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ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study was to investigate
whether there was a significant difference in the development of a
severe event during the 30-day follow-up between low-risk and
high-risk patients according to the San Francisco Syncope Criteria
(SFSC) who visited to our emergency department with symptoms
of syncope.

Material and Methods: Patients over the age of 18 years who
visited our hospital emergency department between June 2011
and September 2011 with a symptom of syncope were included in
the study. The study was conducted prospectively. The patients
were divided into 2 groups. Patients with a score of 1 or above on
the San Francisco Syncope Criteria were accepted as the high-risk
group and others as the low-risk group. The patients were
followed up for 30 days after their visit to the emergency
department and the severe events that developed within this
period were investigated.

Results: We included 91 of the 95 patients who showed
symptoms of syncope in the study. The distribution of the patients
to the at-risk and no-risk groups was 26.4% and 73.6%,
respectively. Follow-up of the at-risk group for 30 days revealed
that 75% experienced no problem, 16.7% experienced other
problems that were not severe and 8.3% died. In the no-risk
group, 76.1% of the patients had no problem during the 30-day
follow-up while 23.9% had other problems that were not severe
and no one died.

Conclusion: The at-risk group according to San Francisco
Syncope Criteria had a higher risk of a severe event developing
within 30 days. Patients with high-risk factors should not be
discharged and they should be hospitalized so that the etiology
can be investigated.
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07/
Giris: Bu c¢aligmada amacimiz acil servisimize (AS) senkop
sikayeti ile bagvuran San Francisco Senkop Kriterlerine (SFSK)
gore digiik riskli kabul edilen hastalarin yiiksek riskli kabul
edilenlere gore basvurudan itibaren 30 giinliik takiplerinde ciddi
olay gelisip gelismedigini ve bu iki grup arasinda anlaml bir fark
olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2011- Eyliil 2011 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine bayilma sikayeti ile bagvuran 18 yas
istil hastalar calismaya dahil edildi. Caligma prospektif olarak
diizenlendi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup San Francisco
Senkop Kriterlerine uyanlar olup, 1 puan ve iizeri alan hastalar
yiiksek riskli olarak, ikinci grup ise San Francisco Senkop
Kriterlerine uymayan hastalar olup diisiik risk grubu olarak
degerlendirildi. Hastalar acil servise bagvurularindan itibaren bir
ay siireyle takip edildi ve bu siire igerisinde gelisen ciddi olaylar
arastirildi.

Bulgular: Bayilma sikdyeti ile bagvuran 95 hastanin 91’
caligmaya alindi. Yiiksek riskli ve diisiik riskli hastalarm dagilimi
%26.4’¢ %73.6 seklinde oldu. Riskli gruptaki hastalarin 30
giinliik ciddi olay gelisimi takip edildiginde %8.3’niin &ldiigi,
%75’nin higbir sorun yagamadigi ve %16.7’nin ise ciddi olmayan
diger sorunlar yasadigi tespit edildi. Risksiz grubun 30 giin
takiplerinde ise hi¢bir hastanin dlmedigi, %23.9’nun ciddi
olmayan diger sorunlar yasadigi ve %76.1 ‘nin ise hi¢bir sorun
yasamadig1 belirlendi.

Sonug¢: San Francisco Senkop Kriterine gore riskli grupta olan
hastalarin 30 giinliik siire iginde ciddi olay gegirme ihtimalleri
daha yiiksektir. Yiiksek risk faktorlerine sahip hastalarin taburcu
edilmeyip, hospitalize edilerek; etiyolojiye yonelik arastirmalar
yapilmasinin uygun olacagini diigsiinmekteyiz.
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INTRODUCTION

Syncope is a complex of symptoms characterized by
loss of postural tonus as a result of sudden and
transient global cerebral hypoperfusion lasting a short
period with spontaneous full recovery (1). The cause is
divided into 3 main groups as cardiac, non-cardiac and
unknown. The non-cardiac cases are divided into
reflex, orthostatic, neurological and psychological
types (2). Reflex syncope is the most common syncope
type. Although the pathophysiology is now better
understood, the diagnostic approach is still difficult and
inadequate (3).

Syncope has significant percentage of the reasons to
visit an emergency department (ED). It is directly
responsible for 1-3% of all ED presentations and 2-6%
of hospitalizations (3). Most of the patients who visit
the ED with a history of syncope are usually
asymptomatic at admission. The syncope incidence is
higher in the elderly patients due to comorbid
disorders, concurrent drug use, cognitive disorders, and
age-related physiological changes. Syncope is seen
more commonly at an advanced age (2). The
hospitalization of patients over the age of sixty who
visit the emergency department with symptoms of
syncope is important as the mortality and morbidity of
cardiac syncope is higher in this group (3).

Patients presenting with symptoms of syncope are
divided into two groups as having high and low risk
using risk-scoring systems (4). It is possible to predict
the clinical outcome after up to two years using these

scoring systems in patients who present with syncope.

The aim of the present study was to investigate whether
there was a significant difference in the development of
a severe event during the 30-day follow-up between
low-risk and high-risk patients according to the San
Francisco Syncope Criteria (SFSC) who visited to our

emergency department with symptoms of syncope.
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MATERIALS AND METHODS

Patients over the age of 18 who visited our ED between
June 2011 and September 2011 were included in the
study randomly. The study was conducted
prospectively and the consent of the ethics committee
of our hospital was obtained (Ethics committee no:
0422; Date: 15.06.2011). Patients included in the study
or their relatives signed an informed consent form after
discussion with the physician examining the patient.
The patients were divided into 2 groups. The first
group included patients who had received a score of 1
or above from the SFSC and were accepted to have
high risk (Table 1).

Table 1. San Francisco Syncope Criteria

Criterion Score
Shortness of breath 1
Hypotension during triage (systolic BP 1
<90 mm Hg)

Abnormal ECG 1
Anemia; hematocrit < 30% 1
CHF 1

The second group included patients without any of the
SFSC and who were accepted to have low risk (2, 4).
After the patients were evaluated, the following were
excluded from the study: patients who described
syncope secondary to alcohol ingestion, head trauma,
or drug intoxication; epileptic seizures; patients not
fully describing syncope; patients with conversion
reactions, those who had gained consciousness
pharmacological and/or electrical intervention at
presentation and patients who were thought to be
suffering from cataplexy.

The patients were called by phone 1 month after
presentation to the ED and any severe event (death,
myocardial  infarction, arrhythmia,  pulmonary
embolism, stroke, intracranial hemorrhage, aortic
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dissection, significant gastrointestinal bleeding, anemia
requiring transfusion, presenting at the ED again with
syncope and related hospitalization) developing within

this period was investigated.

Complete blood count electrolytes, venous blood gas,
blood glucose, cardiac enzymes, urea, creatinine, and
Human chorionic gonadotropin (HCG) (for females of
childbearing age) values were investigated. Cranial
computed tomography (CT) and/or abdominal
ultrasonography (USG) were performed according to

the clinical signs and the preliminary diagnosis.

The name, the surname and the gender of the patients,
and the time of the symptoms show, the signs before
fainting, the additional disorders, the history, physical
examination findings, the laboratory results and the
adverse events developing within a month were

recorded on the form we developed.

Data analyses were performed with the SPSS 18.0
software program. Pearson chi-square and Fisher's
exact test were used for the analysis of categorical
variables, and the Mann-Whitney U test was used for
the analysis of constant variables. P values smaller than

0.05 were accepted as statistically significant.

RESULTS

A total of 95 patients who presented within the 4
months to our ED with a symptom of syncope were
included in the evaluation. Four patients were excluded
(1 had drug intoxication, 2 were secondary to trauma
and 1 person had a pseudosyncope) and the study was

conducted with 91 patients.

Duration of presentation to ED after syncope was
within the first hour in 62 (68.1%) patients, 1 to 3
hours in 17 (18.7%) and 3 to 5 hours in 12 (13.2%).
The symptoms of the patients before the syncope is
presented in Table 2.

Demographical features of patients and their comorbid

diseases are presented in Table 3.
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The mean age was 52.83 + 17.28 years (n=24) for the
high-risk patients and 40.76+16.86 years (n=67) for the
low-risk patients according to the SFSC (SFSC is
presented in Table 3).

A statistically significant difference was present
between the age of the high-risk and low-risk patients.
The mean age was higher in the patients with high risk
(p=0.006).

Table 2. The Symptoms of the Patients before the

Syncope
Symptoms Before the Syncope n (%)
Dizziness 18 (19.8%)

Sweating, dizziness, eye blackening 17 (18.7%)

Blackout 12 (13.2%)
Headache 6 (6.6%)
Micturition 6 (6.6%)
Abdominal pain 3(3.3%)
Sweating 1(1.1%)
Palpitation 1(1.1%)
Sudden position change 1(1.1%)
Other 26 (28.6%)

Two (2.2%) of the high-risk patients experienced a
severe event within 30 days and it was death. The age
of the 69 patients without a problem was 69.5+0.71
years and the age of the 20 patients with other
problems not considered severe was 44.55+21.42
years. There was no significant difference between the
ages of the patients without a problem and patients
with other problems not considered severe on within 30
days (all symptoms other than the disorders or
symptoms we had identified as severe events were
named “other problems”) (p=0.953). The patients who
had died were lost during their hospitalization. No

relationship was found between the gender of the
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patients and the presence of a severe event within 30
days (p=0.497).

Facial asymmetry was found in 1 (1.1%) patient and
sensory motor deficiency in the extremities in 1 (1.1%)
patient. Cerebellar skill examination results were
normal in 89 (97.8%) patients. No relationship was
found between the stated variables and the presence of

a severe event within 30 days.

The heart rate was normal on ECG in 82 (90.1%)
patients, bradycardic in 4 (4.4%) patients and
tachycardic in 5 (5.5%) patients. The ECG showed
sinus rhythm in 85 (93.4%) patients and atrial
fibrillation (AF) in 6 (6.6%) patients. There was no
ECG pathology in 74 (81.3%) patients, ST-T changes
in 16 (17.6%) patients and QT prolongation in 1 (1.1%)

patient.

We evaluated whether the ECG findings at visit was
associated with a severe event within 30 days. Of the
patients with normal heart rate, 61 (74.4%) had no
problem while 1 (1.2%) patient died and 20 (24.4%)
patients experienced other problems. No severe event
occurred within 30 days in any of the bradycardic
patients. There was also no problem in 4 (80%) of the
tachycardic patients but 1 (20%) patient died. Of the 85
patients with normal rhythm on ECG, 65 (76.5%)
experienced no problem, 1 (1.2%) died and 19 (22.4%)
experienced other problems within 30 days. In the 6
patients with atrial fibrillation (AF), 4 (66.7%) had no
problem, 1 (16.7%) died and 1 (16.7%) experienced
other problems. No problem occurred within 30 days in
1 patient with QT prolongation. Of the 16 patients with
ST-T changes, 2 (12.5%) died within 30 days, 11
(68.8%) had no problem and 3 (18.8%) experienced
other problems. The rates, risk scores and score rates of
the patients consistent with SFSC and whether these
were related to the severe event development rate at 30
days were investigated. Anemia was found in 2 (2.2%)
subjects and not found in 89 (97.8%) subjects at visit.
One (50%) of the two patients with anemia

experienced other problems that were not severe within
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30 days and 1 (50%) had no problem. Congestive heart
failure (CHF) signs were present in only 1 (1.1%)
patient at the ED and not seen in 90 (98.9%) patients.
An abnormal ECG was found in 19 (20.9%) patients
while the ECG was normal in 72 (79.1%) patients. Two
(2.2%) patients were found to have shortness of breath
while 89 (97.8%) not.

Patients who had at least one SFSC were included in
the at-risk group. Evaluation of the severe events that
developed within the 30-day follow-up revealed that 1
patient with CHF died; 2 patients with an abnormal
ECG (10.5%) died; 3 (15.8%) patients experienced
other problems; 14 (73.7%) patients had no problems;
and 2 patients with shortness of breath died (Table 4).

There were 24 (26.4%) patients in the at-risk group and
67 (73.6%) in the no-risk group. Analysis of severe
event development within 30 days in the at-risk group
revealed death in 2 (8.3%) patients, no problem in 18
(75%) patients and other non-severe problems in 4
(6.7%) patients. No one died in the no-risk group, 16
(23.9%) patients had other problems that were not
severe and 51 (76.1%) patients experienced no problem
in the 30-day follow-up (Table 5).

In one of the two events that death occurred, there were
three risk factors although the other one had four
(Table 5). The presence of high-risk factors increased
the possibility of developing severe events within 30
days.

Of the 91 syncope patients we included in the study, 5
(4.3%) were diagnosed with cardiogenic syncope and
86 (95.7%) with non-cardiogenic syncope. The
relationship between the syncope diagnosis and the
rates of severe events in these patients encountered
within the 30-day follow-up is presented below (Table
4).

Eighty-two (90.1%) patients were discharged from our
ED, 5 (5.5%) were hospitalized after the first
evaluation and 4 (4.4%) were referred to another health

center. Sixty-four (78%) of the patients who were
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discharged after follow-up at the ED experienced no
problem during the 30-day follow-up while 18 (22%)
encountered other problems that were not severe. One
(20%) of the hospitalized patients died within 30 days,
2 (40%) had no problems and the remaining 2 patients
encountered other problems that were not severe. One

(25%) of the patients referred to another health center
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died within 30 days and 3 (75%) experienced no
problems.

There were 4 (4.4%) patients with a recurrent syncope
attack during the 30-day follow-up. Two (50%) of
these patients died within 30 days and 2 (50%)

experienced another non-severe problem.

Table 3. Demographical features of patients, their comorbid diseases, habits and blood pressure

n (%) BP (mmHg) n (%)
Age 43.94+17.71 NBP 83(91.2)
Sistolik <90 6 (6.6)
Sistolik>140 2(2.2)
Sex M/F 43 (47.3)/48 (52.7)
Comorbid Conditions DM 7(7.7)
HT 5 (5.5)
DM+HT 5 (5.5)
HT+CAD 4 (4.4)
PD 3(3.3)
CvD 2(2.2)
CAD 1(1.1)
DM+CAD 1(1.2)
DM+CVD 1(1.1)
No Additional Disease 62 (68.1)
Habits Alcohol 2(2.2)
Smoking 27 (29.7)

M/F: Male/Female, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, CAD: Coronary Artery Disease, PD: Psychiatric

Disease,
CVD: Cerebrovascular Disease

BP: Blood Pressure,

NBP: Normale Blood Pressure

Table 4. Relationship between CHF, ECG and shortness of breath, syncope diagnosis and the development of a severe

event within 30 days

Severe event within thirty days Other Death None Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
CHF (+) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1(1.1%)
CHF (-) 20 (22.2%) 1(1.1%) 69 (76.7%) 90 (98.9%)
Abnormal ECG (+) 3 (15.8%) 2 (10.5%) 14 (73.7%) 19 (20.9%)
Abnormal ECG (-) 17 (23.6%) 0 (0%) 55 (76.4%) 72 (79.1%)
Shortness of breath (+) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (2.2%)
Shortness of breath (-) 20 (22.5%) 0 (0%) 69 (77.5%) 89 (97.8%)
Cardiogenic 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 5 (4.3%)
Non-cardiogenic 20 (23.3%) 0 (0%) 66 (76.7%) 86 (95.7%)

CHF: Congenital Heart Failure; ECG: Electrocardiography
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Table 5. Relationship between syncope diagnosis and severe event development within 30 days

Severe event within thirty days Other Death None Total
Risk n (%) n (%) n (%) n (%)
None 16 (23.9%) 0 (0%) 51 (76.1%) 67 (73.6%)
One risk 4 (25%) 0 (0%) 12 (75%) 16 (17.6%)
Two risks 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%) 6 (6.6%)
Three risks 0 (0%) 1 (100%0) 0 (0%) 1(1.1%)
Four risks 0 (0%) 1 (100%b) 0 (0%) 1(1.1%)

DISCUSSION study (7) and 43.94+17.71 (minimum 18, maximum

Syncope is responsible for 1-3% of all emergency
department (ED) visits and 2-6% of hospitalizations
(3). Some countries have syncope units within the ED
where those patients are evaluated with a
multidisciplinary approach. Some risk scoring systems
have been established in order to determine the patients
at risk quickly in the ED as the disorder can cause
severe morbidity and mortality. Investigating the ED
follow-up duration, hospitalization and etiology of
patients with high scores has been planned. However,
there are currently no syncope units with such purpose
and equipment in our country. The lifetime syncope
prevalence is approximately 50% according to Shen et
al (5). The etiology can range from an extremely
benign condition to many life-threatening disorders. A
detailed history, physical examination, diagnostic tests
and their interpretation are important in the evaluation
of the patients presenting with a symptom of syncope.
It is therefore possible to differentiate real syncope
from other symptoms. It is important to properly
evaluate syncope in the ED as it may be a precursor to
recurrent attacks and life-threatening disorders.

The mean age of the patients who presented to the ED
with a symptom of syncope was 61 years in the Quinn

et al. study (6), 57423 years in the Esquivias et al.

86) years in our study. The mean age of the patients
who visited our ED complaining of syncope was lower
than in similar studies. The incidence of severe event
development was lower for patients presenting at a
younger age. A statistically significant difference was
seen between the ages of patients with and without risk
according to the SFSC. The age of the at-risk patients
was higher (p=0.006). No significant difference was
found between the age of the patients with and without
a problem after the 30-day follow-up (p=0.953). The
reason for the lack of a difference could be the low
number of the subjects and the development of a severe
event only in two patients within 30 days.

We found that 68% of the patients had visit ED within
1 hour of the syncope event. This indicates that the
patients took the event seriously and visit ED as
quickly as possible. No statistically significant
relationship found between the duration of presentation
to ED and the rate of severe event development during
the 30-day follow-up (p=0.178).

Esquivias et al. found that 42% of their patients had
dizziness + sweating, 17% had palpitation, 16% had
chest pain, 10% had dyspnea and 16% had other
prodromal symptoms before the syncope (7). The most

common symptoms in our study were dizziness
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(19.8%); sweating, blackout and dizziness together
(18.7%), and blackout alone (13.2%). Dizziness,
sweating and blackout were the most common
symptoms before syncope. These symptoms provide an
indication of syncope etiology.

