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Amac: Ug ana tip konjenital akciger lezyonunun hacim ve biiyiime oranlarmnin karsilastirilmast,
hacim 6l¢iimiiniin lezyon karakterizasyonundaki etkinliginin tanimlanmas1 amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda patolojik olarak kanitlanmis konjenital akciger hastaligi olan 59 infant (0-
101 giin) retrospektif olarak degerlendirildi. Goriintiileme yontemlerinden ayni giinde (gestasyonun
+/ - 24,4 haftasinda) fetal MRG, prenatal US ve postnatal olarak da BTA uygulandi. US hacimleri
prenatal ultrason raporlarindan alindi. Fetal MRG 1.5 T MRG sistemi ile yapildi. BTA ise 64-kesitli
BT sistemi ile diisiik doz protokolii kullanilarak gergeklestirildi. Daha sonra ¢aligsma istasyonlarinda
hacim oOl¢limleri gerceklestirildi. Lezyonlar 3 ana kategoride siniflandirildi: Bronsiyal atrezi (BA),
konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM) ve bronkopulmoner sekestrayon (BPS).
Ancak lezyonlarin%40‘indan fazlasinda birden ¢ok histolojik tipin oldugu goriildii. Tanimlaman
lezyonlar ve toplam akciger hacimleri MRG ve BT goriintiilerinden bilgisayar yazilimlar
kullanilarak hesaplandi. Istatiksel 6lciim; gruplar arasi ve smifi¢i ortalama lezyon hacmindeki
anlamli farklilik degiskenlik analizi, sinif i¢i korelasyon ve Fisher Testi kullanilarak yapildi (p<0.05).
Bulgular: MRG goriintiilerinden elde olunan hacim 6l¢timleri su sekildedir. BA igin 11.6¢cc (95%CI
7.7-15.1), KKAM igin 17.6 cc (95%CI 12.6-22.6) ve BPS i¢in 21.1cc (95% CI 12.8-29.6). Prenatal
US hacimleri sirastyla BA i¢in 9.6¢cc ( 95%CI6.6-12.7) , KKAM ig¢in 18.1cc (95%CI 13.3-22.9) ve
BPS igin 16.1cc (95%CI 10.5-25.2). Lezyonlarin MRG ve US voliimleri arasindaki sinif igi
korelasyon katsayist BA igin 0.94 (% 95 CI 0.87-0.98) ve KKAM igin 0.95 (% 95 CI 0.87-0.95)
olarak tespit edildi. BTA ile; BA i¢in 12.1cc (%95 ClI 9.3-15.2), KKAM i¢in 20.8cc (%95
Cl113.0- 28.7), BPS i¢in 20.5cc (%95 CI 12.3-28.6) hacim hesaplandi.

Sonug: Sonug olarak calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde; MRG ve US ile Odlgiilen BA
ve KKAM hacimleri arasinda giiglii bir uyum oldugu gorildii. Literatiirde yaklasik 25. gestasyon
haftasinda KKAM ‘da pik boyut artisi oldugu bildirilmesine ragmen bizim olgu grubumuzda;
prenatal donemde US ve MRG ile ve postnatal olarak da BTA’da goriildiigii gibi, KKAM’nun salt
boyutunda 1liml1 artis, BA hacminde goreceli olarak stabil seyir ve BPS hacminde az miktarda diisme
oldugu goriildii. Ancak, li¢ ana tip lezyon hacminde de zaman igerisinde gogiis boslugu hacminin

genislemesine goreceli olarak azalma oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: CCAM, Konjenital akciger lezyonlar1, Bronsial atrezi,
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Congenital Lung Lesions: Predictability of Lesion Type Based on Volume Analysis Using Fetal

MRI, Prenatal Sonography and Postnatal Low-Dose Chest CT Angiography

Purpose: To compare volumes and growth rates of 3 major types of congenital lung lesions (CLL)
and to determine if volume measurement can improve lesion characterization.

Methods: Retrospective analysis of 59 infants (0- 101days) with pathologically proven CLL was
performed. Studies included fetal MRI and prenatal sonography (US) performed the same day at +/-
24.4 weeks gestation, and postnatal CT angiography (CTA). US volumes were extracted from the US
reports. Fetal MRI was performed on a 1.5T scanner. CTA studies were acquired in 64-multidetector
scanner utilizing a low-dose protocol. Data was transferred to an independent workstation for
analysis. Lesion and lung volumes were calculated as described elsewhere. The lesions were
classified in 3 main categories: Bronchialatresia (BA), congenital cystic adenomatoid malformation
(CCAM), and bronchopulmonary sequestration (BPS), although it should be noted that at least
40%of the lesions suggested more than one histologic type. Statistical analyses was performed using
the analysis of variance to identify significant differences in mean lesion volume between groups,
intraclass correlation, or Fisher exact tests (P < .05).

Results: Mean volumetric MR measurements were as follow: 11.6¢cc (95%CI  7.7-15.1) for BA,
17.6 cc (95%CI 12.6-22.6) for CCAM, and 21.6¢cc (95% CI 12.8-229.6) for BPS. The intraclass
correlation coefficient between MRI and US measurements for the lesions was 0.94(95% CI 0.87-
0.98) for BA and 0.95 (95%CI 0.87-0.95%) for CCAM. On postnatal low-dose CTA the mean
volumetric measurements were: 12.1 cc (95%Cl 9.3-15.2) for BA, 20.9cc (95%CI 13-28.7) for
CCAM and 20.5 cc (95%Cl 12.4-28.6) for BPS.

Conclusion: There is good agreement between BA and CCAM volumes measured by MRI and those
measured by US. Despite the literature quotes a peak in CCAM size ocurring approximately at 25
weeks' gestation, in our series, and as measured by postnatal CTA, we encountered a very mild
increase in absolute size of CCAM, with relative stable size of BA and slight decrease in volume of
BPS. However, all 3 lesions demonstrated a trend toward decreasing mass volume relative to thoracic

cavity volume over time. Larger studies are necessary to confirm these results.

Keywords: CCAM, Congenital lung lesions, Bronchial atresia
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Giris

Konjenital kistik akciger hastaliklar1 nadir anomaliler olup insidans1 1/10000-1/350000
dogumdur. Etyolojileri net olarak bilinmemekle birlikte primitif 6n barsakta tomurcuklanma,
farklilasma ve ayrilma asamalarinda sorun vardir (1). Intrauterin dénemde obstriiksiyonla
sonuglanan havayolu gelisim anomalisi bu lezyonlarin bir¢ogunun olusum mekanizmasi
olarak dislniilmistiir. Havayolu tikanmasinin seviyesi, tamamlanmasi ve olusum
zamanindaki farkliliklar olusan anomali spektrumundan sorumludur. Vaskiiler anormallik de

yaygin olarak one siiriilen etyolojik mekanizmadir (1,2).

Son yillarda en sik tan1 yontemi 18-20. haftalarda yapilan rutin prenatal ultrason olup tanidaki
dogrulugu %100’e yaklasmaktadir. Postnatal akciger grafisi ve asemptomatik olgularda 4-6.
haftalarda BT ile goriintiileme yapilmasi gerekmektedir (3). Ayrica prenatal goriintiilemede
gerileyip kayboldugu rapor edilen lezyonlarin %64’iinlin daha sonra postnatal BT de tekrar
gortldiigii dikkati cekmistir. Asemptomatik olgularda tedavi tartismalidir. Baz1 merkezler seri
BT takibini Onerirken, bazilar1 ise yasamin ilk 3-6.ayinda cerrahi olarak ¢ikarilmasi

gerektigini savunmaktadir (3).

Bu lezyonlar arasinda klasik olarak konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM),
yeni tanimlamayla konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (KPHM), pulmoner
sekestrasyon, bronkojenik kist, brongiyal atrezi ve konjenial lober amfizem (yeni
tanimlamayla konjenital lober havalanma artis1 (KLHA)) yer alir (1). Ayrica bu lezyonlarin
birarada oldugu hibrit olusumlar bulunur. Histolojik olarak farkli olmalarina ragmen, klinik ve
embriyolojik olarak benzer ozellikler tasirlar. KKAM patogenezi net olmayan bir hastalik
olup nadiren malign transformasyon gosterir. KKAM Tip 1 lezyonlarinin yaklagik 1/3’{inde
fokal miikéz hiicre hiperplazisi oldugu bildirilmistir. Ama bu olgulardan karsinamatoz

transformasyon insidansi% 1’in altindadir. Genellikle KKAM Tip 1 bronsiyoloalveolar
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karsinomla iligkili olmakla birlikte sarkomatéz ve blastomatoz transformasyon da
bildirilmistir. Ayrica KKAM Tip 4 ile grade 1 ploropulmoner blastom arasinda histolojik

acidan belirgin benzerlik goriilmektedir (5,6,7).

Bronkojenik kistler i¢i sivi ya da mukus dolu soliter tek bolmeli kistik yapilardir. Genellikle
trakea ve bronglarla yakin komsulukta bulunurlar ve siklikla brongiyal agacla iliskili
olabilirler (8,9,10). Bronkojenik kistler trakeobronsial agacin anormal ventral  (6n)
tomurcuklanma ve dallanmas1 sonucu olusan gelisimsel lezyonlardir. Gestasyonun 26-40.
haftalarinda ortaya ¢ikarlar (11,12,13). Siklikla mediastende ve trakeal bifurkasyonun
iizerinde bulunmalarina ragmen; suprasternal bolgeden diyafram altina kadar olan alanda
goriilebilirler. Ayrica adrenal bezler ve diger retroperitoneal alanlarda, plevra i¢i, boyun , dil
kokii ve subkutan doku gibi olagan olmayan bdlgelerde de bulunduklari bildirilmistir

(14,15,16).

Konjenital bronsiyal atrezi segmental ya da subsegmental bronslarda obstriiksiyon sonucu

olusur. Distal havayolu gelisimi normaldir (17).

Konjenital akciger lezyonlar biiylik oldugunda 6zafagusa basi yapip, yutmaya engel olarak
polihidramniyoz gelisimine neden olabilir. Daha biiyiik lezyonlar ayni taraftaki akcigere basi
yapip akciger hipoplazisine neden olabilir. Mediastinal sifte neden olan lezyonlar sadece kars1
taraftaki akcigere basmakla kalmayip kardiyak vendz doniise de engel olabilirler. Bu ciddi bir
komplikasyondur ve kotii prognoz gostergesi olarak bilinen immiin olmayan fetal hidrops
gelisebilir (18). Ekstrapulmoner anomalilerin siklikla KKAM Tip 2 ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Tanimlanan ¢esitli anomaliler arasinda bilateral renal agenezi ya da disgenezi,

diyafragmatik herni ve kardiak defektler yer almaktadir (18,19).
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KPHM'’lan kistik akciger hastaliklarinin %25’ini olusturur. Tip 0, trakeobronsiyal; tip I,
bronsiyal/bronsiyolar; tip II, bronsiyolar; tip III bronsiyolar/alveolar kanal ve tip IV ise distal
asiner olarak siniflandirilmistir (20). KKAM’da prognoz; lezyonun boyutuna, geriye kalan
gelismemis akciger dokusunun derecesine ve eslik eden diger konjenital anomalilere dayanir
(21,22,23). Pulmoner sekestrasyon intralober ve ekstralober olmak iizere ikiye ayrilir. Bu
lezyonlar ekstralober sekestrasyonun ayri bir plevral yapiyla sarilmasi ve intalobar
sekestrasyonun akcigerin i¢inde bulunmasiyla ile ayrilir. Her ikisinde de, sistemik arteryel
beslenme genellikle distal torasik aorta ya da proksimal abdominal aortadan kaynaklanir,
bazen splanic ya da ¢dlyak arterden de ¢ikip inferior pulmoner ligament yoluyla akcigere
ulagir (24,25). Pulmoner hiperplazi ve mikrokistik degisiklikleri igeren displastik patolojik
degisiklikler tipik {ist lob bronsiyal atrezisi gibi genellikle intralober sekestrasyonda da

goriiliir (26,27)

Bu c¢aligmada ii¢ ana tip konjenital akciger lezyonununun hacimleri ve biiylime oranlar fetal
manyetik rezonans goriintiileme, prenatal ultrasonografi ve postnatal diisiik doz bilgisayarl
tomografi anjiografi kullanilarak karsilagtirllmis ve hacim o6l¢iimiiniin lezyon tipinin

ongoriilmesindeki etkinliginin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve yontemler

Patolojik olarak kanitlanmis konjenital akciger lezyonu bulunan 59 infant (0-101 giin) PACS
sisteminden geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin 35’1 kiz, 24’1 erkekti. Calisma
kapsaminda aynm giinde (gestasyonun +/- 24,4. haftasinda) gerceklestirilen fetal MRG ve
prenatal ultrason ile postnatal olarak diisiik doz BT anjiografi (BTA) incelemeleri yapildi. US
hacimleri prenatal ultrason raporlarindan alindi. Fetal MRG 1.5 T (Magnetom Avanto,

Siemens Medical Solutions, Germany) MRG sistemi ile yapildi. Cok planli T2A HASTE
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goriintiiler elde olundu (TR/TE 1,000/85; kesit kalinligi, 4mm; flip angle:150 derece; matriks
boyutu 512x512). BTA ise 64-kesitli (Somatom Sensation 64, Siemens Medical Solutions,
Germany) BT sistemi ile diisik doz protokolii kullanilarak gerceklestirildi. Cekim
parametreleri Kv:80, radyasyon doz araligi: 0,26-4 mSy, referans mAs: 15-90, pitch: 1-1,5,
kolimasyon: 1,2 kesit kalinligr: 1,5mm olarak belirlendi. BTA incelemesi yapilirken Power
enjeksiyon yontemi ile 0,8-1,5cc kontrast madde verildi (Omnipaque 350). BT islemi 6ndesi
sedasyonu Onlemek amaciyla oda 1siklar1 azaltild1 ve seker aromali pacifier (yalanct meme-
emzik) kullanildi. Elde edilen BTA ve MRG’ye ait veriler bagimsiz bir ¢alisa istasyonuna
aktarildi. Lezyon ve akciger hacimleri BT ve MRG i¢in farkli bilgisayar programlari

kullanilarak hesaplandi. BT i¢in Syngo hacim hesaplama programi kullanildi (Sekil 1).

Volume [tmd

Height [cm]

Mean [HU)]

8D [HY)

L Threshold [HU)
U Threshold [HU]
L Eval Limit [HV)

U Eval Limit [HU)

Sekil 1: Syngo yazilimi ile BT de hacim hesaplama
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Syngo hacim hesaplama uygulamasi iki boyutlu gorilintiler kiimesinden hacmi
degerlendirmede kullanildi. Syngo hacim hesaplamasi yapilirken oncelikle hacim o6lglimii
yapilacak alana yonelik istenilen araliktaki HU belirlendi. Ciinkii bu uygulamada ilgilenilen
hacim (VOI) hesaplamasi tanimlanan araliktaki HU’lere ve ilgi alanlarma(ROI)
dayanmaktadir. Bu yazilim hem elle ¢izilerek hem de otomatik olarak hacim hesaplamasina
olanak saglar. Yontem kullanilirken ilk 6nce orjinal goriintiiler yiliklendi. Segilen goriintiiler
ayni hastaya ait, ayn1t FOV, yeniden yapilandirma merkezi, masa yiiksekligi ve gantri tilte
sahipti. Tiim goriintiiler icin goriintii ¢oziiniirliigii 512x512 piksel olarak belirlendi. Ilgi alanin
ana hatlariyla elle ¢izilmesi sonrasi bu hacim alaninda 6nceden tanimlanan HU araliginda

bilgisayar programi ile otomatik hesaplama yapildi.

Sonuglar bir tablo halinde ortaya konuldu ve kaydedildi. Ilgilenilen hacim tanimlamasini
basitlestirmek i¢in, syngo hacim hesaplama ydntemi ile goriintii verilerinin aksiyal, koronal,
sagital planlarda goriiniimleri de tabloya aktarildi/MR goriintiilerinden hacim hesaplamasi bir
bilgisayar yazilimi (Argus, Siemens Medical Solutions, Germany) ile gerceklestirildi (Sekil

2).

Sekil 2: MR goriintiilerinden Argus yazilimi ile hacim hesaplama
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[k énce olguya ait istenen gériintiiler secilip yiiklendi. Daha sonra yar1 otomatik bir yéntemle
belli araliklarla segilen ardisik kesitlerden ilgi alan1 elle ¢izilerek hacmi hesaplanicak akciger
ve lezyon alani tanimlandi. Segilen ilgi alan1 akciger sinirlarini ve lezyonu igermekte ancak
akciger hilusundaki biliylik damarlar1 igermemekteydi. Her bir ilgi alaninin hacmi goriintii
basina otomatik olarak (kesit alan1 ve kesit kalinligina dayanarak) hesaplandi. Toplam akciger
hacmi ve toplam lezyon hacmi bu kesitsel hacimlerin otomatik olarak yazilim tarafindan

toplanmasi ile elde edildi.

Arastirma Oncesi “The Committees for Protection of Human Subjects Institutional Review
Board” dan onay alindi. Lezyonlar bronsiyal atrezi (BA), konjenital kistik adenomatoid
malformasyon (KKAM) ve bronkopulmoner sekestrayon (BPS) olmak {izere {i¢ ana
kategoriye ayrildi. Ancak lezyonlarin %40°‘1ndan fazlasinda birden ¢ok histolojik tipin oldugu
goriildii. Tanimlaman lezyonlar ve toplam akciger hacimleri elde olunan MRG ve BT
goriintiilerinden daha once anlatilan bilgisayar yazilimlar1 (Argus ve Syngo uygulamalarr)
kullanilarak hesaplandi ve lezyonlarin prenatal US ile dlciilen hacimleri kaydedildi. Daha
sonra prenatal ve postnatal lezyon hacimleri ve biiyiime oranlari karsilastirildi. Istatiksel
olgim Microsoft Excel ile birlikte kullanilan Analyse-it istatistik programi ile
gerceklestirilmistir. Istatiksel dlciim; gruplar arasi ve sinif ici ortalama lezyon hacmindeki
anlaml farklilik degiskenlik analizi, sinif i¢i korelasyon ve Fisher Testi kullanilarak yapildi

(p<0.05).
Bulgular

Biitiin olgular antenatal olarak US ve MRG ile teshis edildi. Ultrasonografi raporlarina gore
43 olgu KKAM (KKAM Tip I: 10, KKAM Tip II: 22, KKAM Tip IlI: 7, KKAM Tip

belirtilmeyen: 4 ), 2 olgu BA, 7 olgu BPS, 6 olgu BPS+KKAM’dan olusan hibrit lezyon ve 1
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olgu bronkojenik kist olarak tanimlandi. MR bulgularina gore 41 olguya KKAM (KKAM Tip
I: 4, KKAM Tip II: 8, KKAM Tip llI: 3, KKAM Tip belirtilmeyen:26), 7 olguya BPS, 11
olguya ise hibrit lezyon tanist konuldu (BA+KKAM: 4, BPS+KKAM: 7). Patoloji sonuglarina
gore olgular KKAM (21), BA (23) ve BPS (15) olmak {izere 3 ana gruptan olugmaktadir.
Ayrica patolojik olarak lezyon icerigine gore alt gruplar tanimlanmistir. Bunlar KKAM kiigiik
kist tipi (8), KKAM biiytik kist tipi (2), KKAM tip belirtilmeyen (1), hibrit lezyonlar (KKAM
kiigtik kist tipitBA (10) , ELS+ mikrokistik gelisim bozuklugu (3), BA+ mikrokistik
gelisim  bozuklugu(7), ILS+ mikrokistik gelisim bozuklugu ( 9) ), BA (16 ), ELS (1), ILS

(2)’dur (Tablo 1).

Tablo 1: Konjenital Akciger Lezyonlariin Dagilimi

KKAM 21 BA 23 BPS
ot e BA + mikrokistik gelisim ELS + mikrokistik
KKAM kigiik kist tipi 8 bozuklugu* ! gelisim bozuklugu*
KKAM biiyiik kist tipi 2 BA 16 ELS

ILS + mikrokistik

|KKAM tip belirtilmeyen 1 gelisim bozuklugu *

KKAM kiigiik  kist tipi+BA* 10 ILS

*Hibrit lezyonlardir. Toplam 29 hibrit lezyon tespit edilmistir.

Ayrica patolojik agidan diger bir siniflama da; ELS+ mikrokistik gelisim bozuklugu, ELS,
ILS+ mikrokistik gelisim bozuklugu, ILS BPS’nun, BA+ mikrokistik gelisim bozuklugu
BA’nin, KKAM kii¢iik kist tipi ve KKAM biiyiik kist tipi KKAM’un alt gruplar1 olacak

sekilde yapilabilir

US ile BA 6n tanis1 verilen 2 olgudan birinin patoloji sonucu BA olarak geldi. Bu olguda tipik

mukosel olusumu ve psodofissiir gelisimi izlendi. Diger olgunun patoloji sonucu ise BPS ile
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uyumlu olarak degerlendirildi. US ile BPS 6n tanisi verilen 7 olgudan {igiiniin patoloji sonucu
kiiciik kist tipi KKAM olarak, diger olgular ise BPS olarak raporlandi. BPS olarak tanimlanan
dort olgunun patoloji sonuglarina gore alt gruplari; ILS+ mikrokistik gelisim bozuklugu
olarak tanimlanan hibrit lezyon (3) ve ELS (1)’dan olugmaktadir. ILS+mikrokistik gelisim
bozuklugu olan olgularda BPS tanisi igin spesifik olan mukus birikimi ve sistemik arterial
yap1 gosterilmistir. US raporunda bronkojenik kist tanist verilen olgunun patolojisi ise tipi
belirtilmeyen KKAM olarak verildi. Ultrasonografi raporlarinda olgunun ( KKAM Tip I:10,
KKAM Tip 11:22, KKAM Tip III:7, Tip belirtilmeyen: 4) patoloji sonuglart incelendiginde;
KKAM tip I (10) tanis1 konulan olgularin: KKAM kiigiik kist tipi (2), KKAM biiyiik kist tipi
(2) ve KKAM kiigiik kist tipi+BA (5), ILS+mikrokistik gelisim bozuklugundan (1) olusan
hibrit lezyonlardan olustugu tespit edildi. KKAM Tip II (22) tanis1 verilen olgulardan 13’i
BA (5 Olgu BA+ mikrokistik gelisim bozuklugu alt grubu olarak belirtildi), 2°si BPS (ELS+
mikrokistik gelisim bozuklugu (1), ILS+ mikrokistik gelisim bozuklugu (1) ve 7 tanesi
KKAM olarak raporlandi. KKAM olarak patolojik tani alan 7 olgunun 4’ii KKAM kiigiik kist
tipt olarak tanimlandi. Bu olgulardan birinde eslik eden bronkopnémoni goriildii. Olgulardan
bir digerinde histolojik olarak mukusla dolu havayolu ve parankimal mukus birikimi dikkati
cekmis olup muhtemel ILS ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. KKAM Tip III (7) 6n tanisi
verilen olgularin patoloji sonuclari; BA(5) ve BA+ mikrokistik gelisim bozuklugu (2) ;
KKAM Tip belirtilmeyen (4) 6n tanist olan olgularin ise BA(1), KKAM+BA(2) ve BPS(1);
US ile BPS+KKAM (6) olarak degerlendilen olgularin patoloji sonuclar1 ise BA (1) ve

BA-+mikrokistik gelisim bozuklugu (5) seklindedir.

MRG ile verilen 6n tanilar patoloji sonuclari ile karsilastirildiginda; KKAM tanisi verilen 41
olgunun (KKAM Tip I:4, KKAM Tip 11:8, KKAM Tip Il1:3, Tip belirtilmeyen:26): KKAM

Tip I Ontanis1 verilen 4 olgudan 1’1 kiigiik kist tipi KKAM, diger 3’1l ise KKAM kiictik kist
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tipi+BA olarak geldi. KKAM tip II olan 8 olgudan; 3’ii BA, 2’si KKAM kiigtik kist tipi+BA
(Sekil 4,5), 1’1 BA+ mikrokistik gelisim bozuklugu, 1’1 KKAM biiyiik kist tipi ve 1’1 de BPS

(ELS+ mikrokistik gelisim bozuklugu) olarak raporlanda.

A B
Sekil 4: Olgunun 22. gestasyon haftasinda elde edilen MR goriintiilerinde sag akcigerde artmis sinyal
intensitesinde izlenen lezyon (A, B).

Sekil 5: BT de sag akciger alt lgﬁda, icerisinde farkli boyutlarda kii¢iik kistik olugumlarin (A) ve eslik eden
atelektazinin (D) izlendigi lezyon. Lezyon inen aortanin distalinden ¢ikan genis aberran vaskiiler yapi (B) ile
kanlanmakta ve sag inferior pulmoner vene direne olmakta (C).
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Sekil 6: Sag akciger iist ve orta lobda yaklasik 3,5 x 5,6x 5,4 oyutlarmd, risinde tiibiiler bronsiyollerin
izlendigi kompleks multikistik lezyon (A). Lezyon igerisinde bulunan en biiyiik kist cap1 2,8 x 2,1 cm olarak
olgiildii (B).

1
%45 mr1m

Sekil 7: Normal akciger dokusu ve sag akcigerdeki lezyonun hacminin Argus yazilimi ile hesaplanmasi

MRG goriintiilerinden elde olunan hacim dl¢iimleri su sekildedir. BA i¢in 11.6¢cc (95%CI 7.7-

15.1), KKAM icin 17.6 cc (95%CI 12.6-22.6) ve BPS icin 21.1cc (95% CI 12.8-29.6).

Prenatal US hacimleri sirastyla BA i¢in 9.6cc (95%CI 6.6-12.7), KKAM i¢in 18.1cc (95%ClI
13.3-22.9) ve BPS icin 16.1cc (95%CI 10.5-25.2). Lezyonlarin MRG ve US ol¢iimleri
arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayis1 BA i¢in 0.94 (% 95 CI 0.87-0.98) ve KKAM i¢in 0.95

(% 95 CI1 0.87-0.95) olarak tespit edildi. Ttim olgulara lezyonlarin postnatal takibi ve lezyon
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hacmini hesaplamaya yonelik BTA incelemesi yapildi. BTA ile; BA i¢in 12.1cc (%95 CI 9.3-
15.2), KKAM igin 20.8cc (%95 CI 13.0-28.7), BPS igin 20.5cc (%95 CI 12.3-28.6)

hacim hesaplandi.

Tartisma

Akcigerlerin fokal gelisimsel malformasyonlar1 farkli 6zelliklerle ortaya ¢ikabilen heterojen
lezyonlar grubudur. Genellikle birbirinden farkli olusumlar olarak diisiiniilmekle birlikte

gercekte bu lezyonlarin birlikte sikligi oldukea yiiksek oranlardadir (7).

Akciger kitlelerinin prenatal ayirict tanisinda pulmoner sekestrasyon, diyafragmatik herni,
bronkojenik Kist, konjenital pulmoner amfizem ve mediastinal kistik teratom gibi lezyonlar
yer alir. Ultrasonun yaygin kullanma girmesi torasik anomalilerin in utero tanisi ve bu sayede
lezyonlarin gelisim siirecinin daha anlagilir hale gelmesine olanak sagladi. Ultrasonun lezyon
teshisinde duyarliliginin yiiksek olmasma karsin lezyon tipini belirlemede dogruluk orani
diisiiktiir. MRG akciger lezyonunu, geriye kalan akciger dokusunu ve diger gogiis yapilartyla
iliskisini igerecek sekilde tiim fetal gogiis anatomisinin goriintiilenmesine olanak saglar.
Akciger lezyonlarinin farkli MRG bulgulart olabilir ve normal akciger dokusuyla
karsilagtirildiginda artmis sinyal intensitesinde izlenir. Miller ve arkadaslarnr KPHM
olgularindan sadece %57’ sinde dogru tip tayini yapildigini bildirmislerdir (18). Calismamizda
US ile 43 olguya KKAM ontanist konuldu. Ancak bu olgularin patoloji sonuglar
incelendiginde 43 olgudan sadece 17’sinin tanist KKAM olarak saptandi. US ile olgularin

sadece %40°ma dogru tan1 konuldu.

US ve postnatal BTA karsilastirildiginda lezyonlarin yaklasik %35’inin boyutlarinda kiiciilme
oldugu dikkati c¢ekti. MRG ve postnatal BTA karsilastirildiginda ise lezyonlarin yaklasik

%37’sinin boyutlarinda gerileme oldugu saptandi.
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Konjenital akciger anomalileri olduk¢a nadir olup prenatal tan1 konulmasi tedavide izlenecek
yolun saptanmasinda biiylik 6nem tasimaktadir. Vaskiiler yapilarla iligkili konjenital akciger
anomalilerinin degerlendirilmesinde; tipik olarak kontrast madde uygulamasi gereklidir.
Glinlimiizdeki uygulamalarda mide bulantisi ve kusma gibi yan etkileri oldugu kadar
enjeksiyon bolgesindeki rahatsizligi da azalmak i¢in iyonik olmayan diisiik osmolariteli
kontrast maddeler yaygin olarak kullanilmaktadir. Genelde Onerilen kontrast dozu kilogram
basma 2MIl (4mL/kg’t ya da 125mL’yi ge¢memeli) (28,29). 3D rekonstriiksiyon ig¢in
voliimetrik veriler 2mm’lik rekonstriiksiyon araliginda 3mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte
edilir ya da Imm rekonstriiksiypn araliginda 2mm kesit kalinligi kullanilir. Bundaki amag
goriintiileri yaklasik %50 oraninda {istliste bindirerek lezyon goriintirliigiini arttirmaktir (30-

33).

Asemptomatik olgularda tedavi tartigmalidir. Bazi merkezler seri BT takibini bazilar1 ise
yasamin ilk 3-6. ayinda cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerektigini savunmaktadir (34). Konjenital
akciger anomalilerinin BT ile degerlendirilmesinde, goriintiiler genellikle torasik giris
seviyesinden diyafragma diizeyine kadar elde olunur. Ancak bazi durumlarda goriintii
kapsamin1 degistirmek gerekir. Ekstralober sekestrasyonu degerlendirmede daha alt seviye
renal arter diizeyi dikkate alinmalidir ¢iinkii bu durumda anormal arter diyafram seviyesinin

altinda inen aortadan ¢ikabilir (35-38).

Konjenital akciger lezyonlarmin nadiren de olsa malign transformasyon gosterebilme

0zelliginin bulunmasi prenatal taninin degerini arttirmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde; MRG ve US ile dlciilen BA ve

KKAM hacimleri arasinda giiglii bir uyum oldugu goriildii. Literatiirde yaklasik 25. gestasyon
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haftasinda KKAM ‘da pik boyut artis1 oldugu bildirilmesine ragmen bizim olgu grubumuzda;
prenatal donemde US ve MRG ile ve postnatal olarak da BTA’da 6lgiildiigi gibi, KKAM’ nun
salt boyutunda 1limli artis, BA hacminde goreceli olarak stabil seyir ve BPS hacminde az
miktarda diisme oldugu goriildii . Ancak, ii¢ ana tip lezyon hacminde de zaman igerisinde

gbgiis boslugu hacminin genislemesine goreceli olarak azalma oldugu saptandi.

Ortalama lezyon hacimleri incelendiginde BPS’larin en kiiciik lezyon hacmine sahip oldugu
goriildii. Buna bagli olarak lezyon tipini belirlerken kii¢lik hacimli bir lezyonun 6ncelikle BPS

lehine olabilecegi diigiiniildii.

Konjenital akciger lezyonlarinin tipinin belirlenmesinde patoloji en 6nemli tan1 ydntemi
olmakla birlikte; US ve MRG ile prenatal ve BTA ile postnatal donemde hacim Sl¢iimii
yapilmasi lezyon tipinin belirlenmesinde 6ngoriiyii arttibilir. Ancak bu sonucun dogrulanmast

i¢cin daha genis olgu grubuyla yeni caligmalarin yapilmasi gereklidir.
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Giris-amac: Akrep sokmalari, iilkemizde sicak iklim sartlarinin hakim oldugu bdlgelerde daha sik goriilen,
bazen 6liimciil olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Cocuklar, bu zehirlenmelerde erigkinlere gore daha fazla
zarar gorebilmektedir. Bu c¢alismada sistemik zehirlenme bulgusu olan hastalarin basvuru anindaki bazi klinik,
demografik ve kardiyak hasar gostergelerinin yatig siiresi ve netice iizerine olan etkisi irdelenerek literatiire katki
sunulmasi amaglandi.

Gerec ve yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, 01.04.2018- 01.10.2018 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun
bakim {initesine sistemik zehirlenme tanisi ile yatan hastalarin dosyalari geriye doniik olarak tarandi.
Dosyalardan hastalarin bagvuru anindaki klinik, demografik ve laboratuvar verileri toplandi. Istatiksel analizde
SPSS 23 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 4’ kiz, 12’si erkek idi. Hastalarin ortalama yaglar1 6,88+4,91 idi. Hastalarin biyiik
¢ogunlugu evre-2 idi (%81,2). Ortalama yatig siiresi 3,25+1,24 giin (2-6 giin) idi. Kusma (%56,3), el ve
ayaklarda sogukluk (%37,5), ve terleme (% 25) en sik bagvuru yakinmalari idi. 9 (%56,2) hastada 16kositoz, 2
(%12,5) hastada trombositoz, 4 (%25) hastada troponin-I yiiksekligi ve 9 (%56,2)hastada CK-MB yiiksekligi
oldugu goriildii. Ayrica, 6 (%37,5) hastada EKG’ de patolojik bulgu ( aritmi veya QTC uzamasi) oldugu
goriildii. Evre, CK-MB yiiksekligi, troponin-I yiiksekligi, troponin diizeyi ve patolojik EKG bulgusu olmasi ile
yatig siiresinin uzamasi arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Backward LR model Regresyon analizinde ise
yalnizca troponin yiiksekliginin yatis siiresi lizerine bagimsiz etkisi oldugu gortildi.

Sonug: sistemik zehirlenme bulgusu olan ¢ocuklarda basvuru anindaki evre, CK-MB yiiksekligi, troponin-I
yiiksekligi, patolojik EKG bulgusu olmasi yatis siiresi ile iligkilidir. Troponin —I seviyesi yatis siiresi iizerine
bagimsiz bir etkiye sahiptir..
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The relationship between length of stay and clinical features and some laboratory tests in
children with scorpion sting

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of some clinical, demographic and cardiac
damage indicators on the length of stay and outcome of patients with systemic intoxication and to
contribute to the literature.

Materials and methods: In this cross-sectional study, the files of patients with systemic intoxication
due to scorpion stings in the pediatric intensive care unit between 01.04.2018 and 01.10.2018 were
retrospectively reviewed. Clinical, demographic and laboratory data of the patients were collected
from the files. SPSS 23 package program was used for statistical analysis.

Results: Four patients were female and 12 were male. The mean age of the patients was 6.88 + 4.91
years. The majority of patients were stage-2 (81.2%). The mean length of hospitalization was 3.25 +
1.24 days (2-6 days). Vomiting (56.3%), cold limbs (37.5%), and sweating (25%) were the most
common complaints. 9 (56.2%) patients had leukocytosis, 2 (12.5%) patients had thrombocytosis, 4
(25%) had troponin-I elevation, and 9 (56.2%) had CK-MB elevation. In addition, 6 (37.5%) patients
had pathologic findings (arrhythmia or QTC prolongation) in the ECG. A significant correlation was
found between the stage, CK-MB elevation, troponin-I elevation, troponin level and pathological ECG
findings and prolonged hospitalization. Backward LR model Regression analysis showed that only
troponin level had an independent effect on hospitalization time.

Conclusion: In children with signs of systemic intoxication, the stage of admission, CK-MB
elevation, troponin-I elevation, and pathological ECG findings are associated with the duration of
hospitalization. The level of troponin-1 has an independent effect on hospitalization time.

