KOCATEPE TIP DERGISI

KOCATEPE MEDICAL JOURNAL

Yayimlayan / Published by
Afyon Kocatepe Universitesi

Afyon Kocatepe University

Afyon Kocatepe Universitesi Adina Sahibi
On Behalf of Afyon Kocatepe University
Owner and Responsible Manager

Prof.Dr. Adem ASLAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekan V.
Dean of Faculty of Medicine, Afyon Kocatepe University

BAS EDITOR/EDITOR IN CHIEF
Prof.Dr. Umit DUNDAR

BAS EDITOR YARDIMCISI/ASSOCIATE EDITOR IN CIHEF
Dog¢.Dr. Saliha Handan YILDIZ

EDITOR YARDIMCILARI/ASSOCIATE EDITORS
Prof. Dr. Ahmet KAHRAMAN
Doc. Dr. ibrahim KELES
Dog. Dr. Miikremin UYSAL
Doc. Dr. Miijgan OZDEMIR ERDOGAN
Dog. Dr. Kiirsad ZENGIN
Dr. Ogr. Uyesi Hayri DEMIRBAS
Dr. Ogr. Uyesi Serhat YILDIZHAN
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem OZER GOKASLAN

BILIMSEL SEKRETERYA/SCIENTIFIC SECRETARIAT
Dr. Ogr. Uyesi Hilal YESIL
Dr. Ogr. Uyesi Nuray VAROL
Dr. Ogr. Uyesi Evrim Suna ARIKAN TERZI
Dr. Ogr. Uyesi Murat KORKMAZ

Cilt/Volume :19 Say1/Number : 2 Nisan/April 2018

Uc ayda bir yayinlanir / Published per three months




KOCATEPE TIP DERGISIi

KOCATEPE MEDICAL JOURNAL

Yazisma adresi/Correspondence address:

Prof.Dr.Umit DUNDAR

Afyon Kocatepe Universitesi

Ali Cetinkaya Kampiisii
Afyonkarahisar-izmir Yolu 8. Km
03200, Afyonkarahisar

Tel: 0272 246 33 01

02722463303

e-posta: ktd@aku.edu.tr
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/

ISSN 1302-4612
e-ISSN 2149-7869


mailto:ktd@aku.edu.tr
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/

Cilt/Volume 19 Say1/ Number 2 Nisan /April 2018

iCINDEKILER/CONTENTS

> Afyon Kocatepe Universitesinde Meme Kanseri Tamisi Ile Takip Edilmekte Olan
Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi

Hilal YESIL, Biisra KIRAN, Hakan ALKAN, Biisra ATES, Betiil KAYALI, Seda BUYUKCAM
Senem GULER, ismail UNLU, Zehra Nur SERT, Milkremin UYSAL.........ccooeresessssesenss 42-47

» Diyabetik Ayak Yaralarinda Negatif Basin¢h Yara Kapama Sistemi Etkili Midir?
Retrospektif Karsilastirmali Calisma
Mehmet Nuri KONYA ... s s s sns s sns s s s snans s sas s sns s s sne o 4853

> Tip Fakiiltesi 1. ve 3. Simf Ogrencilerinin Carrf-Kl Olgegi ile Kardiyovaskiiler Hastalik Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi
Nazan ERENOGLU SON.......ccuurmms s s s sssssssss s s sssssssss sesssssssssssssss s sssssssne sens 34- 58

> Transobturator Tape Operasyonunda Sik Kullanilan Iki Cerrahi Teknigin Basar1 Ve
Komplikasyon Oranlarinin Karsilastirilmasi
Fatih CELIK.......ccooeimeersversresenesnssessresesvesnssesaeses ssssnssessne sessnssnssessns sesssssnssenaesensnesnssssaesensnese 39-63

» Kirikkale’de Akraba Evlilikleri Sikliginin, Buna Etki Eden Parametrelerin ve Kalitsal
Hastaliklara Olan Etkisinin Saptanmasi

Solmaz ERDEM, Zeynep AYTUL CAKMAK, Meral SAYGUN, Derya Beyza SAYIN
KOCAKAP, Sibel ALYILMAZ BEKMEZ, Funda Bulut ARIKAN.........ccecesemsnanssnnsesnssnnnnnn64-68

> Intraabdominal Kistik Lezyonun Nadir Bir Nedeni: Mezenterik Kistik Lenfanjiom
Mehmet Nuri KOSAR, Mani HABIBI, Nuray AYPER ONGEN, Funda GULEC, Osman Zekai
01102 N .1 B 4/

» Skalpte Atipik Fibroksantom Olgusu
Ozben YALCIN, Rabia YAKAR, Canan TANIK, Fatih Mert DOGUKAN, Fevziye
KABUKCUOGLU ....oucvuuressesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssessssssssssssssesssssesssssssssesssesass 73-75

» Kalp Kapak Hastalig1 Olan Gebede Anestezi Yonetim
Erding KOCA, Hasan SAYAN......ccccorumimusssssaranssnsssnsssans sns sessasans sns ssnsasans sns snsnn s snsssn susans snssans 7 0= 78



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
19:42-47/Nisan/2018

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI’NDE MEME KANSERI TANISI iLE
TAKiP EDILMEKTE OLAN HASTALARDA TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TEDAVi KULLANIMI
USING COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE IN PATIENTS WITH
BREAST CANCER DIAGNOSIS AT AFYON KOCATEPE UNIVERSITY

Hilal YESIL', Biisra KIRAN 2, Hakan ALKAN?2, Biisra ATES?2, Betiil KAYALI?,

Seda BUYUKCAMZ, Senem GULER?, ismail UNLU?, Zehra Nur SERT2, Mitkremin UYSAL3

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Dénem 3 6grencisi

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali

6z

AMAG: Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi'nde
meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanim sikliginin
ve TAT ile ilgili uygulamalarin belirlenmesi ve incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Poliklinigi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali'na basvuran toplam 70 meme kanserli hasta dahil
edilmistir. Hastalarin sosoyodemografik ozellikleri ile,
kullanilan TAT yontemlerine yénelik sorgulamayi iceren
44 soruluk bir form doldurulmustur.

BULGULAR: Ortalama yaslart 575 + 11.2 yil olan
hastalarin en az bir TAT yontemi kullanma orani %85.7
(60 kisi) olarak belirlenmistir. TAT ydontemi olarak en ¢ok
dua etmenin (%85.7) ve bitkilerin (%30) tercih edildigi
saptanmistir. TAT yontemi kullanan meme kanserli
hastalarin %55'i TAT kullanmaya kendisi karar verirken,
%13.3'G ailesinin etkisiyle TAT kullanmaya baslamis.
Cahsmamizda TAT kullanan hastalarin sadece %35'inin bu
konuda doktoruna bilgi verdigi gorilmustir. TAT kullanan
hastalarin %32.9'u ¢ok fayda gordigini belirtirken,
bu hastalarin %44.3'i tani aldiktan hemen sonra tedavi
streci baslamadan bu ydntemlere basvurdugunu ifade
etmistir.

SONUC: Hastalarimizin TAT yontemlerini sik olarak
kullandiklari, cogunlukla da dua ve bitkisel yontemleri
tercih ettikleri saptanmistir. Ayrica meme kanserli
kadinlarin TAT kullanimi ile ilgili saglik calisanlarina
bilgi vermedigi, o0zellikle kemoterapi, radyoterapi/
hormon tedavisi devam edenlerin biyiik cogunlugunun
beraberinde TAT kullandigi  belirlenmistir.  Ayrica;
saglik cahsanlarinin hastalart TAT kullanma yoniinden
sorgulamalari, boylelikle bu yontemlerin kullanimi ile
ilgili olusabilecek yan etkilerin dnlenmesine de yardimci
olunabilecegini disinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Meme Kanseri, Tamamlayici Tip,
Alternatif Tip
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to determine the frequency of
complementary and alternative therapy (CAM) usage
and CAM related applications in patients with breast
cancer at Afyon Kocatepe University.

MATERIAL AND METHODS: Our study included a total of
70 patients with breast cancer who applied to the Afyon
Kocatepe University Medical Faculty Hospital, Medical
Oncology and Physical Medicine and Rehabilitation
outpatient clinics. A 44-question form including
questionnaires on the sociodemographic characteristics
of the patients and the CAM methods used were filled
out.

