiler

Yutma bozukluklari, PH’nin ¢esitli evrelerinde
bazen gozden kacan bazen de hastaligin bir parcast
oldugu fark edilemeyen semptomlar olup; hastalarin
yasam kalitesi iizerine belirgin bir sekilde olumsuz
etkileri vardir. PH ile iliskili disfajide, yutma
slirecinin  oral (hazirlik-transit), faringeal ve
0zofageal fazlarinin birinde veya tiimiinde sorun

olabilir (34).
Oro-faringeal disfaji PH’de yaygin goriilen bir
semptomdur. Disfaji genellikle PH’nin seyri

sirasinda ileri evrelerde ortaya cikar (35). Ancak
hafif orofaringeal semptomlarm yanisira yutma
bozukluguna neden olan 6zofagus hareketliliginin
bozulmas1 ve 6zofageal fazin uzamasi gibi 6zofagus
disfonksiyonlari, PH’nin erken evrelerinde bile
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meydana gelebilir (3,36-38). Ozellikle erken
evrelerde, hastalik ve yutma giigliigii arasindaki
nedensel iligki fark edilmeden kalir. Bu durum,
bakicilarin ve doktorlarin yutma problemlerini tespit
edememeleri ve PH olan bireylerin 6z-
farkindaliginin diisiik olmas: ile acgiklanabilir (3).
Ancak unutulmamalidir ki; erken evrede goriilen
siddetli disfaji ve diger bulbar etkilenme bulgulari
klinisyene atipik parkinsonizm agisindan siiphe
uyandirmali ve bu agidan da degerlendirme
yapilmalidir (10).

Parkinson hastaligi, yutma fazlarmimn yanisira
solunum, koku alma ve tiikiiriik sistemlerini de
etkileyebilir. Literatiirdeki goriisler
degerlendirildiginde yutma bozukluklarinin;
hareketin yavaglamasi, hareket ac¢ikliginin kisith
olmasi, fiziksel giiclin azalmasi ve algmin
bozulmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir (3).

Disfajisi olan Parkinson hastalarinda yutma
sikliginin ve hizinin azalmasina bagli olarak siyalore
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de goriilmektedir (39). Bununla birlikte PH'l
kisilerin saglikli yetiskinlere gore daha az saliva
tirettigi ve L-dopa tedavisinin bu kserojenik sorunu
artirabilecegi  bildirilmistir  (39). Bu durumda
gozlemlenen siyalorenin yutma sikliginin azalmasi
veya disfaji, otonomik islevin degismesi, dne egik
postiir ve agzin tam kapanmamasi gibi nedenlere
bagli olarak tiikiirigiin agiz i¢inde géllenmesi ve
disar1 akmast nedeniyle olustugu disiiniilmektedir.
Parkinson hastalarinda yutmanin 6zellikle faringeal
fazinin etkilenmesi ile iligkili 6nemli bir durum ise
aspirasyon ve sessiz aspirasyon gelismesidir. Bu
durum, hastalarin hastaneye en sik yatis nedeni olan
aspirasyon pnomonisine yol agabilir. PH olan
kisilerin yutma paternlerindeki bozulmalar ve
bulgular, yutma fazlarina gore degiskenlik
gostermekte olup; Tablo 1'de sunulmustur (3,27,38-
47).

Tablo 1. PH ile iligkili disfajide yutma paternlerindeki bozulmalar ve bulgular

Yutma Fazlan

Yutma Mekanizmalarindaki Bozulmalar

Bulgular

Oral Faz
-Bukkal retansiyon

-Dil ve ¢ene hareketinde bozulma

-Dilin tekrarlayan pompalama hareketi

-Lingual hareket agikliginda azalma

-Koku ve tat hissinde azalma

-Taktil, sensoriyel ve kinestetik orofasiyal alginin

azalmasi

-Dilde ve yumusak damakta tremor

Faringeal Faz

-Dilin arkaya hareketinin azalmasi

-Oral kavitede rezidii

-Prematiir sizint1

-Siyalore (Tiikiiriik birikmesi/akimntist)
-Parca parga yutma

-Oral transit siiresinin uzamasi
-Kserostomi

-Valleculae-piriform siniislerde rezidi

-Hyoid, larenks ve velum elevasyonunun azalmast
-Azalmis faringeal kontraksiyon

-Anormal faringeal duvar hareketi

-Faringeal bolus transferinin bozulmasi

-Yetersiz larengeal vestibiil kapanmasi

-Yetersiz velofaringeal kapanma

-Aspirasyon-sessiz aspirasyon
-Penetrasyon

-Faringeal gollenme
-Somatosensoriyel defisit
-Yiyeceklerin nazal kaviteye veya
nazofarinkse regiirjitasyonu

Ozofageal Faz
-Alt 06zofageal
acilmasinin gecikmesi
-Hipomobilite

-Peristaltik hareketinin bozulmasi

-Spazmlar

-Ust 6zofageal sfinkterin gevsemesinin bozulmasi
sfinkterin acik olmasi

-Faringeal transit siiresinin uzamasi
-Azalmis faringeal klirens
-Gastrodzofageal reflii

veya -Akalazya

Bir Parkinson hastasimi disfaji varlig1 agisindan
degerlendirirken klinik Ongoriiciiler de dikkate
almmalidir. PH'min erken evrelerinde faringeal
disfajinin Ongoriiclilerinin  belirlenmesi, siddetli
aspirasyon olaylarinin baglangicindan 6nce tedavi
edilmesine olanak saglar. Cok yakin zamanda
yayinlanan bir ¢alismada, PH ile iligkili faringeal
disfajinin 6ngoriiciileri olarak, ileri yas (>63.5 yas),
giinliik levodopa dozunun 475 mg’dan fazla olmasi
ve postural instabilite-yiiriime giigligii klinik alt tipi
bildirilmistir (48). Bunlarin diginda Hoehn-Yahr 4.
ve 5. evrede olma, hastaligin siiresinin 10 yildan
fazla olmasi, Birlesik Parkinson Hastalig1

209
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214
215
216
217
218
219
220

221

191

Derecelendirme  Olgegi  (BPHDO) béliim 11
skorunun >26 olmasi, siyalore, depresyon, dizartri,
bagka bir durumla aciklanamayan kilo kaybi ve
viicut kitle indeksinin 20'nin altinda olmas1 da disfaji
ile iligkili oldugu bildirilmistir (3,40,49). Nitekim,
Parkinson hastalarinin  %20'sinin  hastaliklarinin
seyri sirasinda malniitrisyon gelistirdigi
bilinmektedir (20). Son zamanlarda, demansin da
PH olanlarda disfaji varligina bagimsiz olarak
katkida bulundugu tespit edilmistir (50). Tablo 2,
PH'de disfajinin klinik ongoriiciilerini
Ozetlemektedir (3,7,8,10,20,48-51).
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Tablo 2. PH ile iligkili disfajinin klinik 6ngoriiciileri
Hoehn- and Yahr-evresi >3
Kilo kayb1 veya viicut kitle indeksi <20 kg/m?
Demans
BPHDO 111>26
Ileri yas (>63.5 yas)
Dizartri
Depresyon
Hastalign siiresinin 10 yildan fazla olmasi
Siyalore
Giinliik levodopa dozunun 475 mg’dan fazla olmasi
Postural instabilite-yiiriime gii¢liigii klinik alt tipi