A history of a syncope attack was present in 19% of
our patients. Death occurred in 50% (2 patients) of the
patients who had recurrent syncope attacks during the
30-day follow-up. Rodriguez-Entem reported that 12
(6%) of their 199 patients had recurrent syncope
attacks during their 237-day follow-up and 3 of the
patients died during this period (8). A syncope attack
recurring within a short time could be associated with
mortality. Rodriguez-Entem reported a higher mortality
rate for patients with recurrent syncope attacks, similar
to our study. A much larger number of patients is
required to be able to generalize our results. The
relationship between mortality and repeating syncope
attacks can be investigated with studies on a larger
number of subjects.

Systolic BP <90 mmHg was found as risk factor
according to the SFSC in 6 (6.6%) of the patients in the
ED evaluation in our study. Benjamin C et al. found a
systolic BP <90 mmHg at visit in 5% of their 477
patients (9). Sun et al found hypotension at
presentation in 2% of their 2871 patients and in 3% of
the 173 patients who experienced a severe event within
30 days (10). A systolic BP <90 mmHg was found in
one of the patients who had a severe event within 30
days in our study.

The hematocrit value was <30% in 5% of all patients
and also in 5% of the patients who developed a severe
event during the 30-day follow-up in the Sun et al.
study (10). Benjamin et al. reported a hematocrit <30%
was present in 6% of their 477 patients and 15% of the
56 patients who developed a severe event within 7 days
(9). There was no anemia in the patients who died
within 30 days and we found no effect of anemia on the

development of severe events in our study.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 42-50

After being diagnosed with syncope at ED, 5 of our
patients (5.5%) were hospitalized and 4 (4.4%) were
referred to another health center. A patient who was
hospitalized and a patient who was transferred died
during the hospitalization period. Rodriguez-Entem et
al. reported a hospitalization rate of 10%, similar to our
study (8). Sun et al. reported that 26 of 2871 patients
were hospitalized after being evaluated in the
emergency department and a severe event did not
develop in any of these patients during the
hospitalization (10). The fact that a severe event
developed in only two of our patients and that these
two patients were hospitalized shows that we evaluated
the risk criteria in these patients correctly.
Hospitalizing patients with high-risk criteria and
investigating the etiology will decrease the mortality
and morbidity rates of the patients.

Baron- Esquivias reported that 346 (28%) of their 1217
patients were diagnosed with syncope with unknown
reasons, 141 (11.5%) with cardiogenic syncope and the
remaining with non-cardiogenic syncope (7). We
similarly diagnosed non-cardiogenic syncope in 96%
of our patients.

A severe event developed in 11 of 99 patients (within 7
days in 8 and within 3 months in 3) in the study by
Reed et al. (11). Of these patients, 5 died while 6
developed other severe events. We had 2 patients
(2.2%) with a severe event (death) within 30 days (one
patient died about 24 hours later and the other 10 days
later at the hospital). Sun et al. found a severe event
within 7 days in 56 (11.7%) of a total of 477 patients.
Age, gender and race were found to make no difference
in this study. The incidence of serious event
development within a short time was higher in their
study than ours (12). We believe that the reason could
be the lower number of patients and the lower mean
age of our group. Similar to our study, 41 (1%) of the
2,871 patients died outside the emergency department
within 1 month in study by Sun et al. (10) and a severe

event developed within 30 days in 54 (6.8%) of a total
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of 791 patients in a study by Quinn et al (6). Three
patients died, 23 developed arrhythmia, 11 myocardial
infarction, 3 sepsis, 3 patients and 1 patient another
severe event such as valvular heart disease. The figures
above show how syncope can be very serious and
resulted in death, requiring a serious approach in ED.

Reed evaluated 99 patients and classified 32 as high
risk, 51 as moderate risk and 16 as low risk (11). Of the
11 patients who developed a severe event, 7 were
evaluated as high risk and 4 as moderate risk.
Birnbaum reported that 323 (45%) of their 713 patients
included in their study on SFSC were in the at-risk
group and a severe event developed in 45 (13). Three
hundred and ninety (55%) patients were evaluated as
no risk according to the SFSC and a severe event was
observed in 16 of these patients. Sensitivity and
specifity of the SFSC was calculated as 74% and 57%
in this study, respectively. Sun et al. found that the
SFSC was to be 100% sensitive to determine the
development of severe events with risk factor (14).
Kapoor and Eagle reported the 1-year mortality rate as
4-6% for syncope patients while the rate was 30% for
high-risk patients (15,16). There were 24 (26.4%)
patients in the at-risk group and 67 (73.6%) patients in
the no-risk group according to the SFSC in our study.
Analysis of severe event development within 30 days
in the at-risk group revealed death in 2 (8.3%), no
problem in 18 (75%) and non-severe other problems in
4 (6.7%). None of the no-risk group patients died; 16
(23.9%) had non-severe problems while 51 (76.1%)
experienced no problems during the 30-day follow-up.
In conclusion, the possibility of experiencing a severe
event within 30 days was higher in the at-risk group.
We detected the presence of three (shortness of breath,
abnormal electrocardiography (ECG), BP during triage
<90 mmHg) and four (shortness of breath, abnormal
ECG, CHF, anemia) risk factors in the two patients
who died. The presence of high-risk factors increased
the possibility of developing severe events within 30

days. However, there was similarly no severe event
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within 30 days in patients with low-risk factors. The
history, physical examination, and ECG of patients
who visit ED with a symptom of syncope have an
important role in the diagnosis of the condition and
elucidation of the etiology. Risk evaluations should be
performed for the patients according to the SFSC and
the patients at high risk should not be discharged so
that the etiology can be investigated due to the higher

possibility of severe events developing within 30 days.
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SAGLIK CALISANLARININ TUKENMISLIK, iS DOYUMU DUZEYLERI
VE YASAM DOYUMUNUN INCELENMESI

Examining Health Workers' Burnout, Job Satisfaction Levels and Life Satisfaction

Ozlem TEKIR!, Celalettin CEVIK!, Selma ARIK?, Gézde CEYLAN!

1Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Balikesir

oz

Giris: Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin tikenmislik, is doyumu
diizeyleri ve yasam doyumunun incelenmesi amaciyla
yiiriitilmistiir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢aligma, Manisa Soma
Devlet Hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 142 katithmer ile yliz yiize gorigiilerek yuritiilmiistiir.
Anket formu; kisisel bilgi formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Yasam Doyumu Olgeginden
olusmaktadir. Istatistiksel ¢coziimlemede tammlayici veriler say
ve ylizdelerle, gruplar arasi ortalamalar t testi, Mann Whitney U
testi, ANOVA, Kruskal Wallis Varyans Analizi ile 6lgeklerin
arasindaki  iligki  pearson  korelasyon  analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %77.5’i kadin, %34.5°i 6nlisans
mezunu,%50.7’si hemsire, %66.2’si kadrolu ¢alisan, %31.7’si
cerrahi kliniklerde c¢alisanlardan olusmaktadir. Arastirma
grubunun yas ortalamas: 32.71+8.57, Minnesota i¢sel Doyum
Olgegi (MIDO) puan ortalamasi 40.21+6.65, Minnesota Dissal
Doyum Olgegi (MDDO) puan ortalamast 24.55+6.91,
Minnesota Genel Doyum Olgegi (MGDO) puan ortalamasi
64.76£11.95, Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme
(MTO-DT) puan ortalamas1 26.02+6.14, Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duyarsizlasma (MTO-D) puan ortalamasi 10.83+3.32,
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 (MTO-KB) puan
ortalamas1 23.57+7.45, Yasam Doyumu Olgegi (YDO) puan
ortalamas1 22.49+6.2°dir. Nobet tutarak calisanlarin MTO-DT
ortalamas1 giindiiz c¢aliganlara gdre anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05). Is yiikii fazla olanlarda MiDO, MDDO, MGDO, YDO
puan ortalamalar1 anlamh olarak diisiiktiir (p<0.05). Is yiikii
fazla olanlarda MDT ve MKB ortalamalar1 anlamli olarak
yiiksektir (p<0.05). Is yiikii fazla olanlarda MIDO, MDDO,
MGDO, YDO ortalamalar1 anlamli olarak daha disiiktiir
(p<0.05). MTO-DT ve MTO-KB ortalamalari ise is yiikii fazla
olanlarda daha yiiksektir (p<0.05). Hekimlerde MiDO, MDDO
ve MGDO ortalamas1 diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Caligma siiresi fazla olanlarda, meslegini isteyerek
secenlerde, hekimlerde is doyumu daha yiiksektir. s yiikiiniin
fazla oldugunu diisiinenlerde, ndbet tutarak calisanlarda, is
doyumu ve yasam doyumu ortalamalar diisiik, tiikenmislik
ortalamalar yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: s doyumu, tiikenmislik, yasam doyumu

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to examine the burn-
out, job satisfaction levels and life satisfaction of health
workers.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried
out through face-to-face interview in Soma Community
Hospital, Manisa with 142 individuals who accepted to
participate the study. Survey form consisted of Minnesota
Internal Satisfaction Scale, Maslach Burn-out Inventory and
Life Satisfaction Scale. During the evaluation of descriptive
data, the number and percentage, intergroup averages t test,
Mann Whitney U test, ANOVA and Kruskal Wallis variance
analysis were used and the relationships between scales were
evaluated with Pearson correlation analysis.

Results: In the study group 77.5% were women, 34.5% had
associate degree, 50.7% were nurses, 66.2 % were permanent
workers and 31.7% were persons working in surgery clinics.
The mean age in research group was 32.71+£8.57 years and the
average scores were as follows; 40.21+6.65 in Minnesota
Internal Satisfaction Scale (MIDO), 55£6.91 in Minnesota
External Satisfaction Scale (MDDO), 64.76+11.95 in Minnesota
Overall Satisfaction Scale (MGDO), 26.02+6.14 in Maslach
Burn-out Scale Emotional Burn-out (MTO-DT), 10.83+3.32 in
Maslach Burn-out Inventory Desensitization (MTO-D),
23.57+7.45 in Maslach Burn-out Personal Success (MTO-KB)
and 22.49+6.2 in Life Satisfaction Scale (YDQ). Those who
work on shifts have significantly higher mean MTO-DT scores
compared to those working day time (p<0.05). Those who have
heavier work load have significantly reduced mean scores of
MIDO, MDDO, MGDO and YDO (p<0.05) and significantly
higher MDT and MKB mean scores (p<0.05). The mean scores
of MTO-DT and MTO-KB are also higher in those who have
heavier work load (p<0.05). The mean scores of MIDO, MDDO
and MGDO were found higher in physicians than those in other
groups (p<0.05).

Conclusion: Individuals who have longer tenure, those who
have chosen this profession willingly and physicians have
higher job satisfaction. Individuals who think they have heavier
work load and those who work on shifts have reduced mean
scores of job and life satisfaction but higher mean scores of
burn-out.

Keywords: Burnout, job satisfaction, life satisfaction
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GIRIiS
Is doyumu, tiikkenmislik ve yasam doyumu isten eve
uzanan, i¢ ice gecmis, birbirini tamamlayan,
birbirini anlamlandiran, c¢alisma yasaminda da
6nemli paya sahip olan kavramlardir (1). Bireyler,
yasaminin onemli bir boliimiinii iste gegirmekte,
¢alisgma ortaminda karsilastigi olumlu olumsuz
olaylarin izlerini sadece is ¢evresine degil ayni
zamanda i3 disindaki yasamina, ailesine de
yansitmaktadir. Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin  karsilanmamasi  durumunda
ortaya c¢ikan is doyumsuzlugu, bireyin ruhsal,
fiziksel sagligini ve genel yasam doyumunu
olumsuz ydénde etkilemektedir (2). Is doyumu,
saglik calisanlarinin genel yagamlarini, fiziksel ve
ruhsal sagligini, davraniglarint ve verimliliklerini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyen islerine, is
arkadaglarina yonelik diisiince ve davraniglarin bir
driindiir (3). Saglik calisanlarinin etkili ve verimli
bir hizmet sunabilmeleri islerinden doyum
saglamalarryla miimkiin olabilir. Is doyumu, iicret,
galisma ortami ve kosullari, igin 6zelligi, kariyer
olanaklari, is yerindeki hiyerarsik yapi, calisma
arkadaglariyla iligkiler, is giivencesi, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum degiskenlerine gore
farklilik gostermektedir (4-6). Tikenmislik de is
doyumu gibi ¢alisma  yasaminin  Onemli
sorunlarindan biri olup c¢alisanlarin isgleri geregi
karsilagtiklar cevresindeki kisilere kars1
duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini
tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularimin
azalmasi bigiminde tamimlanmaktadir (7). Bu iki
kavrama ek olarak literatirde simirli g¢alismada
deginilen, bireyin akil sagligini ve toplumla olan
iliskilerini etkileyen en Onemli etmenlerden biri
olan yasam doyumu, bireyin beklentilerinin ger¢ek
durumla karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan, bireyin
yasami boyunca elde ettigi doyum ve degisik
acilardan mutlu olma hali olarak tanimlanmaktadir

(2). Beklentilerle gercek durumun kiyaslanmasiyla

ortaya ¢ikan yasam doyumu; yas, cinsiyet, ¢alisma
ve is kosullari, egitim seviyesi, din, irk, gelir
diizeyi, evlilik ve aile yasami, toplumsal yasam,
kisilik o6zellikleri ve biyolojik faktorlere gore
degisim  gostermektedir  (2,7). Bireyin is
doyumunun, tiikenmisliginin, yagam doyumunun
ele almmasi yasadig1 gevreyle bir biitiinliik i¢inde
olan insanin O&zellikle c¢alisma ortaminda maruz
kaldig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal maruziyetleri daha
iyi bir bicimde ortaya koymaya olanak
saglayacaktir. Ayrica i ve yasamin birbiriyle
boylesine i¢ i¢e olmasi beraberinde, is ortamindan,
psikososyal cevrenin streslerinden etkilenen, saglik
calisanlarinin  yasadigt doyum ve tikenme
diizeyinin tespit edilmesi, bu degiskenler iizerinde
etkili olan sosyodemografik ozelliklerin
belirlenmesi  saglik  calisanlarmin = saghgmin
iyilestirilmesi, daha 1iyi g¢alisma kosullarinin
olusturulmasi anlaminda durum saptamay1 olanakl

kilacaktr.

Manisa Soma Devlet hastanesinde yiiriitiilen bu
calismada saglik ¢alisanlarmin tiikkenmiglik, is
doyumu, yasam doyumunun ve etkileyen

etmenlerin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel tipte olup
Aralik 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Manisa
Soma Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan saglik
calisanlari ile yliz ylize goriisiilerek yiiriitilmiistiir.
Evren, Ornek Biiyiikliigii: Arastirmanin evrenini,
Manisa Soma Devlet Hastanesinde ¢alisan 184
saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmada Grnek
biiyiikliigii hesaplanmamisg, tiim evrene ulagilmaya
calisilmis, calismaya katilmay1 kabul eden 142 kisi
(%77.1) arastirma grubunu olusturmustur.
Verilerin toplanmasi: Veri, kisisel bilgi formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), Minnesota Is
Doyumu Olgegi (MIDO), Yasam Doyumu Olgegi
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(YDO) kullanilarak toplanmustir. Kisisel bilgi
formu, sosyodemografik ozellikler ve mesleki
ozelliklere yonelik 35 sorudan olusmaktadir. MTO,
Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaciyla besli likert tipte 0’dan
4’e degisen puanlamaya sahip bir Olcektir.
Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik caligmast Ergin
(1997) tarafindan yapilmis her birinde bes
basamakli yanit segenekleri olan 22 sorudan olusan,
Duygusal Tiikenme (DT), Kisisel Basar1 (KB) ve
Duyarsizlagsma (D) alt boyutlari olan bir 6lgektir
(8). Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla
DT=0.83, D=0.65, KB=0.72’dir.  Duygusal
Tikenme ve Duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz,
Kisisel Bagar1 boyutu olumlu yanitlar1 icermektedir.
Alt oOlceklerden elde edilen puanlar igin kesme
degeri olmadigindan tiikenme var ya da yok
bi¢iminde bir ayirim yapilamamaktadir.

MIDO, is doyum diizeyini belirlemek amaciyla,
Weis ve ark. Tarafindan (1967) gelistirilmis olup
(9) gegerlik-giivenirlik Tiirkge uyarlamasi Baycan
(1985) tarafindan yapilmugtir  (10).  Olgegin
cronbach alpha katsayis1 0.77’dir. MIDO igsel ve
digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarict 6zelliklere
sahip, 20 sorudan olusan, besli likert tipi genel
doyum, igsel doyum, digsal doyum puanlar1 elde
edilebilen bir &lgme aracidir.  Olgegin  alt
boyutlarindan igsel Doyum (ID); basari, taninma
veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin
icsel niteligine iliskin  tatminkarlikla  ilgili
6gelerden, Digsal Doyum (DD); kurum politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve
astlarla iliskiler, calisma kosullar1 ve {icret gibi igin
gevresine ait 6gelerden olusmaktadir. Genel doyum
(GD); hem igsel hem digsal doyumu yani tim
maddeleri kapsamakta olup tiim sorulardan elde
edilen puanlarin ortalamasi kullanilarak edilmistir.
Yasam Doyumu Olgegi (YDO), bireylerin yasam

doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Diener ve

arkadaglar1 (1985) tarafindan gelistirilen Olcegin
Tirkge gecerlilik, giivenirlilik calismasi Koker
(1991) ve Yetim (1993) tarafindan yapilmistir (11,
12). Olgegin cronbach alpha katsayist 0.86dir.
Olgek; “yasanum birgok yoniiyle ideallerime yakin,
yasam kosgullarim ¢ok iyi, yasamumdan hosnudum,
su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim ve
yeniden diinyaya gelseydim yasamimda hemen
hemen hicbir seyi degistirmezdim” ifadelerini
iceren 5 maddeden olusmaktadir. Her madde igin
"hi¢ uygun degil" ile "¢ok uygun" arasinda
degismek tizere 1-7 arasi secenekler sunulmustur.
Arastirmanin Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, sigara igme, alkol
kullanma, calisilan birim, is yiikii, dernege liyelik
durumu arastirmanin bagimsiz, yasam doyumu, is
doyumu, tikenmislik durumu bagimli
degiskenleridir.

