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Uc Thiazolidine-4-Karboksilik Asit Tiirevinin Pseudomonas, Acinetobacter, Staphylococcus
Aureus ve Escherichia Coli Bakterilerine Kars1 Antibakteriyel Ozelliklerinin Incelenmesi

Mustafa ZENGIN?, Hayriye GENC?, Aziz OGUTLU? Oguz KARABAY?
0Oz Yaym Bilgisi

Cok ilaca direngli bakterilerin tedavisi, halk sagligi i¢in artan bir kiiresel sorundur. Bu . . o

dirence ayak uydurabilmek igin yeni ilag aktif maddelerine ihtiyac duyulmaktadir. Cclen TG A0
Tiazolidin-4-karboksilik asitlerin (TCA) dogal olarak olugan amino asitlerin ¢esitli esas
islevlerini taklit ederek bakteri gelisimini engelleyebildigi bilinmektedir. Bu nedenle, ikisi
yeni olan {i¢ TCA tiirevinin sentezlenmesi amaglanmig ve antibakteriyel aktiviteleri ¢ok ilaca
direngli (MDR) bakteriler iizerinde aragtirilmustir. Bilesikler (la-c), L-Sistein hidrokloriir ve
dihidroksibenzaldehit tiirevlerinden sentezlendi ve ¢oklu ilag direngli bakterilere karsi in
vitro aktiviteleri CLSI kriterlerine gore Kirby-Bauer yontemi ile denendi. la-c, mevcut
antibiyotiklere kiyasla S. aureus gibi Gram pozitif bakterilere ve Pseudomanas,
Acinetobacter ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilere karg1 6nemli antibakteriyel
etki sergiledi. Burada, iliman sartlar altinda yiiksek verimle kolaylikla sentezlenebilen yeni
potansiyel antibakteriyel maddeler bildirilmistir. Ancak, bu {i¢ bilesigin daha ileri Sorumlu Yazar
aragtirmalarinin ve in-vitro etkinlik testlerinin yapilmasi gerektigi agiktir.
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Examination of antibacterial properties of three thiazolidine-4-carboxylic acid derivatives

against Pseudomonas, Acinetobacter, Staphylococcus aureus, and Escherichia coli
Mustafa ZENGIN?, Hayriye GENC?, Aziz OGUTLU? Oguz KARABAY?

Abstract Article Info

Treatment of multi-drug resistant bacteria is a growing problem for global public health. The Received:30.06.2017
new active pharmaceutical ingredients are needed to keep up with the resistant. It is known D
that Thiazolidine-4-carboxylic acids (TCA) are able to inhibit bacterial growth by mimicking
various essential functions of naturally occurring amino acids. Therefore, three TCA
derivatives, two of them are novel, were aimed to synthesis, and their antibacterial activities
have been investigated on multi-drug resistant (MDR) bacteria. Compounds (1a-c) were
synthesized from L-Cysteine hydrochloride and dihydroxybenzaldehyde derivatives and their
in vitro activities against multi-drug resistant bacteria were assayed by the Kirby-Bauer
method according to CLSI criteria. la-c exhibited significant antibacterial effect against
Gram-positive bacteria such as S. aureus and Gram-negative bacteria like Pseudomanas,
Acinetobacter, and Escherichia coli superior to current antibiotics. Here, new potential
antibacterial agents, which can be easily synthesized in high yield under mild condition, have
been reported. But it is clear that further research and in-vitro activity tests of these three
compounds should be performed. Corresponding Author
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INTRODUCTION

Nitrogen-containing five-membered

heterocyclic compounds are found in the

structures of several natural products and
pharmaceuticals. Most of them are used as
synthetic intermediate products, reactants,
ligands, or asymmetric synthesis catalysts.!
Because their many synthesized derivatives are
biologically active, thiazolidine has recently
become an increasingly used heterocyclic
system.2® It has often been mentioned in
previous studies that thiazolidine derivatives
have antibacterial®, anti-cancer>®, antiviral” and
inhibitor® Furthermore,

(TCA)

derivatives have been known as structural

enzyme effects.

thiazolidine-4-carboxylic acid
analogue of proline that is an essential amino
acid for bacteria.’

Antibacterial resistance has become an
increasing problem for all of the world.1%!
Treatment options have nearly been exhausted
for some bacteria such as Pseudomonas spp,
Klebsiella spp, Escherichia coli, Acinetobacter
spp, Enterobacter spp, and Enterococcus spp.
Especially for treatment of nosocomial infection
bacteria has become much more difficult.
Shortly, in the present day, physicians need
access to new antibacterial drugs much more
than in the past.*?*3

Our

development of antibacterial materials for a

group has been working on the

long time.'*” Hence, we aimed to synthesize

TCA derivatives and investigated their

Hayriye GENC

antibacterial properties on multi-drug resistant
(MDR) bacteria. The result showed that TCAs
have significant antibacterial activity on Gram-
positive (S. aureus) and Gram-negative bacteria
(Pseudomanas, Acinetobacter, and Escherichia

coli).

MATERIALS and METHODS

All the chemical substances used for synthesis
of compounds were provided commercially
(Merck, Sigma-Aldrich, and Fluka). Melting
points of the compounds were measured using
an Electro thermal 9100 apparatus. *H and **C
NMR spectra were recorded using a Varian 300
MHz Mercury Plus instrument using TMS as an
internal standards.

Synthesis of TCA derivatives

The benzaldehyde derivative (10 mmol) was
dissolved in EtOH (10ml). To the solution was
added L-Cysteine hydrochloride (1.57 g, 10
mmol) and NaOAc (0.98 g, 12 mmol) dissolved
in water (10ml). The reaction mixture was then
stirred for 24 hours at room temperature. The
precipitate was then separated by filtration and
washed several times with EtOH (Figure 1).
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Figure 1. Synthesis of TCA derivatives (1a-¢). Reagents and conditions:

(i) NaQA¢, H:O/EtQH, 24h. 1t
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(2RS,4R)-2-(2,3-dihydroxyphenyl)
thiazolidine-4-carboxylic acid (1a)

White solid, yield 95%, 2.29 g, mp 214-216 °C;
H NMR (300 MHz, DMSO-ds) 8H 2.97 (dd,
1H, J 9.7, 10.0 Hz, N-CH,-CH-CO2H), 3.04
(dd, 1H, J 4.4, 10.5 Hz, N-CH,-CH-CO2H),
3.20 (dd, 1H, J 7.0, 9.4 Hz, N-CH>-CH-CO:H),
3.34 (dd, 1H, J 7.0, 9.7 Hz, N-CH2-CH-CO:H),
3.83 (dd, 1H, J 7.9, 7.3 Hz, N-CH-CO2H), 4.22
(dd, 1H, J 5.9, 5.3 Hz, N-CH-CO2H), 5.64 (s,
1H, S-CH-NH), 5.84 (s, 1H, S-CH-NH), 6.56-
6.80 (M, 6Haro).*C NMR (75 MHz, DMSO-ds)
dc 37.7 (S-CH2-CO2H), 38.8 (S-CH2-CO2H),
65.4 (CH-CO2H), 65.7 (CH-CO2H), 66.5(S-CH-
NH), 68.7 (S-CH-NH), 114.9, 115.6, 117.2,
118.7, 119.2, 119.5, 125.3, 128.7, 143.6, 144.3,
145.5, 145.9 (12C, aromatic), 173.2 (C=0, asit),
173.6 (C=0, asit).
(2RS,4R)-2-(2,4-dihydroxyphenyl)
thiazolidine-4-carboxylic acid (1b)*°

Beige solid, yield 92%, 2.22 g, mp>300 °C; *H
NMR (300 MHz, DMSO-ds) 6H 2.94 (t, 1H, J
9.1 Hz, N-CH,-CH-CO2H), 3.06 (dd, 1H, J 4.4,
10.2 Hz, N-CH;-CH-CO:H), 3.20 (dd, 1H, J
7.3, 10.0 Hz, N-CH2-CH-CO.H), 3.31 (dd, 1H,
J 7.6, 9.1Hz, N-CH>-CH-CO2H), 3.76 (dd, 1H, J
7.6, 8.2 Hz, N-CH-CO2H), 4.23 (dd, 1H, J 4.4,
6.4 Hz, N-CH-COH), 5.57 (s, 1H, S-CH-NH),
5.75 (s, 1H, S-CH-NH), 6.17-6.33 (m, 4Haro),
7.09 (d, 1Har, J 8.2 Hz), 7.11(d, 1Har, J 7.9
Hz). 3C NMR (75 MHz, DMSO-ds) & 37.7(S-
CH2-CO2H), 39.0 (S-CH,-CO2H), 65.2 (CH-
CO2H), 65.8 (CH-CO:H), 66.5 (S-CH-NH),
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68.7 (S-CH-NH), 103.0, 103.4, 106.8, 107.1,
115.2, 118.0, 128.2, 126.6, 156.3, 156.9, 158.3,
158.9 (12C, aromatic), 173.3 (C=0, asit), 173.7
(C=0, asit).
(2RS,4R)-2-(2,5-dihydroxyphenyl)
thiazolidine-4-carboxylic acid (1c)