Tam ve Degerlendirme

Parkinson hastalign ile iligkili disfaji gerek
hastalarin farkindaliklarinin  az olmasi gerekse
objektif  degerlendirme araglarinin  yeterince
kullanilmamasi nedeniyle genellikle zor teshis edilir.
PH olan bireylerin %?20-40'tan fazlas1 yutma
bozukluklarinin farkinda degildir ve sadece %10'dan
azi disfaji semptomlarini kendiliginden
bildirmektedir (52,53). Bu nedenle disfaji, PH olan
hastanin degerlendirilmesi sirasinda hasta tarafindan
yakinma olarak bildirilmese de norolog tarafindan
ozellikle ele alinmalidir (54). Disfajinin erken
tespiti, Parkinson hastalarinda malniitrisyon ve
aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlarin
Onlenmesine ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yardimci olur.

Disfaji taramasi ve tanisi i¢in subjektif ve
objektif  ydntemler kullanilabilir. Disfaji
taramasinda, hasta yanith 6l¢ekler ve klinik yatak
bagt yutma degerlendirmesi 6nemli bilgiler verir.
Hastalik ilerledikge orofaringeal yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in enstriimantal
yontemler tavsiye edilmektedir. VFYC/MBYC ve
FEYD gibi enstriimantal degerlendirmeler, PH olan
kisilerde orofaringeal disfajinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilir. Ayrica bu degerlendirmeler, bolus hacmi,

bolus kivamu, yutma zamanlamasi,
penetrasyon/aspirasyon ig¢in Oksiirik  yanitinin
etkililigi, rezidii temizleme ve kompansatuar

stratejilerin etkisini analiz ederek disfaji tedavisi i¢in
onemli bilgiler saglar (2,55,56). Degerlendirmelerin
hastanin levadopa ilaciin etkili oldugu “on” ve
etkisinin gectigi “off” doneminde yapilmasi
disfajinin levodopa yanit1 hakkinda fikir verebilir.

Parkinson ile iligkili disfajinin degerlendirmesini
temel olarak, hasta yanith 6lgekler, muayene-yatak
basi klinik degerlendirme, enstriimantal
degerlendirme ve diger yontemler ana basliklar1
altinda ele almak uygun olur.

a. Hasta Yamth Olgekler

Yutma problemlerini ele almak igin tavsiye
edilen ilk adim, hastalarin yakinmalarinin
sorgulandig1r o6lgeklerin kullanimidir. Bu amagla
2009 yilinda Uluslararast Hareket Bozukluklari
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Dernegi'nin Parkinson Hastaliginda Derecelendirme
Olgekleri Calisma Grubu tarafindan, PH ile iliskili
disfaji  degerlendirmesinde Yutma Bozuklugu
Olgegi (Swallowing Disturbance Questionnaire-
SDQ) ve Disfajiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(Swallowing Quality of Life Questionnaire-SWAL-
QOL) olmak tizere iki disfaji 6l¢eginin kullanimi
ortaya atilmustir (57).

Yutma Bozuklugu Olgegi, aspirasyon pnomonisi
epizodundan once disfajiyi tespit etmek igin
gelistirilmistir. Uygulanmas1 kisa siirer ve 15 soru
vardir. Parkinson hastalarinda erken disfajiyi
saptamada gegerliligi gosterilmistir (58). Ancak bu
Olgekte hastaligin klinik Ol¢iim parametrelerinin
cogu degerlendirilmemistir ve anketin diger dillerde
daha fazla test edilmesi gerekmektedir (57).

Miinih Disfaji Testi-Parkinson Hastaligi (Munich
Dysphagia Test-Parkinson’s disease-MDT-PD), PH
olan kisiler i¢cin &zel olarak gelistirilen ¢ok az
sayidaki tarama aracindan biridir. MDT-PD, hafif ve

baslangi¢  asamasindaki  orofaringeal  disfaji
formlarimi saptayabilir (59). Ancak MDT-PD
Olgeginin  Parkinson hastalarinda aspirasyonu

giivenilir bir sekilde saptamadigi bulunmus ve
Olcegin disfaji tarama araci olarak tek basina
kullanilmamasi  gerektigi sonucuna varilmigtir
(46,60).

Parkinson ile iliskili disfajiye yonelik gelistirilen
bir diger 6l¢ek, Radboud Parkinson Hastaligi Oral
Motor Envanteridir (Radboud Oral Motor Inventory
for Parkinson’s Disease- ROMP-Swallowing).
ROMP islevsellik, aktivite ve katilim
seviyelerindeki semptomlar1 yakalayacak sekilde,
konusma, yutma  ve salya  kontroliinii
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olup; PH ve atipik
parkinsonizmli hastalarda gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu gosterilmistir (61).

Degisik etiyolojilerdeki yutma giigliiklerine
uygulanabilen, Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik
caligmasi yapilmig, semptoma 6zgii 10 maddelik bir
Olgek olan Yeme Degerlendirme Araci (Eating
Assessment Tool- EAT-10), ¢cok yakin zamandaki
kesitsel bir c¢alismada Parkinson hastalarinda
degerlendirilmis ancak bu 06lcegin penetrasyon ve
aspirasyonun  tespiti i¢in uygun olmadigi
bildirilmistir (62-64). Bu nedenle bu dlgegin tek
bagina kullanim yetersiz kalacaktir.

Bu yukarida sayilan 6l¢eklerin disinda, yutmanin
¢ok daha az oranda degerlendirildigi PH’ye &zgii
genel Olgekler de mevcuttur. Bunlardan PH'ye
yonelik Non-motor Belirtiler Anketi (Non-Motor
Symptoms Questionnaire-NMSQ, NMSQuest) yutma
giicliikleri hakkinda bir soru igerir (65). Hastalarin
saglik calisanlarina ifade etmedikleri non-motor
belirtileri saptamak icin NMSQuest ile yapilan bir
caligmada, Parkinson hastalarinda yutma bozuklugu
prevalansi %27 olarak  bildirilmigtir  (66).
Miiteakiben yapilan meta-analizde disfaji prevalansi
subjektif degerlendirmelerle %35 saptandigindan,
Parkinson hastalarinda disfaji oranmmin sadece
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NMSQuest  kullanilarak ~ hafife  alinacagim
diisiindiirmektedir (67). Ayn1 durum, BPHDO icin
de gecerli olabilir. PH ile iliskili disfajinin varligi,
BPHDO'de sadece bir soru ile sorgulanarak
yeterince degerlendirilmemistir (68,69)

Tim bu tarama Slgekleri ne yazik ki PH iliskili

disfajiyi tanilamak icin tek bagina yeterli
olmamakta; norologlarin  giinliik  pratiklerinde
teshislerine yardimct olmak  ve klinik

komplikasyonlardan kaginmak i¢in gegerli, basit ve
etkili tarama araglarina hala ihtiya¢ duyulmaktadir.

b. Muayene-Yatak Bagsi Klinik Degerlendirme

Noroloji  pratiginde Parkinson hastalarinda
disfajinin ~ ihmal  edilmesinin en  Onemli
nedenlerinden biri, nérolojik muayene sirasinda
yutma fonksiyonuna yeterince dikkat edilmemesidir.
Norolojik muayene sirasinda faringeal sinirlerin ve
ozellikle Gag refleksi muayenesi 6nem arz eder.