Key words: children, factors, length of stay, scorpion stings
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Giris

Akrep sokmalari, lilkemizde sicak iklim sartlarinin hakim oldugu bolgelerde daha sik goriilen,
bazen 6liimciil olabilen 6nemli bir saglik sorunudur (1). Zehirlenme bulgular1 kisinin yas,
1sirik bolgesi ve akrebin tiirtine gore farkliliklar gosterebilir. Cocuklar, bu zehirlenmelerde
erigskinlere gore daha fazla zarar gorebilmektedir. Cocuklarda yasami tehlikeye sokan en
onemli unsur, miyokard hasarina bagh gelisen kardiyojenik sok ve pulmoner 6demdir (2).
Tedavi basaris1 bu hasarin erken tespit edilmesi veya tedavisine baglidir (3). Akrep
sokmalarinda klinisyenlerin zihinlerinde beliren bu temel sorunun yaninda ikinci 6nemli soru
da; bu hastalarin ne zaman iyilesecegi veya taburcu olabileceginin 6n goriilebilmesidir.
Maalesef bu konuda yeterli galisma yoktur. Bundan dolayi, bu ¢aligmada sistemik zehirlenme
bulgusu olan hastalarin basvuru anindaki bazi klinik, demografik ve kardiyak hasar
gostergelerinin yatis siiresi ve netice lizerine olan etkisi irdelenerek literatiire katki sunulmasi

ve kafalarda beliren ikinci esas soruya cevap aranmasi amaglandi.
Materyal metod

Bu kesitsel calismada, 01.04.2018- 01.10.2018 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun
bakim {initesine sistemik zehirlenme tanisi ile yatan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
tarandi. Dosyalardan hastalarin bagvuru anindaki klinik, demografik ve laboratuvar verileri
toplandi. Akrep sokmalar1 {i¢ temel gruba ayrildi (4): Evre-1; sadece lokal bulgular1 olan,
evre-2; sistemik zehirlenme bulgular1 olan ancak organ yetmezligi olmayan ve evre-3;
sistemik zehirlenme ile beraber organ yetmezligi olanlar (ndrolojik, respirtuvar veya
kardiyak). Evre-1 akrep sokmalari, dosyada basvuruda alinmis kardiyak enzim diizeyi
olmayan ve akrep zehirlenmesi disinda onceden bilinen veya tesadiifen yatista saptanan
primer kalp hastaligi olan hastalar galismaya alinmadi. Istatiksel analizde SPSS 23 paket

programi kullanildi. Demografik verilerin analizinde tanimlayict istatistiki yOntemler
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kullanildi. Yas i¢in ortalama +standart sapma hesaplandi. Yatis siiresi tizerine etkili olabilecek
parametreler ile yatis siiresi arasindaki korelasyonun tespiti icin ise Pearson korelasyon testi
kullanildi. Ayrica, bu parametrelerin yatig siiresi iizerine olan bagimsiz etkisinin analizi i¢in

ise Cok yonlii Backward LR model Regresyon analizi kullanildi. P< 0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular

Dislanma kriterlerinden sonra caligmaya 16 hasta alindi. Hastalarin 4’1 kiz, 12’si erkek idi.
Hastalarin ortalama yaslar1 6,884+4,91 yil idi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda klinik bulgular
evre-2 idi (%81,2). Ortalama yatis siiresi 3,25+1,24 giin (2-6 giin) idi. Kusma (%56,3), el ve
ayaklarda sogukluk (%37,5) ve terleme (% 25) en sik basvuru yakinmalar idi. Hastalarin
laboratuvar incelemelerinde; ortalama 16kosit sayisinin 14.01£7.48 103/uL, ortalama
trombosit sayisinin 350.56+112.06 10°/uL, ortalama kreatin kinaz MB fraksiyonu (CK-MB)
degerinin 15,51£31,27 ug/dL ve troponin-I seviyesinin 0,029+0,038 ug/L oldugu goriildii.
Dokuz (%56,2) hastada 16kositoz, 2 (%12,5) hastada trombositoz, 4 (%25) hastada troponin-I
yiiksekligi ve 9 (%56,2) hastada CK-MB yiiksekligi oldugu goriildii. Ayrica, 6 (%37,5)
hastada elektrokardiyogram (EKG)’de patolojik bulgu (aritmi veya QTC uzamasi) oldugu

gortildii. Hastalara ait onemli klinik, demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1’de verildi.

Cinsiyet, yas, evre, 16kosit sayisi, trombosit sayisi, troponin-I diizeyi, CK-MB diizeyi ve EKG
patolojisi gibi parametrelerin yatis siiresi iizerine olan etkisini ortaya koymak i¢in korelasyon

testi yapildu.
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Tablo 1. Akrep sokmasi vakalarinin klinik, demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Demografik ozellikler

Cinsiyet (kiz/erkek) 4/12 (%25-75)
Yas (y1l) 6,88+4,91
Klinik ozellikler
Yatis siiresi (giin) 3,25+1,24
Evre
Evre 2 13 (%81,2)
Evre 3 3 (%8,8)
Sistemik zehirlenme bulgulart™®
Kusma 9 (%56,3)
El ve ayaklarda sogukluk 6 (%37,5)
Soguk terleme 4 (%25)
Karin agrisi 3 (%18,8)
Suur degisiklikleri 3 (%18,8)
Hipotansiyon 2 (%12,5)
Huzursuzluk 2 (%12,5)
Nobet gegirme 1 (%6,3)
Laboratuar ozellikleri
Troponin-I yiiksekligi 5 (%31,2)
CK-MB yiiksekligi 8 (%50)
Ortalama CK-MB (ug/dL) 15,51+31,27
Ortalama Troponin-1 (ug/L) 0,029+0,038
Ortalama 16kosit sayis1 ( 10*/uL) 14.01+7.48
Ortalama trombosit sayis1 ( 10°/uL) 350.56£112.06
EKG patolojisi (aritmi, QTC uzamasi) 6 (%37,5)

* Bazi1 hastalarda birden fazla bulgu olabilmektedir.

Bu parametrelerden evre, CK-MB yiiksekligi, troponin-I yiiksekligi, troponin diizeyi ve
patolojik EKG bulgusu olmasi ile yatig siiresinin uzamasi arasinda anlamli iliski oldugu
gortildii (Tablo 2). Ayrica, bu parametrelerin yatig siiresi lizerine olan bagimsiz etkisini
anlamak i¢in de Backward LR model Regresyon analizi yapildi. Backward LR model
Regresyon analizinde ise yalnizca troponin yiiksekliginin yatis siiresi lizerine bagimsiz etkisi

oldugu goriildii [Beta: 20,553 OR: 848,516 (5,936 — 35,182), P: 0,009)]
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Tablo 2. Demografik 6zellikler ve laboratuvar degerlerin yatis siiresi ile korelasyonu

r p
Cinsiyet 0,120 0,657
Yas -0,016 0,952
Evre 0,592 0,016*
Lokosit 0,458 0,074
Trombosit 0,042 0,877
CK-MB 0,310 0,243
CK-MB Yiiksekligi 0,604 0,013*
Troponin 0,628 0,009*
Troponin Yiiksekligi 0,602 0,014*
Patolojik EKG 0,592 0,016*

*p< 0,05

Tartisma

Ulkemizde &zellikle dogu ve giineydogu Anadolu bolgesinde daha sik gériilmekte olan akrep
sokmalari, ¢cogunlukla hafif klinik tablolara yol a¢gmalarina ragmen; bazen yasami tehdit
edebilecek kadar agir zehirlenmelere neden olabilmektedir. Diinyanin en zehirli akrep tiirii
olan Leiurus quinquestriatus’un ilk defa Adiyaman ve ¢evresinde tespit edilmis olmasi
bolgemizdeki akrep sokmalarinin dnemini bir kat daha arttirmaktadir (5,6). Gerek ¢ocuklarda
bu zehirlenmelerin daha agir seyredebilmesi gerekse de bolgemizin kendine 6zgii bu durumu,
bu pediatrik ¢alismanin 6nemini daha da arttirmaktadir. Bu ¢alisma iki temel soruya cevap
aramaktadir. Bunlarin biri; sistemik zehirlenme bulgusu olan ¢ocuklarda baslangi¢ kardiyak
enzim incelemesinin prognostik onemi nedir? digeri ise; sistemik zehirlenme bulgusu

gosteren ¢cocuklarda yatis siiresi iliskili parametreler nelerdir?

Cocuklarda akrep zehirlenmelerinde mortalite {izerine en etkili faktor miyokard tutulumu

oldugu i¢in, bu hastalar1 takip eden hekimlerin ilk 6grenmek istedikleri konu miyokard
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hasarmin olup olmadigidir. Bu amagla, bu hastalara klinik bulgulara ilaveten kardiyak enzim
diizeyi (CK-MB, troponin-I) dl¢iimleri, EKG ve ekokardiyografi (EKO) tetkikleri yapilarak
ritim bozukluklari, ST-T degisiklikleri, sistolik disfonksiyon ve kardiyomiyopati varligi
arastirilmaktadir (7). Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarda miyokard
hasarinin erken gostergesi olarak EKG’ de Tp-e/QTc orani hesaplanmasi, EKO 6lgiimleri ve
troponin-I diizeyi incelemelerine ilaveten N-terminal pro-brain natriuretic peptide
(NTproBNP) bakilmasinin faydali olacagi ifade edilmistir (8). Hindistanda gerceklestirilen bir
caligmada da, ¢ocuklarda akrep sokmalarinda klinik bulgulara ilaveten CK-MB yiiksekligi,
EKO, EKG ve inotrop ihtiyac1 gbz oniline alinarak miyokard disfonksiyon tanis1 konuldugu
ifade edilmistir (3). Ayrica, bu ¢alismada, hastaneye 4 saatten kisa siirede bagvurmanin ve
prazosin ile beraber antivenom verilmis olmasinin miyokard hasarinin oniine gegtigi ifade
edilmistir. Ancak, bu ¢alismalarin ikisinde de miyokard hasar1 gostergeleri ile yatis siiresi
arasindaki iliskiye deginilmemistir. Bizim c¢alismamizda da belirtilen incelemelerin klinik
bulgularla birlikte miyokard hasarimi1 destekledigi goriilmiis, ilaveten CK-MB yiiksekligi,
troponin-I yiiksekligi ve EKG’de patolojik bulguya rastlanmasinin yatis siiresinin uzamasiyla
anlaml korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ayrica, ¢alismada troponin-I yiiksekliginin, yatig

sliresi lizerine bagimsiz bir etkisi oldugu gosterilmis oldu.

Son yillarda yapilan birgok pediatrik ¢alisma, hastalarin basvuru anindaki bazi parametrelerini
kullanilarak zehirlenme siddeti ve neticeyi ongdérme konusunda fikir yiirlitme olasiligini
irdelemistir. Hindistan’dan bildirilen bir ¢alismada; pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezlig
ve miyokardit gibi ciddi komplikasyonlarin 6 yasin altinda daha sik goriildiigii dolayisiyla
yasin baghi basina onemli bir etken oldugu ifade edilmistir (9). Aynmi calismada, basvuru
anindaki evrenin yliksek olmasinin da kotii prognostik faktdr oldugu ve yatis siiresinde

anlamli uzamaya neden oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada cinsiyet ile klinik agirlik arasinda
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veya yatis siiresi arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir. Tunus’tan bildirilen bir ¢caligmada da,
PRISM skoru yiiksekligi, pulmoner 6dem ve sok varligi, kan glikoz diizeyi yiiksekligi, koma
durumu ve mekanik ventilator ihtiyaci gibi durumlarin 6liim ile iligkili oldugu belirtilmesine
ragmen; yas, cinsiyet ve hematolojik yetmezlik ile 6liim arasinda iliski saptanmadig: ifade
edilmistir (10). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kiiciik yas, 16kosit yiiksekligi, trombosit
artis1, basvuru CK-MB yiiksekligi ve troponin-I yiiksekliginin zehirlenme siddeti ile iliskili
oldugu ancak cinsiyet ile iliski saptanmadigi ifade edilmistir (11). Bizim ¢alismamizda hafif
vakalar caligma dis1 birakildigi i¢in, zehirleme evresi, bagvuru l6kosit, trombosit, CK-MB ve
troponin-I diizeyleri ile zehirlenme siddeti arasindaki iligki tam olarak ortaya konulamamustir.
Ancak, hastalarin timii evre 2 veya 3 zehirlenme oldugu i¢in bu parametrelerin biri veya
birkaginin yiikksek oldugu gorilmiistiir. Bu parametrelerin yatig siiresi ile iliskisine
bakildiginda evre, patolojik EKG bulgusu olmasi, CK-MB yiiksekligi ve troponin-| yiiksekligi
ile yatis siiresi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiis, ancak l6kosit sayisi, trombosit sayisi,

yas ve cinsiyet ile yatis siiresi arasinda iliski olmadig1 goriilmustiir.

Bu calisgmanin en onemli kisithiligi, kesitsel oldugu icin vaka sayisinin goreceli olarak az
olmasidir. Calisma stiresince hastanemizde ¢ocuk kardiyoloji uzmani olmadig: i¢in hastalara
EKO yapilamamis ve miyokard hasar1 tam olarak dogrulanamamistir. Bu istenmeyen durum,
calismanin diger bir kisithiligidir. Ayrica, tek merkeze ait verilerin paylasilmis olmasi da ayr1

bir kisithiliktir.

Sonug olarak; sistemik zehirlenme bulgusu olan ¢ocuklarda bagvuru anindaki evre, CK-MB
yiiksekligi, troponin-I yiiksekligi, patolojik EKG bulgusu olmasi yatis siiresi ile iliskilidir.
Troponin —I seviyesi yatis siiresi ilizerine bagimsiz bir etkiye sahiptir. Bu konuda yapilacak
olan ¢ok merkezli ve yiiksek vaka sayisi iceren ¢alismalar bu konudaki farkindaligimizi

artiracaktir.
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Oz

Amac: Bu aragtirmanin amaci, primer hipotiroidizmi olan hastalarda depresif semptomlarin sikligini
arastirmak, bu semptomlarin levotiroksin (LT4) tedavisi sonrasi iyilesme diizeyini belirlemek ve
ongoriicii semptomlarin varligini degerlendirmektir.

Yontemler: 140 primer hipotiroidizmi olan kadin hasta Beck Depresyon Envanteri (BDO) ile
degerlendirildi. Hepsi sadece LT4 ile tedavi edildi. Tiroid stimiile edici hormon (TSH) degeri
tedaviden sonra test edildi ve daha once depresif belirtiler gdsteren hastalar BDO ile tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 72 (%51.4) hastada (BDO=22.8«1.1, TSH=19.1£3.7 iU/ml, yas
(y11)=44.0£2.0) depresif belirti oldugu ve 68 hastada (%48.6) ise olmadig1 gosterildi. (BDO=8.7+0.6,
TSH=12.0=1.2 iU/ml, yas (y11)=45.0% 2.2). Primer hipotiroidizmin tedavisinden sonra, ¢alismanin ilk
boliimiinde depresif belirtiler gosteren 72 hastada (TSH sonrast 1.54 iU/ml £0.31) BDO tekrar
uygulandi ve 54 hastanin (%75) depresif belirtilerinin ortadan kalktig: goriildii (BDO=9.0+1.0,
TSH=1.59+0.31 iU/ml, yas (y11)=45.0=2.0). Hastalarin 18’inde (%25) depresif semptomlarin devam
ettigi goriildii (BDO=23.0£2.0, TSH=1.28+0.31 iU/ml, yas (y11)=42.0£2.0). Uyku bozuklugu, madde
16, tedaviden sonra belirgin kalicilig1 olan tek faktordiir (p > 0.045).

Sonuglar: Hipotiroidizmli hastalarin %51.4'0 depresif belirtiler gdsterdi. Hipotiroidizm tedavisi tim
olgularda TSH degerlerini normal seviyesine getirmek ve %75'inde depresif belirtileri tersine
cevirmek i¢in yeterliydi. Kalan %25°1ik grupta uyku bozuklugunun devam etmesi, dngdriicii, yanitsiz
bir semptom olarak diisiiniilebilir ve taniy1 tekrar degerlendirmek ve baska bir tedavinin eklenmesini
g0z oniinde bulundurmak gerektigine isaret eder.
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Can Sleeping Disorder Continue Despite Hypothyroidism Levothyroxine Therapy Be a Marker

for Depression?

Running Title: Hypothyroidism-Depression Interaction

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the frequency of depressive symptoms in patients with
primary hypothyroidism, to determine the degree of recovery of these symptoms after levothyroxine

(LT4) treatment, and to assess the presence of predictive symptoms.

Methods: 140 women with primary hypothyroidism were evaluated with the Beck Depression
Inventory (BDI). All were treated with LT4 alone. Thyroid stimulating hormone (TSH) value was

tested after treatment and patients with previous depressive symptoms were reevaluated with BDI.

Results: In our study, it was shown that 72 (51.4%) patients had depressive symptoms and 68 patients
(48.6%) did not have depressive symptoms (BDI=22.8+1.1, TSH=19.1+£3.7 iU/ml, (BDI=8.7+0.6,
TSH=12.0+1.2 iU/ml, age (year)=45.0+2.2). After the treatment of primary hypothyroidism, BDI was
reapplied in 72 patients with depressive symptoms (1.54 iU/ml+0.31 after TSH) in the first part of the
study and depressive symptoms of 54 patients (75%) were found to be absent (BDI=9.0+1.0,
TSH=1.59+0.31 iU/ml, age (years)=45.0+£2.0). Depressive symptoms persisted in 18 (25%) of the
patients (BDI=23.0+2.0, TSH=1.28+0.31 iU/ml, age (year)=42.0£2.0). Sleep disturbance, item 16, is

the only persistent persistence after treatment (p>0.045).

Conclusion: 51.4% of hypothyroidism patients showed depressive symptoms. Hypothyroidism
therapy was sufficient to bring the levels of TSH to normal levels in all cases and to reverse the
depressive symptom in 75% of cases. Continuation of sleep disturbance in the remaining 25% of the
group may be considered a predictive, unresponsive symptom, and indicates that reassessment of the

diagnosis and consideration of the inclusion of another treatment should be considered.

Key words: Major depressive disorder, hypothyroidism, levothyroxine, sleep disorders
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GIRIiS

Tiroid hormonlar1 (TH), beyin fonksiyonlar1 ve ruhsal durumla yakindan iligkilidir. Hipotiroidizm ile
depresif duygudurum arasindaki iliski uzun yillardan beri bilinmektedir. Yapilan calismalarda
hipotiroidizmde psikiyatrik belirtilerin sik  gortildigii  bildirilmektedir (1). Amerikan Klinik
Endokrinologlar Birligi tarafindan yayinlanan hipertiroidi ve hipotiroidizmin degerlendirilmesi ve
tedavisinde klinik uygulamalar i¢in tibbi rehber, major depresyon tanisi alan her hastada klinik veya
subklinik hipotiroidizm tanisinin diigiiniilmesi gerektigini 6nermektedir (2). Spesifik olmayan
belirtilerle seyreden hipotiroidizmde unutkanlik, diisiincede yavaslama, konsantrasyon bozuklugu,
depresyon en sik goriilen belirtilerdir. Depresif duygudurumdan sonra en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklar anksiyete ve uyku bozukluklaridir (3). Jain’in (4) yaptig1 ¢alismada hipotiroidizme %33
anksiyete bozuklugu ve %43 major depresif bozukluk eslik ettigi bildirilmistir. Bu belirti ve
bozukluklarin bir kismimin tiroid hastaliginin diizelmesinden sonra rezidiiel belirtiler biraktigi, biiyiik

cogunlugunun ise tiroid hastaliginin tedavisini takiben tamamen ortadan kalktig1 belirtilmistir (5).

Tiroit bezinden tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) sentez ve salgisi, tirotiropin salinim hormonu
(TRH) ve tirotropin salinimini igeren bir negatif geri besleme (feedback) mekanizmasi ile diizenlenir,
boylece hipotalamus ve hipofiz aksi (HPT ekseni) olusur. Tiroid bezi, T4'li daha ¢ok sentezler ve
serbest birakir; ancak T3, biyolojik agidan aktif olan hormondur; T4'in T3'e doniigiimii, hedef
organlarda bulunan deiyodinaz adi verilen enzimler tarafindan gergeklestirilir (6). HPT, raphe alanda
serotonin la (5-HT1a) reseptorlerinin duyarliligini azaltarak TH'nin serotonerjik ndrotransmisyonunu
arttirdif1 igin, antidepresan ilag tedavisine cevapla ve depresyonun norobiyolojisiyle iliskilidir. Yine,
5-HT2 reseptorlerinin serebral korteks ile hipokampiiste duyarliligini artirir ve ayrica serebral
kortekste 5-HT reseptorlerinin sentezi ve salmimini da arttirir. Ayrica, adrenerjik reseptorlerin

aktivitesini artirip serbest hale getirilen katekolaminler vasitasiyla T4'tin T3'e doniisiimiinii uyarir (7).

Depresyon ile hipotiroidizm arasindaki patofizyolojik mekanizma, heniiz tam olarak acgikliga
kavugmamis olmasina ragmen tizerinde uzun siiredir ¢alisilmaktadir. Hipotiroidizmin serotonerjik sinir
iletimini ve adrenerjik iletkenligi azalttigi bildirilmistir (8). Depresif hastalarda, TH’yi Beyin Omurilik
Sivis1 (BOS)'na tasiyan bir protein olan transtiretin (TTR) azalmaktadir (9). Diger ¢alismalar TH
tedavisinin hipokampal beyin norotrofik faktorii (BDNF) ekspresyonunu artiracagini gostermistir (10).
Hormon replasman tedavisi (HRT)'nin, HPT tizerindeki etkisine ek olarak, ekstra-hipotalamik bir
merkezi antidepresan etkisi oldugu distniilmektedir (11). Tedaviye cevap vermeyen depresif
hastalarda kullanilan antidepresanlarin etkilerini artirmak i¢in TH yaygin olarak kullanilmaktadir (12).
TH, ayrica antidepresanlar ile birlikte terapdtik etkinin baslamasinin hizlandirilmasi (13) veya tedavi
sonucunu arttirmak i¢in uygulanir (14). Bazi caligmalar, antidepresan yanitin TH tarafindan

hizlanmasimin ya da artisin kadinlarda daha belirgin olabilecegini 6ne siirmiistir (13). Depresif
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hastalarin tek terap6tik ajan olarak TH ile tedavisini bildiren ¢alismalar da vardir (15). Ulusal Klinik
Biyokimya Akademisi Elkitabi’na gore hipotiroidizm icin Onerilen tedavi sekli; 1.6 iu/kg/giin
levotiroksin (LT4) ile monoterapi ve bunun sonucu olarak TSH’nin ortalama degerinin 0.5-2.0 iU/ml

olarak elde edilmesidir (16).

Hipotiroidizm-depresif duygudurum iliskisinden yola ¢ikilarak planlanan bu ¢aligmada, primer
hipotiroidizmli hastalarda depresif belirtilerin varligi ve TSH degerleri ile iligkisinin dogrulanmasi,
LT4 kullanimi ile depresif semptomlarin iyilesmesi, tedaviye kotii yanitta dngoriici semptomlarin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

YONTEM

Caligma, tiniversitemize bagl Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye/endokrinoloji ve psikiyatri
boliimlerinde yapildi. Primer hipotiroidizm tanisi alan, tan1 aldiktan sonra L.T4 ile en az 6 aylik siire
boyunca 1.6 iu/kg/giin dozunda tedavi alan 140 kadin hasta ¢aligmaya alindi. Primer hipotiroidizm
tanist i¢cin TSH>5.00 iU/ml olarak kabul edildi. Hipotiroidizm tanis1 konmadan dnce, higbir hastanin
hikayesinde psikiyatrik hastalik yoktu ve sonuglari etkileyebilecek herhangi bir antidepresan tedavisi
kullanilmamusti. Hipotiroidizm tedavisi sadece LT4 ile yapildi ve higbir hastaya antidepresan tedavi

uygulanmadi.

Depresif belirtiler 21 maddeden olusan Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamlarak degerlendirildi.
Her bir sorusu, hastanin son hafta ve 6l¢egi doldurdugu giinkii durumunu degerlendiren, dort alternatif
segenekli dlgektir. Her 6ge, secilen alternatife bagli olarak 0'dan 3 puana kadar deger alir ve 0'dan 63°¢
kadar degisebilen puan elde edilebilir. Madde 19, kilo kaybi, sadece hasta, kilo kaybi igin tedavi
edilmedigi kabul ediliyorsa, 0 puan verildiginde degerlendirilir. BDO'de elde edilen>17 puan depresif
belirtilerin varligini diistindiriir (17,18).

Calisma iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada, tedavi oncesinde, hipotiroidizm hastalarina
BDO uyguland1. Ikinci Asamada, 6 ay siireli hipotiroidizm tedavisinden sonra, birinci asamada
depresif belirtileri olan hastalara BDO 6l¢egi yeniden doldurtuldu ve tiim hastalarin tedavi dncesi ve

tedavi sonras1 TSH degerleri elde edildi.

Depresyon Oncesi tedavi goren hipotiroidizm hastalarinda depresif belirtilerin herhangi birinin,
levotiroksin tedavisinden sonra depresyonun devamini ongdrebilecegini ortaya ¢ikarmak igin, tedavi
oncesinde BDO’de en yiiksek puan alan maddeleri ¢ikardik ve aym maddeleri tedavi sonrasi

hipotiroidizm maddeleri olarak kiyasladik. Tedavi 6ncesinde mevcut olup tedaviden sonra da bu
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semptomlarin herhangi birinde belirgin olarak yiiksek siireklilik gosteren maddeler tedaviye yanitin

Ongoriiciisli veya tedavinin erken belirteci olarak kabuk edildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Testi kullamildi. p degeri <0.05

anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Primer hipotiroidizmi (TSH=15.7£2.4 iU/ml) olan 140 kadindan (ortalama yas (y11)=45.4%1.5) olusan
bir orneklemde depresif belirtilerin varlignt BDO ile degerlendirildi (ortalama puan=17«1.1).
Calismamizda 72 (%51.4) hastada (BDO=22.8+1.1, TSH=19.1£3.7 iU/ml, yas (yil)=44.0=2.0)
depresif belirti oldugu ve 68 hastada (%48.6) ise olmadig1 gosterildi. (BDO=8.7£0.6, TSH=12.0+1.2
iU/ml, yas (y11)=45.0« 2.2) (Tablo 1).

Tablo 1. LT4 ile Tedavi Oncesi 140 Hipotiroidizm Hastasimin Sonuglar1

Depresif Olan | Depresif Olmayan | Toplam p

n=72 (%51.4) | n=68 (%48.6) n=140 (%100.0)
TSHiU/ml |19.1+£3.7 12.0£1.2 15.7+£2.4 0.805
BDO Puani |22.8+1.1 8.7+0.6 16,0SD 1,1 0.001*
Yas (yil) | 44.0£2.0 45.0£2.2 45.4+15 0.800

*p<0.05, Mann Whitney U test, LT4: Levotiroksin, TSH: Tiroid Stimiile Edici Hormon, BDO: Beck Depresyon
Olgegi
Primer hipotiroidizmin tedavisinden sonra, ¢aligmanin ilk bolimiinde depresif belirtiler gésteren 72
hastada (TSH sonrast 1.54 iU/ml £0.31) BDO tekrar uygulandi ve 54 hastamin (%75) depresif
belirtilerinin ortadan kalktigr goriildii (BDO=9.0£1.0, TSH=1.59+0.31 iU/ml, yas (y1l)=45.0£2.0).
Hastalarmm 18’inde  (%25) depresif semptomlarm devam ettigi  goriildii (BDO=23.0£2.0,
TSH=1.28+0.31 iU/ml, yas (y11)=42.0<2.0) (Tablo 2).

Tedavi dncesi depresif belirtiler gosteren 72 hastadan en gok skorlanan BDO maddeleri: duygudurum
(madde=1), karar verememe (madde=13), uyku bozuklugu (madde=16), yorgunluk (madde=17) ve
libidoda degisim (madde=21)’di. Depresif belirtileri olan 18 hastada tedaviden sonra kalici olan
maddeler: duygudurum (madde=1), kendini su¢lama (madde=8), kararsizlik (madde=13), uyku
bozuklugu (madde=16), yorgunluk (madde=17) ve libidoda degisim (madde=21)’di. Tablo 3'te, kalic1
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semptomlarin analizi ve karsilastirilmasini goériiyoruz; uyku bozuklugu, istatistik anlamlilik gosteren

tek madde idi (p<0.045).

Tablo 2. Tedavi Oncesinde Hipotiroidizmli Depresif Hastalarin Tedavi Sonrasindaki Sonuglar

Depresif Olan | Depresif Olmayan | Toplam p

n=18 (%25.0) | n=54 (%75.0) n=72 (%100.0)
TSHiU/ml |1.28+0,31 1.59+0.31 1.53+0.31 0.858
BDO puani | 23.0+2.0 9.0+£1.0 12.0+£1.0 0.001*
Yas (yil) 41.0£4.0 45.0«2.0 45.0+£2.0 0.428

*p<0.05, Mann Whitney U test, TSH: Tiroid Stimiile Edici Hormon, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 3. Hipotiroidizm Tedavisinden Once ve Sonra Depresif Hastalardaki BDO'de En Sik Goriilen
Maddeler

Madde TOD (n=72) TSD (n=18) P

medium/median/SS | medium/median/SS

Karar verme giigliigii | 1.67/1.9/0.95 0.78/2.0/1,24 0.4443
Uyku bozuklugu 1.55/1.4/1.01 2.24/3.0/1.00 0.04462*
Yorgunluk 1.54/1.1/0.90 1.75/1.0/1.02 0.7345
Cinsel istek 1.82/2.1/0.92 2.00/1.0/1.14 0.3501

*p<0.05, TOD: Tedavi Oncesi Depresyon, TSD: Tedavi Sonras1 Depresyon, BDO: Beck Depresyon Olgegi, SS: Standart
Sapma

TARTISMA

Primer hipotiroidizmli 140 kadin 6rnegimizde, depresif belirtileri olan hastalarin (%51.4) yiiksek bir

yiizdeye sahip oldugu gozlendi ve bu sonug, uzun yillardir bu iligkiyi inceleyen uluslararasi literatiirle
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uyumlu bulundu (1,4). Calismanin ikinci bolimiinde, hipotiroidizmin 6 aydan daha az olmayan siirede
ve yeterli dozda LT4 ile tedavisinden sonra, arastirmanin ilk boliimiinde depresif belirtileri olan
hastalar incelendi ve c¢ogunlugun (%75) depresif belirtiler gdstermedigi tespit edildi. Sonuglar
itibariyle ¢calismamiz, tek ilag olarak onerilen LT4’lin hipotiroidizmdeki depresif semptomlar yiliksek
oranda iyilestirdigini ve tiim olgularda TSH degerlerini normallestirmek i¢in yeterli oldugunu
gostermektedir. Beyne ulasan LT4'in hipotalamus ve hipofiz iizerine etki ederek depresif belirtileri
tetikleyen néronal mekanizmalar iizerinde dogrudan, diizenleyici (modiile edici) veya dolayli bir etki
olusturdugunu diigtinmiistiir. TSH’nin normal degerlerine donmesine ragmen tedaviden sonra depresif
belirtilerin siirdiigli hasta grubu %25 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle TH’lerin tiroid ekseni tizerinde
geri bildirim mekanizmasi, TSH degerlerini normallestirmek icin dogru bir sekilde islev goriirken,
depresif belirtileri tetikleyen mekanizmalar acisindan bu bilginin yeterli olmadigi diigiiniilmiistiir.
Haggerty, depresif semptomlarin TSH ile iliskili olabilecegini, major depresif bozukluk tanisiyla takip
edilen hipotiroidizm hastalarinin TSH degerlerinin LT4 tedavisinden sonra 3 iU/ml'nin altinda olmasi
gerektigini ileri siirmektedir (19). Krausz (20), hipotiroidizm ve major depresif bozukluk tanili
hastalari, hipotiroidizm i¢in LT4 ve depresyon icin segici serotonin geri alim engelleyici veya trisiklik
grubu antidepresan ilaglarla tedavi edip karsilagtirarak onlarin SPECT ile 6l¢iilen beyin perfiizyonunu
incelemis ve hipotiroidizmdeki duygudurum belirtilerinin, majoér depresif bozukluktan farkli beyin

devrelerini igerdigi sonucuna varmistir.

Calismamizda, depresyon hastalarinda, tedavi dncesinde ve sonrasinda uyku bozuklugunun siirekliligi
ile ilgili 6nemli bir fark bulundu. Depresyonu olan kisilerde uyku bozukluklarinin varligi
bilinmektedir, bu hastalarin yaklasik %80'n1 uyku miktar ve kalitesinde bozulma gostermektedir. Bu
degisiklikler sadece depresif donem sirasinda ortaya ¢ikabilir (durum isaretgisi), klinik (depresif)
epizodun basglangi¢ isaretcisi olabilir, veya antidepresanlar ile tedaviden sonra da devam edebilir.
Genellikle diger semptomlar olmaksizin sadece bu semptomun varligi depresif donem tekrarlarinin
ongoriiciisii olarak diistiniilmektedir (21). Uyku bozuklugu depresyonun nedeni veya sonucu olarak
kabul edildiginden yogun olarak incelenen bir tartisma konusu olmustur (22). Depresyonlu hastalarda
REM uyku gecikmesinin kisaltilmasi en ¢ok dikkat edilen uyku parametresidir ve bu depresyonun
olas1 bir biyolojik gostergesi olarak onerilmistir (23). Calismalar uyku ve serotonin arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir ve hayvan ¢aligmalarinda, kronik uyku kisitlamasinin serotonerjik iletimde
degisiklikler yarattigini gostermekte ve fark edilecegi gibi hem depresif siireclerde hem de
hipotiroidizmde yer alan bir sistemdir (24). Bizim ¢alismamizin verileri, uyku bozuklugunun
hipotiroidizmdeki depresif belirtilerin varligi ve devamlilig ile iliskili olabilecegini ve hastalarin daha
erkenden bagka ek tedavilere gereksinim duyabilecegini gostermektedir. Calismamiz kiigiik bir hasta
grubunu temsil etmekte ve bu bulguyu dogrulamak i¢in uyku konusuna odakli daha ileri ¢aligmalar

gerekmektedir.
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Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde, hipotiroidizmin tek ilag olarak LT4
ile tedavisinin TSH degerlerinin normale donmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Tedaviden once
depresyonda olan hastalarin %75'" depresif semptomatolojisini bu tedavi ile tersine gevirmis ancak
%25 olguda depresif belirtiler siireklilik gostermistir. Uyku bozuklugu bu hastalarda belirgin sekilde
devam eden bir semptom olarak kalmis ve bu iligki, depresif semptomlarin LT4 tedavisine yanit

vermemesinin bir ongoriiciisii olarak diisliniilmiistiir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar cikar ¢catismasi olmadigini bildirmislerdir.
Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon tarafindan desteklenmemistir.

Bu ¢alisma tniversitemiz etik komitesi tarafindan onaylanmistir (Karar tarihi: 17/04/2018, Karar

sayist: 2018/3-23).
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Amag: Caligmada foramen mentale’nin lokalizasyonunun belirlenmesi, elde edilen verileri ulusal ve uluslararast
literatiirle karsilastirmak ve processus condylaris arka noktalar1 arasindaki uzakligin arastirilmas: amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali' ndaki 31 adet mandibula’ya ait
Olciimler alindi. Caligmamizda foramen mentale’nin lokalizasyonu, foramen mentale’nin mandibula’nin alt
kenarima (basis mandibula) olan mesafesi ile disli ve digsiz ¢enelerde alveol kenarma olan uzakliklar ve her iki
processus condylaris arka noktalari arasi mesafeler dijital kaliper (torq marka 0-150 mm) ile 6lgiildi. Bu
Olgtimlerden sonra minimum (min.), maximum (max.), ortalama ve standart sapma (SS) degerleri elde edildi.
Bulgular: Her iki processus condylaris arka noktalari arasi mesafe ortalamast 106,291 + 15,417 mm (84,54-
168,00 mm) olarak bulunmustur. Foramenmentale’nin lokalizasyonunda, 1. ve 2. premolar disler arasinda
seyreden foramen mentale ile mandibula'min alt kenari (basis mandibula) arasindaki uzaklik, min., max.,
ortalama ve SS degerleri sirasiyla; 10,16 mm, 17,22 mm, 12,18 mm ve 1,52 mm iken, alt 2. premolar dis
hizasinda bulunan foramen mentale ile basis mandibula arasindaki uzaklik sirasiyla; 9,88 mm, 20,86 mm, 13,83
mm ve 2,12 mm olarak kaydedilmistir. Foramenmentale’nin, alt 1. ve 2. premolar disler arasinda bulunanlarda
mandibula’nin disli ve digsiz ¢enelerde alveol kenarmma olan uzaklik, min., max., ortalama ve SS degerleri
strastyla 6,23 mm, 18,15 mm, 9,8 mm ve2,63 mm iken, alt 2. premolar dis hizasinda bulunanlarin degerleri ise
5,83 mm, 19,98 mm, 12,19 mm ve 3,53 mm olarak bulunmustur.

Sonu¢: Mandibula'ya ait yaptigimiz 6l¢timlerin, dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda, anestezi
uygulamalarinda, plastik cerrahi ve implant gibi klinik uygulamalarda yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Foramen mentale, mandibula, morfometri, processus condylaris
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Investigation of Bilateral Foramen Mentale Localization and Length between Processus

Condylaris

Aim: It was aimed to determine the localization of the foramen mentale in the study, to compare the
obtained data with the national and international literature and to investigate the distance between the
back of the processus condylaris.

Material and Method: Thirty-one mandibula were measured in Cukurova University Faculty of
Medicine Anatomy Department. In our study, the location of foramen mentale, distance of between
foramen mentale and basis mandibula, the distance to the edge of the alveoli in the toothed and
toothless chins and the distance between the back points of both processus condylaris with digital
caliper (Torg brand 0-150 mm) were measured. After these measurements, minimum (min.),
maximum (max.), mean and standard deviation (SS) values were obtained.

Results: The distance between the back points of both processus condylaris; mean and SS, (min,
max.) values were found as 106.291 + 15.417 mm (84.54-168.00 mm), respectively. In the localization
of the foramen mentale, the distance between the foramen mentale and the basal mandibula between
the first and second premolar teeth, min, max, mean, and SS values were; 10.16 mm, 17.22 mm, 12.18
mm and 1.52 mm, respectively, while the distance between the foramen mentale and the basal
mandibula in the lower second premolar teeth was; 9.88 mm, 20.86 mm, 13.83 mm and 2.12 mm,
respectively. Min, max, mean, and SS values of the distance of between foramen mentale and alveolar
edge of the mandibular teeth and toothless chins of the 1st and 2nd premolar teeth were 6.23 mm,
18.15 mm, 9.8 mm and 2.63 mm, while those of the lower second premolar teeth were 5.83 mm, 19.98
mm, 12.19 mm and 3.53 mm, respectively.