White solid, yield 96%, 2.31 g, mp 217-219 °C;
IH NMR (300 MHz, DMSO-ds) 81 2.97 (dd,
2H, J 9.1, 6.4, 10.0 Hz, N-CH,-CH-CO2H),
3.20 (dd, 1H, J 6.7, 10.0 Hz, N-CH.-CH-
CO2H), 3.34 (dd, 1H, J 7.3, 9.7 Hz, N-CH2-CH-
COzH), 3.82 (dd, 1H, J 8.5, 7.3 Hz, N-CH-
CO2H), 4.16 (dd, 1H, J 6.0, 6.4 Hz, N-CH-
CO2H), 5.57 (s, 1H, S-CH-NH), 5.78 (s, 1H, S-
CH-NH), 6.49 (dt, 2Haro, J 15.5, 6.7 Hz), 6.59
(dd, 2Haro, J 8.5, 9.1, 7.9, 6.1), 6.77-6.75 (t,
2Haro, J 2.6, 5.3 Hz). 3C NMR (75 MHz,
DMSO-ds) ¢ 37.7(S-CH2-CO2H), 38.9(S-CH>-
CO2H), 65.5 (CH-CO:H), 65.7(CH-CO2H), 66.4
(S-CH-NH), 68.3 (S-CH-NH), 113.4, 114.7,
115.1, 116.2, 116.3, 117.1, 125.2, 128.9, 147.7,
148.2, 150.3, 150.5, 173.2 (C=0, asit), 173.6
(C=0, asit).
Molecule properties such as geometrical
structure, molecular orbital figures, HOMO and
LUMO energies ionization potential, electron
affinity, electronegativity, chemical hardness,
chemical softness, and dipole moment were
calculated using the Gaussian program and
DFT/6-311+G(d,p) fundamental set (Figure 2).
Bacterial Strains

MDR bacteria isolated from the ICU (Intensive

Care Unit) of Sakarya University between 2010

3
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and 2015 and showing an explicit antibacterial
resistant property were used in the study.
Bacteria were stored -80 °C deepfreeze in skim
milk. Prior to study, each strain was subculture
on 5% blood agar at 37 °C for consecutive two
days. From the MDR Acinetobacter baumannii
strains yielded in the second passage, bacteria
suspensions were prepared in tryptone soya
broth (TSB) (Oxoid, Basingstoke, UK), and
adjusted to a turbidity equal to McFarland 0.5
(1.5 x 108cfu/ml) (DIN EN 1040, 2005). All
strains were studied with both quantitative
suspension test and agar well disk diffusion
method.

94 clinical isolate strains obtained from
bacteremia blood specimens from hospitalized
patients of multidrug-resistant Acinetobacter
baumannii, P. aeruginosa, E.coliand S.
aureus were examined. Bacterial origins and

properties have been summarized in table 1.

Table 1. Properties of Study Bacteria

Bacteria® n Resistance pattern

Methicillin  resistant  and
Staphylococcus aureus 25

susceptible isolates

Beta-lactamases positive
Escherichia coli 20

isolates, ESBL positive

Pseudomonas
20  MDR isolates
aeruginosa

Acinetobacter
29  MDR isolates
baumannii

Total 94

3solated from blood samples collected from ICU of
Sakarya University.
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Disk Diffusion Test

The antibiotic susceptibility profiles of all
isolates were assessed by Kirby Bauer’s disc
diffusion  method  according to  the
recommendations of Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI).?° Antimicrobial
disks were obtained from Oxoid. 90-mm-
diameter plates containing muller hinton agar at
a depth of 4.0 mm were used for disk diffusion
tests. The agar surface was inoculated by using
a swab dipped in a cell suspension adjusted to
the turbidity of a 0.5 McFarland standard. The
inoculum and each the disks were allowed to
dry.

4% wt. test material (1a-c) in Ethanol has been
used. The plates were incubated in air at 36 °C,
and the zone diameters surrounding the
antimicrobial disks were read on 24 h.

Agar Well Diffusion Test

Each Mueller-Hinton agar plate was inoculated
with the microorganism by streaking the swab
This

procedure was repeated by streaking 2 more

over the entire sterile agar surface.

times, rotating the plate each time to ensure
even distribution of the inoculum. As a final
step, the rimof the agar was also swabbed. Once
the agar was solidified, it was punched with an
eight millimeters diameter wells and filled with

50 uL of test materials (1a-c) in Ethanol.

RESULT AND DISCUSSION

The

hydrochloride and benzaldehyde derivatives has

cyclisation reaction of L-Cysteine

4
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been used.?*?2 TCAs (la-c) were obtained in
high vyields.'® Tests were performed with
different concentration rates of the la-c (5
pg/ml; 10 pg/ml; 20 pg/ml; 30 pug/ml; 40 pg/ml;
50 ug/ml and 60 pg/ml) and the best result was
obtained concentration of 40 pg/ml.

The thiazolidine derivatives were shown more
maximum sensitivity than current antibiotics
tested against the origins of Staphylococcus
E.coli, and

aureus, Acinetobacter,

Pseudomonas. Even though the results are
close together within three samples, it can be
said that the efficiency order has decreased in
sequence 1a >1c¢ »1b for Gram-negative bacteria
and 1a >1b »1c for Gram-positive bacteria
(Staphylococcus). Average results of resistance
against thiazolidines and calcic antibacterial

have been summarized in table 2 and table 3.

Table 2. Mean Zone Diamaters for Gram-negative resistant bacteria

n 1a 1b Ic | CAZ» | IMP* | GN¢© | AKY | LVF* | TZP' | SAM: | CIP*

9 | 29 o 9 ] 13 0 18 o 1
i 13| 29 3l 1 b 12 11 0 1 0 0

0 | 35 | 30 3l 13 25 11 16 12 2 3 11

3|29 30 s 13 8 13 4 13 1 4

'Ceftazidime; “Imipenem: “Gentamicin: ‘Amikacin; ‘Levofloxacin; ‘Piperacillin-tazobactam;

£Ampicillin sulbactam; "Ciprofloxacin

Table 3. Mean Zone Diamaters for Gram-positive resistant bacteria Staphylocoecus aureus

la| 1b | lc | YAN: | TEC? | CIPT | ERTY | SAM: | GN' | CEE® | COT®

“_““Z”f"’mm] B3| 16| 16| 20 | 17| 8|17 | W [T

“Vanomyein; *Teicoplaine: “Ciprofloxacin: ®Ervtromyein: *Ampicillin-Sulbactam; *Getamyeine;

£Ceftriaxone; "Co-Trimoxazole

A TCA

dihydroxybenzene groups. At the present time, a

contains thiazolidine and
thiazolidine cycle is found in many drugs as the
active materials. Furthermore, a TCA ring is
separately used as mucolytic, hepatoprotectant,

and antineoplastic.?®>?* Similarly, it is also

Hayriye GENC

known that dihydroxybenzene groups are
biologically active and found in the structure of
many drugs and natural products. For instance,
1,2-dihydroxybenzene, known as Catechol,
composes the core of many natural products and
drugs.?>% The

(Resorcinol) and 1,4-dihydroxybenzene groups

1,3-dihydroxybenzene

are the building blocks of several natural
products.?’*° For all these reasons, we think
these compounds may use in humans. However,
the requirement for many in vivo and in vitro

tests for this process should be done.

CONCLUSION

It was determined that TCA derivatives have

significant antibacterial activity for Gram-
positive bacteria such as S. aureus as much as
such  as

for ~ Gram-negative  bacteria

Pseudomanas, Acinetobacter, and Escherichia
coli. Although, they have similar antibacterial
effects, 1a exhibited the best result among them.
Their energy properties are also similar with
each other according to Gaussian calculation.
However, la has the highest dipole moment
value. The antibacterial effect of la may
connect with this result.  Additionally,
differences in activities against Gram-negative
and Gram-positive bacteria may be related to
lipid absorption of molecules or optic density

variations.


http://tureng.com/search/staphylococcus
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R3
NH2 R¢ R¢ la OH OH H H

b OH H OH H

Figure 1. Synthesis of TCA derivatives (1a-c). Reagents and conditions:

(i) NaOAc, H,O/EtOH, 24h, rt.

f
f 2
*.f/'y},

la 1b 1c
Energy: -1141,7497 a.u. Energy: -1141,7492 a.u. Energy: -1141,7506 a.u.
Dipole Moment: 2,5115 Debye Dipole Moment: 2,3842 Debye Dipole Moment: 2,1924 Debye
Enomo : -5,94446eV Enomo : -5,94092 eV Enomo : -5,69112 eV
ELumo: -0,57471 eV ELumo: -0,49281 eV ELumo: -0,61744 eV
AEnomo-Lumo= 5,36974 eV AEnomo-Lumo= 5,44811 eV AEnomo-Lumo= 5,07368 eV

Figure 2. Calculated geometric structures of 1a, 1b and 1c using DFT method with 6-311G (d, p)

basis set.
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Table 1. Properties of Study Bacteria

Bacteria® n Resistance pattern

Staphylococcus aureus 25 Methicillin resistant and susceptible isolates
Escherichia coli 20 Beta-lactamases positive isolates, ESBL positive
Pseudomonas aeruginosa 20 MDR isolates

Acinetobacter baumannii 29 MDR isolates

Total 94

4solated from blood samples collected from ICU of Sakarya University.