RESULTS: Patients with a mean age of 57.5 + 11.2 years
were assigned at least one CAM method as 85.7% (60 pe-
ople). It was determined that; praying (85.7%) and plants
(30%) were as the most preferred CAM method. While
55% of breast cancer patients using the CAM method de-
cided to use oneself, 13.3% of them started to use CAM
due to the influence of their family. In our study, only 35%
of the patients using CAM were informed about this is-
sue by their doctor. While 32.9% of patients using CAM
indicated that they were very benéeficial, 44.3% of the pa-
tients stated that they applied to these methods immedi-
ately after the diagnosis was started.

CONCLUSIONS: It has been determined that our
patients use CAM methods frequently, mostly they prefer
prayer and herbal methods. In addition, breast cancer
patients do not inform health workers about the use of
CAM, especially the majority of those continuing with
chemotherapy, radiotherapy / hormone therapy were
using CAM together. As a result; we also think that health
professionals can also interrogate patients in terms of
using CAM so that they can also help prevent side effects
from using these methods.

KEYWORDS: Breast Cancer, Complementary Medicine,
Alternative Medicine
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GiRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik gérulen malign
timor olup, kansere bagl 6lum nedenleri ara-
sinda besinci sirada gelmektedir (1). Tirkiye'de
meme kanseri sikligi hizla artmaktadir (2). Ulke-
mizde Saglik Bakanhgi'nin verilerine gére meme
kanseri insidansinin kadinlar arasinda %35 ora-
ninda oldugu bildiriimektedir (3). Ozellikle son
dekadlarda meme kanserinin tanisinda yasa-
nan ilerlemeler bu hastalarin sagkalimlarina ve

hastaliksiz yasama stirelerine 6nemli katkilarda
bulunmustur.

Meme kanserli hastalarda agri, bulanti, halsiz-
lik, istahsizlik, depresyon ve uyku problemle-
ri gibi sorunlar karsimiza cikabilmektedir (4).
Hastaligin kendisine veya uygulanan tedavilere
bagh olarak gelisen bu sorunlara yonelik olan
yaklasimlar, yasam kalitesini artirmak amaciy-
la giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
hastalarin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, ke-
moterapi, endokrin tedavi ve hedefe yonelik
tedavileri iceren sistemik tedaviler kullaniimak-
tadir (5). Bununla birlikte gerek tedavilerin yan
etkilerinin azaltilmasi ve gerekse de emosyonel
iyilik halinin gelistiriimesi ve daha uzun ve kali-
teli yasamak amaciyla hastalarin tamamlayici ve
alternatif tedavilere (TAT) basvurduklari bildiril-
mektedir (6,7).

Alternatif tip, “tibbi tedavilerin yerine gecen, an-
cak uygulamalari modern tip tarafindan tedavi
olarak kabul edilmeyen her turli saglik hizmet-
leri” olarak tanimlanmaktadir (8). Tamamlayici
tip ise“tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek
olarak kullanilan tedavi ve bakim sistemi” olarak
ifade edilmektedir (9). Bu iki terim genellikle bir
baslik altinda kullanilmaktadir. Ulusal Tamamla-
yici ve Alternatif Tip Merkezi bu uygulamalari ;
alternatif ve medikal sistemler (homeopati, na-
turopati, vb., beden-zihin midahaleleri (muizik
terapi, dua vb.), biyolojik temelli tedaviler (bit-
kiler, diyet destek Urlinleri, vb.), manipulatif ve
beden temelli tedaviler (masaj, osteopati vb.)
ve enerji tedavileri (reiki, gigong vb.) olacak se-
kilde bes baslik altinda toplamaktadir (10). TAT
kullanimi tim dinyada giderek artmaktadir.
Yapilan calismalar 6zellikle kronik hastaligi olan
hastalarin, tani konulduktan dnce veya sonra,
diger tedavi yontemleriyle birlikte veya tek ba-

sina TAT yontemlerine basvurdugunu goster-
mektedir (11).

Meme kanserli hastalarin yaklasik olarak
%75'inin TAT yontemlerine basvurduklari, bu
amacla da en fazla olarak bitkileri, vitaminleri
ve mineralleri kullandiklari bildirilmektedir (12).
2014 yilinda meme kanserli hastalarda kullani-
lan tamamlayici tedavilerle ilgili olarak yayinla-
nan bir klavuzda meditasyon, yoga ve relaksas-
yonun anksiyete ve duygudurum bozukluklari
gibi sorunlarin tedavisi i¢in rutin olarak 6neril-
digi bildirilmektedir (13).

Literatlire baktigimizda tGlkemizde meme kan-
serli hastalarda TAT kullanimi ile ilgili ¢cok az sa-
yida calisma oldugu goérilmektedir. Yavuz ve
ark.'nin yayinladiklari bir makalede tlkemizde
meme kanserli hastalarin siklikla basvurdugu
TAT yonteminin bitkisel Grinler oldugu ve bu
artnleri genellikle tedaviye ek yarar saglamak
amaciyla tercih ettikleri bildirilmektedir (14). Biz
de bu calismamizda Afyon Kocatepe Universi-
tesinde meme kanseri tanisi ile takip edilmekte
olan hastalarin TAT yontemlerini kullanma du-
rumlarini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon ve Medikal Onkoloji po-
likliniklerine basvuran, meme kanseri tanisi al-
mig, 20-80 yas arasinda olan ve sorulara cevap
vermeyi engelleyecek kognitif problemi olma-
yan toplam 70 hasta dahil edildi. Hastalardan
veriler yliz ylize gériisme yontemi ile toplandi.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, ameli-
yat tarihi, ameliyat tipi, timorinin evresi, ke-
moterapi ve radyoterapi streleri, ek hastalik ve
ila¢ kullanimlari kayit edildi. Bunun yanisira
hastalardan ‘Meme Kanserli Hastalarda TAT Kul-
lanim Sikh@1’ bashkh anket formu doldurmalari
istendi. Bu anket formu hastalarin TAT yontem-
lerine basvurup basvurmadigi, basvurdu ise
hangi yonteme basvurdugu, kullanma kararini
nasil verdigi, bu yontemlerden fayda veya zarar
gorip gormedigi ve bu yontemlerin kullanimi
ile ilgili saghk cahsanlarina bilgi verilip verilme-
digi ile ilgili maddeleri icermekteydi. Anketteki
“meme kanseri icin TAT yontemine basvurma



nedeninizi aciklayiniz” seklinde1 tane agik uglu
sorumuz bulunmakta idi (Ek 1).

Ek 1: TAT degerlendirme formu

Afyon Uni meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan
T: ve if tip
Yas: Ogretim: Lilkogreti 2: Ortadgretim: 4cokuryazar + -
Meslek: 1:Ev hanimi 2:Emekli 3: Memur: aiisci 5:Diger
Ameliyat tarihi: Ameliyat tipi: Tamériin evresi:
Kemoterapi gordii ise kag kiir: Radyoterapi gordii ise hag seans:
Ek hastalik: ilaglar:

Tamoksifen-siire: Hormonoterapi-siire:
Meme kanseri igin Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yéntemlerine basvurdunuz mu?  1-evet 2- Hayir

Meme kanseri igin TAT yontemine basvurma nedeniniz? agiklayiniz :

TAT olarak neleri kullandiniz?

1. Bitkiler 1-Evet  2- Hayir --> Evetise hangisi:
2- Bitkisel ilaglar 1-Evet 2. Hayir
3. Turbe Ziyareti 1- Evet  2- Hayir
4. Dua 1- Evet  2- Hayir
5. Balik baglama 1- Evet  2- Hayir
6. Suliik baglama 1-Evet  2- Hayir
7.ip baglama 1-Evet  2- Hayir

8. TV cihazlari kullanma(taslar, elektromanyetik cihazlar, 1- Evet

destek veren cihazlar)

2- Hayir

9 .Masaj 1- Evet  2- Hayir

10. Yoga 1- Evet  2- Hayir
11. Meditasyon 1- Evet 2- Hayir

12. Akupunktur 1- Evet 2- Hayir

13. Kolu zeytinyagi ile ovma 1-Evet  2- Hayir
14. Sifali su 1- Evet 2- Hayir
15. Hacamat 1- Evet 2- Hayir
16- Vitamin kullanimi 1- Evet 2- Hayir
17- Lazer 1- Evet 2- Hayir
18- Bantlama 1- Evet 2- Hayir
19. Diger  (belirtiniz) 1- Evet 2- Hayir

Meme kanseri igin TAT kullanmaya nasil karar verdiniz?
1. Kendim  2- Ailemin etkisiyle 3- Arkadaslarimin etkisiyle ~ 4- Radyo/Televizyon/Gazete

S-internet 6- Diger (agiklayiniz)

Kullandiginiz bu yontemle ilgili bir saglik uzmaninin gériisiine de bagvurdunuz mu?  Evet  Hayir

Meme kanseri nedeniyle kullandiginiz TAT EVET HAYIR

yonteminden fayda gérdiniz ma?