Coziimleme: Veri SPSS for Windows 22.0
programi kullanilarak, tanimlayici istatistikler say1
ve yiizdeler, grup ortalamalar1 arasindaki farklar t
testi, Mann Whitney U testi, ANOVA, Kruskal
Wallis Varyans Analizi, 6l¢eklerin birbiriyle iliskisi
pearson korelasyon ¢oziimlemesi ile

degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Kurum Onay:: Arastirma ile ilgili izinler Manisa
Ili Kamu Hastaneleri Birligi’'nden almmustir.
Kisithhiklar: Arastira grubundaki kisi sayisinin
gorece kiigiik olmasi1 ve Soma Devlet Hastanesinde
calisanlara genellenebilir olmasi aragtirmamizin en

temel kisithiligidir.

Arastirmamin ~ Giicli  Yanlar:: Is doyumu,
tikenmiglik, yasam doyumunun tim saglik
calisanlarini kapsar bi¢imde birlikte ele alinmasi,
calismamizin gii¢lii yanlarindandir. Ayrica ¢alisma
saglik caliganlar1 icin uygun bir ¢aligma ortaminin
olusturulmasi, saglik hizmet sunumunun niteliginin
iyilestirilmesine ve c¢alisan ~ memnuniyetinin

arttirilmasina katki saglamaktadir.
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BUGULAR

Aragtirma  grubunun %77.5’1 kadin, %34.5’1
onlisans mezunu, %48.6’s1 sigara icen, %13.4’1
alkol kullanan, %50.7’si hemsire, %66.2’si kadrolu
calisan olup yas ortalamast 32.7148.57°dir.

Katilimeilarin - %38.7°si  gelirinin giderinden az
oldugunu, %88.0’1 igsinden memnun oldugunu,
%85.2’si is yiikiiniin fazla oldugunu, %38.7’si risk
arz eden birimde c¢alistigini, %60.6’s1 mesleki
etkinliklere hi¢ katilmadigini, %14.2’si mesleki bir
dernege tiye oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet Erkek 32 22.5
Kadin 110 77.5
Yas 20-29 25 34.5
30-39 52 48.6
40 ve tizeri 19 16.9
Ogrenim durumu Saglik meslek lisesi 37 26.1
On lisans 49 34.5
Lisans 44 31.0
Lisansiistii 12 8.5
Sigara igme durumu Evet 64 45.1
Hayir 73 51.4
Biraktim 5 35
Alkol kullanma durumu Evet 19 13.3
Hay1r 123 86.7
Meslek Hekim 12 8.5
Hemgire 72 50.7
Ebe 23 16.2
Diger* 35 24.7
Istihdam tiirii Kadrolu 94 66.2
Sozlesmeli 48 33.8
Calisilan birim Dahili Klinikler 42 29.6
Cerrahi Kklinikler 45 31.7
Riskli birimler* 55 38.7
Is yiikii Fazla 106 74.7
Normal 36 25.3
Isinden memnun olma Evet 125 88.0
Hay1r 17 12.0
Meslegi siirdiirmek isteme Evet 49 34.5
Hayir 93 65.5
0-4 32 22.5
L 5-9 41 28.9
Calisma siiresi (y1l) 10-14 30 211
15 ve lizeri 39 27.5
Dernege iiyelik Evet 21 14.8
Hayir 121 85.2

Toplam 142 100.0

*Saglik memurlar1 (Toplum saglig: teknisyeni, rontgen teknisyeni, acil tip teknisyeni, tibbi sekreter)

cil servis, yogun bakim servisi, ameliyathane, diyaliz servisi
*Acil , bak liyathane, diyal
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Katilimeilarin ortalama lgek puanlari; MIDO-Igsel
doyum:  40.21£6.65, MIDO-Digsal  doyum:
24.55+6.91, MIDO-Genel doyum: 64.76+11.95,

Tablo 2. Arastirma grubunda 6l¢cek puanlarinin dagilim

MTO-Duygusal tiikenme: 26.02+6.14, MTO-
Duyarsizlagma: 10.83+3.32, MTO-Kisisel basari:
23.57+7.45, YDO: 22.49+6.21°dir (Tablo 2).

Olgekler Ortalama Standart sapma
Minnesota Igsel Doyum 40.21 6.65
Minnesota Digsal Doyum 24.55 6.91
Minnesota Genel Doyum 64.76 11.95
Maslach Duygusal Tiikenme 26.02 6.14
Maslach Duyarsizlasma 10.83 3.32
Maslach Kisisel Basar1 23.57 7.45
Yasam Doyumu 22.49 6.21

Arastirmada YDO ile MiDO arasinda olumlu yénde
orta diizeyde anlamli bir iliski, YDO ile MDDO
arasinda olumlu yénde zayif diizeyde anlamli, YDO
ile MGO arasinda olumlu yonde orta diizeyde
anlaml;, YDO ile MTO-DT arasinda negatif yonde
zayif bir iliski vardir (p<0.05). YDO ile MDDO

boyutu arasinda negatif yonde zayif anlamhi
olmayan bir iligki vardir (p>0.05). Yasam doyumu
arttikca Minnesota I¢csel Doyum puani, Minnesota
Digsal Doyum puani, Minnesota Genel Doyum
puani artmakta, Maslach Tiikkenmislik puan

azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yasam doyumu ile diger dlcekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Olcekler n r P

YD-MID 142 0.49 0.001
YD-MDD 142 0.38 0.001
YD-MGD 142 0.49 0.001
YD-MDT 142 -0.39 0.001
YDO-MD 142 -0.15 0.060

Arastirma grubunda MGDO puan ortalamasi 40 yas
ve lizeri kisilerde diger yas gruplarina kiyasla (KW:
11.759; p=0.003), erkeklerde kadinlara kiyasla
(MWU; 2.016 p=0.046), hekimlerde diger meslek
gruplarina kiyasla (F:20.954; p=0.001), sigara
icmeyenlerde igenlere kiyasla (t:-2.722; p=0.007),
isten ayrilmayr diisinmeyenlerde diisiinenlere

kiyasla (t:-3.953; p=0.001); haftalik calisma saati

40 saat ve altinda olanlarda 40 saat {iizerinde
olanlara kiyasla (t:2.251; p=0.026); is yiikiiniin
fazla olmadigimi diisiinenlerde is yiikiiniin fazla
oldugunu diisiinenlere kiyasla (t:-4.802; p=0.001);
anlamli olarak daha yiiksektir. MTO-KB puan
ortalamasi 40 yas ve lzeri grupta diger yas
gruplarma kiyasla (t:-13.894; p=0.001); evli
olanlarda bekérlara kiyasla (t:-2.225; p=0.028);
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haftalik calisma siiresi 40 saat iizerinde olan
kisilerde 40 saat ve altinda olan kisilere kiyasla (t:-
3.441; p=0.001) anlamli olarak daha yiiksek olup
diger degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktur (p>0.05). MDDO puan ortalamasi
bekarlarda evli olanlara kiyasla (t:-2.284; p=0.024);
isten ayrilmayr diisiinenlerde diisiinmeyenlere
kiyasla (:5.001; p=0.001); isinden memnun
olmayanlarda olanlara kiyasla (MWU:734,0;
p=0.038) anlamli olarak daha yiiksekti. MDTO
puan ortalamasi bekarlarda evli olanlara kiyasla (t:-
2.066; p=0.041); hemsirelerde diger meslek
gruplarmma kiyasla (KW:12.518; p=0.002); sigara
igenlerde igmeyenlere kiyasla (t:4.105; p=0.001);
birimde c¢aligma siiresi 2-3 yil olanlarda diger
gruplara kiyasla (KW:8.183; p=0.042); isten
ayrilma isteyenlerde istemeyenlere kiyasla (t:5.001;
p=0.001); haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten fazla
olanlarda 40 saat olanlara kiyasla (t:-3.027;
p=0.003); is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinenlerde
olmadigini diisiinenlere kiyasla (t:5.343; p=0.001);
isinden memnun olanlarda memnun olmayanlara
kiyasla (MWU:564,50; p=0.002) anlamli olarak
yiiksekti. ~ YDO  puan  ortalamasi  sigara
icmeyenlerde icenlere kiyasla (t:2.162; p=0.032); is

yiikiiniin fazla olmadigin diistinenlerde is yiikiiniin
fazla oldugunu disiinenlere kiyasla(t:-2.177;
p=0.031); isinden memnun olanlarda isinden
memnun olmayanlara kiyasla (MWU:659; p=0.011)
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4).

Coklu regresyon modeline i doyumu ile anlaml
cikan ve literatiirde is doyumu {izerine etkisi olan
degiskenler alindiginda model uyumu iyi olup
anlamli ve dogrusaldir (Durbin Watson:1.519;
p=0.001). Is doyumu ile yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, meslegi istekli
secme, meslekten ayrilmak isteme, haftalik calisma
stiresi, i3 ylukii ve mesleki etkinliklere katilim
arasinda orta diizeyde korelasyon vardir (Multiple
R:0.569) Modeldeki degiskenler is doyumunun
%32’sini agiklamaktadir (R square: 0.324). Diger
degisken degerleri sabit kalmak kosuluyla is yiiki
degiskeni ile is doyumu arasindaki korelasyon
0.30’dur. Is doyumu puan ortalamasindaki bir
birimlik artis meslegini isteyerek se¢cmede 5.118
birimlik artisa (t:-2.653, p=0.009), meslekten
ayrilmak istememedeki 6.43 birimlik artiga (t:3.369,
p=0.001), is yiikiiniin degiskenindeki 8.28 birimlik
artiga (t:3.988, p=0.001) karsilik gelmektedir (Tablo
5).
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Tablo 4.Sosyodemografik 6zelliklere gore 6lcek puan ortalamalarindaki degisim

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

Minnesota Genel Doyum Maslach Kisisel Basar: Maslach Duyarsizlasma Maslach Duygusal Tiikenme | Yasam Doyumu
Degiskenler Sayr | Ort+Ss Test | p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test | p
degeri degeri degeri degeri degeri
Yas(a) 20-29 49 71.64 55.46 80.71 76.56 75.72
30-39 69 62.80 11.759 | 0.003 7599 13.894 | 0.001 63.07 5.822 0.054 72.06 2.787 0.248 65.91 2.582 | 0.275
40 yas ve | 24 96.21 91.33 76.92 59.56 78.94
lizeri
Cinsiyet(b) | Kadin 110 | 63.68+11.94 23.74£7.10 10.55+3.26 26.31+6.12 22.30+£6.30
-2.016 | 0.046 0.464 0.645 -1.851 | 0.066 1.068 0.287 -0.652 | 0.515
Erkek 32 68.46+£11.37 22.96+8.65 11.78+£3.43 25.00+£6.20 23.1245.95
Medeni Evli 96 65.15£11.18 24.5247.29 | 2.225 0.028 | 10.39+3.28 25.29+6.06 22.29+5.84
0.569 | 0.571 -2.284 | 0.024 -2.066 | 0.041 -0.556 | 0.579
durum(b) | Bekar 46 | 63.93+13.50 21.58+7.47 11.73+3.27 27.54+6.11 22.91+6.97
Ogrenim Lise 37 66.62+11.46 23.294+7.25 | -0.258 0.797 | 10.86+3.41 26.16+6.32 21.97+6.65
durumu(b) [ Universite | 105 | 64.10£12.10 | 1.102 | 0.272 | 23.66+7.55 10.8143.31 | 0.072 | 0.943 [ 2597+6.11 | 0.162 | 0.872 [ 22.67+6.07 | -0.590 | 0.556
ve lizeri
Meslek(a) Hekim 12 109.54 84.17 78.13 63.42 83.33
Hemsire 72 57.90 20.954 | 0.001 | 74.22 2.695 0.260 | 75.19 2.127 0.345 | 83.44 12.518 | 0.002 | 64.90 3.987 | 0.136
Diger* 58 80.52 65.50 65.54 58.34 77.24
Sigara Evet 69 62.01£12.57 0.007 | 24.53+7.07 11.31+£3.23 28.08+5.83 21.34+6.48
. -2.722 1.507 0.134 1.710 0.090 4.105 0.001 2.162 | 0.032
icme(b) Hayir 73 | 67.35+10.78 22.65+7.73 10.36+3.36 24.06+5.82 23.57+5.78
Cahisma Mesai 41 65.80+£11.82 23.00+8.25 10.17+3.30 24.2445 98 22.48+5.50
. 0.662 | 0.509 -0.579 | 0.563 -1.513 | 0.133 -2.225 | 0.028 -0.006 | 0.995
sekli(b) Nobet 101 | 64.33+12.03 23.80+7.13 11.09+3.31 26.74+6.09 22.49+6.50
Degiskenler Minnesota Genel Doyum Maslach Kisisel Basar: Maslach Duyarsizlasma Maslach Duygusal Tiikenme | Yasam Doyumu
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Say1 | Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p
degeri degeri degeri degeri degeri
Birimde 0-23 ay 36 | 65.74 67.76 68.83 79.65 75.26
¢alisma 24-4Tay |44 | 67.66 70.06 72.97 80.58 73.13
siiresi(a) 48-7Tlay |21 |67.31 4.425 |0.219 | 75.31 0.734 | 0.865 | 66.17 0.865 | 0.834 | 59.48 8.183 | 0.042 | 69.83 0.834 | 0.841
72 ay ve [ 41 | 8233 74.38 75.00 60.76 67.30
uzeri
Meslegi Evet 101 | 66.49+11.83 23.38+7.72 10.84+3.09 25.69+5.79 23.13+5.68
isteyerek | Hayir 41 | 60.48+11.27 | 2.778 | 0.006 | 24.02+6.83 | -0.461 | 0.646 | 10.80+3.88 | 0.059 | 0.953 [ 2682+6.95 | -0.998 | 0.320 [ 20.90+7.19 | 1.777 | 0.080
secme(b)
isten Evet 93 | 62.02+11.04 24.39+6.88 11.64+3.22 27.75+5.87 21.91+6.41
aynlmayr | Hayir 49 | 69.95+11.98 | -3.953 | 0.001 [ 22 00+8.28 | 1.735 | 0.086 [ 9 28+2 97 |4.252 | 0.001 [ 22734530 | 5.001 | 0.001 [ 2359+571 | -1.536 | 0.127
diisiinme(b)
isyiikii Evet 106 | 62.15+10.66 25.16+6.22 11.09+3.26 27.49+5.68 21.83+6.30
fazla Hayir 36 | 72.44x12.37 | 4802 | 0.001 | 18865879 | 3981 | 0001 | 10055343 | 1627 | 0106 | 2169£543 | 5343 | 0.001 | 24412559 | 5177 | 0.031
oldugunu
diisiinme(b)
Dernege Evet 21 [ 86.24 75.26 83.21 68.07 85.31
Uyelik(e) T 6864 961.00 | 0.075 - 1191.50 | 0.649 e 1024.50 | 0.156 510 1198.50 | 0.678 5310 980.50 | 0.095
y Hayir 1
Caligilan Dahili 42 | 67.64+11.11 22.16+8.31 10.40+3.46 24.47+6.02 23.57+5.09
birim(d) klinikler
z?;:ckuler 45 [ 63.66£182 | | oo | o oe | 242656004 1 o | 000 [ T0.60833T | Lo | e | 2655601 | o0 | o (21465636 | 0 | 000
Riskli 55 | 63.45+12.15 24.07+7.72 11.34+3.17 27.09+6.13 22.50+6.81
birimler**

a) Kruskal Wallis b) student t test ¢) Mann-Whitney U test d) ANOVA

*Saglik memurlar1 (Toplum saglig1 tekn., rontgen tekn., acil tip tekn. tibbi sekreter)

**Ameliyathane, acil servis, diyaliz servisi, yogun bakim
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Tablo 5. Coklu regresyon modelinde Minnesota is Doyumu Olcegi ile iliskili degiskenler
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a sabiti: 43.915 [ SE Standardize B t p %395 Giiven aralig
Yas 1.110 1.606 0.065 0.691 0.491 -2.06 4.28
Cinsiyet 3.711 2.109 0.130 1.760 0.081 -0.46 7.88
Medeni durum 0.276 2.337 0.011 0.118 0.906 -4.34 4.89
Ogrenim durumu -3.572 2.066 -0.132 -1.729 0.086 -7.65 0.51
Meslek 0.584 1.476 0.031 0.396 0.693 -2.33 3.50
Meslegi istekli segme -5.118 1.930 -0.195 -2.653 0.009 -8.93 -1.30
Meslekten ayrilmak isteme 6.430 1.908 0.257 3.369 0.001 2.65 10.20
Haftalik ¢aligma siiresi -0.537 1.972 -0.021 -0.272 0.786 -4.43 3.36
Is yiikii 8.288 2.078 0.303 3.988 0.001 4.17 12.39

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: OddsRatio, GA: %95.0 giiven araligi ifade etmektedir. Durbin

