. Iaa
Acta Medica Alanya {f_{

Cilt 1 Say1 2
Mayis-Agustos 2017

Volume 1 Issue 2
May-August 2017

http://dergipark.gov.tr/medalanya
actamedica@alanya.edu.tr

e-ISSN: 2587-0319

B I



Acta Medica Alanya 2017;1(2)
icindekiler/Contents

EDITORYAL/ EDITORIAL

2.1 On Capraz Bag Yirtildiginda Cerrahi Tedavi Osteoartriti Onler mi? Does Surgical Treatment of Anterior Cruciate Ligament
Tear Prevent Osteoarthritis?
O.8aNAP ALKttt ettt e ettt et ettt et ettt et es s eaea et e et see et et ehe ehe ek aheeheateate et ebeateeteateaeeteeteeteeteateseteateateeas 1-1.

ARASTIRMA MAKALESi/ RESEARCH ARTICLE

2.2. Bir Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Saghklh Beslenme ve Helal Gidaya iliskin Bilgi ve Tutumlari . Knowledge and
Attitudes of a Medical Faculty Intern Students About Healthy Nutrition and Halal Food .
Mustafa Volkan Yiirekli, Ozgiir Basaran, Hasan Basri Savas, Ahmet Nesimi KiSIOBIU.......covevcveieireeeuieieieseeeeees e seeesesessssesenane 2-6.

2.3. Goz Kapagi Kitlelerinin Demografik ve Histopatolojik Ozellikleri. Demographic and Histopathological Characteristics of the
Eyelid Tumors
Leyla Eryigit Erogul, Nilay Sen Korkmaz, OZgUTI EFOBUL.........cieoeiieeeee s et et et teseseee ettt esss e ste s ss s et s ssa e s s sessne e essesa s 7-12.

2.4. Edinsel Nazolakrimal Kanal Tikanikhg: Olan Olgularda Eksternal Dakriosistorinostomi Ve Transkanalikuler Multidiod
Lazer Dakriosistorinostomi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi. Comparison of External Dacryocystorhinostomy and Transcanalicular
Multidiod Laser Dacryocystorhinostomy Results in Patients with Acquired Nasolacrimal Duct Obstruction.

Ozgiir Erogul, Leyla Eryigit Erogul, Mustafa Dogan, Onur Polat, AYtUE BUYIUK.......cc.ccececveiuierieiseie s seeeeeesesesseeesseessessnaens 13-17.

2.5. Nazofaringeal Kanserlerde Prognostik Faktérlerin Degerlendirilmesi. Evaluation of Prognostic Factors In Nasopharyngeal
Cancers.
Ristem Hasanov, HUseyin GUNIzZi, KENAN GUNEY....cccciiiiiiie it cecetiiiiste ettt et ste st et e st sae et e e stessaes e st sueassensesstesnnansnnsseans 18-22.

2.6. Kalkaneus Kiriklarinda Tedavi Yontemi Klinik Sonuglari Etkiler Mi? Retrospektif Karsilagtirmali Calisma. Does Treatment
Modality Affect Clinical Results of Calcaneal Fractures: A Retrospective Comparative Study.
Mehmet NUFi KONYA, SEIAAr SArZIN...... et steeteste e eteeteetesteeteete e esseses et aesaesaesaes et aesaes et besses s et aeasessessessessesnsannsann 23-28.

2.7. Pediatrik Femur Boyun Kiriklarinin Klinik ve Radyolojik Sonuglari. Clinical and Radiographic Outcomes of Pediatric
Femoral Neck Fractures

Ahmet Issin, ismet Yalkin Camurcu, Mehmet Nuri Konya, Vedat SaiN.......ccccc oo eeeeee st s 29-34.

OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

2.8. Myelit bulgulari ile prezente olan ve sicca semptomlari olmayan sjogren vakasi. A Sjégren’s syndrome case presenting
with myelitis and without sicca symptoms.
Seyda Bayil, HACET Erd@M TilKi......oo ettt ettt et et s et et et et e s s e s e s e s ea e ses st sbe e sn st stn sts st steeeaee 35-37.

2.9. Falanks Enkondromunun Osteopoikilozlu Kemikten Alinan Otogreft ile Tedavisi: Olgu Sunumu. Treatment Of Phalanx
..Enchondroma By Autograft Harvested From The Bone With Osteopoikilosis: A Case Report
Gokhan Peker, Sunkar Kaya Bayrak, Alkan Bayrak, Dila Mete PEKEr ... oo e 38-41.

2.10. Nadir Bir Olgu: Konjenital Fasiyal Paralizi. A Rare Case: Congenital Facial Paralysis.
HUSEYIN GUINIZIct1euuieeteeeeietiii st et eet et ete et et e eteee et e se eue et tes e stesusaessan e sus et sesses seesassesaes st ausaesbanses seeesanseesses b sue et bennnessstesesansnensn 42-44,

DERLEME/REVIEW

2.11. Pterjium Bilyiimesinde Etkili Yeni Mediatérler Ve Bliyiime Faktérleri. New Mediators and Growth Factors Affecting
Pterium Growth.
LEYIQ EYIZIT EFOBUL.....e vttt ettt et ettt et et et et et e e e e st sea st ebe a4 et abeateeaeateausausarsarssesarsasasbesaes et bebeasseserserssasesansanns 45-48.

2.12. Reiki ve Diyabet. Reiki and Diabetes.
Ulviye Ozcan Yiice, Derya Atik, Hilal Karatepe, Zeynep Erdogan, Arife AIbayrak CoSar..........cooumeiivieeoneeeeeeeeeseseseeenns 49-53,



{ 1 EDITORIAL Acta Medica Alanya 2017
L -‘} o Cit:1  Sayi:2
N EDITORYAL

Acta Medica Alanya
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On Capraz Bag Yirtildiginda Cerrahi Tedavi Osteoartriti Onler mi?
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O n ¢apraz bag yirtildiginda ancak cerrahi tedavi ile Kaynaklar

osteoartrit olusumunun 6nlenebilecegi kanisi he-

1. Lohmander LS, Englund PM, Dahl LL, Roos EM. The long-term consequence of anterior

kimler arasinda yaygindir. Kisa ve orta donemde cerra-
yayg cruciate ligament and meniscus injuries: osteoarthritis. Am J Sports Med 2007;35:1756-

hi tedavi sonuglarinin iyi olmasi bu algiy: yaratmigtir. 69.

2. von Porat A, Roos EM, Roos H. High prevalence of osteoarthritis 14 years after an an-
Ancak, ortalama 10-20 y11hk takiplerde' bu hastalarin terior cruciate ligament tear in male soccer players: a study of radiographic and patient
0 s .’ X . . > L relevant outcomes. Ann Rheum Dis 2004;63:269-73.
%50sinde “dlZde instabilite ve agr Oldugu gorulmek— 3. Ichiba A, Kishimoto I. Effects of articular cartilage and meniscus injuries at the time
tedir. [1] On capraz bagl ylrt11m1§ erkek futbolcularin of surgery on osteoarthritic changes after anterior cruciate ligament reconstruction in

patients under 40 years old. Arch Orthop Trauma Surg 2009;129:409-15.

%78’inde, 14 yil sonra, radyografik osteoartrit gézlem-
’ y ’ yog & 4. Li G, Moses JM, Papannagari R, Pathare NP, DeFrate LE, Gill TJ. Anterior cruci-

lenmi§tir. [2] Ayrlca, bu Oyuncularda konservatif ve ate ligament deficiency alters the in vivo motion of the tibiofemoral cartilage contact
. . . points in both the anteroposterior and mediolateral directions. J Bone Joint Surg [Am]
cerrahi tedavi edilenler arasinda fark bulunmamagtir. 2006:88:1826-34.

On ¢apraz bag yirtildiginda ve cerrahi tedavi sirasin-
da var olan kikirdak ve meniskis lezyonlar: osteoartrit
olusumuna katkida bulunan énemli etkenlerdir. [3]

On gapraz bagm yirtik oldugu dizlerde osteoartrit

olusumu muhtemelen kaza aninda baglayan patojenik

eklem i¢i sirectir ve uzun stirede tibiofemoral kikir-

dak temas noktalarinda meydana gelen degisiklikler ile How to Cite this Article (Pubmed Style)

erler. [4] Bu makaleye atif i¢in:

On ¢apraz bag yirtildiginda cerrahi tedavi osteoartriti Atik OS. [Does Surgical Treatment of
6nler mi? Bu sorunun cevabi: simdilik sadece iki has- Anterior Cruciate Ligament Tear Prevent
tadan birinde evet. Osteoarthritis?]

Turkish. Acta Med. Alanya 2017;1(2):1-1.

Daha etkili tedavi yontemleri var midir? Bu sorunun

cevabi bagka bir makale konusu olabilir.

*Sorumlu Yazar: Prof.Dr, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 06500 Besevler, Ankara. Tel: 031220255 28 Fax:
03122129008 e-mail: satikmd@gmail.com

©2017 Acta Medica Alanya. Tim Haklar Saklidir. 1
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Knowledge and Attitudes of a Medical Faculty Intern Students About Healthy
Nutrition and Halal Food

Bir Tip Fakdltesi Son Sinif Ogrencilerinin Saglikli Beslenme ve Helal Gidaya iligkin Bilgi ve Tutumlari

Mustafa Volkan Yiirekli'*, Ozgiir Bagaran', Hasan Basri Savag?, Ahmet Nesimi Kisioglu'.

1. Siileyman Demirel Universitesi Tup Fakiiltesi Halk Saghgi A.D. Isparta, Tiirkiye
2. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tup Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D. Alanya, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to measure the knowledge, behavior, attitude and
perception of medical school seniors, about healthy and halal food.

Method: 110 - 59 male and 51 female - consented, Sileyman Demirel University
Faculty of Medicine final year students, were given questionnaire under observa-
tion. The relationship between income, parental occupations, gender, and halal and
healthy nutrition was investigated through questionnaire.

Results: 53.6% of respondents were male, and 46.4% of respondents were women.
The rate of those who pay attention to halal certificate while shopping is 33.6%. The
proportion of participants minding halal certification in the restaurant is 25.5%. The
rate is 47.3% for those who want training on halal food. The most common sources of
information about halal food are television and internet. 43.6 % of participants believe
food with a halal certificate healthy. 25.5% of the participants think that the inspection
of products with halal certificate is sufficient. The proportion of attendants who think
halal certificate issuers represent a fair treatment is 18.2%. 18.1% of participants
expressed that the level of knowledge is good about halal certificate

Conclusion: The results showed that medical students did not see a significant
correlation between a healthy diet and halal food, and they don't have enough in-
formation about halal food and halal food certificates; moreover, these participants
trust neither halal certification issuer nor the certificates; furthermore, the majority of
students do not pay attention to halal certification in food choice.

Keywords: Health, halal food, nutrition, medical school students.

OzZET

Amag: Bu calismada, tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin helal ve saglikli gida ile
alakall bilgi, tutum, davranis ve algilarinin 6lglilmesi amagland.

Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi son sinifinda okuyan, 59
erkek, 51 kadin olmak tizere, toplam 110 égrenciye gzlem altinda anket uyguland.
Katilimcilarin gondillii olurlari alindi. Gelir durumlari, ebeveyn meslekleri, cinsiyetleri
ile helal ve saglikli beslenme arasindaki iliski anket araciligiyla sorgulandi.

Bulgular: Katiimcilarin % 53,6's1 erkek, % 46,4 kadindir. Uriin alirken helal sert-
ifikasina dikkat edenlerin orani % 33,6'dir. Lokantalarda helal sertifikasi arayanlarin
orani % 25,5'dir. Helal gida ile ilgili egitim isteyenlerin orani % 47,3'dir. Helal gida ile
alakali bilgilerin en sik dgrenildii kaynak televizyon ve internettir. Ogrencilerin sadece
% 43,6's helal sertifikasi olan gidalarin saglikli olacagini belirtmistir. Katilimcilarin
% 25,5'i helal sertifikasi alan drtinlerin denetiminin yeterli oldugunu diisiinmektedir.
Helal sertifikasi veren kuruluslarin adil davrandigini ifade edenlerin orani % 18,2'dir.
Helal sertifikasi hakkinda bilgi diizeyini iyi olarak ifade edenlerin orani; % 18,1'dir.

Sonug: Tip fakdltesi 6grencilerinin helal gida ile saglikli beslenme arasinda yeterli
diizeyde yiiksek bir iliski gérmedidi, helal gida ve sertifika hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadidi, helal gida belgelerine ve belgeleri veren kuruluslara yeterince gliven-
medidi ve gida segiminde gogunlugun helal gida sertifikasina dikkat etmedigi gordild.

Anahtar Kelimeler: Saglik, helal gida, beslenme, tip fakiiltesi 6grencileri.

Gelig Tarihi: 03.02.2017/ Kabul Tarihi: 06.06.2017/ Yayinlanma Tarihi: 15.07.2017

*Sorumlu Yazar: Mustafa Volkan Yiirekli, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D. Isparta, Tiirkiye. Tel: 05464045430, Fax:
90 (246) 237 0431 mail: volkanyurekli@hotmail.com

©2017 Acta Medica Alanya. Tim Haklar Saklidir. 2



Yurekli MV. ve ark. / Saglikl Beslenme ve Helal Gida

amanimizda, gelisen gida endustrisi gittikce gelig-

mis ve yayginlagsmig, klasik yiyecek ve icecekleri-
miz dahi yeni teknolojilerle tretilir duruma gelmigtir.
Her giin yedigimiz ekmek gibi temel gida maddeleri
dahi katk: maddeleriyle iretilmeye baglamigtir. Bunun
yaninda bilinmeyen yeni gida ¢esitleri ortaya ¢ikmigtir.
Uriin gesitliligin ve endiistrilesmenin artmasiyla tiike-
ticiler artik kullandiklar: Griinler ve icerikleri hakkinda
yeterli bilgiden uzak kalmislardir. Uriinlerin kaynak-
larinin tam olarak bilinememesi icerisindeki trtinle-
rin helal ve saglikli olup olmadiklar: hakkinda siiphe
olugturmustur. Bu tiir sipheleri gidermek adina baz:

kurumlar helal sertifikas1 vermeye baglamigtir.

“Helal” s6zcugt Turk Dili'nde: “Dini kurallara ayki-
r1 olmayan” olarak tanimlanir. “Helal Gida” kavrami,
“Islami kurallar dogrultusunda izin verilen gida” an-
laminda kullanilmaktadir. Helal sertifikasi ise tretilen
bir Uirliniin, sertifika veren bir kurulug tarafindan, Gri-
niin Islami kurallara gore yasak olan herhangi bir un-
sur icermediginin, bu unsurlardan arindirilmis yerlerde
veya cihazlarda hazirlandig, islendigi, tasindig: ve de-
polandiginin, bu durumlarin disinda tretilen herhan-
gi bir gida ile hazirlama, isleme, tasima ve depolama
agamasinda direkt temasta olmadiginin belgelenmesi-
dir[1]. Helal trin kavram:i 6nemini gida sektorinde
daha iyi goéstermektedir ve su anda helal gida, dinya
gida endustrisi icinde % 16 civarinda bir yer tegkil
etmektedir. Yakin gelecekte bu oranin % 20’nin tze-
rinde olacag: on gorilmektedir [2]. Hashim'’in yaptig:
aragtirmada Asya i¢in helal gidanin pazardaki etkisi %
63’e kadar ytkselmektedir [3]. Gunimuzde helal gida
pazarinin mevcut buyiklugi ve strekli genislemesi
sebebiyle, sadece Mislimanlar degil, bat: tlkeleri ve
Miisliman olmayan sanayiciler de helal gida tretimine
yonelmiglerdir [4]. Literatirdeki ¢aligmalara bakildi-
ginda helal gidanin ekonomik 6énemine déniik arastir-
malar bulunmakla beraber, helal gida algisinin saglikla
olan iligkisi yeterince arastirilmamigtir. Aslinda iglen-
mis gidalarin giderek arttifi ve ¢esitli kaynaklardan
gelen katki maddelerinin ciddi saglik riskleri tagidig:
ginimiizde helal gida ve saglikli gida kavramlar: aym
platformda kesismektedir. Saglikli beslenme ile helal
gidanin bir arada degerlendirilecegi calisma ve arag-
tirmalarin artmas: sonucunda helal gida kavram: daha

farkl: bir alg: kazanmis olacaktir.

Biz bu ¢aligmamizda en yakin zamanda hekim olup
saglikla ilgili her konuda s6z sahibi olacak olan son
sinif t1ip fakiiltesi 6grencilerinin helal gida hakkindaki

bilgilerini 6l¢mek ve elde edecegimiz verilerle bu ko-

nudaki farkindaliklarini artirmay: amacladik.
YONTEMLER

Bu calismanin evreni 2015-2016 egitim-6gretim yi-
linda Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi 6.
sinifinda 6grenim gérmekte olan tip fakiltesi 6gren-
cileridir. Orneklem alinmaksizin evrenin tamamina
ulagilmas: hedeflendi. Génilld olanlar ¢aligmaya dahil
edildi (N=110). Aragtirma grubuna sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan 10 soru ve helal gida bilgi dizey-
lerini 6l¢meyi amaglayan 10 sorunun yer aldigi anket

formu gozlem altinda arastirma grubuna uygulandi.

Etik kurul; Bu aragtirma, Stileyman Demirel Universi-
tesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun
izni déhilinde yapilmigtir.

Istatistiksel analiz: SPSS 17.0 istatistik paket prog-
rami ile yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama *
standart sapma seklinde verildi. Verilerin kargilagtiril-
masinda ki-kare testi kullanildi. P< 0,05’te anlamlilik
kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine
gore dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir. Aragtirma
grubunun % 53,6’st (n=59) erkek, % 46,4 i (n=51)
kadindi. Grubun yas ortalamas: 23,86 = 1,16 (minu-
mum:22, maksimum:28)idi. Aragtirma grubunun anne
egitim durumuna bakildiginda % 68,2’si (n=75) lise ve
tstl okullardan, baba egitim durumuna bakildiginda %
84,5’1 (n=93) lise ve Ustd okullardan mezun olmustu.
Grubun % 70,4’intn (n=76) annesi ¢alismamakta, %
62,4"intn (n=68) babasi ¢aligmaktaydi. Aragtirma gru-
bunun su an yasadig1 yere bakildiginda % 75,51 (n=83)
yurt, 6grenci evi veya apartta yagamaktaydi. Bugiine
kadar en uzun yasanan yerlesim birimine bakildiginda

grubun % 71,81 (n=79) il merkezinde yagamisti.

Tablo 1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Siklik (N) | Yiizde(%)
o Erkek 59 53,6
Cinsiyet
Kadin 51 46,4
Anne egitim TIkogretim ve alts 35 31,8
durumu
Lise ve tisti 75 68,2
Baba egitim TIkégretim ve altr 17 15,5
durumu Lise ve tistii 93 84,5

Acta Medica Alanya 2017:1:2 8
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Tablo 1. (Devam)

Anne meslek Caligmiyor 76 70,4
Caligtyor 32 29,6
Baba meslek Caligmiyor 41 37,6
Caligtyor 68 62,4
Suan nerde Aile yan1 27 24,5
yasamakta Yurt/6grenci evi/apart 83 75,5
En uzun 11 merkezi 79 71,8
yasadigi yer- Tlge merkezi 26 23,7
legim birimi Kéy/kasaba 5 45
Suan nerde Aile yan1 27 24,5
yasamakta Yurt/6grenci evi/apart 83 75,5
En uzun 11 merkezi 79 71,8
yasadigi yer- Tlge merkezi 26 23,7
legim birimi Koy/kasaba 5 4,5
Alile geliri 2000 tl alts 22 20,0
2000 tl ve tsti 88 80,0
Cok iyi 5 4,5
Gelir algist Iyi 49 44,6
Orta 51 46,4
Koti 5 4,5
Uriin alirken Evet 37 33,6
Helal sertifi- Hayr 73 66,4
kasina dikkat
eder mi?
Lokantada He- Evet 28 25,5
lal sertifikasina Hayr 82 74,5
dikkat eder mi?
Helal gida ile Evet 52 47,3
ilgili egitim Hayr 58 52,7
ister mi?
Toplam 110 100,0

Aragtirma grubunun ailesinin aylik ortalama gelirine
bakildiginda %80,0’nin (n=88) geliri 2000 Tiirk liras
ve tzerindeydi. ogrencilerin gelirlerini nasil degerlen-

dirdikleri soruldugunda % 46,4’4 (n=51) orta olarak
degerlendirmekteydi.

Uriin alirken helal sertifikasina olmasina dikkat eden-
lerin orani % 33,6’dir(n=37). Lokantada helal sertifi-
kasi arayanlarin orani % 25,5’dir(n=28). Helal gida ile
alakali bilgilerin en sik 6grenildigi kaynak televizyon ve
internettir (%48,2). Helal gida ile ilgili egitim isteyen-
lerin orani % 47,3’diir(n=52). Bilinen helal sertifikas:
veren kuruluglar sirasiyla bunlardir; Gimdes (% 16,4),
TSE (% 15,5). Ogrencilerin sadece % 43,6’s1 (n=48)
helal sertifikas: olan gidalarin saglikli olacagini belirt-
migtir. Cok daha ucuz olursa helal sertifikas: olmayan
gidalar: tiketecegini soyleyenlerin orani %16,4’tir
(n=18). Katilimcilarin % 25,5’i(n=28) helal sertifikas:

alan trinlerin denetiminin yeterli oldugunu digin-

mektedir. Helal sertifikasi veren kuruluglarin adil dav-
randigini ifade edenlerin orani % 18,2’dir(n=20). He-
lal sertifikas1 hakkinda bilgi diizeyini iyi olarak ifade
edenlerin orani % 18,2’dir(n=20).

Anne egitim durumu ilkégretim ve altinda olanlarda
(p<0,001), baba egitim durumu ilkogretim ve altinda
olanlarda (p<0,001), annesi ¢alismayanlarda (p<0,001),
babas1 ¢aligmayanlarda (p=0,034), ailesinin aylik geliri
2000 tl ve alt1 olanlarda (p=0,001), helal gida ile ilgili
egitim almak isteyenlerde (p<0,001), helal sertifikas:
olan gidalarin saglikli olduguna katilanlarda (p<0,001),
¢ok daha ucuz olursa helal sertifikas: olmayan gidalar:
tiketmeyecegini ifade edenlerde (p<0,001), helal ser-
tifikas: almis gidalarin hammaddelerinin ve tdretimle-
rinin yeterince denetlendigini diginenlerde (p=0,005),
yetkili ve sorumlu olan kurumlarin helal sertifikasi
verirken ve denetlerken yeterince adaletli davrandig:-
n1 diginenlerde (p=0,007), helal sertifikasi hakkinda
bilgi diizeyim iyi oldugunu ifade edenlerde (p<0,001)
bir gida drini satin alirken helal sertifikasi varligina
dikkat etmesi anlamli olarak yiksek bulundu.

Anne egitim durumu ilkégretim ve altinda olanlar-
da (p=0,001), baba egitim durumu ilkégretim ve al-
tinda olanlarda (p=0,026), annesi ¢aligmayanlarda
(p=0,002), ailesinin aylik geliri 2000 tl ve alt1 olanlar-
da (p=0,003), helal gida ile ilgili egitim almak isteyen-
lerde (p<0,001), helal sertifikasi olan gidalarin saglikls
olduguna katilanlarda (p<0,001), ¢ok daha ucuz olursa
helal sertifikasi olmayan gidalar: tiikketmeyecegini ifa-
de edenlerde (p=0,006), helal sertifikasi almis gidalarin
hammaddelerinin ve tretimlerinin yeterince denetlen-
digini digtinenlerde (p=0,011), yetkili ve sorumlu olan
kurumlarin helal sertifikasi verirken ve denetlerken ye-
terince adaletli davrandigini distinenlerde (p=0,042),
helal sertifikas: hakkinda bilgi dizeyim iyi oldugunu
ifade edenlerde (p<0,001) lokantada helal sertifikas:
varligina dikkat etmesi anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo 2’de; Helal gida ve sertifika ile ilgili bilgi kay-
naklar1, Tablo 3’de; Helal sertifikasiyla ilgili ifadelere
verilen cevaplar, Tablo 4’te; Cinsiyetlere gore toplam

yag ortalama ve standart sapmalari sunulmugtur.

Acta Medica Alanya 2017:1:2 4
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Tablo 2. Helal gida ve sertifika ile ilgili bilgi kaynaklar

Siklik Yiizde(%)
Televizyon, internet 53 48,2
Helal gida ile ilg- Anne-baba 24 21,8
ili bilgilerin &gre-
nildigi kaynak Arkadag 28 25,5
Kitap, dergi vb 13 11,8
Diger 1 0,9
Bilgim yok 10 9,1
Gimdes* 18 16,4
Tiirk Standartlart 17 15,5
Helal sertifikas Enstitiisii
kuruluglardan Helal D » 3 18
bilinenler € ernegt ’
Diinya Helal Birligi 1 0,9

*Gimdes: Gida ve Thtiyac Maddeleri Denetleme ve Sertifikalama Aragtir-
malar1 Dernegi

Tablo 3. Helal sertifikasiyla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Katilmiyorum Kararsizim | Katiliyorum
N % N % N %
Helal sertifikas1 olan 30 273 12 29.1 8 | 156
gidalar saghklidir. ’ ’ ’
Cok daha ucuz olur-
sa helal sertifikasi 73 66,3 19 17,3 18 | 164
olmayan gidalar:
tiiketirim.
Helal sertifikas
almis gidalarin

hammaddelerinin ve 38 34,5 44 40,0 28 | 25,5
tiretimlerinin yeter-
ince denetlendigini

diigiiniiyorum.