Table 2. Mean Zone Diamaters for Gram-negative resistant bacteria

Bacteria n la | 1b | 1c | CAZ? | IMPP | GN¢ | AKY | LVF® | TZPf | SAM9Y | CIP"
P.aeruginosa 20 | 32| 29 | 29 0 9 0 13 0 18 0 1
A.baumannii 29 | 33| 29 | 31 1 4 12 11 0 1 0 0
E.coli 20 | 35| 30 | 31 13 25 11 16 12 21 3 11
Mean Zone

Diamater (mm) 33129 | 30 5 13 8 13 4 13 1 4

Ceftazidime; P°lmipenem; °Gentamicin; “Amikacin; °Levofloxacin; 'Piperacillin-tazobactam;

IAmpicillin sulbactam; "Ciprofloxacin

Table 3. Mean Zone Diamaters for Gram-positive resistant bacteria Staphylococcus aureus

la | 1b | 1c | VAN? | TECP | CIP® | ERTY | SAM® | GNf | CEF? | COT"

Mean Zone

- 33| 31 | 27 16 16 20 17 18 17 14 17
Diamater (mm)

a/anomycin; °Teicoplaine; °Ciprofloxacin; “Erytromycin; ¢Ampicillin-Sulbactam; ‘Getamycine;

9Ceftriaxone; "Co-Trimoxazole
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Akut Miyokard Infarktiisii Tamsinda Kardiyak Markérlerin Onemi
Mustafa YONTEM?, Behi¢ Selman ERDOGDU?, Mehmet AKDOGANS, Siileyman KALELI*

Oz Yayin Bilgisi

Her yil, kalp krizi sikdyetleriyle acil servislere basvuran milyonlarca hastadan yaklasik
%10’una kalp krizi tanist konulmaktadir. Hasta potansiyelinin bu denli yiiksek olmasi,
hastanelerde ciddi bir yogunluga neden olmaktadir. Kardiyak markorler, akut miyokard
infarktiisiiniin (AMI) tamsinda ve non-kardiyak vakalarda spesifik ve hizli sonuglar vermesi
acisindan 6nemlidir. Bu calismada; kardiyak markérlerin AMI erken tanisindaki 6nemi ve
lipid profilinin AMI {izerine etkisinin arastirilmasi amaglanmstir. Dumlupimar Universitesi
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’'nde AMI
teshisiyle tedavi edilen 27 hasta (8 kadin, 19 erkek) ve 33 saglik saglikli bireylerde (9 kadin,
24 erkek) serum troponin (TnT), kreatin kinaz (CK), CK-MB, alanin aminotransferaz (ALT)
, aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), trigliserid, total kolesterol
(TC), LDL-kolesterol (LDL-c), ve HDL-kolesterol (HDL-c) diizeyleri rutin biyokimyasal
metotlarla analiz edildi. Istatistiki analizlerde, hasta grubunun ALT, AST, CK, CK-MB,
LDH ve TnT parametreleri kontrol ile karsilastirildiginda ¢ok yiiksek bulunmustur (p <
0.0001). Trigliserit, LDL-kolesterol, Total Kolesterol ve HDL-kolesterol diizeylerinde
istatistiksel olarak tespit edilen anlamliliklar sirastyla (p < 0.001), (p < 0.05), (p < 0.05), (p >
0.1) seklindedir. Kardiyak markor analizinin AMI teshisi icin oldukca spesifik bir belirleyici
oldugu, non-kardiyak vakalarin elimine edilmesinde biiyiikk kolaylik sagladig:
diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp krizi, kardiyak markorler, akut miyokard infarktiis, non-kardiyak
vaka, lipid profilleri
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The Importance of Cardiac Markers in Diagnosis of Acute Myocardial Infarction

Mustafa YONTEM?Y, Behi¢ Selman ERDOGDU?, Mehmet AKDOGANS, Siileyman KALELI*

Abstract

Each year, approximately 10% of millions of patients who appealed to emergency services
with heart attack complaints are diagnosed with heart attacks. The fact that the patient
potential is so high causes a serious concentration in the hospitals. Cardiac markers are
important for giving specific and rapid results in the identification of acute myocardial
infarction (AMI) and non-cardiac cases. In this study; it was aimed importance of cardiac
markers in early diagnosis of AMI and investigation of lipid profile effects on AMI. In the
study, Serum troponin (TnT), creatine kinase (CK), CK-MB, alanine aminotransferase
(ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), triglyceride, total
cholesterol (TC), LDL- , and HDL-cholesterol (HDL-c) levels were analyzed by routine
biochemical methods in 33 healthy individuals (9 females, 24 males) and 27 patients (8
females, 19 males) who treated with the diagnosis of AMI in Coronary Intensive Care Unit at
Dermlupinar University Evliya Celebi Training and Research Hospital. In the statistical
analysis, the ALT, AST, CK, CK-MB, LDH and TnT parameters of the patient group were
found to be very high when compared to controls (p <0.0001). The significances determined
statistically in triglyceride, LDL-cholesterol, total cholesterol and HDL-cholesterol levels
were (p <0.001), (p <0.05), (p <0.05), (p> 0.1), respectively. It was thought that cardiac
marker analysis is a highly specific marker for AMI diagnosis and that it is greatly facilitated
in the elimination of non-cardiac cases.

Keywords: Heart attack, cardiac markers, acute myocardial infarction, non-cardiac
cases, lipid profiles
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GIRIS

Kalp krizi olarak da bilinen AMI; iskemik kalp
hastaligi ya da koroner arter hastaliginin ortak
sonucu olup, bir ya da daha fazla koroner arterin
hassas bir plak tarafindan bloke edilerek kalbin
kanla beslenememesi durumunda ortaya c¢ikan
klinik bir tablodur.™? Kalp krizi teshis kriterleri
(ESC) ve
(ACC)

konsensiisii ile revize edilmistir. Buna gore bir

Avrupa Kardiyoloji  Dernegi

Amerikan  Kardiyoloji ~ Koleji’nin
hastanin akut miyokard infarktiisii ile teshis
edilebilmesi icin; “tipik belirtiler; bir kardiyak
kreatin kinazin MB

markoriin -~ (6rnegin

izoenzimleri) ya da  tercihen  serum
troponinlerinin (TnT veya Tnl) karakteristik
yiikkselme-diisme paterni veya Q dalgalarmin
gelisimini igeren tipik bir elektrokardiyogram
(EKG) ornegi” niteliklerinden en az iki

tanesinin bulunmasi zorunludur.®

Koroner akisin azalmasi sonucunda olusan
iskemi, ventrikiil fonksiyonunda bozulmalara ve
miyokardiyal nekroza neden olur. Laktat
dehidrojenaz (LDH), alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kreatin
kinaz (CK),

yillardan

troponin (Tn) gibi enzimler

beridir AMI teshisinde
kullanilmaktadir. Serum troponinler basta olmak
tizere mevcut markor teknolojileri akut koroner
sendromda miyonekroz bulunmayan hastalarla
karsilastirildiginda son derece az miktarda
(<1,0 9)
edebilmektedir.* Bunun yani sira bir kreatin

kinaz (CK) izoenzimi olan CK-MB, AMI i¢in

miyokardiyal  nekrozu tespit

Mustafa YONTEM

standart bir markdér olup miyokardiyal

yaralanmadan 4-9 saat sonra yiikselmeye
baslayarak 24 saatte en yiiksek noktasina ulasir

ve 48-72 saat arasinda normal araligina diiser.’

Her y1l g6giis agris1 ya da akut koroner sendrom

belirtileri  ile acil  servislere  basvuran

milyonlarca hastadan yaklasik  %10’unun
gercekten AMI tablosuna sahip oldugu tespit
edilmektedir.* Kardiyak markorlerin  analizi;
erken teshisi, risk tespiti, hastanin psikolojisi ve
maliyetleri azaltma agisindan onemlidir’. Bu
calismada bir risk faktorii olarak
hiperlipideminin AMI iizerine etkisi ve kardiyak
AMI Oneminin

markorlerin teshisindeki

arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEM

Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde AMI teshisiyle tedavi edilen 27
hastadan ve bilinen herhangi bir rahatsizlig
bulunmayan 33 saglikli bireyden alinan aglik
kan ornekleri incelendi. Olgularin demografik
bilgileri tablo 1’°de Ozetlenmistir. Hastalarin
ornekleri, kalp krizini takip eden 48 saat i¢inde
alindi. Ornekler, Roche Cobas 6000 (Roche
Diagnostics, USA) marka otoanalizérde ayni
marka ticari kitler kullanilarak rutin metotlarla

analiz edildi. Istatistiki analizler i¢in Minitab ®

17.1.0 programi kullanildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik yapisi.

Hasta grubu Saglikli grup

Erkek Kadin Erkek Kadin
n 19 8 24 9
Yas 4957 60.37 52.33 56.44
ortalamasi
> Yas 53.67 +5.54 52.53+11.42
ortalamasi
BULGULAR

AMI teshisiyle tedavi altina alinan hastalardan
ve bilinen herhangi bir rahatsizli§i bulunmayan
saglikli bireylerden alinan kan Ornekleri rutin
biyokimyasal yontemlerle analiz edilmis ve
olgulara ait tiim parametreler tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2°den de goriildiigii gibi, hasta grubuna
ait kardiyak markor parametrelerinde (ALT,
AST, CK, CK-MB, LDH ve TnT), beklendigi
gibi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ¢ok
yliksek (p<0.0001) ve lipid profilinden trigliserit
diizeyinde ise istatistiki olarak yiiksek (p<0.001)
anlamlilikta bulunmustur. Total Kolesterol ve
LDL-kolesterol diizeylerinin ise istatistiki
olarak anlamli oldugu (p<0.05) gozlenirken
HDL-kolesterol diizeylerinde ise herhangi bir

anlamlilik tespit edilemedi (p>0.1).

Mustafa YONTEM

Tablo 2. Gruplarin ALT, AST, CK, CK-MB,

TnT ve lipit parametrelerin karsilastirllmasi.

Parametre Grup (n)! Ortalama = SD2 »
Keawol (33) I13= 206
Tt (pg/ml) <0.0001*
Hlast 2017152393
CIEEY )
CK (UL) 0001
120407 = [028.6.
16422428
CK-ME (UL) 0001
145192 13080
1707261
ALT (UL) <0.0001
LIl
201151036
AST (UL) <0.0001
913657543
361626772
LDH (UL) <0.0001
S3=35354
119.0=3941
Triglisexit (mg/dl) 0.001
17752 =
66554538
Total Kolesterol (mg/dL) 0.03%%%
61945338
1031237862
LDL kolesterol (mg/dL) <0.03
1251523108
366=8.8
HDL-kolesterol (mg/dL) > 0. veer
40832127

T Gruplar ve olgs saytlant (a), 25 ama ve siandart sepmass, p * istatistiki olarak gok yksek anlaml, **

istatistiki olarak yilksek anlamly, *** istatistiki olarak anlamly, **** istatistiki olarak anlam yok

TARTISMA VE SONUC

Oksijen ve besin yetersizliginin yol acgtig1
siddetli iskemi sonucu kardiyak kasin dlmesine
miyokard infarktiisi adi verilir.® Her yil
milyonlarca hasta, muhtemel AMI semptomlar:
ile acil servislere bagvurmakta; ancak biiylik
cogunlugunda AMI bulunmamaktadir. AMI

teshisinde yasanan gecikmeler, altta yatan diger

hastaliklarin degerlendirilmesini de
etkileyebilir. Bu hastalarin hizla
degerlendirilmesi, = hem  acil servisteki
tikanikliklar1  6nlemeye hem de tibbi ve

ekonomik sorunlarin ortadan kaldirilmasina

yardimc1 olmaktadir.’