Watson:1.519 (p=0.001)Multiple R:0.569, F(10):6.277

TARTISMA

Literatiirde ylriitillen c¢aligmalarda is doyumu,
tiikenmislik ve yasam doyumunu birlikte inceleyen ve
saglik ¢alisanlarinin tiimi tizerinde yiiritiilmis simnirlt
galisma vardir (13-16). Arastirma grubunda caligan
memnuniyeti ve tiikenmislikle yakindan iligkili olan is
doyumu, arastirma grubunda orta diizeydedir. 40 yas
iizeri kisilerde, erkeklerde, hekimlerde, meslegini
isteyerek secenlerde, is yiikii az olan kigilerde daha
yiiksektir. Ancak ¢oklu regresyon modelinde yas,
cinsiyet ve meslek etkisini yitirmistir. Literatiirdeki
calismalarla kiyaslandiginda i doyumunun kimi
caligmalarda kadinlarda (6,17) kimi caligmalarda da
erkeklerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir (18,19).
Aragtirmamizda erkeklerde is doyumu daha yiiksek
olup bu durum, erkek yoneticilerde terfi ve ilerleme
durumlarmin kadimnlara oranla daha fazla goriilmesine
baglh olabilir. Is doyumu, calismanuzda ileri yas
grubunda daha yiiksektir. Nitekim aragtirmamizda
caligma siiresindeki artis ile i doyumunun da arttig

goriilmektedir. Benzer durum Pakistan’da ve

Japonya'da yiiriitillen ¢alismalarda da goriilmektedir (6,
20). Hekimlerde is doyumunun diger ¢alisanlara gore
daha yiiksek olmasi, diger calisanlarin mesleginde
ylikselme olanaklariin sinirlt olmasina bagli olabilir.
Izlanda’da vyiiriitiilen bir calismada da benzer sekilde
hekimlerin is doyumu daha yiiksektir(21). Bu durum ek
olarak diger saglik caliganlarmin lisansisti egitim
alsalar bile mesleklerinde yiikselmelerinin hekimlere
gore daha az olast olmasina bagl olabilir. Arastirma
grubundaki bireylerde meslegini isteyerek secenlerde
ve is yikiiniin az oldugunu diisiinenlerde is doyumu
daha yiiksek olup Antalya’da yiiriitiilen bir ¢aligmayla
bu bulgumuz uyumludur (22). Her meslekte oldugu
gibi hemsirelik mesleginde de meslegi isteyerek
secenlerin daha fazla is doyumuna ulastiklari
bilinmektedir. Is doyumu, saglik bakimmin kalitesini
ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in 6nemlidir. Hasta
memnuniyetinin yanisira saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
kosullarinin ve saglik sistemlerinin gelistirilmesi
calisan memnuniyeti ve is doyumu acisindan gereklidir

(17,20,23).
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Aragtirma grubunda duyarsizlasma ve duygusal
tikenmislik  diizeyi literatiirle uyumlu bi¢imde
yiiksektir (24, 25). Ozellikle duygusal tiikenme, bizim
calismamizda da bulunan, diger saglik ¢alisanlarinda
hekimlere gore, nobet tutarak calisanlarda, birimde
calisma siiresi 40 saatten fazla olanlarda, is yikiiniin
fazla oldugunu diisiinenlerde, sigara i¢enlerde, ¢ocugu
olanlarda ve isten ayrilmayr disiinenlerde daha
yiiksektir. Cinsiyete gore tiikenmislik puanlari bazi
¢aligmalarda fark  olusturmazken (26,27) bazi
calismalarda kadinlarda tiikenmiglik daha yiiksektir
(28,29). istanbul’da yiiriitillen bir ¢aligmada da bizim
calismamizda oldugu gibi ¢ocugu olanlarda ve riskli
birimlerde ¢alisanlarda tilkkenme daha fazladir (24).
Riskli birimlerde ¢alisanlarin tikkenmiglik durumu
bizim ¢alismamizda da yiiksek olmakla birlikte anlaml
fark olmamasi bizim ¢aligmamizin daha geng bir grup
iizerinde yiiriitiilmesine bagli olabilir. Tiikenmisligin
giiniimiiz mesleklerinden 6zellikle insanlarla yiiz yiize
iletisimde bulunan, saglik sorunlarinda en yakininda
olan saglik calisanlarinda artmas: énemli bir sorundur.
Nitekim bir¢ok ¢aligmada calisma kosullarinin iyi
olmamasina, ekip ¢aligmasinin olmamasina, is ylikiiniin
fazla ~ olmasma  bagh  tikenmisligin  arttig
goriilmektedir (30-32). Tikenmislik ve is doyumu
arasinda var oldugu bilinen iki yonli iliski bazi
caligmalarda ele alinmus, bu c¢aligmalarda bizim
calismamizda oldugu gibi duygusal tiikenme ve is
doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(1,13,15). Kamu c¢aliganlart iizerinde yiiriitillen bir
calismada ig yerinde ¢aligma saati uzadik¢a duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik hissinin
arttig; yasam doyumu ve is doyumunun azaldigi
goriilmiistiir (33). Istanbul’da yiiriitiilen bir calismada,
calismamiz  verilerinden  farkli  olarak, saglik
personelinin is yikii yliksek olmasima karsin,
tilkenmislik algilar1 o kadar yiiksek degildir (34). Bu
durum calisanlarin tilkenmislik algilarinin sadece is

yikiine bagli olmadigin1 gostermektedir. Calisma

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

ortamindan kaynaklanan bazi olumsuz faktorler, yogun
is yiikiine sahip olma, personel azligi dolayisiyla daha
cok hastaya bakma yiikiimliiliigliniin artmasi, ndbet ve
uzun calisma saatleri bireylerde tiikenmislige sebep
olmaktadir (35). Calismamizda, mesleginden memnun
olanlarda tiikkenmislik ortalamalar1 anlamli olarak
diigiiktiir.  Istanbul’da yiiriitilen bir ¢alismada,
hemgirelerde is doyumunun ¢ok diisiik oldugu buna
bagli olarak tikenmislik durumunun da arttig
goriilmektedir (36). Insan saglhigiyla dogrudan ilgili
olan saglik calisanlarinin meslegini severek yapmalari
hem hasta memnuniyetini arttirmakta hem de
calisanlarin is doyumu diizeylerini yiikselterek yasam
doyumuna katkida bulunmaktadir. Calismamizda
yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamasi is yiikiiniin fazla
olmadigint disiinenlerde is yiikiiniin fazla oldugunu
diisiinenlere kiyasla; ailesine zaman ayiramadigini
diistinenlerde, kendine zaman ayiramadigin
diistinenlere  kiyasla; isinden memnun olanlarda
memnun olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha
yiksek olup diger degiskenler acisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktur. Yasam doyumu,
tikenmislikte oldugu gibi is yiikii fazla oldugunu
diistinenlerde daha yiiksektir. Nitekim literatiirle
uyumlu bi¢gimde is doyumu arttik¢a yagsam doyumu da
artmaktadir (33). Yasam doyumu kavrami kisiden
kisiye farkli algilanma diizeyine bagli olarak yagam
doyumunu kapsayan Ogelerin siirlarinin
netlestirilmesini engellemektedir, bu durumda net bir
faktorler siralamasi yapmak ¢ok kolay olmamaktadir.
Bu baglamda literatirde ¢ok farkli yaklagimlara
rastlanilmaktadir. Bu c¢aligmalarda ¢ogunlukla yas,
cinsiyet bakimindan yasam doyumunun caligmamizla
benzer oldugu, egitimin ise arttikca yasam doyumunun
arttigi  goriilmektedir (37,38). Bizim c¢aligmamizda
egitim durumu agisindan fark olmamasi arastirma

grubunun egitim bakimindan benzer niteliklere sahip

olmasina bagli olabilir.
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Aragtirma grubunda is doyumu ve yasam doyumu orta
diizeyde, tiikenmislik ozellikle duygusal tiikenmislik
diizeyi ortalamanin iistiindedir. Is doyumu ve
tikenmisligi, meslek, sigara i¢cme, isten ayrilmayi
diisinme  etkilemektedir. s doyumu mesleki
etkinliklere katilanlarda ve meslegini isteyerek
secenlerde daha yiiksektir. Bu nedenle saglik
calisanlart mesleki olarak sosyallesmesine tesvik
edilmelidir. Nitekim korelasyon ¢6ziimlemesinde de is
doyumu arttikca, tikenmislik azaldik¢a saglik
calisanlarinin yasam doyumlarinin arttig1
goriilmektedir. Bu nedenle c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, is yiikiiniin azaltilmasina ekip
¢aligmasinin  yayginlastirilmasina 6nem verilmelidir.
Hasta memnuniyetine ek olarak calisan
memnuniyetinin ¢alisma kosullart ve ¢aligma ortami
gdz Oniinde tutularak ele alinmasi yasam doyumu
yiiksek saglik calisanlarinin sayisinin artmasina imkan

saglayacaktir.
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FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
HISTOPATOLOJI SONUCLARIMIZ

Histopathological Results of Functional Endoscopic Sinus Surgery

Hatice GUZELKUCUK AKAY !, Gokce SIMSEK!, Rahmi KILIC!

! Kirtkkale Universitesi T. ip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

oz
Giris: Klinigimizde Temmuz 2012 ile Agustos 2015 tarihleri
arasinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin histopatolojik ve klinik verilerinin sunulmasi ve
dagilim yiizdelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Temmuz 2012 ile
Temmuz 2015 tarihleri arasinda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi yapilan hasta dosyalarmin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Ortalama yaslar1 43.4 olan toplam 135 hastanin
verileri incelendi. Hastalarin 30’u (%22) kadm 105’1 (%78)
erkek idi. Hastalarin 93’linde (%68.8) bilateral, 42’sinde
(%31.1) tek tarafli Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
uygulanmusti. Hastalarin histopatoloji sonuglar1 92 (%68.1)
nazal polip, 20 (%14.8) kronik siniizit, 10 (%7.4) antrokonal
polip, 6 (%4.4) inverted papillom, 2 (%1.4) osteom, 2 (%1.4)
hemanjiom, 2 (%1.4) hipofiz adenomu ve 1 (%0.7) yabanci
cisim (sagma) olarak kaydedildi.

Sonug: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin histopatoloji sonuglarinda en sik non-neoplastik
lezyonlarla karsilagilmaktadir. Non-neoplastik lezyonlar iginde
ise nazal polipler en sik olarak goriilen lezyonlardir. Her klinigin
fonksiyonel = endoskopik  sinlis  cerrahisi  sonuglarinin
degerlendirilmesi ile iilkemizdeki fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi histopatoloji sonuglarmm dagilimi ile ilgili veriler
olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Dagilim fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi, histopatoloji, nazal polip, rinosiniizit

ABSTRACT

Introduction: Our aim is to display pathological and clinical
data and to interpret the distribution of the percentages of the
patients to whom we performed functional endoscopic sinus
surgery between July 2015 and August 2015 in our clinic.

Material and Methods: The present study was performed with
the files of the patients who got functional endoscopic sinus
surgery in Otorinolaryngology Department at Kirikkale
University Faculty of Medicine between July 2015 and August
2015.

Results: We examined data from 135 patients whose mean age
is 43.4. Thirty patients (22%) were female and 105 patients
(78%) were male. Bilateral functional endoscopic sinus surgery
was performed in 93 patients (68.8%) and unilateral functional
endoscopic sinus surgery was performed in 42 patients (31.2%).
According to the histopathological results of the patients the
numbe of nasal polyps were 92 (68.1%), chronic sinusitis was
20 (14.8%), anthracoanal polyps were 10 (7.4%), inverted
papilloma was 6 (4.4%), osteoma was 2 (1.4%), hemangioma
was 2 (1.4%), hypophisis adenoma were 2 (1.4%) and foreign
body (gun bullet) were 1 (0.7%).

Conclusion: According to the histopathological results of the
patients, to whom functional endoscopic sinus surgery was
performed, the most commonly seen lesion was non-neoplastic
lesions. The nasal polyps were the most commonly seen lesions
in the non-neoplastic lesions. Data from different clinics in
which functional endoscopic surgery was performed may be
helpful to interpret the distribution of the histopathological
results of the surgery.

Keywords: Distribution, functional endoscopic sinus surgery,
hispathology, nasal polyp, rhinosinusitis
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GIRIS
Sinonazal hastaliklar, ¢ocukluk ve erigkin ¢agda en sik
hekime basvuru gerektiren hastaliklardan biridir(1).
Hastalarda yasam kalitesini ciddi olarak etkilemekte
olan bu hastaliklar ¢cogunlukla medikal tedavilere yanit
vermektedir ancak kronik enflamatuar ve polipoid
hastaliklar ile kitle lezyonlar1 cerrahi gerektirmektedir
(1,2).
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC),
siniislerin havalanmasint ve normal fonksiyonlarini
tekrar kazanmasini saglamak igin yapilan minimal
invaziv cerrahi bir yontemdir. Bu ydntem medikal
tedaviden yarar gérmeyen paranazal bolge hastaliklar
ve tiimorlerinde oldukc¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir (3,4).
Histopatolojik incelemelerde malign tiimérler arasinda
en sik yasst hiicreli karsinomlar, benign tiimorler
arasinda en sik papillomlar ve neoplastik olmayan
kitleler — arasnda en stk nazal  poliplerle
karsilagilmaktadir (5). Sinonazal kitlelerin ayirici
tanisinda; hemanjioma, sinonazal papilloma, osteoma,
hemanjioperisitoma, histiostoma, leiomyoma, yassi
hiicreli  karsinoma, adenokarsinoma, melanoma,
anjiosarkoma, yabanci cisim, sarkoidoz ve Wegener
graniilomatozisi disiiniilmelidir (6,7).
Bu calismada klinigimizde Temmuz 2012-Agustos
2015 tarihleri arasinda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi uygulanan hastalarin histopatolojik ve Klinik
verilerinin ~ sunulmasi  ve dagilim yiizdelerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalinda Temmuz 2012 ile
Temmuz 2015 tarihleri arasinda fonksiyonel
endoskopik  siniis cerrahisi yapilan hastalarin

dosyalarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 64-67

gerceklestirildi. Tim olgular genel anestezi altinda
Preoperatif intranazal kaviteye lidokain adrenalin
iceren pamuk megler yerlestirilmis ve 1/100.000
adrenalin jetokain ile lokal anestezi uygulanmsti.
Maksiller siniis patolojisi olan hastalara unsinektomi,
antrostomi, etmoid sinlis patolojisi olan hastalara
anterior etmoidektomi, posterior etmoidektomi, frontal
resesi kapali olan hastalara frontal reses agilmasi,
sfenoid siniis patolojisi olan hastalara ise sfenoidotomi
uygulanmisti.  Hastalarin  yaslari,  cinsiyetleri,
postoperatif patolojik tanilari not edildi. Toplam 135
hasta dosyasina ulasildi. Endoskopik septoplasti,
endoskopik konka biilloza rezeksiyonu ve caldwell luc
cerrahisi gegiren hastalar ile dosya bilgileri eksik olan
hastalar g¢aligmaya dahil edilmedi. Postoperatif

histopatoloji sonuglar1 degerlendirildi.

BUGULAR

Toplam 135 hastanin 30’u (%22) kadin 105’1 (%78)
erkek idi. Hastalarin ortalama yast 43.4 idi ve yas
dagilmi 9 ile 80 arasindaydi. Hastalarin 93’iinde
(%68.8) bilateral, 42’sinde (%31.1) tek tarafli
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanmisti.
Biitiin hastalar histopatolojik olarak incelendiginde 92
(%68.1) nazal polip, 20 (%14.8) kronik siniizit, 10
(%7.4) antrokonal polip, 6 (%4.4) inverted papillom, 2
(%1.4) osteom, 2 (%1.4) hemanjiom, 2 (%1.4) hipofiz
adenomu ve 1 (%0.7) yabanci cisim (sagma) olarak
kaydedildi.

Nazal polipli hastalarmn 85 (%94.5)’i, kronik siniizit
tanis1 alan hastalarin 8 (%40)’1 bilateral idi. Diger
histopatolojik tanilar yalniz unilateral olarak saptandi.
Hemanjiom olarak tanimlanan lezyonlarin bir tanesi
kapiller digeri kaverndz hemanjiomdu. Osteom tanisi
alan hastalarin tamaminda frontal siniiste osteom
mevcuttu ve bu hastalarin bagvuru semptomu bas

agristydi.

Tablo 1. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 135 Olgunun Histopatolojik Tanilar1 ve dagilim yiizdesi
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Bilateral Unilateral Toplam
Nazal polip 85 7 92
Kronik siniizit 8 12 20
Antrakoanal polip - 10 10
Inverted papillom - 6 6
Osteom - 2 2
Hemanjiom - 2 2
Hipofiz Adenomu - 2 2
Yabanci Cisim - 1 1
Toplam 93 42 135 (96100)
TARTISMA tilkemizde yapilmig genis bir calisma

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde sik uygulanmaktadir. Endikasyonlari
degerlendirildiginde bu cerrahinin siklikla kronik
rinosiniizit, tekrarlayan akut siniizit ve sinonazal
polipler nedeniyle yapildigi goriilmektedir (2,9).
Transnazal cerrahi ilk olarak 1886 yilinda Miculicz
tarafindan ~ tamimlanmig  olup  ilk  transnazal
etmoidektomi 1915 yilinda Halle tarafindan yapilmistir
(8,9). Ancak, bugiinkii tanimiyla FESC’yi tanimlayan
ve ilk temellerini atan 1967 yilinda Messerkingler’dir
(8). Daha sonra Kennedy ve Stammberger 1985 yilinda
FESC’yi tanimlamis ve siniis mukozasinin Onemini
vurgulamistir  (8,9). Giliniimiizde halen ¢ogunlukla
FESC kullanilmakla birlikte Catalono ve Strouch 1994
yilinda minimal invaziv teknigi tanimlayarak FESC’nin
gelisiminde en Onemli isimler arasinda yer almiglardir
(9).

Nazal polipler, ince bir sap ile nazal veya siniis
duvarina  yapigsmus  yuvarlak, diizgin  yiizeyli,
translusen, sar1 veya soluk parlak renkte, hassas
olmayan kitlelerdir. Bu o6zellikleri ile konkalardan
ayrilirlar. Ayn1 zamanda vazokonstriiktdr uygulamasi
ile konkalar kiigiiliirken, poliplerde degisiklik olmaz
(10). 2 yagindan sonra her yagta goriilmekle birlikte 10
yasindan Once goriilmesi nadirdir ve genel olarak

prevelanst %1-4’diir. NP epidemiyolojisi {iizerine

bulunmamaktadir. Avrupa'da yapilan epidemiyolojik
caligmalarda NP goriilme sikhigt  %1-2 olarak
bulunmustur. Lund’un ¢aligmasinda nazal kavitelerin
basit muayenesiyle kadavralardaki insidans1 %2 olarak
tespit etmistir (11). Bu oramin basit endoskopik
muayeneyle  %26'ya, etmoid sistemin ayrintili
endoskopik muayenesiyle ise %42'ye kadar c¢iktigim
gosterilmistir (12). Bu ¢alismada 135 olgunun cerrahi
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde olgularin
%68.1’inde nazal polipozis saptanmustir.