Conclusion: We believe that we make measurements of mandibula will be useful in dental medicine

surgical applications, anesthesia applications, plastic surgery and implant clinical applications.

Key Words: Foramen mentale, mandibula, morphometry, processus condylaris
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Giris

Mandibula, cranium’un tek hareketli kemigi, visserocranium da en biiyiik ve en kuvvetli
kemigidir. Sadece temporal kemikle eklem yapar. Bir gévdesi (corpus mandibula), iki de kolu
vardir (ramus mandibula). Iskelette clavicula’dan sonra kemiklesmeye baslayan ilk kemiktir
(1). Foramen mentale canalis mandibularis’in corpus mandibula 6n yiiziine a¢ilan ¢ene ve alt
on dudak bolgesini besleyen ve duyusal innervasyonunu saglayan damar ve sinir paketinin
ciktigr anatomik olusumdur. Foramenin agilis dogrultusu posterior yonde disari ve yukari
dogru olacak sekildedir (2). Foramen mentale 1. ve 2. premolar disler arasindaki hattin altinda
veya 2. premolar dis hizasinda yer almaktadir. Bu lokalizasyon, foramenden mental sinir ve
damarlarin mandibula disina ¢ikmasi bakimindan onem arz etmektedir. Morfolojik olarak
oval ya da yuvarlak sekilde olabilen foramen mentale’nin ¢ap1 ortalama 3,5 mm, mandibula
orta hattina uzakligi ortalama 28 mm ve mandibula tabanina olan mesafesi ortalama 13-15
mm dir.® Inferior alveolar siniri, arteri ve veni iceren canalis mandibularis’in ve canalis
mandibularis’in ¢ikis yeri olan foramen mentale’nin lokalizasyonu ve tespiti tedavi
planlamasi, dental implant uygulamalari, endodontik tedaviler ve cerrahi miidahaleler igin
oldukg¢a 6nemlidir (3). Foramen mentale’nin lokalizasyonu toplumsal farkliliklar nedeniyle
varyasyonlar gostermektedir. Bazi dis hekimligi cerrahi uygulamalarinda, plastik cerrahi’de
ve implantolojide foramen mentale’nin yerinin degisiklik gostermesi sebebiyle zorluk
yasanmaktadir (4,6). Ornegin, enjeksiyonlarda ve cerrahi uygulamalarda foramen’in yerini
tespit etmede basarisizliklar goriilmektedir. Calismamizda foramen mentale’nin
lokalizasyonunun belirlenmesi, elde edilen verilerin ulusal ve wuluslararas1 literatiirle
karsilagtirilmas1 ve processus condylaris arka noktalar1 arasindaki uzakligin arastirilmasi

amaclanmustir.

Sayfa 1030



KABAKCI ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Gere¢ ve Yontem
Olgiimler, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan
mandibula kemiklerinden referans noktalar1 kirik veya belirsiz olan kemikler ¢alisma disi
birakildiktan sonra, 31 adet kuru mandibula iizerinde, 0,01 milimetre duyarlilifinda dijital
kaliper (torq marka 0-150mm) ile yapilmistir. Kemik 6l¢iimlerinde yas ve cinsiyet tayini
yapilmamistir. Olgiim parametreleri;
1. Her iki processus condylaris arka noktalari arasi mesafe (PCANAM),
2. Foramen mentale’nin, 1-2 premolar disler arasinda bulunanlarda mandibula’nin alt
kenarina (basis mandibula) olan uzakligi(FMBMU1),
3. Foramen mentale’nin 2. premolar disler altinda bulunanlarinda basis mandibulaya
uzakligi (FMBMU2),
4. Foramen mentale’nin, 1-2 premolar disler arasinda bulunanlarda mandibula’nin disli
ve dissiz ¢enelerde alveol kenarina olan uzakligi (FMAKUTI),
5. Foramen mentale’nin 2. premolar disler arasinda bulunanlarda mandibula’nin disli ve
digsiz ¢enelerde alveol kenarina olan uzakligi (FMAKU?2).
Olgiim referans noktalar1 Sekil 1 ve 2’de gosterilmistir. Olgiim sonuglar1 SPSS 19

programinda degerlendirilmistir.
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Sekil 1. 1- PCANAM. Sekil 2. 3- FMBMU2, 5- FMAKUZ2.

Bulgular

Olgiimlerdeki ortalama degerler; PCANAM; 106,29+15,41 mm, FMBMUT; 12,18+1,52 mm,
FMBMU?2; 13,83+2,12 mm, FMAKU1; 9,84+2,63 mm, FMAKU?2; 12,19+3,53 mm olarak
bulunmustur (Tablo 1). Sag ve sol taraf ortalama degerleri incelenecek olursa, sag tarafta
FMBMU1; 12,35+1,02 mm,FMBMU2; 13,79+2,02 mm,FMAKU1; 10,8+1,63 mm
veFMAKU2; 12,89+3,21 mm, sol tarafta isesFMBMU1; 12,01+2,02 mm, FMBMUZ2;
13,87+2,22 mm, FMAKUL1; 8,8+3,63 mm ve FMAKUZ2; 114,9+3,85 mm olarak bulunmustur
(Tablo 2).Calismamizda foramen mentale lokalizasyonu yaklasik olarak % 56 oraninda 2.
premolar dis hizasinda, % 44 oraninda ise 1. ve 2. premolar dis hizasinda yer aldigi

bulunmustur.

Tablo 1. Mandibula’ya ait Olglimlerin ortalama, standart sapma (SS), minimum (min),
maximum (max) degerleri

PARAMETRE ORTALAMA SS MIN MAX
(mm)

PCANAM 106,29 15,41 84,54 168

FMBMU1 12,18 1,52 10,16 17,22

FMBMU?2 13,83 2,12 9,88 20,86

FMAKU1 9,8 2,63 6,23 18,15

FMAKU2 12,19 3,53 5,83 19,98

Tablo 2. Mandibula’ya ait dlglimlerin sag ve sol taraf ortalama ve standart sapma (SS)
degerleri

PARAMETRE | ORTALAMA | SS ORTALAMA | SS
(SAG) (mm) | (SAG) (SOL) (mm) (SOL)
FMBMU1 12,35 1,02 12,01 2,02
FMBMU?2 13,79 2,02 13,87 2,22
FMAKU1 10,8 1,63 8,8 3,63
FMAKU?2 12,89 3,21 11,49 3,85
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Tartisma

Foramen mentale (FM), genellikle 1 ve 2. premolar disler arasindaki hattin altinda veya 2.
premolar dis hizasinda bulunmaktadir, Bu delikten ise arteria, vena ve nervus mentalis
mandibula disina ¢ikmaktadir (7-9). Ancak mandibular diglerle iliskisinde var olan
varyasyonlarin etnik gruplara gore, kisiden kisiye, cinsiyete, yasa, irka ve degerlendirmede
kullanilan teknige gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir (10-14). Dis hekimligi teshis ve
tedavi prosediirlerinde, maksillo-fasiyal ve ortognatik cerrahi uygulamalarinda, 6zellikle de
implant yerlestirilmesinde planlama, intraoperatif ve postoperatif basar1 acgisindan foramen
mentalenin tespiti ve korunmasi biiyiik bir oneme sahiptir (2,15-18). Green’in, FM’nin
lokalizyonu ile ilgili yaptig1 derleme calismasinda, irklara gére FM’nin en sik goriildigii
pozisyonlart su sekilde agiklanmistir; Cin, Kenya, Nijerya ve Mogol populasyonunda FM, 2.
premolar disin altinda, Katkas 1irk1 ve Zimbabwe yerlilerinde 2. premolar disin posteriorunda,
Ingiliz, Orta Anadolu ve Kuzey Amerika wrklarinda 1 ve 2. premolar disler arasinda yer
almakta oldugu bildirilmistir (9,10). Kokten ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, FM’nin
lokalizasyonu %40,7’si 1-2. premolar dis hizasinda, %42,1’i 2. premolar dis hizasinda,
%9,2°si 2. premolar dis hizasinin distalinde ve %7,9’u 1. premolar dis altinda oldugunu
belirlenmislerdir. Yine ayn1 calismada Japonya ve Israil popiilasyonunda cogunlukla 1 ile 2.
premolar dis hizasinda oldugu belirtilirken, Kadanoff ve arkadaslarinin FM’nin lokalizasyonu
ile ilgili bulgularinin ise %60,8’1 2. premolar disin altinda, %35,9’u 1 ile 2. premolar dis
hizasinda, %1,9’u 1. molar dis altinda ve %1,2’si ise 1. premolar dis hizasinda oldugunu
belirtmislerdir.”® Mevcut ¢alismamizda FM lokalizasyonu yaklasik olarak %56 oraninda 2.
premolar dis hizasinda, %44 oraninda ise 1 ile 2. premolar dis hizasinda yer aldigi

bulunmustur. Calismamiz bu anlamda ingiliz, Orta Anadolu, Kuzey Amerika, Japonya, Israil
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poplilasyonlariyla, ayrica Kadanoff ve arkadaslar1 ile Kokten ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmalarla benzerlik gosterirken, Cin, Kenya, Nijerya ve Mogol irklarindan oldukg¢a farklilik
gostermektedir (18,19) Ayrica yapilan literatiir taramasinda; Kokten ve arkadaslart FM-
mandibula basis’ine olan uzakligi; 13,40 mm, disli cenede alveol kenarma uzakligr; 13,81 mm,
digsiz ¢enede alveol kenarina uzakligi; 9,76 mm olarak bulmuslardir (18). FM’nin yerlesimine
gore basis’e ve alveol kenarina uzakligi baz aldigimiz mevcut ¢alismamizda 1-2. premolar dis
hizasinda bulunan FM’de, FMBMU1; 12,18+1,52 mm, 2. premolar dis hizasinda bulunan
FM’de ise FMBMU?2; 13,83+2,52 mm, 1-2. premolar dis hizasinda disli ve dissiz ¢enede
FMAKUL1L; 9,76+£3,53 mm, 2. premolar dis hizasinda disli ve dissiz ¢cenede FMBMU?2;
12,1943,53 mm olarak bulmuslardir. Calismamiz Kokten ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Oguz ve Bozkir’in 30-40 yas arasi erkek bireylere ait
34 kuru kemikte yaptigi ¢alismada; FMBMU2 ve FMAKU?2 degerlerini sirasiyla sag tarafta
14,61 mm ve 13,62 mm, sol tarafta ise 14,29 mm ve 14,62 mm olarak bulmuslardir (20).
Calismamizdaki ortalama FMBMU2 ve FMAKU?2 degerleri ile kiyasladigimizda FMAKU?2
degerinin daha diisiik, FMBMU?2 degerinin ise benzer bulundugu goriilmiistiir. Bu farkliligin
calisgmamizdaki kuru kemiklerde cinsiyet ayrimi yapamadigimizdan kaynaklandigim
diisiinmekteyiz.

Art, temporomandibularis, ramus mandibularis’in st kenarindaki “processus
condylaris” ile os temporale pars squamosa’sinin dis yan vyiiziinde bulunan ‘“fossa
glenoidales” arasinda yer almaktadir (7-9). Bu eklemin ve bdlgenin 6nemlilik arz etmesi
nedeniyle processus condylaris arka noktalarmin birbirinden uzakliginin art, temporalis
disfonksiyonu, kongenital ve gelisimsel anaomalileri, travmalar (kirik ve ¢ikik), tiimorler,
okliizyon bozukluklari, protez uygulamalar1 gibi cerrahi gerektirecek problemlerin radyografi

tekniklerinde kullanilabilecek referans 6l¢lim olabilecegi diisiiniilerek bu uzunluk O6l¢timii
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tarafimizdan yapildi. Yapilan literatiir taramasinda benzer bir dl¢lim bulunamadi. Yapilan
Ol¢iim sonucuna gore; PCANAM 106,29+15,46 mm olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak; FM pozisyonunun varyasyon gdstermesi bu bolgeye uygulanacak
operasyonlar sirasinda komplikasyona sebep olabilir. Klinik uygulamalarda pre-operatif
tekniklerle FM’nin yerinin belirlenmesi ile alt ¢eneye uygulanacak post operatif tekniklerin ya
da implant tekniklerinin daha giivenilir ve daha dogru uygulanmasini saglayacagi
kanaatindeyiz.

Caligmamiz 12-15 Kasim 2015 tarihinde Ankara’da diizenlenen Antropoloji Radyoloji

ve Anatomi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Arastirma/Research
Monoklonal Antikor (Hedef Ajan) Kullanan Kanser Hastalarinin Semptom

Sikhiklar1 Ve Yasam Kalitelerinin incelenmesi
Figen ALBAYRAK OKCIN
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Amag: Bu calisma monoklonal antikor tedavisi uygulanan kanserli hastalarda tedavi ile iligkili
semptomlarin ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Caligma 28 Subat- 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda kemoterapi iinitesine bagvuran, 18 yas
ve Ustli, monoklonal antikor tedavisi uygulanan 103 kanser hastasi ile tamamlanmustir. Veri toplama
araglar1 olarak “Hasta Soru Formu”, “Memorial Semptom Degerlendirme Skalast (MSAS)”, ve
“Yasam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-III” (Quality of Life Index—Cancer Version-11l (QOL-
CV)) kullanilmustir,

Bulgular: Katilimcilarin %70.9’u kadin, %30.1°1 ilkokul mezunu, %74.8’1 evli, %85.4’1 ¢aligmayan
bireylerdir. Hastalarin Total MSAS puan ortalamasi 0.69, QOL toplam 6l¢ek puani ortalamasi 22.15
olarak hesaplanmistir. MSAS- Fiziksel alt boyut puani ile egitim diizeyleri ve kullanilan monoklonal
antikor tedavi gesitleri arasinda iligki saptanmistir. QOL 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 puanlan ile
cinsiyet egitim diizeyleri, gelir diizeyleri ve monoklonal antikor tedavi cesitleri arasinda iligki
saptanmigtir.

Sonu¢: Monoklonal antikor kullanan kanser hastalarinin semptomlarla ilgili siklik, siddet ve
sikintilar1 arttiginda yasam kalitelerinde nispeten olumsuz degisiklikler goriilmektedir.
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ALBAYRAK OKGIN AU Saglik Bil. Derg.

Examination of Symptom Frequency and Quality of Life of Cancer Patients
Using Monoclonal Antibody (Target Agent)

Objective: This study was conducted to investigate treatment-related symptoms and quality
of life in cancer patients treated with monoclonal antibody.

Methods: The study was completed with 103 cancer patients aged 18 years and over who
received monoclonal antibody treatment between February 28 and May 31, 2017, who were
referred to the chemotherapy unit. Patient Questionnaire, Memorial Symptom Rating Scale
(MSAS), and Quality of Life Index-Cancer Version-l11l (QOL-CV) were used as data
collection tools.

Findings: 70.9% of the participants were women, 30.1% were primary school graduates,
74.8% were married and 85.4% were not working. The mean total MSAS score of the patients
was 0.69 and the QOL total scale score was 22.15. MSAS- Physical subscale scores were
correlated with educational levels and types of monoclonal antibody treatment used. QOL
scale total and subscale scores were correlated with sex education levels, income levels and
types of monoclonal antibody treatment.

Conclusion: Cancer patients using monoclonal antibodies show relatively negative changes
in their quality of life when the incidence, severity, and frequency of symptoms increase.

Key words: monoclonal antibody, cancer, quality of life, symptom.

Sayfa 1038



ALBAYRAK OKGIN AU Saglik Bil. Derg.

Giris

Biyolojik yaniti etkileme o6zelligi olan, degisik kaynakli ajanlarla yapilan tedavi
sekline biyoterapi denmektedir. Immun yamit: diizenlemek igin kullanilan biyolojik ajanlardan
bazilar1 hematopoetik biiylime faktorleri, sitokinler grubunda yer alan interferon, interldkinler
ve hematopoetik biliylime faktorleridir. Diger kategoride yer alanlar monoklonal antikorlardir.
Monoklonal antikorlar antijenin belli bir bolgesine 6zel olarak baglanabilen tek tip
immunglobulin yapisinda olan molekiillerdir. Monoklonal antikorlar tiimor hiicrelerinin yiizey
antijenlerine kars1 yanit olusturmaktadirlar. Hedef ajanlarin hastalarda kullanilabilmesi i¢in

baglanabilecekleri bir hedefe ihtiyaglari vardir (1,2).

Diinyada 1997’den bu yana onayli 12 monoklonal antikor solid tiimorler ve
hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanilmaktadir ve pek ¢ok sayida yeni antikor
deneme asamasindadir (2,3). Solid tiimoérlerde kullanilanlardan bazilari; transtuzumab,
bevacizumab, cetuximab, panitumumab, ipilimumab, hematolojik malignensilerde
kullanilanlar; rituximab, alemtuzumab, ofatumumab, gemtuzumab, brentuximab, ibritumomab

olarak gruplandirilir (1,2).

Kanser hastaliginin dogasindan kaynaklanan yapisal bozukluklar ile, tedavilerinden
(kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi, immunterapi) kaynaklanan yan etkiler, hastalarin
yasam rutinlerini aksatmakta, yorgunluk, halsizlik, agrinin yanisira beslenme (stomatit,
mukozit, istahsizlik, bulanti, kusma), bosaltim (diyare ve/veya konstipasyon) ve beden
biitiinliigiiniin  siirdiiriilmesi  (cilt problemleri, kasinti, {rtiker, ates vb.) gibi temel
gereksinimlerini slirdiirmekte ciddi aksakliklara neden olabilmektedir. Hedef tedavilerin yan
etkileri kullanilan kanserin ¢esidine, evresine, tedavi sekillerine baglh olarak degismektedir.

Geleneksel kemoterapi ilaglarina gére yan etkileri daha farkli ve orta diizeyde bulunmaktadir
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(2,3). Ayrica kullanilan monoklonal ajanin 6zelligine, tedavi dozuna ve siiresine bagli olarak
bazi semptomlarin goriilme sikliklarinda degisiklikler olabilmekte, dolayisi ile hastalarin
yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Bunlardan bazilari; irtiker, akne benzeri
dokiintiiler, diyare, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri, inflizyon reaksiyonlari arasinda;
hipotansiyon, hipoksi, pulmoner infiltrasyonlar, akut respiratuar distres sendromu, miyokard
infaktiisti, ventrikiil fibrilasyonu, kardiyojenik sok gibi yan etkiler 6zellikle uygulamanin

baslamasindan sonra 30-120 dk. arasinda gelisebilmektedir (4).

Kemoterapi uygulamalari sirasinda bakim veren hemsirenin KT ilaglarinin 6zellikleri
ve olas1 yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmasi son derece Onemlidir. Hemsirelerin bu
konudaki donanimlari, herhangi bir sorun gelisme potansiyelini daha hizli ve etkili
degerlendirebilmelerine olanak saglar. Hastalarin yasadiklar1 yan etkilerin en aza indirilmesi
ve tedavisi, onlarin yasam kalitelerini olumlu etkileyecektir. Hemsirelerin bu konuda

farkindaliklarinin saglanmasi hasta bakimina olumlu katkilar saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amacini ifade eden sorular yer almaktadir,

- monoklonal antikor (hedef ajan) tedavisi almakta olan kanser hastalarinin yasadiklari

semptomlarin sikliklar1 ve siddeti nasildir?,

- hastalarin yasam kaliteleri nasildir?

- hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile yagam kaliteleri arasinda bir iliski var midir?.

Gere¢ Ve Yontemler

Arastirma, metropol bir kentte yer alan iiniversite hastanesine bagli onkoloji kliniginin
ayaktan kemoterapi lnitesinde yapilmistir. Calisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

Arastirmanin verileri, 28 Subat- 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
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evrenini, klinige ayaktan bagvuran ve kemoterapi almakta olan tiim hastalardan olugmaktadir.
Arastirmanin Orneklemi, arastirma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden tlim hastalar arasindan rastgele yontemle se¢ilmis olan toplam 103 hastadan olusmustur.
Aragtirmaya katilma kriterleri: 1) monoklonal antikor tedavisi (hedef ajan) almakta olan
kanser hastalari, 2) 18 yas ve istii bireyler, 3) Tiirk¢e konusabilen ve iletisime a¢ik olan, 4)
aragtirmaya katilmaya istekli olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin
yuritildigi tarihlerde klinikte kemoterapi tedavisi almakta olan, 18 yasindan kiigiik, iletisim
stirdiirmesinde sorun olan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ve veri toplama
stirecini tamamlamayan hastalar (toplam 11 hasta) ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
veri toplama asamasinda 3 ara¢ kullanilmistir. Hasta Soru Formunda, toplam 17 soru yer
almaktadir. Hasta Soru Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi sonucunda
olusturulmustur. Formda hastaya iligkin sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, evlilik
durumu, egitim, meslek, ¢alisma durumu, gelir diizeyi) ve hastalik bilgilerini igeren ( tani, tam
stiresi, monoklonal tedavi ¢esidi, kronik hastalik varligi, bagka bir tedavi alma durumu)
sorular bulunmaktadir. Kullanilan diger veri toplama araglari, Memorial Semptom
Degerlendirme Skalas1 (MSAS), ve Yasam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-111 (Quality of

Life Index—Cancer Version-I1l1l (QOL-CV) 6l¢egidir (5,6,7).

Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi (MSAS): MSAS (1994) Portoney ve ark.
tarafindan kanserli hastalara yonelik olarak gelistirilen bir degerlendirme aracidir. Skala
hastanin son bir hafta i¢inde yasadigi semptomlarin siklik, siddet ve sikinti diizeyini
degerlendirmeye yoneliktir. MSAS skalasi, Likert tip degerlendirmenin kullanildig, fiziksel
ve psikolojik sorularin yer aldigt 32 maddeden olusmaktadir. MSAS skalasinda 3 alt boyut
bulunmaktadir. Global Distress Indeksinde (GDI), 10 madde yer almaktadir. Psikolojik 4

maddenin sikliklarinin  ortalamasi (kendini iizgiin hissetme, endiselenme, hassas
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olma/hissetme, kendini sinirli hissetme) ve yaygin goriilen 6 fiziksel soruna (istahsizlik,
halsizlik yada enerji kaybi, agri, kendini uykulu yada sersemlemis hissetme, konstipasyon,
agiz kurulugu) iliskin yasanan sikint1 degerlerinin ortalamalar1 hesaplanir. Fiziksel semptom
alt boyut degerlendirmesinde (MSAS-PHYS) 12 fiziksel maddenin ( istahsizlik, halsizlik
yada enerji kaybi, agri, kendini uykulu yada sersemlemis hissetme, konstipasyon, agiz
kurulugu, bulanti, kusma, yiyeceklerin tadini almada degisiklik, kilo kayb1, siskinlik hissi, bas
donmesi) bulgunun siklik, siddet ve sikinti degerlerinin ortalamalar1 hesaplanir. Psikolojik
semptom alt boyut degerlendirmesinde (MSAS-PSYCH) 6 psikolojik maddenin
(endiselenme, kendini iizgiin hissetme, kendini sinirli hissetme, uyumada zorluk, hassas
olma/hissetme, dikkati toplamada zorluk) siklik, siddet ve sikinti degerlerinin ortalamalari
hesaplanir. Total MSAS skoru hesaplamasinda (TMSAS) toplam 32 semptomun ortalamalari
almir. Yiiksek degerler siklik, siddet ve sikintinin fazla oldugunu gosterir (5,8,9). Skalanin
Tiirkceye uyarlamasi 2011 yilinda Yildirim ve ark. tarafindan  yapilmistir. Olgegin alt
boyutlarinin ortalamalar siras1 ile GDI (1.13), MSAS- fiziksel (0.94), MSAS-psikolojik

(0.92), MSAS toplam puani 0.82 olarak hesaplanmustir (7).

Yasam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-111 (Quality of Life Index—Cancer Version-
1l (QOL-CV) ): Ferrans ve Powers tarafindan (1985) gelistirilen 6l¢ek, kanserli hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek lizere memnuniyet ve dnemlilik boliimlerinden olugsmaktadir.
Olgek 33’er maddelik iki béliimden olugmaktadir. Olgekte 4 alt grup bulunmaktadir. Saglik ve
Hareketlilik alt grubu, sosyal ve Ekonomi alt grubu, psikolojik ve dinsel alt grubu ile aile alt
grubudur. Olgek alt grup puanlart ayri ayri hesaplanir, total yasam kalitesi puanin
hesaplamasinda tiim maddeler kullanilir. Skorlamas1 0-30 arasinda degisen Olgekte yiiksek
puanlar yasam kalitesinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (10,11). Tiirkgeye uyarlamasi

Can ve arkadaslan tarafindan (2010) yapilan dlgegin, saglik ve hareketlilik alt grubu alfa
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degeri 0.86, sosyal ve ekonomi alt grubu alfa degeri 0.62, psikolojik ve dinsel alt grubu alfa
degeri 0.79, ve aile alt grubu alfa degeri 0.60” dur. Total yasam kalitesi alfa degeri 0.89 olarak

hesaplanmustir (9).

Calismaya baslamadan 6nce, veri toplama araglarin1 Tiirk¢e’ye uyarlayan yazarlardan
gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiillecegi kurumlardan uygulama ve etik olarak

izinler alinmustir (protokol n0:35/2017). Katilimcilarin yazili onamlart alinmistir.

Arastirmanin veri analizleri SPSS 16 programinda yapilmistir. Verilerin sayi, yiizde
dagilimlari, normal dagilimlar1 yapildiktan sonra, yas gruplari, e8itim gelir diizeyi gibi
bagimsiz degiskenlerle arasinda Kruskal-Wallis test, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma
durumunun 6lgekle iliskisinin incelenmesinde Mann-Whitney U test ve semptom siklar1 ve
yasam kalitesi iliskisi degerlendirmede korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon degerleri,
0.24’ten diisiik olanlarda diisiik, 0.25-0.49 arasinda olanlarda orta diizeyde iliskili olarak

kabul edilmektedir (12).

Bulgular

Arastirmaya toplam 103 kanser hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamalari
54.15 £ 12.89, %70.9’u kadin, %30.1°1 okuryazar /ilkokul mezunu, %74.8’1 evli, %86.4’1
cocuk sahibi, %39.8’1 es ve c¢ocuklar1 ile birlikte yasamaktadirlar. Katilimcilarin %47.6’s1
emekli, %85.4’i calismamakta, % 79.6’s1 gelir diizeyini orta diizeyde ifade etmislerdir.
Hastalarin 9%40.8’inin kronik bir hastaligi olup, %29.1°’1 meme kanseri, %61.2°si 13 aydan
daha uzun siire oncesinde tani almis olup, %38.8’nin metaztazi bulunmaktadir. Katilimcilarin
%37.9’u rituxumab kullanan ve %61.2°si ek bir tedavi (KT, RT, cerrahi) uygulanan

hastalardir (Tablol) .
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Tablo 1: Monoklonal Antikor Kullanan Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degiskenler n %
Kronik bir Evet 42 40.8
hastaliginiz var m? | Hayir 61 59.2
Taniniz nedir? Meme kanseri 30 29.1
Akc.ger kanseri 3 2.9
Hematolojik kanserler 22 21.4
Sindirim sistemi(mide,kolon kanserileri) 22 21.4
Bas —boyun kanserleri 6 5.8
Diger 20 194
Tan1 alma siiresi lay-3ay 5 4.9
4 ay-6 ay 14 13.6
7 ay-9 ay 15 14.6
10 ay-12 ay 6 5.8
13 ay- Gistii 63 61.2
Metaztazimz var Evet 40 38.8
m1? Hayir 63 61.2
Monoklonal antikor | Transtuzumab (Herceptin) 28 27.2
tedavilerinden Cetuximab (Erbitux) 5 4.9
hangisini Gemtuzumab (Mylotarg) 2 1.9
aliyorsunuz? Bevacizumab (Avastin) 27 26.2
Rituximab (Rituxan) 39 37.9
Alemtuzumab(Campath) 2 1.9
Ek tedavi aliyor Evet (KT,RT,cerrahi) 63 61.2
musunuz? Hayir 40 38.8

Calismada Total MSAS puani ortalamasi ve standart sapmasi, alt boyutlardan daha
diisiik hesaplanmigtir. Total MSAS (0.69+0.49). MSAS-GDI (0.88+0.71), MSAS-Fiziksel
(0.81+0.61) MSAS-Psikolojik (0.74+0.75) . Hastalarin QOL dagilimlar1 incelendiginde,
Saglik ve Hareketlilik alt boyutu ortalamasi ve standart sapmasi (20.87+4.69) ile en distk,
aile puani (25.14+4.05) en yiliksek hesaplanmistir. Toplam QOL puanit 22.15 olarak

saptanmistir (Tablo2).

Sayfa 1044



ALBAYRAK OKGIN AU Saglik Bil. Derg.

Tablo2: Memorial Semptom Degerlendirme Skalas1 (MSAS) ve Yasam Kalitesi Indeksi -
QOL Olgegi Ortalama Ve Standart Sapma Deger Dagilimlari

(n:103) | Mean [ Median [+Ss [ Min [ Max.
Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi

MSAS- GDI alt boyutu 0.88 0.76 0.71 | 0.00 2.88
MSAS-Fiziksel alt boyutu 0.81 0.72 0.61 0.00 3.21
MSAS-Psikolojik alt boyutu 0.74 0.46 0.75 | 0.00 | 3.03
Total MSAS 0.69 0.58 0.49 | 0.00 2.30
Yasam Kalitesi indeksi -QOL

Saglik Ve Hareketlilik alt boyutu 20.87 | 21.26 469 |4.15 30.00
Sosyal Ve Ekonomi alt boyutu 21.84 | 21.37 3.55 14.63 | 28.13
Psikolojik Ve Dinsel alt boyutu 22,76 | 22.28 4.84 5.64 30.00
Aile alt boyutu 25.14 | 25.20 4.05 | 13.80 | 30.00
Toplam QOL 22.15 | 21.83 3.58 | 10.20 | 29.55

MSAS sonuglart ve bagimsiz degiskenlerin iligkileri incelendiginde, Total MSAS
puani, MSAS-GDI, MSAS-Psikolojik alt boyut puanlarin cinsiyet, yas gruplari, medeni
durum, egitim ve gelir durumlar ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Buna karsin MSAS-Fiziksel alt boyut puani ile egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X’kw=9.42; p=0.05). MSAS-Fiziksel alt boyut puani lisansiistii
egitim dilizeyinde olanlar ile {iniversite mezunlar1 arasinda anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli iliskiler olmamasma ragmen MSAS-GDI, MSAS-
Psikolojik ve Total MSAS puanlar lisansiistii egitim alanlarda tiim diger egitim seviyesinde
olanlardan yiiksek bulunmustur. MSAS fiziksel alt boyut puani ayrica kullanilan monoklonal
antikor c¢esidine gore; gemtuzumab kullananlarda transtuzumab, rituximab kullananlara goére
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiim monoklonal ajan kullanan hastalarda en az fiziksel

alt boyut puani alemtuzumab kullananlarda (X?kw=12.14; p=0.03) hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: MSAS Skalasinin Degiskenlerle Iliskisi Dagilimlari
MSAS Toplam MSAS GDI MSAS FiZiKSEL MSAS PSIKOLOJIK
ort +sd ZIX¥ | p Ort +sd ZXF | p Ort +sd ZX¥ | p Ort +sd Zx* | p
Cinsiyet
Kadin 0.71 0.49 -1.03" 0.29 | 091 0.70 -0.83" 0.40 0.83 0.57 0.71" 0.47 0.79 0.81 -0.43" | 0.66
Erkek 0.62 0.52 0.82 0.74 0.78 0.70 0.61 0.58
Yas gruplan
18-28 0.96 0.52 1.17 0.71 1.21 0.54 1.06 1.04
29-39 0.82 0.41 5.02" 0.28 | 1.19 0.56 7.76™ 0.10 0.81 0.45 3.75™ 0.44 1.18 0.86 5.01" | 0.28
40-50 0.75 0.59 0.83 0.76 0.90 0.61 0.76 0.84
51-61 0.60 0.52 0.76 0.75 0.73 0.70 0.63 0.72
62 ve iistii 0.66 0.42 0.89 0.70 0.82 0.56 0.63 0.62
Medeni durum
Evli 0.70 0.50 -0.21" 0.83 | 0.89 0.70 -0.43" 0.66 0.81 0.63 -0.31 0.75 0.77 0.73 -1.11° | 0.26
Bekar 0.66 0.48 0.85 0.76 0.82 0.55 0.66 0.83
Cocuk sayisi
Gocuk yok 0.52 0.32 0.65 0.41 0.62 0.34 0.50 0.58
1 gocuk 0.63 0.40 1.62™ 0.65 | 0.79 0.62 1.81" 0.61 0.73 0.54 2.06™ 0.55 0.80 0.79 2.92" | 0.40
2 gocuk 0.74 0.56 0.94 0.78 0.89 0.72 0.74 0.74
3 gocuk ve istii 0.76 0.52 1.05 0.81 0.86 0.51 0.88 0.87
Egitim
Okur-yazar /ilkokul 0.74 0.43 0.98 0.63 0.89 0.54 0.78 0.69
Ortaokul 0.79 0.62 6.13" 0.18 | 1.01 0.90 481" 0.30 0.95 0.64 9.42" 0.05 0.82 1.03 134" | 0.85
Lise 0.57 0.39 0.68 0.54 0.65 0.52 0.64 0.55
Universite 0.58 0.49 0.79 0.75 0.66 0.57 0.70 0.80
Lisansiistii 1.06 0.64 1.21 0.87 1.40 0.95 0.90 0.82
Gelir
Gelir diizeyi diisiik 0.91 0.53 1.08 0.82 1.01 0.58 1.07 0.97
Gelir diizeyi orta 0.69 0.49 5.00™ 0.08 | 0.90 0.72 243" 0.29 0.82 0.61 2.93" 0.23 0.73 0.75 1.87" | 0.39
Gelir diizeyi fazla 0.46 0.38 0.58 0.53 0.60 0.55 0.49 0.42
Cahsma durumu
Calistyor 0.68 0.64 -0.53" 0.59 | 0.83 0.87 -0.87" 0.38 0.77 0.63 -0.43" 0.66 0.85 0.93 0.16" | 0.86
Calismiyor 0.69 0.47 0.89 0.69 0.82 0.61 0.72 0.72
Monoklonal
Transtuzumab 0.71 0.59 0.95 0.87 0.66 0.58 0.99 0.96
Cetuximab 0.69 0.55 0.88 0.78 0.86 0.71 0.78 0.84
Gemtuzumab 1.54 1.07 757" 0.17 | 2.02 1.21 6.88" 0.22 2.30 1.27 12.14™ 0.03 1.25 1.32 573" | 0.33
Bevacizumab 0.72 0.41 0.89 0.63 0.97 0.61 0.63 0.62
Rituximab 0.63 0.42 0.81 0.58 0.77 0.47 0.65 0.62
Alemtuzumab 0.07 0.11 0.08 0.11 0.12 0.17 0.00 0.00

Z":Mann-Withney U test degeri/ /X

" Kruskal Wallis test degeri (p<0.05)

QOL genel olarak pek cok faktorden etkilenmektedir. Hastalarin cinsiyeti, egitim

durumu, gelir diizeyi ve tedavi uygulamalar1 yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. QOL

toplam puani erkeklerde (Zmwu=0.08; p=0.02), gelir durumu (X*kw=8.02; p=0.01) fazla

olanlarda, yiiksek bulunmustur. Egitim diizeylerine (szw=2.6l; p=0.04) gére QOL toplam

ve alt boyutlarda farkliliklar saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesi

puani diisiik bulunmustur. Ayrica QOL toplam puani, monoklonal antikorlarin ¢esitlerine

(szw=11.38; p=0.04) gore de farkliliklar gostermektedir. Buna gore, gemtuzumab

kullananlarda en diisiik, alemtuzumab kullananlarda en yiliksek bulunmustur. Saglik ve

Hareketlilik alt boyut puanlari, erkeklerde (Zmwu=-2.36; p=0.01), gelir diizeyi yiiksek
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olanlarda (X*kw=5.69; p=0.05) ve alemtuzumab kullananlarda (X*kw=12.78; p=0.02) yiiksek
bulunmustur. Sosyal ve Ekonomi alt boyut puanlari erkeklerde (Zmwu=0.08; p=0.00), egitim
diizeyi (X’kw=4.93; p=0.00) yiiksek olanlarda ve gelir durumu fazla (X*kw=10.49; p=0.00),
olanlarda yiiksek bulunmustur. Psikolojik ve dinsel alt boyut puani egitim durumuna
(X*kw=2.50; p=0.04) ve calisma durumuna goére (Zmwu=-2.28; p=0.02) farklilik
gostermektedir. Aile alt boyut puani erkeklerde yiiksek olup (Zmwu=0.08; p=0.02), yas
gruplart (X%kw=0.72; p=0.04) arasinda farkhilik gostermektedir. Yas grubu 51-6lyaslar
arasinda olanlarin aile puanlar (18-29) ve (29-39) yas gruplarina gore daha yiiksektir. QOL
toplam puani evli olanlarda (Zmwu=-4.33; p<0.05) bekarlardan, bir veya iki ¢ocuk sahibi
olanlarin, hi¢ cocuk sahibi olmayanlardan (X*kw=13.79; p<0.05) daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4).