Yetkili ve sorumlu
olan kurumlar;

Helal sertifikasi ver- 30 27,3 60 54,5 20 | 18,2

irken ve denetlerken
yeterince adaletli
davranmaktadir.

Helal sertifikas1

hakkinda bilgi 63 57,3 27 245 | 20 | 18,2

diizeyim iyidir.

Tablo 4. Cinsiyetlere gore toplam yas ortalama ve standart sapmalari

Cinsiyet N(say1) Minimum | Maksimum | Ortalama =
Std. Sapma
Erkek 59 22 28 24,15+1,32
Kadin 51 2 26 23,51:0,83
Toplam 110 22 28 23,86+1,16
TARTISMA

Tiketicilerin satin alma kararina etkileyen faktdrler
cok sayidadir. Bu faktorlerden 6nemli bir tanesi de kiil-
turel faktorler icinde sayilan dini inangtir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalarda helal gidanin saglikli beslenme ile
iligkisi tizerinde durulmamis, daha ¢ok iktisadi agidan
helal gida kavrami incelenmistir. Tktisat literatirinde
yer alan calismalarda, dini duygularin ve kavramlarin
tiketici davraniglarini ve dolayisiyla da satin alma ka-
rarlarini buyik 6l¢tide etkiledigi gorilmektedir [5, 6].
Yapilan aragtirmalarda gérilmigtir ki tdlkemizde ve
dinya genelinde tiketicilerin artan talepleri dogrultu-
sunda helal tiriin sektéri her gegen biyimektedir. Son
ginlerde bu konuda yapilan reklamlarin, konferans,
seminer ve medyada yer alan haberlerin giderek daha
da artmasi bunun bir gostergesidir. Hizla biyiyen gida
ve hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren veya gosterecek
isletmelerin, rekabet kargisinda bagarili olabilmelerinin
yolu, tiketicilerin istek ve ihtiyaglarina uygun hareket
etmelerinden ge¢mektedir. Tiiketiciler aslinda giderek
daha bilingli hale gelmekte ve bilinglendikleri 6l¢iide
helal gida tercihleri belirginlesmektedir. Nihayetinde
tiketicilerin helal drtinlerle ilgili algilama, tutum ve
beklentilerinin 6grenilmesi giderek 6nem kazanmak-
tadir [7]. Ulkemize bakildiginda, Tiirkiye tiiketicisi
ozellikle helal gida konusunda ¢ok hevesli ve istekli-
dir. Tiketmis oldugu trtnlerin dini inaniglarina uygun
olup olmadigin: sorgulamak istemektedir. Bu konu ev-
rensel bir tiketici hakk: olmasinin yaninda yasal mev-
zuatimiz geredi olarak bilgi edinme hakkidir [8]. An-
kara’da yapilan bir aragtirmada, bizim bulgularimiza
benzer gekilde, tiketicilerin ¢ogunlugunun geleneksel
gidalar: dretim yerleri, tasinmasi, islenmesi, paketlen-
mesi ve depolanmas: dikkate alindiginda yeterince gii-
venli bulmadig1 saptanmigstir. Ayrica gida giivenligi soz
konusu oldugunda geleneksel gida satin alma davranig-
larindan gelir ve egitim agisindan alt gruplar itibariyla
birbirinden farkl: alg1 ve davranislara sahip olabildikle-
ri gorilmistiir [9]. Istanbul’da yapilan bir aragtirmanin
sonuglar1 bizim bulgularimizla értigsmektedir. Saglikls
beslenme i¢in uygun trin se¢imi i¢in bilgi agig1 mev-
cuttur. Satin almada etiketlerin kullanimi tiketicilerde
yaygin degildir. Denetim ve kontrol yapan kurulugla-
rin tlketiciler tarafindan yeterince bilinir degildir[10].
Sonugta tiuketiciler, bir¢ok aragtirmada benzer sekilde
davranmaktadir. Uriin secimi ve denetimler konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadiklar: séylenebilir. Buna
kargilik, guvenilir ve saglikli Griin talebi aslinda tike-
ticilerin ortak talebi sayilabilir. Tiketicilerin bu istegi
saglikli beslenme algisi ile birlestigi 6l¢iide firmalar
daha saglikli ve kaliteli drinler sunmak i¢in rekabet
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yoluna girmis olacaklardir.
SONUC

Helal gida konusunda bilgi ve giiven artig1 ile helal
gida tercihinin anlamli olarak arttigi goérilmistir.
Daha distik sosyoekonomik seviyede helal gida terci-
hinin daha belirgin oldugu gérilmistir. Helal gida al-
gisinin, saglikli beslenme ile birlestirilmesi durumunda
helal gida tercihinin daha yiiksek oldugu gortldi. Boy-
lelikle helal gida konusunda yapilacak caligmalarda,
helal belgesi alma asamalarindan olan bilimsel agidan
zarar vermeme ilkesi ve uygulamasi iyi anlatilmalidir.
Bu sayede tiiketicilerde daha net olusacak olan saglikls
ve helal beslenmenin birlikteligi algis1 daha hassas ve
saglikli beslenme imkén: sunabilecektir. Daha saglikli
beslenmek i¢in yapilacak ¢aligmalardan birisi de sag-
likl1 ve helal beslenme algisinin gii¢lendirilmesi ve top-
lumda bu hususta biling olusturulmas: i¢in ¢aligmalar

yapilmasi olacaktir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik

sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.

Not: Bu aragtirma “Uluslararas1 3. Helal ve Saglikli
Gida Kongresi, 30-31 Ekim 2015/ ISTANBUL”da

poster bildiri olarak sunulmustur.
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Demographic and Histopathological Characteristics of the Eyelid Tumors

Goz Kapagi Kitlelerinin Demografik ve Histopatolojik Ozellikleri

Leyla Eryigit Erogul™, Nilay Sen Korkmaz?, Ozgiir Erogul!

1.Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar: Klinigi, Afyonkarahbisar, Tiirkiye
2. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: To evaluate the histopathological and demographic results of the tumors which
are surgically removed from the eyelid.

Method: The histopathological results of 213 cases, who underwent eyelid mass
excision between 2012 and 2016, were retrospectively analyzed. Age and sex, mass
localization, and histopathological results were recorded.

Results: The study included 215 patients with a mean age of 50.87. The mean age
of the women was 50.55, and the mean age of the men was 52.85. The mean age of
those with benign features in the eyelid tumors was 49.7 while the mean age of those
with malignant feature was 79.1. 63. 3% of the tumors were detected in females, and
36.7% in males. 64.7% of the eyelid tumors were located in the upper lid and 30.7%
of them were located in the lower lid. It was observed that 80 % of tumors were origi-
nated by epidermal, 8.8 % by adnexial, and 11.2% by other tissues.

Conclusion: As a result, we observed that the majority of the patients’ eyelid tumors
were benign. Squamous papilloma was the most common of benign features, and
basal cell carcinoma was the most common of malignant features. It was concluded
that the exact diagnosis of the eyelid tumors can be made histopathologically.

Keywords: eyelid, histopathology, malign tumor, benign tumor.

OzZET

Amag: Goz kapagindan cerrahi olarak alinan kitlelerin histopatolojik ve demografik
ozelliklerini incelemek.

Yontem: Goz hastaliklar poliklinigine 2012-2016 yillari arasinda basvuran ve goéz
kapag kitlesi nedeniyle opere olan hastalarin histopatoolojik sonuglari retrospektif
olarak tarand!. Yas, cinsiyet, kitle lokalizasyonu ve histopatolojik &zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 50.87yil olan 215 hasta dahil edildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 50.55 yIl, erkeklerin yas ortalamasi 52.85 yil idi. Kapak timorlerinde
benign olanlarin yas ortalamasi 49.7 yil malign olanlarin74.1 yil idi. Kitleler %63.3
oraninda kadinlarda %36.7 oraninda erkeklerde tespit edildi. Goz kapag: kitleleri-
nin % 64.7'si Ust kapak, %30.7'si alt kapak yerlesimliydi. Kitlelerin %80'i epidermal,
%8.8'i adneksiyal, % 11.2 si diger dokulardan kaynaklaniyordu.

Sonug: Calismamizda g6z kapag kitlelerinin blyiik oranda benign oldugunu tespit
ettik. Benign ézellikte en sik skuamdz papillom gérildi, malign 6zellikte ise en sik
bazal hiicreli karsinom gérildi. Goz kapag: kitlelerinin kesin tanisi histopatojik olarak
koyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag, histopatoloji, malign timar, benign timar,

Gelig Tarihi: 05.04.2017/ Kabul Tarihi: 07.05.2017 / Yayinlanma Tarihi: 15.07.2017
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ticudumuzda kapladig: alan kii¢iik olmasina rag-

men goéz kapag: histolojik olarak farkli dokular
icermekte, bu dokulardan kaynaklanan farkli 6zellik-
te kitleler gorilmektedir [1]. Deri timorlerinin %5-
10 u, yiiz bolgesi timoérlerinin %15 i géz kapagindan
kaynaklanmaktadir [2]. Bulunduklar: alan ile kitlelerin
boyutlar: kiyaslaninca kitleler géz kapaginda sekil ve
fonksiyon kaybina neden olabilmektedir[3]. Ayrica
g6z kapag: kitlelerinin literatiirde deZisen oranlarda
malign oldugu, bu nedenle de kitlelerin eksizyonu ve
histopatolojik olarak incelenmesinin 6nemli oldugu
bildirilmistir [4,5,6].

Biz ¢alismamizda, klinigimize bagvuran ve gbz kapag1
kitlesi tanisiyla opere ettigimiz hastalarin histopatolo-

jik sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

YONTEM

Eylal 2012-Kasim 2016 tarihleri arasinda hastane-
miz gbz poliklinigine gbéz kapaginda kitle nedeniyle
bagvuran hastalardan alinan 215 kitlenin sonuglarini
retrospektif olarak inceledik. Caligmada Helsinki dek-
larasyonu prensiplerine sadik kaldik. Cerrahi olarak
alinan kitlelerin yas, cinsiyet dagilimi, yerlesim yeri,
histopatolojik o6zellikleri yoéninden degerlendirdik.
Verilerin istatistik degerlendirmesini SPSS 15 prog-
rami kullanarak yaptik ve degiskenleri ki-kare testi ile
degerlendirdik.

BULGULAR

Goz kapag: timorl nedeniyle opere edilen hastalarin
yas ortalamasi 50.87 yil idi. Kadinlarin yas ortalama-
st 50.55 yil, erkeklerin yas ortalamasi 52.85 yil olarak
bulduk. hastalarin kapak kitlelesi benign olanlarin yag
ortalamas:t 49.7 yil, malign olanlarin 74.1 yil olarak
ciktr.

Cinsiyet dagilimina baktigimizda kitlelerin %63.3’tintn
kadinlardan, %36.7’sinin erkeklerden aldigimizi sap-
tadik. Kitlelerin %89.8’i benign, %1.9’i premalign
%3.7’si malign 6zellikte olup % 4.7’si enfeksiy6z
kaynakliydi. Kitlelerin %64.9’unun st kapakta yer-
lesimli oldugunu bulduk. Gé6z kapag: kitlelerinden be-
nign 6zellikte olanlarindaha ¢ok st kapakta, malign
ozellikte olanlarin ise alt kapakta yerlestigini gordik(
Tablo 1).

Tablo 1:Kitlelerin yerlesim yerleri

Ust kapak  Alt kapak Medial Lateral
% % kantus % kantus%
Tiim kitleler
64.9 30.7 3.3 0.9
Benign
64.2 311 3.1 1
kitleler
Premalign
25 75
kitleler - -
Malign
37.5 62.5
kitleler - -
Enfeksiy6z %0 61 3.9
kaynakl ’ ' -
kitleler

Kitlelerin %80’nin epidermal (%68.8’si epitelial ve
%11.2’si melanositik) %8.82’sinin adneksiyal,
%11.2’sinin diger dokulardan (%5.1'1 fibroz, %0.5’i
vaskiler , %5.6’s1 enfeksiy6z) kaynaklandigini tespit
ettik. Epitelyal kaynakli kitlelerden benign olanlardan
en sik skuamoz papillom (Resim 1) ,malign olanlardan
en sik bazal hiicreli karsinomun (Resim 2) oldugunu
gordiik. Kitlelerin melanositik hucrelerden koken
alanlarindan en sik intradermal neviisii (Resim 3) tes-
pit ettik (Tablo 2). Adneksiyel kaynakli tiimérlerden
en sik salg: bezlerine ait olan hidrokistoma (Resim 4 ),

diger olarak siniflandirdigimiz grupta ise en stk verru-
ka vulgarisi (Resim 5) bulduk (Tablo 3,4). Kitlelerin
epitelyal ve melanostik olanlarin kadinlarda, adneksi-
yel olanlarin erkeklerde daha fazla oldugu bulduk(-
Tablo 5).

Resim 1. Skuaméz papillom histopatolojik goriiniim; fibrovaskiiler
kora sahip, akantoz ve hiperkeratoz igeren skuaméz epitel prolife-

rasyonu. (HE x40)

Acta Medica Alanya 2017:1:2 8



Erogul LE. / Goz Kapag: Kitleleri

Resim 2. Bazal hiicreli karsinom histopatolojik goriiniim; bazal keratinos-
itlerden olusan dermal yuvalanma gésteren tiimér adalari. (HE x100)

Resim 3. Intradermal neviis histopatolojik gériiniim; dermal yerlesimli

gosteren nevoid hiicre gruplari. (HE x100)

Resim 4. Hidrokistoma histopatolojik goriiniim; eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerden olugan kistik yap1. (HE x100)

Resim 5. Verruka vulgaris histopatolojik goriiniim; koilositotik etkiye sa-

hip (periniikleer vakualizasyon ve piknotik nukleus) skuaméz epitel pro-
liferasyonu. (HE x100)

Tablo 2: Epidermal kaynakli tiimérlerin dagilimi

Tiir Say1 % Oran Yas Orta-  Cinsiyet
Tiim tiimérler lama % K/E
Epitelyal 139
tiimérler
Skuamoz 84 39,1 50,7 65,5/34,5
papillom
Seboreik 25 11,6 58,9 54,2/45,8
keratoz
Epidermal kist 28 13,0 51,2 71,4/28,6
Keratoakan- 1 0,46 65 100/0
tom
Dermoid kist 1 0,46 4 100/0
Aktinik 1 0,46 51 0/100
keratoz
Bowen 1 0,46 66 100/0
Bazal hiicreli 6 2,8 63,8 66.7/33.3
karsinom
Skuaméz 1 0,46 83 100/0
hiicreli karsi-
mom
Melanositik
timorler
Intraepitelyal 21 9,8 50,5 87,5/14,3
neviis
Kompound 2 0,9 37,5 50/50
neviis
Malign mela- 1 0,46 48 0/100
nom
TARTISMA

Go6z kapag: deri, subkutan doku, ¢izgili kas, tars ve

konjonktivay: icine oaln farkli histolojik ozellikteki
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yapilardan olugsmaktadir [7]. Goz kapag: derinin vi-
cutta en ince oldugu yerdir, cilt alt1 yag dokusu i¢ermez
ancak derinin tim katlarini icerir. Go6z kapag: derisi
keratinize ¢ok katli skuaméz epitelle 6rtili olup, me-
lanositler bazal tabakada yerlesmistir. Dermis; fibréz
dokulari, kan damarlarini, lenf damarlarini ve sinirleri
ihtiva etmektedir. G6z kapag: normal derinin ter ve
yag bezleri yaninda gozyasi bezleri de ihtiva etmek-
te ve bunlara ait farkli kitleler de gdriilebilmektedir.
Literaturde goz kapag: kitleleri degerlendirilirken géz
kapaginin i¢ini kaplayan konjonktivaya ait kitleler de-
gerlendirme disinda tutulmaktadir [1]. Bizde caligma-
mizda konjonktivaya ait kitleleri degerlendirme dis:

biraktik.

Tablo 3 : Adneksiyel kaynakli tiimérlerin dagilim1

Tir Say1 % Oran Yas Orta-  Cinsiyet
Tiim tiimérler lama % K/E

Sebase gland
timorleri
Sebase gland 2 0,9 69 0/100
adenom
Kil follikiilii
timorleri
Trikoepitely- 1 0,46 38 0/100
oma
Trikilemmal 6 2,8 40,3 33,3/66,7
kist
Ekrin-apokrin
bez timorleri
Hidrokistoma 10 4,7 57 40/60

Tablo 4: Diger timérlerin dagilim

Tiir Say1 % Oran Yas Orta-  Cinsiyet
Tiim timérler lama % K/E

Vaskiiler
tiimoérler
Kapiller 1 0,46 35 0/100
hemanjiom
Fibroz doku
tiimorleri
Ksantalezma 7 3,3 51 83,3/16,7
Fibroma 4 1,9 54 33,3/66,7
Enfeksiyon
kaynakli
Verruko 10 47 30,5 37,5/62,5
vulgaris
Molloskum 2 0,9 29 50/50
kontagiozum

Go6z kapag: timoérleri siniflamas: timoérlerin kaynak-
landig1 dokulara gore ya da benign, malign olmalari-
na gore yapilabilmektedir [8,9]. Deprez ve ark. 5504
g6z kapagi timori ile yaptiklar: ¢aligmada timoérleri
epidermal, adneksiyel, ve diger olarak siniflamiglardir.
Giindogan ve ark. 1541 géz kapag kitlesini inceledik-
leri ¢alismada da benzer siniflamayr kullanmiglardir
[10]. Ancak Pe’er yaptig1 yayinda epidermal kaynakli
timorleri melanositik ve non melanositik olarak ayir-
mistir[1]. Biz ¢alismamizda melanositik timdrleri epi-

dermal timérler i¢inde inceledik.

Tablo 5: Tiimérlerin kaynagina gére cinsiyetin dagilimi p=0.46

Kadin Erkek

say1 % oran say1 % oran
Epitelyal 97 65,5 51 34,5
Adneksiyal 7 36,8 12 63,2
Melanositik 19 79,2 5 20,8
Diger 7 58,3 5 41,7
Enfeksiyoz 6 50 6 50
Verruko vul- 10 47 30,5 37,5/62,5
garis
Molloskum 2 0,9 29 50/50
kontagiozum

Kapak tiimoérleri ile ilgili ¢aligmalarda en sik epider-
mal kaynakli timoérlerin oldugu gérilmustir[2,10,11].
Gindogan ve arkadaglar1 epidermal kaynakli tiimérle-
rin oranini %58.9 olarak bildirmisler, ancak melanosit
kaynakli timérleri bu oranin i¢inde degerlendirmemis-
lerdir[11]. Biz ¢alismamizda melanosit kaynakli kitle-
leri de epidermal kaynakli timérlerin icinde degerlen-
dirdigimiz icin epidermal kaynakli kitlelerin oranini

literatiirden yiiksek bulduk.

Skuamoéz papillom siklikla orta ve ileri yaglarda gériilen
sesil ya da sapli keratinize ytizeye sahip basit eksizyonla
tedavi edilen benign ozellikte kitledir [1]. Epidermal
kaynakli timorler arasinda en sik skuaméz papillom
gorilmekte olup Deprez ve ark skuaméz papillom ora-
nin1 %26, Gindogan ve ark. %21.8, Karabulut ve ark.
%27.3, Kurt ve ark. %37.8 oraninda daha ¢ok st ka-
pakta yerlesik olarak bildirmisler [2,10,11,12]. Calig-
mamizda skuaméz papillom orani literatirle uyumluy-
du ve %26.2 oraninda tst géz kapaginda yerlesimliydi.
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Epidermal kist yavas biiyiyen, yuvarlak sekilli, cilt ve
cilt altinin sert lezyonudur. Bu kistler dogustan ya da
travma sonrasinda gorilebilmektedir [12]. Caligma-
mizda literatiirden farkli epidermal kist orani %13.2
ve ikinci en sik g6z kapag kitlesiydi. Literatirde Uzun
ve ark.%10 Gindogan ve ark %7.2, Kurt ve ark %7.1

oraninda bildirmislerdir.

Intradermal neviis melanosit kaynakli epidermal ta-
morlerdendir, seboreik keratoz ise siklikla orta ve ileri
yaglarda goriilen farkli oranda pigmente benign lez-
yonlardir [1]. Farkli yayinlarda ikinci sirada gorilen
timor degiskenlik gostermektedir. Giindogan ve ark.
%17.6, Kurt ve ark. %19.4 orani ile ikinci sirada intra-
dermal nevis tespit ederken Deprez ve ark.%21 orani
ile ikinci sirada seboreik keratozu bildirmiglerdir. Bi-
zim ¢aligmamizda seboreik keratoz orani %11.6 intra-

dermal neviis orani1 %9,6 olarak ¢ikmigtir.

Adneksiyal kaynakli timérler i¢inde en sik hidrokis-
tomlar gorilir. Gundogan ve ark. %10.6, Deprez ve
ark. %8 olarak bildirirken, biz bu timérlerin oranini

%4.7 bulduk.

Ksantalezma genellikle bilateral yerlesimli normolipi-
demik kisilerde de goriilebilen subkutan yag depolan-
mas1 sonucu olusan fibroz doku kitlesidir [1]. Ksan-
telezma oranini Gindogan ve ark. %7.6, Deprez ve
ark.%6 Kurt ve ark %3.1 olarak bildirmigler, bizim ¢a-

lismamizda ise ksantelezma orani %3.3 ¢ikt:

Enfeksiy6z kitleler virtislerden kaynaklanan kapak
lezyonlar: olup deriden kabarik lezyonlardir. Verru-
ka vulgaris kontakt yoluyla bulagan human papilloma
viriisin neden oldugu deriden kabarik hiperkeratotik
papilamat6z lezyonlardir. Molloskum kontagiozum
poks virtisiinden kaynaklanir, deriden kabarik parlak
beyaz pembe renkli santral ¢6kiintiisi olan lezyondur
[1]. Enfeksiydz lezyonlar tedavi edilmezse bulundugu
yerde yayilmaya, bagkalarina bulagmaya egilimlidirler
ve cerrahi yéntemle alinmasi da tedavi y6ntemlerin-
den biridir. Caligmamizda kitlelerin %5.6 s1 enfeksiyoz
kaynakli olup,10 hastada verruka vulgaris 2 hastada

molloskum kontagiozum tespit ettik.

Kapak timoérlerinde malign timoér oranlarn literatirde
farklilik gostermektedir [2,3,14]. Ulkemizde yapilan
yayinlarda premalign-malign timdr oran1 %7.5-%24.9
arasinda degismekte olup bizim caligmamizda oran
%5.3 idi. Kegeci ve ark. yaptiklar: ¢aligmada %24.9
oraninda malign g6z kapagi timoérd bildirmisler, an-

cak caligma yapilan hastane bdlgeden sevk alan tglinct

basamak hastane olmasi nedeniyle malign kitle orani
yuksek bulunmus [15]. Bizim ¢alismamizda ikinci ba-
samak hastane olmamiz, géz kapagindan basit cerrahi
miidahele ile alinamayacak hastalar1 dg¢iinci basamak
hastanelere sevk ettigimizden dolay: malign kitle ora-
nimiz daha dusik ¢iktr.

Bazal hiicreli karsinom en sik gdriilen malign cilt ti-
mord olup goéz kapagi malign timoérlerinin %90'nin1
olusturur, genellikle ileri yaglarda gériilir ve ultraviole
1s1ga maruziyet risk faktoridir [1,16]. Bazal hucreli
karsinom genellikle alt g6z kapagina yerlesmeye meyil-
li olsa da sirasiyla i¢ kantus, ust kapak, ve dig kantusta
yerlesmis olarak gérilur. Genellikle metastaz yapmaz,
en sik nodiler tip gérilir. Hastalar ¢ogu zaman iyilesg-
meyen yara nedeniyle hekime bagvurur. Caligmamizda
tilkemizden yapilan yayinlara benzer oranda bulduk ve
bazal hucreli karsinomu epitelyal kaynakli malign ti-
morleri i¢inde %87.4 oraninda ve alt kapak yerlesimli
tespit ettik.

Skuaméz hiicreli karsinom epidermisin skuaméz hiicre
tabakasindan kaynaklanir, diizensiz sinirli eritematdz,
hiperkeratotik 6zellikte olup pek ¢ok kapak lezyonu ile
karigabilir bu nedenle histopatolojik inceleme 6nemli-
dir. Literatiirde Giindogan ve ark. 1502 olguda 1, Kurt
ve arkadaglar1 107 hastada 1, Karabulut ve arkadaglar
132 hastada 3 olgu, bizde 215 olguda 1 olguda skua-
moz hucreli karsinom tespit ettik [10,11,12].