Antrokoanal polipler tiim nazal polipler igerisinde,
cocuklarda genel populasyona gore 5-8 kat daha sik
gozlenirler. Bizim g¢alismamizda yer alan tiim ¢ocuk
hastalarin (3 adet) histopatoloji sonucu antrokoanal
polip olarak kaydedildi.

Biitiin nazal kavite tiimérlerinin %0.5-4’{inii olusturan
Schneiderian papillomlar benign neoplazimlar olup;
inverted, onkositik ve exofitik papillomlar olmak {izere
3 farkli histolojik tipte goriiliir. Inverted papillomlar
burun ve paranazal siniislerin mukozasindan kdken
alan benign karakterli olmakla birlikte lokal invazyon,
stk nilks ve malign transformasyon gosterebilirler.
Bizim ¢alismamizda 135 olgunun 6 (%4.4) ‘s1 inverted
papillom olarak kaydedildi.

Hemanjiom; deri ve mukozalarin yaygin, benign
endotelyal lezyonlardir (13,14). Bas boyun bdlgsinde
sik rastlanilmasina ragmen nazal mukozada nadiren

goriiliir. Nazal kavitede en sik %80 oranla septumdan
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ve %15 oranla lateral nazal duvardan kaynaklanir (14).
Kapiller, kaverndz, mikst ve hipertrofik alt tipleri
vardir. Kapiller hemanjiom en sik alt tiptir ve daha ¢ok
anterior septal kartilaj ilizerinde goriilir (15). Bizim
calismamizda her iki olgu da septum kaynakli oldugu
izlendi.
Osteomlar paranazal siniislerin  en sik benign
timorleridir. En sik frontal siniiste daha az siklikla
etmoid, maksiller ve sfenoid siniislerde bulunurlar.
Bizim calismamizda yer alan her iki olgu da frontal
siniis kaynakli idi.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin histopatoloji sonuglarinda en sik olarak non-
neoplastik  lezyonlarla  karsilasilmaktadir.  Non-
neoplastik lezyonlar iginde ise nazal polipler en sik
olarak goriilen lezyonlardir. Ancak farkli prognoza
sahip olan histopatolojilerin belirlenmesi ig¢in her
olguda mutlaka histopatolojik inceleme yapilmalidir.
Her klinigin fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
sonuglarinin ~ degerlendirilmesi  ile  ilkemizdeki
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi histopatoloji

sonuglarmin dagilimu ile ilgili veriler olusturulabilir.

KAYNAKLAR

1. Garca MF, Celik O, Giltekin E, Kiilek¢i M.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
sonuglarimiz. Tip Arastirmalari Dergisi. 2010; 8:
89-93.

2. Karakus MF, Ozcan KM, Ozcan M, Yuksel Y, Titiz
A, Unal A. Changes in indications for endoscopic
sinonasal surgery over 14 years. B-ENT. 2008 4:
221-5.

3. Stammberger H. Surgical treatment of nasal polyps:
past, present, and future. Allergy. 1999; 54(s53): 7-
11.

4. Erkan AN, Tarhan E, Yilmazer C, Cagici A,
Cakmak O. Endoscopic removal of sinonasal
tumors. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2006; 16:

72-9.

5.

10.

11

13.

14.

15.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 64-67

Karct1 B. Burun ve Paranazal Siniis Tiimorleri.
Burun ve Siniisler. In: Can Ko¢ Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart ve Bas Boyun Cerrahisi, 3. baski,
Ankara: Giines Tip Kitabevi. 2004: 745-69

Fahmy F, Back G, Smith T, Hosnl A. Osseous
haemangioma of inferior turbinate. The Journal of
Laryngology & Otology. 2001; 115: 417-8.

Fu YS, Perzin KH. Non-epithelial tumours of the
nasal cavity, paranasal sinuses and nasopharynx:
Aclinicopathological study. Cancer1974; 33: 1275-
88.

Bublik M, Herman B, Younis R. Functional
endoscopic siniis surgery. Operative Technique
Otolaryngol. 2009; 20: 167-71.

Lal D, Stankiewicz JA. Primary sinus surgery. In:
Flint PW, Haughey BH, Lund LJ,

Cummings

editors.
Otolaryngology: Head and Neck
Surgery. 5th ed. Philadelphia: Elsevier Mosby.
2010: 739-58.

Newton JR, Ah-See KW. A review of nasal
polyposis. Ther Clin Risk Manag. 2008; 4: 507-12.

.Lund V. Introduction. Allergy 1999; 54: 5-6.
12.

Hosemann W, Gode U, Wagner W. Epidemiology,
pathophysiology of nasal polyposis and spectrum of
endonasal sinus surgery. Am J Otolaryngol. 1994;
15: 85-98.

Kodama S, Yoshida K, Nomi N, Fujita K, Suzuki
M. Successful treatment of nasal septum
hemangioma with the Harmonic Scalpel: a case
report. Auris Nasus Larynx. 2006; 33(4): 475-8.
Caylakli F, Cagici AC, Hiircan C, Bal N, Kizilkili¢
O, Kiroglu F. MD Cavernous hemangioma of the
middle turbinate: A case report Ear Nose Throat J.
2008; 87(7): 391-3

Lazar CC, Costentin B, Francois A, Marie JP,
Dehesdin D. Bleeding polyp of the nasal septum: an
uncommon lesion in adults. Ann Otol Rhinol

Laryngol. 2004; 113(8): 652-4.

KUTFD | 67



Original Article

Ozgiin Arastirma

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2016; 18(2): 68-74

RESVERATROL, PALMITAT iLE INDUKLENEN ENDOPLAZMIK
RETIKULUM STRESI INHIBE EDER: ANTi-APOPTOTIK ETKIi

Resveratrol Inhibits Palmitic Acid Induced Endoplasmic Reticulum Stres:
Anti-Apoptotic Effect

Asli F. CEYLAN?Y, Sinem ASLAN ERDEM?
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07/
Giris:  Endoplazmik  retikulum  (ER) stresin  obezite
patofizyolojisinde yeri bilinmesine karsin, obezite ile indiiklenen
kardiyovaskiiler hastaliklarda (ER) stresin rolii tam olarak
bilinmemektedir. Caligmamiz, dogal bir polifenolik bilesik olan
resveratroliin H9c2 hiicre dizisinde serbest yag asidi olan palmitik
asid (PA) ile indiikklenen ER-stres iizerine olan etkilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: H9c2 hiicre dizisi gesitli konsantrasyon ve
zaman araliklarinda PA ile inkiibe edilerek, ER-stres olusumu
saglanmigtir. Resveratroliin ¢esitli konsantrasyonlar1 kullanilarak,
ER-stres yolagi ve bu yolagin indiikkledgi apoptotik yolak
incelenmistir.

Bulgular: PA doz ve siire bagimli olarak ER-stres yolagini aktive
etmistir. Bu yolak, apoptotik bir yolagin da aktivasyonuna neden
olmustur. Resveratrol, PA ile indiiklenen ER-stresi azaltmakla
birlikte, apoptozu da inhibe etmistir. Bununla birlikte, PA
hiicresel oksidatif stresin artmasina neden olurken, resveratrol
antioksidan etkinik sergilemistir.

Sonug: Sonuglarimiz, H9¢2 hiicrelerinde PA ile indiiklenen ER-

stresin  azaltilmasinda ve apoptozun inhibe edilmesinde

resveratroliin etkili oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Apoptoz, endoplazmik retikulum stres, H9c2
hiicre dizisi, palmitik asid, resveratrol

ABSTRACT

Introduction: Endoplasmic reticulum (ER) stress is involved in
the pathophysiology of obesity but little is known about the role
of ER-stress on obesity-induced cardiovascular diseases.

Material and Methods: This study was designed to examine
the effect of resveratrol, a natural polyphenolic compound, on
palmitic acid-induced ER-stress in H9c2 cell lines. ER-stress
was induced by various concentration of PA in different time
manner in H9c2 cell lines. Effects of resveratrol on ER-stress
and apoptosis pathways were examined in this model.

Results: PA activated ER-stress pathway in a dose- and time-
dependent manner. Indeed, apoptotic pathway was activated in
the cells by PA. Resveratrol not only alleviated ER-stress but
also inhibited apoptosis. On the other hand, PA increased
oxidative stress in the cells which was alleviated by resveratrol.

Conclusion: Our results suggest that, resveratrol play a role in
alleviating ER-stress and inhibiting apoptosis in H9c2 cell lines.

Keywords: Apoptosis, endoplasmic reticulum stress, H9c2 cell,
palmitic acid, resveratrol
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GIRIS
Kalp hastaliklar1 baglica morbidite ve mortalite nedeni
olarak gosterilmektedir (1,2) Yas, cinsiyet, diyabet,
insiilin  rezistansi,  hipertansiyon = ve  obezite
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasinda 6nemli risk
etmenleri olarak gosterilmektedir (3,4). Son yillarda
artmis olan obez popiilasyonu nedeniyle, obezite tim
bu etmenler iginde bir adim 6ne ¢ikmaktadir. Her ne
kadar dislipidemi, hipertansiyon, insulin rezistansi ve
kronik enflamasyon obezite ile indiiklenen kardiyak
komplikasyonlara katkida bulunsa da, patolojiden

sorumlu asil mekanizmalar hala saptanamamustir.

Endoplazmik retikulum (ER), proteinlerin sentezi,
paketlenmesi ve biraraya getirilmesinden sorumludur
(5). Hiicresel fonksiyonlarin devami i¢in ER’nin etkin
bir bicimde c¢aligmasi gereklidir. ER homeostazinin
etkileyebilecek herhangi bir uyari, hatali proteinlerin
ER liimeninde birikmesine neden olur ki bu durum ER-
stres olarak tanimlanir (6,7). ER-stresin obezite, insulin
rezistans1 ve diyabet gibi pek c¢ok hastalikta artmis
olmasi, ER-stresi azaltabilecek farmakolojik ajanlarin
bu hastaliklarin tedavisinde terapotik degerinin
olabilecegini giindeme getirmistir.

Resveratrol,  kardiyoprotektif,  anti-platelet  ve
antienflamatuvar etkileri oldugu bilinen polifenolik bir
bilesiktir (8,9). Resveratrol kaynakli yararl etkilerin
oksidatif stresi azaltmasindan kaynakli oldugu
belirtilmektir (10). Yapilan ¢aligmalarda resveratroliin
miyokardiyal apoptozu azalttigi, kardiyomiyositleri
anoksik ortamdan kaynakli hasardan korudugu ve
antitimor etkisinin oldugu gosterilmistir (11-13). Her
ne kadar yapilan calismalarda resveratroliin yararli
etkileri gosterilmis olsa da, bu etkilere iliskin
mekanizmalar aydimnlatilmis degildir. Calismamizda
resveratroliin H9c2 hiicre dizilerinde, palmitik asidle
iizerine olan etkilerinin

indiiklenen  ER-stres

arastiritlmasi planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

modifiye Eagle (DMEM), fotal sigir serumu,
antibiyotik karsimi) ile diger gerekli kimyasallar
ATCC’den alinmigtir. Glutatyon ve glutatyon disiilfid
ve Kaspaz-3 aktivasyonu analizinde kullanilan
kimsallar Sigma&Aldrich ve Fisher Scientific’ten
saglanmistir. Western blot igin kullanilan sarflar Bio-
Rad’den, primer ve sekonder antikorlar ise Cell
Signaling’ten saglanmistir. Palmitik asid ve resveratrol
dimetil siilfoksid (%0.01) i¢inde c¢oziildiikten sonra

kullanilmastir.
Hiicre Kiiltiirii

H9c2 hiicreleri %10 fotal sigir serumu (SIGMA), 100
U/ml penisilin ve 100 mg/ml streptomisin igeren
Dulbecco’s modifiye Eagle kiiltiir ortaminda, 37°C’de,
%5 CO» igeren ortamda kiiltiire edilmistir. Hiicreler,
palmitik asid ile cesitli konsantrasyon (0-5 mM) ve
zaman araliklarinda (0-360 dk) inkiibe edilerek, ER-
stresin olusabilecegi konsantrason ve zaman aralifi
saptanmistir. Resveratroliin  ER-stres iizerine olan
etkilerinin saptanmasi amaciyla hiicreler, palmitik asid
varliginda, ¢esitli konsantrasyon (0-10 mM) ve zaman
araliklarinda (0-360 dk) resveratrolle inkiibasyon
yapilmuigtir.

Glutatyon ve Glutatyon Disiilfid Analizi

Oksidatif stres gostergesi olarak glutatyon diizeyleri
saptanmustir. Hiicreler 4 voliimliik (w/v) %1 pikrik asid
¢ozeltisi iginde homojenize edilmis ve 16,000 xg’de 30
dakika santrifiij edilmistir. Siipernatant, total gluatyon
(GSH) ve disiilfid (GSSG)

konsantrasyonlarinin saptanmast i¢in kullanilmustir.

glutatyon
GSH standart egri kullanilarak saptanmis ve GSSG de

4-vinil piridin ile Ol¢limlenmistir. GSSG degeri,
GSH’den ¢ikarilarak, asil GSH degei elde edilmistir.
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Kaspaz-3 Aktivasyonu

Kaspaz-3 aktivasyonu icin hiicreler PBS ile 6n isleme
tutulmus ve 4°C’de 10,000 g’de 10 dk santrifiij
edilmisgtir. Homojenat, 100 pl’lik soguk lizat tampon
¢ozeltisi (50 mM HEPES, pH 7,4 %0,1 CHAPS, 1 mM
ditiyothretiol, 0,1 mN EDTA, %0,1 NP40) ile
islenmistir. Analiz, 96-kuyucuklu plate kullanilarak
gerceklestirlmistir. Analiz ¢ozeltisi (50 mM HEPES,
%0,1 CHAPS, 100 mM NacCl, 10 mM DTT ve 1 mM
EDTA), hiicre lizat1 ve kaspaz-3 kolorimetrik substrat
Ac-DEVD-pNA igeren kuyucukar, 37°C’de 1 saat
inkiibe edildikkten sonra, 405 nm’de Ol¢iimlenmistir.
Kaspaz-3 aktivitesi dakikada pg protein basina salinan

pNA miktar1 (pikomol) olarak verilmistir.
Western blot

HO9c¢2 hiicrelerindeki proteinler Western blot ile analiz
edilmistir. Bu deneyler i¢in pH 6,8 olacak bi¢cimde %4
SDS, 2 mM EDTA ve 50 mM Tris-HCI soliisyonu
hazirlanarak  hiicreler

Homojenatlar 4°C’de 12000 x g’de 20 dakika santrifiij

homojenize edilmistir.
edildikten sonra, siipernatantlar ayrilmigtir. Protein
kantifikasyonu Bradford yontemi ile yapilmistir. Esit
miktarlardaki proteinler %10’luk SDS-poliakrilamid jel
eletroforezi ile ayrilmig, PVDF membranlara transfer
edilmig, Tris-tamponlu salin ile yikanmig ve oda
sicakliginda 1 saat Tween-20’li Tris-tamponlu salin ile
%35’lik siit tozu ya da %5°lik BSA ile bloke edilmistir.
Membranlar daha sonra uygun primer antikor
cozeltileri ile 12 saat siiresince 4°C’de ve sonrasinda
HRP ile konjiige sekonder antikorla 1 saat siiresince
oda sicakliginda inkiibe edilmistir. Membranlar
SuperSignal-enhanced kemiliiminesen substrat
soliisyonu (Pierce Chemical Company, Rockford,

USA) ile yiiklenmistir.
Istatistik
Sonuglar  Ortalama+S.E.M. olarak  sunulmustur.

Istatistiksel anlamlilik ANOVA’y1 takiben Tukey son

testi ile p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
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BUGULAR

Palmitik Asid Konsantrasyon ve Zaman Bagimh

Olarak ER-stresi ve Apoptozu Indiikler
H9c2 hiicre dizisinde, palmitik asid 0-5 mM

konsantrasyonlarda 6 saatlik inkiibasyonla doz-bagimli
olarak ve 0-360 dakikalik siirelerde 0.625 mM
konsantrasyonda zaman bagimli olarak ER-stresi

indiiklemistir (Sekil 1A ve 1B).

HO9c2 hiicre dizisinde, palmitik asid 0-5 mM
konsantrasyonlarda 6 saatlik inkiibasyonla, doz-bagimli

olarak, apoptozu indiiklemistir (Sekil 2).
A B

PAile 6 saatlik inkiibasyon 0.625mM PA ile inkiibasyon
(konsantrasyon; mM) (zaman; dk)
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Sekil 1. H9¢2 hiicre lizatlarinda palmitik asidin g¢esitli
konsantrasyon (A) ve =zaman (B) araliklarinda
endoplazmik retikulum stres belirteglerinin Western
blot analizi. Goriintiiller anti-Bip, anti-CHOP ve anti-
pPERK kullanilarak elde edilen bantlardir. GAPDH

standart protein olarak kullanilmistir. PA: Palmitik asid

PA ile & gaailik inkiibazyon
(ko nsantrasyon; mhi)
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Sekil 2. H9c2 hiicre lizatlarinda palmitik asidin ¢esitli
konsantrasyonlarinda (6 saaatlik inkiibasyon) apoptotik
kaspaz yolagi belirteclerinin Western blot analizi.
Goruntiiler anti-kaspaz-4 ve anti-cleaved-kaspaz-3
kullanilarak elde edilen bantlardir. GAPDH standart

protein olarak kullanilmustir.
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B PA 2 E;{ E E z x E
pPERK | — | 170 kD
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Sekil 3. H9¢2 hiicre lizatlarinda palmitik asid (0.625
mM) varliginda, resveratroliin ¢esitli konsantrasyonlari
ile (6 saaatlik inkiibasyon) endoplazmik retikulum stres
ve apoptotik kaspaz yolag: belirteglerinin Western blot
analizi. Goriintiiller anti-CHOP, anti-pPERK ve
cleaved-kaspaz-3 kullanilarak elde edilen bantlardir.
GAPDH standart protein olarak kullanilmustir.