Fayda gordiyseniz asagidaki siklardan uygun olani isaretleyiniz.
1. Cok faydasini gérdim.
2. Faydasini gérdiim.
. Biraz faydasini gérdim.
. Hig faydasini ggrmedim.
. Hig faydasini gormedim hatta zarari bile oldu. (ne gibi zarari oldu agiklayiniz)

[CRFSE)

Meme kanseri i¢in TAT yontemi kullanmayi ne zaman denediniz?
1. Meme kanseri tedavim baslamadan énce denedim.
2. Hastalik tanisi alip tedavim devam ederken denedim.
3. Tedavim bittikten hemen sonra denedim.
4. Tedavim bittikten 1 ay-2 yil icerisinde denedim

Meme kanseri igin TAT kullanirken yan etki gelisti mi? EVET (evet ise nasil bir yan etki) HAYIR
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ETiK KURUL:

Calismamiza Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.01.2017
tarih ve 2011/KAEK-2 kod numaral karar ile
onay alinmistir.

ISTATISTIK:

Hastalardan elde edilen veriler SPSS 20.0 (IL,
USA) istatistik programi kullanilarak analiz edil-
di. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma) ile deger-
lendirildi. iki grubun ortalamasi karsilastirilirken
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda
Bagimsiz Grup T Testi parametrik kosullarin sag-
lanmadigr durumlarda Mann Withney U testi
kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi kar-
silastinilmasinda ki kare testi kullanildi. Degis-
kenler arasi iliski incelenirken Spearmann kore-
lasyon testi kullanildi. P degerinin <0.5 olmasi
istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 70 meme kanseri tanisi ile takip edil-
mekte olan hasta dahil edildi. Ortalama yasla-
rn 57.5+ 11.2 yil olan hastalarin (Tablo 1) en az
bir TAT yontemi kullanma orani %85.7 (60 kisi)
olarak belirlendi. TAT kullanan ve kullanma-
yan hastalarin yas (p=0.271), 6grenim durumu
(p=0.964), mesleki durum (p=0.082), kemote-
rapi kur (p=0.144) ve radyoterapi seans sayilari
(p=0.699) ve operasyon sonrasl gecen sureye
(p=0.338) gore TAT kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmamis-
tir.

Tablo 1: TAT kullanan ve TAT kullanamayan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) (Ortalama * SS) 57.5+11.2
Ogrenim durumu (n)

ilkokul 38

Ortaokul-Lise 13

Yiiksekogretim 4

Okuryazar 1

Okuma yazma bilmeyen 14
Meslek (n)

Ev hanimi 54

Emekli 5

Memur 3

isgi 1

Serbest meslek 7
Operasyon sonrasi gegen siire (ay) (Ortalama # SS) 169 + 14.6
Kemoterapi kiir say1st (Ortalama + SS) 89+ 6.9
Radyoterapi seans sayisi_(Ortalama # SS) 283 +10.7

SS: Standart sapma, TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi

TAT yontemi olarak en cok dua etmenin (%85.7)
ve bitkilerin (%30) tercih edildigi saptanmistir.
Bitkiler icerisinde ise en fazla ¢orek otu yagi
(%12.9) ve isirganin (%5.7) kullanildigi goral-
mustur (Tablo 2).
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Tablo 2: Kullanilan TAT yontemleri (n:60)

ifall su
Tiirbe ziyareti 5 7.1
* Birden fazla yontem kullanilmistir. TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi

TAT yontemi kullanan meme kanserli hastalarin
TAT yontemini kullanmaya nasil karar verdikleri
sorgulandiginda; hastalarin %55'i TAT kullan-
maya kendisinin karar verdigini, %13.3’Unln ise
ailesinin etkisiyle TAT kullanmaya basladigi be-
lirlenmistir (Sekil 1).

O Yizde

Sekil 1: Tat kullanimina karar verme orani

TAT kullanan hastalarin %32.9'u ¢cok fayda gor-
digunu belirtirken, hi¢ faydasini gérmedim ve
fayda gormedigim gibi hatta zarar bile oldu
diyenlerin orant ise %1.4'dur. Yan etki olarak bu-
lanti ve bacak agnsinin gelistigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Tat kullanimina karar verme orani

Hasta sayist (%)
23 (32.9)

21 (30)

Biraz fayda gordiim 13 (18.6)

Hig fayda gormedim 2(29)

Gok fayda gordim
Fayda gordiim

Zarar gordim 1(14)

TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi

TAT kullanan hastalarin %44.3'G tani aldiktan
hemen sonra tedavi siireci baslamadan bu yon-
temlere basvurdugunu ifade ederken, %35.7’si

ise halen kanser tedavisi devam ederken TAT'a
basvurdugunu belirtmistir. Kanser tedavisi bit-
tikten 1 ay-2 yil icerisinde TAT’ a basvuran has-
talarin orani ise yanlzca %1,4'dur. Calismamiz-
da TAT kullanan hastalarin sadece %35’'inin bu
konuda doktoruna bilgi verdigi de gortlmustdr.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda hastalarimizin TAT yon-
temlerini sik olarak kullandiklari, cogunlukla da
dua ve bitkisel yontemleri tercih ettikleri sap-
tanmistir. Ayrica meme kanserli kadinlarin TAT
kullanimi ile ilgili saglik calisanlarina bilgi ver-
medigi, 6zellikle cogu hastanin kanser tedavisi
alir almaz veya kanser tedavisi devam edenlerin
kullandigi belirlenmistir.

Kanser hastalari arasinda, kanser tedavisinde
veya tedavi sirasinda gelisen yan etkilerin azal-
tilmasi ve destek amacli olarak TAT yontemleri-
nin siklikla kullanildigi gérulmektedir (15). Yakin
zamanda yayinlanan bir makalede, erken evre
meme kanserli hastalarin TAT kullaniminin ol-
dukga sik oldugu ve TAT kullaniminin kemotera-
piye baslama kararini da etkiledigi bildirilmek-
tedir (16). Ulkemizde Kurt ve ark’nin 129 meme
kanserli hasta ile yaptiklari ¢alismada, hasta-
larin %48.8'inin standart medikal tedavileri ile
birlikte TAT kullandigi bildirilmistir (17). Ancak
bu calismada sorgulanan TAT yontemlerinin sa-
dece bitkisel yontemler ve akupunktura ait ol-
dugu gorulmektedir (17). Bizim calismamizda
bu calismaya gore bulmus oldugumuz yuksek
oranin, hastalarimizin oldukga sik olarak kullan-
digi1 dua yontemini sorgulamis olmamiza bagh
olmus olabilecegini disinmekteyiz. Yavuz ve
ark/nin meme kanseri tanisi ile takip edilmekte
olan 100 hasta ile yaptiklar bir baska kesitsel
calismada da bizim ¢calismamiza benzer sekilde
arastirmaya katilan hastalar arasinda TAT yon-
temlerini kullanma sikhiginin %87.0 gibi olduk-
¢a yuksek oranda oldugu bildirilmistir(14).

Kanser hastalari ile ilgili yapilan calismalar in-
celendiginde en fazla basvurulan TAT yontem-
lerinin bitkisel kaynakli tedaviler, vitamin alimi
ve dinsel tedaviler oldugu gorulmektedir (18).
Bizim calismamizda hastalarimizin en fazla dua
yontemini, ardindan da sirasiyla bitkisel kay-
nakli tedavileri ve vitaminleri kullandigi gorul-



mustur. Hastalarimiz duayi kendilerini manevi
acidan rahatlattigi icin siklikla tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Can ve ark.nin yakin zamanda
yaptiklari bir calismada, kemoterapisi devam
ederken TAT kullanimi agisindan sorgulanan 96
meme kanserli hastada en fazla kullanilan yon-
temin bizim ¢alismamizda oldugu gibi dua ol-
dugu bildirilmistir (19).