EKG; miyokardiyal iskeminin belirtileri olan ST

segmentini, T dalgas1 degisimlerini,

miyokardiyal nekroz bulgularin1 ve 6zellikle

QRS  modelindeki degisimleri  goOstermesi

13



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 4, 11-17,

Arastirma Makalesi

acisindan AMI teshisinde ana kriter olarak
degerlendirilmektedir.®

yiilksek  LDL-kolesterol

Pek c¢ok c¢alismada,

diizeylerinin ~ AMI
riskiyle dogru orantili oldugu, artmis trigliserit
konsantrasyonunun ise basli basma gii¢li bir
kalp krizi tehdidi oldugu bildirilmistir.®*! Lipid
lipid
peroksidasyonuna,'? hem de aterosklerotik plak

profilindeki bu artis hem
olusumunu hizlandirarak miyokardda nekrozu
takiben kalp krizine neden olmaktadir. Bizim
bulgularimiz da literatiirlere uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Kreatin kinaz (CK-MM, CK-MB ve CK-BB
izoenzimleri), kas yaralanmasinin belirtecidir.
CK-MB izoenzimi, miyokardiyal  CK
konsantrasyonunun yaklasik %20’sini olusturur.
Bununla birlikte saglikli bir iskelet kas1 da %5’e
kadar CK-MB igerebilir. CK-MB, her ne kadar
miyokardiyal CK konsantrasyonunun %720’sini
olustursa da; hala kasta en bol bulunan izoenzim
CK-MM’dir. Egitimli atletlerde ve bodbrek
yetmezligi, dermatomiyozit ve polimiyozit gibi
kronik miyopatik iskelet kast hasart olan
hastalarda CK-MB diizeyi %20’lere kadar
cikabilmektedir. AMI tamisinda toplam CK
seviyesindeki yilikselmenin kardiyak spesifik bir
durum olmadig, iskelet kasi hasar1 ya da bagka
rahatsizliklart olan hastalarda da yiikselme
paterni izlenebilecegi dikkate alinmalidir.’> CK-
MB’nin diger markorlere goére avantaji, iiziin
stire yliksek kalmas1 ve infarktiisiin yinelenmesi

durumunda seri olarak 6l¢iilebilmesidir.°

Mustafa YONTEM

LDH, glikoliz ile ilgili tiim dokularda bulunan
ve bes farkli izoforma sahip bir sitozolik
LDH kardiyak
yaralanmada daha elde
edilmesine olanak saglar.12 ALT, AST, CK-MB,
LDH gibi

enzimdir. izoenzimlerti,

spesifik  sonuglar
enzimler, miyokard dokusunun

sitozoliinde serumdakine gore son derece
yiiksek aktivitede bulunurlar. Sitozolik enzimler
yaralanma sirasinda salinir ve dolasima katilir.
Mitokondriyal membrana ve hiicre membranina
bagli enzimler daha zor serbest birakilir.
Omegin mitokondriyal AST ve CK miyokard
hasarindan sonra sik goriilmez. Dokudan
saliverildikten sonra, enzimler saatler ila giinler
arast kanda biyolojik bir yarilanma Omriine
sahiptir. Bu durum, yaralanmadan sonra AMI
tanisinin konulmasina imkén tanimasinin yan
hastaliklarin

sira mevcut olabilecek diger

tespitinde de 6nemli rol oynamaktadir.™®

Troponin-T (TnT) MI saptamada ¢ok duyarli ve

2

ozgiill bir gostergedir.> Saglikli bireylerde

serum troponin diizeyleri diisiiktiir. Ancak
miyositlerin hasar gormesiyle erken donemde
sitozolik havuzdan, ge¢ donemde ise kontraktil
aparatustan salinarak pik yapar. Bunun yani
sira; iskemik olmayan bir EKG 6rnegine eslik
eden

Troponin T diizeyi (0,005 pg/L’den diisiik),

yiiksek hassasiyete sahip kardiyak
g0giis agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda
AMI ihtimalini ekarte etmede biiyiik énem arz
etmektedir.’* Onemli bir kardiyak markér olan
akut kolesistit vakalarinda da
Pek

troponinler,

yiikselebilmektedir. ¢ok  caligmada

14
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hastalarin EKG sonuglarinda herhangi bir

malignite gbzlenmezken troponin diizeyi 6nemli
derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir.t>8
Bu durum, AMI tanisinda kolaylik saglamasinin
yan1 sira yanlis tani ve girisimlere neden

olabilmesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 2. Gruplarin ALT, AST, CK, CK-MB, TnT ve lipit parametrelerin karsilastirilmasi.

Parametre Grup (n)! Ortalama + SD? pd
Kontrol (33) 4.13 £ 2.06
TnT (pg/ml) < 0.0001*
Hasta (27) 2017.15+3.93
Kontrol (33) 91.86 £49.0
CK (U/L) <0.0001
Hasta (27) 1204.07 £ 1029.6
Kontrol (33) 16.42 £ 4.28
CK-MB (U/L) <0.0001
Hasta (27) 145.19 £130.82
Kontrol (33) 17.07 £ 6.11
ALT (U/L) < 0.0001
Hasta (27) 33.74 +21.58
Kontrol (33) 20.11+10.26
AST (U/L) < 0.0001
Hasta (27) 91.26 £ 75.43
Kontrol (33) 336.19 £ 67.72
LDH (U/L) <0.0001
Hasta (27) 736.93 £363.54
Kontrol (33) 119.0 £ 59.41
Trigliserit (mg/dL) <0.001**
Hasta (27) 177.52 £75.55
Kontrol (33) 166.3 +45.29
Total Kolesterol (mg/dL) < 0.05***
Hasta (27) 201.04 +33.92
Kontrol (33) 103.1 +£37.62
LDL-kolesterol (mg/dL) <0.05
Hasta (27) 123.15 £31.09
Kontrol (33) 38.66 = 8.82
HDL-kolesterol (mg/dL) > Q.1%***
Hasta (27) 40.93 £12.76

1 Gruplar ve olgu sayilari (n); 2:Sonuglarin ortalama ve standart sapmasi; 3:p * istatistiki olarak ¢ok yiiksek anlamli, **

istatistiki olarak yiiksek anlamli, *** istatistiki olarak anlamli, **** istatistiki olarak anlam yok.
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Derleme

Feride TASKIN YILMAZ

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinden Korunmada Hemsirenin Rolii

Azime KARAKOC KUMSAR?, Feride TASKIN YILMAZ?

Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada en onemli saglik sorunlarindan biri olup ¢ogu
iilkede mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Irk, yas,
cinsiyet ve aile Oykiisii kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilemez risk faktorlerini
olustururken; hipertansiyon, DM, hiperlipidemi, sigara-alkol kullanimi ve obezite
degistirilebilir risk faktorleri arasinda incelenmektedir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, etkin stres yOnetimi, sigara kullanmama, hijyenik Onlemler ve kendi saglik
sorumlulugunu alabilme olarak tanimlanan saglikli yasam bi¢imi davranislari,
kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesi ve Onlenebilir risk faktdrlerinin kontrolii agisindan saglik profesyonellerine,
ozellikle hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Bu derlemede, kardiyovaskiiler hastaliklarda
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Cardiovascular diseases are the causes of mortality and morbidity in the first ranks one of the
major health problems in many countries all over the world. Race, age, gender and family
history of cardiovascular disease are nonmodifiable risks factors. The majority of known risk
factors for these diseases are modifiable by risk factors as hypertension, diabetes,
hyperlipidaemia, smoking and alcohol use and obesity. Preventive measures as healthy diet,
regular physical activity, effective stress management, non-use smoking and alcohol,
hygienic measures and take responsibility for their own health are defined as healthy lifestyle
may reduce the risk of cardiovascular diseases. In these direction health professionals
especially nurses have an important role about control of preventable risk factors. Risk
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to gain and maintain healthy life-style behaviors were examined in this review article.
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GIRIiS

Kardiyovaskiiler =~ Hastaliklar (KVH) tiim
diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olup; Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2014
raporuna gore, mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda  ilk swralarda  yer  almaktadir.!
Ulkemizde yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp

Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)

caligmasinin 1990-2008 yillarin1 kapsayan 2009
raporuna gore ise, 45-74 yas araliginda koroner
arter hastaligi (KAH)’ na bagli 6liimler bin kisi-
yilinda erkeklerde 7.64, kadinlarda 3.84
oraninda tespit edilmis olup; bu oranin 30
Avrupa iilkesi i¢inde en yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.? Oniimiizdeki 10 yilda ise,
koroner arter hastasi sayisinin iki kat artig

gosterecegi beklenmektedir.®
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Bircok  Avrupa iilkesinde yasa  Ozgiil
kardiyovaskiiler mortalite oranlarinin

azalmasina karsin, KVH’a sahip olan hasta
sayisinda artis olmaktadir. Bu durum, hastalar
iizerinde vyarattigi fiziksel ve psikolojik
bozukluklarin yani sira, saglik sistemi {izerinde

maliyet artisina neden olmaktadir.*

Tiirkiye de dahil
katilimryla 2006-2007 yillarinda, KAH’nda risk

Avrupa’da 22 tlkenin

faktorlerini, yasam tarzi ve ila¢ tedavilerinin

kullanimim1  ve yeni kilavuzlara uyumu
belirlemek ve zaman igindeki degisimi gormek
amaciyla, 76  merkezde
EUROASPIRE (European Action on Secondary
and Primary Prevention by Intervention to