B: Bos, PA: Palmitik asid, RS: Resveratrol.

Resveratrol Palmitik Asid ile indiiklenen ER-stresi

ve Apoptozu Baskilar

Resveratrol 0-10 mM konsantrasyonlarda, palmitik
asid (0.625 mM, 6 saat) ile indiiklenen ER-stresi ve

apoptozu, doz-bagiml olarak, baskilamigtir.
Resveratrol Okdidatif Stresi Azaltir

Hiicre igi oksidatif stresin gostergesi olarak kabulen
edilen glutatyon diizeylerinin, resveratrol ile
diizenlendigi saptanmustir. Resveratrol 0-10 mM
konsantrasyonlarda, palmitik asid (0.625 mM, 6 saat)
ile azalmis olan GSH/GSSG oranini, doz-bagimh
olarak arttirmigtir (Sekil 4).

Resveratrol Kaspaz 3 Aktivasyonunu Azaltir

Apoptoz gostergesi olan Kaspaz 3 aktivasyonu, 0.625
mM palmitik asid ile 6 saatlik inkiibasyon sonrasinda
artmistir. Artmig olan bu aktivite, resveratroliin 0-10
mM  konsantrasyonlar1 ile doz-bagimli olarak,

azaltilmistir (Sekil 5).

TARTISMA

Calismamiz, H9c2 hiicre dizisinde, serbest bir yag
aside olan palmitik asidin (PA) konsantrasyon ve

zaman bagimli olarak, endoplazmik retikulum (ER)
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Sekil 4. H9¢2 hiicre lizatlarinda GSH/GSSG orani. B:
Bos, PA: Palmitik asid, RS: Resveratrol. Resveratroliin
cesitli konsantrasyonlari (0, 2.5, 5 ve 10 mM), palmitik
asidin 0.625 mM konsantrasyonuna karsi ¢aligilmistir
(6 saatlik inkiibasyon). * p<0.05 vs. PA ve # p<0.05 vs.
RS.
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Sekil 5. H9¢2 hiicre lizatlarinda kaspaz 3 aktivasyonu
B: Bos, PA: Palmitik asid, RS: Resveratrol.
Resveratroliin ¢esitli konsantrasyonlar (0, 2.5, 5 ve 10
mM), palmitik asidin 0.625 mM konsantrasyonuna
kars1 galisilmistir (6 saatlik inkiibasyon). * p<0.05 vs.
PA ve # p<0.05 vs. RS.

stresi indiikledigini gostermistir. PA ile indiiklenen ER-
stres lizerine resvaratroliin doz-bagimli azaltict etkisi,
ayni hiicre dizisinde gosterilmistir. Ek olarak, PA ile

indiiklenen ER-stresin, apoptotik sinyal ileti yolagini
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uyardig1 ve resveratrol ile bu yolagin baskilandig1 da
saptanmustir. Resveratrol ayni zamanda, doz-bagiml
olarak, artmis oksidatif stresin bir gostergesi olan
azalmis GSH/GSSG oranini da arttirmistir. H9¢2 hiicre
dizisinde PA ile doz-bagimli olarak artmig olan
Kaspaz-3 aktivitesi, resveratrol ile yine doz-dozbagiml

olarak azalmusgtir.

Obezite, ER-stres ile indiiklenen meaknizmalar
araciligiyla insulin rezistansina neden olur (14). Bu
durum ozellikle kalp hastaliklar1 agisindan  ¢ok
onemlidir; ¢linkii ER-stresin siiregelmesi durumunda
kalp yetmezligi, iskemi-reperfiizyon hasari, kardiyak
hipertrofi ve ateroskleroz gibi patolojik durumlar
ortaya ¢ikmaktadir (15,16). Son zamanlarda yapilan
caligmalar obezite ile indiiklenen kardiyovaskiiler
hastaliklar ile ER-stresin yakindan ilgili oldugunu
gostermistir  (15,17). ER-stres, 6zellikle hiicresel
savunma mekanizmalarini etkisiz hale getirerek
hiicreleri apoptoza dogru siiriiklemektedir (18). Bu
durum, kardiyak mortalite agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizda, H9¢2 hiicre dizisinde PA’nin ER-stresi
indiikledigi gosterilmistir. Serbest yag asidlerinin hiicre
diizeyinde ortaya ¢ikardigi bu etkinin bir sonraki
basamagi da apoptoz olarak karsimiza ¢ikmistir. Artan
obez popiilasyonu gozoniine alindiginda, ER-stresi
hedef alan tedavi stratejileri obezite ile indiiklenen
Onlenmesi

kardiyovaskiiler komplikasyonlarin

agisindan son derece 6nemlidir.

Polifenolik bir bilesik olan reseveratrol, bitkilerde
patojenlerin ataklarina yanit olarak dogal olarak
iretilmektedir  (19). Resveratrol dogal olarak
bitkilerden izole edilip, saflagtirilabildigi gibi, kimyasal
olarak da sentezlenebilmektedir (20). Kardiyovaskiiler,
enflamatuvar, norodejeneratif, metabolic ve yaslanma
ile ilgili hastaliklarda yararli etkilerinin gdsterilmis
olmast nedeniyle, umut vaadeden bir dogal bilesiktir.
Calismamizda, resveratrolin H9c2 hiicre dizisinde
hiicre ici oksidatif stresin gostergesi olan azalmis
GSH/GSSG oranim1  arttirarak, hiicre i¢i oksidatif
katkida

stresin azaltilmasina bulunabilecegi

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 68-74

saptanmustir. Resveratroliin yararli etkilerinin temeli
sahip oldugu fenol halkalar1 olarak gosterilmektedir.
Dogal olarak bir antioksidan gorevi gordiigii ve bu
nedenle 6zellikle hiicresel okdidatif stresi ve buna bagl
olarak orataya ¢ikabilecek okdidatif hasar1 azalttig
gosterilmistir (11,21). Resveratroliin oksidatif stresi
azaltict bu etkisinin, ayni azamanda apoptozu da
azaltabilecegi ileri stirilmistir (11,22). Benzer
bigimde, c¢alismamizda resveratroliin doz-bagimli
olarak kaspaz 3 aktivasyonu azaltmasi, ER-stres ile
indiiklenen apoptoz yolaginda resveratroliin olumlu
etkilerinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle
Western blot kullanilarak, ER-stres gostergesi olan
PERK fosforilasyonunu takiben bir niikleus protein
olan ve apoptotik kaspaz yolaginin aktivitesini
saglayan CHOP analiz edilmistir. Resveratrol sozii
edilen bu proteinleri azaltarak, gerek ER-stresin
gerekse apoptozun inhibe edilmesine yardimci
olmustur. Caligma kosullarimizda, resveratrolle ortaya
cikan bu yararh etkiler, onun oksidatif stresi azaltic
etkisinden kaynakli olabilir. Bu konuda kesin bir
yargiya varabilmek igin, ileri ¢aligmalarmn yapilmasi

gereklidir.

Sonu¢ olarak, deney kosullartmizda H9c2 hiicre
dizilerinde PA ile doz- ve zaman- bagiml olarak ER-
stres indiiklenmistir. Bu durum, gerek oksidatif stresin
gerekse apoptotik yolaklarin aktivasyonuna neden
olmustur. Resveratrol ise, kullanilan konsantrasyon ve
zaman araliklarinda, H9c2 hiicre dizisinde PA ile
inddiiklenen ER-stresin inhibe edilmesinde katkida
bulunmustur. Bu etki sonucunda, hiicresel oksidatif
stres gostergesi olan azalmig GSH/GSSG orami artmis
ve artmig olan kaspaz 3 aktivasyonu da azalmustir.
Resveratroliin bu yararli etkileri, Western blot ile
protein diizeyinde de saptanmistir. Elde edilen
sonuglar, obezite ile indiiklenen kardiyovaskiiler
hastaliklaridan  korunmak amaciyla resveratroliin
terapotik dnemi olabilecegini ve bu konuda ¢aligmalar

yapilmasinin yararli olabilecegini gostermektedir.
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SODYUM GLUKOZ KO-TRANSPORTER 2 iNHIiBITORLERININ
PLEIOTROPIK ETKILERI

Pleiotropic Effects of Sodium - Glucose Co-Transporter 2 Inhibitors

Ash F. CEYLAN!

! Kirtkkale Universitesi T. ip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji A.D., Kirikkale

(074

Diabetes mellitus, insulin rezistansi, insulin sekresyonundaki
bozukluk veya sekresyonunun olmayisindan ya da bunlarin bir
arada bulunmasindan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabetik bireyler igin iyi bir
glisemik kontrol ¢ok 6nemlidir. Ne yazik ki, diyabetik bireylerin
kabul  edilebilir  bir

ulasilamamaktadir. Bu nedenle de

pek  cogunda, glisemik  kontrole

diyabet ile ilgili
morbidite ve mortalite
(SGLT2)

inhibitorleri, benzersiz etki mekanizmasina sahip, yeni bir

komplikasyonlardan kaynaklanan

yiksektir.  Sodyum  glukoz  ko-transporter-2
antidiyabetik ila¢ smifidir. Bu ¢alisma, SGLT2 inhibit6rlerinin
pleiotropik etkilerine iliskin genel bilgi saglamaktadir. Bu
amagcla, ilgili makaleler PubMed ve Uluslararas1 Farmasotik
Ozetler aracihigiyla taranmustir. Taramada kullamlan anahtar
kelimeler:  “canagliflozin,  dapagliflozin, empagliflozin,
pleiotropic effects, sodium-glucose co transporter 2 inhibitors”

olarak seg¢ilmistir.

Anahtar  Kelimeler: Diyabet,

pleiotropik etki, SGLT?2 inhibitorleri

diyabetik  komplikasyonlar,

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized
by hyperglycemia because of insulin resistance, diminished or
absent insulin secretion or both. Good glycemic control is one of
the most important issues for diabetic individual. Unfortunately,
most of the diabetics fail to achieve acceptable glycemic control.
Therefore, diabetes-associated morbidity and mortality is high
The
transporter 2 (SGLT2) inhibitors are a new class of antidiabetic

resulting from complications. sodium-glucose  co-
agents with a unique mechanism of action. This article provides
an overview of pleiotropic effects of SGLT2 inhibitors. For this
purpose, relevant articles were identified through searches of
PubMed and International Pharmaceutical Abstracts by using
the key words diabetes, canagliflozin, dapagliflozin,
empagliflozin, pleiotropic effects, sodium-glucose co transporter

2 inhibitors.

Keywords: Diabetes, diabetic complications, pleiotropic effect,
SGLT2 inhibitors
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GIRIS
Diabetes  mellitus, insulin  rezistansi, insulin
sekresyonundaki  bozukluk veya sekresyonunun
olmayisindan ya da bunlarin bir arada bulunmasindan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Diyabetin diinyada yaklasik
350 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (1,2).
Diyabetin yaklagik %90-95’ini Tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) olusturmakta ve insulin rezistansi ile yakindan
iligkilendirilmektedir (2). Diyabetin kronik
komplikasyonlar1 nefropati, néropati ve retinopati gibi
mikrovaskiiler hastaliklarin yani sira, kalp hastaliklari
ve inme gibi makrovaskiiler komplikasyonlar
icermektedir. Yapilan galismalar, iyi derecede kontrol
altinda tutulan kan glukozu degerleri ile mikrovaskiiler
komplikasyonlarin ilerleyisinin yavaglayacagin
gostermistir (3,4). Ayrica, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi diger risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi ile
nefropati ve retinopati riskinin azaltilabilecegi ve
diyabetikler i¢cin en ciddi risk olan kardiyovaskiiler

hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinin de azalabilecegi

belirtilmisgtir.

T2DM diizenlenmesinde ilk basamak tedavisi diyet ve
egzersizle yasam Dbigiminin diizeltilmesi olarak
belirtilmektedir. Yine ilk basamak tedavisi igerisinde,
oral antidiyabetik ilaglardan metformin de yer
almaktadir (5). Geleneksel olarak tedavi semasinda yer
alan diger oral antidiyabetik ilaglar siilfonilireler,
meglitinidler, tiyazolidindionlar, dipeptidil-peptidaz-4
inhibitorleri ve o-glukozidaz inhibitdrleri olarak
bilinmektedir (6). Enjeksiyonluk ajanlar arasinda gesitli
insulin formlari, glukagon benzeri peptid (GLP-1)
reseptdr agonistleri ve amilin analoglart T2DM
tedavisinde kullanilmaktadir. Yakin zamanda, yeni etki
mekanizmalari olan pek ¢ok yeni ilag tedavideki yerini
almaya baglamistir. Pek ¢ok antidiyabetik ilacin etkisi
insiilin sekresyonuna ya da diizeyine direkt ya da
indirekt olarak bagliyken, daha yeni olarak
nitelendirebilecegimiz antidiyabetik ilaglarin

pankreatik B-hiicreleri iizerinde etkisi
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bulunmamaktadir. Sodyum glukoz ko-transporter-2
adlandirilan bir yeni oral antidiyabetik ilag gurubu, pek
cok iilkede ruhsat almis ve kliniklerde kullanilmaya

baglanmigstir (Tablo 1).

Tablo 1: Ruhsat izni olan ve gelistirilmekte olan

sodyum glukoz ko-transporter inhibitorleri

Molekiil adi Ruhsat durumu

Canagliflozin AB, ABD, Cin ve Rusya da dahil
40 tilkede ruhsatl

Dapagliflozin AB, ABD ve Japonya da dahil 40
tilkede ruhsatli

Empagliflozin Faz 3 galigsmasi siiriiyor

Ipragliflozin Japonya

Luseogliflozin Japonya’da  ruhsat izni  i¢in
basvurusu yapilmis

Tofogliflozin Faz 3 calismasi siiriiyor

SGLT2 inhibitoérleri, bobreklerde glukoz
reabsorbsiyonunu inhibe ederek, iiriner glukoz atilmini
arttirmaktadir (7). SGLT2 inhibitorlerinin T2DM’de
glisemik kontrol iizerindeki yararli etkileri pek ¢ok
calismada gosterilmistir (7,8). Diger ila¢ gruplarindan
farkli olarak, insulin sekresyonu ya da diizeyi iizerine
etkileri olmadigi i¢in, hipoglisemi olusturma
potansiyelleri de azdir (8). Bu nedenle, tip 1 diabetes
mellitus tedavisinde kullanimlar1 da

degelendirilmektedir.

Bu derleme, SGLT2 inhibitérlerinin kan glukozunu
diizenleyici etkilerinin disinda kalan ve pleiotropik
etkiler olarak bilinen etkilere iliskin bir genel bakis

saglamay1 amaglamustir.

Kardiyovaskiiler Giivenilirlik

Dapagliflozinin kardiyovaskiiler giivenilirligi,
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii de olan ¢ok sayida
hastanin katildigi 2 ¢alismayr da igeren toplam 21
calismada plasebo ve diger ilaglara karsi caligilmistir
(9). Primer son noktalar kardiyovaskiiler 6liim zamani,

miyokardiyal enfarktiis, inme ya da stabil olmayan
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anjina nedeniyle hastaneye yatma ve sekonder son
noktalar ise, primer son noktalara ek olarak
planlanmamis koroner revaskiilerizasyon ve kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma olarak
belirlenmistir. Tahmini risk oran1 (HR) “Cox” oransal
risk yontemi ile 0.787 olarak bulunmustur. Sekonder
son noktalarin ve ortaya g¢ikan major advers
kardiyovaskiiler olaylarin analizi, primer son nokta
sonuglari ile uyumlu olarak gosterilmistir. Tiim veriler
bir araya getirildiginde, dapaglifloizin kullanimi ile
kardiyovaskiiler riskin

artmayacagi sonucu

cikarilmigtir (9).

Her ne kadar bu sonuglar SGLT?2 inhibitorii ilaglarin
kullanimim tesvik etse de, T2DM hastalarda bu grup
ilaglarin makro- ya da mikro-vaskiiler komplikasyonlar

iizerindeki etkisine iligkin veri sunmamaktadir.

Kan Basinc1 Uzerine Olan Etkiler

Bu ila¢ grubunun en 6nemli pleiotropik etkilerinden
biri de, hi¢ kuskusuz diyabetik bireylerin biiyiik bir
sorunu olan kan basinct yiiksekligini anlamli derecede
azaltmalaridir. Bu etki, sistolik kan basinci (SKB) igin
daha belirgindir ve doz bagimli degildir. SKB’de
ortaya c¢ikan anlamli azalmaya karsin, tasikardi ya da
hipotansiyon semptomlar1 da ortaya ¢ikmamustir. Kan
basinct degerinin baglangigta yiiksek oldugu hastalarda,
kan basincinin azalmasinin kan glukozundaki azalma
ya da kilo verme ile ilgili olmadig1 gosterilmistir (10).
SGLT?2 inhibitorleri ile SKB azalmasi, basta ozmotik
dilirez nedeniyle olsa da sonradan lokal olarak renin-
anjiyotensin sisteminde inhibisyon da goriilmektedir
(11). Empagliflozin ile yapilan ¢aligmalarda SKB’de
gozlenen azalmanin, pek ¢ok antihipertansif ilagla
gozlenen azalma kadar oldugu saptanmigtir (12,13).
Canagliflozin ile yapilan 104 haftalik ¢aliymanin
sonuglarma gore, 100 ve 300 mg’lik dozlarin sistolik
ve diyastolik kan basinci degerlerini, nabiz degisikligi
ortaya ¢ikarmadan, dislirdiigiinii gostermistir (13).
Ayni ¢aligmada glimeprid kullanilan grupta kan basinci

degerlerinin  degismemis oldugu da saptanmustir.
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Dapagliflozin ile  metformin  kombinasyonunun,

glimeprid ile metformin kombinasyonuyla
karsilagtirildigr 208 haftalik ¢alismanin verilerine gore,
kan basinci degeri glimeprid grubunda 0,2 mmHg
artarken, dapagliflozin grubunda 3.69 mmHg azalmistir

(14).