Calismamizda bitkisel Grtinler icerisinde en faz-
la ¢orekotu ve 1sirgan otunun kullanildigi belir-
lenmistir. Yapilan calismalar ¢érekotu tohumu
ve bilesenlerinin antikanserojen, antitimoral ,
antibakteriyel ve antioksidan etkilerinin oldu-
gunu, benzer sekilde isirganin da antiproliferatif
etkisinin oldugunu gostermektedir (20-22). An-
cak kullanilan bu bitkisel Grlnlerin yararlarinin
gosterilmis olmasi yanisira, ilag etkilesimlerine
yol acabilecegi, hatta tedaviyi etkisiz hale geti-
rip hastaligin ilerlemesine bile neden olabilece-
gi de bildirilmektedir (23). Bu nedenle hastalara
TAT kullaniminin potansiyel tehlikeleri hakkin-
da bilgilendirme yapilmasi 6nem tasimaktadir.
Calismamizda TAT kullanan hastalarin %35.7'si-
nin halen kanser tedavisi devam ederken TAT'a
basvurdugu belirlenmistir. Calismamizda bati
Ulkelerinde daha cok tercih edilen zihin-beden
yaklasimlari, yoga ve elektromanyetik cihazlarin
kullaniminin disiik oranda olmasinin, bu yon-
temler konusunda yeterli bilgiye sahip olunma-
masi ve yaygin olarak kullanilmamalarina bagli
olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatlire baktigimizda TAT hakkinda hasta-
larin ¢ogunun daha dnce bu yéntemleri kulla-
nan arkadaslarinin tavsiyelerinden ya da yazli
ve gorsel medya ve internet araciligiyla bilgi
sahibi oldugu bildirilmektedir (24). Biz de ca-
ismamizda hastalarimizin yarisindan fazlasinin
TAT kulllanmaya kendileri ve ailelerinin etkisi
ile basladiklarini saptadik. Yapilan yayinlara ba-
kildiginda hastalarin ¢ok az bir oraninin TAT'I
hekim onerisi ile kullandiklar bildirilmektedir
(14). Cahismamizda da TAT kullanan hastalarin
sadece %35'inin bu konuda doktoruna bilgi
verdigi saptanmistir. Oysa ki TAT yontemleri ile
ilgili daha fazla randomize kontrollii calisma
yapilip, aydinlatici bilgiye sahip olana kadar bu
tedavilerin kanser tedavisi sirasinda ¢ok dikkatli
bir sekilde ve mutlaka doktor gézetiminde kul-
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lanilmalart 6nerilmektedir (25). Hastalarin bilgi-
lere dogru kaynaktan ulasmamasi, kullandikla-
r TAT yontemi ile ilgili saglik personeline bilgi
vermemesi hem hastalarin tedaviye uyumlarini
zorlastirmakta hem de komplikasyon riskini art-
tirabilmektedir. Bu nedenle kanser hastalarina
TAT yontemlerinin neler oldugunun anlatiimasi
ve olusabilecek yarar ve zararlar konusunda du-
zenli araliklarla egitim ve danismanlik hizmeti-
nin verilmesinin gerektigini distinmekteyiz.

Galismamizda TAT kullanan hastalarin blyiik bir
kismi cok fayda/ fayda gordiigiini belirtmistir.
Calismamiza benzer sekilde bircok calismada
meme kanserli hastalar genel olarak kullandik-
lari TAT yontemlerinin saglklari Gzerinde faydal
oldugunu belirtmektedirler (26-28).

Sonug olarak, TAT’lar meme kanserli hastalarda
yaygin sekilde kullaniimaktadir. Ayrica meme
kanserli kadinlarin TAT kullanimi ile ilgili sag-
hk calisanlarina bilgi vermedigi, cogu hastanin
kanser tedavisi alir almaz veya kanser tedavisi
devam ederken bu yontemleri kullandigi be-
lirlenmistir. Ozellikle kullanilan bitkilerin has-
taligin tedavisinde kullanilan ilaclarla etkile-
sebilecedi, yan etkilerini arttirabilecegi, hatta
hastaligin tedavisini durdurabilecedi riskleri de
g6z 6nlne alinarak oldukga sik tercih edilen bu
yontemler konusunda hem saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesi hem de hastalara dikkatli bir
sekilde sorgulama yapilmasinin 6nemli oldugu-
nu disinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Thun MJ. Cancer
statistics 2009. CA Cancer J Clin 2009; 59: 225-49.

2. Ozmen V. Breast Cancer in Turkey: Clinical and
Histopathological Characteristics (Analysis of 13.240 Patients) J
Breast Health 2014; 10: 98-105.

3. Tuncer M. Significance of cancer in Turkey, the burden of
disease and cancer control policies (Volume 74). In: Tuncer
M., eds. Cancer Control in Turkey, Ankara, Onur Press, Health
Ministry Publication, 2008: 5-9.

4. Montazeri A. Health-related quality of life in breast cancer
patients: A bibliographic review of the literature from 1974 to
2007.J Exp Clin Cancer Res 2008; 27:32.

5. Akcay D, Gozim S. Kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda, kemoterapinin yan etkilerine iliskin verilen egitim
ve evde izlemin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi. J
Breast Health 2012; 8: 191-9.



47

6. Henneghan AM, Harrison T. Complementary and alternative
medicine therapies as symptom management strategies for the
late effects of breast cancer treatment. J Holist Nurs. 2015;33:84-
97.

7. Brems C, Barnett J, Parret VC, Metzger J, Johnson ME.
Alternative and complementary treatment needs and
experiences of women with breast cancer. J Altern Complement
Med. 2013 Jul;19:657-63.

8. Toka¢ M. Geleneksel tibba akademik yaklasim: GETTAM.
Saghk Dustincesi ve Tip Kulttrd Derg. 2012;( 22):82-5.

9. Gilmour J, Harrison C, Asadi L, Cohen MH, Vohra S. Hospitals
and complementary and alternative medicine: managing
responsibilities, risk, and potential liability. Pediatrics, 2011;
128:193-9.

10. Oguz NY.Toplum, bilim ve tip etigi acisindan alternatif tip ve
halk tibbu. Bilim ve Utopya Derg. 1996;25:36-7.

11. Mollaoglu M, Aciyurt A. Use of complementary and
alternative medicine among patients with chronic diseases.
Acta Clin Croat. 2013;52(2):181-8.

12. Wanchai A, Armer JM, Stewart BR. Complementary and
alternative medicine use among women with breast cancer: a
systematic review. Clin J Oncol Nurs. 2010;14:45-55.

13. Greenlee H, Balneaves LG, Carlson LE. Clinical practice
guidelines on the use of integrative therapies as supportive
care in patients treated for breast cancer. J Natl Cancer Inst
Monogr 2014;2014:346-58.

14. Yavuz M, ilce A.O, Kaymakg S. Bildik G., Diramali A.
Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Yéntemlerini Kullanma Durumlarinin  incelenmesi. Tiirkiye
Klinikleri. 2007; 27:680-6.

15. Kav S, Hanogu Z, Algier L. Turkiye'de kanserli hastalarda
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi:
Literatlr taramasi. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi
2008; 1(18):32-8.

16. Greenlee H, Neugut Al, Falci L et al. Association Between
Complementary and Alternative Medicine Use and Breast
Cancer Chemotherapy Initiation: The Breast Cancer Quality of
Care (BQUAL) Study. JAMA Oncol. 2016; 2:1170-6.

17. Kurt H, Keskek O, Cil T, Canataroglu A. Meme kanserli
hastalarda tamamlayici/ alternatif tedavi kullanimi. Tirk
Onkoloji Dergisi 2013;28(1):10-5.

18. Geffen JR. Integrative oncology for the whole person: a
multidimensional approach to cancer care. Integr Cancer Ther.
2010; 9: 105-21.

19.Can G, Demir M, Aydiner A. Complementary and alternative
therapies used by Turkish breast cancer patients undergoing
chemotherapy. Breast Care (Basel). 2012;7: 471-5.

20.Kaseb AO, Chinnakannu K, Chen D, etal. Androgen receptor
and E2F-1 targeted thymoquinone therapy for hormone-
refractory prostate cancer. Cancer Res. 2007; 67: 7782-7788.

21. Halawani E. Antibacterial activity of thymoquinone and
thymohydroquinone of Nigella sativa L. and their interaction
with some antibiotics. Advan Biol Res. 2009; 3: 148-152.

22, Burits M, Bucar F. Antioxidant activity of Nigella sativa
essential oil. Phytother Res. 2000; 14: 323-328.

23. Hubner J, Hanf V. Commonly used methods of
complementary medicine in the treatment of breast cancer.
Breast Care (Basel). 2013;8: 341-7.

24. Bebis H, Akpunar D, Coskun S, Ozdemir S. Meme Kanserli
Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi: Literatlr
Taramasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastima Dergisi. 2014;11:
6-14.

25.LawendaBD, Kelly KM, Ladas EJ, et al. Should supplemental
antioxidant administration be avoided during chemotherapy
and radiation therapy? J Natl Cancer Inst. 2008;100:773-783.