Hastalarin QOL 0lgegi ve alt boyutlari ile MSAS 6lgeginin alt boyutlar1 ve Total
puani arasinda iligki goriilmesine karsin, QOL toplam puani ile MSAS- Fiziksel ve Total
MSAS arasindaki iligki dikkate alinmalidir (p<0.000). Ayrica QOL Saglik ve Hareketlilik alt
boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-Fiziksel ve Total MSAS arasindaki iliski de anlamlidir
(p<0.000). MSAS-Fiziksel alt boyut puani ve Total MSAS puani arasindaki iliski anlaml
bulunmaktadir (p<0.01). QOL, Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-

Fiziksel ve Total MSAS puani arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 4: QOLOI¢eginin Degiskenlerle iliskisi Dagilimlari
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QOL Toplam SAGLIK ve HAREKETLILiK SOSYAL ve EKONOMI PSIKOLOJIK ve DINSEL AILE
ort +sd Z/ p ort +sd Z/ p ort +sd Z/ p ort +sd z/ p ort +sd Z/ p
X" X" X" X" X"
Cinsiyet
Kadin 21.65 3.29 0.08" 0.02 20.37 441 | 236" | 0.01 | 21.25 3.25 0.08" | 0.00 | 2251 4.43 - 0.38 | 24.44 4.18 - 0.00
Erkek 23.37 4.01 22.10 5.18 23.26 3.90 23.36 5.74 0.86" 26.87 3.16 2.65"
Yas gruplan
18-28 23.23 3.32 22.28 417 22.62 4.03 26.09 3.89 22.66 1.52
29-39 20.70 3.16 18.85 453 21.08 3.88 22.56 3.61 22.31 477
40-50 21.18 457 146 | 0.21 19.69 558 | 081" | 008 | 2094 3.74 0.88" | 047 | 21.08 6.62 1.05" | 0.38 | 25.58 4.04 0.72" | 0.04
51-61 22.91 3.28 21.65 4.68 22,57 3.24 * 23.27 450 - 26.25 3.46
62 ve iistii 22.40 3.33 21.45 411 21.78 3.64 22.94 4.43 25.08 4,03
Medeni durum
Evli 22.31 3.78 0.13" 0.43 20.89 469 | -023° | 0.81 | 21.98 3.76 071" | 048 | 2261 5.02 0.27" | 059 | 26.13 3.81 - 0.00
Bekar 21.67 2.95 20.80 476 21.41 2.88 23.20 429 22.23 3.34 433"
Cocuk sayisi
Gocuk yok 22.20 3.09 21.35 4.67 22.22 3.09 23.86 3.26 22.04 3.61
1 gocuk 23.08 4.03 457" | 020 21.71 489 | 3017 | 039 | 22.69 3.94 444" | 021 | 2401 5.23 7.26" | 0.06 | 25.96 3.26 131 | 0.00
2 gocuk 21.94 357 20.54 459 21.77 3.46 " 21.81 5.25 - 26.02 3.94 9"
3 gocuk ve iistii | 21.54 3.50 20.31 4.96 20.59 3.60 22,91 3.89 24.31 4.46
Egitim
Okur-yazar 20.99 321 19.86 4.06 20.04 3.08 21.32 474 25.01 4.07
filkokul
Ortaokul 22.42 2.97 2617 | 0.04 21.38 392 | 810" | 008 | 2148 2.84 493" | 0.00 | 2332 3.75 250" | 0.04 | 2539 3.40 0.18" | 0.99
Lise 22.88 3.84 22.17 5.01 22.49 3.28 * 22.96 5.61 - 25.25 4.18
Universite 23.24 3.63 21.55 4.42 23.69 3.55 24,51 4.10 25.11 473
Lisansiistii 19.62 3.99 16.87 7.60 20.82 438 19.53 5.95 24.98 2.40
Gelir
Gelir diizeyi 20.39 2.97 19.03 4.10 20.68 3.26 20.74 493 22,97 4.42
diigiik 8.02™ 0.01 5.69™ 0.05 10.4 0.00 464" | 0.09 350" | 0.17
Gelir diizeyi 22.09 3.38 20.88 4.49 21.55 3.33 9™ 22.64 4.77 - 25.32 3.77 -
orta
Gelir diizeyi 24.22 4.73 22.44 6.29 25.05 4.04 25.43 4.49 25.80 5.42
fazla
Calisma
durumu - - -
Calistyor 23.50 3.86 -159" | 011 21.90 481 | 082" | 040 | 2320 3.78 153" | 012 | 2522 412 228" | 002 | 25.72 4.38 0.64" | 051
Calismiyor 21.92 3.50 20.69 4.67 21.60 3.48 22.34 4.84 25.05 4.01
Monoklonal
Transtuzumab 21.72 3.06 20.26 4.30 21.24 3.33 22.74 3.42 24.85 4.30
Cetuximab 23.34 4.05 22.35 5.14 22.31 473 23.60 3.46 27.20 2.20
Gemtuzumab 16.28 3.61 11.38™ | 0.04 9.34 734 | 1278 0.02 | 23.68 5.21 471 | 045 | 17.03 1075 | 534" | 037 | 21.40 1.97 797 | 015
Bevacizumab 2253 4.20 21.74 4.73 21.75 3.73 . 22,57 6.23 N 25.80 3.66
Rituximab 22.04 3.09 20.77 4.01 21.93 3.41 22,71 4.36 24.58 4.24
Alemtuzumab 28.11 0.03 27.28 1.22 26.62 2.12 30.00 0.00 30.00 0.00
Z":Mann-Withney U test degeri/ /X°" :Kruskal Wallis test degeri (p<0.05)
Tablo 5: QOL ve MSAS Olgekleri Korelasyon Iliskisi
MSAS MSAS MSAS MSAS
GDI FIZIKSEL | PSIKOLOJIK | TOTAL
Yasam Kalites1 (QOL) Toplam  Pearson Correlation -,341(**) - 423(**%) -286(*%) | -,449(**)
p ,000 ,000 ,003 ,000
N 103 103 103 103
Saglik Ve Hareketlilik Pearson Correlation - 414(**) - 476(**) -331(%*%) | -,494(**)
p ,000 ,000 ,001 ,000
N 103 103 103 103
Sosyal Ve Ekonomi1 Pearson Correlation -,141 -,214(%) -,092 -,241(%)
p ,155 ,030 ,357 ,014
N 103 103 103 103
Psikolojik Ve Dinsel Pearson Correlation -,210(%) -,326(**) -,189 | -,331(**)
p ,033 ,001 ,056 ,001
N 103 103 103 103
Aile Pearson Correlation -,196(*) -,191 -,228(*) -,238(*)
p ,048 ,053 ,021 ,015
N 103 103 103 103

** Pearson Korelason katsayis1 0.01 (2-tailed).
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Tartisma

Kanserli hastalarda son yillarda artan oranlarda monoklonal antikorlarin kullanilmaya
baslamasi, daha basarili sonuglara ulagilmasini saglamaktadir. Antikorlarin kemoterapi
ilaglarina oranla daha az yan etkiye neden olmasi da bir diger olumlu sonugtur. Hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin sikligi ve siddeti yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir.
Bireysel farkliliklara ragmen bu etki siklikla olumsuz yonde olmaktadir. Bu c¢aligmada
monoklonal antikor tedavisi almakta olan kanser hastalarinin yasadiklar1 semptom sikliklar

ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma, monoklonal antikor tedavisi alan hastalarda MSAS total puan ortalamasi
0.69 olarak hesaplanmistir. Diger 6lgek alt boyut puanlar1 0.74-0.88. arasinda degismektedir.
Akin ve ark.1 akciger kanserli hastalarda yaptiklari ¢alismada MSAS total puan ortalamasini
0.74 olarak saptamislardir. Diger alt boyut puan araliklar1 0.76-0.80 arasinda degismektedir

(5) Bir bagka ¢alismada MSAS total puani 0.82 olarak saptanmustir (7).

Calismada QOL toplam puan ortalamasi, 22.15 olarak hesaplanmistir. Diger alt boyut
puan ortalamalar1 20.87 ile 25.14 arasinda degismektedir. Benzer bir ¢alismada QOL toplam
puanmi 23.84, diger alt boyut puan araliklar1 20.33 ile 27.66 arasindadir (5). Her iki ¢alismada
benzer olarak Saglik ve Hareketlilik alt boyut puanlar1 disiiktiir (20.87 ve 20.33). Bu durum
hastalarin kanserden kaynaklanan fizyolojik degisiklik ve tedavilere bagli gelisebilen
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, kan degerlerindeki diismeye bagl olarak gelisen fiziksel
kapasitelerinde ve yeterliliklerindeki bozulma ile agiklanabilir (13,14). Calismalarin aile alt
boyut puanlar1 siras1 ile 25.14 ve 27.66 bulunmustur. Her iki caligmanin sonuglar1 da
paralellik gostermektedir. Ileri evre akciger kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada, ayaktan

tedavi alan hastalarin toplam QOL puanlar1 20.02 olarak hesaplanmistir. Hastalarin Saglik ve
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Hareketlilik alt boyut puanlar1 17.55 ile en diisiik, 22.21 ile psikolojik/dinsel alt boyut puant
en yiiksek arasinda degismektedir (11). Meme kanserli hastalarla yapilan bir yasam kalitesi
caligmasinda hormonal tedavi uygulanan kadinlarin bazal toplam yasam kalite puani (tiim alt
boyut puanlarinin toplam1) 71.30, fiziksel iyilik puan1 21.34 olarak saptanmistir (15). Meme
kanseri cerrahi tedavisi uygulanan kadinlarla 1. hafta sonunda ve 6. ayda goriisiilmiis,
hastalarin QOL degerlendirilmistir. Hastalarin toplam QOL puani ilk hafta sonunda 22.8,
sonraki goriismede 22.4 saptanmistir. Kadinlarin sadece Sosyal ve Ekonomik alt boyut
puanlar1 bu iki goriigme arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (16). Yapilan bir diger
caligmada lokal meme cerrahisi uygulanan kanser hastalarinda agr1 ve fonksiyonel kapasite ile

iliskili yasam kalitesi kriterleri 1. hafta sonunda anlaml farklilik gostermistir (17).

Bu c¢alismada, total MSAS puani, MSAS-GDI ile MSAS-Psikolojik alt boyut
puanlarinin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim ve gelir durumlar ile aralarinda
anlamli bir iliski saptanmamustir . MSAS-Fiziksel alt boyut puani ile egitim diizeyleri
arasinda ve monoklonal antikor ¢esitleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. MSAS-Fiziksel alt boyut puani lisansiistii egitim diizeyinde olanlar ile
iiniversite mezunlar1 arasinda anlamli farklilik gostermistir . Buna ragmen istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemesine ragmen MSAS-GDI, MSAS-Psikolojik ve Total MSAS
puanlar1 lisansiistii egitim alanlarda yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldikce
hastalarin fiziksel semptomlar1 siklikla, siddetli ve rahatsizlik veren diizeyde yasadiklar

goriilmektedir.

Ayrica calisgmamizda, monoklonal antikor kullanan hastalar arasinda, sadece
gemtuzumab kullananlar ile MSAS-Fiziksel alt boyut puani arasindaki iligki anlamli (p<0.05)
bulunmasina karsin diger alt boyut puanlar1 ve total MSAS puani da gemtuzumab

kullananlarda yiiksek bulunmustur. Gemtuzumab kullananlarda transtuzumab, rituximab
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kullananlara gore daha yiiksek fiziksel puanlar yiliksek bulunmustur. Tiim monoklonal ajan
kullanan hastalarda en az MSAS-Fiziksel alt boyut puani alemtuzumab kullananlarda

hesaplanmustir.

Yapilan c¢aligmalarda non-Hodgkin lenfomali hastalarda, sadece rituximab
kullananlara oranla, rituxumab ile kombine kemoterapi kullanildiginda tedaviyi yanitlar1 daha
iyi sonuglar vermektedir (18). Ayrica trantuzumab ve kemoterapinin birlikte kullanildig:
hastalarda da tedavi yanitinin, tolerans kapasitesinin ve yasam siirelerinin daha iyi oldugu

gosterilmistir (19).

Monoklonal antikor kullanimina bagl gelisen infiizyon reaksiyonlar1 (IR) sikligmin
incelendigi bir ¢aligmada, rituxumab IR<%10 (iirtiker, hipotansiyon, anjiodem,hipoksi,
pulmoner infiltrasyon, akut respiratuar distres sendromu, miyokard infarktiisli, ventrikiiler
fibrilasyon, kardiyojenik sok/ en siddetli reaksiyonlar infiizyona basladiktan 30-120
dk.arasinda gelismektedir), cetuxumab IR %3, (hizli hava yolu tikamkligi, obstriiksiyon,
stridor, bronkospazm, ve/veya kardyak arrest /en siddetli reaksiyonlar ilk inflizyon sirasinda
gelismektedir), transtuzumab IR <%], (anafilaksi, iirtiker, bronkospazm, aijiodem, ve/veya
hipotansiyon /semptomlar siklikla ilk 2 saat veya 24 saat i¢inde gelismektedir), alemtuzumab

IR %0.1 (hipotansiyon, ates, {isiime, titreme, bronkospazm ve/veya dokiintiiler gelismektedir)

(4).

Yasam kalitesi kavrami bircok faktoriin etkilesimi ile sekillenmektedir ve siirekli
degisiklik gosterme egilimdedir. Bunu belirleyen etkenler, bireyin fiziksel durumu, psikolojik
durumu, spiritiiel algilar, ekonomik boyut, sosyal boyut gibi pek ¢ok bileseni

barindirmaktadir. insan olmanim dogasinda bu alt bilesenlerin siirekli degisiklik gostermesi
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beklenebilir. Saglikli ve hasta bireylerde yasam kalitesi dinamiklerinin dengede tutulmaya

caligilmasi ve stres altindaki durumlarda bu dinamikligin korunmasi temel hedeftir.

Yapilan calismalarda, hastalarin yasadiklar1 semptomlara bagli olarak fiziksel
kisitliliklarinin artmakta oldugu, buna bagh olarak yasam kalitelerinde olumsuz degisiklikler

yasadiklar1 ve 6liim oranlarinda artis goriilmektedir (4,5).

Calismamizda toplam QOL puani ile yas gruplari, medeni durum arasinda iligki
bulunmamis, cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumu ve monoklonal antikor cesitleri
arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda erkeklerin yasam kalitesi
puani kadilardan daha ytiksektir. Yapilan diger calismalarda da benzer olarak kadinlarin
kanseri daha yogun yasadiklar1 ve anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (20). Bir
baska calismada kemoterapi alan kanserli hastalarda yasam kalitesi ile yas, cinsiyet ve

medeni durum arasinda bir iliski saptanmamistir (13).

Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani erkeklerde, egitim durumu {iniversite mezunu
olanlarda okur yazarlara gore (p<0.05), gelir durumu yiiksek olanlarda iyi bulunmustur.
Akciger kanserli hastalarla yapilan bir calismada, yasam kalitesi genel saglik puani ile egitim
diizeyi ve gelir durumu arasinda anlamli bir iliski (p<0.05) bulunmustur (20). Literatiirde
yapilan bazi calismalarda egitim ve gelirin yliksek olmasi, yasam kalitesini pozitif etkileyen
ozellikler olarak ifade edilmektedir (20). Bir diger ¢alismada, meme kanserli hastalarin
yasam kalitesi Olgegi alt boyut puanlarn ile egitim durumlar arasinda anlamh bir iliski
saptanmamis olmasina ragmen ilkokul mezunu olanlarda daha iyi fiziksel fonksiyon ve beden
imgesine sahip olduklar1 ifade edilmistir (13). Gelir durumu iyi olan hastalarda yasam
kalitesinin yliksek olmasi, hastalarin maddi nedenlere bagli kaygilarinin az olmasi ve

bakimint siirdiirmede imkanlarinin daha iyi olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani, monoklonal antikorlardan alemtuzumab
kullananlarda gemtuzumab kullananlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) Monoklonal
antikorlar farkli kanser ¢esitlerinde kullanilmakta olup, etkileri gibi yan etkileri de farklilik
gostermektedir. Gemtuzumab, CD 33 antijeni iizerine etkili, akut miyeloblastik 16semi veya
akut lenfoblastik l6semi tedavisinde kullanilmakta olan, ndtropenik trombositopeni, ates,
titreme, assit, kilo artis1 ve biliriibinlerde yilikselme gibi yan etkilere sebep olabilen bir
monoklonal antikordur (1,21). Ozellikle 2000 1i yillarda FDA onayli olarak 60 yas ve iistii
bireylerde ayrica diger sitotoksik tedavilere aday olmayan bireylerde kullanimi artmustir.
Fakat 2010 yilindan sonra diger kemoterapotik ajanlarla birlikte kullaniminin yararlar
gosterilmediginden bazi iilkelerde piyasadan geri ¢ekilmistir (21). Meme kanserli hastalarla
yapilan bir baska calismada, transtuzumab ve kombine kemoterapi kullananlarda yasam

kalitesi sonuglar1 daha iyi diizeyde bulunmustur (22).

Psikolojik ve dinsel alt boyut puani, calisanlarda ve egitim durumlarina gore,
iiniversite mezunu olanlarda lisansiistii egitim alanlara gore (p<0.05) yiiksek bulunmustur.
Aile alt boyut puani erkeklerde yiiksek bulunmugstur. Egitim durumuna gore incelendiginde,
QOL aile puani (51-61) yas araliginda, (29-39) yas araligimna goére (p<0.05), ve (18-28) yas
araligia gore (p<0.05), yiiksek bulunmustur. (62 yas- iistii) olanlarda, (29-39) yas araligina
gore (p<0.05) anlamli farklilik saptanmistir. QOL aile puan1 evli olanlarda, en az bir veya

daha fazla cocugu olanlarda ¢ocugu olmayanlara oranla anlamli sekilde farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Hastalarin yasadiklar1 semptomlarla ve onlarin siklik ve yogunluklar ile iligkili olarak
yasadiklari,  fiziksel ve psikolojik sorunlar  yasam kalitelerini dogrudan olumsuz
etkilemektedir. Her iki Ol¢cek puanlari gostermistir ki bunlar bazen sadece alt boyut veya

totalde yasanan sorunlarla iligkilidir. Yapilan bir c¢alismada, hastalarin yasadiklari
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semptomlara bagli olarak fiziksel kisithiliklarinin artmakta oldugu, buna bagli olarak yasam

kalitelerinde olumsuz degisiklikler yasadiklar1 ve 6liim oranlarinda artislar gésterilmistir (5).

Hastalarin, QOL 6l¢ek puanlart ile MSAS 6lgegi puanlari arasinda iligski goriilmesine
karsin, QOL toplam puani ile MSAS- Fiziksel ve total MSAS arasindaki iligski dikkate
alinmalidir (p<0.000). QOL Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-
Fiziksel ve Total MSAS arasindaki iligski anlamli bulunmustur (p<0.000). MSAS-Fiziksel alt
boyut puant ve Total MSAS puani arasindaki iliski de anlamli bulunmaktadir (p<0.01).
QOL, Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-Fiziksel ve Total MSAS
puani arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.01). Rakamsal iligski gosterilmesine karsin
bu gibi analizlerde korelasyonun giiciinii belirleyen bulundugu araliktir. Korelasyon degerleri,
0.24’ten diisiik olanlarda diisiik, 0.25-0.49 arasinda olanlarda orta diizeyde iliskili olarak

kabul edilmektedir (Tablo 5) (12).

Sonug¢

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, hastalarin yasadigi fiziksel semptomlara
bagli olarak yasam kalitelerinde olumsuz bir etkilenme olmaktadir. Genel olarak fiziksel ve
psikolojik bozulmanin arttig1 durumlarda da yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Kanser
tanis1 almis olan ve tedavisi siirdiiriilen hastalarda, kansere ve tedavilere baglh gelisebilecek
semptomlarin erken tanimlanmasi, gerekli koruyucu onlemleri alinmasi, gerektiginde tedavi
uygulamalar1 ile bakiminin siirdiiriilmesi hemsirelerin temel gorevleri arasindadir. Hasta
bakimi ve degerlendirmesinde gézden kagmamasi gereken onemli bir durumdur. Tanilamasi,
tedavi uygulamalar1 ve bakimi yeterli siirdiiriilmeyen hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz

etkilenecegi akilda tutulmasi gereken bir ayrintidir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalar hastalara
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verilecek egitim igeriginin dogru sekillendirilmesinde ve taburculuk egitiminin etkinliginin

arttirilmasina katki saglayacaktir.
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Amag: Asemptomatik geng¢ hastalarda periventrikiiler, subkortikal ak maddede T2 hiperintensiteleri varliginda
demansa erken bir gidis olabilir mi diye arastirmaktir. Bu amagla 6zellikle Alzheimer hastaliginda lateral
ventrikiillerin temporal hornlar1 genisledigi i¢in temporal hornlarin capini 6l¢meyi planladik.

Materyal metod:Yaslar1 30-49 arasinda degisen 45 hasta inceledik. Bilinen bir hastalig1 olmayan ve herhangi
bir sebeple kranial manyetik rezonans (MR) ¢ektirmis hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarda T2 ve FLAIR
(stv1 zayiflatilmis inversiyon kurtarma agirlikli) sekansinda beyaz cevherde hiperintensite olup olmadigina
bakildi. T2 hiperintensitesi saptanan hastalarda her iki temporal horn genisligi 6l¢iildii ve toplanarak temporal
hornlarm ortalamasi alindi.

Bulgular:Hastalarm 32’si kadin, 13 tanesi erkekti. Kirk bes hastanin 23 tanesinde beyaz cevherde T2 ve FLAIR
sekanslarda hiperintens lezyonlar bulunmaktaydi. Kalan 22 hastanin ise beyaz cevherinde patolojik bir sinyal
yoktu. T2 hiperintensitesi saptanan hastalarda temporal horn genisligi 2.6 mm, kontrol grubunda ise 2.16 mm
olarak saptandi. Her iki grupta temporal horn genisligi normal smurlar i¢inde olmasma ragmen T2
hiperintensitesi olan hastalarda daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug¢:Beyaz cevher hiperintensiteleri ile stroke, demans ve mortalite arasinda kuvvetli iligki oldugunu gésteren
birgok yaym mevcuttur. Yaptigimiz calismamizda geng yas grubunda T2-FLAIR hiperintens beyaz cevher
lezyonlarina sahip hastalarda temporal horn ¢apini normal gruba gore artmis bulduk, ¢apm yiiksek ¢ikmasi
demans ve atrofiye gidiste erken bulgu agisindan anlamli olabilir.

Anahtar Kelimeler : Demans, manyetik rezonans goriintiileme, T2 hiperintensite, beyin, ak madde
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Comparison of Temporal Horn Diameters of Normal Patients and Asymptomatic
Patients with T2 Hyperintensity in the Brain White Matter

ABSTRACT

Purpose : Our aim is to investigate whether there is an early onset of dementia in the presence of T2
hyperintensities in periventricular, subcortical white matter in young asymptomatic patients. For this
purpose, we planned to measure the diameter of temporal horns as the temporal horns of the lateral
ventricles enlarge especially in Alzheimer's disease.

Materials and methods: We examined 45 patients aged 30-49 years. Patients who did not have a
known disease and who underwent cranial magnetic resonance (MR) for any reason were included in
the study. Patients were examined whether hyperintensity in white matter in T2 and FLAIR sequences.
In patients with T2 hyperintensities, both temporal horn widths were measured and averaged of
temporal horns collected.

Results: Thirty two of the patients were female, 13 were male. Twenty-three of 45 patients had
hyperintense lesions in T2 and FLAIR sequences in white matter. In 22 patients, there was no
pathological signal in the white matter. The temporal horn width was found 2.6 mm in the patients
with T2 hyperintensity and 2.16 mm in the control group. Although the temporal horn width was
within normal limits in both groups, it was found higher in patients with T2 hyperintensity.

Conclusion: There are many publications showing that there is a strong association between white
matter hyperintensities and stroke, dementia and mortality. In our study, in the young age group
patients with T2-FLAIR hyperintense white matter lesions increased the temporal horn diameter
compared to the normal group. The high diameter may be significant in terms of early signs of
dementia and atrophy.

Key Words: Dementia, magnetic resonance imaging, T2 hyperintensity, brain, white matter
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GIRIS
Beyinde T2 agirlikli sekanslarda manyetik rezonans goriintiilemede goriilen beyaz cevher

hiperintensiteleri, inme, serebral kii¢ilk damar hastaligi ve demansta degisen derecelerde

bilissel islev bozuklugu ile iliskilidir (1).

Demans, eriskin merkezi sinir sisteminin kronik progresif nérodejeneratif tutuluma baglh

olarak bellek ve biligsel fonksiyonlarda gerileme ile giden klinik bir sendromdur (1,2).

Primer demans olgularinin ise %90’mnda neden sunlardan biridir: Alzheimer hastaligi
(%50), Lewy cisimcikli demans (%]15), Frontotemporal demans (%]15), Vaskiiler demans
(%10) (3). Lokoriazis ise yasa bagli beyaz cevher hastaligi diye de bilinir. Bilateral diffiiz
yada yamavari tarzda beyaz cevher degisikliklerini icerir (4). Yaslilarda siktir ve vaskiiler

demansla iligkilidir.

Alzheimer hastaligt (AH), demans sendromunun en sik nedenidir. Klinik bulgular,
hastalig1 olusturan patolojik mekanizmalarin olusturdugu hasardan yillar sonra ortaya

cikmaktadir. Bu nedenle erken tan1 agisindan goriintiileme yontemleri biiyiik 6nem tasir (5).

Kesitsel goriintiilemedeki AH’na 6zgiil sayilabilecek temel bulgular 6zellikle temporal-
hipokampal alanlardaki néronal hasar ve kaybin sonucunu yansitir ve kisaca soyledir; atrofi
(temporal loblarda belirgin), sulkal derinlik artisi, ventrikiil boyutlar1 artisi, temporal horn

genisligi artar, koroidal fissiir genisligi artar, hipokampal-parahipokampal atrofidir (6,7).

Temporal horn genislik degerlendirmesi aksiyel planda temporal hornlarin en genis
kisminin Ol¢iilmesi ile yapilir ve 5 mm tistii degerlerin sensitivitesinin %90 oldugu ifade
edilmektedir (1). Her iki unkus arasi mesafenin 3 cm’den fazla olmasinin minimal kognitif
bozukluk ile Alzheimer hastaligi ayrimina katki sagladigi one striilmiistiir (2). Lateral

ventrikiil temporal hornlarimin normal sinirlarda olmasi 6nemlidir. Ciinkii yapilan bir
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caligmada hipokampal malrotasyonun en gii¢lii prediktorii olarak lateral ventrikiil genigliginin

>0.53 cm olmasi gosterilmistir ve sensitivitesi % 84.2 olarak bulunmustur (8).

Bizim ¢aligmamizdaki amacimiz herhangi bilinen bir hastalii olmayan ancak beyin
MR’da derin ak maddede hiperintens lezyonlar1 olan hastalarda temporal horn genisligini

Olcerek atrofiye erken bir gidis olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD

Ocak 2018- Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Hastane 34 hastanesinde Radyoloji
boliimiinde beyin manyetik rezonans (MR) incelemesi yapilmis, 45 hasta retrospektif olarak
taranmis ve calismaya alinmistir. Hastalara cesitli sikayetlerle (en sik olarak nonspesifik
basagrisi ve bas donmesi) kranial MR inceleme yapilmistir (Siemens, Era, 1,5 Tesla,
Erlangen, Almanya). Hastalarda T2 ve FLAIR (sivi zayiflatilmig inversiyon kurtarma
agirlikl) sekansinda beyaz cevherde hiperintensite olup olmadigina bakildir (Sekil 1). Sistemik
bir hastaligi olanlar (diabetes mellitus, hipertansiyon gibi), demyelinizan, vaskiilitik veya
iskemik santral sinir sistemine ait hastalig1 olanlar, santral sinir sisteminde korpus kallozum
agenezisi, lizensefali gibi konjenital anomalili hastalar, bilinen malignensi Oykiilii hastalar
calisma dis1 birakildi. Bilinen bir hastaligi olmayan ve herhangi bir sebeple MR ¢ektirmis

hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalarin lateral ventrikiillerinin temporal hornlar1 6lgiildii. Olgiimler aksiyal T2
agirlikli kesitlerde temporal hornun en genis oldugu yer baz alinarak yapildi (Sekil 2). Her

hastada her iki temporal horn 6lgiildii ve her iki temporal hornun toplaminin ortalamasi alindi.
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Sekil 1: 37 yasindaki bayan hasta sag frontal bolgede FLAIR sekansta izlenen hiperintens milimetrik lezyon

Sekil 2: T2 agirlikli sekanstan aksiyal planda temporal hornun en genis oldugu yerden 6lgiim yapilmistir.
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BULGULAR:

Yaglar1 30-49 arasinda degismekte olan 45 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin 32°si kadin,
13 tanesi erkekti. Kirk bes hastanin 23 tanesinde beyaz cevherde T2-FLAIR sekanslarda
hiperintens lezyonlar bulunmaktaydi. Geri kalan 22 hastanin ise beyaz cevherinde patolojik

bir sinyal yoktu.

T2 hiperintensitesi saptanan hastalarda temporal horn genisligi ortalamasi 2.6 mm, kontrol
grubunda ise 2.16 mm olarak saptandi. Her iki grupta temporal horn genisligi normal sinirlar

icinde olmasina ragmen T2 hiperintensitesi olan hastalarda daha ytiksek olarak bulunmustur.

TARTISMA:

Nonspesifik T2 hiperintensiteleri giinliik rutin pratigimizde sik rastlanan bulgulardandir.
Ancak bu hiperintensitelerin saglikli bireylerde 6nemi heniiz bilinmemektedir. Bu
hiperintensitelerin ve temporal horn genisliginin demans ve en sik sebebi olan Alzheimer

Hastalig1 ile olan iligkisini arastiran yayinlar mevcuttur.

Jack ve arkadaslarinin yaptig1 calismada temporal horn genisliginin demans: gostermede

hipokampal atrofi ile hemen hemen ayn1 degerde oldugunu gostermislerdir (9).

Frisoni ve arkadaslar1 hipokampal atrofinin lineer 6l¢iimlerinin (hipokampal yiikseklik,
koroid fissiir genisligi, temporal boynuz genisligi vb.), erken evre AH 'larin1 % 95 6zgiilliik ve

% 85 duyarhilikla saglikli kontrol grubundan ayirt edebildigini gostermislerdir (10).
Yy g

Preklinik AH ile ak madde hiperintensitelerinin belirgin iligkisi oldugu bir¢ok calisma
tarafindan destenmektedir (11, 12, 13), ayrica ak madde hiperintensitesi ile bilissel gerileme

arasinda bir baglant1 oldugunu gdstermislerdir (11).
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Kandel ve arkadaslar1 bilissel olarak normal kontrollerden olusan ¢alisma grubunda, beyaz
cevher hiperintensite voliimiiniin, diger bilinen biyobelirte¢ veya bilissel testlerden daha fazla

erken donem Alzheimer Hastalidi ile iligkili oldugunu gostermislerdir (14).

Bizde ¢alismamizda T2 hiperintesitesi olan hastalarda temporal horn genisliginin arttigini
tespit ettik. Gen¢ yas grubunda olan hastalarimizda heniiz demans ile olan iligkisini kesin
olarak gosterememekle beraber temporal horn genisliginin artmasmin demans ile iligkili

oldugu bir¢ok calisma ile ispatlanmustir.

Calismamizin geng yas grubundan olugmasi ve hasta sayisinin az olmasi limitasyonlarimiz

arasindadir.

SONUC: Alzheimer Hastaliginin preklinik asamasi, baslangigtaki noérodejenerasyonun
onlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in birincil 6neme sahip bir donem olarak kabul edildiginden, bu
asamadaki AH’larinin patolojisinin 6nceden dogru bir sekilde anlasilmasinin 6nemi de
artmaktadir. Biz c¢alismamizda beyinde ak maddede saglikli bireylerde T2 ve FLAIR
sekanslarda izlenen hiperintensiteleri olan hastalarin temporal horn genisliginin hiperintensite
izlenmeyen gruptaki bireylerle kiyaslandiginda arttigini tespit ettik. Demans ile temporal horn

genisliginin artmasinin iliskili oldugu bilinmektedir.
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Abstract

Aim: Some of the patient-physician encounters are considered "difficult" by the relevant physicians. Somatic
symptoms, substance abuse, aggression, hostility, and lack of co-operation are the most common features related
to difficult patients. That is, the risk of encountering difficult patients in psychiatric practice is high. The difficult
relationship may be related to the patient as well as to the physician. We aimed to investigate the difficult patient
characteristics associated with the patient in this study.

Material and Methods: The difficult relationship is defined as "situations in which the psychiatrist-patient
relationship is perceived as problematic”. The cases were defined as the difficult relationship with at least two of
the psychiatrists who were studying. Controls consisted of patients without difficult relationships. 45 cases and
90 controls were included in the study.

Results: There was no significant difference in terms of age, sex, marital status, education status, and working
status between the two groups. The number of hospitalization, drugs used, psychotherapy, and social
intervention was higher in the case group than in the control group. Personality disorders were significantly
higher in the case group.

Conclusion: The use of more medicines, more social interventions, more hospital admissions have been
attributed to the dissatisfaction of these patients. The improved good therapeutic relationship can lead to fewer
symptoms and fewer applications in these difficult patients. Further systematic research should be conducted
with respect to the patient-physician relationship to provide a greater understanding of both its etiology and
solution.

Keywords: Case-Control Study; Difficult Patient; Physician-Patient Relation; Relationship.
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Psikiyatri Pratiginde Zor Hasta: Bir Vaka-Kontrol Caliymasi

Kisa Bashk: Psikiyatri Pratiginde Zor Hasta

Oz

Amag: Bazi hasta-hekim karsilagmalart ilgili hekimler tarafindan "zor" olarak kabul edilir. Somatik belirtiler,
madde kotiiye kullanimi, saldirganlik, diismanlik ve isbirligi eksikligi, zor hastalarla ilgili en sik goriilen
ozelliklerdir. Yani, psikiyatri pratiginde zor hastalarla karsilagma riski yiiksektir. Zor iliski hastaya oldugu kadar

hekime de bagli olabilir. Biz bu ¢alismada hasta ile ilgili zor hasta 6zelliklerini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Zor iliski “psikiyatrist-hasta iligkisinin sorunlu olarak algilandigi durumlar” olarak
tamimlanmaktadir. Olgular, ¢aligmakta olan psikiyatristlerin en az iki tanesi tarafindan zor iliski olarak
tanimlandi. Kontroller bu hekimlere gore zor iliskileri olmayan hastalardan olusuyordu. Calismaya 45 olgu ve 90

kontrol dahil edildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ¢aligma durumu agisindan anlamli
bir fark yoktu. Olgu grubunda hastaneye yatig sayisi, kullanilan ilaglar, psikoterapi ve sosyal miidahale, kontrol

grubuna gore daha yiiksekti. Olgu grubunda kisilik bozukluklar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonuglar: Daha fazla ilag kullanimi, daha fazla sosyal miidahale, daha fazla hastane yatisi zor olarak
nitelendirilen bu hastalarin memnuniyetsizliginden kaynaklanabilmektedir. Ilerletilmis iyi bir terapotik iliski, bu
zor hastalarda daha az semptom ve daha az girisimi-yatisi saglar. Hem etiyolojisini hem de ¢6ziimiinii daha iyi

anlayabilmek i¢in hasta-hekim iligkisine iliskin daha fazla sistematik arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vaka-Kontrol Calismasi; Zor Hasta; Hekim-Hasta Iliskisi; Tliski
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Introduction

"Difficult patient” is a well-known figure in everyday mental health services. The term
"difficult” refers to the lack of cooperation between the patient and the physician: the patient asks for
help and care, but does not immediately accept the offer (1,2). Overall, the proportion of difficult
patients comprehended in the total population of inpatient psychiatric patients is estimated at 5-10%;
data on overall prevalence are not available and may be difficult to obtain due to the database and
allocation in question (3). It is very difficult to define the difficult patient as a group and determine its
characteristics. Although psychotherapy studies have progressed significantly, psychiatry has limited
efficacy on patients identified as difficult, and this group of patients has been examined according to
some clinical criteria (4-6). While most of the authors investigating this issue stressed the importance
of the interpersonal approach, they pointed out that there are some more relevant diagnostic categories
in this situation (4). Some authors prefer "heartsink™ rather than "difficult patient”. While Ellis used
the phrase “dysphoria” to define the difficult patient, Groves, a psychiatrist, preferred to say “hateful
patient” and defined four stereotypes: dependent clingers, entitled demanders, manipulative help
rejectors, and self-destructive deniers (7). Physicians describe the most common problems in people
they describe as difficult patients: somatic symptoms, mental disorders, alcoholism, substance abuse,
aggression, hostility, and lack of co-operation. As it can be seen, the majority of the symptoms are in
the field of psychiatry. Difficult patients are a great source of stress for psychiatrists and other mental
health staffs (8). Today, this problem is not regarded as a problem only for the patient. Because the
personality traits, belief system, and work style of the physician may affect the relationship between
them, such as the personality traits of the patient. A feeling of difficulty that arises can lead to a
vicious cycle, which leads to a more irrelevant relationship. This mutual interaction has brought the

term "difficult relationship" to the fore in the term "difficult patient™ (9).