Sebase bez karsinomu 6zellikle Asya kaynakli yayin-
larda yiuksek oranda bildirilirken, Avrupa ve ulke-
mizden yapilan yayinlarda digstik oranda bildirilmigtir
[10,11,12,17,18]. Biz ¢alismamizda sebase bez karsi-

nomuna rastlamadik.

Malign melanom g6z kapaginda nadir gérillen malign
melanositlerin invaziv proliferasyonudur, géz kapag:
malign timorlerinin %1’ini olusturur [1]. Malign me-
lanomda genis ve derin eksizyon 6nemlidir. Calisma-
mizda 48 yasinda bir hastada malign melanom tespit
ettik.

Caligmamizda kapak timorlerinde benign olanlarin
yas ortalamasi 49.7 yil malign olanlarin yas ortalamasi
74.1y1ld1 ve literatiirle uyumlu idi. Caligmamizda has-
tanemizin 2. basamak hastane olmasi, genis rezeksiyon
gerektiren ya da cerrahi yaninda ilave tedaviye ihtiyag
duyan hastalani sevk etmemiz, malign kitle oranimizi
distirmigtir. Bu durum ¢alismamizda kisitlayic: fak-
torlerdendir.
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SONUC

Kapak kitlelerinin erken alinmasi; benign olanlarin géz
kapaginin anatomik ve fonksiyonel yapisini bozmadan,
malign 6zellik gésterenlerin ise yayilmadan basit ek-
sizyonla ortadan kaldirilmasini saglar. Bunun yaninda
bazi benign goriinen lezyonlarin malign yapida olmas:,
hastanin ge¢ tani almasina, daha farkli tedavi yéntem-
lerine gereksinim duymasina, hastanin géz kapaginda
sekil ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Oftalmolo-
ji pratiginde sik gorilen kitlelere, halkimiz arasinda
derideki kitlelerin aldirilmamasi yontinde yanlis bir
egilim olmas: nedeniyle ¢ogu zaman miidahele edile-
memektedir. Kitlelerin morfolojik gérinimi benign/
malign ayriminda yeterli olmadigindan, 6zellikle ileri
yas grubundaki hastalara kitleleri aldirma konusunda

wsrarci olmaliy1z.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Aim: Comparison of external dacryocystorhinostomy (DSR) and transcanalicular
multidiod laser dacryocystorhinostomy (TK-DSR) results in acquired nasolacrimal
duct obstruction cases.

Method: Data of patients diagnosed with acquired nasolacrimal duct obstruction and
operated were retrospectively screened. The results of external DSR surgeries in 49
eyes of 47 patients and TK-DSR surgeries in 35 eyes of 34 patients were compared.
Patients' nasolacrimal passageway clearance was checked on postoperative tenth
day, and later on the first, third, sixth and twelfth months.

Results: In our study, surgical success rate determined at the twelfth month was
65.3% in TK-DSR cases and 86.1% in external DSR cases. Mean operation duration
was 53.02 + 5.04 minutes in the external DSR group and 22.62 + 3.72 minutes in
TK-DSR group. In TK-DSR group, nasal synechia was seen in 6 patients (17.1%),
concha burn in 2 patients (5.7%) and canalicular occlusion in 1 patient (2.8%); while
hemorrhage was observed in 16 patients (32.6%) and skin fistulae developed in 2
patients (4.1%) in external DSR group.

Conclusion: Despite advantages of TK-DSR, such as shortened operation time,
less bleeding, no need for skin incision, and less damage to the lacrimal pump sys-
tem, surgical success rates seem to be higher in external DSR. Appropriate surgical
technique should be applied to appropriate patients considering the advantages of
surgical techniques and success rates.

KeyWords: Dacryocystitis, Nasolacrimal duct, Multidiod laser

OzZET

Amag: Edinsel nazolakrimal kanal tikanikligi olan olgularda eksternal dakriyosistori-
nostomi(DSR) ve transkanalikuler multidiod lazer dakriyosistorinostomi(TK-DSR)
sonuglarinin karsilastiriimasi

Yontem: Edinsel nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi konulan ve opere edilen hasta-
larin verileri retrospektif olarak tarandi. 47 hastanin 49 géziine yapilan eksternal DSR
ameliyatlar ile 34 hastanin 35 géziine yapilan TK-DSR ameliyatlarinin sonuglari
karsilastirildi. Hastalarin nazolakrimal pasaj agikligi postoperatif 10. giin, 1, 3, 6 ve
12.aylarda kontrol edildi.

Bulgular: Calismamizda 12. ayda saptanan cerrahi basari orani TK-DSR olgularin-
da % 65,3, eksternal DSR olgularinda % 86,1 idi. Ortalama ameliyat stiresi eksternal
DSR grubunda 53,02+5,04 dakika, TK- DSR grubunda 22,62+3,72 dakikaydi. TK-
DSR grubunda 6 hastada (%17.1) nasal sinesi, 2 hastada (%5.7) konka yanigi, 1
hastada (%2.8) kanalikiil okliizyonu komplikasyon olarak gériliirken, eksternal DSR
grubunda 16 hastada (%32.6) kanama, 2 hastada (%4.1) cilde fisttil gelisti.

Sonug: TK- DSR operasyon stresinin kisaligi, kanamanin daha az olmasi, cilt insi-
zyonuna gerek kalmamasi ve lakrimal pompa sisteminin daha az zarar gérmesi gibi
avantajlari olmasina karsin cerrahi basari oranlari eksternal DSR'de daha yliksek
goriinmektedir. Cerrahi teknik Ustlinliikleri ve bagari oranlari géz 6niinde bulunduru-
larak uygun hastalarda uygun cerrahi teknik uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, Nazolakrimal kanal, Multidiod lazer
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pifora; normal miktarlarda salgilanan gézyasinin

lakrimal drenaj sisteminde olan bir tikaniklik ya
da yetersizlik nedeni ile diga akmasi, gozlerin sulan-
masidir. Punktumdan baglayarak nazolakrimal kanalin
(NLK) buruna agildig: bolgeye kadar degisik dizey-
deki sorunlar gbzyas1 drenajinin bozulmasina ve epi-
foraya neden olur [1]. Lakrimal kanal tikanikligindan
kaynaklanan epifora sik gérilen bir oftalmolojik prob-
lemdir. NLK tikaniklig: tedavisinde amag¢ gozyasinin
nazal kaviteye drenajini saglamaktir. NLK tikanikli-
gina bagli epiforanin tedavisinde ana yontem dakri-
yosistorinostomi (DSR) ameliyatidir [2,3]. Eksternal
DSR yoénteminin genel anestezi gerektirmesi, ciltte iz
kalmasi, bazi olgularda asir1 kanama problemi ve me-
dial kantal ligamanin hasar gérmesi gibi dezavantajlar
nedeniyle gelisen teknoloji ile birlikte yeni tedavi mo-
daliteleri aragtirilmigtir. Son zamanlarda tibbin bircok
alaninda uygulanan lazer teknolojisi NLK tikaniklig:
tedavisinde de kullanilmaya baglanmistir [4]. Lakrimal
cerrahide Argon lazer, CO2, Potasyum Titanil fosfat
(KTP) gibi bir dizi lazer ile Neodymium Yttrium Alu-
minum Garnet (Nd: YAG) ve Holmium YAG (Ho:
YAG) lazer, Diode lazer denenmistir [4]. Ancak Di-
ode lazer diginda kullanilan lazerlerle bagarili sonuglar
alinamamigtir [5]. Medial kantal ligamani veya lakri-
mal pompa anatomisini bozmadan, operasyonun lokal
anestezi altinda ve daha kisa stirede tamamlanmasi ve
basarili sonuglar alinmas: nedeniyle diod lazer yontemi

ginimiizde pratikte sik¢a kullanilmaya basglanmigtir

[6-8].

Bu ¢aligmamizda edinilmis NLK tikanikligi nedeniyle
eksternal DSR veya transkanalikiler diod lazer DSR
operasyonu uygulanan hastalarin cerrahi sonuglarinin

kargilagtirilmas: amaclandi.
MATERYAL-METOD

Mart 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Afyonkarahi-
sar Devlet Hastanesi’'ne epifora sikayeti ile basvuran
ve yapilan muayene sonucu NLK tikanikligi teghisi
konulan hastalarin dosyalari retrospektif incelendi.
Orta konka hipertrofisi ve konka biilloza gibi belir-
gin sinils patolojileri ve burun deformiteleri ile nazal
cerrahi 6ykusi olan hastalar, yandag hastaliklari olan
(diabetes mellitus, hipertansiyon, alerjik rinit, anti-
koagulan tedavi altindaki hastalar, aktif dakriyosistit
gibi) hastalar, medikal kayitlar: yeterli olmayan veya
kontrol muayenelerine diizenli devam edememis has-
talar ile operasyon esnasinda silikon tlip entiibasyonu

yapilamayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calig-

ma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun ola-
rak diizenlendi ve Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu‘ndan 05.03.2015 tarih ve 2015/04-118

sayili karari ile etik onay alinda.

Dakriyostenoz tanisi, tam oftalmolojik muayene ve
nazolakrimal kanal lavaji yapilarak konuldu. Muayene
sonras1 medikal tedavi, 10 giin stre ile vigamox (mok-
sifloksasin HCL) 4x1, efemoline (florometalon+tet-
rahidrozolin HCL) 4x1 seklinde diizenlendi. Kontrol
muayenede ayni g6z hekimi tarafindan lakrimal lavaj
yapildi. Her iki testte de NLK tikanikligi oldugu di-
stintlen hastalara operasyon uygulama karari verildi.
Operasyon oncesi eslik eden ek nasal patolojiler ve
operasyona uygunluk agisindan KBB ve anestezi kon-
stltasyonu yapildi. Hastalarin dosyalarindan sikayetle-
rinin baglama tarihi, NLK tikaniklig: ile ilgili 6ncesin-
de medikal tedavi veya operasyon dykiisi eslik eden ek
sistemik hastaliklari, operasyon esnasinda uygulanan
anestezi tipi, operasyon siiresi ile lazer DSR’de uygula-
nan lazer giicii kaydedildi. Operasyon sonras: 10. giin,
1. ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ayda hastalar NLK aciklig1 a¢i-
sindan NLK lavaj1 ile degerlendirildi. Lazer DSR ope-
rasyonu esnasinda entiibe edilen silikon tip 3.ay kont-

rol muayenesinde KBB konsiiltasyonu ile ¢ikartildi.
Cerrahi teknik

Eksternal DSR operasyonlar:1 genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Buruna adrenalinli sprey sikildi. An-
guler damarin lateralinden, i¢ kantal ligamandan 8-10
mm mesafeden, 10-15 mm uzunlugunda cilt insizyo-
nu yapildi, insizyon derinlestirilerek kiint diseksiyonla
periosta ulasildi ve periost elevatdri ile disseke edil-
di. Lakrimal kese lakrimal fossadan ayirildi. Kerrison
punch ile kemik pencere olugturuldu. Kese ve nazal
mukozadan H flepleri olusturuldu. Kese ve nazal mu-
koza flepleri suture edilmeden once alt ve lst punk-
tumlardan bikanalikuler silikon tip geg¢irilerek burun
igerisinde birbirlerine kare digim seklinde baglandi.
Kese ve mukozaya ait alt ve ust flepler 6/0 vicryl ile
karsilikls siitiire edildikten sonra cilt alt: stitire edildi.

Cilt 6/0 prolen ile sitiire edildi.

Endolaser DSR’de, burun i¢ine jetokain (lidokain HCI
20 mg/ml, epinefrin HCI 0,0125 mg/ml) ve adrena-
lin emdirilmis pamuk konuldu. 5 dakika bekledikten
sonra pamuklar alindi. Punktum dilatatéri ile st ve
alt punktumlar dilate edildi. Punktumdan girildikten
sonra serum fizyolojik (%0,9 NaCl izotonik ¢ozelti)
ile lavaj yapildi. Laser probu tst punktumdan girilip
keseye ilerletildi. Endonazal olarak sifir derece rigid
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endoskop ve aspirasyon probu girildi ve laser probunun
kirmizi 15181 kese duvarindan gorildi. Laser atiglar: ile
yaklasik 10x10 mm boyutunda agiklik olugturuldu. La-
vaj yapilarak drenaj kontrol edildi. Bikanalikiler tip
yerlestirilip burun i¢inde kare digim ile baglandi. Je-
tokain (lidokain HCI 20 mg/ml, epinefrin HC10,0125
mg/ml) ve thiociline pomad emdirilmis tampon burun

icine yerlestirildi ve islem sonlandirild:.

Istatistiksel analizde, istatistik paket programi (SPSS
for Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, IL, USA)
kullanildi. Gruplar arasinda verilerin karsilagtirilma-
sinda bagimsiz 6rnekler t testi, kategorik verilerin kar-
silagtirilmasinda ki kare testi kullanildi. Ttum deger-
lendirmeler i¢in p< 0,05 degerleri anlamli olarak kabul
edildi

BULGULAR

Caligmaya 81 hastanin (61 K, 20 E) 84 g6zii dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 48,96+10,74 yi1l idi. Kirk
yedi hastanin 49 goziine (%58,3) eksternal dakriosis-
torinostomi (Grup 1), 34 hastanin 35 gozine (%41,7)
endokanalikiler lazer dakriosistorinostomi (Grup 2)
operasyonu yapildi. Ug hastada (%3,7) ayn: seansta
bilateral Lazer DSR girisimi uygulandi. Hastalarin
46’sinda (%54,8) sag goze, 38’sinde (%45,2) sol goze
operasyon uygulandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve girisim uygulanan taraf agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmad: (sirasiyla p=0,77, p=0,61,
p=0,66). Hastalarin gruplara gore demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup 1 (Eksternal Grup 2 (Lazer p
DSR) DSR)
Yas (yil) 48,71210,54 49,32+11,6 0,77
Cinsiyet (K/E) 34/13 27/7 0,61
Taraf (Sag/sol) 28/21 18/17 0,66

DSR: Dakriyosistorinostomi

Caligmaya dahil edilen hastalarin 49’una (%58,3) giri-
sim genel anestezi esliginde (Grup 1), 35’ine (%41,7)
lokal anestezi esliginde uyguland: (Grup 2). Ortalama
operasyon stresi Grup 1’de 53,02+5,04 dakika, Grup
2’de ise 22,62+3,72 dakika idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0,001). Lazer DSR ope-
rasyonu esnasinda uygulanan ortalama gi¢ 10,65+0,83

W idi.

Onuncu giin ve 1. ayda yapilan kontrol muayenelerin-

de her iki grupta nasal pasajin acik oldugu gozlendi.
Uciincii ayda yapilan muayenede Lazer DSR hastalari-
nin 'inde (%2,8), eksternal DSR uygulanan hastalarin
2’sinde (%4,1) uygulanan NLK lavajda nasal pasajin
tikali oldugu gézlendi (p=0,766). Altinci ayda yapilan
muayenede Lazer DSR hastalarinin 10’unda (%28,5),
eksternal DSR uygulanan hastalarin 5’inde (%10,2)
uygulanan NLK lavajda nasal pasajin tikali oldugu
gozlendi (p=0,043). On ikinci ayda yapilan muayene-
de Lazer DSR hastalarinin 10’unda (%28,5), eksternal
DSR uygulanan hastalarin 7’sinde (%14,2) uygula-
nan NLK lavajda nasal pasajin tikali oldugu gézlendi
(p=0,16) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin kontrol muayenelerinde NLK lavaji sonuglar1

Eksternal DSR Lazer DSR P
0.ay (Acik/ 49/0 35/0 -
kapali)
l.ay (Agk/ 49/0 35/0 =
kapali)
3.ay (Agqik/ 47/2 34/1 0,766
kapali)
6.ay (Acik/ 44/5 27/8 0,135
kapali)
12.ay (Agik/ 43/6 26/9 0,150
kapali)

DSR: Dakriyosistorinostomi p<0,05

Operasyon esnasinda ve sonrasinda saptanan kompli-
kasyonlar incelendiginde Lazer DSR grubunda 6 has-
tada (%17,1) nasal sinesi, 2 hastada (%5,7) konka ya-
mg1, 1 hastada (%2,8) kanalikil oklizyonu saptandi.
Eksternal DSR grubunda 16 hastada (%32,6) kanama,
2 hastada (%4,1) cilde fistil saptanda.

TARTISMA

Eksternal DSR ilk defa 1904 yilinda Toti tarafindan
tanimlanmistir [9]. Zamanla nazal mukoza ve lakrimal
kese fleplerinin siitirasyonu ve lakrimal drenaj siste-
minin entibasyonu gibi eklenen modifikasyonlar tek-
nigin gelismesini saglamigtir. Glintimizde uygulanan
klasik eksternal DSR teknigi ise 1971’de nasal ve lak-
rimal mukoza fleplerini sitire eden Dupuy, Dutemps
ve Bourguet tarafindan geligtirilmistir [10,11]. Klasik
eksternal DSR operasyonunun direk olarak lakrimal
sistem anatomisinin goriintisind saglamasi, goézyasi
akist icin epitelize bir fistiil olusturmasi, gerektiginde
biyopsi yapilabilme ve daha ytiksek cerrahi bagar: orani
gibi vazgecilmez tsttinlikleri vardir. Ancak cilt kesisi
gerektirmesi, fasial skar olusmasina ve hemorajiye ne-

den olmasi, ayrica medial kantal ligamanin zarar gor-

Acta Medica Alanya 2017:1:2 15



Erogul O. ve ark. / Eksternal ve Lazer Dakriosistorinostomi sonuglari

mesi, genel anestezi gerektirmesi, operasyon siiresi ve
orbital morbidite olasilifinin da fazla olmasi nedeniyle

yeni tedavi modifikasyonlar: aragtirilmigtir [6-8].

Endoskopi ve lazer uygulamalar: gibi modern teknolo-
jinin katkis: ile DSR cerrahisinde alternatif yeni modi-
fikasyonlar gindeme gelmistir. DSR cerrahisinde lazer
uygulamasi ilk kez 1990’da Massaro ve ark. [12] tara-
findan kadavra tzerinde argon lazer kullanilarak bagla-
mus, takiben 1993’te Potasyum Titanil fosfat (KTP) ile
yapilan c¢aligmalar sonucunda klinik uygulamaya gir-
migtir [13]. CO2 lazer, Ho: YAG lazer ve Nd: YAG
lazer kullanilarak yapilan DSR cerrahilerinin sonuglari
istenilen neticelerden uzak kalmigtir. Ek olarak CO2
laser ve Nd:YAG laser uygulamalarinda daha siddetli
olmak tizere lazer uygulanan dokuda postoperatif yara
iyilesme siiresinin ve inflamatuar reaksiyonun uzadigi-

n1 gdsterilmigtir [14].

Gintimizde DSR cerrahisinde en yaygin kullanilan la-
zer transkanalikiiler yolla uygulanan diod lazerdir. Ge-
rek doku hasarinin az olmasi ve gerekse de olusturula-
cak osteotominin yeterliligi acisindan diod laser (980
nm) sik¢a tercih edilmektedir [6-8]. Diod laser ile ilk
kez endoskopik DSR cerrahisi 2000 yilinda Eloy ve ark
[14] tarafindan uygulanmis ve sonrasinda glincelligini
korumugtur. Fakat géz cerrahlarinca endoskopik de-
neyimin az olusu ve lazer DSR cerrahi tekniginin ge-
lisme asamasinda olmas: nedeniyle bagar1 oranlar1 ko-
nusunda farkliliklar vardir. Ulkemizden eksternal DSR
sonuglarinin yayimlandig: bir ¢aligmada ilk ameliyat
sonrasi anatomik basari oran1 %92.9, fonksiyonal ba-
sarinin % 87.8 oldugu, ikincil ameliyattan sonra %94,1
ve %88,8 anatomik ve fonksiyonel basari elde edildigi
bildirilmigtir [2]. Bagka bir galigmada bilateral es za-
manli eksternal DSR operasyonu uygulanan 50 hastada
cerrahi bagar1 oraninin %93 oldugu bildirilmistir [16].
Erdol ve ark. [3] 387 hastanin 437 goziine eksternal
DSR operasyonu uygulamiglar ve ilk operasyon sonras:
basar1 oranlarinin %91,5, reoperasyon sonrasi %98,4
saptandigini bildirmislerdir. Caligmamizda eksternal
DSR uyguladigimiz hastalarda 12. ayda saptanan basa-

r1 oranimiz literatirle uyumlu olarak % 86,1 saptandi.

Literaturde, diod lazerle ulasilan bagar1 orani eksternal
DSR ye oranla daha diigiik oldugunu gosteren ¢aligma-
lar bulunmaktadir. Eloy ve ark. [15], Haefliger ve ark.
[17] diod laserle gergeklestirdikleri vakalarda %65-80
arasinda bagari elde etmislerdir. Ulkemizde, Hekimhan
ve ark [18] yaptiklari ¢aligmada %80 oraninda bagar:
bildirmiglerdir. Yine tlkemizde 2013 yilinda yapilan

bir caligmada Yilmaz ve ark [19] %87,5 oraninda bagar:
elde etmiglerdir. Zor ve ark [5] 2014 yilinda ilkemizde
yapmis oldugu caligmada ise transkanalikiler multidi-
od lazer DSR yapilan olgularda bagari oran: %53,3 (15
olgunun 8’1), eksternal DSR yapilan olgularda ise %87
(15 hastanin 13’G) olarak bulunmus, eksternal DSR
basar1 oran1 daha yiiksek saptanmigtir. Caligmamizda
transkanalikiler multidiod lazer DSR uyguladigimiz
hastalarda 12. ayda saptanan bagari oranimiz literatiirle
uyumlu olarak % 65,3 saptand..

Transkanalikiller multidiod lazer DSR bagsarisin1 et-
kileyen en 6nemli unsurlardan biri operasyon 6ncesi
yapilacak endoskopik muayenedir. Eslik eden ek na-
sal patolojilerin (intranasal sinesi, polip, septum de-
viasyonu, konka bulloza, konka hipertrofisi) trans-
kanalikiiler multidiod lazer DSR basarisini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir [20,21]. Caligmamizda bu
tip olgular: ekarte ederek bagar: oraninimizin arttigini
distinmekteyiz. Operasyon oncesi nasal dekonjestan
ve adrenalin uygulanmas: mukozal kan akimini azal-
tarak operasyon esnasinda olugabilecek hemorajiyi en
aza indirmektedir. Yine lazer atimlar: esnasinda lazer
probun fazla ilerletilmesi konka yanigina ve dolayisiy-
la konka harabiyetine, postoperatif yapigikliklar neden
olabilmekte ve cerrahi bagari oranini olumsuz etkile-
mektedir [18,20,21]. Transkanalikiiler multidiod lazer
DSR bagarisin etkileyebilecek bir diger 6nemli faktér
cerrahi esnasinda agilan rinostominin genigligi ve lo-
kalizasyonudur [20,21]. Bu nedenle olgularimizda ke-
mik ve mukazadaki agiklifin en az 6x10 mm olmasini
sagladik. Yine silikon tiiplerin en az 6 hafta yerinde
tutulmasi gerektigi literatiirde bildirilmigtir [22].

Calismamizin zayif yonleri ¢aligmamizin retrospektif
ozellikte olmas: ve gdrintileme yontemlerinin kulla-

nilmamig olmasidir.

Sonug olarak; transkanalikiiler multidiod lazer DSR’nin
cesitli teknik avantajlari olmasina kargin cerrahi bagari
oranlari eksternal DSR’de daha yiiksek gértinmekte-
dir. Teknik ustiinlikler ve cerrahi basar1 oranlar1 goz
6ntinde bulundurularak uygun hastalarda uygun cerra-
hi teknik uygulanmalidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.
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Nazofaringeal Kanserlerde Prognostik Faktérlerin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim: We aimed to examine prognostic factors that affect the survival of patients with
nasopharyngeal cancer (NPC) who were diagnosed and treated in our clinic. .

Method: Patients with nasopharyngeal cancer, who were diagnosed and treated in
our clinic between 2009-2013, were examined retrospectively.

Results:In our study, 33 patients were male (%73.3), 12 patients were female
(%26.6), and male/female ratio was 2.75. Mean age was 50,8; the youngest patient
was 14 and the oldest one was 84 years old. The most common presenting cause
was cervical lymph node metastasis (%66,7). %66,6 of our patients had advanced
stage tumor (Stage 3-4). Longer survival was detected in low T-stage patients,
whereas no relation was determined between N-stage and survival. No statistical
relation was determined between histopathological types and 2-year survival. Longer
survival was observed in young age group and male patients; however, this was not
statistically significant.

Conclusion: Younger age are good prognostic factors, however, the advanced T
and N stages at diagnosis are poor prognostic factors. Therefore, early diagnosis is
important in terms of treatment and survival.