Events) 1II

gerceklestirilen

Reduce calismasmin  Tirkiye
kolunun verileri, Avrupa’ya benzer sekilde,
kardiyovaskiiler korunma hedeflerinin gerisinde
kaldigim

gOstermistir. Avrupa ile

kiyaslandiginda gozlenen en onemli
farkliliklarin; miyokard infarktiislii geng hasta
oraninin (<50 vyas), sigaraya devam etme
durumunun (%23.1), hareketsizlik oranlarinin
(%50.2), diisik HDL-kolesterol diizeylerinin
(%36.7), tan1 sonrasinda hekim tarafindan izlem
olmamasiin (%12) ve egitilmeme oranlarinin

daha yiiksek olmasi olarak vurgulanmustir.®

Bu derleme, kardiyovaskiiler hastaliklarda risk

faktorleri, risk faktorlerinden  korunmaya

yonelik saghkli yasam bicimi davranisi

kazandirma ve siirdiirmede hemsirenin rollerini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Feride TASKIN YILMAZ

Kardiyovaskiiler Hastalklar Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar risk  faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak
iki baslik altinda ele alinmaktadir (Tablo 1).% 7
Bu risk faktorleri yoOniinden bireylerin
tanilanmas1 ve gerekli Onlemlerin alinmasi

KVH’lardan korunma agisindan énemlidir.®

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastalhiklar risk

faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri  Degistirilebilir risk faktorleri

® Yas e Diabetes mellitus ve kotii kan
e Cinsiyet sekeri regiilasyonu
e Birinci derece akrabalarda e Sigara kullanimi

koroner arter hastaligi e Hipertansiyon

Sykiistiniin bulunmast o Dislipidemi

o Obezite veya viseral yaglanma

o Psikososyal faktorler

e Sedanter  yasam,  fiziksel
aktivitenin az olmast

o Meyve ve sebze tuketiminin az
olmast

e Duzenli alkol kullanimi

Hipertansiyon

Kan basincinda artma olarak tanimlanan
hipertansiyon; KVH’larin patogenezinde dnemli
bir role sahip olan, biiyiik 6l¢iide degistirilebilir
risk faktdrlerindendir.® ° Hipertansiyonun asiri
tuz tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
olmas1 ve psikososyal stres gibi yasam tarzi
aligkanliklar1 ile de iligkili
belirtilmektedir.’

oldugu

Hipertansiyon Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklagik 50 milyon, tim diinyada ise yaklagik
bir milyar insam etkilemektedir.’’® Ulkemizde
TEKHARF verilerine

¢alismasi gore
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hipertansiyon siklig1 %33.7 olup, bu oran 2007-
2008 kohortunda erkeklerde %37.7, kadinlarda
%46.3 olarak saptanmistir.!? 20 yas iizeri 4259
bireyin katilimi ile gergeklestirilen Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR)
raporunda ise hipertansiyon prevalansit %55.7

olarak bulunmustur.*?
Tip 2 Diabetes Mellitus

Diyabetes mellitus (DM), tim diinyada
obezitenin artmasma paralel olarak ciddi bir
artis gostererek, devam eden bir epidemi haline
gelmistir.! Tip 2 DM, insiilin direncini takiben
ortaya ¢ikan bir tablo olup yag dokusu artis1 ve
yag metabolizmas1 bozuklugu ile yakin iligkili
DM TURDEP-I

bir hastaliktir.!? siklig1

sonuglarma gore 20 yas ve Tlzeri erigkin
erkeklerde %6.2, kadinlarda %8 (genel ortalama
%7.2) iken, TURDEP-II sonuglarina gore genel
ortalama %13.7 (erkek %12.4 ve kadin %14.6)
olarak saptanmis ve 12 yillik zaman i¢inde ciddi
bir artis meydana geldigi belirlenmistir.** Tip 2
DM olan bireyin, olmayana gére KVH gelisimi
acisindan 3.2 kat daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir.’® Ayrica, tim DM olan hasta
Oliimlerinin %70-80’inden KVH sorumlu olup,
Oliimlerin dortte iiclinlin KAH’a baglh oldugu
ifade edilmektedir. DM ve insiilin direnci
siklikla eslik eden hiperlipidemi, hipertansiyon
ve obezite gibi diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin de hizlanmis ateroskleroz ve bunun

sonucunda artmis KVH riski artisina neden

oldugu belirtilmektedir.®

Feride TASKIN YILMAZ
Dislipidemi

KAH arasinda

Dislipidemi, risk faktorleri
onemli bir yer tutmaktadir.” 17 Insiilin direnci ve
abdominal obezite sonucu gelisen dislipidemi,
HDL-K diistikligii ve trigliserid yiiksekligi ile

tanimlanmaktadir.®

Ulkemizde TEKHARF 1990 ilk taramasinda,
35-64 yas grubunda ortalama total Kkolesterol
diizeyi erkeklerde 185 mg/dl ve kadinlarda 192
mg/dl olarak belirlenmis olup; 2001/2002 yil
taramasinda erkeklerde 186 mg/dl ve kadinlarda
195 mg/dl ortalama total kolesterol diizeyi
saptanmustir.®® Ulkemizde metabolik sendrom
sikligin1 belirlemek amaciyla biiylik bir kesimi
kapsayan METSAR calisma sonuglar1 da benzer
olup, ortalama total kolesterol diizeyi erkeklerde
173.6 mg/dl, kadinlarda 179.6 mg/dl olarak
bulunmustur. METSAR  sonuglarina  gore,
trigliserid ortalama diizeyi erkeklerde 148.3

mg/dl, kadimlarda 129.7 mg/dl’dir.'?

Ulkemizde HDL-kolesterol diisiikliigii tartismali
bir konu olmakla birlikte, yapilan ¢aligmalarda
farklilik gozlenmektedir. EUROASPIRE 1II

Tirkiye  sonuglart  Avrupa  verileri ile

karsilastirildiginda, total kolesterol ve trigliserid
yiksekligi  oranlarinin ~ benzer  oldugu
saptanirken, HDL-kolesterol diisiikliigii 6nemli
derece yiiksek izlenmistir. Ortalama HDL-
kolesterol diizeyi kadinlarda 46 mg/dl ve

erkeklerde 39.4 mg/dl olarak verilmistir.”
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Obezite

Obezite, DSO tarafindan, sagligi bozacak
Olciide viicutta anormal ya da asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. DSO verilerine gore,
2014 yilinda 18 yasin iizerinde bireylerin %39’u
fazla kilolu ve %13’ obezdir.’® Ulkemizde
TURDERP I ¢alismasi sonuglarina gore 20 yas ve
%22,

santral obezite %34.3 olup; kadinlarda %48.4 ve

iizerindeki bireylerde obezite sikligi
erkeklerde %16.9 olarak tespit edilmistir.}*
Obezite sikligr on iki yil iginde %44 oraninda,
obezite %35 oraninda artmis, kadinlarda kilo 6
kg, bel cevresi 6 cm, kalca g¢evresi 7 cm,
erkeklerde kilo 8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kalca
cevresi 2 cm artmistir.’ METSAR verilerine
gore de obezite sikligr erkeklerde %20.6 ve
kadinlarda  %39.9  olmak

lizere;  genel

ortalamada %30.3 oranindadir.?

Gilinlimiizde intraabdominal yag dokusunun
belirlenmesinde kullanilan bel ¢evresi (BC)
degerinin, beden kitle indeksi (BKI) degerinden
daha gecerli oldugu ifade edilmektedir.?! Bel
cevresi intraabdominal

kalinhigy, organlarin

etrafinda bulunan ya§ dokusundaki artisin
objektif bir gostergesidir.™> ?? Sadece obez
bireylerin degil normal ya da fazla kilolu
bireylerin de BC 6l¢iimii, kardiyometabolik risk
tastyan bireyleri erken saptamak adina etkin bir
yontemdir.?2 Abdominal obezitede BC smir
degeri, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun

2005 kilavuzunda, Avrupalilar i¢in Onerilen

degerleri temel alindigi, kadinlar i¢in >80cm ve

Feride TASKIN YILMAZ
erkekler i¢in >94cm olarak kabul
edilmektedir.

Hemsirenin Kardiyovaskiiler Risk

Faktorlerinden Korunmaya Yonelik Rolleri

Son yillarda KVH konusunda farkindaligin
artirllmasina yonelik c¢alismalarin artirilmasina
ragmen, KVH halen hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde en Onemli Oliim
nedeni olarak goriilmektedir.> ® Hastalik belirti
bulgularinin olmadig1 bireylerde yasam bicimi
risk faktorlerinin

hastalik

degisiklikleri ve
diizeltilmesiyle olusumunun
engellenmesi primer korunmay1,® hastalik tanis

almis bireylerde hastaligin ilerlemesini 6nleme

girigimleri de sekonder korunmay1
icermektedir.®

Kardiyovaskiiler  hastaliklardan ~ korunmaya
yonelik  primer koruma, toplum saglig

acisindan oldukca 6nemlidir. Bu baglamda, risk

faktorlerine yonelik tarama programlariin
sirdiriilmesinde, risk  faktorlerinin  erken
donemde tespit edilmesinde ve tedaviye

yonlendirilmesinde, hastalarla siirekli birlikte
olan ve bakimindan birinci derecede sorumlu

olan hemsirelere etkin roller diismektedir.?* %

Hemsire, yeterli saghk Oykiisii alarak ve

kardiyovaskiiler =~ risk  faktorleri  iizerine
odaklanarak dikkatli bir degerlendirme ile risk
altindaki bireyleri belirleyebilir. Hemgire saglik
oykiisiinde bireyin 6z ge¢misini, aile hikayesini,
yasam seklini ve aligkanliklarini sorgulamalidir.
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Hemsire ozellikle bireylerin KVH,
serebrovaskiiler  hastalik,  periferik  arter

hastaligi, abdominal aort anevrizmasi, son evre
ya da kronik bobrek hastaligi ve DM oykiisiine
ve/veya mevcut belirtilerine dikkat etmelidir.
Saglik Oykiisiinii aldiktan sonra hemsire fiziksel
muayeneye  baslamalidir.  Hemsire  fizik
muayene yaparken, kan basincini dlgmeli, BKI
ve bel c¢evresini degerlendirmelidir. Ayni
zamanda aglik kan sekeri, kolesterol diizeyleri
gibi  laboratuvar sonuglarint  incelemelidir.
Anamnez ve fizik muayene tamamlandiktan
sonra, hemsire hastanin risk durumunu
belirlemelidir.?® Kardiyovaskiiler hastalik risk

siniflandirmasi Tablo 2’de verilmistir.?’

Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastahk risk

siniflandirmasi

Risk smiflandirmasi

Diisiik Risk En fazla 2 risk faktorii varligi
Orta Risk >3 risk faktorii varlig

<50 yas Metabolik sendrom
Yiiksek Risk Aterosklerotik damar hastalig

Diabetes mellitus

>50 yas Metabolik sendrom

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden

korunma amaciyla hemsire, egitim ve
danismanhik  rollerini  dstlenenerek,  risk

durumuna gore yasam bi¢imi degisiklikleri
acisindan bireyi motive etmelidir.*® Bu amacla
sigaranin  birakilmasi,

fiziksel

saglikli beslenme ve

diizenli aktivite ile ideal kilonun

saglanmasi, etkin stres yonetimi ve diizenli

saglik kontrollerinin yapilmasina yonelik egitim

Feride TASKIN YILMAZ

ve danigsmanlik uygulamalarini yiiriiterek ekip
ile siirekli isbirligi i¢inde olmalidir.® 2 Tablo
3’te kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
kontroliine iliskin birey ve aile egitiminde
saglig gelistirici davranislar gosterilmistir.?®

Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastahiklar risk

faktorleri kontroliine iliskin birey ve aile
egitimi
Rigk Faktdrii Saglig Geligtiren D

Hipertansiyon - Diizenli kan basinct
Tuz alimin azaltl
brrakilmass, pasif sigara igicilizinin Snlenmesi
n sazlikh smirlarda strdiirilmesi

aktivite alugkanliklarnm sirdirilmes:
laclanin helkim istemi doZrultusunda kullandmas:
2 almnm 3

mdalarlz alman vag (doymug vaglar) tiketiminin

110 yapilmas:

Yiksek kan kolesterol dizeylert

guligmin normal suurlardz strdirilebilmes: g diyetin

i digirmeye yonelik

Sigara B imm tegvik ediimesi

cme davramgm tetikleyen ve sigara igme davranigim
inlik rutinlerin degigtirilmesi
birakma komusunda bireyin ailesi ile igbirlizi yapiimas:
- Pasif sigara igiciligiaden kagmilmas:

Fiziksel ipaliavite.

Psikolojik stres siress kavaaklanns tanumlanmass
. Stresi azabmaya yomelik onlem (6rmegin ige seg

am szat erken uyanmzk, b kahvaln igin veterls

nleri dogrultusunda sneeliklerin tanimlanmast
etme stratejilerinm gelistirlmesi
sivete oibi durumlarla bay etmeye vénelik

Obezite. degistirimest
9 kgim-) kalos
- Kaloni  yiks aktivite  diizeyvinin
artirlmast
- Zayiflama amagls divetlerden uzak durulmass
Diabsies Mellituz

an émerilen oral antidiyabstik ilaglanin veya insilinin

diizenli ve dogru sekilde kullanilmas:

Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorlerinden

korunmaya  yonelik  planlanan  davranis
degisikliklerin ilk basamagi, bireyin mevcut
durumunu anlamak ve bireyin var olan yasam
davranisi aliskanliklarim degerlendirmek
olmalidir. Bunun i¢in hemsirenin, bireyden bir
giinii hafta sonuna gelmek iizere en az fi¢

giinlik besin tliketim ve fiziksel aktivite

kayitlarim1  istemesi  ve  degerlendirmesi
gerekmektedir. Bdylece, hemsire bireyin
olumsuz davraniglarini fark etmesini

22



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 4, 18-27

Derleme

saglayabilir, hedeflenen degisiklikler

hakkindaki kararlar birey ile birlikte alabilir.%

Kardiyovaskiiler hastaliklarda hem primer
korunma hem de sekonder korunma asamasinda
hemgirelerin 6nemli roller tstlendikleri ve
olumlu gelisme sagladiklar1 literatiirde yer
almaktadir.® % Koroner arter hastalig1 olan ya da
riskli

koordineli multidisipliner, aile temelli KVH

yiiksek bireylere yonelik, hemsire

onleme  programi—Preventive  Cardiology
Programme (EUROACTION) European Society
of Cardiology (ESC) tarafindan gelistirilmistir.
Sekiz Avrupa iilkesinden alt1 ¢ift (kontrol ve
deney) hastane arastirmaya alinmustir, bir yil
sonra tedavi edici yasam tarzi degisikligi, kan
basinci, kan glikozu ve kolesterol kontroli, ilag
kullanim1 degerlendirilmistir. Hastalar egitime
esleri ile birlikte alinmis, 16 hafta sonra ilk

izlem yapilmig, bir yil sonra bireysel risk

faktorleri, yasam tarzi degisiklikleri,
farmakolojik  tedaviye uyum  diizeylerine
bakilmstir. Sonugta, hemsire odakl

multidisipliner bir standart yaklasimin, saglikl
yasam bicimi davraniglar1 kazanmada ve risk
faktorlerinin kontrol altmma alinmasinda etkin

oldugu saptanmustir.?

Hasta egitimi ve rutin izleminin hipertansiyon
yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve

BKI iizerine etkisini degerlendirmek iizere

planlanan bir c¢alismaya toplam 120 hasta

alinmig olup, deney grubundaki bireylere

saghkli  yasam  bicimi  davraniglart  ve

Feride TASKIN YILMAZ

hipertansiyon hakkinda egitim planlanarak;

dordi klinikte ve ikisi evde olmak 1lizere

hipertansiyon hastalifina, hipertansif bireylerde

illagc  uyumunu artirma girisimlerine  ve
hipertansif bireylere saghkli yasam bigimi
davraniglarin1 ~ Ogretmeye,  artirmaya  ve

uygulatmaya yonelik yaklagik 30 dakika siiren
oturumlardan olusan bir egitim program
uygulanmis, ek olarak bireylere her ay bireysel
telefon goriismesi ile danismanlik verilmistir.
Calisma sonunda, deney grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore biyokimyasal
parametre ve kan basinci ortalamasinda anlamli
diisis oldugu ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinda iyilesme oldugu saptanmigstir.
Bu sonuclar verilen hemsirelik egitiminin
davraniglar1 {izerine

saglikli yasam bigimi

olumlu etkileri oldugu ile

iliskilendirilmektedir.

Ulkemiz ve yurtdisinda yapilan diger calisma
bulgular1 da hemsire egitimi ve danigsmanliginin
saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazanmada ve
kilo kontroliinde etkin bir yontem oldugunu

destekler niteliktedir.3%
SONUC

Ulkemizde diger toplumlarda oldugu gibi KVH
prevalansi giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle

bireylerde KVH risk faktorlerinin

degerlendirilmesi, erken tanilanmasi, yerlesmis
yanlig yasam bi¢imi davranislarinin saptanmasi
ve tutumu faktorlerin

etkileyen bireysel
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taninmast kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi acisindan onemlidir. Risk

faktorlerinin giderilmesinde saglikli yasam tarzi
davranislarinin  benimsenmesi ve Onlenebilir
risk faktorlerinin kontrolii agisindan saglik
profesyonellerine, 6zellikle hemsirelere énemli

roller diismektedir.
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Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri kontroliine iliskin birey ve aile egitimi

Risk Faktorii Saglig1 Geligtiren Davraniglar

Hipertansiyon - Diizenli kan basinci izleminin yapilmasi

- Tuz aliminin azaltilmasi

- Sigaranm birakilmasi, pasif sigara i¢iciliginin dnlenmesi

- Viicut agirliginin saglikli siirlarda siirdiiriilmesi

- Diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin siirdiiriilmesi

- Antihipertansif ilaglarin hekim istemi dogrultusunda kullanilmasi

Yiiksek kan kolesterol diizeyleri |- Diyette yag aliminin smirlanmsi

- Hayvansal gidalarla alinan yag (doymis yaglar) tiiketiminin
azaltilmasi

- Viicut agirliginin normal sinirlarda siirdiiriilebilmesi i¢in diyetin
kalori agisindan diizenlenmesi

- Fiziksel egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi

- Diyette kompleks karbonhidrat ve proteinlere yer verilmesi

- Hekim istemi dogrultusunda kan lipid diizeyini diisiirmeye yonelik
Onerilen ilaglarin diizenli kullanilmasi

Sigara - Sigara birakma programlarina katilimin tesvik edilmesi

- Sigara igme davranigini tetikleyen ve sigara i¢me davranisini
hatirlatan giinliik rutinlerin degistirilmesi

- Sigarayi1 birakma konusunda bireyin ailesi ile igbirligi yapilmasi

- Pasif sigara igiciliginden kaginilmasi

Fiziksel inaktivite - Her giin 30 dakika siireyle orta siddette egzersiz yapilmasi (tempolu
yiirliyiig, bahge isleri, ev isleri (siipiirme, silme), bisiklete binme (saatte
16 km. den az), hafif ritimde halk oyunlar gibi)