Literature review, despite the frequency and importance of this issue, has made us realize that
very little research is being done in our country. Worldwide studies are mostly focused on case studies
and theoretical analyses, and there are also very few studies on controlled studies. The tough difficult
relationship, sometimes with the doctor, sometimes with the patient, it is necessary to investigate the
characteristics of patients who are regarded as difficult by the majority of physicians. This study aims

to investigate which diagnoses may be confronted by difficult patients in daily practice.
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Material and Methods

This is a prospective case-control study that investigated the features of difficult patients (Case
group) who were followed in the Psychiatry Department at Adiyaman University Faculty of Medicine
with a control group (Patients but not difficult). A common definition of the "difficult patient" in
psychiatry does not exist (3). First, the term describes a three-dimensional problematic: [1] The patient
is considered to be difficult or difficult from the point of view of the staff working in psychiatry, [2]
The patient has difficulties in terms of unfavourable prognosis, poor quality of life and high
complication rate, [3] Finally, the patient is burdening society with high costs and impairments of
safety and order (3). In a nutshell, "Difficult relationship” is defined as "situations in which the
psychiatrist-patient relationship is perceived as problematic, resulting in disappointment, discomfort or
dissatisfaction in the treatment process”. Based on the above 3 items, we have prepared yes-no
questions and defined patients who met all of them as difficult patients. Disorder diagnoses were made
according to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
(10) by these experimental psychiatrists. Structured Clinical Interview for DSM Disorders Il (SCID 11)
was used to scan the personality disorders. When data were collected, sociodemographic data form
and patient records were used. Patient records have been reached that the patient cannot remember.
Patients with missing data were not included in the study. Patients who had severe neurological,
immunological or systemic diseases were excluded. Cases and controls with risk factors (cancer,
pregnancy) that may have an impact on the adjustment of patients were not included. Patients in our
psychiatric unit who were treated between 2017 and 2018, under regular control and over 18 years of
age were included in the study. The cases were defined as "difficult relationship" with at least 2 of the
physicians who were studying. Controls consisted of patients without difficult relationships. In order
to make the comparison healthy, two controls were selected for each case. The control group was
similarly distributed to the case group in regard to age and gender. SPSS for Windows statistical
package version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) was used for all statistical analyses. The
numerical data were expressed as means and standard deviations, and the categorical data were
expressed as frequencies and percentages. Quantitative variables were analyzed by Student's t-test and
categorical variables were analyzed by z-statistic, c2 or Fisher's exact test (95% CI, confidence
interval). The risk estimate was calculated by Odds Ratio at 95% confidence intervals (95% CI). A
value of less than 0.05 was considered statistically significant. The study protocol was approved by the
Adiyaman University Ethics Committee (2018/2-4), and informed consent was obtained from all

participants. This study performed in the Declaration of Helsinki.

Sayfa 1067



Ozen ve ark AU Saglik Bil. Derg.

Results

45 cases (Males: 22; Females: 23) and 90 controls (Males: 45; Females: 45) were included in
the study. The average age of the case group was 38.9 & 13.1, the average age of the control group was
39.9 + 11.2. There was no significant difference in terms of age, sex, marital status, education status,
and working status between the two groups (p value was >0.05 for all parameters). The comparisons

of sociodemographic features of case and control groups are given in tablel.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Case and Control Groups

Case Control p value
Sex
e Male 22 (48.8%) 45 (50.0%)
e Female 23 (51.2%) 45 (50.0%) 0.900
Age 38.9+13.1 399+11.2 0.830

(Minimum: 20, (Minimum: 20,
Maximum: 66) Maximum: 64)

Marital Status

e Single 27 57 0.910
e Married 12 27 0.910
Together
e Divorced 0 0.720
e Widow 3 0.790
Education Status
e University 9 16 0.890
e HighSchool 3 9 0.850
e Secondary 33 56 0.580
School
e Primary 9 0.530
School
Working Status 53.3% 70% 0.440

The duration of disease was 7.9 = 6.1 in the case group and 7.1 = 5.9 in the control group
(p=0.600). There were more hospitalizations in the case group but this difference was not significant
(p=0.880). The mean number of drugs used was 4.9 + 3.2 in the case group and 2.7 + 1.4 in the control
group (p=0.031). The psychotherapy history (only supporting psychotherapy) of the case group was
higher than the control group (p=0.004). More social interventions (being a member of community
mental health center) were needed in the case group (p=0.004). The clinical features of the case and

control groups are given in table 2.

There was no significant difference between case and control group in terms of axis I, but there was a
significant difference in axis Il. Axis Il frequency was higher in the case group (p=0.030). These

results are shown in more detail in table 3.
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Table 2. Clinical Features of Case and Control Groups

Case Control p value
Duration of Diagnosis 79+6.1 7.1+£59 0.600
(Years)

(Minimum: 2, (Minimum: 1,

Maximum: 26) Maximum: 25)
Hospitalization 20.0% 14.4% 0.880
Medication (Drug) 49+32 27+14 0.031*

(Minimum: 1, (Minimum: 1,

Maximum: 10) Maximum: 5)
Psychotherapy 80.0% 20.0% 0.004*
Social Intervention 51.1% 4.4% 0.004*

*Statistically significant

Table 3. Clinical Features of Axis | and Axis 11

Case Control  pvalue
Axis |
e Schizophrenia 13 19
e Bipolar Disorder 4 29
e Others 0200
e  Total 28 42 (Odds Ratio: 0.44
45 90 Cl 95% 0.12-1.59)
Axis 11
Personality Disorder 0.030*
e Yes 28 23 (Odds Ratio: 4.10
e No 17 67 Cl 95% 1.1-15.3)
e Total 45 90
Discussion

The most important implication of this study is that the rate of personality disorder in patients
defined as difficult patients is significantly higher. This finding is consistent with the literature
(11,12). The use of more medicines, more social interventions, more hospital admissions have been
attributed to the dissatisfaction of these patients. The fact that there is no significant difference
between axis | diagnose as in our study suggests that these patients should not be evaluated in a
particular diagnostic category. This group of cases, who have difficulties in adapting to the situation
related to their diseases, also face problems in working life. Our study differs from some studies in the
literature by some features. In our study, there is a control group when the control group is not used in

the majority of the researches (13,14). Most of the difficult patients in these studies are in the 26-32
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age range. In most studies, difficult patients are predominantly male (15,16). Although it has been
stated that difficult patients may be between outpatients (15) and inpatients (14), only one study shows
that the frequency of admission of difficult patients to the hospital and hospitalization days is high.
This study indicates that there are more difficult patients among the inpatients (17).

The stereotype of dependent clingers in difficult patients appears in especially in patients with
psychotic disorders. The stereotype of entitled demanders and manipulative help rejectors are seen in
personality disorders. Self-destructive deniers usually have psychotic and personality disorders (7,18).
It is thought that physicians working with patients with these challenging characteristics should be
more careful to avoid the negative consequences of countertransference (19,20). The improved good
therapeutic relationship can lead to fewer symptoms and fewer applications in these difficult patients
(6). Although it is known that the difficult patients are followed by which diagnoses, the reason why
they are evaluated as heartsink is not clear. The explanations made in this regard are at the theoretical
level (21). In our study, it was concluded that this condition was related to personality disorders. The
challenge here is not just about treatment. It refers to the difficult situation facing the patient. A good
therapeutic relationship affects the patient's caretaking, the willingness to use medication, and the
desire to get to the next interview. A poor therapeutic relationship also implies the opposite. From a
doctor's point of view; The patient enters the room and the doctor has a pain in her heart or something
sits on her stomach (9). Approaches to treating only difficult cases without the judge, like other non-
difficult patients, will make them more compatible with the health care system (22). Even though it is
accepted that many treatment strategies may be good for a difficult patient with an optimistic outlook

(23), there are also those who think that this approach is a narrow viewpoint (24,25).

In conclusion, because of its conceptual structure, the difficult patient is not a new DSM
category, but it is a result of the decisions made by the professionals about the patients. When a
professional sees a patient as "difficult”, he tells how well the patient is in harmony with the role of the
ideal patient. Past bad communication and experiences between doctor and patient can prevent the
"hard patient" from finding enough answers in search of help even in applications with serious
problems. Both patients may be exposed to unfair behavior, ranging from over brownness to negativity
due to the resulting relationship. Difficult patients are at risk of unintended consequences if they have
real complaints. Most commonly associated with the characteristics of difficult patients are diagnoses
from the spectrum of personality disorders. In our study, we mentioned that patients received
supportive psychotherapy. However, patients defined as difficult patients need to be treated in
different ways. These patients do not see sufficient benefit from drug treatment. In addition to classic
learning theory-based procedures, schema therapy and disorder-specific approaches such as dialectic

behavioural therapy play a role in borderline personality disorder (26). The future studies on difficult
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patients should focus on the identification, implementation, and evaluation of the interventions to be
applied to difficult patients. Future studies should also support both psychological and social-ethical

approaches in a conceptual framework (3).

As a limitation of this study, we can talk about the definition of "difficult relationship” which
is subjective. We leave the interpretation to the people who will evaluate it so that it is not
misunderstood. This fact is specific to the subject studied. The results should be supported by scales
that assess the doctor-patient relationship. In this study, only the number of drugs used by the patients
was known. New studies can be organized according to the subgroups of drugs. Again, in this study,
only the number of personality disorders was known. Further studies can compare the subtypes of
personality disorders. On the other hand, another limitation is that the number of patients included in
the study is small. The strong thing about this field is that it is a study that has an analytical pattern
among those made in the field because it is enough to work on this title.
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Bulbus Cap ve Yiikseklik Degerlerinin incelenmesi
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Ozet

GIRiS: Yasla birlikte goz boyut ve hacminde degismeler olmaktadir. Bu galismada bulbus olgiilerindeki
degisikligin, adolesan donemde ve geng eriskin donemlerindeki verilerin, 6nemli olup olmadigini arastirmayi
amagcladik.

YONTEM: Radyoloji klinigi Gériintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS- Picture Archiving Communication
Systems) tizerinden 07.11.2018 ile 15.11.2018 tarihleri arasinda Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintii kalitesi
bulbus cap1 6l¢iimiine elverisli olan olgular degerlendirmeye alindi. Calisma icin {i¢ grup olusturuldu. Her yas
icin 10 erkek ve 10 kadin olgunun BT goriintiileri {izerinden bulbus ¢ap1 okiiler lens altindan 6lgiildii. Yine lens
altindan korneal kubbeye kadar olan uzaklik, yani yiikseklik degerleri 6l¢iildii.

BULGULAR: Calisma kriterlerine uygun olan adolesan dénemi i¢in birinci grupta (15, 16 ve 17 yas) 10 erkek
ve 10 kadin olgu incelendi. Bulbus ¢ap1 ortalama degerleri 20,45 mm ile 21,75 mm arasinda degismekte oldugu
belirlendi. Yiikseklik ortalama degerlerinin 6,64 mm ile 7,38 mm arasinda oldugu tespit edildi. Geng erigkin
(Grup 2: 25, 26 ve 27 yag) donemi i¢in olusturulan ikinci grupta bulbus cap1 ortalama degerleri 23,28 mm ile
23,66 mm arasinda, yiikseklik ortalama degerlerinin ise 7,92 mm ile 8,5 mm arasinda oldugu tespit edildi.
Ugiincii grupta ise (35,36 ve 37 yas) bulbus ¢ap1 ortalama degerleri 23,36 mm ile 24,64 mm arasinda, yiikseklik
ortalama degerlerinin ise 8,10 mm ile 8,52 mm arasinda degistigi tespit edildi.

SONUC Bu ¢aligmada incelenen olgularda yasla birlikte bulbus c¢apinin ortalama degerlerinin arttig1 tespit
edilmis olmakla birlikte bu artisin ardisik yaslarda diizenli bir artig gostermedigi ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edildi.

Bu ¢alisma daha sonradan yapmayi planladigimiz postmortem okiiler yama calismasina esas olmak iizere 6n
¢alisma olarak planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bulbus, bulbus ¢ap1, gz boyutlari, adli tip,
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Examination of Eyeball Diameter and Height Values
Summary

Inroduction: There are changes in eye size and volume with age. In this study, we aimed to
investigate whether the changes in ocular globe measurements are significant in adolescents
and young adulthood.

METHODS: Computed Tomography (CT) image qualitative bulb diameter measurements
were evaluated, between 07.11.2018 and 15.11.2018 through PACS (Picture Archiving
Communication Systems) system in Radiology clinic. Three groups were formed for the
study. For each age, 10 male and 10 female cases were measured under an ophthalmic lens
with bulb diameters on CT images. Moreover, the distance from the bottom of the lens to the
corneal dome, the height values, was also measured.

Results: 10 male and 10 female patients in the first group (15, 16, and 17 years old) who met
the study criteria were evaluated. Bulbus diameter mean values ranged from 20,45 mm to 21,7
mm. The average height values were found to be between 6,64 mm and 7,38 mm. In the
second group for the young adults (25, 26 and 27 years), the mean diameter of the eyeball was
found between 23,28 mm and 23,66 mm, the average height values were found to be between
7,92 mm and 8,5 mm. In the third group (35,36 and 37 years), mean diameter of the eyeball
was determined between 23,36 mm and 24,64 mm, the average height values were found to
be between 8,10 mm and 8,52 mm..

Conclusion In this study, it was determined that the mean values of bulb diameter increased
with age. However, it was found that this increase did not show a regular increase in
successive ages and the difference was not statistically significant.

This study was planned as a preliminary study to be based on postmortem ocular patch study

which we planned to perform later.

Key words: Bulbus, bulbus diameter, eye dimensions, Forensic medicine.
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GIRIS

G6z olusumu embriyonel donemin tiiglincii haftast sonunda olugmaya baglar. Beyin
damar dokusunun biiylimesi ile 6n beyin bolgelerinin yanlarinda optik vesikiiller olarak
belirginlesmeye baglar. Fetal gelisimin besinci ayinda ise goziin ana yapilari; retina, mercek,
on kamera ve kornea olugmaya baglar. Prenatal donemin geri kalan1t boyunca, goz yapilari
biliylimeye, olgunlasmaya ve beynin gorsel islem bolgeleriyle giderek daha karmasik sinir
aglarimi olusturmaya devam eder (1,2).

Okiiler boyutlarin yasla birlikte nasil degistikleri ile ilgili ayrintili bilgiler bulunmakla
birlikte, normatif verilerle ilgili evrensel bir ortak karar yoktur. Goziin anatomisi ile ilgili
kitaplarda okiiler boyutlar ilgili veriler mevcuttur (1-3). Gray'in Anatomisinde, “okiiler dikey
capin (vertikal ¢ap) 23,5 mm oldugunu ve bu degerin transverse ve anteroposterior ¢aplardan
(24 mm) daha az oldugu belirtilmektedir (4).

Goziin yapilarinin ¢aplar1 ve boyutlarinin (lens yatay ve dikey boyutlari, kornea boyut
ve yliksekligi vb) bilinmesi yapilacak olan cerrahi mudahalenin etkinligi konusunda yardime1
olacagi belirtilmistir (3, 5-7).

Onceleri in vivo géz boyutlar bilgisayarli tomografi ile 6lciildiigiinde goziin gergek
boyutlarin1 yansitmayacagi goriisii ileri siiriilmiistiir (8). Ancak gelisen teknolojik gelismeler
sayesinde CT ile goz boyutlar1 hassas sekilde dl¢iilebilmektedir (5).

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT), oftalmoloji alaninda rutin olarak
kullanilmaktadir. Su anda ise BT goriintiileme yontemleri sayesinde gdzlin genel anatomisi
hakkinda, oftalmolojide ve oftalmondrolojide ¢ok detayli bilgiler vermektedir (1-5).

Bu calisgmada BT verilerine dayanarak bulbus oOlgiimleri lens altindan ve kornea orta
noktasindan lens altina kadar olan yiikseklik mesafesi 6l¢iilmiistiir. Bu ¢calisma daha sonradan
yapmay1 planladigimiz postmortem okiiler yama calismasina esas olmak iizere 6n c¢alisma

olarak planlanlanarak sunulmustur.
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GEREC-YONTEM

Calismaya kurum onay1 almarak baslandi. Radyoloji klinigi Gériintii Arsivleme ve Iletisim
Sistemi (PACS- Picture Archiving Communication Systems) iizerinden 07.11.2018 ile
15.11.2018 tarihleri arasinda BT goriintii kalitesi bulbus boyutlar1 dl¢iimiine elverisli olan
olgular degerlendirmeye alindi. Calisma igin {i¢ grup olusturuldu. Her yas i¢in 10 erkek ve 10
kadin olmak iizere her grupta 30 kadin 30 erkek olgunun BT goriintiileri (toplamda 90+90
olgu) tizerinden bulbus Ol¢iimleri lens altindan ve kornea orta tepe noktasindan lens altina

kadar olan dikey mesafesi (yiikseklik) ol¢iildii (Sekil 1).

Sekil 1: Bulbus anatomik noktalar1 arasindaki uzaklik ve yiikseklik dl¢imiinde esas alinan bolgeler.

Istatistiksel analiz: Calismada kategorik degiskenler frekans ve yiizde, tanimlayic
istatistikler ve siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Kategorik
degiskenler gruplandirilarak yiizdeleri hesaplandi ve frekanslari karsilastirmak i¢in uygunluga
gore Pearson'in ki-kare veya Fisher'in kesin testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizler,
tablolar ve grafikler SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY) programi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel olarak P degeri <0,05 olanlar anlamli olarak kabul edildi. Gruplar arasindaki iliski

veya farkin varlhigi istatistiksel olarak agiklandi.
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BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun olan her grup i¢in 30 kadin ve 30 erkek olgu, toplamda 180 olgu
degerlendirmeye alindi. Olgular ii¢ grupta incelendi. Olgularin BT goriintiileri {izerinden
bulbus uzaklik noktasi okiiler lens altindan, ylikseklik degerleri ise kornea tepe noktasi ile
lens orta alt sinir1 esas alinarak Slgiildii.

Adolesan donemi i¢in (1. Grup: 15, 16 ve 17 yas) 30 erkek ve 30 kadin olgu
incelendi. Bulbus ¢ap1 ortalama degerleri 20,45 mm ile 21,75 mm arasinda degismekte
oldugu belirlendi. Yiikseklik ortalama degerlerinin 6,64 mm ile 7,38 mm arasinda oldugu
tespit edildi (Tablo 1). Geng eriskin (Grup 2: 25, 26 ve 27 yas) donemi igin olusturulan
ikinci grupta bulbus c¢ap1 ortalama degerleri 23,28 mm ile 23,66 mm arasinda, yiikseklik
ortalama degerlerinin ise 7,92 mm ile 8,5 mm arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2). Orta
yas grubunda ise (3. Grup: 35, 36 ve 37 yas) bulbus ¢ap1 ortalama degerleri 23,36 mm ile
24,64 mm arasinda, yiikseklik ortalama degerlerinin ise 8,10 mm ile 8,52 mm arasinda
degistigi tespit edildi (Tablo 3). Elde edilen degerler yasa bagli olarak degisimin oldugunu,
ancak bu degisimin yas gruplarinda diizenli bir artis gostermedigi ve verilerin istatistiksel
acidan anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05).

Tablo 1: Grup 1 olgularin bulbus ¢ap1 ve yiikseklik degerleri.
15 yas kadin 15 yas erkek 16 yas kadin 16 yas erkek 17 yas kadin 17 yas erkek

Distans high Distans high Distans high Distans high Distans high Distans high
20,5 6,8 21,5 6,9 21,5 7,6 21,5 7,4 21,9 6,7 22,9 6,7
20,3 6,5 20,4 6,8 21,1 7,3 21,2 7,5 21,4 6,7 21,3 6,8
20,7 6,6 20,5 6,7 21,6 6,9 21,1 7 21,6 6,8 21,2 6,8
20,2 6,7 20,9 6,8 21,4 7,7 21,4 7,3 21,7 6,6 21,8 6,6
20,6 6,5 20,8 6,7 21,5 7,2 21,5 7,5 21,8 6,7 21,3 6,7
20,2 6,7 20,9 6,8 21,4 7,7 21,4 7,3 21,7 6,6 21,8 6,6
20,2 6,7 20,9 6,8 21,4 7,7 21,4 7,3 21,7 6,6 21,8 6,6
20,6 6,5 20,8 6,7 21,5 7,2 21,5 7,5 21,8 6,7 21,3 6,7
20,5 6,8 21,5 6,9 21,5 7,6 21,5 7,4 21,9 6,7 22,9 6,7
20,7 6,6 20,5 6,7 21,6 6,9 21,1 7 21,6 6,8 21,2 6,8
2045 6,64 2087 6,78 21,45 7,38 21,36 7,33 21,71 6,69 21,75 6,68

p>0,05
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Tablo 2: Grup 2 olgularin bulbus ¢ap1 ve yiikseklik degerleri

25 yas kadin 25 yas erkek 26 yas kadin 26 yas erkek 27 yas kadin 27 yas erkek

Distans high Distans high Distans high Distans high Distans high Distans high
23,5 8,7 23,5 7,9 23,1 8,3 23,2 7,8 23,1 8,1 23,9 8,4
23,2 8,2 23,6 7,8 23 7,8 23,6 8,4 23,3 8,3 23,5 8
23,4 8,6 23,4 8 23,6 8,4 24,1 8,6 23,6 8,2 23,4 8,1
23,5 8,7 23,5 7,8 23,2 7,9 23,6 8,4 23,2 8,1 23,6 8,2
23,4 8,3 23,6 8,1 23,5 8,2 23,8 8,5 23,5 8,2 23,8 8,3
23,5 8,7 23,5 7,9 23,1 8,3 23,2 7,8 23,1 8,1 23,9 8,4
23,2 8,2 23,6 7,8 23,2 7,8 23,6 8,4 23,3 8,1 23,5 8,3
23,4 8,6 23,4 8,2 23,6 8,4 24,1 8,6 23,6 8,2 23,4 8,1
23,5 8,7 23,5 7,8 23,2 7,9 23,6 8,4 23,2 8,1 23,6 8,2
23,4 8,3 23,6 8,1 23,5 8,2 23,8 8,5 23,5 8,2 23,8 8,3
23,4 8,5 23,52 7,92 23,28 8,12 23,66 8,34 23,34 8,12 23,64 82

p>0,05

Tablo 3: Grup 3 olgularin bulbus ¢ap1 ve yiikseklik degerleri

35 yas kadin 35 yas erkek 36 yas kadin 36 yas erkek 37 yas kadin 37 yas erkek

Distans high Distans high Distans high Distans high Distans high Distans high
23,2 8,1 23,4 8,5 24,2 8,7 24,1 7,9 24,5 7,9 24,5 8,4
24,2 8,3 23,2 7,9 24,5 8,6 25,2 8,5 23,3 8,1 24,4 8,3
23,6 8,5 23,4 8,5 24,6 8,4 24,5 8,2 23,6 8,2 24,3 8,3
23,8 8,3 23,5 8,5 24,3 8,5 24,6 8,3 23,7 8,2 24,4 8,3
23,8 8,1 23,3 8,3 24,4 8,4 24,8 8,3 23,4 8,1 24,6 8,4
23,7 8,5 23,4 8,5 24,6 8,4 24,5 8,2 23,6 8,2 24,3 8,3
23,9 8,3 23,5 8,5 24,3 8,5 24,6 8,3 23,7 8,2 24,4 8,3
23,8 8,1 23,3 8,3 24,4 8,4 24,8 8,3 23,4 8,1 24,6 8,4
23,4 8,1 23,4 8,5 24,2 8,7 24,1 7,9 24,5 7,9 24,5 8,4
24,3 8,2 23,2 7,9 24,5 8,6 25,2 8,5 23,3 8,1 24,4 8,3

23,77 825 2336 834 244 8,52 24,64 8,24 23,7 8,1 24,44 8,34

p>0,05
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TARTISMA

Goziin cap, ylikseklik ve anatomik noktalar arast uzakliklar konusunda yapilan ilk ¢aligmalar
invitro yapilirken, giiniimiizde ise goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilmaktadir. Yapilan
caligmalarda go6ziin boyutlarin hakkinda evrensel bir goriis birligi olmamasina ragmen
yetiskinde g6z kiiresinin boyutlari; aksiyel-anteroposterior planda 24 mm, horizontal-
transvers planda 23.5 mm ve vertikal-sagittal planda 23 mm de olabilecegi, bireyler arasinda
sadece 1 veya 2 milimetre kadar degisim gosterebilecegi belirtilmistir (1-5, 9).

Bekerman ve arkadaglarinin yaptig1 calismada goziin dlgiilerinin, cinsiyet, yas ve etnik kdkene
gore farklilik gdsterebilecegi, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini, sag goz
kiiresinin soldan biraz daha kiiglik oldugunu, ancak bu farkin da istatistiksel olarak anlamli
olmadigint belirtmislerdir. Bir erigkin insan gbéz boyutlarinin yaklasik olarak 24.2 mm
(transverse) x 23.7 mm (sagittal) x 22.0-24.8 mm (aksiyal) boyutlarinda oldugunu
belirtmislerdir. Enine c¢apta gz kiiresi boyutlarmin 21 mm ile 27 mm arasinda
degisebilecegini, bu verilerin oftalmolojik, okiiloplastik ve norolojik uygulamalarda yararli
olabilecegi belirtilmistir (1) Augusteyn ve arkadaslarmin yaptigi, 541 olguyu inceleyen,
calismada; horizontal capin ortalama 24.26 + 0.96 mm (n = 518) ve vertical capin
ortalamasinin 24.16 £ 0.97 mm (n = 510) oldugunu,bu verilerin diger ¢alismalarda belirtilen

erigkin goz boyutlarindan %2,5 daha biiytlik oldugunu belirtmiglerdir (10).

Sunulan bu ¢aligmada goziin secilen anatomik noktalar arasi uzakligin ortalama degerleri
20,45 mm ile 24,68 mm arasinda, yiikseklik ortalama degerlerinin ise 6,64 mm ile 8,52 mm
arasinda degismekte oldugu tespit edildi. Bireyler ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Elde edilen bulgularin literatiir verileri ile uyumlu oldugu

tespitedildi.
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Gozin farkli anatomik noktalar1 arsindaki uzakliin belirlenmesi veya goz i¢i anatomik
yapilarin boyutlarinin belirlenmesi amaciyla da BT den yararlanilmistir. Qin ve arkadaslar
2014 yilinda gz 6n segment boyutlari; korneal ¢ap, 6n kamara genisligi, korneal kubbe ve 6n
kamara derinligi gibi verileri elde etmek i¢in okiiler BT goriintiilemeden faydalanarak spesifik
bir ¢alisma yapmislardir (11). Sunulan bu calismada da BT verileri kullanilarak 6nceki
caligmalardan farkli anatomik noktalardan goz kiiresinin boyutlar1 6lgiildii ve literatiire
sunuldu. Bu ¢alismadaki degerlerin 1-3 mm literatiir verilerinden daha az olmasimin nedeni,

secilen anatomik noktanin goz kiiresinin tam ¢apini yansitmamasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak bu c¢alisma postmortem okiiler yama calismasina esas olmak {izere 6n ¢alisma
olarak planlanlandigindan secilen anatomik noktalarin uygun oldugu gériisiindeyiz. Incelenen
olgularda yasla birlikte bulbus capinin ortalama degerlerinin arttig1 tespit edilmis olmakla
birlikte bu artisin ardisik yaslarda diizenli bir artis gostermedigi ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edildi. Bu ¢alismanin 6nceki ¢alismaladan farkli anatomik noktalardan

g0z kiiresi 6l¢limii yapildigindan literature katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Kurum Onay1

Calisma i¢in kurum onay1 alinmistir.

Finansman

Higbir kisi veya kurumdan maddi destek alinmamustir.
Cikar catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etmislerdir..
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ABSTRACT

Objects: To compare first trimesterscrening (FTS) serum markers free B-human chorionic gonodotropin (free B-
hCG and pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A) of blastocyst versus cleavage stage embryo transfers
after assisted reproductive technologies (ART).

Methods: Retrospective examinations of 123 women who conceived with ART were subjected to FTS from
January 2017 to December 2017 at Bahgesehir University Goztepe Medical Park Hospital In Vitro Fertilization
(IVF) Unit.The age,gestational week,ultrasound (US) markers and biochemistry markers(PAPP-A, free B-hCG)
were collected.Outcomes were regarded as meaningful when the p < 0.05. Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) v.17.0 for Windows was preferred to make statistical analysis.

Results: PAPP-A amounts were remarkably low in day-3 (cleavage stage embryos) transfer intracytoplasmic
sperm injection (ICSI) pregnancies compared to day-5 (blastocyst stage embryos) transfer ICSI pregnancies.Free
B-hCG amounts weren’t significantly different in two groups (p=0.371). NT was unaffected by the
transferenceday (p=0.21). Also CRL wasunaffected by the transferenceday (p=0.693). No differences appeared
between 3rd and 5th day embryo transference according to maternal age (p=0.616), weight (p=0.693) and
gestational age (p=0.742) at sampling.

Conclusion: Today, the datas about the effects of ART over the ingredients of combined FTS for chromosomal
analysis are contentious yet.Day-3 ICSI pregnancies had meaningfully low PAPP-A amounts which support the
requirement to properly set the combined FTS risks algoritm. These outcomes are likely to be because of
changings in the placenta of ART pregnancies.
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Ilk trimester tarama testi sonuclarinda transfer giiniiniin intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) gebeliklerindeki etkileri

OZET

Amag: Blastosist ve klivaj asamasi embriyo transferleri arasinda ilk trimester taramasindaki
serum belirtecleri olan serbest - koryonik gonodotropini (serbest B-hCG) ve plazma iliskili
A proteinini (PAPP-A), karsilagtirmak.

Yéntem: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bahgesehir Universitesi Goztepe Medical
Park Hastanesi IVF Unitesi'nde ART ile gebe olan 123 kadinin retrospektif ilk trimester
tarama testi sonuclar1 tarandi. Yas, gebelik haftasi, ultrason belirtegleri ve biyokimya
belirtegleri (PAPP-A, serbest B-hCG) toplandi. Sonuglar p< 0.05 oldugunda anlamli goriildii.
Istatistiki analiz icin Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) 17.0 siiriimii Windows
kullanildi.

Bulgular: PAPP-A diizeyleri klivaj gebeliklerinde blastosist gebeliklerine kiyaslaoldukca
diisiiktii (p <0.05). Serbest B-hCG seviyeleri iki grupta anlamli olarak farkli degildi (p =
0.371). NT transfer giiniinden etkilenmedi (p = 0.21). Ayrica CRL, transfer giiniinden
etkilenmedi (p = 0,693). Orneklemede anne yasi, (p = 0,616) agirhik (p = 0,693) ve gebelik
yasina (p = 0.742) gore 3. ve 5. giin embriyo transferi arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Giiniimiizde, ART'In birinci trimester kombine taramanin bilesenleri tizerindeki etkisi
izerine veriler hala tartismalidir. Klivaj ICSI gebeliklerinde anlamli diizeyde diisilk PAPP-A
seviyeleri ART gebeliklerinin plasentasyonundaki degisikliklere bagl olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yardimei tireme teknikleri, blastosist, klivaj, ilk trimester taramasi
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INTRODUCTION

The blastocyst transferences established on an advanced culture structure have been proven
efficient to select embryos, which results in an increased implantation ratio besides not
effecting pregnancy ratio (1).Increased implantation ratios can let less-transferring but more-
qualified embryos at the blastocyst phase, in this way it can be ensured to avoid from multiple
pregnancy incidences (2). Time extension of embryo culture to the blastocyst phase for ART
presents a number of theoretic benefits for the transference of cleavage-phase embryos.Some
of the benefits are: 1) decreasingembryos' being exposed to hyper-induced uterine
circumference to minimum level, 2) providing a rather good physiologic synchronicity
between embryo layer and the endometrium during embryos transference (3) , 3) making the
most effective and optimized election of embryos which have the higher implantation
capacity, 4) boosting the probability to went through cryopreservation, and 5) decreasing
uterine spasms, etc.Nevertheless, there is some particular disadvantages in blastocyst phase.
By use of todays methods, several cleavage embryos can't evolve into blastocysts in vitro and
cryopreservation of several blastocysts can't be ensured in good way. Hence, there is
questions yet over if the transference of blastocyst-phase embryos is useful to entire patients

who is not fertile (4-8).

FTS unites the mother age connected risks with the measurements of biochemical markers
(free p-hCG and PAPP-A) and fetal nuchal translucency (NT) to estimate Down Syndrome
(DS) (trisomy21), Edwards Syndrome (ES) (trisomyl8) and Patau Syndrome (PS)
(trisomy13) risks.

This test uses the motherhood blood amounts of free B-hCG and PAPP-A and the
measurements of the NT and crown rump length (CRL) by US method in the period of

11+3rd and 13+6th weeks pregnancy (9).The motherhood serum amounts of PAPP-A and free
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B-hCG are stated as multiples of the median (MoM).DS threat increases if the rate of the free
B-hCG MoM to PAPP-A MoM increases, however reduced amounts of each markers are
related with a higher threat for ES and PS.

The combine FTS has 95 percent perception ratio for DS (9), with 5 percent monitor-positive
ratio (10). An increased threat, or monitor-positive combine FTS outcome shows that the
defined danger based on the US and biochemistry is higher than 1 in 300. Plenty of monitor-
positives are not affected from aneuploidy,for this reason they may be incorrect-positives (9).

The perception ratio can be made higher up to 95 percent, decreasing the incorrect-
positive ratio to lesser than 3 percent with the inclusion of extra US markers (nasal
bone, ductus venosus or tricuspid Doppler) (11,12). The scanning test elements must
be set by use of several factors which can change US or biochemical markers for
improving it's correctness. Some of the factors are: pregnancy and motherhood
features such as pregnancy age, mother weight, ethnicity, smoke dependence,
diabetes mellitus and pregnancy way (11-15).

Today, 1 to 4 percent of infants born in entire advanced countries became pregnant

thanks to ART (16,17).

Material and Methods

This retrospective research was confirmed within the Ethics Commitee of Goztepe
Medicalpark Hosp., Istanbul, Turkey (2017/13019).123 singleton pregnancies (SP) conceived
by ART, who admitted combine FTS of DS from January 2017 to December 2017 in IVF
center.

FTS was applied after the Fetal Medicine Foundation (FMF) principles at 11+0 to 13+6th

week of pregnancy, subsequently acquiring inscribed permission.The US survey and the
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motherhood blood collection for the biochemical test were fulfilled on the same date. Merely
SP were comprised in the research.Exception criterions were multiple pregnancies, SP
consequence of embryo declining (inherent or stimulated), and pregnancies with structural
fetal disabilities or any chromosomal deformities.Fresh embryos were included. The
calculated marker grades were stated as MoM for pregnancy age after setting for mother
weight.

Statistical analysis

SPSS v.17.0 for Windows was preferred to make statistical analysis.The Shapiro-Wilk testing
was prefered to determine the accuracy of data regulation. Meaning of differentiations of each
group was defined with the use of the unparametric Mann-Whitney U-testing.
Differentiations in serum levels and fetal NT were evaluated with the Kruskal-Wallis testing.
Meaning was accepted at p<0.05.

Results

First chart summarizes motherhood features and pregnancy age at case exemplifications. No
differences appeared between 3rd and 5th day embryo transference according to motherhood
age (p=0.616) and weight (p=0.693).It wasn't seen any differentiation of pregnancy age in
exemplification in both groups. (p=0.742). Chart 2 shows ultrasound markers and
biochemistry markers of the cases.However, day-3 transfer patients presented meaningfully
low PAPP-A MoM datas than day 5 transfer patients (p=0.031).There weren’t significant
differentiation of free p-hCG amounts in both groups (p=0.371). NT was unaffected by the

transferenceday (p=0.21). Also CRL wasunaffected by the transference day (p=0.693).
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Chart 1 motherhood features and pregnancy age at case exemplifications

Parameters Cleavage Blastocyst P value
stage n=40 n=83

Motherhood age 32,6+4,09 32,18+4,44 0.616
Average+std.deviation

Motherhoodweight in exemplification (kg)  64,90+10,82  65,19+12,82 0.693
Average+std.deviation

Pregnancy age in exemplification (week)
Average+tstd.deviation 12,2+0,67 12,32+0,64 0.742

Chart 2: Ultrasound markers and biochemistry markersof the cases

Parameters Cleavage Blastocyst P value
stage n=40 n=83

Free B-hCG levels 41,19+28,91 48,33+34,51 0.371
(IU/L)mediantstd.deviation

PAPP-A levels(1U/L) 3,06+2,02 3,92+2,94 0.031
mediantstd.deviation

NT 1,55+0,35 1,47+0,37 0.21
mediantstd.deviation
CRL

median:std.deviation 58,06:7,43  5875:7,96  0.693

Discussion
Serum proteins are synthetized by placenta (PAPP-A, free B-hCG, hCG and unconjugated
estriol (UE3) and by the fetus (alpha fetoprotein (AFP)). Motherhood serum amount of AFP in

second trimester (ST) is produced by malformed alteration of the fetal liver in DS embryos
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(18), the alterations in the amounts of placenta-provided proteins weren't took into
account.Recent researches have shown that the synthetis of placenta-produced proteins in DS
and normal placentae has differences from cyto- to syncytiotrophoblast that is distrupted in
DS placenta, pursued by a changing of the synthetis of placenta-produced proteins (19).The
free B-hCG has been described as the preferable calculation value in scanning DS, in spite of
the fact that it has not been verified in any researches which have been carried out till today
(20,21 ).Free B-hCG is necessary for the maintaining of pregnancy. This serum marker first
gets higher till 10th week of pregnancy and after gets lower toward term (22,23).In FT of
pregnancy, increased amounts of free B-hCG are related to DS, and in the ST related to bad
obstetric result (24,25,26).The differentiation between the two amounts of B-hCG is related to
the effects of unfavorable pregnancies and advancing GA (26).