Keywords: Nasopharynx, Prognostic factors, Retrospective

OzZET

Amag: Klinigimizde teshis ve tedavi edilen nazofaringeal kanserli (NPC) hastalarin
hayatta kalmasini etkileyen prognostik faktorleri incelemektir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2013 yillar arasinda teshis ve tedavi edilen nazofarin-
geal kanserli hastalar geriye dontik olarak incelendi..

Bulgular: Calismamizda 33 hasta erkek (% 73.3), 12 hasta kadin (% 26.6), erkek /
kadin orani 2.75 idi. Ortalama yas 50,8; En geng hasta 14 ve en yaslisi 84 yasinda
idi. En sik gorilen neden servikal lenf nodu metastazi (% 66,7) idi. Hastalarimizin%
66,6'sinda ileri evre timor vardi (Evre 3-4). Diistik T evresi hastalarinda daha uzun
sagkalim stiresi saptanirken, N-evresi ile sagkalim arasinda iliski saptanmadi. His-
topatolojik tiplerle 2 yillik sagkalim arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi.
Geng yas grubu ve erkek hastalarda daha uzun sagkalim stiresi gézlemlendi fakat
bu istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Geng yas iyi prognostik faktorlerdir, ancak tanidaki ilerlemis T ve N evreleri

kétu prognostik faktérlerdir. Bu nedenle erken teshis, tedavi ve sagkalim agisindan
onemlidir.

Anahtar kelimeler: nazofarenks, prognostik faktérler, retrospektif
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Nasopharyngeal cancers occur at younger ages com-
pared to the other head and neck malignancies. They
are challenging in terms of diagnosis and treatment
because of complicated anatomic structure of the tu-
mor region and proximity to structures such as oral
cavity, paranasal sinuses and skull base. The inciden-
ce of the disease increases at adolescence period and
shows a peak at ages of 40-50 [1,2]. Nasopharyngeal
cancers are observed more often in young age group
and the most common presenting cause is lymph node
involvement. Advanced T and N stages at diagnosis
are poor prognostic factors. Therefore, early diagnosis

is important in terms of treatment and survival.

In this study, we aimed to evaluate the prognosis fac-
tors affecting the survival of the patients with nasop-
haryngeal cancer who were diagnosed and treated in

our clinic between 2009-2013.
MATERIALS AND METHODS

In our study, 45 patients with nasopharyngeal carci-
noma who presented to Akdeniz University Faculty
of Medicine Otolaryngology and Radiation Oncology
Clinic between 2009-2013 and treated in our clinic
were investigated retrospectively. Fiber optic nasal en-
doscopy was performed on all the patients and diag-
nosis was made by punch biopsy.The cases were clas-
sified histopathologically according to World Health
Organization (WHO) 2005. Computer tomography
(CT) , Magnetic resonance imaging (MRI) and Po-
sitron emission tomography (PET) examinations were
performed for staging and The American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC) / The Universal Integrated
Circuit Card (UICC) Classification of Malignant Tu-
mours (TNM) 2009 staging system version 7 was used.
Patients were examined in terms of age and gender
characteristics, histopathological types, TNM stage,
duration of Radiation therapy (RT), parameters for
response to chemotherapy and post-treatment local,

regional recurrence and distant metastasis.

Response to therapy, local control, survival and prog-
nostic factors were evaluated. Data was analyzed by
SPSS 16 software.

RESULTS

In our study, 33 patients were male (%73.3), 12 were
female (%26.6), and male/female ratio was 2.75. Mean
age was 50,8; the youngest patient was 14 and the ol-
dest was 84 years old.

Cervical lymph node metastasis is the most common
presenting cause when the patients were examined in
terms of presenting symptoms (%66,7). Other presen-
ting symptoms were nasal congestion, headache, hea-
ring loss, otalgia and dizziness, respectively. Cranial

nerve involvement rate was found as %8,9 in our study.

In our study, follow-up length was minimum 6 months
and maximum 60 months. Three patients were exc-
luded from our assesment of survival for not having
regular checks. The number of patients evaluated for
two-year survival was 42. Nine of 42 patients died du-
ring two-year follow-up. Two-year overall survival rate

was %78,6.

Advanced stage (Stage 3-4) tumor was present in
%66,6 of our patients (Tablel). Rate of T stagel-3 rate
was %86,4 and patients with node involvement of 0-1
was %57,8. No statistically significant findings were
determined between tumor, N stage and age, gender.
(p=0.97 p=0.34).

Table 1.Distribution of patients according to AJCC/UICC staging sys-

tem.
Stage Number of patients (n) Percentage (%)
1 3 6,7
1I 12 26,7
111 24 53,3
v 6 13,3
Total 45 100,0

In our study, 2 patients (%4,4) were classified as type
1(well-differentiated keratinized squamous), 5 patients
(%11,1) as type 2 (differentiated non-keratinized squ-
amous) and 38 patients (%84.4) as type 3 (undifferen-
tiated).No significant relation between histopatho-

logic type and gender and age groups was determined

(Table2).

Table 2.Distribution of patients according to WHO classification.

Histopathology Number of Cases Lymph Node In-
volvement
WHOTYPEI 2 4,4%
WHOTYPEII 5 11,1%
WHO TYPEIII 38 84,4%
Total 45 100%

Meandose of 70 Gy was administered to nasopharynx
region in all patients.Cisplatin-based regimens were
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chosen for the chemotherapy receivers. When the re-
lation between histopathologic characteristics and
response to treatment was evaluated, complete respon-
se was not observed in any of the type I patients, whe-
reas %86,8 of the type III patients obtained complete
response, however, histopathologic characteristics had

no effect on prognosis statistically.

2-year survival rate of patients aged below 30 was
%100, whereas that of the patients aged above 30 was
75,7%. 2-year survival was %83,9 in male patients and
%63,6 in female patients. Longer survival length was
observed in younger age group and male gender; howe-

ver, it was not statistically significant (Table3).

Table3. Evaluation of age, gender and histopathology groups in terms of

two-year survival rates.

2-year survival rates %
Number of patients (n) Percentage (%)

WHOTYPEI 1 100,0
WHO TYPE II 4 100,0
WHO TYPE III 28 75,7
Male patients 26 83,9
Female patients 7 63,6
Patients aged <30 5 100,0
Patients aged >30 28 75,7

Longer survival length was determined in low T stage
patients, whereas there was no relation between N sta-

ge and survival.
DISCUSSION

Nasopharyngeal cancers occurs at younger ages com-
pared to the other head and neck malignancies. They
are challenging in terms of in diagnosis and treatment
because of complicated anatomic structure of the tu-
mor region and proximity to structures such as oral ca-
vity, paranasal sinuses and skull base. The incidence of
the disease increases at adolescence period and shows
a peak at ages of 40-50. Nasopharyngeal cancers have
been reported 4-5 times more in males in the literatu-
re. In our study, mean age was 50,8 and male/female

patient ratio was 2,75 [1].

The most common presenting cause is cervical lym-
ph node involvement and a ratio between 60-87 % has
been reported in the literature [1,2]. Nasopharynx has
an anatomically rich lymphatic network; therefore, na-

sopharynx cancers show early and frequent metastasis.

In our study, the most common presenting symptom
was cervical lymph node metastasis at a rate of 66,7 %
which was compatible with the literature and the other
presenting symptoms were nasal congestion, headache,
hearing loss, otalgia and dizziness, respectively. Int-
racranial spread may be observed infiltrating skull base
due to its anatomical adjacency, therefore it may cause
neurological findings. In literature, cranial nerve in-
volvement rate has been reported as 20%[1,2]. We ob-

served cranial nerve involvement in 8,9% of our cases.

In our study, follow-up length was minimum 6 months
and maximum 60 months. The number of patients
evaluated for two-year survival was 42 and the two-ye-
ar survival rate of these patients was 78,6%. 9 of 42
patients died during the treatment. Sutton et. al. have
reported that 5 and 10-year survival rates were 54%
and 38% in 126 patients who received curative radio-
therapy [3]. Sanguineti et al. have reported these ra-
tes as 48% and 34%, respectively [4]. We determined
higher survival rates compared to the literature. We
attributed this finding to short follow-up length.

Parameters related to the patient, disease and treat-
ment are the factors that affect prognosis in nasop-
haryngeal cancers[5]. Race, age and gender are pa-
tient-dependent prognostic factors, while T and N
stages, histopathological type, parapharyngeal invasi-
on are disease-dependent. Prognosis is better in female
patients compared to male patients [5]. We observed
better 2-year survival in male patients, however, this
difference was not statistically significant. Gender
differences in prognosis of NPC may be due to ge-
netic variants affected by the hormonal environment.
Nasr reported VEGF polymorphisms in patients with
NPC and found that male patients carrying the VE-
GF-2578C allele had higher risk for NPC than female
patients [6].

There are many studies reporting higher survival rates
in young patients [7]. In a study, longer survival was
observed in young group, however, the results were si-
milar at ninth year [8]. We found better survival rates
in young patients, however, this difference was not sta-
tistically significant. Ma and his friends have reported
that patients younger than 40 have lower survival in
their study [9] .The long survival length in young pa-
tients has been attributed to different histologic su-
btype distribution in different age groups. But these
studies were not adjusted to account for other prog-

nostic factors;tumor size, stage, therapeutic diffirents
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and performance. All of these variables must be con-

sidered with age.

It is reported that there is a direct relationship between
the stage at diagnosis and prognosis in head and neck
malignencies[1,2,5]. T-stage has been reported as an
important prognostic factor for survival. Kaasa et. al.
have reported longer survival length in T1-2 patients
without statistical significance, and in another study,
T stage has been suggested as an important prognos-
tic factor for local non-recurring survival [10,11]. Ot-
herwise Han et al. showed that the T stage didn’t af-
fect the survival [12] .We determined longer survival
in T1-2 patients compared to T3-4 patients in confor-
mity with the literature, however, this difference was
not statistically significant (p=0.97).

Bilateral cervical involvement may be observed in 1/3
of the patients due to rich nasopharynx lympathic dra-
ining network[1,2,5]. Number and size of lymph nodes
are taken in consideration rather than involved lymph
node level when staging is performed. When the lym-
ph nodes are evaluated in nasopharyngeal carcinomas,
lower cervical involvement, fixed, >6 cm lymph node,
bilateral involvement are the poor prognostic parame-
ters [3,10]. The survival rates decrease significantly as
the N status increase. There is a close relationship par-
ticularly between N status and distant metastasis inci-
dence. The prognosis of nodal involvement extended
to middle cervical region is not worse than involve-
ment limited to upper cervical, however, prognosis is
significantly worse in nodal involvement extended to
lower cervical region [13]. Differently from the other
head and neck tumors, supraclavicular lymph node in-
volvement is considered as N3 regardless of the size.
Kaasa et. al. have demosntrated that relative morta-
lity risk is 2,1 times higher in N2-3 stage compared
to NO-1 stage in lymph node involvement. They have
suggested that N stage is a stronger prognostic factor
than T stage for survival..Zietek has found the 5-year
survivals as 69% in NO-1 patients and as 52% in N2-3
patients [10,14]. We did not determined any signifi-
cant difference between the NO-1 and N2-3 patients

in terms of survival.

90% of the histologic subtypes of nasopharyngeal can-
cers are WHO type 2 and WHO type 3. There are dif-
ferent opinions about the effect of the histopathologi-
cal type on the survival length and local recurrence. It
has been reported that survival and local control rates
are better in WHO type 3.WHO type 3 has the most

tavorable prognosis because of its high degree of radio-
sensitivity, and type 1 has the worst prognosis because
of its low radiosensitivity[15]. In Chinese series the
great majority of patients had WHO type 3.tumors,
no significant difference in survival [16,17]. We have
detected no statistically significant relation between

histopathological type, survival and local control.

Nasopharyngeal cancers are observed mostly in youn-
ger age group and the most common presenting cause
is neck lymph node involvement. Advanced T and N
stages at diagnosis are poor prognostic factors, whereas
female gender and young age are the good prognostic
factors. Therefore, early diagnosis is important in ter-

ms of treatment and survival..
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Does Treatment Modality Affect Clinical Results of Calcaneal Fractures: A
Retrospective Comparative Study

Kalkaneus Kiriklarinda Tedavi Yontemi Klinik Sonuclari Etkiler Mi? Retrospektif Karsilastirmali
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ABSTRACT

Aim: To determine if there is any difference in functional results between surgical
and conservative treatments in displaced intra-articular fractures of the calcaneum.

Method: 27 patients (22 males, 5 females, who were treated with surgical or con-
servative modalities (13 conservative and 14 surgical) due to displaced calcaneal
fractures in different hospitals, were evaluated in this study between the years of
2012 and 2014. All patients were followed up at least for 2 years. All patients were
compared using the AOFAS questionnaire.

Results: There was no significant difference in terms of ages and sexes of the pa-
tients. (p>0, 05) The mean AOFAS score was 69, 15 (56-82) in conservative group,
and 84, 3 (56-96) in surgical group. When these AOFAS scores were compared
(Mann Whitney-U Test), the functional scores were significantly higher in surgical
group (p<0, 05).

Conclusion: Our study showed — as the existing literature also supports— that sur-

gical treatment of intraarticular calcaneal fractures is functionally and clinically more
effective than conservative treatment.

KeyWords: Calcaneus, Surgery, Conservative

OzZET

Amag: : Deplase intraartikiiler kalkaneus kiriklarinda konservatif ve cerrahi
tedaviler arasinda fonksiyonel sonuglar agisindan herhangi bir fark olup olmadigini
belirlemek.

Yontem: : Calismamizda 2012-2014 yillari arasinda farkli merkezlerde konservatif
ve cerrahi olarak tedavi edilmis ve en az 2 yil takibi olan 27 (13 konservatif ve 14 cer-
rahi tedavi) kalkaneus kirikli hasta (22 erkek, 5 kadin) geriye donuk olarak incelendi.
Hastalarin fonksiyonel sonuglari AOFAS skorlarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigini bulduk.
(p>0,05). AOFAS skorlari konservatif tedavi uygulanan hastalarda 69,15 (56-82) ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 84,3 (56-96) puan idi. Her iki tedavi grubunun
AOFAS skorlari karsilastirildiginda (Mann Whitney-U Test) cerrahi tedavi uygulanan
grupta fonksiyonel sonuglarin istatistiksel anlamli olarak daha iyi oldugunu bulduk.
(p<0,05).

Sonug: Calismamizdan literatiirdeki mevcut bilgileri destekleyecek sekilde gikan
sonug, cerrahi tedavilerin sonuglarinin dzellikle eklem ici kalkaneus kiriklarinin te-
davisinde, klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan konservatif tedaviden daha etkin
oldugudur.

Anahtar kelimeler: : Kalkaneus, Cerrahi, Konservatif
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alkaneus kiriklari; tarsal kemik kiriklar: icinde en
Ks1k ve tim kiriklar icinde %2 oraninda gérilmek-
tedir [1]. Kalkaneus kiriklarinin nedenleri arasinda en
sik olarak yiksekten digme etiyolojide rol oynamakla
birlikte; trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari da
diger etiyolojik faktorleri olusturur [2]. Gegmis yil-
larda kalkaneus kiriklarinin tedavisinde konservatif
tedavi yontemleri daha sik kullanilmaktaydi. Cerrahi
teknikteki ilerlemeler, iyi dizayn edilmis implantlarin
gelistirilmesi, 6zellikle bilgisayarli tomografinin (BT)
kullanimi ile kirik tipi-seklinin daha iyi anlagilmas: ve
yeni siniflandirmalarin gelistirilmesi sonucu, son 20
yildir cerrahi tedavinin popularitesi artmistir. Cerrahi
tedavide uygulanacak tedavi sekli; kirigin tipine, ek-
lem ile iligkisine, hastanin yasina ve kemik kalitesine
gore degismektedir [3]. Cerrahi tedavide Steinmann
civileri yardimi ile kapali rediiksiyon veya a¢ik rediik-
siyon ve plak ile stabil fiksasyon uygulanabilir [3]. Bu
calismamizda; konservatif ve cerrahi yontem ile tedavi
edilmis kalkaneus kirikli hastalarin fonksiyonel sonug-
larinin retrospektif olarak kargilagtirilmasi ve tedavi
secimi konusunda yol gésterici bilgiler elde edilmesi

amaglanilmigtir.

HASTALAR ve YONTEM

Caligmaya 2012-2014 yillar1 arasinda en az 2 yil takibi
olan 27 (13 konservatif 14 cerrahi tedavi) kalkaneus
kirikls hasta (22 erkek, 5 kadin) geriye doniik olarak
incelendi. Argiv taramasinda dosyalarinda eksiksiz ve
yeterli bilgi bulunan hastalarin dosyalar: incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, travma tipi, taraf, ek yaralanma-
lar, takip suresi, kirik tipi, komplikasyon, radyolojik
degerlendirmeleri, uygulanan tedavi yontemleri baki-

mindan ve son kontrollerinde sonuglari agisindan in-

celendi (Tablo1).

Kalkaneus kiriklarinin tiplendirilmesinde Sanders si-
niflamas: [4] kullanildi. Tedavi gruplarindaki kirik
tipleri ve hastalarin demografik verilerinin ortalama
degerleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirmesinde agri seviyesi, fonksiyon ve dizilimi
degerlendiren Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bi-
legi Cemiyeti (AOFAS) skorlamas: kullanildi (Tablo
2). Cerrahi yapilmayan grupta 7 hastada, cerrahi yapi-
lan grupta ise 4 hastada komplikasyon gézlendi (Tablo
3).

Konservatif Tedavi: Konservatif tedavi ile takip edi-
len hastalara akut tedavide istirahat, buz tatbiki, ele-
vasyon ve uzun bacak ayak 45 derece ekin pozisyonun-

da atel uygulandi. Takiplerinde kapali rediiksiyon ve

uzun bacak ayak 45 derece ekin diz nétral pozisyonun-
da uzun bacak sirkiiler al¢1 uygulandi. Dérdinci haf-
tada hastalara diz kontraktlrini O6nlemek amaciyla
kisa bacak sirkiler al¢i uygulandi. Tim hastalara 6
hafta boyunca yiik verdirilmedi bu haftadan itibaren
kismi agirlik verilerek koltuk degnegi yardimi ile has-
talar yurtatuldd. Hastalar aylik kontrollere ¢agrildi.
Klinik ve radyografik kaynama tespit edildikten sonra
hastalara tam yik verdirildi. Konservatif tedavi uygu-

lanan bir olgunun ameliyat 6ncesi ve sonras: takip rad-

yografisi Resim 1 de sunulmustur.

Resim 1: Konservatif Tedavi uygulanmis hastanin ameliyat 6ncesi ve son-

ras1 radyografileri

Cerrahi tedavi: Hasta lateral dekiibit pozisyonda iken
uyluga havali turnike uyguland:i ve turnike sisirildi.
Cilt temizliginin ardindan ayak lateral duvarinda cilt-
ten kemige kadar tam kat olacak sekilde L insizyon ya-
pild: ve olugan flep, anterosuperiora dogru kaldirild:
(Resim 2). insizyon esnasinda peroneal tendonlar ve
sural sinir korundu. Yumugak dokularin ekartasyonun-
da yardimci olmak tizere talus boynu ve fibulaya ve ku-
boide gegici olarak 3 adet Kirschner (K) teli konuldu .
Traksiyon i¢in 1 adet steinman kalkaneus tuberositia-
sindan gecilip kirik rediiksiyonunda yardimci olarak
kullanildi. Skopi kontroliinde ge¢ici olarak K-telleri ile
kirik tespit edildi.

Resim 2: Cerrahi sirasinda alinan goriintiler; L insizyon, tam kat flep ve

K-telleriyle ekartasyon

Ardindan kalkaneus lateral duvar: kaldirildi. Posterior

faset eklem ve kalkaneokiiboid eklem rediikte edildi.
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Kemik defekti olan vakalara greft ile desteklenerek la-
teral duvar rekonstriikte edildi. Kalkaneus plag: yerles-
tirildi. Uygun boyda vidalar ile osteosentez uygulandi.
Kanama kontroli sonras: kaldirilan flep kapatild: ve
ekstremiteye uzun bacak atel uygulandi. Ameliyat son-
ras1 donemde ayak bilegine buz ve ekstremite elevasyo-
nu uygulandi. Cerrahi tedavi sonrasi birinci haftada
aktif ayak bilegi hareketlerine baglandi. Hastalar 6
hafta yik verdirilmeden mobilize edildi. Dikisler 14-
15. giinde alind1. 6 haftadan itibaren kismi agirhik ve-
rilerek koltuk degnegi yardimi ile hastalar yuritildi.
Hastalar aylik kontrollere ¢agrildi. Kontrollerinde ru-
tin radyolojik takip yapildi. Klinik ve radyografik kay-
nama tespit edildikten sonra hastalara tam yik verdi-
rildi. Cerrahi tedavi uygulanan bir olgunun ameliyat

oncesi ve sonras: takip radyografisi Resim 3 de sunul-

musgtur.

Resim 3: Cerrahi tedavi uygulanmig hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

radyografileri

Istatistiksel analiz: Yas ortalamasi, takip siiresi AO-
FAS skor ortalamasi i¢in tanimlayici testler kullanildi.
Konservatif ve Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yas,
cinsiyet ve AOFAS skor sonuglarinin kargilagtirilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Etyolojik faktér olarak hastalar incelendiginde
22(%81.5) hasta yliksekten disme, 3(%11.1) hasta tra-
fik kazasi ve 2(%7.4) hasta atesli silah yaralanmasiydi.
Cerrahi uygulanan grupta 5 ve konservatif tedavi uy-
gulanan 8 hastada olmak tizere toplamda 13 hastada ek
ortopedik ya da sistemik yaralanma mevcut idi (Tablo
1).

Cerrahi tedavi yapilan hastalarin ortalama yas:
39.7+11.1 ( 26-56) ve konservatif tedavi yapilan has-
talarin ortalama yagt 33.3£8.8 (21- 48) idi. Ortalama
takip siresi konservatif tedavi uygulanan hastalarda
36,5+5.02 (28- 44) ay ve cerrahi tedavi uygulanan has-

talarda 25,2+3.5 (18- 30) ay idi. Cerrahi yapilan olgu-
lardan 3'G(%21) Sanders Tip (ST) 2, 9'u (%64) Tip 3,
2'si (%14) tip 4 idi. Konservatif tedavi grubunda ise 4
hasta ST1(%31), 7 hasta(%53) ST2, 2 hasta(%16) ST3
Tim bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Yas, cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigini gorildu(p=0,11). AOFAS skorlar1 ince-
lendiginde konservatif tedavi uygulanan hastalarda
69,15£9.59 (56- 82) ve cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda 84,3+13.5 (56- 96) idi.

Her iki tedavi grubunun AOFAS skorlar: kargilagti-
rildiginda cerrahi tedavi uygulanan grupta fonksiyo-
nel sonuglarin istatistiksel olarak iyi oldugunu bulun-
du(p=0,003).Cerrahi uygulanan grupta 3 hastada erken
dénemde cilt flebi ucunda kismi nekroz gelisti ve bu
hastalar lokal yara bakimi ve sekonder yara iyilesmesi
ile iyilesmislerdir. Bizim ¢alismamizda tespit ettigimiz
komplikasyonlara baktigimizda konservatif tedavi edi-
len hastalarin 4’inde kalkaneal malunion, 1 agik kirik
olan hastada topukta enfeksiyon ve kronik kalkaneal

osteomyelit ve 1 hastada da posttravmatik artroz tespit

edildi (Tablo 3).
TARTISMA

Cerrahi tedavi uyguladigimiz grupta 11 hasta Sanders
tip 3 ve 4 iken konservatif tedavi ile takip edilen hasta-
lardan 2’si Sanders tip 3 ve digerleri sanders tip 1 ya da
2 idi. Caligmamizda cerrahi yapilan grupta hastalarin
fonksiyonel skorlari, kirik tipi daha kompleks olmasi-
na ragmen konservatif takip edilen gruba gére anlamli

derecede yuksekti (p=0003).