Lipid Profili Uzerine Olan Etkiler

SGLT2 inhibitdrlerinin kan lipid profili tizerine etkileri
de incelenmistir. Canagliflozin, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) degerlerini %7,1-10,6 ve diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) degerlerini  %7,1
oraninda arttirirken, trigliserid degerlerini  %2,3
azaltmistir (15,16). Canagliflozin ile 104 haftalik
tedavinin HDL-C ve LDL-C’i arttirdigi ve bunun 52.
haftada ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Buna karsin, lipid-
diisliriicii ajanlarin tedaviye eklendigi hastalarin tiim
hastalara orani canagliflozin 100 mg kullanan grupta
%13, canagliflozin kullanan hasta grubunda %11,5 ve
glimeprid kullanan hasta grubunda %13,3’tiir. Dort
yillik tedavi siiresinden sonra, dapagliflozin ile siirekli
ve istikrarlt kilo kaybi ortaya ¢ikmisken, glimeprid ile
kilo artis1 goriilmistiir. Ortalama kan basinci degeri de
dapagliflozinle azalmisken, glimepridle boyle bir etki

saptanmamustir (17).

Kilo Uzerine Olan Etkiler

SGLT2 inhibitorlerinin kullanimi ile 1-5 kg’lik kilo
kayb1 ortaya cikabilecegi gosterilmistir (18). Kilo
kaybinin daha fazla oldugu hasta grubu, baseline viicut
agirhigr degerinin yiiksek oldugu uzun siireli diyabet
Oykiisii  olan hastalar olarak  gosterilmektedir.
Dapagliflozin ile yapilan bu ¢aligmlarda kilo kaybinin
2 yila kadar olan kullanim siiresinden sonra ortaya
¢iktig1 ve bunun da uzun siireli diyabetiklerde insiilin
doz gereksinimini azaltmasiyla iliskili olabilecegi
belirtilmistir  (18). Dapagliflozin ile metformin
kombinsyonunun uygulandigi calisma grubunda,
glimeprid ile metformin kombinasyonu uygulanan
gruba gore 4.38 kg (%95 CI -5.31, -3.46)’lik fark

KUTFD | 77



Ceylan AF. SGLT2 Inhibisyonunun Otesi

ortaya ¢iktigt 308 haftalik verilerin analizi ile
gosterilmistir. Glimeprid uygulanan grupta 0.73 kg’lik
bir kilo artis1 goze carparken, dapagliflozin uygulanan
grupta 3.65 kg’lik bir kilo azalmasi ortaya c¢ikmistir
(19).

Her ne kadar viicut agirligindaki azalmanin hacim
azalmasi ile iligkili oldugu goriisii bulunsa da, 6zellikle
kaybedilen kilonun 2/3’iiniin viseral anormal yag
oldugu gosterilmistir (20). Tedavinin basinda kilo
kaybi hizli olmasina karsin tedavi ilerledikce
yavaslama ortaya c¢ikmaktadir. Insiilin ile birlikte
SGLT2 inhibitdrlerinin kullanimu ile, insiiline bagl
olarak ortaya ¢ikan kilo alimi1 azalmis ya da durmustur
(21).

DIGER ETKILER

SGLT?2 inhibitérlerinin bir diger 6nemli etkisi de {irik
asid diizeylerini azaltmasidir. Bu etkinin, 2 yil kadar da
stirdiigii saptanmustir (22). SGLT2 inhibitérlerinin bu
yararli etkilerinin, tedaviye insiilin eklenmesi ile

birlikte azaldig1 da gosterilmistir (22).

Diyabetik hastalarda en Onemli sorunlardan biri de
diyabetik nefropatidir (23). Mikroalbliminiiriisi olan ya
da olmayan toplam 600 hastanin katildigi 4 yillik 2
randomize klinik ¢alismadan toplanan veriler, renal
hiperfiltrasyonun diyabetik nefropatide 6enmli rol
oynadigini gostermistir (23). Glomeriiler
hiperfiltrasyonun en &nemli etmenlerinden biri
SGLT2’dir. Her ne kadar konuyla ilgili c¢aligmalar
yapilmamis olsa da, SGLT2’nin blokaji potansiyel

nefroprotektif etkiye sahiptir.

SONUC

SGLT2 inhibitorleri, diyabetik hastalarin  kan
glukozunun diizenlenmesinde kullanilan yeni bir ilag
grubudur. Benzersiz etki mekanizmalari, 6zellikle kan
basinct ve kilo iizerine olan yararli pleiotropik etkileri

de gbz Oniine alindiginda, kan glukozu diger ilaglarla

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 75-79

kontrol altina alinamayan diyabetik hastalar igin

onemli bir segenek olarak goriinmektedir.
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Case Report
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DILDE MASSON HEMANJIiOMA

Masson’s Hemangioma of Tongue
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(074

Intravaskiiler ~ papiller endotelyal hiperplazi (Masson
hemanjioma) nadir goriilen, normal kan damarlart veya
vaskiiler ~malformasyonlarda, endotel hiicrelerin  asir1
proliferasyonunun yol actigr vaskiiler kaynakli benign bir
Anjiosarkom ile Masson  tiimorii

lezyondur. karisabilir.

viicudun herhangi bir bolgesindeki kan damarlarinda
goriilebilir, fakat cogunlukla cilt ve ciltalti dokusunda goriiliir.
Oral kavitede Masson tiimérii ¢ok nadir bir durumdur. Oniig¢
yasinda bayan hasta dilde kitle sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Dildeki bu lezyon 1 yildir mevcuttu. Hastanin oral
muayenesinde dil sag lateralinde yaklasik 1x1 cm’lik yiizeyden
kabarik, mavi renkli, yumusak kivamda bir kitle goriildi. Total
olarak eksize edilen kitlenin, histopatolojik inceleme sonucu
Masson hemanjioma olarak rapor edildi. Bu olguyu dilde
Masson hemanjiomanin nadir goriilmesi ve oral kavite

kitlelerinin ayirict tanisinda diistiniilmesi gerektigi nedeniyle

sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dil, intravaskiiler papiller endotelyal

hiperplazi, Masson tiimér

ABSTRACT

Intravascular papillary endothelial hyperplasia (Masson's
hemangioma) is an unusual benign vascular lesion, caused by
excessive proliferation of endothelial cells in normal blood
vessels or vascular malformations. It can be misdiagnosed with
angiosarcoma. Masson's tumor can be seen in any blood vessel
in the body, but most often occurs in the skin and subcutaneous
tissue. Masson tumor in the oral cavity is a very rare condition.
A thirteen-year-old female patient was admitted to our clinic
with the complaint of mass lesion of the tongue. This lesion of
the tongue was present for 1 year. A vegetating, blue colored,
soft, approximately 1x1 cm mass lesion in the right lateral
surface of the tongue was seen in the oral examination of the
patient. Mass lesion was excised totally and histopathologic
examination was reported as Masson's hemangioma. In this case
report we presented a rare lesion of Masson's hemangioma
which should be considered in the differential diagnosis of oral
cavity masses.

Keywords: Intravascular papillary endothelial hyperplasia,
Masson tumor, tongue
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GIRIS
Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (IPEH), ilk
kez 1923 yilinda Masson tarafindan 68 yasindaki bir
hastada hemoroid icerisinde tanimlanmistir. IPEH
intravaskiiler endotelin neoplastik olmayan
proliferasyonu sonucu anormal trombus olusmasidir (1-
3). Masson tiimorii benign olmasina ragmen,
histopatolojik incelemede anjiosarkom ile
karistirlabilir. Subtotal rezeksiyonda niiks kaginilmaz
oldugundan 6nemli bir lezyondur (4,5). Masson
timOriiniin nadir olarak oral kavitede goriiliir. Bu
yazida olduk¢a nadir goriilen dil yerlesimli Masson
hemanjioma vakas: literatiir bilgileri esliginde

sunulmustur.

OLGU

Onii¢ yasinda kadin hasta bir yildir olan dilde kitle
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin oral
muayenesinde dil sag lateralinde yaklasik 1x1 cm
boyutlarinda, yiizeyden kabarik, mavi renkli, lastik
kivaminda kitle saptandi (Resim 1). Genel anestezi

altinda kitle eksizyonu yapilan hastanin, postoperatif

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 80-82

patoloji sonucu Masson hemanjioma olarak rapor
edildi.  Histopatolojik  incelemede  nonkeratinize
skuamoz epitel altinda bag dokuda, kalin duvarli damar
yapist igerisinde, endotel ile ddseli sinlizoidal ve
papiller pattern gosteren mikrovaskiiler proliferasyon

izlendi (Resim 2). Postoperatif dénemde sikayeti

bulunmayan hasta kontrollere ¢agrilarak taburcu edildi.

Resim 1: Dil sag lateralinde goriilen masson

hemanjioma

Resim 2: Kesitlerde vaskiiler liimen igerisinde endotel ile doseli siniizoidal ve papiller pattern (H&E x 100)
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TARTISMA

Intravaskuler papiller endotelyal hiperplazi ilk kez
Masson tarafindan 1923 yilinda tanimlanmustir (1,5,6).
Masson tiimorii menekse renginde, yavas biiyiiyen,
siklikla bag, boyun, gévde ve parmaklarda ortaya ¢ikan
nadir bir lezyondur (1).

Masson timoriiniin histopatolojik olarak
anjiosarkomdan ayrimi zordur (2,6,7). Endotelyal
proliferasyonun damar liimeninde sinirli kalmasi,
mitozun seyrek olmasi veya yoklugu, solid alan ve
anaplazi icermemesi, nekrozun nadiren goriilmesi,
IPEH’in anjiosarkomdan ayirt etmede kullanilan
histopatolojik kriterlerdir (8). Anjiosarkom c¢ok hizli
seyreden kisa siirede biiyilyen ve metastaz yapan bir

timordir.

Masson timériinde patogenez tam olarak bilinmemekle
beraber, etyolojide hormonal ve lokal anjiogenetik
faktorler suglanmistir. Bu lezyon ileri yasta dzelliklede
6. dekatta daha sik goriiliir (9,10). Sundugumuz olgu
literatiirden farkli olarak 13 yasinda idi.

Masson tiimoriiniin cerrahi tedavisinde amag, lezyonu
total olarak c¢ikartmaktir. Niiks, genellikle yetersiz
eksize edilen olgularda bildirilmistir. Kitlenin total
olarak eksize edildigi olgumuzun bir yillik takibinde

herhangi bir niiks izlenmedi.

Sonu¢ olarak sundugumuz olguda oldugu gibi dil
kitlelerinin ayirict tanisinda nadir goriilen Masson
timoriini unutmamak gerekir. Tedavi kitlenin tam
olarak cerrahi eksizyonudur. Yetersiz cerrahide niiks
kaginilmazdir. Histolojik anjiosarkomdan ayriminin

yapilmasi 6nemlidir.
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SEPTOPLASTI SONRASI RETINAL ARTER DAL OKLUZYONU

Retinal Artery Branch Occlusion After Septoplasty
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OZET ABSTRACT

Nazal septum deviasyonu sonrasi burundan nefes alamama
Kulak Burun Bogaz polikliniklerinde en sik rastlanilan
sikayetler arasindadir. Bu sebeple nazal septoplasti operasyonu
da Kulak Burun Bogaz kliniklerinde siklikla yapilmaktadir.

Gegici ya da kalict gdrme kayiplart septoplasti operasyonu
sonras1 ¢ok ender goriilebilen komplikasyonlar arasindadir. Biz
de bu vakamizda septoplasti sonrast retinal arter dal
okliizyonuna bagli gdorme kaybini sunmay1 amagladik.

Otuz alti yasinda erkek hasta klinigimize burun tikanikligi
sikayetiyle bagvurdu. Anamnezde hastanin sikayetlerinin uzun
stiredir oldugu ve cocukken burnuna darbe aldigi 6grenildi.
Hasta sigara igmiyordu ve ek hastalii da yoktu. Hastaya
klinigimizde septoplasti operasyonu yapildi. Hastanin postop 1.
saatte sol gozde gorme azlif1 tespit edildi. Hastanin Goz
muayenesinde sol goz alt retinal dalcik trasesi ve alt perifer
retinal arter trasesi bolgelerine uyan retinada 6dem izlendi.

Siklikla yapilan Septoplasti operasyonlari hastalarn burun
tikanikligin1 dramatik olarak degistirdigi i¢in perioperatif
donemde hastalar iyi takip edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Medikal ve hukuki yaptirimlarla basa ¢ikabilmek i¢in Goz
hekimleri ve Kulak Burun Bogaz hekimleri bu gibi
komplikasyonlarin ~ olugma  ihtimali dikkatli
olmalidirlar.

konusunda

Anahtar Kelimeler: Gorme kaybi, septoplasti, retinal arter

Difficulty to breath from nose after nasal septum deviation is
one of the most common complaints in Ear Nose Throat
policlinics. Therefore nasal septoplasti operation is performed
commonly in Ear Nose Throat clinics.

Temporary or permanent visual loss is a rare complication seen
after septoplasty operation. In this case report, we aimed to
introduce visual loss due to retinal artery branch occlusion after
septoplasty.

A 36-year old patient came to our clinic with complaint of
difficulty to breath from nose. We learnt that he had this
complains for a long time, and had a trauma to his nose in
childhood. He was not a smoker and had no co-morbidity.
Septoplasty operation was done in clinic. One hour later after
surgery, patient had visual loss in his left eye. In
ophthalmological examination there was retinal edema-related
left inferior retinal branch block and inferior peripheral retinal
artery occlusion.

Septoplasty operations change nasal functions dramatically.
Therefore patiens should be evaluated fastidiously during and
after the surgery. Due to the medical and the legal
responsibilities, Ear Nose Throat doctors and ophthalmologists
should be aware of this kind of complications.

Keywords: Retinal artery, septoplasty, visual loss
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GIRIS
Nazal septum deviasyonu sonrasi burundan nefes
alamama kulak burun bogaz (KBB) polikliniklerinde
en sik rastlanilan sikayetler arasindadir. Bu sebeple

nazal septoplasti operasyonu da KBB Kliniklerinde

siklikla yapilmaktadir.

Primer Septoplasti operasyonlari sonrasi
komplikasyonlar revizyon operasyonlara goére daha az
siklikta olsa da, primer cerrahi sonras1 komplikasyonlar

agisindan dikkatli olmak 6nemlidir.

Septoplasti operasyonu sfenoid siniis, kafa tabani,
lateral nazal duvar gibi yapilara anatomik olarak yakin
gergeklestirilen bir cerrahi olmasi nedeniyle ¢evre
dokularda da  fonksiyon  bozukluklarma  yol
acabilmektedir. Gegici ya da kalici gérme kayiplari
septoplasti operasyonu sonrasi ¢ok ender goriilebilen
komplikasyonlar arasindadir. Biz de bu vakamizda
septoplasti sonrasi retinal arter dal okliizyonuna bagl

gorme kaybini sunmay1 amagladik.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 83-85

OLGU

Otuz alti yasinda erkek hasta klinigimize burun
tikaniklig1 sikayetiyle bagvurdu. Anamnezde hastanin
sikdyetlerinin uzun siiredir oldugu ve ¢ocukken
burnuna darbe aldig1 6grenildi. Hasta sigara icmiyordu

ve ek hastalig1 da yoktu.

Hastanin anterior rinoskopik muayenesinde nazal
septumun anteriorda sola deviye oldugu izlendi. Konka
ve nazal mukoza dogal goériiniimdeydi. Hastaya nazal
septoplasti operasyonu planlandi. Postoperatif 1. saatte
hasta sol gbézde gérme azlig1 tarif etmesi lizerine Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalina danisildi. Hastanin goz
muayenesinde sol goz alt retinal dalcik trasesi ve alt
perifer retinal arter trasesi bolgelerine uyan retinada
0dem izlendi. Hastanin gérme alani muayenesinde sol

g0z tist temporal quadranopsi saptandi (Resim-1).

Resim 1: Hastanin gérme alani testi (Sol goz iist kadranda quadranopsi)
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Hasta tromboz egilimi agisindan Hematoloji Anabilim
Dalina konsulte edildi. Tetkikleri sonucunda hastada
“mthfr v677t” ve “al298c” heterozigot mutasyonlari
saptandi. Hematoloji Anabilim Dal1 tarafindan hastaya
asetilsalisilik asit tedavisi diizenlendi. Hastanin ¢ekilen
beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde sol parietal
lobta mikroenfarkt saptandi. Her iki talamusta sinyal
kayiplari izlendi. Hasta Susac Sendromu 6n tanisi ile

takibe alindi ve bu konuda hasta bilgilendirildi.

TARTISMA

Nazal septum deviasyonu toplumda %20-31 oraninda
goriilmektedir (1). Tedavisinde septoplasti yapilarak,
nazal deviasyon diizeltilerek nazal pasajin agilmasi
amaclanir. Gorme kaybi nadir fakat oOnemli bir
postoperatif komlikasyondur. Gorme kayb1
etmoidektomi  operasyonlar1 sonrasi bilinen bir
komplikasyon olsa da septoplasti operasyonu sonrasi
¢ok ender gorilen koti bir komplikasyondur.
Operasyon sonrasi gérme kaybinin bilinen ii¢ major
nedeni vardir. Bunlar optik noropati, santral retinal
arter veya ven tikanikhigi, serebral iskemidir (2,3).
Plate ve Asboe adrenalinli lokal anesteziklerin yiiksek
basingla intraarteriyel enjeksiyonunun geriye dogru
akimla oftalmik arter ve retinayr besleyen dallarim
oblitere edebilecegini bildirmislerdir (4). Septoplasti
operasyonu esnasinda Optik sinire direk travma da
nadir gorme kayb1 sebeplerindendir. Cerrah tarafindan
goriilmese de kemik septumu kirmak i¢in kullanilan
enstrumanlar daha posterior ve superiora ilerletilirse
optik sinir hasar1 yapabilmektedir. Biz bu olgu
sunumunda genetik tromboz egilimi olan hastanin
Septoplasti sonrasi gelisen tek tarafli kismi gorme

kaybini saptadik.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 83-85

Sonug olarak siklikla yapilan Septoplasti operasyonlar1
hastalarin  burun  tikanikligini  dramatik  olarak
degistirdigi icin perioperatif donemde hastalar iyi takip
edilmeli ve degerlendirilmelidir. Medikal ve hukuki
yaptirimlarla basa cikabilmek i¢in G6z hekimleri ve
KBB hekimleri bu gibi komplikasyonlarin olugma
ihtimali konusunda dikkatli olmalidir. Cerrahi teknik
veya ek  hastaliklardan  dolayt  olusabilecek
komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmali ve hastayla

iyi iletisim kurup, siire¢ iyi yonetilmelidir.
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A RARE FORM OF REFLEX EPILEPSY: HOT WATER EPILEPSY

Nadir Bir Refleks Epilepsi Tiirii: Sicak Su Epilepsisi
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ABSTRACT

Hot water epilepsy is a rare form of reflex epilepsy. It is
generally precipitated by hot water being poured on the head
while bathing. It is generally seen in healthy children and is
more common in males. Our case was a 12-year-old girl. She
underwent consecutive episodes during intervention at the
emergency department after washing with hot water. She was
intubated when her oxygen saturations fell. Her head region had
not come into contact with hot water. Hot water epilepsy
generally follows a benign course and is a self-limiting form of
reflex epilepsy. It does not usually require treatment for
subsequent periods. The patient should be advised to avoid hot
water and long baths.