26. Molassiotis A, Scott J. Complementary and alternative
medicine use in breast cancer patients in Europe. Support Care
Cancer 2006; 14:260-267.

27. Kang EJ, Yang E, Kim SM, et al. Complementary and
alternative medicine use and assessment of quality of life in
Korean breast cancer patients: A descriptive study. Support
Care Cancer 2012; 20:461-473.

28. Mclay JS. George DS, Rore C. Complementary and
alternative medicines use by Scottish women with breast
cancer. What, why and the potential for drug interactions? Eur J
Clin Pharmacol. 2012; 68: 811-819.



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
19:48-53/Nisan/2018

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
DIYABETIK AYAK YARALARINDA NEGATIF BASINCLI YARA KAPAMA SiSTEMi
ETKILi MiDiR ? RETROSPEKTIF KARSILASTIRMALI CALISMA
IS NEGATIVE PRESSURE WOUND CLOSURE SYSTEM EFFECTIVE IN DIABETIC FOOT
INFECTION? A COMPARATIVE RETROSPECTIVE STUDY

Mehmet Nuri KONYA

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

6z

AMAC: Travmaya bagli olmayan ayak ampiitasyonlarinin
yarisindan fazlasi diyabetik hastalarda gorilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz, son yillarda kullanimi artan nega-
tif basingli yara kapama cihazi (NBYT) uygulamasinin di-
yabetik ayakli hastalarin tedavisinde kullanim sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Diyabetik ayak yarasi nedeniile takip
edilen 40 hastanin 20 tanesi debridman ve pansuman
ile (NBYT-), 20 tanesi ise Basin¢h Yara Kapama cihazi ve
debridman(NBYT+) ile takip edilmistir.

BULGULAR: NBYT(+) gruptaki hastalarin Wagner
evrelemesine gore; 2'si evre 2, 8'i evre 3, 9 ‘u evre 4 ve
1'i evre 5 idi. Pedis evresine gbre 10'u evre 3, 1'i evre 4
idi. NBYT(-) grupta ise Wagner evrelemesine gore: 4
evre 2, 7'si evre 3, 8'i evre 4 ve 1'i evre 5 idi. NBYT +
hastalarin 16’sina debridman, 3'iine amplitasyon, 3’Une
(epidermal growth factor) EGF uygulamasi yapilmistir.
NBYT(-) hastalarin 14 ‘Gne debridman, 7'sine
ampdtasyon uygulanmistir. Yapilan c¢alismada NBYT
uygulanan hastalarda, uygulanmayan hastalara gore
yas, cinsiyet, hastane yatis siiresi ve yara boyutu
acisindan anlamli farkliik bulundu (p<0.05).

SONUC: NBYT'nin yatis stiresini ve ampitasyon oranini
azalttigr gorilmustir. Bu konuyla ilgili daha genis
prospektif ,randomize, multidisipliner calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabetik Ayak, Negatif-Basincl
Yara Terapisi, Antibiotik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: More than half percent of nontraumatic foot
amputation seen on diabetic patients. Our aim in
this study is to evaluate the use of negative pressure
wound closure device (NBYT), which has been used in
recent years, in the treatment of patients with diabetic
foot.

MATERIAL AND METHODS: 40 patients who were
followed for diabetic foot wound was divided into two
group. 20 patients were followed-up with debridement
and dressing (NBYT-) and 20 patients with vacuum
assisted closure system and debridement (NBYT +).

RESULTS: According to the Wagner classification of
patients with NBYT; 2 were in stage 2, 8 were stage 3,
9 were stage 4 and 1 was stage 5. According to Pedis
classification 10 were stage 3, 1 were stage 4. In the NBYT
(-) group according to Wagner classification 4
patients were stage 2, 7 were stage 3, 8 were stage 4
and 1was stage 5. Debridement was performed on 16
of NBYT + patients, amputation was performed on 3,
and epidermal growth factor (EGF) was applied on 3.
Fourteen of NBYT (-) patients were debrided and 7
were amputated. There was a statistically significant
difference in terms of hospitalization duration and
wound size according to the patients who were applied
NBYT (p <0.05).

CONCLUSIONS: NBYT has been shown to reduce the
length of hospitalization and amputation rate. More
extensive prospective, randomized, multidisciplinary
studies are needed on this topic.

KEYWORDS: Diabetic Foot, Negative-Pressure Wound
Therapy, Antibiotic
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GiRiS

Diabetes Mellitus’'un en 6nemli komplikasyon-
larindan biri diyabetik ayak enfeksiyonudur
(DAI). DAI etiyolojisinde, periferik anjiopati ve
noropatiye eklenen enfeksiyonlar rol oyna-
maktadir. Ayrica, infeksiyon gelisimi ile diyabe-
tik hastalardaki ekstremite amputasyonlarinin
sikhigi yakin iliskilidir. Travmaya bagli olmayan
ayak ampdtasyonlarinin yarisindan fazlasi
diyabetik hastalarda gériilmektedir. DAI, alt
ekstremiteyi ve hayati tehdit eden 6nemli bir
saghk sorunu olmalarinin yani sira, hastalarin
uzun sure hastanede yatmalarina da neden ol-
duklari icin ekonomik ve sosyal bir halk saghg:
problemi de olmaktadir (1). DAI, multidisipliner
yaklasim gerektirir ve tedavisi oldukga guctur.
Bu nedenle, tedavide, plastik cerrahi, ortopedi,
endokrinoloji, radyoloji, mikrobiyoloji ve
enfeksiyon hastaliklari  birimlerinin  ortak
hareket etmesi gerekmektedir (2). Diyabetik
ayak tedavisi icin debridman, antibiyoterapi,
amputasyon ve bunlarin kombinasyonu bir
cok yontem tanimlanmistir (3). Negatif basingli
yara tedavisi (NBYT), geleneksel vyara
tedavisine alternatif olarak siklikla
kullanilmaktadir. Cogu klinisyene goére, NBYT
yara erken kapanmasinda ve enfeksiyon
azaltlmasinda  geleneksel yara  bakim
yontemlerine gore daha etkili bir yontemdir
(4). Yapilan cahsmalarda NBYT sisteminin
granulasyon dokusunu arttirdigi, lokal kan
akimini arttirarak yara iyilesmesini
hizlandirdigi, eksuda ve proinflamatuar
sitokinlerin ortamdan uzaklastirilarak bakteri
cogalmasini inhibe ettigi belirtilmistir. NBYT'in
yara iyilesmesinde olan etkileri dorde
ayrilmistir; Makro-deformasyon: yara kenarlari-
na ¢ekim kuvveti ile yarada kontraksiyona
neden olma, Yara cevresinde stabilizasyon:
yarayl dis mikro-organizmalardan koruma,
yaray! 1lik ve nemli tutma, yumusak dokuda
ekstidalari alarak, yarada o6demi azaltma,
Mikro-deformasyon: yara ylizeyinde hiicresel
proliferasyona neden olma gibi O6zellikleri
bulunmaktadir (5). Bu calismada amacimiz,
Diyabetik ayak yaralarinda uygulanan vakum
yardimli  kapama vakalarinin  retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Yerel Etik Kurul onayi ve hastalardan gerekliizin-

ler alindiktan sonra veriler toplanmistir. Ocak
2014- Aralik 2017 yillan arasinda klinigimizde

diyabetik ayak yarasi nedeni ile takip edilen 40
hastanin 20 tanesi debridman ve pansuman ile
(NBYT-), 20 tanesi ise vakum yardimh kapama
sistemi ve debridman (NBYT+) ile takip edilmis-
tir. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastalk, sistemik
enfeksiyon, ates varligi, DM tipi, HbA1C, atak
sayisi, Wagner ve PEDIS evreleri, Ulser yeri,
uygulanan cerrahi tedavi, amputasyon sayisi,
kan sekeri diizeyi, osteomyelit varligi, doppler
USG sonuglari, kiiltirde Greme orani, iyilesme
diizeyi ve sonuglar bakimindan degerlendirildi
(Tablo 1).

Tum hastalara debridman ve pansuman uygu-
lamalar yapildi. Tum nekrotik dokular uzaklas-
tinldiktan sonra NBYT uygulamasi yapilmistir.
Vakum degisimi ilk pansumanda 3 giinde, de-
vaminda ise 2 giinde bir olacak sekilde uygulan-
mistir. Her vakum degisimi sonrasinda pansu-
man uygulandi. 1 guinlik dinlenme sonrasinda
NBYT uygulamasina devam edildi. NBYT icin
yara boyutu ve derinligi géz onune alinarak
PICO (Smith and Nephew Medical Ltd, Hull, UK)
ve RENASYS (Smith and Nephew, St Petersburg,
Florida) sistemleri kullaniimistir.