Konservatif tedavi i¢in en uygun vakalar BT ile ispat-
lanmis gercek nondeplase (Sanders tip 1) ya da 2 mm
den az deplase cerrahi kiriklardir [4-6]. Diger 6zellikli
endikasyonlar: ciddi periferik vaskiiler hastaligi olan
veya instlin bagimli diabeti olan hastalar, kirik bélge-
sinde masif 6dem ve bulleri olan ya da a¢ik yarasi bu-
lunan hastalar ile minimal mobilize olabilen yasli has-
talar vs sayilabilir [7]. Hastalarimiza konservatif tedavi
uygulama nedenlerimizi inceledigimizde 2 hasta atesli
silah yaralanmasi, 1 hastada topukta a¢ik yara olmasi
ve diger hastalarimizda eslik eden vertebra kirigi ol-
mast ya da kirik tipinin disik olmasi olarak sayabiliriz
. Konservatif tedavi ile ilgili kaynaklara baktigimizda
iyi ve kot sonuglarin rapor edildigi ¢aligmalar vardir.
Kundel ve ark. [8] 10 yillik takibi olan 63 hastanin
fonksiyonel sonuglarinda cerrahi ve konservatif tedavi

ile aralarinda fark olmadigini ve cerrahi tedavi edilen
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve detaylar:

Olgu Cinsiyet Yas Taraf Etyoloji Ek travma Sanders Takip | Komplikasyon | AOFAS
(Ay)
Cerrahi Grup
1 E 34 R YD = ST3 18 = 75
2 E 56 R TK - ST2 27 - 96
3 E 50 L YD - ST 3 26 - 87
4 E 34 R YD + ST 4 25 - 56
5 E 50 R YD + ST 3 26 - 87
6 E 28 L YD + ST 2 30 + 96
7 K 34 R YD = ST3 24 + 90
8 K 56 L YD - ST 4 25 + 56
9 E 50 R YD = ST3 18 = 96
10 K 34 L TK + ST 2 27 - 92
11 E 47 R YD = ST3 26 = 82
12 E 28 R YD + ST3 25 + 82
13 E 26 L YD = ST3 26 = 96
14 E 29 R YD - ST3 30 - 90
Konservatif
Grup
1 E 34 R YD + ST 2 36 - 56
2 E 28 R YD = ST2 28 + 75
3 E 24 R ASY - ST3 39 + 56
4 E 46 L YD + ST 2 44 + 82
5 E 31 L YD + ST 2 34 - 67
6 E 42 R YD + ST1 36 + 75
7 K 21 L YD + ST1 41 + 67
8 K 35 R YD = ST1 36 = 56
9 E 42 R YD + ST 2 28 + 82
10 E 23 L YD = ST1 39 = 67
11 E 28 R ASY - ST 3 44 - 82
12 E 31 L TK + ST 2 34 + 67
13 E 48 R YD + ST 2 36 - 67
YD:Yiiksekten diisme, TK:Trafik kazasi, ASY:Atesli silah yaralanmas1

hastalarda daha fazla komplikasyon oldugunu rapor et-
mislerdir. Kennedy ve ark. [9] konservatif tedavinin
givenli, etkili ucuz ve fonksiyonel sonuglarinn cerra-
hi tedavi ile benzerlik gosterdigini rapor etmiglerdir.
Buckley ve ark. [10] 34 hasta tzerinde yapilan kohort
caligmasinda klinik ve radyolojik sonuglarda arada fark
bulmamiglardir yine Buckley ve ark. [11] yaptiklar
cok merkezli prospektif randomize ¢aligmada cerrahi
tedavinin konservatif tedaviden Ustiin olmadigini be-
lirtmislerdir. Ancak erken donemde konservatif te-
davi klinik olarak bagarili oldugu digtintilse de uzun
dénemde genis biyik ve varusta olan bir topuk nede-
niyle 6nemli bir soruna neden olmaktadir. Kitaoka ve
ark. [12] caligmasinda konservatif yontemlerle tedavi

edilen cerrahi kalkaneus kirikli hastalarin ytiriime ana-

lizlerinde hastalarin ¢ogunda kalici fonksiyonel bozuk-

luklar tespit edilmistir.

Ozellikle cerrahi kalkaneus kiriklarinin tedavisi konu-
sunda son yillarda elde edilen verilerin 1s131nda kal-
kaneus kiriklarinin cerrahi tedavisine olan ilgi giderek
artmaya baglamistir. Ancak tedavi se¢imi ile ilgili ola-
rak tartigmalarin sirmesinin nedenleri olarak cerrahi
tedaviler i¢in farkli siniflandirmalar ve endikasyonlar
olmasi ve klinik ve radyolojik sonuglarin degerlendir-
mesindeki farkliliklar sayilabilir. Yapilan bir meta-a-
nalizde[13]

yo6nelik bir egilim olmasinin yaninda cerrahi tedavinin

iyi sonuglardan dolay1 cerrahi tedaviye

onerilmesindeki kanitlarin zayif oldugu tespit edilmis-

tir. Ancak BT kullaniminin yayginlagmas: ile patoana-

Acta Medica Alanya 2017:1:2 26



Konya MN. ve ark. / Kalkaneus Kiriklari

tominin ve eklem ytzeylerinin devamhiliginin ayrintili
degerlendirilebilmesi sayesinde cerrahi tedavide ve si-

niflandirmada ciddi gelismeler saglanmagtir.

Kalkaneus kiriklarinin ideal tedavisinde amag anato-
mik rediksiyon saglanmasi, kirigin stabil fiksasyonu
ve erken eklem hareketlerinin kazanilmas: sayilabilir
[14,15]. Tennent ve ark. [16] deplase cerrahi kiriklarin
tedavisinde lateral yaklagimla hemen a¢ik rediksiyon
ve internal fiksasyonunu dnermislerdir. Sanders lateral
insizyon kullanilarak tedavi edilmis intrartikiler kal-
kaneus kirikli hastalar: iceren en biyiik serilerden bi-
risine sahiptir. Bizde cerrahi uyguladigimiz vakalarda
lateral yaklagimi tercih ettik. Sanders bu ¢aligmasinda
tip II, tip III ve tip IV kirig1 olan hastalarda Bohler
acilarini neredeyse tamamini normale yakin restore
edebilmigtir. Tip II kirikl:s hastalarin %86'sinda, tip III
kirikli hastalarin %60'inda anatomik rediksiyon elde
edilirken, tip IV kirikli hastalarin hi¢birinde anatomik

rediitksiyon elde edilememigtir.

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Cerrahi(n:14) Konservatif(n:13) P
Yas 33,3+8,8 (21-48) 39,7+11,1 (11.1) 0.11
Cinsiyet(E/K) 11/3 11/2
Taraf(Sag/ 9/5 8/5
Sol)
Takip Siiresi | 25,2¢5,2(18-30) | 36,5:5,5 (5.02) 0.00
Sanders Tip 1 0 4
Sanders Tip 2 3 7
Sanders Tip 3 9 2
Sanders Tip 4 2 0
AOFAS 84.36+13.5 (56- | 69.15:9.6 (56-82) 0.003
96)
Toplam 14 13

Tablo 3. Hastalarin gruplara gore komplikasyonlari

Komplikasyonlar ARIF(N:14) Konservatif(n:13)
Yara Problemleri 3 -
Enfeksiyon - 2
Posttravmatik subta- 1
lar osteoartrit
Kalkaneal Malunion - 4

Literattirdeki bazi ¢aligmalar konservatif ve cerrahi te-
davilerin sonuglarini kargilagtirmigtir. O’Farrell ve ark.
[17] 15 aylik takip sonras: 24 hastada yliriime mesafe-
si, subtalar hareket, ayakkab: 6l¢listi ve ise donts aci-
sindan degerlendirmisler ve cerrahi tedavinin daha is-
tin oldugunu gostermiglerdir. Thordarson ve ark[18]

yaptigi 30 hastalik randomize kontrolli ¢aligma da ilk

bir yilda cerrahi tedavinin tstin oldugunu géstermis-
lerdir. Leung ve ark. [19] 63 hastanin 3 yillik sonugla-
rinin degerlendirildigi randomize olmayan retrospek-
tif calisma agri, aktivite eklem hareket aciklig1 ve ige
doniste cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha
Ustlin oldugunu rapor etmiglerdir. Melcher ve ark. [20]
yaptiklar: bir ¢aligmada cerrahi tedavi uyguladiklar: ve
10 yil stre ile takip ettikleri 16 hastada radyografik
olarak subtalar eklem artrozu tespit etmelerine kargin

mitkemmel ve iyi sonuglar bulmuglar.

Bizim ¢aligmamizda cerrahi tedavi yapilan hastalarda
konservatif tedavi uygulanan hastalara gére AOFAS
skor sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli daha
iyi oldugunu tespit ettik(p=0.003).

Intraartikiiler kalkaneus kiriklarinin komplikasyon-
lar1 arasinda malunion, posttravmatik subtalar osteo-
artrit, kronik ayak agrisi, peroneal tendinit ve lateral
impingement sendromu sayilabilir [21] ayrica ayak bi-
legi ve ayak kiriklarina tendon yirtiklar: eslik edebilir
[22]. Ozellikle cerrahi tedavi %53 ile en sik gozlenen
komplikasyon zayif yara iyilesmesi gibi yumusak doku
problemleri sayilabilir dahasi néropatisi olan hastalar-
daposttravmatik enfeksiyonlar kronik kalkaneus oste-
omyeliti ile sonuglanabilir [10, 23]. Cerrahi uygula-
nan grupta 3 hastada erken donemde cilt flebi ucunda
kismi nekroz geligti ve bu hastalar lokal yara bakimi
ve sekonder yara iyilesmesi ile iyilesmislerdir. Bizim
calismamizda tespit ettigimiz komplikasyonlara bak-
tigimizda konservatif tedavi edilen hastalarin 4’inde
kalkaneal malunion, 1 a¢ik kirik olan hastada topukta
enfeksiyon ve kronik kalkaneal osteomyelit ve 1 hasta-

da da posttravmatik artroz tespit edildi.

Calismamizin retrospektif olmasi, vaka sayisinin az ol-
mas1 en 6nemli eksikligi olarak kabul edilebilir. Ozel-
likle konservatif tedavi edilen hastalarda olmak tizere
ameliyat sonrasi ve kontrollerde eklem rediksiyon de-
gerlendirmeleri i¢in bilgisayarli tomografi kullanilma-
mast ve yalnizca radyografi ve klinik olarak degerlendi-

rilmesi diger dezavantajlar olarak sayilabilir.

Sonug olarak; caligmamiz literatirii destekleyerek cer-
rahi tedavilerin sonuglarinin 6zellikle cerrahi kalka-
neus kiriklarinin tedavisinde klinik sonuglar agisindan
daha etkin oldugunu géstermektedir. Kalkaneus kirik-
larinin tedavi yonteminin se¢iminde kirigin tipi, has-
tanin beklentisi ve cerrahin tecribesi 6nemli rol oynar.
Bunun yaninda cerrahi tedavi ile konservatif tedavinin
kargilagtirildigi ¢ok merkezli vaka sayisi daha fazla
prospektif randomize kontrolli ¢alismalar ile daha de-
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gerli bilgiler alinabilir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological results of
pediatric femoral neck fractures and compare the results with the literature.

Methods: We retrospectively reviewed patients with the diagnosis of femoral neck
fracture who were treated between 2005 and 2012. 14 patients (6 girls, 8 boys) were
found in compliance with the follow-up and with a minimum follow-up of 1 year. Caus-
es of the fracture and types of the treatment were investigated from our medical
records. Delbet-Colonna classification was used to determine the type of the frac-
tures. At the last follow-up, femoral neck shaft angle (FNSA) and range of motion
(ROM) of the affected hip were measured. Outcome was scored according to Ratliff's
assessment criteria. Avascular necrosis (AVN) was classified according to Ratliff's
AVN classification system.

Results: The mean age of patients was 9.9 years and the mean follow-up was 35
months. According to Delbet-Colonna classification; 1 patient was type | (7.1%), 4
were type Il (28.6%), 8 were type Il (57.2%) and 1 was type IV (7.1%). Eight of 14
fractures were displaced (57.2%) and six were non-displaced (42.8%). Eleven of 14
patients had good (78.6 %), 1 had fair (7.1%) and 2 had poor (14.3%) results accord-
ing to Ratliff's assessment criteria. According to Ratliff's AVN classification, 2 patients
had Type-lIl (14.2 %) and 1 had Type-I AVN (7.1 %).

Conclusion: According to our results, we recommend anatomical reduction (close or
open) and stable internal fixation for the treatment of pediatric femoral neck fractures.

Keywords: femoral neck fracture, pediatrics, injuries, avascular necrosis

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik femur boyun kiriklarinin klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmek ve sonuglari literatirle karsilagtirmaktir.

Yontemler: 2005-2012 tarihleri arasinda femur boyun kirikliklari tanisiyla tedavi
edilen hastalari retrospektif olarak taradik. Takiplerini aksatmayan ve minimum 1
yillik takip siresi olan 14 hasta (6 kiz ocuk, 8 erkek gocuk) kayitlardan bulundu.
Kingin nedeni ve uygulanan tedavi tipi kayitlardan arastirildi. Kirik tipini belirlem-
ede Delbet-Colonna siniflamasi kullanildi. Son kontrolde, femur boyun-saft agisi ve
etkilenen kalganin hareket agikligi dl¢tildi. Nihai sonug Ratliffin degerlendirme krit-
erlerine gore skorlandi. Avaskiiler nekrozlar (AVN) Ratliffin AVN siniflama sistemine
gore siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 9.9 olup ortalama takip 35 aydi. Delbet-Colonna
siniflamasina gére; hastalardan 1'i tip 1 (%7.1), 4'U tip 2 (%28.6), 8'i tip 3 (%57.2)
ve 1'i tip 4'dii (%7.1). 14 kingin 8'i kaymis kirikti (%57.2) ve 6'si kaymamis kirikti
(%48.2). Ratliff degerlendirme kriterlerine gére, 14 hastanin 11'inin iyi (%78.6), 1'inin
orta (%7.1) ve 2'sinin (%14.3) kotu sonucu vardi. Ratliff AVN siniflamasina gére, 2
hastada tip 3 (%14.3) ve 1 hastada tip 1 (%7.1) AVN vardi.

Sonug: Sonuglarimiza gore, pediatrik femur boyun kiriklarinin tedavisinde anatomik
redliksiyon (kapali veya agik) ve stabil internal tespiti dneriyoruz.

Anahtar kelimeler: femoral boyun kiriklari, pediatri, yaralanmalar, avaskiler nekroz
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Femoral neck fractures are rare in children; they
consist only less than 1% of all pediatric fractures,
which require high-energy trauma to occur, and there-
tore usually associated with additional injuries. Pediat-
ric femoral neck fractures also have high complication
rate as much as adult counterparts such as avascular

necrosis and pseudoarthrosis [1-5].

The aim of this study was to evaluate the clinical and
radiological results of pediatric femoral neck fractures

and compare the results with the literature.
PATIENTS AND METHOD

We retrospectively reviewed patients between 0 and 16
years old with the diagnosis of femoral neck fracture
who were treated between 2005 and 2012. We found
14 patients (6 girls, 8 boys) from our data that were in
compliance with the follow-up and with a minimum
follow-up of 1 year. Causes of the fracture and types
of the treatment were investigated from our medical
records. We evaluated initial, post-treatment and the
final antero-posterior (AP) and lateral pelvis radiog-
raphs of all patients from our radiologic database. Del-
bet-Colonna classification was used to determine the
type of the fractures [6] (Figure 1).

Figure 1. Delbet-Colonna classification for pediatric femoral neck frac-
tures; (I) Type I: Transphyseal, (II) Type II: Transcervical, (IIT) Type
III: Basocervical and (IV) Type IV: Intertrochanteric fracture lines were

shown.

The quality of reduction was determined as anatomic
(no angulations and step-off), acceptable (minimal an-
gulations and step-off) and poor (unacceptable angu-
lations and step-off) according to postoperative pelvis

AP and lateral radiographs. At the last follow-up, fe-

moral neck shaft angle (FNSA) and range of motion
(ROM) of the affected hip were measured. Outcome
was scored according to Ratliff’s criteria (Table 1).
Radiographs were also evaluated for joint congruen-
cy, arthritic changes and avascular necrosis (AVN).
Avascular necrosis was classified according to Ratliff’s
AVN classification system [1].

Table 1 Ratliff's criteria for final results*

Good Fair Poor
Pain None or ignoring | Occasional Disabiling
Full or terminal | Greater than 50 | Less than 50
Movement o
restriction percent percent
. Normal or Normal or Restricted
Activity . . . .
patient avoids patient avoids
games games
. Normal or some | Severe defor- Severe avas-
Radiographs i . .
deformity femo- | mity of femoral | cular necrosis,
ral neck neckand mild | degenerative
avascular arthritis,
necrosis arthrodesis

* Ratliff AH. Fractures of the neck of the femur in children. ] Bone Joint
Surg Br. 1962 Aug;44-B:528-42

RESULTS

The mean age of patients was 9.9 years (ranges, 4 to 16
years) which was 9.4 = 1 years (ranges, 6 to 12 years old)
for girls and 10.3 + 2 years (ranges, 4 to 16 years) for
boys. Mean time from the injury to the last follow-up
was 35 months (ranges, 15 to 97 months). When the
etiologies of 14 fractures reviewed; 8 patients had a
fall from height, 3 patients had a fall while playing on
ground level, 1 patient had a passenger injury inside a
motor vehicle, and 2 patients described previous minor
trauma and gradual worsening before admission to our
hospital. In these 2 patients, it was not clearly iden-
tified whether the main reason was stress fracture or
gradually displaced fracture. According to Delbet-Co-
lonna classification; 1 patient was type 1 (7.1%), 4 pa-
tients were type II (28.6%), 8 patients were type III
(57.2%) and 1 patient was type IV (7.1%). Eight of 14
fractures were displaced (57.2%) and six fractures were
non-displaced (42.8%) (Table 2).

A total of 12 cases were managed by surgical treatment
and 2 cases were managed by closed reduction and spi-
ca cast. Closed reduction and internal fixation (CRIF)
was performed in 8 patients, open reduction and in-
ternal fixation (ORIF) was performed in 2 patients.
Internal fixation was performed by 3 cannulated screws

in 6 patients, by 2 cannulated screws in 2 patients, by
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Table 2. Demographic data, etiologies, fracture classifications and fracture displacements of the patients

Patient Age (years) Sex Follow-up Mechanism of Fracture Classification | Fracture Displace-
(months) Trauma (Delbet-Colona) ment
1 14 female 15 Fall while playing 3 Non-displaced
2 5 male 15 Min;;z::lous 1 Displaced
13 male 16 Fall from height 2 Displaced
4 15 male 17 Fall while playing Displaced
16 male 20 Fall while playing 3 Non-displaced
6 7 male 21 Mot01'r vehicle 3 Displaced
accident
7 7 female 26 Fall from height 3 Displaced
8 11 female 27 Fall from height 3 Displaced
9 12 male 33 Fall from height 3 Displaced
10 11 female 36 Fall from height 2 Non-displaced
11 6 female 49 Minor previous 2 Non-displaced
trauma
12 8 male 56 Fall from height Displaced
13 9 female 60 Fall from height Non-displaced
14 4 male 97 Fall from height Non-displaced

1 cannulated screw with 1 k-wire in 1 patient, and by
4 k-wires in 1 patient. During the follow-up, valgus
osteotomy with external fixation was performed in one
neglected fracture, which was partially united at first
admission. All cases except one neglected fracture were
operated within 24 hours from injury. Of the 14 pa-
tients, anatomic reduction was achieved in 12 patients
(85.7%) and acceptable reduction was achieved in 2
patients (Table 2).

Thirteen patients had a full hip ROM at last fol-
low-up. One 9 years old girl who had a non-displaced
transcervical fracture treated by spica cast and one 5
years old boy with a neglected fracture who had valgus
osteotomy and external fixation had limited hip ROM
at last follow-up. The mean FNSA at last control was
136 = 2 degrees (ranges, 122 to 142 degrees) except
the neglected case who had 95 degrees of FNSA and
partially united Delbet-Colonna Type-I fracture in the
beginning. Eleven of 14 patients had good (78.6 %), 1
had fair (7.1 %) and 2 had poor (14.3 %) results accor-
ding to Ratliff’s assessment criteria (Fig. 2)(Table 3).

All patients had a congruent joint however, one patient
had Type-1 AVN with the signs of arthrosis at the fi-
nal radiographs (Fig.3). According to Ratliff's AVN
classification, 2 patients (14.3 %) had Type-III and 1
patient (7.1 %) had Type-I AVN. Eleven of the 14
patients (78.6%) did not have the signs of AVN. We
had only one Delbet-Colonna Type-I fracture and it

was a 5 years old boy describing previous minor trauma
and gradual worsening. At the time of the diagnosis
that was partially united in a coxa-vara position thus,
we did subtrochanteric valgus osteotomy and used an
external fixator to correct the FNSA. This patient had
Ratliff Type-IIT AVN, limited ROM, and a poor re-
sult at the latest follow-up. The second Type-111 AVN
was a 12 years old girl who had displaced Type-3 fra-
cture after a 2 meters fall and treated by CRIF with

Figure 2. A thirteen years old boy
with Delbet-Colonna type 2 dis-
placed transcervical femoral neck
fracture of the right hip after falling
from height; his (a) preoperative,
(b) postoperative and (c) 16 months

follow-up pelvis radiographs were

shown.

3 cannulated screws. The only Type-I AVN was a 9
years old girl who had non-displaced Type-2 fracture
after a 2 meters fall and treated by a spica cast. Prema-

ture physeal closure was not noted in any of the treated
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Figure 3. A nine years old girl with
Delbet-Colonna type 2 non-dis-
placed transcervical femoral neck
fracture of the left hip who was
treated with spica cast. Her (a)
first admission pelvis radiograph,
(b) 24 months follow-up pelvis
radiograph with type II AVN and
(b) 60 months follow-up pelvisra-

| C diographs with the sign of arthro-

sis were shown.

DISCUSSION

There is a vast difference between the studies repor-
ting their success rate on pediatric femoral neck fra-
ctures because of its rarity. Ratliff’s study contains
patients from 1947 to 1959 and the authors repor-
ted 42% AVN and almost 30% satisfactory results in
displaced fractures [1]. In 1977, Canale et al exami-
ned 61 fractures treated in their clinic since 1922 and
reported 43% AVN rate equally distributed between
both sexes [3]. Their results were comparable with
Ratliff’s study. Authors showed Delbet Type-I frac-
tures ended up with a 100% AVN rate while Type-II
fractures had 52%, Type-1II 27% and Type-IV 14%
rate of AVN [3]. They also showed that 92% of the
fractures, which had AVN, were displaced ones. Mo-
reover, they showed that the risk for AVN increased
by child’s age [3]. However , Lam published his study
with 75 patients treated between 1961 and 1970 and
reported much higher successful results with only 17%
AVN rate for the first time [2]. They used Knowles
pins, Moore pins or Steinman pins primarily for fixa-
tion at that time, which are not capable of sufficient
compression, therefore might cause worse outcome in
displaced fractures. They also did not mention about
the time passed until the surgery. Thus, direct compa-
rison of those results with recent ones is not reasonab-
le. However, their conclusions about the complications

are still not obsolete and confirmed many times in later

studies [2].

Forlin et al reviewed 16 femoral neck fractures with as-
sociated complications and showed that coxa vara and

premature physeal closure alone was not responsible

for a poor result [7]. Authors concluded that AVN was
the most important complication that affects the out-
come [7]. Displacement of the fracture, timing of the
surgery and quality of the reduction are found to be the
predictors of the outcome in many other studies [1-5].
Heiser reported excellent results with non-displaced
fractures but half of the displaced fractures in his se-
ries ended up with unsatisfactory results [8]. In our se-
ries, 2 out of 8 displaced fractures (25%) ended up with
Type-III AVN, one poor and one fair results. Only 1
out of 6 (17%) non-displaced fractures ended up with
Type-1 AVN and poor result.

Flynn et al reported a 6 % incidence of AVN with ur-
gent anatomical reduction rigid internal fixation and
spica cast for 6 weeks [9]. Shrader et al reported that
the timing of surgery was the major predictor for the
risk of AVN [10]. They recommended urgent surgery
within 24 hours to reduce the risk of AVN [10]. Other
recent studies had also emphasized that delay in fixati-
on is a primary factor responsible for the outcome [11,
12, 13]. In our study, all patients except one with a
delayed diagnosis were operated within 24 hours. Neg-
lected fracture ended up with a Type-III AVN. Exc-
luding that neglected fracture, we had 1 Type-I and
1 Type-1II AVN that represent 14 % of the patients.

Moon et al showed fracture type and the age were the
best predictors of AVN in a large meta-analysis [4].
In our study the only Type-I fracture was a neglected
fracture and was partially united at the time of diag-
nosis and ended up with a Type-III AVN. We had 9
Type-III fractures and only one ended up with a Ty-
pe-III AVN that means 11% incidence. We had 1 Ty-
pe-1 AVN out of 4 Type-II fractures that means 25%

incidence.