Yatak bas1 yutma degerlendirmesi, ek testlere
ihtiyact  olabilecek  hastalarin  belirlenmesine
yardimei olabilir. Yatak basi yutma degerlendirmesi,
tibbi gecmisin gbézden gecirilmesini, biligsel ve
iletisimsel becerilerin  degerlendirilmesini, oral
motor muayeneyi, postiiriin, oksijen
satlirasyonunun, vokal fonksiyonun ve yutma
denemelerinin degerlendirilmesini (6rnegin,
dudaklardan yiyecek veya sivi sizmasi, oral rezidii,
cigneme etkinligi, ses kalitesi, oksiiriik varlig1 veya
bogaz temizleme) igerir (42,46,70,71).

Aspirasyon riskini belirlemeye yonelik disfaji
tarama testlerinin ¢ogu inme hastalarinda
caligilmustir. Inmeyi takiben gelisen aspirasyon igin
validasyonu yapilmis olan “normal” su yutma
testinin, PH'de siddetli orofaringeal disfajiyi
ongormedigi belirlenmistir (49,72). Bu nedenle,
Parkinson hastalarinin yutma hacmini (ml/yutma),
yutma siiresini (s/yutma) veya yutma hizint (ml/s)
iceren “modifiye” edilmis bir su yutma testi
onerilmistir (2,73,74). Bunlardan maksimum su
yutma hacminin 6l¢iimii PH olan kisiler icin daha
uygundur. Bu 6l¢liime gére maksimum yutma hacmi
20 ml'nin altinda olan PH’li bireylerin yutma
glicliigii cekme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur (73,75-77). Modifiye su yutma
testinin PH'de yutmadaki degisiklikleri erken tespit
etmek ve uygun sekilde miidahale etmek igin tiim
Parkinson hastalarinda uygulanmasi onerilmistir
(74).

Gugging Yutma Taramas1 (Gugging Swallowing
Screen-GUSS), disfaji taramasinda kullanilan, ¢oklu
kivamlarin yutulmasini test eden ve temel olarak
inme hastalari i¢in gelistirilmis baska bir 6l¢ektir. Bu
Olcegin Tiirk¢e uyarlamas1 Umay ve ark. tarafindan
yapilmigtir  (78). Yakin zamanda yapilan Dbir

calismada, Parkinson hastalarinda GUSS’un
aspirasyon riskini tam olarak belirlemedigi
bulunmustur. “Oksiiriik”, “ses degisikligi” ve

“gecikmis yutma” gibi GUSS parametrelerinin
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modifikasyonlar1 ile gegerliligin artirilabilecegi
ancak bu Olgegin enstriimantal bir ydntemle
dogrulanmasi gerektigi bildirilmistir (79).

Parkinson hastalarinda malniitrisyon
goriilebileceginden Tiirkce gegerlilik calismasi
Sarikaya tarafindan yapilan Mini Niitrisyonel Test
bu amagla kullanilabilir (80).

Yutmay1 degerlendiren tiim bu tarama araglarina
ve muayene yontemlerine ragmen Parkinson
hastalarinda ayrmtili klinik yutma muayenesini
gerceklestirmenin optimal yolu net degildir (81).
Buna yonelik ¢alismalarin yapilmast sadece PH ile
iliskili disfajinin erken tanisinda degil ayn1 zamanda
disfajiye miidahalenin gecikmemesinde de etkili
olacaktir.

c. Enstriimantal Degerlendirme

Hasta yanith 6lgekler disfaji degerlendirmesi i¢in
yetersiz  kaldigindan;  Parkinson hastalarinda
disfajinin dogasini ve siddetini degerlendirmek i¢in
enstriimantal yontemler onerilmistir (53,73).

Bu yontemlerden biri olan FEYD, klinik yatak
bas1t muayenesi igin uygun portatif bir aragtir. FEYD
ile ozellikle yutmanin ge¢ oral ve faringeal fazi
hakkinda ayrintili bir analiz (6rnegin farinks
anatomisi, sensdriyel fonksiyonu ve rezidii varligi)
saglanir ancak oral kavitenin ve dzofagusun yapisi
ve islevi ile yutma am endoskopik yutma
degerlendirmesinde ~ goriintilenmez  (2,42,82).
Onerilen bir diger enstriimantal yontem olan VFYC,
iist 6zofagus sfinkteri dahil olmak iizere yutmanin
oral ve faringeal asamalarini incelemek igin
uygulanir (34,54). FEYD, VFYC’ye goére daha
emniyetli ve tekrarlanabilir olmasi, radyasyona
maruz birakmamasi, anatomik deviasyon gozlemi,

sekresyon degerlendirmesi, vokal kord
hareketliligini gorsellestirilmesi, duyu testi ve
biyolojik  geribildirim  olarak  kullanilmasi
bakimindan daha avantajliyken yutmanin sadece
faringeal fazim1  degerlendirmesi bakimindan
dezavantajlidir (42,83).

Enstriimantal yontemlerin yorumlanmasti

degerlendiren kisiye bagli olabilir. Penetrasyon-
Aspirasyon Skalasi (PAS), VFYC ve FEYD
sirasinda gozlemlenen penetrasyon ve aspirasyon
olaylarmin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi
icin kullanilir (84,85). FEYD ile degerlendirme
yapilirken  Yale Faringeal Rezidii  Siddet
Derecelendirme Olgegi (Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale) kullanilabilir (86). VFYC
kullanarak rezidiiyli 6l¢gmek icin kullanilan 6lgekler
arasinda Normalized Residue Ratio Scale,
Vallecular Residue Ratio Scale ve Bolus Residue
Scale bulunur (87-89). Ayrica, Martin-Harris ve ark.
(90) tarafindan gelistirilen MBS Impairment

(MBSIMP ™ arac1, 17 fizyolojik yutma bilesenini
ve VFY(C'yi degerlendirmek igin kullanilan
standardize bir yaklagimdir.
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Yiiksek ¢oziiniirliklii manometri (HRM),
Parkinson hastalarinda kombine veya izole 6zofagus
disfajisinin saptanmast i¢in yararli bir bagka
enstriimantal aragtir ve PH'nin en erken evrelerinde
sessiz aspirasyonu ortaya ¢ikarabilir (37,91).