Gahsmaya dahil edilme kriterleri: Wagner evre
2-5 ve Pedis 3-4 olan diyabetik ayak yarasi ne-
deni ile takip edilen hastalar calismaya dabhil
edilecektir.

Diyabet disi nedenler ile basvuran hastalar,
travmaya ikincil gelismis yaralar, kendi istegi ile
tedaviyi birakan veya duzenli kontrollere gel-
meyen hastalar calisma disi birakilmistir. Hasta-
lar tedavi baslangicindan sonra 15., 30., 45. ve

60. gunlerde takip edilmistir.

istatistiksel Analiz: SPSS 20 paket programi
kullanildi. Olciimlerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-wilk test ile kontrol edildi. Tanim-
layici veriler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Normal dagilmayan verilerde ise or-
tanca ve min. - maks. degerleri verildi. Bagimsiz
gruplann ortalamalarinin  karsilastirilmasinda
student t testi, bagimli gruplarin karsilastiril-
masinda ise paired t test kullanildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde chi square testi
kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Etik Kurul: Afyon Kocatepe Universitesi Ye-



rel Etik Kurulu tarafindan 02.02.2018 tarih ve
2018/2-43 sayih karari ile onay verilmistir.

Calismanin verileri etik kuruldan ve hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra toplanmistir.

BULGULAR

Diyabetik ayak yarasi nedeni ile takip edilen 40
hastanin 20 sine pansuman ve debridman ile
vakumlu yara kapama sistemi (NBYT+), 20'sine
sadece pansuman ve debridman uygulanmistir.
Her iki grup ile ilgili demografik veriler Tablo
1’de verilmistir. NBYT(+) grubunda 7 erkek, 13
kadin hasta vardi. Hastalarin 9'u sag, 9'u sol 2
sinde ise her iki ayaginda yara mevcuttu.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve ek hastalik
durumlari

NBYT(+) NBYT (-) P
n=20 n=20
CINSIYET E/K 7/13 (%35/65) 15/5(%75/25) 0.011
TARAF R/L/Bilateral 9/9/2 14/5/1 0.278
EKHASTALIK Yok 7 12 0.096
HT 6 5
KBY 3 2
KAH 1 1
HT+KAH+KBY 1 0
KBY+KAH+MEME Ca 1 0
ATES +/- 3/17 3/17 0.00
DM TiPi 1/2 1/19 20 031

YARA BOYUTU cm? 21.05%43.22(2-200)  4.80£6.9(1-30) 0.015

Hastalarin 7’sinde ek hastalik yokken, 6'sinda
hipertansiyon(HT), 3’linde kronik bobrek yet-
mezligi(KBY), 1 hastada HT, Koroner arter has-
taligi(KAH) ve KBY vardi. 1 hasta ise KBY, KAH
ve meme kanseri hikayesi vardi. 3 hastada ates
varken 17’sinde yoktu. Ortalama yara boyutu
21.05+43.22(2-200) cm? idi (Tablo 1). NBYT uy-
gulanan hastalarin Wagner evrelemesine gore;
2’si evre2, 8'i evre 3, 9'u evre 4 ve 1'i evre 5 idi.
Pedis evresine gore 10'u evre 3, 1'i evre 4 idi
(Tablo 2). NBYT + hastalarin 16’sina debridman,
3’Une ampdtasyon, 3'lGne EGF uygulamasi ya-
pilmistir.

Vakumlu yara kapama sistemi (NBYT-), 12'sine
sadece pansuman ve debridman, 5 ampditas-
yon, 2 debridman ve amputasyon uygulanmis-
tir. Her iki grup ile ilgili demografik veriler Tablo
1'de verilmistir. NBYT(-) grubunda 15 erkek (E) ,
5 kadin (K) hasta vardi. Hastalarin 14’u sag, 5'u
sol 1'inde ise her iki ayaginda yara mevcuttu.
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Tablo 2: DAl yaralarinin PEDIS ve Wagner evrelerine gore
ve yara yerine gore degerlendirmeleri

NBYT(+) % NBYT (-) %

n=20 n=20
Wagner
2 2(10) 4(20)
3 8(40) 7(35)
4 9(45) 8(40)
5 1(5) 1(5)
Pedis
2 0
3 10(50) 19(95)
4 1(5) 1(5)
5 0
Ulser Yeri
Parmak Palmar 0 1(5)
yiiz
Metatars Volar yiiz 4 (20) 2(10)
Tarsal dorsal 1(5) 1(5)
Topuk 6(30) 2(10)
Parmak 2(10) 10(50)
Dorsal+Volar
Ayak Sirt1 3(15) 3(15)
Parmak+Ayak 4(20) 1(5)

Tabani

Hastalarin 12'sinde ek hastalik yokken, 5 hiper-
tansiyon(HT), 2 kronik bobrek yetmezligi(KBY),
1 hastada koroner arter hastaligi (KAH) vardi. 3
hastada ates varken 17'sinde yoktu. Ortalama
yara boyutu 4.80+6.9 (1-30) cm? idi (Tablo 1).
NBYT(-) grupta ise Wagner siniflamasina gore:
4'U evre 2, 7'si evre 3, 8'i evre 4 ve 1'i evre 5 idi.
Pedis siniflamasina gore ise 19 hastada evre 3,
1 hastada ise evre 4 idi. NBYT - hastalarin 14’ ne
debridman, 6'sina amputasyon uygulanmistir.
iki grup arasinda ampiitasyona gidis acisindan
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Negatif basinch yara kapama tedavisi(NBYT),
ortopedi kliniklerinde sikhkla kullanilan bir te-
davi yontemidir. En genis kullanim alani, acik
kiriklar sonrasi yara yeri problemleri ve diya-
betik ayak yaralar olarak sayilabilmektedir (6).
Diyabetik ayak yaralarinda debridman, tekrar
degerlendirme, infeksiyon tedavisi ve gerektigi
durumlarda revaskularizasyon ve ayag: yukten
kurtarma olarak siniflandirlabilir (7). Debrid-
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man tedavisi, canli olmayan ve nekrotik aralari
uzaklastirmasi nedeni ile iyilesme siirecinde ki-
lit bir rol oynamaktadir (8).

NBYT tedavisi ekstremite yaralarinin tedavisin-
de kullanildigi gibi; genel cerrahi, kalp damar
cerrahisi, plastik cerrahisi ve kadin dogum has-
taliklar bolumleri tarafindan da siklikla kullanil-
maktadir (9,10).

Negatif basing altinda debridman ve iyilesmeiile
ilgili olarak ilk makale 1993 yilinda acik kiriklar
ile ilgili olarak yayinlanmistir(11). Bu calismada
acik kiriklarla ilgili 15 vaka degerlendirilmistir.
Daha sonraki calismalarda ise Fleischmann ve
ark kompartman sendromu ve akut kronik yara
enfeksiyonu olan hastalarda vakum tedavisini
degerlendirmistir (12). Bizde klinik uygulama-
lannmizda oOzellikle acik kiriklarda siklikla NBYT
tedavisi uygulamaktayiz.

Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde uygula-
nan NBYT sistemi ile ilgili calismalar literattrde
bildirilmistir. Dzieciuchowicz ve ark 5 agir diya-
betik ayak vakasinda uygulama bildirmistir (13).
Vakalarin ortalama takip suresi 21 gin idi ve
ortalama NBYT degisim sayisi 16 (2-19) olarak
bulunmustu. Armstrong ve ark. parsiyel ampd-
tasyon yapilmis hastalarda uygulanan tedavi ile
ilgili olarak yaptigi cok merkezli cahismada NBYT
uygulamasinin graniilasyon dokusunu artirdi-
gini ve re-ampitasyon oranini azalttigini bil-
dirmektedir(14). Bizim yaptigimiz calismada da
NBYT grubunda 1 hastada ampdtasyon yapil-
digi, kontrol grubunda ise 5 hastada ampiitas-
yona gidis oldugu gorildi. NBYT grubundaki
ampdutasyona gidis nedeninin femoral arterde
trombus olmasi nedeni ile seviye ylikselmesi ile
acitklamak mimkiindu. Kontrol grubundaki am-
putasyon vakalarinda ise gelis aninda parmakta
nekroz olmasi oranin yiiksek olmasi ile iliskilen-
dirilebilir.