Keywords: Emergency department, hot water epilepsy, reflex
epilepsy

0z

Sicak su epilepsisi refleks epilepsilerin nadir bir tiiriidiir.
Genelde banyo esnasinda sicak suyun kafaya aniden dokiilmesi
ile tetiklenir. Genelde saglikli ¢ocuklarda ve erkek cinsiyette
goriiliir. Bizim vakamiz 12 yasinda bir kiz ¢ocugu idi. Sicak
sonra acil

suyla yikandiktan servise getirilen hastada

tekrarlayict ndbet epizotlart meydana geldi. Oksijen
saturasyonlarinin diismesi ilizerine entiibe edildi. Hastanin kafa
bolgesine herhangi bir sicak su temasi olmamus. Sicak su
epilepsileri genelde iyi seyirli olup sonraki dénemler igin tedavi
baglanmaz. Hastalara sonraki donemler igin sicak sudan ve uzun

banyolardan kaginilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, refleks epilepsi, sicak su
epilepsisi
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INTRODUCTION

Reflex epilepsies represent approximately 6% of all
epilepsies. Hot water epilepsy is a rare form of reflex
epilepsy. It generally occurs after the head region
comes into contact with hot water (2). Most cases have
been reported from southern India (3,4). This
strengthens the idea that hot water epilepsy exhibits
genetic and regional characteristics. Cases of hot water
epilepsy have been reported in Turkey and other
countries, albeit rarely (5). As in our case, episodes

begin in early childhood and adolescence (6).

CASE REPORT
A 12-year-old girl injured as a result of washing with
hot water was brought to the emergency department.
When she arrived, she had first-second degree burns on
40%-45% of the surface of her back and the back of the
legs. Her face, neck and genital area were unaffected.
Vital findings were as follows: arterial blood pressure
was 60/40 mm/Hg, pulse was 100 beats/min and
oxygen saturation was (O S) 98%. She was lucid,
oriented and co-operative, with a Glasgow Coma Scale
score of 15. The patient was started on intravenos (1V)
fluid resuscitation. The administration of 4800 cc
lactated Ringer’s solution in 24 hour (h) was
scheduled; 300 cc/h 1V fluid resuscitation was started
for the first 8 h. A urinary catheter was installed and
0.5 cc tetanus toxoid was administered as prophylaxis.
Forty micrograms of fentanyl were administered 1V for
analgesia. The burn area was cooled with saline
solution and cleaned with diluted antiseptic solutions.
One percent silver sulfadiazine, a topical antimicrobial,
was applied to the entire wound surface and the
affected areas were covered with burn dressings. While
fluid resuscitation was continuing, the patient
underwent a tonic clonic seizure lasting 1 min. The
episode was halted with the administration of 5 mg
diazepam IV. At this time the patient’s arterial blood
pressure was 40/20 mm/Hg, pulse 140 beats/min and

(sat Oz was 96%. A second tonic clonic episode

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 86-89

occurred 5 minute after the first and that these were the
first she had experienced. The diazepam. Laboratory
results were as follows: glucose was 227 mg/dl,
BUN/creatinine was  10/0.6  mg/dl, alanine
transaminase was 39 U/L (0-65U/L), aspartate
transaminase was 69 U/L (0-35 U/L), Na was 140
meg/L and K was 4.4 meg/L. The patient was
transferred to the university hospital, the regional
reference hospital. Episodes continued there. She was
intubated when her oxygen saturation fell. The patient
was started on 2 mg/h midazolam infusion, and 20
mg/kg phenytoin was given for antiepileptic purposes.
Head Computed Tomography (CT) was normal. No
pathology was observed at magnetic resonance
mmaging (MRG) or electroencephalography (EEG).
After being respirated with a mechanical ventilator for
24 h, the patient was extubated. No further problem
was experienced at follow-ups and the patient was

discharged on the fifth day of hospitalization.

DISCUSSION

Hot water epilepsy is a rare form of reflex epilepsy that
develops after contact with hot water. The first case
report of hot water epilepsy was by Allen et al. in 1945
(7). Febrile convulsion and head trauma may be seen in
the histories of patients developing hot water epilepsy
(8). A family history of epilepsy of 18-22% has been
reported (8,9). The mechanism involved in this form of
epilepsy is unclear, although it is thought to result from
a sudden thermal skin stimulus stimulating the
thermoregulatory center (10). Contact with water at 45
°C and above increases the probability of this
mechanism being activated. Males represent 70% of
reported cases, and more than 60% of seizures are
complex partial (11). While several complications can
develop, such as post-burn sepsis, compartment
syndrome, electrolyte imbalance and pulmonary
edema, seizures are rare. Episodes are in many cases
precipitated by the head region coming into contact

with hot water. This is followed, in decreasing order of
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frequency, by hot water coming into contact with the
body, cold water coming into contact with the head and
washing the face with hot water. Seizures are
frequently complex and partial in hot water epilepsy
(7). Hot water epilepsy is particularly observed in
southern parts of India. The prevalence is 60/100,000.
Most cases of epilepsy involving hot water have been
reported in healthy children (1). Diagnosis of hot water
epilepsy is generally made clinical at time of initial
application. EEG is generally normal in the interictal
period in these patients, while focal epileptic activities
and paroxysmal discharges may be observed in the
rictal period (5). As in our case, CT and MRG images
from hot water epilepsy patients are almost always
normal (9,13). Intracranial malformation is rare in
these patients (12). Antiepileptic drug therapy is not
usually recommended after hot water epilepsy. The
patient should be advised to bathe in warm water, and
episodes can be prevented in this way (14). But if
seizures recur despite bathing at normal temperatures,
the patient should be started on antiepileptic therapy.
Carbamazepine, lamotrigine and diphenylhydantoin are

useful.

CONCLUSION

All forms of complication that may arise in patients
presenting to the emergency department with burns
should be borne in mind. Hot water epilepsy may be
one of these rare complications. In addition to other
causes, the emergency physician should also bear in
mind hot water epilepsy, a form of reflex epilepsy. Hot
water epilepsy may arise as the result of accident, and
also in association with traditional bathing customs
involving high-temperature water being applied to the
head region and then to other regions of the body.
Individuals undergoing seizures in this way should be
advised to change their bathing habits if necessary and,
in particular, to avoid their head regions coming into
contact with water hotter than 45 °C. In addition, it

must not be forgotten that treatment principles in hot

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 86-89

water epilepsy do not differ from those in other

seizures.
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OZET ABSTRACT

Midgut volvulus, ince barsak mezenter kokiiniin siiperior
mezenterik arter etrafinda rotasyonu sonucu olusan nadir
goriilen bir malrotasyondur. Infantlarda sik, eriskinlerde ise
nadir olarak goriilmektedir. Ondokuz yasinda erkek hasta alti
saat once baglayan siddetli santral karin agris1 sikayeti ile acil
servise basvurdu. Ozgegmisinden yaklasik iki ay 6nce bigakla
yaralanma sonrasi eksploratif laparotomi yapildigi &grenildi.
Fizik muayanede batinda yaygin hassasiyet ve defans mevcut
iken; laboratuar testlerinde ise beyaz kiire sayisinin 12 bin
olmasi diginda anormal bir degere rastlanmadi. Cekilen akciger
solda diafragma altinda siipheli serbest hava
goriintlisii izlendi. Batin ultrasonografisinde herhangi bir
patoloji izlenmeyen hastaya, intravenéz kontrast madde
verilerek tiim batin bilgisayarli tomografi ¢ekildi ve pankreas
inferior kesimden baslayip iliak bifurkasyo diizeyine kadar

grafisinde

devam eden saat yoniinde yaklasik 300 derecelik rotasyon yapan
mezenterik volvulus ile uyumlu goriintii saptandi. Genel cerrahi
ile konsiilte edilen hasta opere edilerek rotasyone mezenter
dokusu detorsiyone edildi. Operasyon sonrasi 3. giinde hasta gifa
ile taburcu edildi.

Sonug¢ olarak, acil servise ani baglangich karin agrisi ve
intestinal obstriiksiyon bulgular1 ile bagvuran; 6zgegmisinde
gecirilmis abdominal cerrahi 6ykiisii olan hastalarda midgut
volvulustan siiphelenilmelidir. Bu hastalarda erken tan1 ve hizli
cerrahi miidahale, prognozu iyilestirici anahtar faktdrlerdir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder midgut volvulus, volvulus,
intestinal malrotasyon, Whirpool isareti

GIRIiS

Midgut volvulus is a rare malrotation caused by a rotation of the
small intestine mesentery root around the superios mesenteric
artery. It is seen mostly in infants and rarely in adults. In this
case report we experienced aa 19-year old man who had central
abdominal pain for 6 hours. He had a history of explorative
laparatomy because of stabbing injury about two months ago.
Physical examination showed common defence and tenderness.
The laboratory tests were in normal range except increased
white blood cells which was 12,000. Chest radiography showed
suspected abnormal presence of air in the left diaphragm. Since
the abdominal ultrasonography was normal, the patient went
through the abdominal computed tomography which showed
mesenteric volvulus of 300 degree abnormal rotation between
inferior pancreas and iliac bifurcation. The patient was taken to
the operation and malrotated mesentery was detortioned after
the evaluation of general surgery department, The patient was
externed three days after the operation.

As a result; midgut volvulus should be considered in patients
with acute abdominal pain and intestinal obstruction who had a
history of abdominal surgery. Early diagnosis and surgical
intervention are key factors for good prognosis in those patients.

Keywords: Secondary midgut volvulus, volvulus, intestinal
malrotation, Whirpool sign
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Demirtas E ve ark. Geng Erigkin Hastada Sekonder Midgut Volvulus

Midgut volvulus, ince barsak mezenter kokiiniin
siiperior mezenterik arter etrafinda rotasyonu sonucu
olusan nadir goriilen bir malrotasyondur (1).
Infantlarda sik, eriskinlerde ise nadir olarak goriilmekte
ve genellikle 6 ile 8. dekatlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yazida daha O6nceden batin operasyonu geciren geng
erigkin bir hastada ani ve siddetli karin agnisi ile
prezente olan “midgut volvulus” hastaligini; fizik
muayene bulgulari, grafileri, tomografi sonuglar1 ile
sunmayl ve acil servis c¢alisanlarina bu hastalig

hatirlatmay1 amagladik.

OoLGU

Ondokuz yasinda erkek hasta alti saat 6nce baglayan
siddetli santral karin agris1 sikayeti ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinden yaklasik iki ay 6nce bigakla
yaralanma sonrasi eksploratif laparotomi yapildigi
Ogrenildi. Eski epikriz raporundan kolon, ince barsak
ve mide serozal yaralanmasina primer onarim
uygulandigt ve postoperatif donemde herhangi
komplikasyon gelismeden iyilesme saglandigi tespit
edildi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde bagka bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde TA: 115/70 mmHg, Nbz:
88/dk, Ates: 36,8 °C iken, batinda yaygim hassasiyet ve
defans tespit edildi. EKG’si normal siniis ritminde, ST
ve T dalga degisikligi yoktu. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir anormallige rastlanmadi.
Laboratuar testlerinde beyaz kiire sayistmin 12000/mm?®
olmasi diginda anormal bir bulgu saptanmadi. Cekilen
akciger grafisinde solda diafragma altinda siipheli
serbest hava gorlintiisii izlendi. Ayakta g¢ekilen batin
grafisinde ise herhangi bir obstritksiyon bulgusuna
rastlanmadi (Resim 1 ve 2). Batin ultrasonografisinde
patolojik bulgu tespit edilmedi. Akut karmn bulgulari
devam eden hastaya intravendz kontrast madde
verilerek tiim batin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.
Batin BT’de pankreas inferior kesimden baslayip iliak
bifurkasyo diizeyine kadar devam eden saat yoniinde
yaklasik 300 derecelik rotasyon yapan mezenterik

volvulus ile uyumlu goriintii saptandi (Resim 3,4).
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Resim 1,2: Hastanin ayakta direk batin grafileri

Ayrica pelvik bolgede barsak anslari arasinda en derin
yerinde 2 cm olarak Olgiilen serbest sivi saptandi.
Genel cerrahi ile konsiilte edilen hasta operasyona

alinarak rotasyone mezenter dokusu detorsiyone edildi.
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Herhangi bir iskemi gelisimi saptanmadi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta, operasyon sonrasi 3.

giinde taburcu edildi.

Resim 3-4: Hastanin batin tomografisi

TARTISMA

Midgut volvulus, ince barsak (IB) mezenterinin kendi
aks1 etrafinda donmesi sonucu meydana gelen, siklikla
liminal obstriiksiyona neden olan daha da Onemlisi
barsak duvart kan akimmin (arteriel ve vendz)
engellenmesiyle intestinal viabiliteyi tehdit eden bir
rotasyon anomalisidir. Midgut volvulus ince bagirsak
obstriiksiyonu seklinde de tanimlanabilir ve olgularin
%801 dogumdan sonra bulgu verir. (2-4).

IB volvulusu, primer ve sekonder olarak siniflandirilir.
Primer IB volvulusu ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve geng
erkeklerde  goriilir. Bu  grupta laparotomide
predispozan anomaliye rastlanilmaz. Anatomik olarak
yiiksek riskli grupta IB ve o barsak segmentine ait
mezenter uzun, dar bir insersiyoya sahiptir ve

mezenterik yag dokusu miktar1 azdir (5). Ote yandan

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 90-93

sekonder midgut volvulus ¢ogunlukla yasli hastalarda
meydana gelir (6. ile 8. dekatlar arasi) ve her iki
cinsiyette de esit goriiliir (6). En sik rastlanan sebep
postoperatif adezyonlardir. Ancak pek cok diger sebep
de (internal herniler, tiimorler, mezenter lenf nodlari,
mezenterik lipom ve lefanjiomlar, endometriozis,
Meckel divertikiilii, gebelik, apseler, mikobakteriyel
hastaliklar, anevrizmalar ve hematomlar) rapor
edilmigtir (7-14). Bizim hastamz literatiirden farkli
olarak, gen¢ erigkin hastada karsilasilan sekonder
midgut volvulus vakasi idi.

Taniya yonelik preoperatif goriintiileme islemleri; diiz
abdominal radyografiler, ultrasonografi,
abdominopelvik BT ve mutidedektdr BT anjiografidir.
Abdominal radyografiler, hava sivi seviyesi ve dilate
barsak halkas1 gibi non-spesifik intestinal iskemi
bulgularin1 ortaya koyabilir. Ayrica bazi vakalarda
nekroz gostergesi olan “parmak izi bulgusu” ya da
portal vende gaz gorilebilir (6). Bizim hastamizin
cekilen grafilerinde herhangi bir obstriiksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Yalnizca solda diyafragma
altinda siipheli serbest hava goriintiisi mevcut idi.
(Resim1)

Abdominopelvik BT, iB obstriiksiyonunu (ttkanmis
veya hava ile dolmus barsak halkasinin dilatasyonu),
volvulusa ait patognomonik bulgular: (rotasyone olmus
mezenter, Superior mesenterik arter etrafinda Superior
mesenterik venin saat yoniinde donmesiyle olusan
“whirl sign” ve mezenterik kalinlasma) ve intestinal
iskemi bulgularimi (kalinlagma veya barsak duvarinda
hava varlig1, portal ven i¢inde gaz goriintiisii ve serbest
peritoneal sivi) ortaya koyabilir. Bu sebeple son
zamanlarda abdominopelvik BT tercih  edilen
goriintiileme yontemi haline gelmistir (3,15). Bizim
hastamizda da g¢ekilen IV kontrasli abdominopelvik
BT’de “Girdap isaretine (whirl sign)” rastlandi ( Resim
3,4) ve pelvik bolgede mayi goriildii. Tan1 konulmasi
geciktiginde (nadir goriildiigiinden, Ozellikle Bati
iilkelerinde) ozellikle yashi, komorbit hastalarda
intestinal iskemi ve nekroz gelisimine bagli olarak ince

barsak volvuluslu hastalarin prognozlari kétiilesebilir.
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Midgut volvulus nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda
mortalite oran1 %10-35 oldugu halde, barsak gangreni
gelisen hastalarda bu oran dramatik olarak artmakta
%20-60’lara ulasmaktadir (3).

Sonug olarak; acil servise ani baglangi¢h karin agrist
ile gelen, intestinal obstriiksiyon bulgulari olan,
gecirilmis  abdominal cerrahi  Oykiisi  bulunan
hastalarda primer midgut volvulustan
siiphelenilmelidir. Siiphelenilen hastalarda kontrastli
multidedektor BT anjiografi cekilmeli geciktirilmeden
cerrahi konsiiltasyonu yapilmalidir. Bu grup hastalarda

erken tani ve hizli cerrahi miidahale prognozun

iyilestirilmesindeki anahtar faktorlerdir.
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