Bu ii¢ enstriimantal yontemin kombinasyonu,
Parkinson hastalarinda yutmanin oral, faringeal ve
6zofagus fazindaki bozukluk paternlerinin ayrintili
analizine izin verir (2).

Son zamanlarda, yiiriime performansina benzer
sekilde, cift gorev performanst (6rnegin, yemek
yerken telefonla konusmak veya televizyon izlemek)
gerceklestirildiginde, PH olan bireylerin yutma
fonksiyonunun degisebilecegi goriilmiistiir (92). Bu
nedenle, ¢ift gorev kosullari, PH olanlarin standart
enstriimantal yutma degerlendirmelerine entegre
edilmelidir.

d. Diger Yontemler

Yiizeyel EMG, ultrasonografi ve dil giicii
6lgtimleri dahil olmak  iizere disfajiyi
degerlendirmek igin arastirmalarda birgok ydntem
kullanmlmustir (93-98).

Tek Lokma Analizi, Disfaji Limiti, Ardisik Su
Yutma testi gibi farkli EMG protokolleri yutmanin
objektif  bir sekilde degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. EMG ile degerlendirilen disfajisi
olan ve olmayan Parkinson hastalarinda saglikli
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kisilere gore laringeal yer degistirme ve submental
EMG siirelerinde uzama gozlenmistir (93,99).
Ultrasonografik ~ yutma analizi de PH
hastalarinda yutma fonksiyonu hakkinda fikir
verebilir. Yakin zamanda yapilan bir calismada,
saglikli kontrollerde tiim oral faz kaslarinin kalinlig1
Parkinson hastalarindan daha yiiksek bulunmakla
birlikte disfaji semptomu olan ve olmayan hastalar
arasinda istatistiksel farklililk  saptanmamustir.
Gergek zamanli  ultrasonografi ile yutmay1
degerlendiren c¢aligmalar daha degerli sonuglar
verebilir (98).
Tablo  3’te
degerlendirmesinde
yontemleri verilmistir.

PH ile
kullanilan

iligkili ~ disfaji
degerlendirme

Yonetim

Parkinson hastaliginda disfajinin tedavisine
yonelik evrensel bir yaklasim yoktur. PH'deki
disfaji, PHmin motor semptomlarina yonelik
uygulanan farmakolojik tedaviye her zaman iyi yanit
vermediginden, yo6netimi zor olabilir (100). Bu
nedenle dil ve konusma terapisti (DKT) disfaji
yonetiminde kritik bir role sahiptir (42). PH’de
disfaji yaklasimi1 doktor, hemsire, fizyoterapist,
ergoterapist ve diyetisyenleri de igeren disiplinler
arasi is birligini gerektirir (9,46).

Tablo 3. PH ile iligkili disfaji degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme yontemleri

Hasta Yanitli Olgekler ~ PH’ye -

Spesifik -

Swallowing disturbance questionnaire (SDQ)
Munich Dysphagia test-Parkinson’s disease (MDT-PD)

- Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson’s Disease (ROMP-

Swallowing)
Yutma Yasam Kalitesi Anketi (SWAL-QOL)

Genel -

- Yeme Degerlendirme Araci (Eating Assessment Tool -EAT-10)

Yatak Bast Klinik Degerlendirme -

T1bbi gecmis

- Biligsel ve iletisimsel degerlendirme

- Oral

motor
degerlendirmesi

muayene,

yutma denemeleri ve vokal fonksiyon

- Oksijen satiirasyonu

- Modifiye edilmis su yutma testi

- Gugging Yutma Taramasi (Gugging Swallowing Screen-GUSS)
- Mini Niitrisyonel Test

Enstriimantal Degerlendirme -

Videofloroskopik Yutma Degerlendirme Caligmasi/Modifiye Baryum

Yutma Degerlendirme Calismas1 (VFYC/MBYC)

- Fiberoptik-Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEYD)
- Yiksek Coziniirlikklii Manometri (High-resolution manometry- HRM)
- MBS Impairment tool (MBSImP™)

Enstriimantal Yontemlerle Birlikte Kullamlan Olgekler
- Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi (PAS)
- Normalized Residue Ratio Scale
- Vallecular Residue Ratio Scale
- Bolus Residue Scale
- Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale

Diger Yontemler -

Yiizeyel EMG
Ultrasonografi
Dil giicii dlgtimleri

194
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PH ile iliskili disfajinin yonetimi, temel olarak
kompansatuar, rehabilitatif, tibbi ve farmakolojik
yontemleri igerir.

a. Kompansatuar Yontemler

Kompansatuar yontemler yutma fizyolojisini
degistirmeden  hasta  giivenligini  saglayan
yaklagimlardir. Bu yontemler, uygun beslenme
ortaminin saglanmasi, postiiral diizenleme, giivenli
yutma teknigi, duyusal girdiyi artirma ve diyet
modifikasyonlarini igerir (101). Bu yontemlere daha
kiigiik hacimli kati/s1v1 bolus alimi, kat1 ve sivinin
doniistimlii olarak yutulmasi, hiz ayarlamasi, bast
One ve ceneyi gogse dogru egme (chin-tuck), her
lokma/yudumda iki kez yutma veya piire kivaminda
alian gidalar 6rnek olarak verilebilir (46,101,102).

Baz1 Parkinson hastalar1 ilerleyen siireclerde
ilaglarinm1 yutmakta giicliik ¢cekerler. Levodopa temel
olarak protein acisindan zengin yiyeceklerle (siit
tirlinleri gibi) emilim agisindan yaristig1 igin ilacin

miimkiinse yemekten yarim saat Once veya
yemekten en az bir saat sonra alinmasi
onerilmektedir. Ancak ileri evre Parkinson

hastalarinin ilaglarint her zaman bu sekilde vermek
miimkiin olmayabilir. Bu durumda ilaglarin suyla

veya yemek sirasinda alinmasi  gerekebilir.
Antiparkinson ilaclarin alimina yonelik
modifikasyon Ornekleri arasinda ilact kiigiik

yudumlar yerine fazla miktarda suyla almak veya
ilacin suyla alinmasi miimkiin degilse ilaci bir kagik
elma piiresi (puding veya yogurt yerine) ile almak
yer alir (73).