The amount of free B-hCG is low when FT IVF is compared with usual pregnancy (27),

whereas in the ST free B-hCG is high in IVF pregnancy (28-30).

The low amount of PAPP-A observed in DS pregnancy indicates a common crisis of the
insulin-like development component axis in DS pregnancy (31,32).Because IGFs are included
in trophoblast incursion, alterations in the bioavailability of these hormones may be associated
with the higher ratio of pregnancy problems depended on DS pregnancy.Low motherhood
serum amounts of PAPP-A in DS pregnancy is not particular, because diminished amounts of

PAPP-A are observed in pregnancies of pre-eclampsia and intrauterine growing delay (18,19).

Form of impregnation, culture environment and cultural circumstances are different ways to
treat fertility that may have an effect on the embryos, implantation and untimely pregnancies
(33).Low PAPP-A has been notified without looking if the reason of being infertile was

because of the male, female, or both.The pathophysiological ground for this decrease in
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PAPP-A amounts following conceived pregnancies with assistance could still not found out.
Problems relating to a placenta are the most possible explanations about the noticed
biochemical changings.Each of PAPP-A and free B-hCG is came into being in the placenta.
High ST free B-hCG and low FT PAPP-A concentrations which are defined in usual
conceived pregnancies with assistance are coherent with biochemical marker values stated at
early pregnancy terms.A late development in placenta caused by the infertility (34) is because
of the medicines which are taken to stimulate ovary (35). Laboratory based manipulations, or
each of the factors (in this examination) may be reasonable causes for these changings.Being
infertile itself or its level may be straight connected with these outcames. Actually, Ranta et
al. (34) observed that PAPP-A amounts were meaningfully decreased in natural conception
pregnancies after some while to pregnancy more than two years compared with these
conceived after a shorter while. Thisshows that infertility itself could be responsible for
thesebiochemical changes.With the interpretation of the datas declared in singleton
pregnancies obtained by ART, the higher the numbers of extra damaging factors in ART, the
greater the retardation of development duration in the placenta and the higher the decrease of

PAPP-A amounts.

Conclusion

Consequently, some researches have put forward that low FT PAPP-A concentrations may be
the sign of hazard of pregnancy problems (38), in view of the increased perinatal morbidness
observed in ART pregnancy (39).Nevertheless, Amor et al. (37), and Bender et al. (40), when
complicated pregnancies were excluded , still observed meaningful decreases in PAPP-A
amounts in ART pregnancies compared with natural conception pregnancies.Thus IVF

pregnancies show PAPP-A decreases even in the lack of pregnancy complications.
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Mentioned differentiations in the FT serum marker amounts may be accountable for increased
incorrect positive outcomes causing to growing needless sprawling processes or
supplementary requiremet for further usage of cell-free fetal DNA test. The usage of ovarian
stimulation in a controlled way preceding IVF is advised to be the basic cause for these

changings of biomarkers in ART pregnancy.
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ENTROPiYONLU OLGULARDA CERRAHI SONUCLARIMIZ
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Oz

Amag: Calismamizda klinigimizde entropiyon tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarin etyoloji, cerrahi
prosediirlerimiz ve tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde entropiyon nedeni ile cerrahi gegiren 35 olgunun dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Olgularin hangi cerrahi prosediirle opere edildigi, postoperatif klinik bulgular1 ve semptomlar: 1. giin, 10. giin ve
4. ayda not edildi. Cerrahi prosediirlere ve entropiyon 6zelliklerine gore olgular gruplandirildi. Postoperatif
kontrollerinde goz hareketlerinin serbestligi, korneaya temas eden kirpiklerin varligi, kirpiklerin disa dénmesi,
kapak kenarinda skarlagma, rekiirrens ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 73, 19’u(%51.35) erkek, 18’i(%48.64) kadindi. 26 gbzde (%70.27) st
kapak, 10 olguda (%27.02) alt kapak, bir gozde(%2.70) ise alt ve iist kapak entropiyonu mevcuttu. 15 gozde
(%40.54) senil, 22 gdzde(%59.45) skatrisyel entropiyon mevcuttu. 14 goz(grup 1) weis prosediirii ile, 5 g6z
(grup 2) lateral tarsal strip prosediirii ile 18 goz(grup 3) jones prosediirii ile ameliyat edildi. Wies prosediirii
uyguladigimiz 2 hastada cerrahi yetersizlik, 1 hastada rekiirrens izlendi ve 12 hasta(85.71) tedaviden memnundu.
Jones prosediirii uyguladigimiz hastalarin 2 hastada cerrahi yetersizlik, 1 hastada rekiirrens izlendi ve 15 hasta
(%83.33) tedaviden memnundu. Lateral tarsal strip yontemi uyguladigimiz hastalarda rekiirrens izlenmedi ve
olgularin hepsi memnundu.

Sonuc¢: Entropiyon cerrahi tercihinde preoperatif muayene ve patolojinin anlasilmasi cerrahi sonucunun
tatminkarhigr icin oldukca Onemlidir. Patogenezine goére uygun cerrahiyi se¢mek, hastanin rahatsizlik
sikayetlerinin giderilmesi, entropiyonun gérme kaybina kadar ilerleyebilen komplikasyonlarmin dnlenebilmesi
ve tekrar cerrahiye gitmemek igin olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Entropiyon; Lateral tarsal strip; Wies prosediirii; Jones prosediirii.
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SURGICAL RESULTS IN PATIENTS WITH ENTROPTION
ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to evaluate the etiology, surgical procedures and treatment results of the patients
who underwent surgery with the diagnosis of entropion in our clinic.

Method: The files of 35 patients who had undergone surgery due to entropion were retrospectively reviewed.
Surgical procedures and symptoms were recorded on the 1st day, 10th day and 4th month. Cases were grouped
according to surgical procedures and entropion characteristics. In the postoperative controls, freedom of eye
movements, presence of lashes in contact with the cornea, swelling of the eyelashes, scarring on the edge of the
lid, recurrence and patient satisfaction were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 73 years, 19 (51.35%) were male and 18 (48.64%) were female.
Upper eyelid was found in 26 eyes (70.27%), lower eyelid was found in 10 cases (27.02%) and upper and lower
eyelid entropion was found in one eye (2.70%). Surgical results In patients with entroption 15 eyes
(40.54%) had senile and 22 eyes (59.45%) had scatricial entropion. 14 eyes (grup 1) were operated with the weis
procedure, 5 (grup 2) eyes were operated with lateral tarsal strip and 18 (grup 3)eyes were operated with jones
procedure. Surgical insufficiency in 2 patients undergoing Wies procedure, One patient had recurrence and 12
patients (85.71) were satisfied with the treatment. Surgical failure of 2 patients in the Jones procedure,
Recurrence was observed in 1 patient and 15 patients (83.33%) were satisfied with the treatment. No recurrence

was observed in the patients who underwent lateral tarsal strip method and all cases were satisfied.

Result: Preoperative examination and understanding of pathology in entropion surgery is important for the
satisfaction of the surgical outcome. To choose the appropriate surgery according to the pathogenesis, It is very
important to avoid the patient's discomfort complaints, to prevent the complications of entropion which can
progress to vision loss and not to go to surgery again.

Keywords: Entropion; Lateral tarsal strip; Wies procedure; Jones procedure.
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GIRIS

Entropiyon, tarsin ve g6z kapagmin ice donmesi sonucu olusan bir kapak
malpozisyonudur. Goz kapagminin i¢e donmesi, kirpiklerin korneaya temas etmesine neden
olur. Kirpiklerin korneada irritasyon etkisi sonucu hasta agri, fotofobi, epifora, kronik
konjonktivit, keratit, korneal skar gibi bulgularla karsimiza gelir (1,2). Entropiyon, genellikle
alt kapag etkiler. Yasl popiilasyonda daha sik oldugu gosterilmistir(3). Skatrisyel, konjenital
ve involiisyonel entropiyon olabilir. Involiisyonel entropiyon en sik goriilendir (2,4).
Skatrisyel entopiyona, konjonktiva ve tarsin uzun siireli inflamasyonu neden olur(4). Kronik
blefarit, kimyasal yaniklar, trahom, herpes gibi enfeksiyoz hastaliklar, travma, Stevens-
Johnson sendromu gibi klinik durumlarda skatrisyel entropiyon gelisebilir (1). Trahom kornea
ve konjonktivada uzun siireli inflamasyon etkisi ile skatrisyel degisikliklere yol agarak

ozellikle st goz kapagini etkileyen, korliige kadar gidebilen 6nemli bir enfeksiyéz etkendir

(5).

Involusyonel entropiyon, horizontal kapak gevsekligi, medial ve lateral kantal tendon
gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin disinsersiyonu veya preseptal orbicularis kasi ile

pretarsal orbicularis kasinin {ist iiste gelmesi ile olusur (6-9).

Entropiyon onarimi igin literatiirde bir ¢ok cerrahi yontemden bahsedilmistir. Wies
prosediirii, Jones prosediirii, Transver dondiiriicii suturlar ve Lateral Tarsal Strip gibi cerrahi

yontemler vardir (10, 11, 12, 13).

Hafif ve orta diizey entropiyon olgularinda 6n lamellaya (cilt ve orbikularis kasi), ileri
diizey olgularda ise arka lamellaya(tars ve konjonktiva) cerrahi uygulama sonuglar1 basarili

bulunmustur (14).
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Calismamizda klinigimizde entropiyon tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz
hastalarin dosyalarin1 retrospektif olarak inceleyerek, etyoloji, cerrahi prosediirlerimiz ve

tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 01.01.2016- 01.09.2018 tarihleri arasinda klinigimizde entropiyon
nedeni ile cerrahi geciren olgularimizin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Calisma igin

Adiyaman Universitesi etik kurul onay1 alind1 ve Helsinki Bildirisi kurallarina uyuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, preoperatif klinik bulgular1 ve
semptomlar1 not edildi. Sistemik hastaliklar ve oftalmolojik 6z ge¢misleri sorgulandi. Steven-
johnson, Skatrisyel Pemfigoid, yanik, travma gibi sekonder olarak gelisen entropiyonlar,

ftizik gozlii olgular ve kontrollerine diizenli gelmeyen olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Olgularin hangi cerrahi prosediirle opere edildigi, postoperatif klinik bulgular1 ve
semptomlart 1. giin, 10. giin ve 4. ayda not edildi. Cerrahi prosediirlere ve entropiyon

ozelliklerine gore olgular gruplandirildi.

Senil entropiyona olgularda, alt kapak ortadan tutularak globun tersi yonde
cekildiginde konjonktivadan 6 mm den fazla uzaklasma( Pinch testi ) veya goz kapagi asagi
dogru ¢ekilip birakilmas: ile kapagin eski pozisyonuna donmesinin uzun zaman almasi
(Snapback testi) ile karar verildi. Skatrisyel entropiyonlu olgularda ise konjonktival

epitelizasyon ve skarlagsma, tarsda kalinlasma ve kapak kenarlarinda kalinlasma mevcut idi.

Postoperatif kontrollerinde goz hareketlerinin serbestligi, korneaya temas eden kirpiklerin

varligi, kirpiklerin disa donmesi, kapak kenarinda skarlasma, rekiirrens ve hasta memnuniyeti
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degerlendirildi.1. giin ve 10. giinde korneaya temas eden kirpiklerin bulunmasi cerrahi

yetersizlik, 4. ayda bulunmasi ise rekiirrens olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17 paket programi kullanildi.

Cerrahi Teknik; Wies Prosediirii i¢in (Grup 1), alt kapaga lokal anestezik (%2’lik
lidokoain) uygulamasin takiben tars alt kenar1 hizasindan i¢te punktumdan baslamak {izere
tiim alt kapak boyunca tam kat transvers blefarotomi yapildi. Cift spatiil igneli 6-0 poliglaktin
sutur ile kesinin alt kenarinda konjonktiva ve alt kapak retraktorlerinden, iistte tars,
orbikularis kas1 ve ciltten gecerek 3 adet sutur ile kapak eversiyonu sagladi. Blefarotomi 6-0

poliglaktin sutur ile kapatildi.

Lateral Tarsal Strip (Grup 2) prosediiriinde, alt kapaga ve lateral kantal bolgeye lokal
anestezik uygulamasini takiben lateral kantotomi ve alt bacaga kantoliz yapildi. Kapak
gevsekligine gore kapak kenar1 ve 6n lamel ¢ikarilarak tarsal serit hazirlandi ve kapak dokusu

exise edildi. Tarsal serit lateral kismindan 5-0 polipropilen ile periosta suture edildi.

Jones Prosediirii (Grup 3) , lokal anestezik uygulamasini takiben gri hattin yaklasik olarak
4 mm altinda punktumdan lateral kantusa uzanan cilt ve orbikularis kasi igeren insizyon
yapildi. Tarsal plak, alt kapak retraktorlerinden, cilt ve orbikularis kas tabakasindan
serbestlestirildi. 6-0 absorbable sutur ile sirasi ile alt kapak retraktorlerinden, tarsal kapagin
alt hizasindan, tekrar alt kapak retraktorlerinden gegerek 3 adet plikasyon suturu uygulandi.

Cilt kapatildu.

Tiim olgulara postoperatif antibiyotikli pomad verildi.
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BULGULAR

01.01.2016 - 01.09.2018 tarihleri arasinda klinigimizde entropiyon nedeni ile cerrahi
gegiren 35 olgunun dosyalart retrospektif olarak tarandi. 2 olgu bilateral oldugu i¢in 37 géz

caligmaya alindi. Olgularin yas ortalamas1 73, 19’u (%51.35) erkek, 18’1(%48.64) kadindi.

26 gozde (%70.27) st kapak, 10 olguda (%27.02) alt kapak, bir gdzde(%2.70) ise alt ve
ist kapak entropiyonu mevcuttu. (sekil 1) 15 gozde (%40.54) senil, 22 gbozde(%59.45)

skatrisyel entropiyon mevcuttu (sekil2).

kapak tutulumu

B (st kapak
M alt kapak
her iki kapak

Sekil 1: Entropiyonun kapak tutulum oranlari

entropiyon

M senil

M skatrisyel

Sekil 2: Skatrisyel Entropiyonun etyoloji oranlart

14 goz(grup 1) weis prosediirii ile, 5 goz (grup 2) lateral tarsal strip prosediirii ile 18

g6z(grup 3) jones prosediirii ile ameliyat edild (sekil 3).
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Cerrahi Prosediir

H wies

H jones

Lateral Strip

Sekil 3: Uygulanan cerahi prosediir oranlari

Wies prosediirii uyguladigimiz 2 hastada cerrahi yetersizlik 1 hastada rekiirrens izlendi.

Hastalara topikal tedavi ile takip Onerildi.12 hasta(85.71) tedaviden memnundu. Jones

prosediirii uyguladigimiz hastalarin 2’sinde cerrahi yetersizlik, bir hastada rekiirrens

izlendi.15 hasta (%83.33) tedaviden memnundu. Lateral tarsal strip yontemi uyguladigimiz

hastalarda rekiirrens izlenmedi ve olgularin hepsi memnundu (Tablo 1).

Tablo 1; Cerahi prosediir sonuglari

Wies Prosediirii

Jones Prosediirii

Lateral Tarsal Strip

l.glin | 10.glin | 4ay | l.gin | 10.giin | 4.ay | l.gin | 10.giin | 4.ay

Korneaya temas eden kirpik

varhgi - 2 1 - 3 3 - - -
Kirpiklerin disa donmesi - - _ - - - - - -
Kapak kenarinda skarlagsma ) ) ) ) ) i i i
Cerrahi yetersizlik - 2 - - 2 - - - -
Rekiirrens - - 1 - - 1 - - -
Hasta memnuniyeti 10 12 12 16 15 15 4 4 5
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TARTISMA

Entropiyon, kapak kenarmin globa yonelmesi ile beraber kirpiklerin veya kapak
kenarmin okuler yiizeye temast sonucu; epifora, rahatsizlik hissi, kronik konjonktivit veya
keratit ile sonuglanan ve gorme kaybina kadar gidebilen bir kapak malpozisyonudur (2).
Skatrisyel, involusyonel (senil) ve konjenital nedenlerle olabilir. Konjenital entropiyon nadir
goriiliir. En sik goriilen involiisyonel entropiyondur. Involiisyonel entropionun patogenezinde
rol oynayan temel faktorler; tarsal plakta ve kantal tendonlarda yasa baglh elastik ve fibroz
doku degisiklikleri sonucu horizontal kapak gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin zayiflamasi,
vertikal kapak gevsekligi, preseptal orbikiiler kasin pretarsal orbikiiler kas iizerine yer
degistirmesidir (15,16). Cerrahide amag alt kapak retraktorlerinin onarilmasi ve horizontal,

vertikal kapak dengesizliginin diizeltilmesidir (17,18).

Skatrisyel entropiyon patogenezinde ise kronik tarsal ve konjonktival inflamasyon

vardir(4). Ozellikle iist kapag etkiler. Trahom etyolojide dnemli rol oynamaktadir (19).

Trahom, Chlamydia trachomatis’in etken oldugu gérme kaybi ile sonuglanabilen
komplikasyonlar1 olan bir goz hastaligidir.1933 yilinda Diinya’da 150 milyon Trahom
hastasinin oldugu ve bunlarin 5-6 milyonunun gérme kaybi yasadigi bildirilmistir. Trahom
icin Tiirkiye’de istatistiksel incelemeler 1924 yilinda Refik Saydam ile baslamistir. 1925-1932
yillarinda cogunlugu Giiney Dogu Anadolu’da olmak {izere 3 milyon hasta oldugu
distintilmiistiir. Trahomla miicadele bu tarihlerde trahomun yogun oldugu Adiyaman, Malatya
illerinde hastaneler agilarak baslamistir. Adiyaman’ da muayene edilen 5.685 kisiden 5.446
sina trahom teshisi konulmustur. Bu nedenle Adiyaman kdorler memleketi olarak anilmistir.

1990 11 yillara kadar trahomla miicadele devam etmistir (20-24).
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Glntiimiizde her ne kadar hastaliga rastlamasak da korneal opasite, skatrisyel
entropiyon ve skatrisyel kapak, tars ve konjonktiva hastaliklar1 biraktig1 izler olarak oldukca

sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda 15 g6zde(%40.54) senil, 22 gozde (%59.45) skatrisyel entropiyon
mevcuttu. 26 gozde (%70.27) tist kapak, 10 olguda (%27.02) alt kapak, bir gézde (%2.70) ise
alt ve ist kapak entropiyonu mevcuttu. Bolgemizin trahom geg¢misinden dolay1 skatrisyel

entropiyonu ve list kapak entropiyonunu daha fazla bulduk.

Olgularin yas ortalamasi1 beklenildigi gibi ileri yas’d1 (73) ve cinsiyetler arasinda

belirgin bir fark yoktu.

Entropiyon cerrahisinde bir¢ok yontem uygulanmaktadir. Wies prosediirii transevers
blefarotomi ve eversiyon suturunu igeren horizontal kapak stabilitesi saglamaya yonelik bir
yontemdir. Transvers blefaratomi fibréz skar olusturarak orbikularis kasini stabilize eder,
eversiyon suturlart ile de alt kapak retraktdrlerinin tarsi ¢ekici etkisi zayiflatilir. Wies
prosediirii i¢in literatiirde niiks oranin1 %31, %18,4, %11 olarak bildiren ¢alismalar vardir (25,
26, 27). Bizim olgularimizda rekiirrens oran1 %7.1 (1 hasta) di. Son kontrollerinde
memnuniyet oran1 % 85.7 (12 hasta) i1di. Rekiirrens oranint literatiire gore daha diisiik bulduk.
Litaretiirde rekiirrens oraninin yiiksek olmasi wies prosediiriinde vertikal kapak gevsekliginin
tamir edilmemesi yalnizca horizontal gevsekligin onarilmasi ile aciklanabilir. Wies
prosediiriinii 14 hastaya(%37.83) uyguladik. 18 hastaya (%48.64) Jones prosediirii uyguladik.
5 hastaya(%13.51) ise lateral tarsal strip yontemi uyguladik. Wies prosediirii transvers
blefarotomi icerdiginden digerlerinden daha invaziv olmasi ve kozmetik olarak daha geg

iyilesmesi nedeni ile daha az tercih edilmis olabilir.
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Lateral Tarsal Strip prosediirii; kantotomi, kantoliz, tarsal serit olusturulmasi, tarsin
kisaltilmas1 ve preiosta suturasyonunu igerir. Kapak kenarlarinda sutur bulunmamasi diger
prosediirlere gore kozmetik bir avantaj saglar. Lateral kantal tendon gevsekligi, kapak igeri
dogru ¢ekildiginde limbusla dis ac1 aras1t mesafe degerlendirilerek anlasilabilir. Lateral Tarsal
Strip yontemi ile kapak gerginligi artirilmis olur, hem de lateral kantal tendon sikilagtirilmis
olur. Transvers blefarotomi ve eversiyon suturu icermemesinden dolay1 horizontal kapak
gevsekligine etkisi azdir(28). Bir ¢alismada LTS ile %22 oraninda niiks bildirilirken LTS ile
birlikte eversiyon suturu uygulanan olgularda %1,6 bildirilmistir(29). Biz olgularin
%13.51’ine LTS uyguladik ve rekiirrens goérmedik. Horizontal kapak gevsekligini onarici
etkisinin az olmasindan dolayr diger prosediirler daha ¢ok tercih edilmistir ve bu etkisi
bilindigi i¢in ileri evre entropiyonlu olgularda tercih edilmemis olmasi ile rekiirrens oraninin

diisiikliigii agiklanabilir.

Jones prosediirii; Alt kapak retraktorlerinin plikasyonu ile preseptal ve pretarsal
orbikularis lifleri arasinda bariyer olusturur. Lateral tarsal stripe gore horizontal kapak
gevsekligini tamir ettigi icin daha avantajli olabilir. Lateral tarsal strip prosediirii kozmetik
olarak daha avatajli oldugu igin cerrahi prosediirii se¢erken, lateral kantal tendon ve horizontal
kapak gevsekligini dikkatli muayene etmek gerekmektedir. Transvers blefarotomi
icermemesinden dolayr Wies’ ¢ gore ameliyat siiresi daha kisadir ve daha az invazivdir(30).
Wies ve Jones tekniklerinin kiyaslandigi 31 olguluk bir caligmada olgularin yaris1t Wies diger
yarist Jones teknigi ile opere edilmis, wies ile %7.1 rekiirrens goriilmiis, Jones ile

goriilmemistir (30).

Bizde literatiirle uyumlu olarak olgularimizin ¢cogunda (%48.64) Jones tercih ettik.1

olguda(%35.55) rekiirrens izledik ve %83.33 memnuniyet gordiik.
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Entropiyon cerrahi tercihinde preoperatif muayene ve patolojinin anlasilmasi cerrahi
sonucunun tatminkarligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Patogenezi belirledikten sonra uygun
hastalara cerrahi basar1 ve niiks oranlarina gére uygun cerrahiyi segmek, hastanin rahatsizlik
sikayetlerinin ~ giderilmesi,  entropiyonun  goérme  kaybina  kadar ilerleyebilen
komplikasyonlarinin onlenebilmesi ve tekrar cerrahiye gitmemek i¢in olduk¢a Onem arz

etmektedir.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigim bildirmislerdir

1. Anadolu Uluslararas1 Multidisipliner Calismalar Kongresi’nde (28 — 29 Arahk 2018
Diyarbakir) sozlii sunum olarak kabul edilmistir.
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Oz
Amag: Acil anestezi planli olmayan cerrahi iglemler igin verilen anestezidir. Bolgelerin acil cerrahi profilinin
belirlenmesi ameliyat ekibinin gelebilecek olgulara hazirlikli olmasina ve hastalarin daha iyi sartlarda ameliyata

almmasina imkan saglayacaktir. Bu c¢alismada, Adiyaman ilinde acil klinigine bagvurup acil sartlar altinda
ameliyat olan hastalarin siklik ve dagiliminin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde 01.01.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda acil cerrahi operasyon gegiren hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tani, operasyonu gergeklestiren klinik, kullanilan anestezi yontemi ve operasyonun yapildig tarih kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 583 hastanin verileri incelendi. Bunlarin 370’1 (%63,5) erkek, geri kalan1 kadindi. En ¢ok
acil cerrahi uygulanan boliimler genel cerrahi, gocuk cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisiydi. Hastalarin
%96,41 endotrakeal entiibasyon, %1,2°si laringeal maske, %2,2’si spinal anestezi, %0,2’si de rejyonel
intravendz anestezi ile anestezi aldi. Acil operasyonlarin mevsimsel dagilimi incelendiginde, en fazla vakanin
yaz, en az vakanm ise kig aylarinda alindig1 gézlemlendi.

Sonuc¢: Adiyaman ilinde yilda 500’iin {izerinde hasta acil cerrahi gegirmektedir. En fazla acil cerrahi yapan
boliimler genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisidir. En fazla acil cerrahi yaz aylarinda
yapilmaktadir.
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Frequecy and Distribution of Emergency Surgeries in Adiyaman Province

ABSTRACT

Aim: Emergency anesthesia is the anesthesia procedure applied during an unplanned surgery.
Determination of emergency surgery profile of a province will allow surgeons to be ready for
possible cases, and for the patients to be operated in better conditions. Aim of this study was
to determine frequency and distribution of surgeries performed after admission to emergency
clinic in Adiyaman province.

Method: Patients who had emergency surgery at operating theater of Adiyaman University
Research and Education Hospital between 01.01.2014 and 31.12.2014 were retrospectively
evaluated. Age, sex, diagnosis, operating clinic, anesthesia method applied, and date of
surgery were recorded.

Results: Data of a total of 583 patients were evaluated. Among them 370 (63,5%) were males
and the rest were females. The branches that most commonly performed surgeries were
general surgery, pediatrics, orthopedics, and brain surgery. Anesthesia was applied by
endotracheal intubation in 96.4%, laryngeal mask in 1.2%, spinal anesthesia in 2.2%, and
regional intravenous anesthesia in 0.2% of the patients. Evaluation of seasonal variation of
emergency operations revealed that the cases were most common in summer and least
common in winter.

Conclusion: In Adiyaman province emergency surgeries were >500/year. The branches that
most commonly performed surgeries were general surgery, pediatrics, orthopedics, and brain
surgery. Emergency operations were most commonly performed in summer months.

Keywords: Emergency surgical operation; emergency anaesthesia; general anaesthesia
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GIRIS
Acil anestezi; elektif veya planda olmayan cerrahi islemler i¢in verilen anestezidir
(1). Acil anestezi yonetiminde basari igin; operasyon Oncesi hasta degerlendirme ve hazirlik
doneminde dikkatli olunmasi, cerrahi tedavinin, hastanin fizyolojik durumu elverdigi siirece
en erken donemde yapilmasi, intraoperatif sivi elektrolit ve asit-baz yOnetiminin hastanin

kosullarina uygun planlanmasi ve postoperatif agr1 kontroliiniin iyi koordine edilmesi

onemlidir (2,3).

Acil cerrahiler icin anestezi yonetiminin se¢iminde ameliyatin aciliyeti, endikasyonu,
hastanin yandas hastaliklari, tokluk durumu, anestezistin deneyimi ve tercihi onemlidir (4).
Bolgelerin acil cerrahi profilinin belirlenmesi ameliyat ekibinin gelebilecek olgulara
standartlara uygun hazirlanmasina, zamaninda gerekli tibbi miidahaleleri yapmasina ve

hastalarin daha 1yi sartlarda ameliyata alinmasina imkan saglayacaktir.

Bu ¢alismada, acil durum yonetiminin ve anestezi uygulamalarinin énemini vurgulamak
amaciyla Adiyaman ilinde acil sartlar altinda ameliyat olan hastalarin siklik ve dagiliminin

belirlenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontemler

Bu calismaya 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde acil cerrahi operasyon geciren hastalar dahil edildi.
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr (29.01.2015) alindi. Hastalara ait
bilgiler hastane bilgi sisteminden ve anestezi dosyalarindan elde edilerek retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, operasyonu gerceklestiren klinik, kullanilan anestezi

yontemi ve operasyon tarihi agisindan degerlendirildi. Anestezi yontemi genel ve rejyonel
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anestezi olarak, operasyon tiirii travma nedenli ve travma nedenli olmayan olarak alt gruplara

ayrilarak incelendi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisim Ana Bilim Dali tarafindan SPSS for Windows 21.0 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayicr istatistiklerden ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri hesaplandi.
Verilerin analizi i¢in ki kare, ANOVA ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. P < 0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Elde edilen verilerden, bir yillik zaman diliminde acil servise basgvurup acil sartlarda opere
edilen 583 hastadan 370 (%63,5) ’i erkek, geri kalam1 kadindi. Erkek yas ortalamasi
24.81+17,31 yil, kadin yas ortalamasi1 26,5+19,0 yil, ortalama yas 25+18 yil idi (p=0,260).

Tablo 1 acil sartlarda opere edilen hastalarin kliniklere gére dagilimini1 gostermektedir.

Hastalarin 569 (% 97,5)° una genel anestezi, 14 (%2,5) ‘line rejyonel anestezi uygulandi.
Hastalarin %96,4’1 endotrakeal entiibasyon, %1,2’si laringeal maske (LMA), %2,2’si spinal
anestezi, %0,2’si de rejyonel intravendz anestezi (RIVA) ile anestezi ald1 (p=0,004). Travma
nedenli olmayan olgularin sayis1 480 (%82,3) iken travma nedenli olgularin 103 (%17,7) idi.
Travma nedenli olmayan olgularin en sik genel cerrahi, travma nedenli olgularin ise ortopedi
klinigi tarafindan operasyona alindigir goriildii. Tablo 2 ve 3’te travma nedenli ve travma
nedenli olmayan hastalarin dagilimi verilmistir. Travma nedenli olgularin (n=103) yas
ortalamast 27,49+23,09, travma nedenli olmayan olgularin (n=480) ise 25,03+£16,71 idi

(p=0,214).
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Tablo 1. Hastalarin opere edildikleri kliniklere gére dagilimi.

Hasta Cinsiyet
Klinik sayisi
n(%) Erkek Kadin
n(%) n(%)
Genel Cerrahi 314(53,9) 186(50,3) 128(60,1)
Cocuk Cerrahisi 187(32,1) 124(33,5) 63(29,6)
Ortopedi 47(8,1) 36(9,7) 11(5,2)
Beyin Cerrahisi 25(4,3) 21(5,7) 4(1,9)
Gogiis Cerrahisi 6(1,0) 0(0,0) 6(2,8)
Plastik Cerrahi 3(0,5) 2(0,5) 1(0,3)
Uroloji 1(0,2) 1(0,3) 0(0,0)
Toplam 583 370(63,5) 213(36,5)
Tablo 2. Travma nedenli hastalarin dagilimi
Klinik Tani Hasta Cinsiyet
Sayist Erkek | Kadin
Genel Cerrahi Ince barsak
perforasyonu 3 3 0
Karaciger 3 2 1
yaralanmasi
Laparatomi 1 1 0
Splenektomi 3 1 2
Duodenum primer | , 2 0
onarimi
Kolon primer onartm1 | 3 1 2
Ortopedi Kemik Kirigi 43 33 10
Eklem Cikig1 1 0 1
E_x‘_[remltede yabanct 2 2 0
cisim
Sinir onarimi 1 1 0
Cocuk cerrahisi | Ince barsak
4 4 0
perforasyonu
Perinoplasti 7 0 7
Laparatomi 8 7 1
Beyin Cerrahisi | Vertebra Fraktiirii 9 8 1
Subdural Hematom 5 4 1
Epidural Hematom 3 3 0
Kraniyotomi 2 2 0
Plastik cerrahi Sinir onarimi 1 1 0
Tendon tamiri 2 1 1
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Tablo 3.Travma nedenli olmayan hastalarin dagilimi

Klinik Tam Hasta Cinsiyet
Sayis1 Erkek Kadin
Genel Apendektomi 267 157 110
Cerrahi Tiimor Rezeksiyonu 3 1 2
Inguinal Herni 12 7 5
Kolesistektomi 3 3 0
Tleus 1 0 1
Peptik Ulser 7 5 2
Hematom Bogsaltma 6 3 3
Cocuk Apendektomi 155 105 50
Cerrahisi Invajinasyon 7 7 0
Over Kist Riiptiirii 4 0 4
Meckel Eksizyonu 1 0 1
Kolostomi 1 1 0
Beyin Duraplasti 5 3 2
Cerrahisi Glial Timor 1 1 0
Uroloji Testis Torsiyonu 1 1 0
Gogus_ _ Bronkoskopi 6 0 6
Cerrahisi

Acil operasyonlarin mevsimsel dagilimi incelendiginde en fazla yaz, en az kis mevsiminde

operasyon yapildig1 goriildii (p=0,036) ( Tablo 4).

Tablo 4. Travma nedenli olan ve olmayan hastalarin mevsimlere gore dagilimi

Tani Kis Ilkbahar | Yaz Sonbahar
Travmatik Olmayan Hasta Sayis1 | 107 109 138 126
Travmatik Olan Hasta Sayisi 16 29 33 25
Toplam Hasta Sayis1 123 138 171 151

Acil operasyonlarda Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) skoru ytiksekligi anestezi riskini
artirmaktadir. Calisgmamizda 2 hasta (%0,3) ASA IV, 42 (%7,2) hasta ASA III grubunda,
digerleri ASA I-II grubunda idi. Anestezi indiiksiyonunda tiopental (%64), propofol (%32)
ve ketaminin (%8) intravendz anestezik olarak kullanildig1 saptandi. Idamede %100 hastada

sevofluran kullanildi.
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Toplam 14 hasta yogun bakim iinitesine kabul edilmis olup, bu hastalarin ASA skoru III-
IV ve 65 yas lizeri oldugu saptandi. Bu olgulardan 5 tanesi mekanik ventilator ile takip

edilmis olup 2 hastanin exitus oldugu tespit edildi.
Tartisma

Acil olgular genellikle mesai saatleri disinda gece ve hafta sonu ameliyat olan hasta
grubudur. Hastadan anamnez alinamamasi, ¢ogunlukla klinik degerlendirilmeleri igin yeterli
zaman olmamasi, preoperatif hazirlik yapilamamasi, acil olmasi nedeniyle acele edilmesi
anestezi agisindan sorunlara neden olabilir Acil hastalarin takip ve tedavisinde anestezistler;
acil serviste havayolu ve resusitasyon ile baglayan, ameliyathane ve yogun bakim iinitesine
kadar uzanan siiregte anahtar rol oynarlar. Acil hastalarda ilk olarak havayolu, solunum ve
dolasim dikkatli ve hizl1 bir sekilde degerlendirilmelidir. Yeterli havayolu ag¢ikliginin ve kabul
edilebilir solunum mekaniginin gerceklestirilmesine Oncelik verilmelidir. Ciinkii hipoksi
hayati tehdit eden en onemli acildir. Ozellikle travma hastalar1 havayolu obstriiksiyonu ve
yetersiz respirasyon riski tasirlar. Hastaneye gelmeden dnce veya acil serviste entiibe edilen
hastalarda Gzefageal entiibasyon veya ameliyathaneye nakil sirasinda endotrakeal tiipiin
cikmasi olasiliklarina kars1 kapnometri ile tiiplin yeri dogrulanmalidir. Endotrakeal tiipiin yeri
konusunda herhangi bir siiphe varsa direkt laringoskopi yapilmalidir. Solgunluk, terleme,
ajitasyon, hipotansiyon, tasikardi, idrar ¢ikisinda azalma, nabiz basincinda daralma ve kapiller
dolumda uzama sok semptomlari olup dolagimin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi
gereken konulardir. ilk degerlendirmeden sonra Glaskow Koma Skalasi (GKS) ile nérolojik
degerlendirme, 6zge¢mis, fizik muayene, tanisal tetkikler ve gerekli konsiiltasyonlar hastanin
cerrahi aciliyetinin siiresinin miisaitligi Ol¢lisiinde yapilmalidir. Barsak perforasyonu, agik
kiriklar, genis yumusak doku yaralanmalar1 gibi durumlarda hastalarda potansiyel sistemik

enfeksiyon riski olabilecegi hatirda tutulmalidir (5). Yapilan bir ¢calismada agik kiriklardaki
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enfeksiyon komplikasyon siklig1 yaralanma ile cerrahi debritman arasinda gecen zamanla
dogru orantili oldugu gosterilmistir (6). Ayn1 zamanda acil hastalar acil cerrahi gerektiren
durumlarin yanmi sira herhangi bir donemde miidahale edilebilecek yaralanmalara da sahip
olabilirler. Bu durumlarda anestezist tanisal tetkikler ile erken cerrahi miidahale arasindaki
dengeyi belirleyebilmeli ve hangi operasyonun hangi sira ile yapilacagi veya hangi girisimin

hastanin stabil oldugu doneme ertelenebilecegi kararini verebilmelidir.