Diyabetik ayak yaralarinin olusumunda yeter-
siz kan akimi dnemli bir faktérdir. intimal arter
tabakasinda kalsifikasyona bagli olarak ayak bi-
legi- brakial arter indeksi gtivenilir bir belirteg
degildir. Odeme bagli olarak ciltten olciilen
oksijen degerleri sonuclar etkileyebilmekte-
dir(13). Ekstremitenin kanlanmasinin incelen-

mesinde doppler USG onemli bir tani aracidir.
Dopplerde normal periferik arteriyel akim trifa-
zik duyulabilir karakterdedir. Tikanikligin proksi-
malinde sinyal sistolde daha yavas akselerasyon
ve daha yuvarlak pik ile karakterize bifazik bir
hal alir. Ciddi iskemide ise sinyal minimal pul-
satil monofazik hale gelir veya hi¢ olmaz (15).
Bizde calismamizda doppler USG ile akimlari
degerlendirdik. NBYT grubunda 5 hastada akim
normal iken 7 hastada akim monofazik olarak
izlendi. NBYT(-) grupta ise 5 hastada bifazik
akim varken, 2 hastada monofazik akim saptan-
di (Tablo 3). Her iki grup arasinda anlamli fark
bulundu (p=0.034). NBYT grubunda bir hastada
tibial arterde total tikanma periferik anjiogra-
fi ile agilarak revaskularizasyon saglandi. Ayni
hastaya epidermal growth faktor enjeksiyonu
yapilarak granulasyon dokusu saglandi ve kiir
elde edildi (Resim 1).

Tablo 3: Doppler USG ile hastalarin degerlendirmeleri.

NBYT(+) NBYT (-) P

n=20 n=20

CINSIYET E/K 7/13 (%35/65) 15/5(%75/25) 0.011

TARAF R/L/Bilateral 9/9/2 14/5/1 0278

EK HASTALIK Yok 12 0.096

HT

KAH

7
6 5
KBY 3 2
1 1
HT+KAH+KBY 1 0
KBY+KAH+MEME Ca 1 0
ATES +/- 3/17 3/17 0.00
DM TiPi 1/2 1/19 20 031
YARABOYUTU  cm?

21.05£43.22(2-200)  4.80£6.9(1-30) 0.015

Resim 1: a) 75 yasinda erkek hastanin sag diyabetik ayak
goruntusu.



Resim 1: b) Debridman ve yara pansumani ile birlikte
NBYT uygulamasi granulasyon dokusu

Resim 1: c) Periferik alt ekstremite anjiografisi
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Resim 1: d) Primer suturasyon sonrasi goriinti 3. ay.

NBYT uygulamasi 6ncesi ve sonrasindaki yara
boyutunun degerlendirilmesi onemli bir iyi-
lesme kriteri olarak karsimiza cikabilir. Demir
ve ark(16) yaptigi calismada tedavi 6ncesi yara
alani ortalama 116.1 cm?, tedavi sonrasi ise 87.3
cm’ olarak bulunmustur. Bizim calismamiz-
da ise ortalama alan NBYT uygulanan grupta
21.05 cm’ iken, NBYT uygulanmayan grupta
4.80 cm? idi. iki grup arasinda anlamli fark vardi
(p=0.026). Hastalarin tedavi sonrasi yaralarinin
boyutlari tam kapanmalari veya ampute edil-
meleri nedeni ile dlclilememistir.

SONUC

Negatif basingli yara kapama sistemi son
yillarda kullanimi artan bir tedavi ydntemi
olarak karsimizi ¢cikmaktadir. Yara bolgesinde
kan akiminda artis, eksuda ve proinflamatuar
maddelerin ortamdan uzaklastinlmasi ve
yara boyutunun azalmasina yardimci olmasi
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nedeni ile iyi bir yardimcr tedavi araci olarak
dusinulebilmektedir. Bu calismada NBYT'nin
yara boyutlarini ve takip suresini anlamh
derecede azalttigini  gostermekte ancak
amputasyon acisindan her iki grupta anlamh
fark olmadigini gostermektedir. Genis vaka
serileri ve karsilastirmali uzun donem klinik
calismalar ile elde edilecek bilgiler zor yaralarin
tedavisinde kullanilmasi distintlmektedir.
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AMAC: Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) halen diinya-
daki en biyik mortaliteye sahip hastaliklardan biridir
ve KVH'In bazi risk faktorleri onlenebilir. Bircok 6grenci
KVH'In risk faktoru ile ilgili bilgi sahibi olsa da, tip 6gren-
cilerinin algilama diizeyi hala yeterli degildir. Bu calisma-
da, Tip Fakiltesi 6grencilerinin KVH risk faktorleri bilgi
dizeylerini 6lgmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Arastirmada kardiovaskiiler bilgi
dizeyi olcegi (CARRF-KL) kullanilmistir. 310 6grenci
(n=168 1. sinif, n=142 3. sinif) calismamiza goniilli olarak
katilmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin ortalama puanlari, 1. sinifta, 3.
sinifagdre anlamli derecede yiiksek bulundu (24,40+3,07-
22,7144,36,p<0,001). llkdértsorununortalamasi 3.sinifta,
1. siniftan anlamli derecede yiliksek bulundu (3,66+0,85e
karsi 3,68+0,61; F: 4,169; p = 0,006). 5,6,9, 10,11, 12, 14,
18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28 sorular icin ortalama deger
1. siniflarda, 3. siniflara nazaran anlamli derecede yiksek
bulundu (13,64+1,89-12,15+2,62, F: 20,379; p<0,0001).
7,8,13,15,16, 17, 21, 22, 26 sorular icinde ayni sekilde
1. siniflarda, 3. siniflara nazaran anlamli derecede yiksek
bulundu (7,11+1,35-6,89+1,72; F: 58,650; p<0,0001).

SONUC: Calismamiza katilan &grencilerin  CARRF-
KL skor puani ortalamasi literatlirden daha yiiksek
bulunmasina karsin, sonuglar cok yeterli degildi. 1.
siniflar sorularin ¢cogunluguna, 3. sinifa gére daha iyi
yanit vermistir. Sigara i¢imi en iyi bilinen risk faktoridur.
Egitimlerde; hiperlipidemi, diabetes mellitus gibi kronik
metabolik hastaliklarla ilgili bilgiler daha etkin olarak
vurgulanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: CARRF-KL Olcedi, tip 6grencileri,
KVH risk faktorleri.
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Kabul Tarihi / Accepted: 13.02.2018

ABSTRACT

OBJECTIVE: Cardiovascular diseases (CVD) are still one of
the most mortality disease all over the world and some of
the risk factors of CVD are preventable. Although many
students have knowledge of the risk factors of CVD, the
perception level of medical students is still not enough
so we aimed to describe knowledge level of CVD risk
factors among faculty of medicine students.

MATERIAL AND METHODS: We used the
cardiovascular disease risk factors knowledge Level
(CARRF-KL) for investigation. Three hundred ten
students (168 students were in 1st grade and 142 in
3rd grade) volunteered our study.

RESULTS: The average scores of the students was
significantly higher in 1st grade than 3rd grade
(24,40+3,07-22,7144,36, p<0,001). The first four questions
mean score in 3rd grade was significantly more than 1st
grade (3,66+0,85-3,68+0,61; F:4,169; p= 0,006). For the
questions 5, 6,9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27,
28 mean score was interestingly significantly more in 1st
grade than 3rd grade (13,64+1,89-12,15+2,62, F: 20,379;
p<0,0001). Forthe questions 7,8,13,15,16,17,21,22,26
mean score was significantly more in 1st grade than 3rd
grade again (7,11+1,35-6,89+1,72; F: 58,650; p<0,0001).

CONCLUSIONS: We found mean CARRF-KL scale score
was higher in our study students than literature but 1st
grade answered betterly to most part of questions than
3rd grade but totally results were unsatisfactory. Smoking
is the best known risk factor in contrast to diabetes
mellitus at least one. In education knowledge regarding
to chronic metabolic diseases like hyperlipidemia,
diabetes mellitus should be stressed more efficiently.