Uygun beslenme ortaminin saglanmast yutma
etkinligini artirmaktadir. Yemek sirasinda bilissel
yetersizligi ve dikkat eksikligi olan hastalarda dikkat
dagitici unsurlarin (ortamda bulunan dikkat dagitict
nesneler) uzaklastirilmasi, ¢ift gérevin azaltilmasi,
uygun ortam aydinliginin saglanmasi ve giiriiltiiniin
azaltilmast yutma giivenligini artirabilir (70,92).
fleri evre PH'ye demans eslik edebildiginden
hastalar bazi kompansatuar stratejiler icin
yonergeleri takip edemeyebilirler veya kendi
kendilerine beslenemeyebilirler. Bu durumlar goz
oniinde bulundurularak bakim veren kisiler
beslenme konusunda egitilmeli ve yutmasit daha
uzun siirebilen hastalarda, daha uzun bir yemek
zamanima izin verilmelidir. Buna bagli olarak,
faringeal duvar kontraksiyonu ve posterior dil koki
retraksiyonu azalmig veya diirtiisel beslenme
davranis1 sergileyen hastalarda, ¢ok fazla giday1 ¢ok
hizl1 almak farinkste rezidii toplanmasina yol agarak
aspirasyon riskinin artmasina neden olabilir. Bu
hastalarda daha yavas bir hizda daha kiigiik gida
alm tesvik edilmelidir (101). Ayrica yutmayi
kolaylastiracak uyarlanabilir ekipmanlar 6nerilebilir
(34,103). Burun agisina goére kesilmis, chin-tuck
pozisyonuna uygun bardaklar (cut-out cups) ve
tremoru belirgin olan hastalarda destekli ve agirligi
artirilmis catal ve kasiklar bu amagla kullanilabilir.
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Govde ve bas pozisyonlarmin degistirilmesi
disfaji miidahalesinde kompansatuar bir stratejidir.
Genellikle dik ve simetrik bir pozisyonu temsil eden
90 derecelik kalca fleksiyonu stabiliteyi saglarken
daha iyi beslenmeye yardimci olabilir (70). Yutma
refkleksinin tetiklenmesinde gecikme yasayan, dil
kokii retraksiyonunda azalma, laringeal vestibiiliin
kapanmasinda veya hava yolunun korumasinda
azalma olan kisilere genellikle chin tuck yontemi ile
yutma Onerilir (34,101).

Diyet modifikasyonlari, kivam, 1s1, tat ve hacim
degisikliklerini igerir (42). Eksi veya soguk gidalarla
duyusal girdiyi artirmanin, oral ve faringeal fazi
tetiklemede gecikme yasayan hastalara yardimei
olabilecegi belirtilmistir (104-106). Daha kalin
kivamlarin uygun Parkinson hastalarinda daha
giivenli  bir yutmaya katkida  bulundugu
belirtilmistir.  Laringeal kapanmanin azaldigi
hastalarda, ince stvilarin alimi aspirasyona yol
agabilir. Bu durumu onlemede kisa vadede bal
kivamindaki sivilarin kullanimi en etkili yontem
olup, bunu nektarla kalinlastirilmig sivilar ve chin
tuck  yontemi  izlemistir. Ancak  diyet
modifikasyonlar1 dehidrasyona yol agabilmesi ve
hastalarin yorulmasi agisindan diger kompansatuar
stratejiler incelendikten sonra diisiiniilmelidir.
(70,107,108).

Hidrasyonun saglanmasi, agiz sagligi, yasam
kalitesi, disfaji yonetimi i¢in diyet kisitlamalarina
uyum agisindan Onemlidir. Frazier Serbest Su
Protokolii, hidrasyona yardimct olan bir yaklagim
olup, ince sivilar1 aspire etme riski altinda oldugu
belirlenen, modifiye diyet verilen hastalar i¢in uygun
olabilir. Bu protokolde, hastalarin yemeklerden
yarim saat sonra, su igmelerine izin verilir. Yemek
sirasinda kivamli sivilar igebilir. Bu protokol, bilis
ve mobilitesi degerlendirilerek dikkatli secilen

hastalarda aspirasyon pnoémonisine yol
agmamaktadir (109,110).
Kompansatuar yontem Onerileri yutmanin

evrelerine gore farklilik gostermektedir. Erken evre
yutma miidahalelerinde; oral fazda istemli kontrole
yonelik danmigmanlik saglamak, hastanin kilosunu
takip etmek, yemek yemesi ile ilag zamani
optimizasyonu bulunmaktadir. Orta evre yutma
miidahalelerinde; duyusal girdiyi artirmak, cifte
yutmay1 Ogretmek, yiiksek kalorili gidalar, kiigiik
parcali yiyecekler ve daha sik yemek Onerileri yer
almaktadir. fleri evre yutma miidahalelerinde; chin-
tuck yutma ve blenderize edilmis yumusak gidalara
gecis bulunmaktadir. Tiim bu davranigsal miidahale
stratejileri uygun Parkinson hastalarinda
kullanilabilir (103).

b. Rehabilitatif Yontemler
Rehabilitatif yontemler, gercek yutma islemini

gelistirmeye 6zgili yapilan teknikleri ve egzersizleri
igerir.
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b.1. Ekspiratuar Kas Giicti Egitimi (Expiratory o her sette 5 kez olacak sekilde tamamlar (111,115).
Muscle Strength Training- EMST) st Bu protokoliin Parkinson hastalarinda disfajide etkili
2 oldugu sham-kontrollii randomize bir caligmada

PH ile iliskili disfajisi olan bir¢ok hasta icin, es3  gOsterilmistir (111). EMST uygulamasindan sonraki
ekspiratuar kaslar1 giiglendirecek egzersizlerin e« 3 aylik donemde egzersiz yapmayan hastalarin
faydali olacagi belirtilmis ve EMST ’nin aspirasyonu ess  takiplerinde, yutma giivenligi ilizerinde 6nemli bir
azalttig1 gosterilmistir (111,112). EMST'nin yiizeyel 6 degisim  olmadigt  gosterildiginden;  EMST
EMG’de suprahyoid kaslar1 giiclendirebilecegi 7 uygulamasindan sonraki donemde hastalarin
bulunmustur. Bu kaslar, gelismis hava yolu ess  egzersizlerine devam etmeleri 6nerilmektedir (116).
korumasi i¢in hyolaringeal elevasyona ve laringeal 9 Baska bir calismada ise disfaji miidahalesinde
vestibiiliin  kapanmasina yardimci olur (113). o postiral tekniklerin ve EMST'nin  birlikte
EMST nin hem istemli 6ksiiriigii hem de bazi yutma 0 kullaniminin sadece EMST kullanimindan daha
parametrelerini iyilestirdigi bildirilmistir (114). 2 etkili oldugu  bulunmustur (117). EMST,
EMST ekspiratuar kaslarin  giiglendirilmesini s norodejeneratif hastaliga sekonder olarak gelisen

saglayan wvalfli bir cihaz yardimiyla yapilir. se¢ disfajisi olan kisilerin yonetiminde dikkat ¢cekmistir
EMST'de oncelikle burun boglugundan hava gegisini s (118). Ancak PH ile iliskili disfajinin tedavisinde
engellemek icin hastanin burnu kapatilir, daha sonra 6 EMST’ nin olast roliinii daha iyi anlamak i¢in bu
kisi agizlik vasitasiyla agzindan miimkiin oldugu s7 umut verici yaklagimla ilgili olarak, hastalik evresi
kadar hizli ve giiclii bir sekilde nefes alip verir ve s ve yutma siddetini de ele alan daha fazla randomize

bunu 4 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde 5 set ve o kontrollii ¢alismalar gereklidir (2,3).