Acil hastalarin daima midelerinin dolu oldugu ve anestezi sirasinda aspirasyon riski tasidigi
kabul edilir. Mide dolulugu sebepleri iginde acil cerrahi gerektirecek durum Oncesinde
yiyecek ve sivi alimi, oral veya nazal yaralanmalarda kanin yutulmasi, strese bagli gecikmis
mide bosalmasi ve abdominal BT goriintiilemeden 6nce kontrast madde alimi gibi nedenler
sayilabilir. Mide igeriginin aspirasyonu postoperatif donemde ates, atelektazi ve pndomoni
insidansinda artisa yol agmaktadir. Gastrik asiditeyi ve voliimii azaltan H. reseptor blokerleri
ve proton pompa inhibitorlerinin kullanimi antiemetik ila¢ kullanimina tercih edilmelidir

(7,8).

Acil operasyonlarda ileri yas ve Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) skoru yiiksekligi
anestezi riskini artirmaktadir. Anestezi planinda bunlara dikkat edilmeli ve gerekli 6nlemler
alimmalidir (1). Yapilan bir ¢aligmada yas ve ASA skoru arttikca mortalite, morbidite ve
postoperatif komplikasyonlarda artis oldugu ve 50 yasindan sonra her 10 yilda bir mortalite
oraninin % 4 arttig1 gosterilmistir (9). Calismamizda da bu sonuglar1 destekler bulgular elde
ettik. Yogun bakima yatirdigimiz hastalarin tamaminin ASA skorlar1 IIT ve IV, yaslar1 65 ve

iizeri hastalardan olusmaktaydi.

Acil cerrahiler i¢in 0zel bir anestezik ajan bulunmamaktadir. Davidson ve ark.

caligmalarinda acil cerrahi hastalarinda rejyonel anestezi uygulayacak siirenin olmamasindan
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dolayi, rejyonel anestezi tekniklerinin daha az tercih edildigini belirtmislerdir (10). Kakar ve
ark. ise rejyonel anestezi tekniklerinin acil cerrahi hastalarinda hasta derlenmesini
hizlandirdig1 ve postoperatif agri kontrolii sagladigi icin tercih edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (11). Bizim ¢alismamizda ise acil sartlar altinda opere olan hastalarda rejyonel
anesteziye gore genel anestezinin (%97,5) daha cok tercih edildigi goriildii. Acil hastalarda
rejyonel anesteziden kacinma sebeplerimiz hastanin kabul etmemesi, islemin ne kadar
uzayabileceginin bilinmemesi ve anestezi icin daha uzun bekleme siiresidir. Ancak
uygulayabilecek siire mevcudiyetinde tercih edilmistir. Uygulanacak rejyonal anestezi teknigi
alian acil olgulara gore degismektedir. Literatiirle uyumlu olarak (12) hizli uygulanabilmesi
ve basar1 oraninin yiliksek olmasindan dolay1 olgularimizda kullandigimiz rejyonal anestezi

tercihi daha c¢ok spinal anestezi seklinde olmustur.

Genel anestezide kullanilan ajanlarin birbirlerine istiinliigii veya yan etkilerini iceren ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Genel anestezi indiiksiyonunda propofoliin laringeal ve faringeal
refleksleri tiyopentale gore daha fazla deprese ettigi ve indiiksiyonu takiben hemodinamik
stres yanitin daha iyi tolere edildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (13,14). Idamede erken
ekstiibasyon sartlarin1 saglamasi nedeni ile sevofluran tercih edilmektedir (15). Kaya ve ark.
calismalarinda acil vakalarda indiiksiyon icin daha ¢ok propofol ve tiyopentali tercih
ettiklerini belirtmislerdir (16). Bu calismada hastalarin operasyon tiirline ve hemodinamik
durumuna gore genel anestezi alan 569 hastanin anestezi indiiksiyonunda tiopental (%64),
propofol (%32) ve ketaminin (%8) intravendz anestezik olarak kullanildig1 saptandi. idamede

%100 hastada sevofluran kullanildig1 goriildii.

Alman hastalarin bdliimlere gore dagilimi incelendiginde travma nedenli olmayan olgularin
en sik genel cerrahi, travma nedenli olgularin ise ortopedi klinigi tarafindan operasyona

alindig1 goriildii.
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Diinya Saglik Orgiitii travmanin tiim diinyada 15-45 yas aras1 kadin ve erkeklerde en sik
oliim sebebi oldugunu ve 2020 yilinda tiim yas gruplarinda 6liim ve sakatlia yol agan tigiincii
sebep olacagmi bildirmektedir (17). Deneyimli bir anestezistin ve hemen hazirlanan
operasyon odasmin bulunmasi birinci seviye travma merkezlerinin akreditasyonunda
cekirdegi olusturur. Saglik kuruluslarinda travma merkezi olusturuldugu takdirde daha iyi
sonuglarin elde edildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (18). Birlesmis Milletlerde, etkili
travma bakimi sayesinde 6liim oran1 %13’ ten %7’ ye diigsmiistiir (19). Travma organizasyon
sistemleri ile travma merkezlerine zamaninda ulastirilan travma hastalarinda %15-39 arasinda

degisen morbidite ve mortalite azalmasi olmaktadir (20).

Acil operasyonlarin mevsimsel dagilimi incelendiginde en fazla yaz en az kis mevsiminde
operasyon yapildigi goriildi. Literatiir bilgileri incelendiginde bizim ¢alismamiz da literatiirii

destekler niteliktedir (21).

Caligmanin kisithliklarn retrospektif olmasi ve ilimizde ¢alismanin planlandigi dénemde
kadin hastaliklar1 ve dogum ile kalp damar cerrahisi klinikleri farkli hastanelerde oldugu icin

bu boltimleri ilgilendiren vakalar ¢alismaya dahil edilmemesidir.

Acil cerrahide anestezi yonetiminde basari i¢in acil alinan tiim hastalarda anestezi ve
cerrahi ekibin yakin igbirligi i¢inde hareket etmesi hasta saglig1 agisindan 6nemlidir. Anestezi
ve cerrahi ekibin acil hastalardaki tecriibesi ve hastaya multidisipliner yaklagimi morbidite ve

mortalite sikliginin azalmasinda énemlidir.

Sonug olarak Adiyaman ilinde yilda 500’iin {izerinde hasta acil cerrahi gecirmektedir. En
fazla acil cerrahi yapan boliimler genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisidir.
Acil cerrahide genel anestezi daha fazla tercih edilmektedir. En fazla acil cerrahi yaz

aylarinda yapilmaktadir.
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Hastanelerin bulundugu bolgeye gore acil olgularin siklik ve dagilimi degismektedir. Acil
cerrahi ve anestezi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar ve verilerin artmasi bolgelerin acil
cerrahi profilinin belirlenmesine ve hastane calisanlarinin gelebilecek hastalara hazirlikli
olmasmna 1imkan saglar. Acil olgularin belirlenmesi ayrica saglik politikalariin
diizenlenmesinde de 6nemli rol oynar. Acil cerrahi hastalarinin elektif cerrahi hastalarina gore
daha riskli grupta oldugu ve miidahalelerin zamana kars1 yapilmasi gerekliligi bu konunun

onemine dikkat ¢ekmektedir.
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oz
Amag: Insan Haklar1 Evrensel Sézlesmesine gore insan onuruyla bagdasmayan her tiirlii eylem siddet

olarak tamimlanmaktadir. Bu ¢alismada medyaya yansiyan kadin cinayetlerini incelemeyi amagladik.

Materiyal ve Metot: Bu calisma 01-14 Agustos 2018 tarihleri arasinda internet arama motoru
“google” lizerinden genelden 6zele dogru anahtar kelimeler girerek arama yapildi. Sirayla “siddet”,

“kadina yonelik siddet”, “kadin cinayetleri”, “medyaya yanstyan kadin cinayetleri” anahtar kelimeleri

arandi.

Bulgular: “Siddet” kelimesi yazildiginda yaklagik 49.500.000 sonug, “kadina yonelik siddet”
yazildiginda yaklagik 33.100.000 sonug bulundu. “Kadin cinayetleri” kelimesi yazildiginda yaklasik
20.900.000 sonu¢ bulundu. “Medyaya yansiyan kadin cinayetleri” kelimesine karsilik yaklasik
869.000 sonu¢ bulundu

Sonug: Toplumlarin yapisal 6zelliklerine gore siddet algisi da farklilik gosterebilir. Ancak temelde
siddet “kisinin beden veya ruh bakimindan aci-1stirap ¢ekmesine neden olan sozel, fiziksel, duygusal,
ekonomik ve cinsel eylemlerdir”. Son yillarda kadina yonelik siddet dikkat ¢ekici bir sekilde artis
gostermektedir. Siddetin en agir sekli olan kadin cinayetlerinin artmasi sonucu toplum agisindan ¢ok

yonlii tehdit ve bir halk saglig1 sorunu haline geldigi anlasilmaktadir.
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The Growing Danger, Women Murders That Reflected in The Media

Abstract

Aim: In the Universal Convention on Human Rights, any act incompatible with human dignity is
defined as violence. In this study, we aimed to investigate the murders of women reflected in the
media.

Material and Method: This study was performed between 01-14 August 2018 by searching keywords

(from general to special) in the internet search engine google.

The key words of "violence" , "violence against women", “female murders", "female murders reflected

in the media“ were searched.

Results: When the word ."Violence" was written, approximately 49.500.000 results and "violence
against women" were written about 33.100.000 were found. "Women murders “ was written, about
20.900.000 results and "women murder reflected in media" were written, nearly 869,000 results

were found.

Conclusion: According to the structural characteristics of societies, the perception of violence may
also vary. But, violence can be basically described "someone to suffer from pain body or soul, due to
verbal, physical, emotional, economic, and sexual acts ". In recent years, violence against women has
increased remarkably. It is understood that the increase in the number of female murders, which is the

most severe form of violence, has become a multifaceted threat to society and a public health problem.

Key Words: Violence agains women, women, media, murder.
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Giris

Kadina yonelik siddetin en agir boyutu olan kadin cinayetleri son yillarda iiziicli, endise verici ve
toplumu tehdit edici boyutta artis gostermektedir (1,2). Bu artis sosyolojik a¢idan ¢ok yonlii bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. Kadina siddetin tanimlanmasi ve siiflandirilmasi farkli sekillerde
yapilmaktadir. Ulkeden iilkeye ve hatta aym bolgede yasayan farkli toplumlarda hangi eylemlerin
siddet olarak tanimlanacag farklilik gostermektedir. Bununla birlikte temel Insan Haklar1 Evrensel
Sozlesmesinde de belirtildigi lizere insan onuruyla bagdasmayan her tiirlii s6zel, duygusal, ekonomik

ve cinsel igerikli eylemler siddet olarak tanimlanmaktadir (1-6).

Kisiye beden veya ruh bakimindan ac1 veren veya verebilecek olan ve insan onuruyla bagdasmayan
her tiirlii eylemi kapsamaktadir. Kadina yonelik siddet ise; yukarida sayilan ve insan onuru ile

bagdasmayan eylemlerin cinsiyete dayali olarak gerceklestirilmesi seklinde tanimlanabilir (3-7).
Sonug olarak siddet; bir insan hakki ihlali ve Anayasal bir sugtur, ayni zaman da bir insanlik sugudur.

Bu ¢alisgmada amag kadina yonelik siddetin en agir sekli olan medyaya yansiyan kadin cinayetlerini
mediko-legal ve sosyolojik boyutu ile degerlendirmektir. Giin gectik¢e biiyliyen ve sosyolojik agidan
bir tehlike haline gelen kadin cinayetlerine dikkati cekmektir.

Materiyal ve Metot

Bu calisma 01-14 Agustos 2018 tarihleri arasinda internet arama motorlar1 “google” iizerinden
genelden 6zele dogru anahtar kelimeler girerek “siddet”, “kadina yonelik siddet”, “kadin cinayetleri”,
“medyaya yansiyan kadin cinayetleri” anahtar kelimeleri girilerek arama yapildi. Veriler bilgisayar

destekli paket programlar1 kullanilarak analiz edildi.
Bulgular:

01-14 Agustos 2018 tarihleri arasinda Google arama motoruna asagida belirtilen anahtar kelimeler
girildi. “Siddet” kelimesi yazildiginda yaklasik 49.500.000 sonug, “kadmna yonelik siddet”
yazildiginda yaklasik 33.100.000 sonu¢ bulundu. “Kadin cinayetleri” kelimesi yazildiginda yaklasik
20.900.000 sonu¢ bulundu. “Medyaya yansiyan kadin cinayetleri” kelimesine karsilik yaklasik
869.000 sonug bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1: Google arama motorundan aranan anahtar kelimeler ve sonuglari.

Siddet 49.500.000 47.3
Kadina yonelik siddet 33.100.000 31.6
Kadin cinayetleri 20.900.000 20.2
Medyaya yansiyan 869.000 0.9
kadin cinayetleri

Total 104.369.000 100

“Medyaya yansiyan kadin cinayetleri” anahtar kelimesinde alt bashklar; kadin cinayetleri
nedenleri, kadin cinayetleri istatistik, kadin cinayetleri haberleri, kadin cinayetleri isimleri, Tiirkiye'de
kadin cinayetleri istatistik 2017, kadin cinayetleri istatistik 2018, yillara gore kadin cinayetleri ve

kadin cinayetleri raporu seklinde oldugu tespit edildi.

Olaylarin medyaya yansima seklerinin asagidaki gibi ve medyatik bir dil kullanildig1 tespit edildi (7-
10).

“81 vasindaki esini oldiiren erkek tutuklandi”

“Kars’ta bir erkek 8 aylik hamile esini 6ldiiriip kact1”

“Kocaeli'de kadin cinayeti: Polis, bosanmak isteyen esini 6ldiirdi”

“ Istanbul'da bir kadin esi tarafindan bogularak 6ldiiriildii!”

s 99

“Bir kadin bosanma asamasinda oldugu erkek tarafindan 6ldurild

“Cezaevinden izinle cikan erkek, esini oldiirdii!”

“Kendisinden bosanmak isteven esini ve kavinpederini oldiiren....”

“Bosanmak isteyen 21 vasindaki kadin, av tifegivle vuruldu”

“Kirikkale'de benzin dokiiliip vakilmis kadin cesedi bulundu”

“Esini 6ldiiren zanlinin ablasi: 'Basini dik tut, pasama giil gibi bakacagiz" bigimindedir.
Yillara gore dagilima bakildiginda; 2016 yilinda da ulusal ve yerel medyada yer alan toplam 397 kadin
cinayet olay1r yansidig1r ve bu cinayetlerin 317’si silahla islendigi belirlendi. 2017 yilinda ise 409

kadinin 6ldiiriildiigii, 2018 yili heniiz tamamlanmamakla birlikte aylik ortalama 38 kadin cinayeti
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islendigi belirlendigi (14 Agustos 2018 kadar 322) ve bu olaylarin medyaya yansidig: tespit edildi
(11,12).

ml

m2

m3

Grafik 1: Yillara gore olgu sayisi.

Kadin cinayetlerinin nedenleri incelendiginde: kendi yasami hakkinda karar almak isteyen olgular 88,
bosanmak istedigi i¢in 30 kadin oldiriliirken; siipheli 6liim sayis1 134 ve nedeni tespit edilemeyen

110 kadin cinayetinin gerceklestigi belirlendi (11).

2017 y1ili igerisinde en ¢ok kadin cinayetinin gergeklestigi iller; Istanbul’da 57 olgu ile ilk sirada yer
aldig, takip eden illerin sirayla izmir’de 32 olgu, 25 olgu Antalya’da, 18 olgu Bursa’da, Adana’da 17,
Gaziantep’te 15, Konya’da 12 olgu oldugu tespit edildi (11,12).

Amerikan polis teskilatinin uluslararasi igbirligi sonucunda yaptig1 arastirmada; Diinyada en fazla orta

Amerika tilkelerinde kadinlarin 6ldiirtildiigi tespit edildi. (11).

Cinayetlerde kullanilan yontemin %80'ininde atesli silahlarin kullanildig1, daha sonra kesici delici alet

kullanma, iple-bagla bogma gibi yontemlerinde kullanildig: tespit edildi.
Tartisma ve Sonug¢

2005 yihinda, Diinya Saglik Orgiitiinin yapmis oldugu ¢ok merkezli calismada; kadinlarm

yasamlarinda birlikte yasadiklan kisiler (es veya erkek arkadasi) tarafindan fiziksel siddete maruz
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kalma oranlarinin %13 ile %61 arasinda oldugu, cinsel siddet oraninin %6 ile %59 oldugu tespit
edilmistir (3). Baska bir ¢calismada kadinlarin %15 ile %71 arasinda degisen oranda fiziksel, cinsel ya

da her iki siddet tiirline birden maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (1).

Diinya saglik orgiitiiniin 2017 kadina yonelik siddet yayginligina bakildiginda en yiiksek oran %37
ile Tirkiye’nin de iginde bulundugu Ortadogu bolgesi, Avrupa’da bu oran %25,4, Amerika’da ise
%29,8, Afrika’da %36,6 ve Cin’de %24,6 olarak belirlenmistir (4,7-12).

Kadma yonelik siddetle ilgili Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 verilerine gore her 10 kadindan
dordiiniin siddete maruz kaldig: tespit edildi (12). Yine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
yapilan Kadina yonelik aile i¢i siddet arastirmasi 2014 sonuglart asagidaki gibidir (8-12). Tiirkiye
geneline bakildiginda; yasaminin herhangi bir doneminde esinden veya birlikte yasadigi kisiden
fiziksel siddete ugrayan kadinlarin oran1 %35,5 olarak bulundu. Bolgelere gore dagilima bakildiginda;
Orta Anadolu Bolgesinde yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten
kadinlarin oran1 %42,8 oldugu belirtildi. Bu oran kadma yonelik fiziksel siddetin en fazla oldugu
bolgenin Orta Anadolu Bolgesi oldugunu gostermektedir. Dogu Karadeniz bolgesi ise %26,8 orani ile

siddetin en az oldugu bolge belirlendi (7-12).

2016 verilerinde ise, esler arasinda anlagsmazlik oldugunda sessiz kalma; erkeklerde %55,1, kadinlarda
%64,2, seslerini yiikselterek veya bagirarak tepki verme; erkeklerde %75,3, kadinlarda %66,2, fiziksel
siddet uygulama; erkeklerde %3,6, kadinlarda ise %2,4 oraninda oldugu belirlendi (3, 12).

2016 verilerinde en yliksek oran Giineydogu Anadolu bolgesi, eslere fiziksel siddet uygulamada ilk
sirada yer aldig tespit edildi. Bu bolgede yasayan erkeklerin %8,6°s1, kadmlarin ise %7,5°1 eslerine
fiziksel siddet uyguladigi tespit edilmistir. Ege bolgesi %1,7 oram ile erkeklerde, Dogu Marmara
kadinlarda %0,7 orani ile fiziksel siddet uygulama en diisiik oldugu belirlendi.

Siiphesiz sonuglar1 en agir olan siddet tiirii 6liimle sonuglanmasidir. 2010-2016 yillar1 arasinda az
1915 kadin 6ldiiriildii, oldiiriilen her iki kadindan birinin katili esi veya partneri oldugu goriilmektedir

(15-18). Cinayetlerin (396 olgu) daha ¢ok ayrilik veya boganma agamasinda gerceklestigi belirlendi.

Partner cinayetleri hakkinda yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Karbeyaz
ve arkadaslarinin yaptigi 1992 ve 2016 yillarin1 kapsayan calismada; 148 olgunun es/partnerleri
tarafindan oldiriildiigi ve yillara gore vaka sayisinda artig goriildiigii ve olgularin gogunlugunun 19-
29 yas araliginda oldugunu belirtilmistir (15). Toprak ve arkadaslarinin yaptigi 2000- 2010 tarihleri
arasinda Tiirkiye'de 12 ili kapsayan c¢alismada; 162 kadin cinayeti olgusu incelendigi, olgulardan
yarisina yakinmim (80 olgu) es/partnerleri tarafindan oldiirtildigi ve 81 kadinin katilinin

akrabalarindan biri oldugunu belirtilmiglerdir (16). Tiitlinciiler ve arkadaglarinin yaptigi 1996-2005
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yillarin1 kapsayan calismada; 141 kadin cinayet olgusu incelendigi, olgularin ¢ogunlugunun 21 ile 35
yas araliginda oldugu belirtilmistir (17).

Cinayet bahaneleri arasinda bilinmeyen 439 (%22,4), Maddi sikintilarin yansimasi 94(%#4,8), tartisma-
kavga 325 (%16,5) aldatilma siiphesi 162 (%8,2), kadinin bosanma istegi 131 (%6,7), erkegin barisma
isteginin reddi 131 (%6,7) ve namus saikiyle 101 (%35,1) olgunun erkekler tarafindan oldurildigi
belirlendi (7, 12-14).

Sonug olarak, Siddetin fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik maliyeti de olan ¢ok
katmanli bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada ve iilkemizde kadina yonelik siddetin bir halk saglig
sorunu haline geldigi goz oniine alindiginda, kadina yonelik siddetin 6nlenebilmesi i¢in ¢ok yonli,

interdisipliner ve kurumlararasi yeni 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Oz
Bu c¢alismanin amaci, biyokimyasal, endokrinolojik ve hematolojik parametrelerin hayvan ve insan
davranislarina etkileri {izerine yaymlanan arastirma makaleleri ve derlemelerin incelenerek, bu inceleme
neticesinde laboratuar test sonuglara gore davramig sekillerinin neler olacagini ortaya koymaktir. Pubmed
veritabaninda "biyokimyasal, endokrinolojik ve hematolojik parametreler, davramis degisikligi, vitamin-mineral
yetersizligi" anahtar kelimeleri kullanilarak yayinlanmis makaleler ve derlemeler taranmig, kan parametreleri ile
davramislar arasindaki iligkiler incelenmigtir. Laboratuar tahlilleri sonucu elde edilen bu parametrelerin hayvan
ve insan davraniglarina yansimasi ile davranig sekillerinde goriilen degisiklikler ele alinmistir. Tedavide, klinik
muayenelerle birlikte biyokimyasal, endokrinolojik ve hematolojik parametre degisikliklerinin izlenmesi ile de
daha saglikli ve giivenilir sonuglara ulagilacaktir.

Anahtar kelimeler: Biyokimyasal parametreler; Davranis degisikligi; Endokrinolojik parametreler; Hematolojik
parametreler; Vitamin-mineral yetersizligi

Abstract

The aim of this review is to examine the research articles and reviews published on biochemical, hematological
and endocrinolojic parameters of the effects on animal and human behaviors, and to show what is the behavioral
change according to laboratory test results. In the Pubmed database, articles and collections published using the
keywords "biochemical, endocrinological and hematological parameters, behavioral change, vitamin-mineral
deficiency” were screened, a relationship between blood parameters and behavior has been investigated. The
results of these laboratory tests are used to determine the effects of these parameters on animal and human
behaviors and behavioral changes. In the treatment, biochemical, endocrinological and hematological parameters
will be determined along with clinical examination, and more healthy and reliable results will be achieved.

Key words: Biochemical parameters; Behavioral change; Endocrinological parameters; Hematological
parameters; Vitamin-mineral deficiency

neais i ST e Doi: 10.30569/adiyamansaglik.459308

Mehmet OZDIN
Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Uzmani, Sakarya, Tiirkiye

Kabul Tarihi: 26.10.2018

Email: drmozdin33@gmail.com



mailto:drmozdin33@gmail.com

Ozdin ve ark AU Saglik Bil. Derg.

Giris

Davranis, viicut sivilarindaki (kan, idrar, tiikiiriik vb.) biyolojik ¢esitliligin bir
kombinasyonu olarak sekillenmektedir. Bu nedenle kan parametreleri ile davraniglar arasinda
bir iliski bulunmaktadir. Davraniglarin yansimasi, sinir ve endokrin sistemin bir gérevidir.
Beyinde bir¢ok fonksiyonun her birini kontrol eden ¢ok sayida norohormonal sistem
bulunmaktadir. Koruyucu hekimlik kurallar1 ve refah diizeylerini negatif yonde etkileyen
cevre faktorleri, viicut sivilarinda degisikliklere neden olabilmektedir. Viicut sivi
parametreleri, fizyolojik faktorlere ve cesitli hastaliklara bagli olarak normal dis1 degerler
gosterebilirler (1). Glinlimiizde istatistik ¢alismalarda kullanilan faktor sayisi arttik¢a, analiz
sonuclarinda giivenilirlik orani artacagindan daha fazla faktore itibar etmek daha saglikli
sonuclara ulagsmaya sebebiyet verecektir.

Bu calismada; bazi biyokimyasal ve hematolojik parametreler tek basina veya birlikte
dikkate alinarak insan ve hayvan davraniglari tahmin edilecek veya davramiglar dikkate
aliarak hangi parametrelerde anormal degerlerin oldugu belirlenecektir. Yani parametreler
ile davranislar arasindaki iligkiler tespit edilecektir.

Hayvan ve insan davranis sekillerinde laboratuar test sonu¢larinin 6nemi

Hayvan ve insanlarda viicut sivi ve dokularindan analiz sonucu elde edilen
parametrelerin  degerlendirilmesi, rutin ve klinik uygulamalarda olduk¢a yararhdir.
Organizmadaki biyokimyasal olaylarin izlenmesi ve hastaligin tespit edilmesi, laboratuar
testleri sayesinde olmaktadir. Bu parametrelerin degerlendirilmesi ile hayvan ve insan
davranislar hakkinda 6nemli bilgiler elde edilecektir.

Klinik biyokimya, hastaliklarin teshis ve tedavisinde biyokimyasal testlerin metodolojisi

ve yorumlanmasi ile ilgilenir. Laboratuvarlar, teshis ve tedavinin takibinde gittik¢e artan bir
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oneme sahip olup, giinimiizde tedaviye yonelik alinan tibbi kararlarin yaklasik %70’inin
laboratuvar test sonuglarina dayanilarak verildigi bildirilmektedir (2).

Davranis genetigi ile ilgili arastirmalar

Davranis, icten veya digtan gelen uyarilara karsi hayvan veya insanin ortaya koydugu
bir tepkidir. Bu tepki viicut hareketleri seklinde gozlemlenen davranis sekilleri olabilecegi
gibi, gozle gorilemeyen duygu ve diisiinceleri de kapsayabilir. Hayvan ve insanlarin
gozlemlenen ve Olgiilebilen davranislarini bilimsel olarak inceleyen bilim, psikolojidir. Buna,
endokrin bozukluklarda goriilen ve endokrinolojik testler sonucu ortaya ¢ikan ruhsal tepkiler
gibi davranis sekilleri 6rnek olarak verilebilir. Davraniglar, tek basina degerlendirilemez ve
bir biitiin olarak degerlendirilmesi gereklidir (1).

Arastirmacilar, davraniga 6zel genleri veya gen gruplarini tespit etmek i¢in ¢aligmalar
yapmislardir. Davranisin boyutunu belirleyen aktif serotonin, dopamin, norepinefrin vb.
molekiillerin sentezi, enzimler tarafindan yapilmaktadir. Tiim davraniglar, genler ve cevre
faktorleri ile bunlar arasindaki interaksiyon sonucu ortaya ¢ikarlar. Genler, davranisi
dogrudan kontrol etmez, ancak genler tarafindan kodlanan RNA ve proteinler farkh
zamanlarda ve pek cok diizeyde beyni etkilemektedirler. Bununla birlikte bir tek gen
tarafindan belirlenen davranis sekilleri de mevcuttur (1).

Vitamin-mineral yetersizligine bagh davrams sekillerinde degisiklikler

Vitamin-mineral yetersizligi ile buna bagli hormon metabolizmasindaki bozukluklar,
hayvan ve insanlarda davranis sekillerinde degisikliklere neden olabilmektedir. Vitamin-
mineral degerlerinin referans araliklarin disina ¢ikmasi; endokrin, bagisiklik ve sinir
sisteminde olumsuz etki yapmaktadir. Vitamin-mineral yetersizligi sorunu, 6§renme gii¢liigt,
zeka geriligi, bagisiklik sorunlari, diisiik ¢calisma kapasitesi, korliik, depresyon vb. durumlari

olusturan toplumsal bir sorundur. Ayrica ruhsal yapiyr negatif olarak etkilemektedir. Bu
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nedenle vitamin-mineral seviyelerinin laboratuvar testleri ile belirlenmesi zorunlulugu 6nem
kazanmaktadir. Eksiklikleri saldirganlik ve siddet gibi istenmeyen davranislarla en fazla
iligkili olan vitaminler ki bunlar 6zellikle D vitamini ve B kompleks vitaminleridir. Viicutta
eksikliginde davranig bozukluklari ile iliskili olan mineraller ise demir, ¢inko, lityum,
magnezyumdur. Hormonal eksikliklerde 6zellikle kadinlarda diisiik progesteron ve erkeklerde
yiiksek testesteron diizeyleri, siddet igeren davranislar tetikleyebilmektedir (3).

Saldirganlik ve siddet iceren, kendisine ve bagkasina zarar verici davranislarda bulunan
bireylerde bazi vitamin-mineral yetersizligi veya norotransmitterlerin metabolizmasindaki
bozukluklarin rolii olabilecegi goriisii yaygindir (4).

Endiistrisi gelismis iilkelerde diyet ile triptofan alimi ve intihar oranlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada, erkek ve kadin populasyonunda
triptofan alimi ile intihar oranlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur (5). Calismalar
serotonin hipoaktivitesinin depresyondan bagimsiz olarak, intihar davranis1 ile iliskili
oldugunu goéstermektedir (6).

Biyokimyasal, hematolojik ve endokrinolojik parametreler ile davramslar
arasindaki iliskiler

1) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

DEHB, pediatrik yas grubunda yaygin olarak goriinen noropsikiyatrik bir bozukluktur.
Demir, diinyada bol bulunan bir element olmasina ragmen demir eksikligine bagli anemi,
gebe kadinlarda ve ¢ocuklarda en sik rastlanan beslenme kaynakli bir bozukluktur. Bu durum,
diinyada en sik karsilagilan ve kirsal alanlarda daha yaygin olan bir beslenme sorunudur.
Demir eksikliginin biiyiime, psikomotor ve zihinsel gelisme, norolojik, davranis sekilleri ve

bagisiklik sistemi tizerine etkileri vardir (1).
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DEHB ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucunda demirin dopamin yapiminda kullanildig:
ve eksikliginde dopamin reseptdrlerinde bozulmaya neden oldugu ve sonugta davranig
bozukluklariyla iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. DEHB olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada
serum oksitosin diizeyi diisiik bulunmustur. Ayrica, oksitosin diizeyinin toplam belirti skoru
ve dikkat eksikligi skoru ile negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (7).

Sonug¢ olarak; demir eksikligi anemisi olan g¢ocuklarda biyokimyasal ve morfolojik
degisiklikler gdzlenmektedir.

2) Yiin (yapagi) yeme hastahgi

Yiin yeme hastaligl, koyunlarda ortaya ¢ikan anormal bir davranis bozuklugudur. Bu
davranis degisikligine Koyun kan serumlarinda 6zellikle ¢inko ve bakir eksikligi neden
olmaktadir (8). Yiin yeme hastalig1 olan koyunlar {izerinde yapilan ¢alismalarda serum total
proteini ve albiimin diizeylerinde 6nemli derecede azalmalar tespit edilmistir (9,10).

3) Oksitosin ve psikiyatrik bozukluklar

Oksitosinin duygu ve davranislardaki rolii ve psikiyatrik bozukluklar iizerine etkileri ele
alimmistir. Oksitosin ve vazopressin hormonlari, memelilerde ¢iftler arasindaki baglilik ve
ebeveyn ile yavru arasindaki baglilik gibi sosyal yakinlasma davranislarini uyarir. Oksitosin;
periferik dolasimda hormon olarak, merkezi sinir sisteminde ise ndrotransmitter olarak gérev
yapar. Oksitosin, merkezi sinir sisteminden salinarak davranis degisikligi ve psikolojik etkiler
meydana getirir (11). Otizm, sizofreni, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, alkol/madde bagimliligi, agresyon, intihar, yeme
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oksitosin seviyesinde
anormallikler tespit edilmistir (12).

Plazmada oksitosin diizeyi yiiksek olan tarla farelerinin yavrulariyla daha ¢ok

ilgilendikleri ve oksitosin antagonisti verilmesinin annelik davranisim1  engelledigi
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gosterilmistir. Oksitosinin ¢iftler arasindaki baglanmadaki roliiniin anlasilmasina hayvan
deneyleri onciiliik etmistir (13).

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan ¢ok sayida calisma oksitosinin sosyal davramslarda
gorev aldigim1 ortaya koymustur (11,14,15). Oksitosinin etkilerinden bir digeri de stresle
tetiklenen kortizol salinimini baskilayarak anksiyeteyi azaltmasi ve giiven duygusu meydana
getirmesidir (15). Insanlarda yapilan bir galisma, ¢iftlere tartismadan 6nce intranasal olarak
verilen oksitosinin kortizol diizeyini ve anksiyeteyi azalttigini, pozitif iletisimi ise artirdigini
ortaya koymustur (16). Oksitosin, néronlar vasitasiyla korku yanitinin baskilanmasini saglar
ve psikiyatrik bozukluklarda iyilestirici etkisinin arastirildig1 ¢alismalar mevcuttur (17).

Oksitosinin davranislar iizerine etkilerinin arastirildigi stereotipik davraniglari azalttig
bulunmustur (18,19). Major depresyonu olanlarda plazma oksitosin diizeyi diisiik
bulunmustur (19). Hayvan modellerinde ise oksitosinin antidepresan etkinlik gosterdigi
gorilmiistiir. Oksitosin geni veya reseptorii inaktive edilen deney hayvanlarinda sosyal
davramglarda degisiklikler ve agresyon artist gdzlenmistir. Insanlarda ise yasam boyu
agresyon skoru ile beyin omurilik sivisinda Olglilen oksitosin diizeyi arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (20). Stresli ve korkulu ortamlar, hem merkezi sinir sisteminde
hem de periferde oksitosin salinimina sebep olmaktadir (21). Oksitosinin akut olarak
uygulanmasinin da anksiyeteyi azalttig1 bildirilmistir (22).

4) Yeme davrams bozukluklar: ve oksitosin

Yemek yemek, beslenmek, yasam icin gerekli ve lezzet veren bir davranistir. Yeme
bozukluklari, yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu bir tanit grubudur. Bu tanm1 grubu
icerisinde en sik rastlanan ve ruhsal belirtilerin ortaya c¢iktigt bozukluk Anoreksiya
nevrozadir. Bu bozukluk, anormal derecede diisiik canli agirlig1 belirtisi ile goriilen ve hayati

tehdit eden ciddi bir yeme bozuklugudur ve viicutta biyokimyasal degisikliklere yol agar (23).
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Bu davranis bozuklugunda hematolojik olarak; anemi, 16kopeni ve trombositopeni bulgularina
rastlanir. Biyokimyasal parametrelerinden ALT, AST, kolesterol yiikselir. Ayrica hipokalemi,
hipokalsemi ve hipofosfotomi mevcuttur. Endokrinolojik olarak kortizol yiikselir; FSH, ST3,
ST4, TSH ve leptin degerleri diiser (1).

Anoreksiya nervoza tanisi alan hastalarin plazma oksitosin diizeylerinin normal
degerlerinden daha diisik oldugu rapor edilmistir. Ayrica oksitosin salgilanmasindaki
bozukluk ile bu hastalardaki anksiyete ve depresyon diizeyi de iliskili bulunmustur (24).

Yapilan ¢alismalara genel olarak bakildiginda oksitosin diizeyinin psikiyatrik
hastaliklarin belirtilerinde azalmaya neden oldugu sdylenebilir. Hayvan deneylerinde
oksitosin ile bagskalarin1 diglama ve kiskanglik seklinde davraniglarin ortaya ¢iktig
bildirilmistir.

5) Stres ve hormonlar arasindaki iliski

Kortizol, viicudun strese karsi gosterdigi tepkisiyle iligkili bir hormondur (25).
Kopeklerdeki stres boyutu, tiikiirtikteki kortizol seviyesi ile 6lciilebilir. Yapilan ¢alismalarda
stres olusturan faktorlerin ortamda bulunmasi kopeklerde kortizol seviyesinin yiikselmesine
ve davranis sekillerinde degisikliklere neden olmustur (26,27).

Kangal coban kopeginin koyun ve keci siiriilerinde gostermis oldugu davranislar ve
fizyolojik parametreler incelenmistir. Kopeklerin kecilerle karsilagmasindaki maksimum
kortizol seviyesi, koyunlarla karsilasmasindaki seviyeden yiiksek bulunmustur. Bu durum
kopeklerin kegilerle karsilagmasinin daha fazla strese neden oldugunu gostermektedir.