Psikolojik stres - Saglig tehdit eden durumlarin ve stress kaynaklarinin tanimlanmasi

- Stresi azaltmaya yonelik Onlemlerin almmasi (6rnegin ise gec
kalmamak i¢in yarim saat erken uyanmak, bdylece kahvalti igin yeterli
zamanin olmast)

- Saglik gereksinimleri dogrultusunda dnceliklerin tanimlanmasi

- Etkin stresle bas etme stratejilerinin gelistirilmesi

- Depresyon ve anksiyete gibi durumlarla bas etmeye yonelik
gerektiginde profesyonel yardim alinmasi

- Uyku ve dinlenme i¢in yeterli zaman ayrilmasi

Obezite - Beslenme oriintiileri ve yemek yeme aligkanliklarinin degistirilmesi
- Saglikli viicut agirligma ulasmak icin (BKI: 18,5-24,9 kg/m?) Kkalori
aliminin sinirlanmast
- Kalori yikimini artirmak ig¢in fiziksel aktivite diizeyinin
arttirilmasi
- Zayiflama amach sagliksiz diyetlerden uzak durulmasi

Diabetes Mellitus - Aglik kan glikoz diizeyinin izlenmesi

- Saglikli beslenme konusundaki 6nerilerin dikkate alinmasi

- Vicut agirhginin normal simirlarda siirdiiriilebilmesi veya obez
hastalarin zayiflatilmasi

- Hekim tarafindan onerilen oral antidiyabetik ilaglarin veya insiilinin
diizenli ve dogru sekilde kullanilmasi
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Atipik inflamatuar Bel Agrisi

Ibrahim TEKEOGLU?, Ayhan KAMANLIY, Gokhan KOZ!
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47 yasinda bir erkekte 2 yildan beri boyun ve sirt agrist vardi ancak bu agri son iki haftadir Génderi Tarihi:01.12.2017
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A 47 year old male has been complained for cervical and dorsal pain for two years but the pain
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GIRIiS suprapubik grafi ve MRI goriintileme
Soru: 47 yasinda, erkek, 2 yil 6nce servikal istendi.(Resim-3 C-D) Olasi taniniz nedir?
bolgede baslayan agri1 ve tutukluk sikayeti olan
hasta i¢in oOlasi1 taniniz nedir? (Resim 1) ve
(Resim-2 A-B)

Resim 3. Suprapubik pozisyonda sakroiliak grafi (C) ve
MRI (D) gériintiileri

Hastanin romatolojik sorgusunda oral ve genital

aft/iilser, tiveit Oykiisti, ailede romatolojik

hastalik Oykiisii, psoriasis, Raynaud fenomeni,
Resim 1. Servikal lateral grafi. eritema nodozum, dispne, agiz ve géz kurulugu,
artrit ve artralji Oykiisii, karin ve gogiis agrist
ataklari, fotosensitivite, sik tekrarlayan ishal,
kabizlik veya iiriner enfeksiyon, gecirilmis derin
ven trombozu oykiisii yoktu. Sadece inflamatuar
tarzda aksiyal agr tarifliyordu. Hastada periferal
artrit, entezit veya daktilit bulgusu yoktu. Hasta
2 yil oncesinde servikodorsal bolgedeki agri

tutukluk nedeniyle romatoloji poliklinigine

bagvurmus. Yapilan incelemelerde miyofasiyal
Resim 2. Dorsal lateral (A) ve AP (B) grafiler agr1 sendromu tanisi alan hasta nonsteroidal anti

. _inflamatuar ilaglar, miyoreleksan grubu ilaglar,
Hasta son birka¢ haftadir bel ve kalca bolgesi
~ duloksetin ve pregabalin tedavisi almis. Verilen
agrisindan yakinmaktadir. 2 yil 6nce gecirdigi
) ) tedaviden fayda gormeyen hasta ilaglar
pnomoni sonrasinda baslayan boyun bolgesinde
) ) birakmig. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
agr1 ve tutukluk sikayeti mevcuttu. Gece sabaha )
) servikal eklem hareket agikligi (EHA) fleksiyon
dogru uykudan uyandiran dorsal-servikal agr1 ve ) )
o ve ekstansiyon 40 derece, lateral fleksiyonlar
sabah 2-3 saat siiren tutukluk tarifliyordu. Hasta _
) bilateral 15 derece, rotasyonlar ise 45 derece
son birka¢ haftadir agrilarinin bel ve kalga
) o kadar yapabiliyordu. Her iki omuz EHA agrisiz
bolgesinde de basladigini belirtiyordu. Hastadan
ve tamdi. Lomber fleksiyon 60 derece,

ekstansiyon 25 derece, lateral fleksiyonlar 20
29
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derece, rotasyonlar 15 derece olarak 6l¢iildii. El-
parmak-zemin mesafesi 10 cm, ¢ene sternum
mesafesi 2 cm olarak Olclildii. Lateral
fleksiyonlar sonrasi parmak-zemin mesafesinde
7 cm fark vardi. Lomber shober farki 6 cm’di.
Goglis ekspansiyonu 2 cm olarak olgiildii.
Hastanin laboratuvar bulgularinda beyaz kiire
(WBC):9.300,
hematokrit:39.9, platelet:306000, notrofil:5290,
lenfosit:3240,
bozofil:56, irik asit:5,4, kreatinin:0.64, ire: 29,
AKS:370, ALT:22, AST:23, GGT:33, alkalen
fosfataz:107,
globiilin:4.4, potasyum:4,8,
klor:95, kalsiyum:9.5, fosfor:3.1, LDH:177,
Sedimentasyon Hiz1 (1 saat):52,
CRP:17,6, RF: <11,5, CCP:negatif ( - ) ,

ASO:384, idrar tetkikinde: glukoz ++ goriiliirke,

hemoglobin:13.3 mg/dl,

monosit:523,  eozinofil:191,

total protein:8.2, albiimin:3.8,

sodyum:132,

Eritrosit

keton, protein, eritrosit, 10kosit negatif
goriilmistlir. Hastanin genetik analizinde HLA-
B27 negatif olarak sonuglandi. Suprapubik
pozisyonda ¢ekilen sakroiliak grafide sakroiliitle
ilgili

cekilen sakroiliak MRI ’da bilateral sakroiliit ile

bulgu saptanmadi. (Resim-3-C) Fakat

uyumlu kemik iligi 6demi saptandi(Resim-3-D).
Hastaya inflamatuar aksiyal agr1 ile beraber non-
radiyografik aksiyal SpA tanist kondu ve
indometazin ile salazopyrin tedavisi baslandi.
Hasta verilen NSAII ve salazopyrin ile
agrilarinin  ve sabah tutuklugunun azaldigini

belirtti.

Ibrahim TEKEOGLU

TARTISMA

Inflamatuar bel agris1 spondilartropatilerin tipik
ilk klinik bulgusu olarak degerlendirilmektedir.
Spondiloartropati (SpA) ortak patofizyolojik,
klinik, radyolojik ve genetik Ozelliklere sahip
olan kronik romatizmal hastaliklar ailesine

verilen isimdir. HLA-B27 antijeni ile gii¢lii iligki

icerisinde oldugu gosterilmis olan
spondiloartropatiler, aksiyal ve entezeal
inflamasyonun baskin oldugu, yeni kemik

formasyonu ile seyretmektedir.
Spondiloartropatiler siklikla 45 yas alt1 baglayan
inflamatuar bel agris1 ile karakterize hasta
grubunu olusturmaktadir.  Iskelet tutulumu
yaninda anterior iiveit, psoriyazis, inflamatuar
bagirsak hastaligi ile iligkili enteropatik artritler
ve reaktif artritler gibi iskelet dig1 tutulumlarla
karakterize, heterojen bir hastalik grubudur!.
Ankilozan spondilit (AS) ise spondiloartropati
grubu hastaliklarin prototipi olarak bilinen ve
etiyolojisi tam  bilinmeyen, sakroiliit ve
spondilite bagli inflamatuar bel agrisi, ankiloza
yol agan sindesmofitlerin olusumu ve siklikla
periferik artrit, entezit ve akut anterior iiveitle
birlikte olan kronik inflamatuar bir hastaliktir?,
Inflamatuar bel agris1 spondiloartropatilerin en
belirgin klinik 6zelligidir; Inflamatuar bel

agrisinin  tanimi1 ~ Avrupa
Grubu

Spondyloarthropathy Study

Spondiloartropati
Calisma (European
Group-ESSG)?,
Assessment of Spondyloarthritis International
Society (ASAS)*, Callin*, ve Berlin®, Amor® gibi
cesitli gruplar tarafindan yapilmistir. ESSG ve
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Amor kriterleri; MRI goriintiileme yOntemleri

olmadigi  zamanlarda daha c¢ok

yaygin

kullanilmistir.