Nayeemuddin et al evaluated 15 fractures treated by
CRIF with a mean age of 10 years, had a mean of 31
months follow-up, and reported a 93% success rate
[14]. They addressed that anatomical reduction with
a stable fixation may improve the outcome [14]. Den-
dane et al reported higher AVN rate after ORIF and
they recommended CRIF [15]. However, Song et al
reported higher success rate with ORIF (93.3 %) over
CRIF (58.3 %) and stated that repeated attempts of
closed reduction may harm the vessels of the femoral
head and should be avoided [16]. Bali et al had only 2
satisfactory results out of 5 patients that had conserva-
tive treatment [17]. They recommended operative tre-

atments especially ORIF over CRIF [17]. In a recent
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Table 3. Treatment method and final outcomes of the patients

Fixation Mate- Ratliff Classifi-
Patient Age (years) Treatment . Reduction Hip ROM | FNSA (degree) . Complications
rial cation
3C lated
1 14 CRIF annulate Anatomic Full 142 Good None
screws
Val teot- | External
2 5 4ghs osteo e Acceptable Limited 95 Poor Type III AVN
omy fixator
3C lated
3 13 CRIF annutate Anatomic Full 138 Good None
screws
3 Cannulated
4 15 CRIF Anatomic Full 137 Good None
screws
3 Cannulated
5 16 CRIF Anatomic Full 122 Good None
screws
3 Cannulated
6 7 CRIF Anatomic Full 129 Good None
screws
7 7 CRIF 4 k-wire Anatomic Full 133 Good None
2C lated
8 11 ORIF At Acceptable Full 130 Good None
screws
3C lated
9 12 CRIF annuate Anatomic Full 142 Fair Type IIl AVN
screws
2 Cannulated
10 11 CRIF Anatomic Full 138 Good None
screws
11 6 Spica Cast None Anatomic Full 141 Good None
1 Cannulated
12 8 ORIF screw and 1 Anatomic Full 140 Good None
k-wire
Ty 1 AVN,
13 9 Spica Cast | None Anatomic Limited 137 Poor ype .
arthorosis
14 4 Spica Cast None Anatomic Full 135 Good None

study, Stone et al compared femoral neck fractures
which were treated by CRIF and ORIF and reported
higher AVN rates in CRIF group [18]. However, in
the same study no significant difference seen in re-
sults according to Ratliff criteria [18]. In our patients,
we did not insist on closed reduction and if reduction
could not be maintained after a few gentle attempts,
we reverted to open reduction. None of the 2 patients
in ORIF group had AVN and both ended up with a

good result.

Morsy, showed radiologic changes of AVN were evi-
dent at an average period of 10 months (ranges, 3 to 20
months) [19]. Therefore, as we know AVN is the most
important indicator for unsatisfactory result, long term
follow-up is not mandatory for predicting satisfactory
outcome. In this manner, we believe our AVN rates

would not increase when we lengthen the follow-up.

Inan et al could not find any relation between AVN
rate and the age, gender, amount of displacement, tre-
atment time or the type of the surgery [20]. Only fac-

tor affects the outcome was the type of the fracture and

Type-II fractures were the worst ones [20]. However,
Kuo et al could not find significant relation between
fracture type and AVN in their study [21]. Most re-
cently Yeranosian et al made a systematic review of
935 cases in the literature and found early intervention
was the only consistent factor that reduced the AVN
rate [5]. They could not find clear evidence that cap-
sular decompression had a benefit to avoid AVN [5].
Our AVN rate is also as low as in the studies that re-
commend capsular decompression even though we did
not routinely perform capsular decompression in our

patients.

Usually less severe patients are being referred to our
hospital thus calculated rate of femoral neck fractures
among all pediatric fractures is even less than other
reported rates with a 0.16 %. Due to less severe pa-
tients, children in our series did not have concomitant
injuries like additional fractures, internal organ trau-
ma or brain damage, which may contribute to worse
results. In our series, 1 patient was Delbet-Colonna
Type-1(6.7%), 4 patients were Type-1I (26.7%), 8 pa-
tients were Type-III (60%) and 1 patient was Type-IV
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(6.7%) fracture. Almost in all previous studies Type-11
and Type-III fractures were the most common ones.
However, usually Type-II fractures were more often
than Type-III. In our study, Type-III fractures were
two folds more than Type-II. This may be the con-
sequence of the less vigorously traumatized patients of

ours.

Togrul et al reported high premature physeal arrest in
their series and thought that was because of iatrogenic
physeal damage by implants [22]. Therefore, they re-
commended not passing through the physis [22]. On
the other hand, in our series; attention was mostly given
to the stability of the fixation. Physeal penetration was
avoided as much as possible without compromising the
stability of the fracture. One 7 years old patient had
4 K-wires in her epiphysis and a total of 6 cannulated
screws passed through the physis in 3 operated patients
who had a mean age of 15 years old and none had no-
ticeable premature physeal closure or AVN. In a recent
prospective multi-center study in Indian population,
28 patients with femoral neck fractures were treated
and the authors reported 14.2 % AVN rate with 82.1
% good results according to Ratliff’s criteria [23]. In
the same study, authors divided femoral neck into four
zones and recommended smooth pins near to physis

and cancellous screws in zones far to physis [23].

The main limitations of this study were its retrospec-
tive design and limited patient population. However,
pediatric femoral neck fracture is a rare condition to
report results in large patient populations. Besides, we

compared our results with the literature widely

CONCLUSION: According to our results, we believe
that anatomical reduction (close or open) and stable
internal fixation is an appropriate method for treating

pediatric femoral neck fractures.
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jogren’s syndrome (SS) is a chronic inflammatory

disorder of exocrine glands with autoimmune eti-
ology. Neurological symptoms occur in approximately
20% of patients with Sjégren’s syndrome [1-2]. Neuro-
logical symptoms may occur before the onset of sicca
symptoms (dry eyes and dry mouth) [3]. Anti-Ro/SSA
and anti-La/SSB antibodies are present 50% to 70%
of patients with Sjogren syndrome [4]. Patients with
SS that have neurological symtoms, only 21% have
anti-SSA or anti-SSB antibodies [5]. In this article,
we report a patient with SS, presenting as myelitis wit-
hout any sicca symptoms and without any Anti-Ro/
SSA and anti-La/SSB antibodies in the sera of patient

CASE REPORT

A 30 year old man presented with left leg weakness
about 1.5 year. On first examination, he had weakness
in his left leg with muscle strength of 4/5 in proxi-
mal,3/5 in knee flexion and extansion and there was no
weakness in distal muscles. The weakness progressed.
After a few months left upper limb and bilateral foot
weakness added with muscle stregth of 4/5 in dis-
tal muscles. He had areflexia at lower limbs and loss
of joint sensation and vibration sense in lower limbs.
There was decreased sensation to pinprick and light
touch in left leg and left hand at 4th and 5th fingers.
Also there was bilaterally decreased sensation with a
stocking distrubition and . All of the additional neuro-
logical examination was normal. The result of routi-
ne laboratory studies were at normal levels, including
complete blood cell count, liver function, kidney fun-
ction, coagulation, thyroid, lipids, glucose, glycosyla-
ted hemoglobin, C-reactive protein and vitamin B12.
Antibody test was negative for Ro/SS-A, La/SS-B,
ANA,HIV, HCV and classical paraneoplastic antigens
such as Anti-Yo, Anti-Hu, Anti-Ri, Anti- Amphip-
hysin, Anti- CV2.4, Anti-PNMA,/Ta. Erythrocyte
sedimantation rate (ESR) (3 mm/hour) and rheumato-
id factor (X20 IU/ml) was normal on admission. Also
serological tests for Hepatit B surface antigen, syphilis
and brucella were negative. Analysis of cerebrospinal
fluid examination revealed raised protein level (81 mg/
dL) with normal chloride and sugar level and no cells.
Urine and serum immunelectrophoresis were negative.
Autoantibody to aquaporin-4 (NMO-IgG) was also
negative. ENMG revealed sensorial axonal polyneuro-
pathy. SNAP amplitude was extensively reduced in the
nerves examined with relatively preserved conduction
velocity. Thorax CT, upper and lower abdomen CT,
thyroid USG, scrotal USG and PET done for cancer

screening. Lomber MRI was done outer center and
was normal. Cervical and thoracal MRI performed af-
ter admission. MRI showed signal changes with en-
hancing effect. Lesions were spanning the cervical and
thoracic cord posterior column. Brain MRI was not
done with the cause of the patient’s claustrophobia .

VEP was normal.

The presence of sensorial axonal polineuropathy and
longitudinally extensive tranverse myelitis that spans
the servical and thoracic spinal cord led us thinking
about SS. The positive schirmer’ test and lip biopsy
supported the diagnosos of SS.

DISCUSSION

Sjogren’s syndrome affect the nervous system in ap-
proximately 20% of cases. The prevalence of periphe-
ral and central neurological manifestations in Sjégren
syndrome are about 15% and 5% respectively [6]. Most
common peripheral nervous system (PNS) presentati-
ons are axonal polyneuropathies (distal axonal sensory
and sensorimotor), sensory ganglionopathy, motor
neuropathy, small fiber neuropathy, multiple monu-
neuritis, trigeminal and other cranial neuropathies,
autonomic neuropathies, demyelinating polyradiculo-
neuropathy [7]. The sensory neuropathies constitute
the most frequent PNS complication [2]. Central ner-
vous system (CNS) manifestations of Sjogren’s synd-
rome may affect spinal cord, brain stem, optic nerves,
cerebellum, and cerebral hemispheres. CNS involv-
ment is much less common than peripheral nervous
system involvement. Transverse myelitis is an inflam-
matory disorder of the spinal cord that presents acutely
or subacutely. It may cause weakness, sensory loss and
bowel and bladder involvement. Transverse myelitis in
Sjégren’s syndrome spans more than three levels of the
spinal cord. Longitudinally extensive transverse mye-
litis that spans the cervical and/or thoracic spinal cord
is the most common pattern in Sjégren’s syndrome as-
sociated myelitis. Serum autoantibodies have low sen-
sitivity in Sjégren syndrome associated neuropathy .
But Sj6gren syndrome with longitudinal myelitis, 85%
of patients have positive serum Anti-Ro/SSA and an-
ti-La/SSB antibodies [5].

Conclusion: In this case, our patient presented with
symptoms of transverse myelitis. But the serum An-
ti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies were negative
and there were no dry eyes and dry mouth . Neuro-
logical symptoms may precede the onset of sicca symp-

toms. So, it is important to consider SS in differantial

Acta Medica Alanya 2017:1:2 36



Bayil S.et al. / Sjogren's syndrome

diagnosis even if there is no sicca syndrome or even if

autoantibadies are negative.
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O steopoikiloz, cocukluk ¢aginda gelismeye bagla-
yan ve ileri yaslarda devam eden, enkondral ke-
mik matirasyonunda anormallikle karakterize, nadir
gorilen bir kemik displazisidir [1]. Yaklagik insidans:
1/50000°dir [1,2]. Kadin ve erkekte esit siklikta go-
rilebilir ve tim kemiklerde gorilebildigi bildirilmigtir
[3,4]. Vicutta en sik goruldugi yerler, uzun tibiiler
kemiklerin metafiz ve epifizleri, el, ayak, pelvis ve
skapuladir [5]. Osteopikilozda genellikle klinik bulgu
olmamakla birlikte radyolojik bulgular tani koyduru-
cudur [6]. Radyolojik olarak; her biri 1-10 mm olan
homojen, sirkuler veya ovoid olabilen simetrik ¢ok sa-
yidaki iyi tanimlanmis sklerotik lezyonlar tipiktir [6].
Literatiirde bazi olgularda tan: i¢in kemik sintigrafisi
kullanilmig olsada, sintigrafi sonuglari normal saptan-
mustir [7] . Ailesel olarak otozomal dominant gegis ta-
riflendigi halde sporadik olarak da gorulebilmektedir.
Enkondrom ise klasik olarak hiyalin kikirdak kéken-
li benign, ayak ve el kemikleri gibi kuciik kemiklerde
yerlesmis olan uzunlamasina ve oval kemik lezyonlar:-
dir. Femur ve humerus gibi uzun kemiklerin metafiz ve
diafizlerinde enkondromlara rastlanmaktadir. Genelde
asemptomatik ve rastlantisal olarak gorulmekle beraber
kiriklarla da belirlenebilir [8]. Enkondromlar ¢ogun-
lukla konservatif olarak takip edilir. Endikasyonu olan
olgularda cerrahi tedavi, lezyonun kiretaji ve olusan
boslugun kemik grefti veya destekleyici materyallerle
doldurulmasi seklindedir. Bizim vakamizda enkond-
rom ve osteopoikiloz ayni hastada mevcuttu. Enkond-
romun tedavisinde kiiretaj ve otogreftleme yapildi.
Greftin donér sahasinda da osteopoikiloz gorinimi
mevcuttu ve bu bélgeden alinan greft ile saghkli bir
kaynama elde edildi. Literatiirde ayn: hastada osteopo-
ikiloz ve enkondrom birlikteligi olan ve osteopoikiloz
sahasindan alinan otogreft ile tedavi edilen baska vaka-
ya rastlayamadigimiz i¢in olgu sunumu yapmay: uygun

gordik.
OLGU SUNUMU

42 yasinda kadin hasta sag el besinci parmaginda son
bir aydir olan agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Anamnezinde bir ay 6nce parmaginda minor travma
hikayesi mevcuttu. Hastanin yaklagik dort yil 6nce ge-
¢irilmis spinal stenoz hikayesi ve buna bagl posteri-
or spinal enstrumentasyon, dekompresyon ve fiizyon
operasyonu hikayesi de mevcuttu. Fizik muayenesinde
besinci parmak proksimali palpasyonla ve hareketle ag-
rili olarak tespit edildi. Cekilen rontgen grafilerinde
besinci parmak proksimal falanksinda litik, ekspansil,

dar gecis zonlu, kortekste incelmeye neden olan lezyon

ve falanks bazisinde eklem yiizeyinde fissiir izlendi ve
patolojik kirik tanisi konuldu. Cekilen grafilerde rast-
lantisal olarak el bilegi ve falangial eklemleri olugturan
kemiklerin epifiz ve metafizlerinde birden fazla kemik
adaciklar izlendi ve osteopoikiloz diginilda. Hasta-
nin diger el ve elbilegi, pelvis grafisi, her iki ayak ve
her iki omuz grafilerinde de osteopoikiloz goérinimi
mevcuttu [Sekil 1, Sekil 2]. Hastanin osteopikiloz
tanist radyografiler tizerinden saptandi. Hastaya sin-
tigrafi, genetik inceleme gibi ek tan: metodlar: yapil-
madi. Yapilan hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C- reaktif protein (CRP), bébrek ve karaciger

tetkikleri, serum kalsiyum, fosfor, magnezyum, parat-

Sekil 2. Pelvis grafisi (spinal stenoz nedeniyle dért yil 6nce opere olmus)

hormon ve alkalen fosfataz degerleri normal sinirlar-
daydi. Enkondroma olgularinda agr sikayeti siklik-
la travma sonrasi gelisen kiriklara bagli olarak bagla-
maktadir. Tim anamnez, fizik muayane, laboratuar,
rontgen, manyetik rezonans (MR) tetkikleri ve ayirici
parametreler dikkate alindiginda enkondrom 6n tanisi
konularak operasyon planlandi.  Hastaya agik biyop-
si, kiiretaj ve otogreftleme operasyonu yapildi. Operas-
yonda hastadan radius distal u¢ dorsalinden otogreft
alindi ve otogreft alani lezyon bélgesinden izole edildi.
Cekilen ameliyat 6ncesi grafilerde otogreft dondr saha-
sinda da osteopoikiloz gériiniimi mevcuttu. Hastanin

iskelet sisteminde yaygin olarak osteopoikiloz mevcut
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olmasi, donér sahasi olarak kullanilabilecek bélgelerin
hemen hepsinde tutulum olmas: ve alici bélge olan fa-
lanks bazisi ve komsu falankslarin timiinde de bu lez-
yon mevcut oldugu i¢in osteopoikiloz gériintimii olan
sahadan greftleme yapildi. Literaturde osteopoikiloz
sahasindan alinan otogreftin kaynamay: geciktirecegi
veya kaynamaya negatif etki edecegi ile ilgili bir bilgiye
rastlamadik. Osteopokilozun bir kemik displazisi ol-
mast ve literatiirde malign transformasyona ender rast-
lanmasindan dolay1 osteopoikilotik sahadan otogreft
almay1 uygun gdrdik. Ayrica bunun digindaki secenek
olan allogreftleme de enfeksiyon riskini artirabilece-
ginden otogreftleme tercih edildi. Falanks proksi-
malindeki kemikten biyopsi alinip kiirete edilen kisim
otogreft ile dolduruldu. Hastanin intraoperatif ¢ekilen
goruntileri bulunmamaktadir. Yaklagik bir ay atele
alindi ve sonrasinda parmak hareketine izin verildi.
Hastanin postoperatif dénemde aylik ¢ekilen grafilerle
kontroli yapild: [Sekil 3]. Postoperatif dénem ikinci
ayinda hastanin sikayetleri tamamen geriledi.

Sekil 3. Ayn1 parmagin ameliyat 6ncesi ve ii¢ ay sonrasi grafisi
TARTISMA

Osteopoikiloz, siklikla uzun kemiklerin metafiz ve epi-
fizleri, el, ayak, pelvis ve skapulada yaklagik 1-10 mm
caplarinda, yuvarlak, ayr1 ayr1 radyolojik olarak hiper-
dens lezyonlarda seyreden bir kondrodisplazi ¢esididir
[9,10,11]. Her ne kadar etiyolojisi bilinmese de otozo-
mal dominant gecis tariflenmigtir [9,10,12]. Hastali-
gin olusumunda, stres ¢izgilerine paralel trabekiler ke-
mik olusumunda kalitsal anormallik, enkondral kemik
olusum displazisi, LEMD3 geninde mutasyon ve oste-
ogeneziste bozukluk gibi ¢esitli hipotezler ortaya atil-
migtir . Hastalik siklikla asemptomatik olsa da %15-20
hastada hafif eklem agrisi ve eklem efiizyonlar1 mevcut
olabilir [13].
bir¢ok lezyon bildirilmistir. Bunlarin i¢inde dakrokis-

Osteopoikiloz ile birlikte goriilebilen

tizis (Giinal-Seber-Bagaran sendromu), dermatofibro-

zis (Buschke-Ollendroff sendromu) farkli sendromlar
olarak kabul gdérmiistiir. Bunlarin diginda dermato-
fibrosis lenticularis, spinal stenosis, aort koarktasyonu,
cift iireter, puberta prekoks, tirogenital defektler, biyi-
me anomalileri, peptik ilser, diabetes mellitus, artrit,
egzositozis, meloreostezis, dev hiicreli timoér, fibroz
displazi, kondrosarkom, osteosarkom, sinovyal kond-
romatozis, yliiz anomalileri, keloid formasyonu gibi ¢e-
sitli gelisimsel malformasyonun osteopoikiloz ile ala-
kali olabilecegi bildirilmigtir [14]. Ginal ve ark. eger
osteopoikiloz veya iligkili lezyonlar bir hastada goriil-
misse, ailedeki diger fertlerin malign transformasyon
riski acisindan izlenmesini onermislerdir [14]. Lez-
yonlarin sayist ve biyikligi zamanla artig veya azalma
gosterebilir. Bu lezyonun metabolik olarak aktif olabi-
lecegini distindirmistir [5]. Havitgioglu ve ark. ya-
yinladiklar: bir vakalarinda osteopokilozis ile sinovyal
kondromatozisin ayni hastada goértildigint bildirmis
ve sinovyal kondromatozisin, osteopoikilozun sinovyal
hali oldugunu 6ne sirmislerdir. Osteopoikiloz vaka-
larinda fibroproliferatif kaynakli lezyonlarinda eslik
edebileceginin akilda tutulmas: 6nerilmigtir [11,14].
Mindell ve ark 1978’de osteopoikiloz ile baglantili os-
teosarkom olgusunu yayinlamiglar ve osteopoikiloz ze-
mininde hiicresel aktivitenin devam etmesiyle malign
lezyon geligebilecegini one sirmuslerdir [15]. Ayling
ve Evans 1988’de osteopoikiloz hastasinda dev hucreli
tumor bildirmis ve osteopoikilozun diger iskelet siste-
mi ve viseral organ anomalileri ile alakali olabilecegi-
ni one sturmuglerdir [16]. Osteopoikiloz az siklikta
rastlananan bir hastalik olmasina kargin tanida yiiksek
maliyetli tetkikler istenebilecek, hastalari, hastaliklar:
hakkinda gereksiz telasa sokabilecek iskelet sisteminin
metastatik hastaliklari gibi diger yanlis tanilardan ayirt
edilmesinin 6nemi akilda tutulmalidir [2]. Osteo-
poikiloz nadir gériilen bir hastalik olup goriilme siklig1
elli bin hastada birdir [1,2]. Bizim vakamizda nadir bir
hastalik olan osteopoikiloz ve benign kemik timérleri-
nin % 10’unu olugturan enkondrom birlikte gértilmek-
tedir. Ayrica enkondroma bagli patolojik kirtk mevcut-
tu. Besinci parmak proksimal falanks kiirete edilerek
radius distal dorsalinden alinan otogreft ile greftlendi.
Greftin donor sahasinda da osteopokiloz gorinimi
mevcuttu, fakat greft konulan yerde kaynama agisindan

bir problem yaganmad: (Sekil 4).

Sonug: Sunulan bu olguda, enkondrom ve osteopoiki-
loz hastaliklarinin rastlantisal olarak mi yoksa birbiri
ile iligkili mi geligtigi kesin degildir. Literatiirde bu
iki hastaligin tek bir hastada gérildigu bagka vakaya

rastlanmamasi ve osteopoikiloz gériinimi olan dondr
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asiyal paralizi mimik kaslarini innerve eden fasi-
Fyal sinirin felcidir. Yenidogan dénemindeki fasiyal
paralizi genellikle gelisimsel(konjenital) veya travma-
tik olarak gozlenilebilen nadir bir durumdur. Konje-
nital fasiyal paralizi dogumda travma 6ykisi olmayan,
fasiyal sinir paralizisin gelisimsel bir bi¢imini anlatir.
Paralizi bilateral veya unilateral olup, sinirin tim veya
birka¢ dalini etkileyebilir. Yiiz asimetrisi olan yeni-
doganlarda 6ncelikle fasiyal paralizi distinilmelidir.
Bununla beraber nadiren yiiziin mimik kaslarinin izole
dogumsal hipoplazi-aplazileri de yiiz asimetrisine ne-
den olabilir. Konjenital fasiyal paralizi insidans: 1000
dogumda 1,2-2,4'dir[1]. Tek bagina izole gekilde ola-
bilecegi gibi bu durumlarin diginda, fasiyal asimetri,
bazi dogumsal genetik bozukluklara eslik eden bir bul-
gu olarak da kargimiza ¢ikabilir [2-4]. Moebius send-

romu bilinen en sik sendromik fasial paralizi sebebidir.
OLGU SUNUMU

33 yasindaki annenin ilk gebeliginden 40. haftasinda
3140 gr kiz bebek sezaryan ile dogdu. Annenin gebeli-
ginde ila¢ kullanimi veya enfeksiy6z bir hikaye saptan-
madi. Aile hikayesinde, anne-babanin kardes ¢ocuklar:
oldugu, ailede dogumsal anomalileri olan herhangi bir
bireyin bulunmadig1 6grenildi. Dogum sonras: yapilan
muayenesinde vital bulgular: stabildi. Fizik muayene-
de, notral durumda ve aglama sirasinda sol kommisur
depresyonunun olmadigi, alin kirigtirma, gézlerini
kapatma ve burun kanadi hareketi fonksiyonlarinin
olmadig: belirlendi. Hastada sol fasiyal paralizi digi-
nildi. Ayrica hastanin sol elinde ise bifid bagparmak
deformitesi oldugu goérildi (Resim 1). Kardiyak mua-
yenede, herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan eko-
kardiyografi ve tim batin ultrasonografisi ve kraniyal
ultrasonografi normal saptandi.

” -
T

*

s

Resim 1. Solda fasiyal paralizi ve sol polidaktili

Mevcut bulgular disinda hastada herhangi bir ek kon-
jenital anomali saptanmadi. Hastanin beslenme giig-
ligi yoktu ve cerrahi veya medical girigim gerekliligi
olmadi. En son postnatal 13. ayinda kontrol edilen

hastanin fasiyal paralizisi devam ettigi gorilda.
TARTISMA

Yenidogan déneminde gériilen yiz felci konjenital ve
dogum travmasina bagli olarak geligebilir. Travmatik
form en sik gozlenen form olup, dogum sirasinda yiik-
sek forceps kullanimina bagli gelisir ve genellikle iyi
prognoz gosterir. Konjenital yiiz felci dogumda travma
oykist olmayan, fasiyal sinir paralizisin gelisimsel bir
bi¢imini anlatir. Paralizi bilateral veya unilateral olup,
sinirin tim veya birka¢ dalini etkileyebilir[1]. Konje-
nital fasiyal paralizi dis kulak, orta kulak ve mastoid
anomalileriyle beraber olabilir.

Fasiyal paralizide istirahatte yliz asimetrik olup aglama
sirasinda a1z kosesinin agagi ve diga dogru hareketi-
nin kisitli oldugu goérilar. Nazolabial sulkus derinligi
azalip, kas ¢atma, g6z kapatma ve alin burusturma ha-
raketleri kaybolur. Emme bozuklugu nedeniyle beslen-
me gucligi ¢ekebilirler. Ancak konjenital izole mimik
kas: anomalilerinde istirahatte yiiz simetrik, nazolabial
sulkus derinlikleri bilateral olarak normal olup, gézyas:
ve emme ile ilgili bir sorun yoktur ve etkilenen taraf-
ta salya akisi izlenmez[5,6]. Bilateral fasiyal paralizide
yuz simetrisi korundugundan kolaylikla atlanabilir. Bu
bebeklerde tam bir ndrolojik muayene yapilip, zor do-
guma ait belirtiler de ayrintili incelenmelidir.