Tablo 4. PH ile iligkili Disfajide Yonetim
Kompansatuar - Beslenme ortaminin diizenlenmesi
Yontemler - Postiiral ayarlamalar
- Basi 6ne egmek (Chin-Tuck)
- Diyet Modifikasyonu
Daha yavas hizda daha kiigiik bolus
Dabha sik yemek, yiiksek kalorili gidalar
Duyusal girdiyi artiran gidalar
Bal kivamindaki sivilar, nektar kivamindaki sivilar, yumusak gidalar
- Cifte yutma
- Frazier Serbest Su Protokolii
Rehabilitatif Yontemler - Video Destekli Yutma Terapisi (Video-Assisted Swallowing Therapy- VAST)
- Ekspiratuar Kas Giicii Egitimi (Expiratory Muscle Strength Training- EMST)
- Lee Silverman Ses Terapisi (LSVT)
- Eforlu Yutma
- Mendelson Manevrasi
- Masako Egzersizi
- Shaker Egzersizi
- Dirence Karsi Chin-Tuck
- Supraglottik ve Siiper-Supraglottik Yutma Egzersizi
- Falsetto Egzersizi
- Termal-Taktil Stimiilasyon (Eksi veya Soguk)

- OME

Tibbi ve Farmakolojik - Dopaminerjik ilaglarin optimize edilmesi

Yontemler - Siyalore varliginda antikolinerjikler ve Botulinum Toksin Enjeksiyonu
- Ag1z bakim

- Nazogastrik tiip (NG)

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
*Noromuskuler elektriksel stimulasyon (NMES)
*Derin beyin stimulasyon (DBS)

*Repetitif transkranyal magnetik stimulasyon (rTMS)

*Etkisi heniiz kanitlanmamus, ilave ¢aligmalara ihtiyaci olanlar

b.2. Lee Silverman Ses Terapisi (Lee Silverman oo disfajiyi azaltabilecegi distiniilmektedir. Yutma
Voice Treatment-LSVT) 0 gicliigii olan Parkinson hastalarinda yutmanin
e orofaringeal fazi i¢in uygulanan LSVT’ nin VFYC

Genellikle hipokinetik dizartri  terapisinde 2 incelemesinden sonra bazi yutma degiskenlerini
kullanilan, LSVT yutma yararlar1 hakkinda sinirh 3 diizelttigi bildirilmistir (119). LSVT'nin yutma
sayida rapor bulunmakla birlikte, yalnizca konusma es¢ Uzerindeki etkileri, yutma giivenligini artirma, daha
kaslarini degil yutma kaslarini da giiglendirdigi igin ees etkili Okslirme, dil kokii islevinde ve bolus
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kontroliinde iyilesme ile oral transit siiresi ve oral
rezidiiniin azalmasini ve iist 6zofagus sfinkterinin
acilma alanini ve siiresini artirmayi icerir (119,120).
Bu ¢aligmalari sonuglarin1 dogrulamak igin disfaji
goriilen Parkinson hastalarinda LSVT nin etkinligi
hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

b.3. Yutma Egzersizleri

Parkinson hastalig1 olan kiside, degerlendirmede
gozlemlenen problemler neticesinde hastaya spesifik
cesitli yutma egzersizleri 6nerilebilir.

Laringeal ekskiirsiyon ve list 6zefageal sfinkter
agilmasinda sorun olan kigiler i¢in Mendelson
manevrasi, Shaker ve dirence karsi chin tuck
egzersizleri faydali olabilir (121).

Posterior faringeal duvar kontraksiyonunda
stirlilik ve dil kokii ile temasinin yetersiz olmasi
halinde, dilin disler arasinda tutulmasi esnasinda
yutkunmanin istenmesi seklinde uygulanan Masako
manevrasindan faydalanilabilir. (36,121).

Eforlu yutma i¢in, hastalarin yutma sirasinda
kaslarini sert bir sekilde sikmalari istenir, bu da
bolus klirensi igin posterior dil hareketini saglar.
Eforlu yutma egzersizi, biyolojik geri bildirim
saglamak i¢in ylizeyel EMG ile birlestirilebilir
(122,123). Eforlu yutma, ozellikle dil koki
retraksiyonu azalan hastalarda uygulanabilir (121).
Bu egzersizin ayrica dil giicii, faringeal
kontraksiyon, laringeal vestibiil kapanmasi ve iist
0zofagus sfinkterin agilmasinda azalma yasanmasi
durumunda da kullanilabilecegi belirtilmistir (36).

Laringeal kapanmada bir sorun olmasi veya ge¢
kapanmasi halinde sirasiyla supraglottik yutma ve
stiper-supraglottik yutma manevralarindan
faydalanilabilir (70,121).

Orta derecede disfajisi olan bazi hastalarda,
laringeal elevasyonu kolaylagtirmak i¢in dil, dudak
icin aktif hareket aciklifi egzersizleri ve falsetto
egzersizleri yararl olabilir (34). Falsetto egzersizi,
kisinin sesini yiiksek bir perdeye kaydirmasini ve
hyolaringeal elevasyonu iyilestirmek icin birkag
saniye siirdlirmesini icerir (124).

Faringeal yutma refleksindeki  gecikmeyi
azaltmak icin anterior faucial pillars'a uygulanan
termal-taktil stimiilasyon (TTS), motor fonksiyonu
iyilestirerek hasarli glossofaringeal ve vagus
sinirlerinin kisa siireli duyusal optimizasyonunu
saglayabilir. TTS, PH olan kisilerde yutmanin
faringeal fazdaki siirecini 6nemli 6l¢iide azaltmustir.
Ancak bu bulgularin klinik olarak faydasina dair
calismalar sinirhidir (125).

Duyusal uyar1 ya da orofaringeal yutma ve
solunum kaslariin hareketini igeren oral motor
egzersizler (OME) orofaringeal disfajisi olan
Parkinson hastalarinda kullanilabilen basgka bir
rehabilitatif yontemdir. OME'nin olumlu etkileri
olmakla birlikte PH'de yutma fonksiyonunu
iyilestirmek icin tek basina yeterli degildir
(118,126).
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Parkinson hastalarinda yutma egzersizlerinin
yanisira agiz bakimi da oldukga 6nemlidir. Rutin
agiz bakimini gerceklestirme giigliigli nedeniyle
hastalar agiz sagliginda bozulma ve aspirasyon
pnomonisi gelistirme riski altindadir. (127-129). Bu
nedenle, disfajinin optimal yonetimi ve aspirasyon
pnomonisinin 6nlenmesinde Parkinson hastalarinin
ag1z bakimina hastaligin her evresinde azami 6zen
gosterilmelidir.