Ankilozan spondilit i¢in ise Roma Kriterleri,
Modifiye Newyork Kriterleri ve ESSG SpA
siniflandirma kriterleri kullanilmistir. En son
2013 de ASAS grubu tarafindan
spondiloartropatiler ¢atis1 altinda ve AS yi de
icine alan daha genis siiflandirma kriterleri
ASAS  Aksiyel (axSpA)

kolu wvardir.

diizenlenmistir.”
siiflandirma  kriterlerinin  iki
Goriintiileme kolu ve klinik kolu; bu kriteler
sadece inflamatuvar bel agris1 (3ay > uzun siiren
agr1 + yas <45 olmasi) varliginda gecerlidir.
Gortintiileme kolunda konvansiyonel
radyografide sakroiliit goriilen olgular veya MRI
da kemik iligi 6demi goriilen olgularda ilave bir
SpA Kklinik bulgusu varsa olgu aksiyel SpA
olarak degerlendirilmektedir. HLA-B 27 pozitif
hastalarda ise en az iki SpA bulgusu varsa aksiyel
SpA olarak degerlendirilebilir.” Inflamatuvar bel
agrist olmayan ancak periferal artrit, entezit veya
daktilit olan hastalarda periferal SpA olarak
degerlendirilmektedir. Bu iki set birlikte ASAS
SpA  kriterlerini 2006 da
psoriatik artrit igin CASPAR (CIASsification

Psoriatic  ARthritis)  kriterleri

olusturmaktadir.

criteria for

gelistirilmistir.®

Spondiloartropati  grubu hastalarda tanida

yonlendirici baglica klinik bulguyu inflamatuar

bel agris1 olusturmaktadir. Cesitli ¢alisma
gruplarina gore farkli inflamatuar bel agrisi
tanimlamalar1  yapilmigtir. ASAS’a gore

Ibrahim TEKEOGLU

inflamatuar bel agris1 40 yas alt1 baslayan, sinsi

seyirli, egzersizle diizelen, istirahatle
diizelmeyen ve gece agrist olmast seklindeki 5
klinik bulgudan 4’iiniin bulunmas1 olarak
tanimlanmustir.* Callin kriterlerine gore; 40 yas
alt1 baslangig, bel agrisinin 3 aydan uzun
stirmesi, sinsi baslangi¢cli olmasi, sabah sertligi
varlig1 ve egzersizle bel agrisinin diizelmesi olan
5 kriterden yine 4’{inlin bulunmasi inflamatuar
bel

Kriterlerine gore inflamatuar bel agrisi ise 4

agrist  olarak tamimlanmistir.*  Berlin
kriterden 2’sinin olmasi ile tanimlanmistir. Bu
kriterler sabah tutuklugunun 30 dakikadan uzun
slirmesi, gecenin ikinci yarisinda agr1 ile
uyanma, gezici gluteal agri, egzersizle agrilarda
azalma olarak tamimlanmustir.> Psoriatik artrit
siniflamasinda kullanilan CASPAR kriterlerine
gére psoriatik artrit tanmimlamasi inflamatuar
artikiiler, entezeal veya spinal agr ile birlikte
belirtilen kriterlerde verilen puanlamalara gore 3
ve lizeri puan alan hastalar psoriatik artrit olarak
siiflanabilir denmistir. Bu kriterlerde yapilan
puanlamalar su sekildedir: Psoriasis kaniti
olmast (mevcut psoriasis 2 puan, hastanin
tanimladig1 psoriasis Oykiisii 1 puan, ailede
psoriasis Oykiisii 1 puan), psoriatik tirnak
distrofisi ( onikoliz veya pitting veya
hiperkeratozis 1 puan), negatif romatoid faktor
olmasi 1 puan, daktilit veya daktilit oykiisii 1
puan, radyolojik olarak jukstaartikiiler yeni
kemik olusumunun varh@ 1 puan olarak
ESSG

siniflandirma kriterlerine gore inflamatuar spinal

tanmimlanmustir.’ spondiloartropati
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agr1 veya sinovit (asimetrik ve oOzellikle alt
ekstremitelerde) ile beraber 7 kriterden bir veya
daha fazlasini icermesi ile SpA grubu hastaliklar
siniflandirilabilir denmistir. Bu 7 kriter ailede
benzer hastalik Oykiisii, psoriasis, inflamatuar
barsak hastaligi, Uiretrit, servisit veya artritten 1
ay oOnce akut diyare, gluteal bolgede agri,

entezopati, sakroiliit olarak tanimlanmistir.®

ASAS tarafindan yapilan gilincel siniflama

kriterlerinde sunlar g6z Oniine alinmistir;

Klinikte fiziyatristler ve romatologlar SpA
hastasini primer tutulumunun aksiyel ve periferal
tutulumlu olmasina gore siniflamaktadirlar. Bu
ayirimi daha gergekei yapabilen yeni ASAS
kriterlerine gore hastalar baslica yakinmasina
gore aksiyel Spondiloartropati (aXxSpA) veya
baslica yakinmasinin periferde baslamasina gore
periferal spondiloartropati (pSpA) olarak

degerlendirilmektedir.1°

Olgumuzda ise inflamatuar aksiyal agr1 hastalik
baslangicindan itibaren 2 yil siiresince Sadece
boyun bolgesinde sinirli kalmistir. Hasta ASAS,
Callin, Berlin, Roma, Modifiye New York

caligma gruplari tarafindan yapilmig
tanimlamalarla  inflamatuar ~ bel  agris1
(inflammatory back pain) grubuna

sokulamamaktadir. Ancak bu olgudaki aksiyal
boyun ve sirt agrist ESSG caligma grubunun

inflamatuar ~ spinal ~ agrn1  tamimlamasina

uymaktadir. Bu tanimlamaya dayanarak cekilen
sakroiliak grafisi normal fakat sakroiliak MRI da
sakroiliit gozlenmistir. Bu gerekgeyle ve MRI
axSpA  tanisi

bulgusuyla  non-radyografik

Ibrahim TEKEOGLU

konulmustur. ESSG kriterlerinde ise inflamatuar
agr1 spinal agr1 olarak tanimlandig1 i¢in hastamiz
SpA

degerlendirilebilmistir. Hasta inflamatuar bel

inflamatuar agri ve olarak
agris1 tanimlamadigi i¢in 2 yi1l boyunca servikal
agr1 gerekgesiyle miyofasiyal agri sendromu
olarak degerlendirilmistir. Oysa erken tanida
katkis1 olur gerekgesiyle kronik ozellikler
gosteren boyun agrist olgularmin da SpA
olabilecegi diistiniilerek sakroiliak grafi ve MR
istenebilecegini Ongdrmekteyiz. Su ana kadar
yapilmis inflamatuar bel agrisi tanimlari
giincellenerek aksiyal spinal agr1 seklinde yeni
diizenleme yapilabilir. Ciinkii ASAS, Callin,
Berlin, Roma kriterlerinde agrinin lokalizasyonu
“back pain” yani bel ve dorsal agri olarak
acidan

tanimlanmustir. Diger bir

degerlendirirsek; HLA-B27 negatif olan ve
boyun agrisi ile 2 y1l boyunca takip ettigimiz bu
hastamiza daha erken donemde inflamatuar
spinal agri tanimlamasi yapsaydik daha erken
doénemde non-radyolografik axSpA olabilecegini
ongorerek  atipik  inflamatuar

spinal agn

tanimlamasint  yapabilir ve SpA grubuna
koyabilecektik. Veya klinik bulgular atipik
oldugu i¢in atipik non-radyolojik SpA seklinde
klinik bunu

yeni bir tanimlama olsaydi

yapabilirdik.

Ozellikle erkek olgularda aksiyel tutulumun
yukaridan asagiya bir patern de goriilebilecegini
ongoren ampirik veriler de vardir.  Klasik
bilgilere gore servikal tutulumun ozellikle
kadinlarda ve hastalik siiresi uzun olan hastalarda
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daha sik goriildiigii bilinmektedir.!* Bu gerekge

ile inflamatuar karakterde oOzellik tasiyan

servikal agrili hastalarda erken donemde
inflamatuar bel agris1 akla getirilerek ilgili
incelemelerin  yapilmasinda fayda oldugunu

ongormekteyiz.
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Resim 1. Servikal lateral grafi

Resim 2. Dorsal lateral (A) ve AP (B) grafiler.
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Resim 3. Suprapubik pozisyonda sakroiliak grafi (C) ve MRI (D) gériintiileri
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Child who applied with infected cyst in his neck
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In this case report, we aimed to present a four-year-old girl with swelling and redness on Received:27/08/2017
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GIRIS

Dort yasinda kiz ¢gocugu son 3 aydir boynunun altinda sislik olup bu sislik iizerinde son 4
giindiir kizariklik olmus (resim 1). Cocugun agris1 olmamis ancak son 3 giindiir atesi olmus,
akintis1 hi¢ olmamis. Bu sikayetler ile gittigi hekim tarafindan ultrason yapilmis ve igerigi
yogun kistik kitle olarak tariflenmis. Bunun {izerine hasta ¢ocuk cerrahi poliklinigine
yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde kitle boyunda orta hattin hafif solunda idi.

Uzerinde 1s1 artis1, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Yutkunmakla kist hafif hareketli idi.
Bu klinik tablo i¢in taniniz nedir?

(Yanit i¢in Tiklayiniz)
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Sekil 1. Cocugun boynunda bulunan 2x3 cmlik yumusak kivaml, izeri kizarik kitle

(Yanit i¢in Tiklayiniz)

38



OTSBD
Y Online Tirk Saghk Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Sayi 4, 37-39

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Gériintii Sunumu Turan YILDIZ
YANIT

Tiroglossal duktus kistleri, foremen ¢ekum ve troid gland arasindaki konjenital artiklarin
postnatal hayatta devam etmesi nedeni ile olugan patolojilerdir. Zamaninda tan1 konulamayan
veya hastaneye ge¢ basvuran hastalar vakamizda oldugu gibi enfekte kist ile
basvurabilmektedir. Daha fazla geciken vakalarda ise kist cilde fistiiliize olabilmektedir.
Tiroglossal duktus kisti olan vakalarda boynun orta hattinda yutkunmakla hareketli kistik
kitleler goriiliir. Ayirict tanida dermoid kist, abberan troid dokusu, hemangiom, teratom
diistiniilmelidir. Tan1 i¢in fizik muayeneye ve ultrason siklikla yeterli olmakla birlikte
tomografi ve sintigrafiye zaman zaman bagvurulur. Enfekte olmayan kistlerin tedavisinde kistin
hyoid kemik korpusu ile total olak eksizyonu (sistrunk operasyonu) , enfekte olanlarda ise

enfeksiyon tedavisi sonrasi cerrahi tedavi siklikla yeterli olmaktadir.!?
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