Konjenital fasiyal paralizi tek bagina izole sekilde ola-
bilecegi gibi sendromik bir tablo ile kargimiza ¢ikabi-
lir. Moebius sendromu bilinen en sik sendromik fasial
paralizi sebebi olup etyopatogenezi tam olarak bilin-
meyen, ¢cogunlukla altinci ve yedinci kraniyal sinirlerin
bilateral bazen de unilateral tutuldugu konjenital bir
bozukluktur. Goéz sinirlerinde paralizi ile birlikte ho-
rizontal bakigta kisitlilik, agi1z-yliz anomalileri iceren
ilerleyici olmayan bir hastaliktir. Bunun disinda Albers
Schoenberg sendromuyla birliktelik gosterebilir. Fasi-
yal paralizi saptanan yenidoganlar mutlaka diger kon-

jenital malformasyonlar agisindan aragtirilmalidir. [1].

Yenidoganda yiizde asimetri ile kargilagildiginda fasi-
yal paralizi ve konjenital izole mimik kas: anomalileri
arasinda ayirici tani yapilmalidir. Bebeklerde dogum
sekli, maternal ila¢ kullanimi ve aile 6ykiisi sorgulan-
malidir. Uzamis zor dogum oykisi bulunan ve yiiz-

de asimetrisi olan bebekler dogum travmas: agisindan
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arastirilmalidir. Dogum travmasina baglh olarak gori-
len periferik sinir paralizileri icerisinde en sik fasiyal
paralizisine rastlanilmaktadir ve genellikle birkag¢ hat-
tada kendiliginden dizelir. Siklikla forceps kullanimi-
na bagli geligir. Bu olgularda marjinal mandibular sinir
tarafindan inerve edilen bitin alt dudak kaslarinda
paralizi beklenir. Konjenital mimik kas: anomalilerin-
de ise yiizde izole bir kas tutulumu s6z konusudur ve

yuzin diger mimik kaslari normaldir[7].

Bu hastalarda fasiyal kanal ve i¢ kulagin gérintilen-
mesi icin MR ve fasiyal sinir fonksiyonunun degerlen-
dirilmesi i¢in elektrofizyolojik testlerin yapilmas: ge-
rekir. Konjenital fasiyal paralizisine multipl dogumsal
anomaliler de eslik edebilecegi icin bu olgularin bagka
anomaliler yoniinden de titizlikle aragtirilmas: gerek-
mektedir. Bu hastalarda genetik, pediatrik noroloji ve
fizyoterapistleri iceren multidisipliner bir yaklagim ge-

rekir[1-6].

Go6z kapanmasinda sorun olan bebeklerde g6z kon-
stltasyonu istenmelidir. Kornea hasarini 6nlemek i¢in
g6z kapamasi, suni gézyas1 kullanimi ve bakimi tedavi-
de oldukga 6nemli bir bélimdiir. Fasiyal sinir paralizisi
olan bazi bebeklerde beslenme gligligi olabilir ve bu
bebeklerde beslenme amagli nazogastrik sonda takmak
gerekebilir. Tleri yaslarda yiizde kozmetik kusur olug-
turan asimetrik gérinimi dizeltmek i¢in ¢esitli cerra-
hi teknikler kullanilabilmekle beraber asimetrinin yas
ile birlikte diizelebildigi ve bu nedenle gereksiz cerrahi

girisimlerden kaginilmas: gerektigi bilinmelidir[8-9].

Dogum travmasina sekonder geligsen sinir hasarli olgu-
larin %901 3-6 aylik bir zamanda duzelmektedir[5,6].

Ancak néronlarda azalma veya yokluguna bagli konje-

nital fasiyal paralizili olgularda prognoz daha kétidir.
Dogum travmasina sekonder gelisen sinir hasarli fasi-
yal paraliziden olgularin konjenital olgulardan ayirimi
acisindan ortalama bir yil sireyle izlenmesi gerekmek-
tedir.

Sonug olarak; konjenital fasiyal paralizinin nadir ola-
rak goérilmesi ve genetik hastaliklarla beraber olabil-

mesi agisindan bu olguyu sunduk.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Pterjium is an ocular surface disorder and is a pathologic result of corneal invasion
of the fibro-vascular proliferation of the bulb conjunctiva in the region corresponding
to the lid space. Pterjium is a disease with high rates of recurrence after surgery.
Nowadays, along with several new techniques that are used to prevent recurrence,
antineoplastics are also used to stop the growth. Various growth factors and medi-
ators, like some neoplasms, have been found to be effective in pterygium growth,
invasion and relapse. In addition to growth factors such as stem cell factor and VEGF,
an increase in histamine, carbonic anhydrase activity, in number of eph B4, and in
nestin release was found while a decrease in IGFBPS3 release was found. Studies are
currently underway to stop the growth of pterygium and prevent recurrence.

Key words: pterjium, VEGF, histamine, carbonic anhydrase, IGFBP3, ephin, ephB4,
nestin

OzZET

Pterjium, okiler yiizey bozuklugu olup kapak araligina uyan bélgede bulber konjonk-
tivanin fibrovaskiler proliferasyonunun korneay! invaze etmesi sonucu olusan bir
patolojidir. Pterjium, cerrahi sonrasi niikstin yiksek oranlara ulastig bir hastaliktir.
Glintimiizde niks oranlarini daha asagilara cekmek amaciyla birgok yeni cerrahi
teknik yaninda biyimesini durdurmak igin antineoblastikler kullanilmaktadir. Cesit-
li biytime faktorleri ve mediatérlerin bazi neoplazmlar gibi pterjium biytimesi, in-
vazyonu ve niiksiinde etkili oldugu bulunmustur. Kok hiicre faktorii ve VEGF gibi
biyiime faktorlerinin yaninda, histaminde, karbonik anhidraz aktivitesinde, eph B4
sayisinda ve nestin saliniminda artis bulunurken, IGFBP3 saliniminda ise azalma
bulunmustur. Pterjimun bliylimesinin durdurulmasi ve niiksiiniin 6nlenmesi igin halen
calismalar yapilmaktadir.

Anahtar kelimeler: pterjium, VEGF, histamin, karbonik anhidraz, IGFBP3, ephin,
ephB4, nestin
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terjium gilines 15131 gibi ¢evresel fakt6rlere ma-
Pruz kalan yetiskinlerde goriilen, genellikle benign
ozellik gosterse de yavas yavag blytyerek santral kor-
neay! tutan ve gérmeyi etkileyen bir patolojidir. Pter-
jium patogenezinde kronik okiiler yizey inflamasyonu,
cevresel faktorler, viral enfeksiyonlar ya da benign ne-
oplastik degisikler su¢lanmaktadir [1]. Pterjium teda-
visinde cerrahi yontemler kullanilmakta ancak niiksler
onlenememektedir. Pterjium, niiks ettiginde eksizyon
bolgesinde kabarik fibrovaskiiler doku buytimesi olarak
gorunir. Niks pterjiumda subepitelyal dokular karak-
teristik dejenere bag dokusu i¢ermediginden, primer
pterjiumun etiyolojik faktdrlerinin niikste etkili olma-
dig1 digtintlmektedir [2]. Pterjiumun patogenezinde
biylime faktorlerinin rolini Elisa ve immunhistokim-
yasal teknikler kullanarak aragtiran pek ¢ok aragtirma
mevcuttur [3]. Biz de pterjium gelismesinde etkili olan
gincel biiyime faktérleri ve mediatdrleri degerlendir-
dik.

Kok hiicre faktorii: Kok hiicre faktorii mast hiicreleri
icin biyime, farklilagma faktori olarak bilinmektedir
ve mast hiicre sayisi, fonksiyonuna etki eden en 6nemli
bliytime faktérlerinden biridir. Kék hicre faktéri ma-
tir, immatir mast hicrelerinin farklilagmasini diizen-
lerken; onlarin dokuya gogiint, proliferasyonunu ve
mast hiicre mediatorlerinin salinimini artirtir [4]. Kok
hiicre faktori fibroblastlar, endotel hiicreleri, kerati-
nositler, kemik iligi stroma hiicreleri, Gireme hiicreleri
tarafindan tretildigi gosterilmistir [4]. Mast hicre-
lerinde proliferasyon gorilen ¢esitli hastaliklarda kok
hicre faktorintin saliniminin artti§1 ve bu hastalikla-
rin patogenezinde 6nemli rol oynadig: tespit edilmis-
tir [5,6,7,8,9]. Yapilan c¢aligmalarda pterjiumda kon-
jonktivaya oranla mast hicrelerinin sayisinin artmis
oldugu, bu durumun kék hiicre faktérini salinimi ile

baglantili oldugu gosterilmigtir [10].

Insiilin like growth faktér ve Insiilin like growth
faktor baglayici protein 3: Insiilin like growth faktor
(IGF), yap: olarak proinstline benzeyen, hiicre pro-
liferasyonu, farklilagmasi ve yagami icin gerekli olan,
epitel ve fibroblaslar tarafindan salinan peptidlerdir .
IGF1 ve IGF 2 olarak alt grubu mevcuttur. IGF1
hiicre i¢cinde DNA da sentezi uyarmakta, fibroblastla-

rin kemotaksisini artirmaktadir [11].

Insilin like growth faktor baglayici proteinler(IGF-
BP) apoptozisin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan
proteinlerdir [12]. Bu proteinlerin alti subtipi varduir.
IGFBP3 plazmadaki IGF yi baglar ken ayni1 zamanda

IGF reseptorleri arasindaki baglantiyr dizenle r[13].
IGFBP3 iin yiiksek seviyeleri disik kanser riski ile
baglantili bulunurken, dusik seviyeleri kolorektal,
meme, prostat, bobrek, akciger kanseri gelismesinde
risk faktori olugturur. IGFBP3 kan seviyesine reti-
noik asit, IL-1, TNF ¥, P53 etkili bulunmustur [14-
16].

Pterjium dokusunda IGFBP seviyesini aragtiran ca-
lismalarda, IGFBP3 in pterjium dokusunda normal
konjonktivadan daha az uretildigi gosterilmigtir [17].
Ancak bagka hiicre kiltiriinde yapilan bir ¢aligmada
IGFBP2 nin seviyesinde farklilik olmadig: gosteril-
mistir  [12]. Bu iki ¢aligma arasindaki farkin hiicre
kiltirinde IGFBP seviyesinin daha farkli ¢ikmasina
baglanmistir. IGFB3 seviyesinin pterjium dokunda
azalmasi apoptozisin azaldigini, hiicre proliferasyonu-

nun arttigini gostermektedir [17].

Karbonik anhidraz: Karbonik anhidraz (CA) kar-
bondioksit hidrolizasyonunu katalizleyen bir enzim-
dir. Memelilerde 16 farkli karbonik anhidraz enzimi
oldugu bulunmustur [18]. Bu izoenzimler eritrositler-
de karbondioksit taginmasinda, pH dizenlenmesinde,

hiicrede iyon salinimini diizenlemesinde rol oynamak-

tadirlar [19].

CA1 ve CA2 eritrositlerde bulunur ve hemoglobinden
sonra eritrositte en ¢ok bulunan proteindir. CA2 ve
CAA4 yetiskinde nonpigmente silier epitelde akéz hii-
mor Uretiminde etkilidir, CA9 6n segment fibréz doku
ve palpebral konjonktivada fazla bulunur [20]. CA1 in
pterjium dokusunda, konjonktivadan daha fazla salin-
dif1 gosterilmistir. Pterjiumdaki neovaskilarizasyon
ve eritrosit konjesyonu CA1 seviyesinde artiga neden
olurken, ayni zamanda CA1 in epitelyal ve subepi-
telyal dokuda tretiminin arttif1 tespit edilmigtir. CA1
tretiminde artma dokudaki asit baz dengesinde degi-
siklik yaparak pterjilumun neovaskiilarizasyonunda et-
kili olabilecegi distinilmustir [21].

Histamin: Histamin mast hicrelerinden salinan bir
mediatordiir, dokularda dort farkli histamin (H) re-
septoéri  bulunur. H1 ve H2 ¢esitli dokular ve immun
hiicreler tarafindan uretilirken H3 beyinde, H4 ise im-
mun hiicrelerden 6zelliklede mast hiicrelerinden treti-
lir. [22]. Kolon karsinomu, akciger kanseri, astrositom
gibi kanserlerde bir ya da daha fazla histamin reseptéri
gosterilmistir [23-26]. Ozellikle meme ve kolorektal
kanserlerde mast hiicre sayis1 ve histamin konsantras-
yonu yiliksek bulunmus, histaminin alerjik hastaliklar

disinda hiicre proliferasyonu ve gogi Uzerine etkili
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oldugu gosterilmigtir [26]. Histaminin konjonktiva-
daki fibroblastlarin proliferasyonu ve goéc¢ii izerine
etkili oldugu ispatlanmigtir [27]. Pterjium dokusunda
konjonktivadan daha fazla mast hiicresi bulundugu, ar-
tan mast hiicre sayis1 yaninda degraniile olmus mast
hiicre sayisinda da artis oldugu saptanmistir[28]. HI,
H2, H4 hem konjonktiva da hem pterjium dokusunda
tespit edilmis ancak pterjiumda H1 ve H2 reseptorle-
ri daha fazla bulunmugtur. Pterjiumda dusik histamin
seviyesinin bile proliferatif etki yaptigi, bunun Hlre-
septoriine bagli olabilecegi ve H1 reseptor blokajinin
pterjiumun biylimesi tizerine etkili olabilecegi dne si-

rilmistir [29].

Vaskuler Endotelial Biiyiime Faktorii :Vaskuler en-
dotelial buytime faktord (VEGF), damar endotel hiic-
releri i¢in 6zel mitojen 6zellik gdsteren endotel hiicre-
leri reseptorlerine baglanan biytime faktéridir. VEGF
normal ve patolojik anjiogenezde rol oynar [30].VEGF
in pterjium epitel, stroma ve vaskiiler endotel hiicrele-
ri tarafindan konjonktivaya gore daha fazla salindigini
gosteren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur [32,32]. Pterjium
olugsmasinda inflmasyonun roli olmasi nedeniyle pter-
jilum stromasindaki makrofajlarda VEGF in fazla sa-
lindigin1 gosteren ¢aligmalar yaninda normal konjonk-
tiva ile arasinda fark olmadigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur [33,34]. Fibroblastlar pterjium geligme-
sinde ¢esitli biytime faktorleri salgilayarak yeni da-
mar olugmasinda etkilidir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
pterjium ile normal konjonktiva fibroblastlar: arasin-
da VEGF salinimi yoniinden anlamli fark gosterile-
memigtir [34]. VEGF, pterjium dokusunda epitel ve
vaskiiler endotel hucrelerinde fazla iretilirken normal
konjonktivada, epitel ve stromada yiiksek seviyede iire-
tildigi gosterilmistir. VEGF in endotel hiicrelerinde
tazla Uretilmesi neovaskiilarizasyonda etkil iiken stro-
ma ve epitelde fazla olmasi VEGF in fizyolojik salgi-
lanmas: olarak degerlendirilmistir [34].

Eph/Ephin: Eph/ephin 14 reseptér ve 8 ligand tan
olusur. Reseptorler eph, ligandlar ephin olarak adlan-
dilir ve A —B olarak iki alt sinifa ayrilir [35]. Eph/
ephin A aksonal baglanti, timdr anjiogenezinde, Eph/
ephin B ise timor anjiogenezi, kalp ve damar gelisi-

minde rol oynar [36-38].

Eph B4/ephin B2 okiiler ylizey hastaliklar1 ve okiler
yuzey timorlerinde damar olusumunda 6nemli rol oy-
namaktadir [39-41]. Prematiire retinopatisi, korneal
neovaskilarizasyonunda EphB4/Ephin B2 nin yeni
damar olusumunda etkili oldugu bulunurken, deney-

sel olarak olugturulan koroid neovaskiilarizasyonunda

EphB4 reseptor blokeri kullanilmis ve etkin bulun-
mugtur [39,42]. Pterjium dokusunda 6zellikle de niiks
pterjiumlarda EphB4 in bulber konjonktivadan fazla
turetildigi, Eph B4 iin pterjium anjiogenezi ve patoge-

nezinde etkin olabilecegi gosterilmigtir [43].

Nestin: Nestin daha ¢ok embiryolojik dénemde néral
dokular tarafindan dretilen, ancak erigkin donemde
bazi timérler ve sinir sistemi yaralanmalarindan son-
ra da tretimi olan, endotel proliferasyonu ve migras-
yonunda etkili, flaman yapisinda bir proteindir [44].
Nestin, VEGF ,VEGF reseptorlerinin timoér dokula-
rida damar olugsumu sirasinda birlikte salindig: tespit
edilmis ve nestinin yeni damar olusumda VEGF tize-
rinden etkili oldugu gosterilmigtir [45,46].

Nestinin embiryolojik dénemde gbz olusumunun er-
ken asamalarinda uretildigi, yetiskin goéziinde skar
olusumu, oksijene bagli retinopati, timér varliginda
tretiminde artma oldugu tespit edilmigtir [47-49].
Pterjiumda nestin varligini arastiran ¢aligmalarda hem
konjonktiva hem de pterjium epitelinde nestin pozitif
olarak tespit edilmis ancak pterjium dokusunda nes-
tin miktar1 6nemli oranda fazlabulunmus, bu durum
dokuda artmig immatir hicre varligina baglanmig-
tir [50]. Pterjium bulber konjunktivada fibrovaskiiler
proliferasyon ile baglayip, korneaya invazyon gésteren,
elastik dejenerasyon ve hiperplazi ile seyreden deje-
neratif bir bozukluktur. Pterjium benign olarak kabul
edilse de cerrahi sonras: agresif niiks etmesi, tedavi-
de bazi antineoplastiklerin kullanilmasi ve etkin bu-
lunmasiyla neoplazma benzer 6zellik gdstermektedir.
Pterjium tedavisinde cerrahiye ilave olarak pterjium
biylmesi ve invazyonunda etkili mediatérler, biytime
faktorleri ya da reseptorler kullanilarak bagar: oranini
artirabilir. Ayrica pterjimun kornaenin yapisini boz-
madan biyiimesinin durdurulmas: durumunda cerrahi
tedaviye ihtiya¢ da azaltilabilir. Ancak tedavinin etkin
olabilmesi i¢in pterjiumda normal konjontivadan farkls
salinan etkin mediatér ya da biyime faktériinin bu-
lunmasi gereklidir.

Sonug: Biz bu derlemede son dénemde pterjium ge-
lismesinde etkili oldugu bulunan biyiime faktérleri ve
meditorleri anlattik.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Acta Medica Alanya 2017:1:2 47



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Erogul LE. / Pterjium ve BUyUume Faktorleri

KAYNAKLAR

Gans L: Surgical Treatment of Pterygium. In: Focal Points. 12. American Academy of
Ophthalmology, San Francisco, 1996.

Cameron ME: The treatment of beta irradiation necrosis of the sclera. Aust J Ophthal-
mol 1978;6:86

Di Girolamo N, Chui J, Coroneo MT and Wakefield D: Pathogenesis of pterygia: role of
cytokines, growth factors, and matrix metalloproteinases. Prog Retin Eye Res 2004;23:
195-228.

Viagoftis H, Worobec AS, Metcalfe DD. The protooncogene c-kit and c-kit ligand in hu-
man disease. J Allergy Clin Inmunol 1997;100:435-40.

Longley BJ Jr, Morganroth GS, Tyrrell L. Altered metabolism of mast-cell growth factor
(c-kit ligand) in cutaneous mastocytosis. N Engl J Med 1993;328:1302-7.

Bankl HC, Radaszkiewicz T, Klappacher GW. Increase and redistribution of cardiac
mast cells in auricular thrombosis. Circulation 1995;91:275-83

Kim YK, Nakagawa N, Nakano K, Sulakvelidze I, Dolovich J, Denburg J. Stem cell
factor in nasal polyposis and allergic rhinitis: increased expression by structural cells is
suppressed by in vivo topical corticosteroids. J Allergy Clin Immunol 1997;100:389-99.

Mori A, Nakayama K, Suzuki J, Nikaido T, Isobe M, Fujii S. Analysis of stem cell factor
for mast cell proliferation in the human myometrium. Mol Hum Reprod 1997;3:411-8.

Yamamoto T, Katayama I, Nishioka K. Expression of stem cell factor in basal cell carci-
noma. Br J Dermatol 1997; 137:709-13.

Nakagami T, Watanabe |, Murakami A, Okisaka S Ebihara N. Expression of Stem Cell
Factor in Pterygium. Jpn J Ophthalmol.2000; 44: 193-197

Hwa V, OhY, Rosenfeld RG. The Insulin-Like Growth Factor-Binding Protein (IGFBP)
Superfamily Endocr Rev. 1999;20(6):761-87

Solomon A, Grueterich M, Li DQ, Meller Lee,S B, Tseng, S C et al. Overexpression
of Insulin-like growth factor-binding protein-2 in pterygium body fibroblasts. Invest Oph-
thalmol 2003;44:573-80.

Van Kleffens M, Groffen CA, Dits NF, Lindenbergh-Kortleve DJ, Schuller PAG, Brad-
shaw SL, Van Neck J W. Generation of antisera to Mouse insulin-like growth factor bind-
ing proteins (IGFBP)-1 to -6: comparison of IGFBP protein and messenger ribonucleic
acid localization in the Mouse embryo. Endocrinology 1999;140:5944-52.

Gucev ZS, Oh Y, Kelley KM, Rozenfeld RG. Insulin-like growth factor binding protein 3
mediates retinoic acid- and transforming growth factor beta2-induced growth inhibition
in human breast cancer cells. Cancer Res 1996;56:1545-50.

Benbassat CA, Lazarus DD, Cichy SB, et al. Interleukin-1 alpha (IL-1 alpha) and tu-
mor necrosis factor alpha (TNF alpha) regulate insulin-like growth factor binding pro-
tein-1(IGFBP-1) levels and mRNA abundance in vivo and in vitro. Horm Metab Res
1999;31:209-15.

Buckbinder L, Talbott R, Velasco-Miguel S, Tekenaka I, Faha B,Seizinger FB, Kley N.
Induction of the growth inhibitor IGF-binding protein 3 by p53. Nature 1995;377:646-9.

Wong YW, Chew J, H Yang ,Tan DTH, Beuerman R. Expression of insulin-like growth
factor binding protein-3 in pterygium tissue. Br J Ophthalmol 2006; 90:769-772

Supuran CT. Carbonic anhydrases: novel therapeutic applications for inhibitors and ac-
tivators. Nat Rev Discov.2008;7(2):168-181.

Sly WS, Hu PY. Human carbonic anhydrases and carbonic anhydrase deficiencies.
Annu Rev Biochem. 1995;64:375-401.

Abe S, Nakao T, Yoshimoto T, Parkkila S, Murakami G, Cho BH. Expression of car-
bonic anhydrase in the fetal eye and extra-ocular tissues. Okojimas Folia Anot
Jpn.2013;90(3):59-68.

Yang Q, Chen ZY, Liu XP, Wu KL. Overexpression of carbonicanhydrase 1 in pterygium.
Int J Opthalmol. 2016;9(6):931-932

M. Cataldi, F. Borriello, F. Granata, L. Annunziato, G.Marone, Histamine receptors and
antihistamines: fromdiscoveryto clinical applications. Chemical Immunology and Allergy,
2014; 100:214-226, 2014.

W. J. Adams, J. A. Lawson, and D. L. Morris, Cimetidine inhibits in vivo growth of hu-
man colon cancer and reverses histamine stimulated in vitro and in vivo growth. BMJ
1994:35;1632-1636

E. Stoyanov,M.Uddin,D.Mankuta, S. M. Dubinett, and F. Levi- Schaffer, “Mast cells and
histamine enhance the proliferation of non-small cell lung cancer cells,” Lung Cancer,
2012;75: 38-44.

Hern"andez-Angeles A , Soria-Jasso E, Ortega A, J.-A. Arias-Monta JA, Histamine
H 1 receptor activation stimulates mitogenesis in human astrocytoma U373 MG cells.
Journal of Neuro-Oncology, 2001;55:181-89

K. Khazaie, N. R. Blatner, M. W. Khan.The significant role of mast cells in cancer. Can-
cer and Metastasis Reviews,2011;30:45-60.

A. Leonardi, M. Radice, |. A. Fregona, M. Plebani, G. Abatangelo, A. G. Secchi. Hista-

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

36.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

mine effects on conjunctival fibroblasts frompatients with vernal conjunctivitis. Experi-
mental Eye Research, 1999; 68:739-746.