Bu yutma egzersizlerinin hasta i¢in kontrendike
oldugu durumlarin ve hastaligin noérodejeneratif
ozelliginin de goz Oniinde bulundurulmasi halinde
hastaya uygun olarak diizenlenmesi ve hasta
takibinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

b.4. Biyolojik Geribildirim

Parkinson hastalarinda yutma miidahalelerinin
destekleyici bir biyolojik geribildirim bilesenini
igermesi Onerilmistir (130). Bir ¢alismada FEYD
kayitlarindan elde edilen gorsel bir ipucu
mekanizmasina dayanan video destekli yutma
terapisinin (Video-Assisted Swallowing Therapy-
VAST), geleneksel yutma egzersizlerine ek olarak
uygulandiginda,  sadece  geleneksel  yutma
egzersizlerine gore farinksteki yiyecek rezidiilerini
azaltmaya ve yasam kalitesini arttirmaya daha fazla
yardimci olabilecegi ileri siiriilmiistiir (131). Fakat
bu ¢aligmada sadece hafif ve orta derecede yutma
bozuklugu olan Parkinson hastalar1 yer almistir ve
hastalarin  daha uzun siireli takip edilerek
aragtirtlmasi gerektigi 6nerilmistir. (2,3). Biyolojik
geribildirimin yutma giivenligini ve etkinligini
artirdig1 baska caligmalarla da desteklenmistir (132,
133).

c. Tibbi ve farmakolojik yontemler
c.1. Dopaminerjik ilaglarin optimize edilmesi

Motor bir semptom olarak degerlendirilen
disfajinin de PH’nin diger motor semptomlari gibi
dopaminerjik ilaglara yanit vermesini beklemek
mantikli  bir disiincedir, ancak dopaminerjik
ilaglarin disfaji tedavisindeki rolii ilizerine yapilan
caligmalardan gelen sonuglar tartigmalidir (134-
138). Bazi ¢aligmalar PH'de disfajinin dopaminerjik
stimiilasyona direngli oldugunu ve levodopanin
aspirasyon riskini degistirmedigini ileri slirmiistiir
(137,138). Diger c¢aligmalar ise levodopa ve
apomorfin tedavilerinin yutmanin erken fazlarini
iyilestirebildigini ve dopaminerjik ilaglarin optimize
edilmesinin bazi hastalarda yardimci olabilecegini
ortaya koymustur (134-136,139). Bazi yazarlar
Parkinson hastalarinda disfajinin levodopa yanitini
daha iyi degerlendirmek icin, yutma
degerlendirilmesinin ilacin hem "on" hem "off"
durumlarinda yasam Xkalitesi Ol¢limleri ve FEYD-
Levodopa-testi kullanilarak yapilmasimi  ortaya
atmiglar ve bu testin giivenilir sonuglar verdigini
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bildirmislerdir ~ (20,139,140).  Ozellikle "off"
durumda kétiilesmeyle dalgalanma gosteren disfaji
durumunda, dopaminerjik ilaclarin  optimize
edilmesi  Onerilmektedir  (20,141). Levodopa
tedavisinin optimizasyonu yemek sirasinda iist
ekstremite kontroliiniin iyilesmesini saglayarak
beslenmeyi kolaylagtirmaktadir (101).
Caligmalardan elde edilen farkli sonuglar olsa da
unutulmamalidir ki, disfajiyi tedavi etmek,
aspirasyon pndmonisini ve dolayisiyla mortaliteyi
azaltacaktir. Bu nedenle her zaman dopaminerjik
tedaviye iyi yanit vermese de dopaminerjik ilaglarin
optimize edilmesi bazi disfajili hastalarda fayda
saglayabilir.

c.2. Botulinum Toksin Enjeksiyonlar

Disfajisi olanlarda yutma hizinin yavaglamasina
baglt olarak siyalore de yaygin olarak
goziikmektedir. Siyalore, disfajisi olan Parkinson
hastalarinda hayat kalitesini belirgin derecede
etkilemesi nedeniyle ele alinmasi gereken 6nemli bir
durumdur. Salya akintist olan hastalarda, agzini ve
¢enesini bir bezle silmek, dik durusu korumak ve
esinin ya da bakicisinin yutmayr hatirlatmasi gibi
daha sik yutkunmay1 bilingli olarak diisiindiirmek
faydali olabilir. Siddetli salyasi olan hastalar tibbi
secenekleri doktorlartyla tartigmalidir. Dehidrasyon
ve kabizliga yol agabileceginden sivi alimim
azaltmamak dnemlidir (101). Farmakolojik yaklagim
olarak oncelikle dopaminerjik tedavinin
diizenlenmesi  gereklidir. ~ Yanit  alinamadig1
durumlarda antikolinerjikler (dil altina giinde bir kez
1-2 damla %1’lik atropin soliisyonu ve giinde 2-3
kez, toplam 1-2 mg/giin glikopirolat) ve tiikriik
bezlerine  botulinum  toksin  enjeksiyonlar
denenebilir. Parotis bezlerine botulinum toksini (tip
A) enjeksiyonlarmin, PH'da siyalore {izerinde
yaklagik 30 giin siiren olumlu etkiler sagladigi,
ancak penetrasyon/aspirasyon epizodlarinda anlamli
bir azalma olmadig1 gézlenmistir (40).

Botulinum toksin (BoNT) ile tedavinin disfajisi
olan Parkinson hastalarinda invaziv prosediirlere
basarili bir alternatif olabilecegi veya cerrahi
miyotomiden fayda gorebilecek hastalar1 belirlemek
icin yararlt bir ara¢ olabilecegi ileri siiriilmekle
birlikte; bu hastalarda BoNT tedavisi Oncelikli
olarak siyalore varliginda ve fokal distoni eslik
ettiginde tercih edilmektedir (142).

c.3. Oral Olmayan Beslenme Y 6ntemleri

Ozellikle ileri evre Parkinson hastalarinda yutma
belirgin bozulur, yutma giivenligi tehlikeye girer ve
yetersiz hidrasyon veya malniitrisyon ortaya ¢ikar.
Bu durumda nazogastrik (NG) besleme tiipii ya da
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) yoluyla
enteral beslenme akla gelmelidir. Bolusun
%10’undan fazlasini aspire eden veya bolusu yutma
stiresi 10 saniyeden fazla hastalarda bir miktar oral

866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924

925

198

olmayan beslenme Onerilebilir (34,70). NG ya da
PEG yoluyla enteral beslenme, beslenme destegi
saglayarak yasam kalitesini iyilestirebilir (34,143).
Bu sekilde aspirasyon ve aspirasyon pndmonisi riski
azaltilabilir ancak tamamen ortadan kaldirilamaz,
zira reflii veya tiikiiriik nedeniyle aspirasyon yine de
meydana  gelebilir  (144-148). Unutulmamasi
gereken Onemli bir husus, hastalarmn ve ailelerin
beslenme tiipiiniin riskleri ve yararlar1 konusunda
egitilmesi gerektigidir.

c.4. Ilave Yontemler

PH iliskili disfajinin ydnetiminde etkisi heniiz
tam kanitlanmamis, ilave c¢alismaya ihtiyaci olan
yontemler de mevcuttur.

Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES)
genellikle istemli egzersize ek olarak kullanilir.
Bununla Dbirlikte, disfaji {izerindeki etkisini
gostermek icin yeterli kanit yoktur (46,149).
NMES’in eforlu yutma ile etkili bir sekilde hyoid
kemik hareketini arttirdig1 ve aspirasyonu azalttig
gozlenmekle birlikte; baska bir ¢alismada gruplar
arasindaki farklar 6nemsiz bulunmustur. NMES'in
PH ile iliskili disfajisi olan hastalarda orofaringeal
yutma fonksiyonunu iyilestirmede etkili olup
olmayacagt hakkinda daha fazla randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir (122,150).

Derin beyin stimiilasyonu (DBS), faringeal
yutma iizerinde bazi olumlu etkiler gosterse de
disfaji iizerinde klinik olarak anlamli bir etki
gbzlenmemigtir (151-156). Bilateral subthalamik
niikleusun (STN) disiik frekansla (60 Hz)
uyartlmasinin, 130 Hz'de rutin uyarilmasina kiyasla
aspirasyon sikligini 6nemli Ol¢iide azalttigi ileri
stiriilmiistiir (157). Bu nedenle DBS ve disfajisi olan
Parkinson hastalarinda diisiik frekanshh STN
stimiilasyonunun ~ faydali  olabilecegi  akla
gelmektedir. Bununla birlikte yakin tarihli baska bir
calisma, Parkinson hastalarinin yiiriime veya diger
motor semptomlar1 iizerindeki olumlu etkilerine
ragmen, diisiik frekansli DBS’nin disfaji tizerinde
uzun vadeli bir etkisi olmadigin1 ortaya koymustur
(158). Diger yandan, Parkinson hastalarinda STN-
DBS’in 6zofagus hareketleri {izerine etkilerinin
incelendigi kesitsel bir ¢alismada, 6 aylik STN DBS
Oykiisii olan Parkinson hastalari, 6zofagus yliksek
¢Ozliniirliklii. manometri ile “on” ve “off”
durumunda  degerlendirilmis  ve  dzofagus
motilitesinin kontroliinde nigrostriatal devrelerin yer
aldig ileri siiriilmiistiir (159). Bu bulgularin klinik
oneminin gelecekteki ¢aligmalarla desteklenmesine
ihtiyag vardir.

Depresyon tedavisinde onayi1 olan, invaziv
olmayan, repetitif ~ transkranyal magnetik
stimulasyon (rTMS) tedavisinin, akut inme

hastalarinda yutma {izerine ve PH'de fonasyon
iizerinde olumlu sonuglar1 gosterilmistir (160, 161).
Son zamanlarda yapilan bir c¢aligmada, PH olan
kisilerin disfaji tedavisinde rTMS'nin 3 aya kadar
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olumlu etkisinin goriilebilecegi belirtilmistir (162).
Ancak rTMS’in Parkinson hastalarinda yutma
iizerindeki tedavi etkilerini ortaya koyan ¢alismalar
yeterli degildir ve hangi bdlgenin uyarilacagi,
uyarinin siddeti, frekanst ve bu tedavinin ne kadar
sirecegine dair bilgiler hakkinda daha fazla
aragtirmaya ihtiyac vardir.

Sonug¢

PH ile iliskili disfajinin iyilestirilmesi i¢in bazi
alanlara odaklanmak gerekebilir. Bunlardan ilki,
PH'de disfajinin dogal seyrini ve altta yatan
patofizyolojisini daha iyi anlamaya yonelik
calismalarm yapilmasidir. Ikincisi, PH'de disfajinin
tiim yonlerinin erken tespit edilmesi i¢in standardize
tarama yontemlerinin ve ulasilabilir fiyatla birlikte
portatif olabilecek klinik degerlendirme araglarinin
gelistirilmesidir. Son olarak, PH ile iliskili disfajiye
yonelik farkli tedavi yaklagimlarinin etkinligini
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958

959
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961
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963

964

965

degerlendiren ve karsilagtiran ¢aligmalarin yapilmast
hem hastalar i¢in umut verici hem de konuyla ilgili
profesyoneller icin gelecekte kilavuz niteliginde
olacaktur.

Multidisipliner ekip tarafindan kullanilan
yutmaya oOzgii Ol¢ekler, muayene, klinik yutma
degerlendirmesi ve enstriimantal degerlendirmeler,
PH evrelerinde iligkili disfajinin tanimlanmasi i¢in
olduk¢a oOnemlidir. PH ile iliskili yutma
bozuklugunu iyilestirmek igin bolus modifikasyonu,
EMST, LSVT, NMES, postural diizenlemeler,
yutma egzersizleri, VAST, farmakolojik ve cerrahi
miidahaleler dahil olmak {izere c¢esitli tedaviler
uygulanabilir.  Parkinson hastaliginda  yutma
bozukluguna yaklasim algoritmik olarak Sekil 1’de
Ozetlenmistir. PH ile iliskili disfajinin altinda yatan
patolojik mekanizmalar1 daha iyi anlamak ve tedavi
sonuglarint  optimize etmek igin daha fazla
aragtirmaya ihtiyac vardir.

‘ Anamnez ve/veya hasta yanitli 6lgeklerle disfajinin taranmasi

|

‘ Norolojik Muayene (Kraniyal sinirlerin muayenesi unutulmamal) ‘

4=

‘ Ses kalitesinin ve oksiiriigiin degerlendirilmesi ‘

<4

‘ Yari kati, siv1 ve kat1 gidalar verilerek klinik gézlem yapilmasi ‘

<=

-Yiiksek ¢oziiniirliklii manometri

Enstriimantal Degerlendirmeler

-Videofloroskopik/Modifiye Baryum Yutma Degerlendirme Calismasi (VFYC/MBYC)

-Fiberoptik-Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEYD)

/

Yutma Bozuklugu var ‘

-Disfajinin PH dis1 nedenlerini disla
-[lk bes y1l iginde gelisen siddetli
disfajide atipik parkinsonizmi akla getir

~

‘ Yutma Bozuklugu yok

PH iliskili yutma bozuklugu

Kilo ve saglik durumu takibi

~

I

Kompansatuar ve rehabilitatif miidahaleler

-Bkz. Tablo 4

- Dopaminerjik tedavinin optimizasyonunun saglanmasi
- Yutmasi giivenli olmayan, oral alim1 yetersiz ve
aspirasyonu olan ileri evre Parkinson hastalarinda PEG

Diger yaklasimlar

Sekil 1. Parkinson Hastaliginda Yutma Bozukluguna Algoritmik Yaklagim

199
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