Kopeklerde siiriilerle karsilasma durumunda "gerilme, asir1 yalanma, hiperaktivite,
alcak viicut pozisyonu ve diisiik kuyruk"; siirli koruma durumunda "idrar yapma-diskilama

siklig, havlama, asir1 yalanma, hiperaktivite, algak viicut pozisyonu, sertlik, diisiik kuyruk,
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dikkat eksikligi, sakinma" kdpeklerde tespit edilen davraniglardir. Akut streslere cevap olarak
hayvanlarda kortizol salinimi artmaktadir (1,28).

Hayvan naklinin etkilerini incelemek amaciyla 10 Holstayn inekte yapilan ¢alismada,
ineklerin nakliyesinden Once ve sonra bir saat icinde her 15 dakikada bir almman kan
orneklerinde kortizol miktar1 6l¢lilmiis ve yolculugun baslamasindan 15 dakika sonra kortizol
miktarmin arttig1; takip eden 15 dakikada ise yiikseldigi bildirilmistir (29).

Buzagilar iizerinde yapilan ¢alismada (n=32) kiiciik ahirda tek olarak, biiyiik ahirda tek
olarak, kiiciik ve biiyiilk ahirda gruplar halinde olmak iizere 3 aylik yasa kadar bu sekilde
bakilmiglardir. Agik alanda yabanci buzagilar ile bir araya geldiklerinde davranis ve kalp atim
sayisi tespit edilmistir. 3 ayliga kadar ayr1 ayri tek basina biiyiiyen buzagilarda yeni bir
cevrede ve sosyal ortamda daha korkak olduklari1 ve korku davraniginin daha belirgin oldugu
bildirilmistir (30). Kuzularda stresten Once, stres aninda ve stresten sonra olgiilen plazma
kortizol ve B-endorfin degerlerinin kuzularda stresi tanimlamakta bir Olgiit olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (31).

Sonug olarak, hayvanlarin bir yerden baska bir yere tasinmasi, yani nakli, kortizol
salinimini arttirir ve hayvanlarda verim seviyesini etkiler. Hipofiz-adrenokortikal sistemi
aktive eden mekanizmanin siklusa bagimli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Stresin neden
oldugu progesteron degerlerindeki artisin muhtemelen adrenal korteksten ve ovaryumdan
kaynaklandigi kabul edilmektedir.

6) Mizag ile endokrinolojik parametrelerin iliskisi

Tiroid hormonlari, kortizol, biiylime hormonu, dopamin, noradrenalin ve serotonin vb.
birgok hormonun mizagla iligkili oldugu bildirilmistir (2,4).

Flinn ve England (32), utangaclik ile yiiksek kortizol degerleri arasinda bir iligkinin

varhigini bildirmislerdir. Korkusuz, disadoniik ve utangag ¢ocuklarda salya kortizol diizeyleri

Sayfa 1133



Ozdin ve ark AU Saglik Bil. Derg.

diistik iken, asir1 inhibe ¢ocuklarda salya kortizol diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Talge ve ark. (33) okul 6ncesi donemde 162 gocukta korku mizag 6zelligi ile
ACTH’nin bir iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Mondala ve ark. (34) hayvanlarda yaptiklar
bir ¢alismada da GH ile vahsi davranislarin arttigini gézlemlemislerdir.

7) Kolesterol diizeyleri ile siddet davranisi arasindaki iliski

Arastirmalar serum kolesterol diizeylerinin azalmasi, siddet davramisi riskini
artirabilecegini gostermektedir. Psikiyatrik hastalar ve suglular iizerinde yapilan c¢aligsmalar,
diistik kolesterol diizeyinin siddet ile iliski oldugunu gostermektedir (29). Kolesterol ve siddet
davraniglarini birbirine baglayan mekanizmalar bilinmemektedir.

Diistik kolesterol diizeyinin serotonin fonksiyonunu etkiledigi ileri siiriilmektedir.
Diistik kolesterollii diyetle beslenen maymunlarin, yiiksek kolesterol diyeti ile beslenenlere
oranla beyin omurilik sivisinda serotonin diizeyleri diisiik bulunmustur (4).

8) Hiperaktiflik ve Omega-3

Eksikligi siddet davraniglari ile en fazla iligkilendirilen yag asidi omega-3’tiir. Omega-3
bakimindan zengin olan deniz iirlinleri tiiketimi ile cinayet nedenli 6liim oranlar1 arasinda
negatif iliski oldugunu gostermektedir (1). Yapilan bir caligmada saglikli geng erkeklerde
balik yagi takviyesinin stres davramislarinda artis1 (plazma epinefrin, kortizol, enerji
harcamas1) Onledigi bildirilmistir. Sicanlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, diyet kaynakli
DHA eksikliginin beyinde dopamin norotransmisyonunda anormalliklere yol agtig1
gorilmistiir (11).

Omega-3 CDYA eksikligi olan hamsterler iizerinde yapilan bir calismada degisen
melatonin  fonksiyonunun sirkadiyen ritmi zayiflatarak uyku bozukluklarinda rol

oynayabilecegi ileri siiriilmistir (35). Omega-3 CDYA eksikligi olan hayvanlarda ve
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hiperaktif bozukluklar gozlenen davranislar kismen de olsa omega-3 CDYA eksikliginin
pineal fonksiyon ve sirkadiyen ritme olan etkilerinden kaynaklanabilmektedir.

9) Demir ve ¢inko ile konsantrasyon iliskisi

Konsantrasyon eksikligi, bir davranig bozuklugudur. Demir ve ¢inko, dnemli anahtar
besin 6geleri olup eksikliginde is performanst ve verimliligi olumsuz etkileyerek {ilkelerin
ekonomisini sarsan, Oniine gecilmesi 6nem teskil eden ciddi bir toplum sagligi problemidir.
Demir eksikligi, Afrika, Asya ve Amerika’da bebekler, cocuklar ve gebe kadinlarin %50’sini
etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Demir eksikligi anemisi, bebeklerde ve cocuklarda
bliylimeyi, entellektiiel ve psikomotor gelismeyi etkilemekte ve enfeksiyonlara direnci
azaltmakta, yetiskinlerde ise kronik yorgunluk, isteksizlik ve konsantrasyon eksikligine neden
olmaktadir. Ozellikle beyin gelisimi siiresinde demir ve ¢inkodan yetersiz diyetle beslenen
hayvanlarda norepinefrin ve dopamin sistemlerinde dengesizlik saptanmis, ayn1 hayvanlarda
davranis bozukluklar1 ve hafiza yetersizligi izlenmistir. Gebelik siiresince yeterli ¢inko
alamayan farelerin yavrularinda da ileri diizeyde beyin hasar1 gézlenmistir (7).

10) Vit E ve selenyum ile stres arasindaki iliski

Hayvan refahi aci, 1zdirap ve stres gibi istenmeyen duygulardan uzak bir yasami
hedeflemektedir. Stresin siddetine bagli olarak hayvanlarda ve insanlarda davranis
sekillerinde degisiklikler olmaktadir. Koyunlarda humoral immun yanitlar, hem fiziksel hem
de duygusal degisimlerin neden oldugu nispi streslilik durumunun gdéstergesidir. Diger
taraftan strese bagl olarak epinefrin ve diger katekolaminlerin artis1 ile birlikte laktik asit,
laktat dehidrojenaz ve kreatin fosfokinaz gibi enzim aktivitelerinin yiikselmesi sonucu,
oksidan-antioksidan denge serbest radikaller lehine bozulabilmektedir (36).

Vit E ve Se eksikligi, hayvan ve insanlarda degisik bozukluklara neden olabilmektedir.

Vitamin E, biyokimyasal ve fizyolojik rollerde bir¢ok fonksiyon gostermektedir. Vitamin
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E’nin yetersizliginde belirgin olarak goriilen semptomlar1 onleyecek diizeydeki ilave dozlari,
bagisiklik sistemini gili¢lendirici etki yapmaktadir. Karayolu tagimaciligr sirasinda civcivlerin
yemlerine E vitamini ilavesi ile refah seviyesi ve yasam kalitesinin artirilabilecegini
bildirmislerdir (37).

11) Saldirganhik davranisi ve aminoasitler

Tiryaki (38), saldirganlig1 karsisindakine istiin gelmek, onu yonetmek, bir isi bozmak,
bosa ¢ikarmak igin incitici, hirpalayici, aci/agri verici davranig bigimi olarak tanimlamaktadir.
Aminoasitlerin saldirganlik ve siddet iceren davramiglarda etkili oldugu bilinmektedir.
Saldirganlik ve siddet ile en fazla iliskilendirilen aminoasit triptofandir. Diisilk miktarda
triptofan igeren diyetle beslenildiginde viicutta serotonin miktar1 diiser. Buna bagli olarak
saldirgan davraniglar artar. Dirtiisel siddet sugu ve intihar davraniglarinin, merkezi sinir
sisteminde serotonin aktivitesinde azalma ile iligkili oldugu yapilan bir caligmada
gosterilmistir (2).

Sonug¢

Davraniglarin normal olmasi, anormal davranislarin bulunmamasi, ruhsal ydnden
hayvanlarda saglikli bir siiriinlin, insanlarda ise saglikli bir toplumun varligimi gosterir.
Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki, biyokimyasal, hematolojik ve endokrinolojik parametrelerin
hayvan ve insanlarda davranis seklini tanimlamakta bir Olgilit olarak kullanilabilecegi
gercegini ortaya koymaktadir. Yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan vitamin-mineral
yetersizligi, siddet mekanizmalarina olan etkileri toplumu ilgilendiren ve daha fazla
arastirilmasi gereken bir konudur. Oksitosinin sosyal alanda giicliikler ile karakterize olan pek
cok psikiyatrik bozuklukta tedavi amagh kullanim1 arastirilmaya devam etmektedir. Hayvan
ve insanlarda yapilan bircok c¢alisma, oksitosinin sosyal davraniglarda rol oynadigini

gostermektedir. Caligma kapsamindaki tiim psikiyatrik hastaliklarda oksitosin sistemine ait
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bozukluklarin goriilmesi, bazi bilgileri vermesi agisindan 6nem arz etmektedir. Tedavide,
klinik muayenelerle birlikte biyokimyasal, endokrinolojik ve hematolojik parametre

degisikliklerinin izlenmesi ile de daha saglikli ve glivenilir sonuglara ulasilacaktir.
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Olgu sunumu/ Case report

ADLI OLGULARDA SUNULAN DELIiLLER NE KADAR GUVENILIR?
HOW MUCH RELIABLE ARE THE EVIDENCES WHICH PRESENTED IN FORENSIC
CASES?
Veysal DAS!, Yusuf ATAN?, Zekeriya TATAROGLU?, Hikmet Ergin DULGER!

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Adli Tip Kurumu Cankirt Adli Tip Sube Miidiirliigii

Ozet

Bilgiye erigimin kolaylagmasi bilginin kotiiye kullanimina yol agabilmektedir. Bu vaka sunumu ile adli mercilere
basvuran olgularin internet ortamindan sozde deliller bulunarak bu makamlar1 aldatmaya calisabilecegine dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir.

Darp-cebir sonucu ¢ocugunu diisiirdligiinii iddia eden ve bunun i¢in internet ortamindan buldugunu saptadigimiz
resimleri kanit olarak gostermek suretiyle adli mercilere basvuran bir olgu sunulmustur.

Adli tahkikat dosyasimin incelenmesi, 6ykii ve deliller arasindaki tutarliligin degerlendirilmesi, siiphe halinde
dosyada mevcut delillerin gercekliginin aragtirilmasi dnem arz etmektedir. Bu baglamda internet ortamindan elde
edilebilen bir takim materyallerin sahte delil olarak dava dosyalarina girebileceginin altin1 ¢izmek istiyoruz.

Anahtar kelimeler: sahte delil; internet; abortus; darp-cebir; adli tip.
ABSTRACT

Ease of access to information can lead to abuse of information. In this case presentation, it was aimed to draw
attention to the fact that the cases that apply to judicial authorities can try to deceive these authorities by finding
so-called evidences on the internet.

It had presented a case who claimed to have dropped abortion the result of the battery-violence, then applied to
the judicial authorities with some evidences which is we determined she found on the internet.

It is important to examine the file of forensic investigation, to evaluate the consistency between the story and the
evidence and to investigate the reality of the evidence present in the file in case of doubt. In this context, we
would like to emphasize that some material that can be obtained from the internet can enter the case files as false
or fake evidence.

Keywords: fake evidence; internet; abortion; battery-violence; forensic medicine.
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Giris

Tibbi bilimler igerisinde hukuki konulari inceleyen bilim dali Adli Tip'tir. Bu anlamda tibbin
ongordiigii yol haritasi igerisinde adli ozellikteki konulari ele alir ve adli mercilere tibbi
bilirkisilik yapar (1). Diger bir deyisle hukuk sistemi, adli tip sayesinde tip biliminden

faydalanabilmektedir (2).

Delil, bir hadisenin gerceklesip gerceklesmedigini veya olaym uyusmazlik konusu olan
noktalarini ispatlamak i¢in kullanilan vasitalardir (3). Bir delil; gercekei, akilei, kanitlamaya
yararli, olay1 yansitici ve hukuka uygun olarak elde edilmis olmalidir (4). Bir adli olayin nasil
gerceklestigi, olayin meydana gelis nedeni ve sug delillerinin tespiti amaciyla yapilan adli

incelemeye kesif denmektedir (1).

Internet ortamindan buldugunu saptadigimiz resimleri kanit olarak gdstererek adli mercilere
basvuran bu olgu sunumu ile dava dosyalarina giren her delilin (!) irdelenmesi gerektiginin

altinin ¢izilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

24 yasinda kadin, esinin kendisinin 2 aylik gebe oldugunu bilmesine ragmen karnina tekme
attigini, sonrasinda bayginlik gecirdigini, bir miiddet baygin kaldiktan sonra ayildiginda
kanamasinin oldugunu ve diisiik yaptigin1 fark ettigini, diisiik yaptig1 parcalarin fotografini

cekerek bu fotograflar1 esine gonderdigini ifade etmistir (Fotograf-1).
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Resim-1: Sahsin esine génderdigi ve dava dosyasina giren fotograflar.

Olayin adli makamlara intikal etmesi ile sahsin esine gonderdigi diisiik materyalini igeren 2
adet fotograf dava dosyasina eklenmistir. Sahis, mevzubahis darp olay ile gergeklestigi iddia
olunan diisiik olaymin arasinda illiyet olup olmadiginin tespiti agisindan dava dosyasi ile

birlikte Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina gonderilmistir.

Yapilan muayene, irdeleme ve adli tahkikat dosyasinin incelenmesi neticesinde sahsin
gebeligine ve diisiik yaptigina dair herhangi bir tibbi kayitin olmamasi nedeniyle siiphe
olustugu ve akabinde yapilan arastirmada dava dosyasina konan 2 adet fotografin tipatip

aynilarinin internet ortaminda da mevcut oldugu saptanmistir (Fotograf-2-3).
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Resim-2-3: internet ortaminda yapilan aramalarda saptanan resimler.

Tartisma

Yaralanmalar ile meydana gelen sekeller arasindaki illiyet varligi-yoklugu adli tahkikat
dosyasina biiyiik dl¢iide yon vermektedir. illiyet kurulmas: halinde tarif edilen her bir sekel
aslinda o adli vaka i¢in bir delil niteligindedir. Nitekim deliller sayesinde adli olgular
aydinlatilabilmektedir. Bu noktada delilin 6zelliklerini tekrar siralayacak olursak delil;
gercekei, akilel, kanitlamaya yararli, olayr yansitict ve hukuka uygun olarak elde edilmis
olmalidir (4). Dolayisiyla delillerin dogru bir sekilde toplanmasi, muhafaza edilmesi,
siniflandirilmasi gereklidir (5).

Rutin Adli Tip uygulamalarinda detayli bir anamnez alinmasi ve adli tahkikat dosyasinin iyice
irdelenmesi, Oykii ve deliller arasindaki tutarliligin degerlendirilmesi, siiphe halinde dosyada

mevcut delillerin gercekliginin arastirilmasi neticesinde daha saglikli ve isabetli illiyet bag:
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kurulabilecegi ve de internet ortamindan elde edilebilen bir takim materyallerin sahte delil

olarak dava dosyalarina girebilecegine dikkat edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kaynaklar:

Adli T1p Ders Kitaba, Istanbul: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Vakfi Yaynlari, 2011.

2. Asirdizer M, Giirpmar K, Berber G. Olay Yeri Incelemesinden Samik Profili Tanimlamasi, Yillik Adli Tip
Toplantilari, Antalya, 2002;184-8.

Safak A, Bicak V. Ceza Muhakemesi Hukuku ve Polis, Roma Yayinevi, 2005.

Aver F. Yiiksek Lisans Tezi Arastirmasi. "Ceza Yargilamasinda Ozel Hayatin Gizliligi Hak ve Hiirriyetinin

Hukuka Aykir1 Olarak Elde Edilen Deliller Nedeniyle Ihlali". Konya, 2006.

5. Karaday1 B, Kolusaym MO, Kaya A, Karadayr S. Acil Tedavi Birimlerinde Adli Olgudan Biyolojik
Materyal Alinmasi ve Gonderilmesi, Marmara Medical Journal, 2013;26:111-7.

Sayfa 1143



Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg, 2018; 4(3):1145-1149

: ( »>. ADIYAMAN UNIVERSITES| EESSSESTPITTE

'SAGLIK BIiLIMLERI DERGISI i«ac

2006 dergipark.gov.tr/adiyamansaglik

Olgu sunumu/ Case report

LAPAROSCOPY-ASSISTED MINIMALLY INVASIVE APPENDECTOMY
LAPAROSKOPIiK YARDIMLI MINIMAL iNVAZiV APENDEKTOMi

Burhan Hakan KANAT?, Ferhat CAY? Serpil BAYINDIR?, Nizamettin KUTLUER?, Ali AKSU!, Mustafa
GIRGIN', Abdullah Béyiik'
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4Genel Cerrahi Klinigi, Firat Universitesi Elazig/Tiirkiye

Oz
Cerrahi kliniklerde sik rastlanilan durumlarin baginda Akut apandisit gelmekle birlikte klasik tedavisi cerrahidir.
Bu klasik tedavi son yillara damgasini vuran laparoskopik cerrahiden de etkilenmistir. Laparoskopik
apendektominin acik apendektomiye gore en dnemli avantaji ‘tanisal laparoskopi’ yapilarak tanist arada kalan
hastalara dogru yaklagim saglanmis olmasidir. Bunun yan1 sira diger avantajlari olarak da; yara enfeksiyonu ve
fitik riskinin daha diisiik olmasi, kozmetik olarak daha iyi yara yeri goriiniimii elde edilmesi, ameliyat sonrasi
agrimin daha az olmasi, gilinliik hayat aktivitelerine ve ise daha hizli doniisiin saglanabilmesi olarak siralanabilir.
Biz de bu yazimizda iki adet 5 mm'lik port kullanarak laparoskopik yardimli minimal invaziv
apendektomiyi sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Apendektomi, Laparoskopi, Minimal Invaziv cerrahi
ABSTRACT

Although acute appendicitis is one of the leading conditions faced in surgery clinics, its classical treatment is
surgery. This classical treatment was also influenced by the laparoscopic surgery which left its mark in recent
years. The most important advantage of laparoscopic appendectomy compared to open appendectomy is that it
provides the correct approach for the patients who could not be diagnosed definitely by performing 'diagnostic
laparoscopy'. In addition to this, its other advantages include lower risk of wound infection and hernia, a better
cosmetic appearance of the wound, lesser post-operative pain, ability to return faster to daily activities and work.
In the present article, we aimed to present the laparoscopy-assisted minimally invasive appendectomy
using two 5 mm ports.
Keywords: Appendektomy, Laparoscopy, Minimal invasive surgery
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INTRODUCTION

Acute appendicitis is one of the most commonly encountered conditions in the surgery
clinics. The treatment of acute appendicitis is surgery in classical approach (1). However,
serious studies have been published recently about the possibility that antibiotic therapy may
be an alternative to appendectomy in patients with uncomplicated acute appendicitis (2).
However, the treatment of acute appendicitis was also affected by the minimally invasive
surgery which left its mark in the last 10 years. In the literature, many methods such as
classical laparoscopic appendectomy, single port, two ports, Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (NOTES) have been described so far. (3-6). In the present article, we
aimed to present the laparoscopy-assisted minimally invasive appendectomy using two 5 mm

ports.

TECHNIQUE

When the patient is in the supine position and under general anesthesia, McBurney point is
defined and marked. From here on, an incision measuring 1 ¢cm in size is made and the
abdomen is entered with one classic 5-mm trocar using open entrance technique and
pneumoperitoneum is created. From this point, intra-abdominal exploration is carried out with
a 5-mm camera. If the incident is acute appendicitis and the appendix is mobile, the classic 5-
mm trocar which is entered at the beginning is taken out and the abdomen is entered with two
5-mm single port trocars (Medtronic/Covidien ~ SILS ™ Port 5 mm) without disrupting the
pneumoperitoneum (Figure 1). The camera is introduced from one of these and grasper is
inserted from the other one, then the appendix is caught and both trocars are pulled out
together (Figure 2 and 3) Afterwards, the operation is terminated after performing the

classical appendectomy.
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Figure-1 ~ Abdominal  entrance Figure-2: Intra-abdominal explaration
locations of single port trocars from camera trocar

Figure-3: Removal of the appendixfrom the abdomen by joining two trocar incisions

DISCUSSION

Acute appendicitis is one of the most commonly encountered emergency surgery
reasons in general surgery. The open appendectomy described by McBurney for the first time
and applied for a long time as a gold standard in the treatment is one of the indispensable
operations of general surgery. However, with the rapid advancement of medical technology in
modern surgery, the surgical treatment of many diseases is also reconfigured. One of the best
examples of this is the change in the place of laparoscopic approach in surgery.

Laparoscopic appendectomy was described for the first time by Semm in 1983 and

after that date, its efficiency and superiority compared to open appendectomy have been the
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subject of many discussions. According to the results obtained from the studies conducted, the
place of laparoscopic endoscopy has not been clarified yet (6-8).

Laparoscopic appendectomy has many advantages over open appendectomy. The most
important one of these is that it enables simultaneous 'diagnostic laparoscopy'. This advantage
comes into the picture in case of patients who cannot be diagnosed definitely and especially
for women in fertility age. In addition to this, the other advantages of laparoscopic method
include the lower risk of wound infection and hernia, a better cosmetic appearance of the
wound, lesser post-operative pain, ability to return faster to daily activities and work (6, 8).

Most of the surgeons use three ports during the laparoscopic appendectomy. The sites
of entry and diameters of the ports used vary among the approaches. In addition to the classic
3-port laparoscopic appendectomy, the examples of single-incision-laparoscopic
appendectomy (SILS) are also quite abundant in the literature. SILS requires more manual
skill and experience than the classic laparoscopic appendectomy. Again, in the literature,
classical laparoscopy and SILS were examined and compared many times. Although good
cosmetic results are often brought into prominence, this advantage turns into a disadvantage
when both methods are switched to the open surgery (1, 5, 8).

Open appendectomy and laparoscopic appendectomy are performed routinely in our
clinic and SILS is performed in selected cases. In line with the experiences we obtained from
the operations in which we started with the classic laparoscopic method and then had to
switch to the open surgery, likewise, the operations in which we started with SILS and then
the need of port arose or we had to switch to the open surgery, the idea of performing both
laparoscopic abdominal exploration through a mini-incision and carrying out open
appendectomy from the same site showed up in selected cases. By this way, both minimally

invasive appendectomy and intraabdominal exploration are achieved.
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Olgu sunumu/ Case report

Antifriz icen Bir Hastada Etilen Glikole Bagh Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi: Olgu
Sunumu.

Ahmet AYDIN
Afyon Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Ozet

Etilen glikol ilk kez 1859 yilinda Fransiz kimyager Charles Wurtz tarafindan hazirlanmig, C,HgO, formiiliine
sahip, saf halde kokusuz, renksiz, berrak, ugucu olmayan, tatli, surup kivaminda ve sivi seklinde bir alkoldiir.
Etilen glikol kendisi toksik olmasa da, metabolitleri toksik olan bir alkoldiir. Etilen glikolun %95’lik
solusyonunun bir eriskin igin minimum letal dozu, viicut agirhigi esas alinarak 1.4 ml/kg olarak
kaydedilmektedir. Bu ¢alismada Etilen glikole bagli akut bobrek yetmezligi gelismis bir olgu sunuldu. 81
yasinda erkek hastanin yanliglikla birka¢ yudum antifriz igmesi sonrasi goriilen koma hali, ciddi metabolik
asidoz ve akut bobrek yetmezligi tablosu gelisen hastada antidot olarak fomepizol kullanildi. Hasta yogun bakim
tedavisi sonrasi nefroloji servisine devir edildi.

Anahtar kelimeler: Etilen Glikol, Antifriz, Akut bobrek yetmezligi
Acute Renal Failure Due to Ethylene Glycol in a Patient Drunk Antifreeze: A Case Report.
Summary

First discovered by French chemist Charles Wurtz in 1859, ethylene glycol is a liquid alcohol which is odorless
in its pure form, colorless, non-volatile, sweet in taste, syrup in consistency with its chemical formula being
C,Hs0,. Although it is not toxic, it is an alcohol of which metabolites are toxic. Minimal lethal dose of 95%
solution of ethylene glycol for an adult has been reported as 1.4 ml/kg based on body weight. A case report was
presented in this study who developed acute renal failure due to ethylene glycol. Fomepizole was used as
antidote in 81 years old male patient presenting with coma, serious metabolic acidosis, and ARF following
accidental ingestion of a few drops of antifreeze. The patient was referred to nephrology ward after treatment in
the intensive care unit.

Keywords: Ethylene Glycol, Antifreeze, Acute renal failure
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GIRIS

Etilen glikol (EG) ilk kez 1859 yilinda Fransiz kimyager Charles Wurtz tarafindan
hazirlanmis, C;HgO, formiiliine sahip, saf halde, kokusuz, renksiz, berrak, ugucu olmayan,
tatli, surup kivaminda ve sivi seklinde bir alkoldiir (1). Etilen glikol, 1930'lardan beri ¢esitli
endiistriyel ve ev ortamlarinda kullanilmistir. EG, ticari olarak biiylik miktarlarda tiretilir ve
otomobiller, tekneler ve ugaklar i¢in yaygin olarak antifriz veya saptirma cozeltileri olarak
kullanilir (2). Bu ¢alismada 81 yasinda erkek hastada yanlislikla birka¢ yudum antifriz igmesi
sonrasi erken tedaviye ragmen koma hali, ciddi metabolik asidoz ve akut bobrek yetmezligi

(ABY) tablosu gelismis olan bir olgunun sunulmasi amaglandi.
OLGU

81 yasinda erkek hasta ilgeden acil servisimize biling bulanikliligi, bayginlik sikayetleriyle
getiriliyor. Hasta yakinlarinin ayrintili sorgusunda yaklagik 10-12 saat 6nce aracta bulunan su
benzeri bir sividan yanlislikla birkag yudum igtigi ve birkag saat sonra gelisen bulanti-kusma,
konusma bozuklugu, uyku hali ile sikayetlerinin basladig1 ve giderek kotiilestigi belirtildi.
Fizik muayenesinde genel durum kotii, suur kapali, Glasgow Koma Skalas1 (GKS): 5, kan
basinci:160/90 mmHg, nabiz sayisi:105 atim/dk olan hastadan alinan kan gazinda ciddi
metabolik asidoz ( pH 7.05 mmHg, PaCO, mmHg 11, PaO, 70 mmHg, HCO3; 3 mmol/L, BE
-25, K 54 mmol/L, Na 140 mmol/L ) tespit edildi. Kraniyal BT’si normal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar sonuglarinda kan sekeri: 166 mg/dl, kreatinin:1.23 mg/dl, AST:17
IU/L, ALT:12 IU/L, Na:134 mmol/L, K: 5,45 mmol/L, kalsiyum:8,2 mg/dl, WBC:7,800/mm®
idi. Hasta anamnezi, hastadaki klinik durum, derin metabolik asidoz ve laboratuvar bulgulari
nedeniyle hastadaki mevcut tablonun antifriz (etilen glikol) zehirlenmesine bagl gelismis

olabilecegi diisiiniildii. Hasta yogun bakim iinitesine (YBU) alindi. Entiibe edilerek mekanik
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ventilatore baglandi. Derin metabolik asidoza yonelik hastaya 1mEq/kg bikarbonat infiizyonu
verildi. Zehir danisma ile goriisiilerek EG antidotu olarak etanol ve fomepizol teminine
gidildi. Dahiliye ile konsiilte edilerek acil hemodiyaliz planlandi. Temin edilen %45 lik oral
etil alkolden 100 ml yilikleme verildi. Diyaliz sonras1 hastadan alinan kan gazinda pH 7,1
mmHg, PCO, 39 mmHg, HCO; 12 mmol/L, BE -7 olan hastaya bikarbonat inflizyonuna
devam edildi. Hipokalsemisi i¢in %10 kalsiyum glukonat verildi. Yatiginin 5.saatinde temin
edilen fomepizol yiikleme 15mg/kg olacak sekilde verildi, daha sonra 12 saatte bir 10mg/kg
olacak sekilde tedavisi diizenlendi. Ilerleyen saatlerde suur durumunda acilma gozlenen hasta
yogun bakimdaki yatisinin 23.saatinde mekanik ventilatorden ayrildi ve maske oksijen altinda
takibine devam edildi. YBU takip tedavisi devam eden hastanin 2.giinden itibaren kreatinin
degerinde giderek yiikselme gozlendi. Nefroloji bolimil ile konsiilte edilen hastaya EG
zehirlenmesine bagli akut bobrek yetmezligi tanisi konularak 4.giinde 2.kez diyalize alindu.
YBU vyatis1 siiresince 4 kez diyalize alinan hasta yogun bakimdan 7.giinde ABY nedeniyle
nefroloji servisine devredildi. Servis takibinde 2 kez hemodiyalize alindi. Servisdeki yatiginin
4.gliniinde kendi istegiyle taburcu edilerek poliklinik takibine alinan hastanin 1 ay sonraki

serum kreatinin degeri 1,45 mg/dl olarak 6l¢iildi.

TARTISMA

EG zehirlenmelerinin birgogu renksiz, kokusuz ve berrak bir madde olmasi nedeniyle su
zannedilerek alim1 sonucunda kaza orijinli olarak ortaya ¢ikmaktadir (3). EG, deri ve solunum
yolu ile zayif olarak absorbe olmasina karsin, sindirim kanalindan kolayca emilebilmektedir.
EG, agiz yolu ile alindiktan sonra hizla bagirsaklardan emilmekte ve 1-4 saat icerisinde
serumdaki seviyesi pik yapmaktadir (1). EG’un %95’lik soliisyonunun bir erigkin igin
minimum letal dozu, viicut agirlig1 esas alinarak 1.4 ml/kg olarak kaydedilmektedir (4). 2002

yilinda ABD'deki zehir merkezleri, etilen glikole 5816 insan maruz kaldigini bildirmistir.
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Maruziyet yollari, yutma (% 54), dermal (% 19), inhalasyon (% 15) ve okiiler (% 11) idi. Bu
maruziyetlerin 4767'si (% 82) kasitsiz, 676's1 (% 12) ise 6 yas alt1 ¢ocuklar1 kapsamaktadir.

En yaygin maruziyet alanlari ev (% 75) ve isyeri (% 10) idi (5).

EG zehirlenmesinin klinik belirtileri ilk olarak asemptomatik olarak baslayip, nobetler, koma,
bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler kollapsa kadar ilerler (2). Karacigerde alkol
dehidrogenaz enzimi tarafindan metabolize edilir. Kendisi toksik olmayan EG’un
glikolaldehit, glikolik asit, glioksilik ve oksalik asid gibi metabolitleri santral sinir sistemini
(SSS), kalbi, bobrekleri ve akcigerleri etkileyerek zehirlenme bulgularinin ortaya ¢ikmasina

neden olur (6,7).

EG, alimimindan 6-12 saat sonra SSS depresyonu yaparak konfiizyon, ataksi, haliisinasyon,
belirsiz konusma ve koma tablosu yapabilir. SSS depresyonunu takiben metabolik asidoz ve
kardiyovaskiiler belirtiler gézlenir (8). Bdbreklerin etkilenmesi alimdan sonraki 24-72. saatte
ortaya cikabilmektedir. Metabolitlerinden kalsiyum oksalat kristalleri idrarla atilirken, renal
epitelyal hasar ile oligiirik veya aniirik akut bobrek yetmezligine yol agabilir (9). Olgumuzda,
yatiginin 2.giliniinden itibaren bobrek fonksiyonlari bozulmaya baslamis ve hasta ABY tanisi

almistir.

EG zehirlenmesinde tan1 komada gelen, derin metabolik asidozu olan hastalarda anamnez ve
laboratuvar bulgularimin uygun olmasi ile konulur. Ayirict tanida diyabetik ve alkolik
ketoasidoz, iiremi, laktik asidoz, aspirin ve metanol zehirlenmeleri g6z Oniinde

bulundurulmalidir (10).

EG zehirlenmesinde resusitasyon, stabilizasyon ve dekontaminasyon tedavi siirecinin ilk
hedeflerini olusturmaktadir. EG zehirlenmesindeki bu tedavi siirecini; sodyum bikarbonat,

etanol, hemodiyaliz ve spesifik bir antidot olan ve toksik metabolit olusumunun engellenmesi
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icin alkol dehidrogenaz (ADH) inhibisyonu yapan fomepizol kullanimi olusturmaktadir.
Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi, elektrolit bozuklugu ve metabolik asidozun devam etmesi
(pH<7,3) hemodiyaliz i¢in endikasyon olusturmaktadir. Metabolik asidoz serum pH degerleri

normal sinirlara (7.35-7.45) doniinceye kadar sodyum bikarbonat ile tedavi edilmelidir (7,11).

Alkol ve fomepizol, etilen glikol zehirlenmesi i¢in antidotlar olarak siklikla kullanilmaktadir
(12). Fomepizol hizli etkiye sahip olmasi, etanol ile tedavide goriilen sarhosluk ve
hipoglisemiye neden olmamasi, doz asimini Onlemek amaciyla diizenli etanol seviyesi
Ol¢iimiine ihtiyag gbstermemesi, yarilanma Omriinii daha fazla uzatmasi, ciddi yan etkilerinin
bulunmamasi, son organ hasarlarin1 azaltmasi, diyaliz ihtiyacini azaltmasi veya ortadan
kaldirmasi nedeniyle glinlimiizde yetiskinler i¢in FDA tarafindan onaylanmis tercih edilen bir

tedavi yontemidir (1,11).

Fomepizol yiikleme dozu 15 mg/kg’dir, takiben 10 mg/kg olarak 12 saatte bir verilmektedir.
Yapilan bir calismada (13) renal fonksiyonlar1 normal, yiiksek serum EG diizeyi olan hastalar
hemodiyaliz kullanmadan fomepizol ile tedavi edilmis ve fomepizoliin hemodiyalize alternatif
bir segenek olabilecegi savunulmustur. Bagka bir calismada (14) fomepizol ile tedavi edilen
pediatrik EG zehirlenmesinin oldugu bir¢ok olguda ciddi metabolik asidoz olmasina ragmen,
hemodiyaliz gerekmemistir. Bir diger calismada (15) ise fomepizolin EG zehirlenmesi
tedavisinde hastalarin hemodiyalize gitmesini 6nlemedigini bildirmektedir. Bizim olgumuzda
ise hastanin yogun bakima yatisi sirasinda elimizde fomepizol olmadigindan, mevcut klinik
tablo ve metabolik asidoz nedeniyle olgumuz dahiliye ile konsiilte edilerek acil olarak
hemodiyalize alindi. Diyaliz sonrasi hastanin asidoz tablosunda gerileme tespit edildi ve
asidoza yonelik bikarbonat inflizyonuna devam edildi. Yatisinin 5.saatinde temin edilen
fomepizol, yilikleme dozu ardindan idamesi olacak sekilde hastaya baslandi. Kontrol kan

gazlarinda metabolik asidozun devam etmesi nedeniyle bikarbonata devam edildi. Tedavi
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sonrast ilerleyen saatlerde biling durumunda acilma gozlenen hasta yatiginin 23. saatinde
klinik tablonunda diizelmesiyle mekanik ventilatorden ayrildi. Olgumuza mevcut klinik
tablodan dolayr yatisinin 2. saatinde hemodiyaliz uygulanmis, diyaliz sonrasi temin edilmis
olan fomepizoliin baglanmis olmasi ve idame dozlariminda yapilmis olmasindan sonra
hastadaki klinik tablo hizlica diizelme gdstermistir. Hemodiyaliz ve fomepizol uygulamasinin
tedavide dnemli oldugu gozlenmis, birbirine alternatif olup olmadigmin ayrimi klinik durum

nedeniyle ikisininde uygulanmis olmasindan dolayi yeterli ayrim yapilamamuistir.

Sonu¢ olarak EG zehirlenmesi diisiiniilen olgularda acil ve etkin tedavi ydntemleriyle
mortalitenin azalacagi, hemodiyaliz, fomepizol uygulamasi, mekanik ventilator destegi ve
bikarbonat tedavisinin hastalarda etkin bir tedavi yontemi oldugu ve bu uygulamalarla

mortalitenin azaltilabilecegi sonucuna varilmistir.
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