T. Nakagami, A. Murakami, S. Okisaka, N. Ebihara, Mast cells in pterygium: number and
phenotype. Japanese Journal of Ophthalmology, 1999;43:75-79,

Qin Z, Fu Q, Zhang L, Yin H, Jin X, Tang Q, Lyu D, Yao K. Proliferative Effects of
Histamine on Primary Human Pterygium Fibroblasts. Mediators of Inflammation 2016

Aspiotis M, Tsanou E, Gorezis S, loachim E, Skyrlas A, Stefaniotou M, Malamou-Mitsi
V. Angiogenesis inpterygium: study of microvessel density, vascular endothelial growth
factor, and trombospondin-1. Eye 2007;21:1095-1101

Bianchi E, Scarinci F, Grande C, Plateroti R, Plateroti P, Plateroti AM, Artico M. Immu-
nohistochemical profile of VEGF, TGF-b and PGE2 in human pterygium and normal
conjunctiva: experimental study and review of the literature. Int J Immunopathol Phar-
macol 2012;25(3):607-615.

Liang K, Jiang Z, Zhao B, Shen B, Huang J, Tao L. The expression of vascular endothe-
lial growth factor in mast cells promotes the neovascularization of human pterygia. Br J
Ophthalmol 2012;96(9):1246-1251.

Park CY, Choi JS, Lee SJ, et al. Cycloxigenase-2-expressing macrophages in human
pterygium co-express vascular endothelial growth factor. Mol Vision 2011;17:3468—
3480.

Hoyama E, Hata ViveirosMM, Shiratori C, Elgui de Oliveira D, Padovani CR, Selva
D, Schellini SA. Expression of Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) in Macro-
phages, Fibroblasts, and Endothelial Cells in Pterygium Treated with 5-Fluorouracil.
Seminars in Ophthalmology, 2015; 30(3): 171-176

Klein R. Eph/ephrin signaling in morphogenesis, neural development and plasticity. Curr
Opin Cell Biol 2004;16:580-9.

Palmer A, Klein R. Multiple roles of ephrins in morphogenesis,neuronal networking, and
brain function. Genes Dev2003;17:1429-50.

Wang HU, Chen ZF, Anderson DJ. Molecular distinction and angiogenic interaction be-
tween embryonic arteries and veins revealed by ephrin-B2 and its receptor Eph-B4.
Cell 1998;93:741-53.

Gerety SS, Wang HU, Chen ZF, Anderson DJ. Symmetrical mutant phenotypes of the
receptor EphB4 and its specific transmembrane ligand ephrin-B2 in cardiovascular de-
velopment. Mol Cell 1999;4:403-14.

He S, Ding Y, Zhou J, Krasnoperov V, Zozulya S, Kumar SR, Ryan SJ, Gill PS and Hin-
ton DR. Soluble EphB4 regulates choroidal endothelial cell function and inhibits laser-in-
duced choroi~dal neovascularization. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46: 4772-4779.

Huang X, Yamada Y, Kidoya H, Naito H, Naga~hama Y, Kong L, Katoh SY, Li WL, Ueno
M and Takakura N. EphB4 overexpression in B16 melanoma cells affects arterial-ve-
nous pat~terning in tumor angiogenesis. Cancer Res 2007; 67: 9800-9808.

Zamora DO, Davies MH, Planck SR, Rosen—baum JT and Powers MR. Soluble forms
of Eph-rinB2 and EphB4 reduce retinal neovascular-ization in a model of proliferative
retinopathy. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46: 2175-2182.

Djokovic D, Trindade A, Gigante J, Badenes M, Silva L, Liu R, Li X, Gong M, Krasnop-
erov V, Gill PS and Duarte A. Combination of DIl4/Notch and Ephrin-B2/EphB4 targeted
therapy is highly effective in disrupting tumor angiogene-sis. BMC Cancer 2010; 10:
641

Xue C, ChenY, Huang Z, GeY, Wang H, Wang J. EphB4 expression in pterygium is
associated with microvessel density Int J Clin Exp Med 2014;7(11):4008-4015

Wen D, NiL, You L, Zhang L, Gu'Y, Hao CM, Chen J. Upregulation of nestin in proximal
tubules may participate in cell migration during renal repair. Am J Physiol Renal Physi-
012012; 303: 1534-1544

Royal I, Huot J. Annexin-1-mediated endothelial cell migration and angiogenesis are
regulated by vascular endothelial growth factor (VEGF)- induced inhibition of miR-196a
expression. J Biol Chem 2012;287: 30541- 30551

Liang Z, Wang Z, Chen H, Li C, Zhou T, Yang Z, Yang X, Yang Y, Gao G, Cai1 W.
Nestin-mediated cytoskeletal remodeling in endothelial cells: novel mechanistic insight
into VEGF-induced cell migration in angiogenesis. Am J Physiol Cell Physiol 2015;308:
349-358

Chen HL, Yuh CH, Wu KK. Nestin is essential for zebrafish brain and eye development
through control of progenitor cell apoptosis. PLoS One. 2010;5(2):9318.

Ishikawa K, Yoshida S, Kadota K, Nakamura T, Niiro H, Arakawa S, Yoshida A, Akashi K,
Ishibashi T. Gene expression profile of hyperoxic and hypoxic retinas in a mouse model
of oxygen-induced retinopathy. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;51(8):4307—4319.

Zhang S, Balch C, Chan MW, Lai HC, Matei D, Schilder JM, Yan PS, Huang TH, Neph-
ew KP. Identification and characterization of ovarian cancer-initiating cells from primary
human tumors. Cancer Res. 2008;68(11):4311-4320.

Wen D, Wang H, BC, Liu H. Increased expression of nestin in human pterygial epithe-
lium. Int J Ophthalmol. 2013; 6(3): 259-263

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:
Erogul LE. New Mediators And Growth Factors Affected In Ptertum Growth. Acta Med. Alanya 2017;1(2): 45-48 [Turkish]

Acta Medica Alanya 2017:1:2 48



Acta Medica Alanya 2017

'-A1 REVIEW
<L -‘} Cit:1  Sayi:2
v

DERLEME

Acta Medica Alanya

Reiki and Diabetes

Reiki Ve Diyabet

Ulviye Ozcan Yiice!, Derya Atik!, Hilal Karatepe!, Zeynep Erdogan?, Arife Albayrak Cosar?

1. Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Osmaniye, Tiirkiye
2. Biilent Ecevit Universitesi Abmet Erdogan Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Zonguldak, Tiirkiye
3. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, Alanya, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 27.4.2017/ Kabul Tarihi: 06.06.2017/ Yayinlanma Tarihi: 15.07.2017

*Sorumlu yazar: Sorumlu Yazar: Arife Albayrak Cosar , Ogr. Gor. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,
Alanya, Tirkiye. Tel: +90 505 806 16 62 Fax: 90 242 565 10 99 mail: albayrakcosar@hotmail.com

©2017 Acta Medica Alanya. Tim Haklar Saklidir. 49



Yuce OY. ve ark. / Reiki ve Diyabet

Diyabet instlin hormonunun yoklugu, yetersizligi
ya da eksikligi nedenleriyle kan glukoz seviyesi-
nin yikselmesi sonucu meydana gelen karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmalarindaki anormallikler ile
yakindan iligkili; renal, okiler, nérolojik ve premati-
re kardiyovaskiler bir takim sorunlarin gelismesine
neden olabilen kompleks bir metabolik bozukluktur.
Tim bu koti etkilerinin yaninda uygulanacak diyet ve
egzersiz programiyla birlikte dizenli sirdirilecek me-
dikal tedaviyle diyabetin metabolik kontroli miimkiin
kilinabilmektedir [1,2].

Gilintimiizde tamamlayici ve destekleyici uygulamalar
bireylerin daha uzun ve saglikli yasama, hastaliklar:
onleme, iyilik halini arttirma, ilaglarin yan etkilerini
azaltma, immin sistemi gi¢lendirme, enerji saglama,
umutsuzluk duygusundan kurtulma ve saglikli davra-
niglarini gl¢lendirme gibi gereksinimlerini kargiladi-
gindan 6zellikle son yillarda kullanimi giderek artan,
standart tedaviye destek olarak semptom kontrolini
saglayan, hastanin iyilik halini ve bakimin: gii¢lendiren
yaklagimlardir [3-5]. Amerika Birlesik Devletleri Sag-
lik Bakanligi'na (National Institue of Health-NIH)
bagli Ulusal Tamamlayict ve 1ntegratif Saglik Merkezi
(The National Center for Complementary and Integ-
rative Health-NCCIH); tamamlayici ve destekleyici
uygulamalar: geleneksel tibbin bir parcas: olarak kabul
edilmeyen turinler, uygulamalar ve saglik bakim sis-
temleri olarak tanimlamakta ve s6z konusu uygulama-
lar1 farkli bagliklarda toplamaktadir. Bunlar; beden-zi-
hin temelli uygulamalar, manipuilatif-beden temelli
uygulamalar, alternatif tip sistemleri, biyoloji temelli
tedaviler, enerji temelli tedavilerdir [6].

Enerji Temelli Tedaviler Ve Reiki: Enerji temelli te-
daviler, bir kiginin biyo-alani ile etkilesim kurmak i¢in
tasarlanmig midahalelerden olugsmaktadir. Biyo-alan
ise, canlilarin temel bilesiminin ayrilmaz bir pargasi
olan dogal bir enerji akisina sahip oldugu varsayimina
dayanmaktadir [7,8]. Bir kiginin biyo-alani, bedenin
bir pargasidir ve fiziksel bedenin 6tesine enerji seklin-
de uzanmaktadir. Insan organizmasi, elektrofizyolo-
jik ve hormonal fonksiyonlarin yani sira bir dizi ¢ok
boyutlu, kendi iglerinde kargilikli etkilesen, fiziksel
bedeni ¢evreleyen ve fiziksel bedene niifuz eden gizli
enerji sistemlerine sahiptir [9,10]. Yizyillardir Dogu
geleneginde biyo-alan, Bati geleneginin zihin-beden
ayrimi yerine bitincil bir perspektiften incelenmek-
tedir [10]. Bu tedaviler batinin geleneksel ila¢ ve cer-
rahi yaklagimlarinin aksine, saf enerjiyle tedavi etme
yontemlerine odaklanmiglardir. Reiki ve iyilestirici

,4,. %\} "..);,"‘ A f

dokunmay: igeren enerji terapileri; hastaliklarin 6nlen-
mesi ve saglikli yaglanmanin sirdirilmesine yardime:
olan iyilestirici terapiler olup, non-invaziv olarak uy-

gulanmaktadirlar [9].

Reiki, Rei ve Ki kelimelerinden olusan, Rei “her yerde
var olan”, ki ise “yagam enerjisi” anlamina gelen Japon-
ca bir sézctktir. Reikinin temeli, enerji merkezi olarak
adlandirilan; bas, boyun, gogus, karin boslugu, kasiklar
gibi bolgelere, 3-5 dakika dokunmak suretiyle hasta-
lik veya dengesizligin bu boélgelerde meydana getirdigi
blokaj veya tikanikligin giderilmesi esasina dayanmak-
tadir. Tedavi stiresi ortalama 30-90 dakika stirer. Bu
dogal sifa yonteminde enerji, uyumlanmig kisi tarafin-
dan digerine ellerle dokunularak aktarilmaktadir. Eller
uygun pozisyonda viicuda dokundugunda Reiki kendi-
liginden akmaya bagslar(Sekil 1).
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Sekil 1. Reikide kullanilan el pozisyonlar: [11]

Reiki ¢ok basit 6grenilen bir tekniktir, egitimi 3 sevi-
yede dgrenilir. Ik seviye Reiki egitimi genellikle iki
ginlik bir seminerde tiger saatlik 4 béluimde 6grenile-
bilir. Birinci seviye Reiki, fiziki viicudun enerji seviye-
sini artirmaya y6neliktir. Bu ilk seviye egitim, Reikinin
tanimi, tarihgesi, etik kurallari, tedavide kullanilan el
pozisyonlarini kapsar. Ikinci seviye Reiki egitimi ise
katilimcilarin daha yiksek seviyelerde Reiki enerjisiyle
uyum saglamasini saglar. Bu diizeyde uygulama yapan
kisilerin sifa yetenekleri gelisir. Ikinci seviye Reikide
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sifa sembolleri kullanilir. Bu semboller zihni kullana-
rak enerji transferi yaparak, uzaga Reiki gondermeyi,
enerjinin glicini artirmayi ve sifaya odaklanmay: sag-
lar. Ugiincii seviye Reiki egitimi ise tstatliktir. Bu egi-
timde 6nce kisiye daha Ust enerjilere agilmak ve daha
yiksek enerjilere kanalize olmay: saglamak i¢in dstat-

lik semboli ogretilir [11-17].

Reiki tim diizeylerde etki ederek beden, zihin ve ruh
arasindaki uyumu yeniden saglar. Reikinin kullanildig:
alanlar ise kanser tedavisi, kalp hastaliklari, anksiye-
te, depresyon gibi emosyonel bozukluklar, akut/kronik
agri, infertilite, ndérodejeneratif bozukluklar, AIDS,
otizm/gelisimsel bozukluklar, crohn hastaligi, irritabl
barsak sendromu, travmatik beyin yaralanmasi ve yor-
gunluktur. En belirgin etki olarak Reiki esnasinda pa-
rasempatik sistemin aktivitesi artar, immiinoglobulin
A duzeyi ytikselir ve kortizol gibi stres hormonlarinin
salinmas1 azalarak tam bir gevseme saglanir. Boylece
kan basinct diiger ve kalp hizi azalir. Nonfarmakolo-
jik yontemlerden 12 klinik uygulamanin (aromaterapi,
dikkatini dagitma, majinasyon/dis kurma, mizah, ma-
saj, muzik, Reiki, sicak-soguk uygulama, meditasyon,
refleksoloji, pozisyon verme, TENS) kanit dereceleri-
ne (A-E derece) bakilan bir ¢aligmada; yedi Reiki ma-
kalesi incelenmis ve sonucunda, alt1 makaledenin D,
bir makalenin C derecesinde oldugu saptanmigtir. Re-
iki uygulamasinin aromaterapi, sicak-soguk uygulama,
refleksoloji, meditasyon, TENS ve pozisyon verme gibi
yontemlere gore kanit derecesinin daha yiksek iken,
miizik, masaj, imajinasyon, mizah gibi yontemlerle ka-

nit derecesi ayni oldugu saptanmigtir [18].

Diyabet Ve Reiki: Diyabet fiziksel bir hastalik olma-
nin yani sira psikolojik ve psikososyal boyutlar: olan
bir durumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruhsal,
sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve ¢atigmayla
karst karsiyadir. Ozellikle endise, depresyon, stres ve
sosyal destek kaybi diyabet izerinde olumsuz sonuglar
dogurmakta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir [19].
Reikinin diyabet yonetimine olan etkisi; kisinin varli-
ginin tim yonlerini dengelemek ve iyilestirmek olarak
degerlendirilebilir. Burada varlik seviyeleri; fiziksel,
emosyonel, mental ve spiritiiel alan: igaret etmektedir.
Reiki her seviyede iyilesme sagladigi i¢in, diyabetli bir
kisinin Reiki ile sagligini yikseltmesi bu alanlarin her

birinde meydana gelen etkilerle gériilmektedir.

1. Fiziksel varlik dizeyi (fiziksel veya eterik viicut): Fi-
ziksel varlik diizeyinde iyilesme, fiziksel beden ile ilgi-

lidir. Diyabetle yasamda en 6nemli konulardan birisi;

stresin uygun y6netimi olarak bilinmektedir. Stres, kan
sekerini dogrudan ve dolayli olmak tzere iki sekilde
etkilemektedir:1. No6roendokrin ve hormonal yollar-
la kan gekeri seviyesi bozulabilir.2. Stres dolayli ola-
rak diyabetin tedavi ve izlenmesini aksatarak uyumun
bozulmasina neden olabilir ve diyabetlide yetersiz 6z
bakim, tedaviyi reddetme, sosyal izolasyon ve diyete
uymama gibi uyumsuz davranislar gorilebilir. Stres
durumlarinda, epinefrin salgisinin uyarildigi ve bunun
da insiilin etkisini azalttig1 bilinmektedir. En basit psi-
kolojik zorlanma ve ruhsal ¢atismada serbest yag asit-
leri, kortizol ve kan gekeri artmakta ve stres altindaki
organizmada artan glukagon, katekolaminler, kortizol,
biylime hormonu hiperglisemiye ve ketonemiye yol ag-

maktadir [19].

Shore AG. ve ark [20]. Depresyon ve stres semptomlar:
i¢in tedaviye ihtiyaci olan hastalarla yaptig1 depresyo-
nun psikolojik semptomlar: ve algilanan stres tzerine
enerji terapisinin uzun sireli etkileri adli ¢aligmasin-
da elle Reiki uygulanan grubun stres semptomlarinda
anlamli diigme oldugunu bildirmigstir. Sansores ve ark.
[21] Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarda Reikinin
Glikolize Hemoglobin (HbA1c), Tansiyon (TA), gli-
koz ve kolesterol diizeyine etkisini belirlemek amaciy-
la yaptiklar: ¢aligmada Reiknin kolesterol ve glikozun
kontroliinde etkili oldugunu ve daha fazla aragtirma

gerektigini bildirmislerdir.

Diyabetli kisi stresinin arttigini hissettigi herhangi bir
zamanda ellerini enerji merkezleri tizerine dokundurup
yeteri kadar beklediginde tikanik enerji kanallarinin
acilmasini saglayarak enerji akigina izin vermis olacak-
tir. Ayrica fiziksel olarak bedende, diyabetin olumsuz
etkilerine karst enerji akisini tekrar saglamak amaciy-
la ellerin pankreasin bulundugu solar pleksus denilen
enerji noktasina konulmasi enerji akisini yeniden di-
zenleyerek insilin salinimini arttiracaktir. Reiki, du-
zenli uygulayan ya da alan diyabetlilerin diyetlerine
uyum gostermesine de kolaylik saglamaktadir. Cinki
enerji ile ne kadar ¢ok ¢aligilirsa, fizik beden gidanin
enerjisine karg1 o denli hassaslagmaktadir. Diizenli Re-
iki uygulandiginda saglikli olan besini tercih etmek
kolaylagsmaktadir. Bunun nedeni yiyecegin enerjisinin

artik hissedilebilmesidir [22].

2. Duygusal varlik dizeyi (duygusal viicut): Duygusal
beden, bireyin her giin yagadigi duygu ve hisleri iger-
mektedir. Olumsuz duygular zihinde yogunlagtiginda
bir middet Reiki ¢alismak ve duygular: olduklar: gibi
kabullenmek bas etmeyi kolaylastirmaktadir. Reikinin
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olumsuz duygularla bas etmedeki roli hissettiklerimi-
zin de birer duygu enerjisi olmasindan kaynaklanmak-
tadir [22]. Huzurevinde kalan yagli bireylerde Reikinin
agri, depresyon ve yagam kalitesine etkisini belirlemek
amact ile yapilan bir ¢aligmada; Reikinin; agriy1 azaltti-
g1, depresyonu azalttif1 ve yasam kalitesini arttirmada
etkili bir hemsirelik girisimi oldugu saptanmigstir [9].
Uygun sekilde ve zamanda uygulanan Reiki diyabetli
bireylerde de duygu enerjisinin akigini diizenleyerek
anksiyete, depresyon ya da stresin olumsuz etkilerini
azaltacaktir [22]. Kanser hastalarinda Reikinin agr ve
anksiyete Uzerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alig-
mada, hastalarin Reiki sonrasi agri puanlarinda ista-
tistiksel olarak azalma, anksiyetede azalma, uyku ka-
litesinde artma, agrida rahatlama, relaksasyon ve iyilik
hallerinde artig bildirilmistir [23]. Yaslilarda, Reikinin
agr1, anksiyete, depresyon tzerine etkisi aragtirilmig
ve deney grubuna 8 hafta boyunca haftada bir giin 45
dk. Reiki uygulamig, deney grubunda, kontrol grubuna
gore agr1 duzeylerinde azalma saptamistir. [24]. Diger
yandan Reikinin diyabetik néropati agrisini azaltmada
etkili olmadig: bildirilmigtir [25]. Reiki uygulamasinin
diyabetli hastalarin anksiyete, depresyon ya da stresini
azaltic1 etkisi olup olmadigini gésterecek caligmalara

ihtiya¢ vardur.

3. Zihinsel varlik diizeyi (zihinsel viicut): Zihinsel be-
den, dugtince ve inanglar1 ifade etmektedir. Diyabetli
bireyler i¢in olumsuz inang¢ ve disiincelerin degigti-
rilmesi, kontrolin saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Kot aligkanliklari iyilestirmek, istenme-
yen disiince ya da inang kaliplarini degistirmek ya da
serbest birakmak i¢in Seiheki Chiryo adi verilen Japon
Reiki Teknigi kullanilabilir. Bu teknik ikinci dizey
Reiki egitimi almis uygulayicilar ile agagidaki sekilde
uygulanmaktadir:

1. Once, degistirmek istenilen aligkanlik, diisiince veya

his hakkinda disiinmeye zaman ayrilmalidir.

2. Degistirilmek istenilen aligkanliga z1t y6nli ve pozi-
tif bir olumlama hazirlanir. Burada dikkat edilmesi ge-
reken olumlamanin her zaman pozitif bir ifade olarak
séylenmesidir. Ornegin, gelecek hakkindaki endiseyi
gidermek i¢in: "Yasam siirecine giiveniyorum. Ihtiya-
cim olan her sey onu 6grenmem gereken zamanda bana
verilecek". Ya da kilo vermek i¢in: "Sadece a¢ oldu-
gumda yemek yiyorum" ya da "Sadece saglikl: yiyecek-
ler yiyorum" gibi..

3. Mental sembol digtinilir/ havaya veya her iki ele

cizilir.

4. Baskin el bagin arkasina, diger el alin zerinde, goz

cakrasi tzerine yerlestirilir

5. Bagta olusturulan olumlama yiiksek sesle veya ses-
sizce birkag kez tekrarlanir. Ardindan, enerjinin birkag
dakika akmasina izin verilir.

6. Baskin olmayan el serbest kafa arkasina birkag¢ daki-

ka boyunca Reiki vermeye devam edilir.
7. Uygulama ginde birkag¢ kez tekrarlanir [22].

4. Spirittel varlik diizeyi (ruhsal beden): Ruhsal beden,
"ruh" ya da bir insanin “6zi” olarak adlandirilan mane-
vi bir varlik diizeyidir. Spiritialite, bireyin kendisi ve
diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin
anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir, ayn1 zaman-
da yagam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve
yagamin amacini olugturan, bireye anlamli gelen un-
surlar1 icermektedir. Spiritiel distres; yasama anlam
veren, Umit ve gii¢c saglayan inang¢ ve deger sisteminde
bir rahatsizlik yagayan ya da bu riski tasiyan bir grup ya
da bireydeki durumdur [26]. Kendi kendine bakim ve
diyabet yonetimi ile ilgili giinlik gérevlerde, spiritiiel
distres sik yaganan bir sorundur. Reikide inanilan, tim
varligin enerjiden olustugu ve bu enerjinin kéken aldi-
g1 buytk bir kaynagin var oldugudur. Reiki, bu nok-
tada ruhu besleyip benligimizin yaraticiyla olan bagi-
n1 saglamaya, dolayisiyla varligimizi devam ettirmeye
yardimeci olan harika bir yoldur [22].

Sonug: Tamamlayict uygulamalarin modern tipla bir-
lestigi butinlesik yaklagim; yoga, terapotik dokunma,
reiki, masaj, aromaterapi, muzikterapi, refleksoloji,
gevseme ve meditasyon gibi uygulamalarin yalnizca
yapilmas: degil, insanin kendi 6ziini ve bir bagkasi-
nin varligini kabullenip anlama ve bir olgunlagma ya-
santisidir. Bu uygulamalarla amaglanan iyilestirici bir
ortam olusturmak, bireyi bilin¢lendirmek ve kendi iyi-
lestirme gizil glicini ortaya ¢ikarmaktir. Diyabet ise
bilinen diger kronik hastaliklar icerisinde bireyin en
fazla otonomi, 6zbakim ve olumlu saglik algisina sahip
olmas: gereken, bu amagla da yonetiminde normal kan
glikoz seviyesini saglamaya yardimec: olabilecek birkag
farkli yontemi icermesi gereken kompleks, metabolik
bir hastaliktir. Bu agidan bakildiginda Reiki enerji te-
rapisinin, bilinen tedavilere direncli bir¢ok hastalikta
iyilesme saglamasi, ila¢ tedavisindeki gibi yan etkile-
rinin olmayisi, kolay uygulanmasi, givenli, etkili ve
ekonomik olusu ve insani fiziksel, emosyonel, mental
ve spiritiiel alanlarda bitiincil olarak gifalandirmasi
acisindan diyabetli hastalara hemsgireler tarafindan uy-
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gulanabilecek standart bir bakim bileseni ve hastalarin
yasamlar1 boyunca kullanabilecekleri bir tamamlayici
yaklagim olabilecegi distintlmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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