KEYWORDS: CARRF-KL scale, medicine students, CVD
risk factors.
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INTRODUCTION

The prevelance of cardiovascular diseases
(CVDs) have been increasing by aging and
CVD is still the first cause of death of all over
the world, responsible for 48% of all deaths in
europa (1). CVD has many risk factors, the most
important being dyslipidemias, high blood
pressure (BP), smoking, obesity, low physical
activity, diabetes, and metabolic syndrome (2).
The TEKHARF study reported (the Turkish adult
risk factor survey 2009) that the ratio of deaths
related to coronary artery disease (CAD) in 1000
men aged between 45-74 years was 7.64, while
this rate was 3.84 in women. These ratios are
the highest among 30 European countries and
CVD is the most common cause of death in our
country for both men and women (3). AlImost
all of them are modifiable, suggesting that
most of CVDs are preventable. Furthermore, the
most important way to reduce CVD incidence
is through preventative methods which include
modifying risk factors and education. Education
with great awareness of nature, progression
and treatment of CVD and especially early
recognition of high risky patients for primary
protection is very important topic of medical
cirriculum in medical faculties (4). Interim or
final exams are used to assess their knowledge
of CVD is sometimes may not give enough data
for this topic. However, there is not enough
data exploring students of healthcare faculties
for perceptions, awareness and understanding
of CVD. There are some collected data about
knowledge of CVD among students of various
healthy science faculties but among students
faculties of medicine is scarce. It is also same
for Turkey. The aim of this descriptive
study was to assess the level of knowledge
of CVD risk factors, namely high blood
pressure and dyslipidaemia, obesity, smoking,
physical inactivity, age, diabetes mellutus and
genesis among medical students in Afyon
Kocatepe University Faculty of Medicine.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive and cross-sectional questi-
onnaire study was conducted between
October-December 2016 with the partici-
pation of 310 students (168 students were in
1st grade and 142 in 3rd grade) studying in the
Faculty of Medicine Afyon Kocatepe Univer-

sity who volunteered for the study. Data were
collected by using a CARRF-KL questionnaire
which was developed and tested for validity
and reliability by the Arikan et al (5). The scale
consists of 28 items. While the first four items
of the scale regard the properties of
cardiovascular diseases, the likelihood of
protection and the age factor, 15 items
question the risk factors (items 5, 6, 9, 11, 12,
14,18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28) and nine items
question the results of changes in risk behavior
(items 7, 8,13, 15, 16, 17, 21, 22, 26). The items
in the scale were presented to the participants
in a true false questionnaire composed of full
sentences. The participants were asked to
answer “Yes”, “No”, or “I don't know”. Every
“correct answer” corresponded to 1 point and
every “wrong answer” or “I don’t know” sta-
tement corresponded to 0 points. The highest
possible score in the scale was 28 and items 11,
12,16, 17, 24, 26 were scored so that affirmative
answers gave 0 points while negatory answers
gave 1 point (reverse coding). The total scores
were calculated by giving 1 point to the rest of
the affirmative answers. A higher score means
a better level of knowledge. Arikan et al. found
the cronbach alpha value of the scale to be 0.76
(9). In this study the cronbach alpha value was
found to be 0.743.

This study was approved by Afyon Kocatepe
University Clinical Investigation and Ethics Co-
mitee (04.11.2016 date, 2016/3-43 number).

Statistical Analysis: Data were evaluated with
the SPSS 16.0 program using percentages, ave-
rage values, student’s t-tests, Mann-Whitney
U Test and one way analysis of variance
(ANOVA).

RESULTS

Although 10 studentsin 1st grade didn't answe-
red the question about age and as expected
mean age of 3™ grade was significantly more
than grade 1% (p<0,001). Again 12 studentsin 1**
grade and 7 students in 3" grade didn’t answe-
red the question about gender selection opti-
on, there were similar rates of female and male
students in each of grades (p=0,118). Mean sco-
re was significantly higher in 1°t grade than 3™
grade (24,40+3,07-22,71+4,36, p<0,001). The



first 1, 2, 3, 4 questions were about the proper-
ties of cardiovascular diseases, the likelihood of
protection, and the age factor and after ANOVA
analysis mean score in 3" grade for these 1- 4
questions was significantly more than 1st grade
(3,66+0,85-3,68+0,61; F:4,169; p =0,006).

Questions 5,6,9,10,11,12,14,18, 19, 20, 23, 24,
25, 27, 28 were about bad results on cardiovas-
cular health of smoking, excessive intake of salt
and high cholesterol, red meat, obesity, stress,
grief, hypertension, diabetes mellitus and good
results of quitting of smoking, in taking of ve-
getable, fruits. Mean score of answers of these
questions were found interestingly significantly
more in 1%t grade than 3™ grade (13,64+1,89-
12,15%+2,62, F:20,379; p<0,0001).

Questions 7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26 were
about again good results of cardiovascular he-
alth of quitting smoking and eating more fruits,
vegetables, intaking of low lipid and carbohyd-
rate, regular exercises, treatment of hyperten-
sion. Mean score of these question was signi-
ficantly more in 1°* grade than 3™ grade, too
(7,11£1,35-6,89+1,72; F: 58,650; p<0,0001).

DISCUSSION

Faculty of Medicine students are among the
future of health professionals who will play an
important role in health protection and health
promotion and it is important for them to have
sufficient knowledge about CVD risk factors and
to guide individuals in adopting healthy life sty-
le behaviors in order to provide CVD protection.
Although their knowledge level on risk factors
and evolution of CVD should be checked regu-
larly by interim curriculum and final exams, our
study intended to describe and compare that
knowledge between students of 1st grade and
3" grade in Afyon Kocatepe University Faculty
of Medicine with cross-sectional questionnaire
study. Total mean scores of CARRF-KL question-
naire between 1st and 3rd grade were signifi-
cantly different which was interestingly higher
in 1°* grade (24,40+3,07-22,71+4,36, p<0,001).
It was so interesting result because 3rd grade
students learn further knowledge of CVD risk
factors than 1% one. It was unexpected result of
our study. These mean scores were higher than
some studies like this which used CARRF-KL
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questionnaire. In one of them was conducted
by Gurdogan et al. which comprised of 665
students from Nursing, Nutrition and Dieteti-
¢s, and Physiotherapy and Rehabilitation de-
partments of the health sciences faculty, mean
score was 17.86%2.83 in that study (6). In anot-
her study which assessed 422 nursing students
found the mean score 19.08+6.05 (7). Mean
score was found 13.05+6.93 in another study in
which 113 women who lived in rural area were
surveyed with CARRF-KL scale questionnaire
(8). Our study population was student at faculty
of medicine so this range of mean score was re-
asonable. The first 1, 2, 3, 4 questions of this qu-
estionnaire were about the properties of cardi-
ovascular diseases, the likelihood of protection,
and the age factor in which significantly more
score was determined in 3™ grade (p=0,006).
Higher CARRF-KL scale score level was better
fitting with having a family history of cardiac
disease than without aforementioned studies
so in the first 4 questions showed us more en-
hacing of understanding of aging and genesis
factors for CVD in 3rd grade(6,8). Questions 5,
6,9, 10,11,12, 14,18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28
were about bad results on cardiovascular he-
alth of smoking, excessive intake of salt and
high cholesterol, obesity, stress, grief, hyperten-
sion, diabetes mellitus and good results of qu-
itting of smoking, in taking of vegetable, fruits.
We found interestingly significantly more score
in 1t grade than 3" grade (p<0,0001). Kumsar
et al. found that CARRF-KL scores were signi-
ficantly associated with grade, age, BMI, waist
circumference, and diagnosed cardiac disease,
hypertension, and diabetes in first degree fe-
male relatives (p<0,01). CARRF-KL scores were
not significantly associated with place of resi-
dence, presence of a chronic disease, and diag-
nosed cardiac disease, hypertension, and dia-
betes in first degree male relatives (p>0,05). It
was determined that students who were in se-
cond grade, who were obese, who had a waist
circumference of 70-79 cm and who had a first
degree female relative diagnosed with cardiac
disease, hypertension and diabetes had higher
cardiovascular disease risk factors knowledge
levels (7).

Uysal et al. found that CARRF-KL scale level
was higher for students who are tobac-co/ci-
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garette nonsmokers and do not use alcohol
(p<0,05) which reflects the relationship that
exists between knowledge and lifestyle beha-
viors and also levels were higher for students
who regularly exercise 30-45 minute/day, have
a normal BMI and waist circumference (p>,05),
eat whole grains, lowfat, protein rich and low
sodium meals (p<0,05) (9).

It emphasis that who knows better knowledge
about CVD risk factors who does better lifesty-
le behaviors for protection of CVD. In another
study which assessed 400 students revealed
many students had enough knowledge of re-
lationship between acute myocardial infarc-
tion and cardiac risk factors like smoking and
obesity. What about status in hyperlipidemia,
stress and other chronic diseases, in a
study stress, hyperlipidemia, hypertension
and lastly diabetes mellitus were found to be
known as a cardiac risk factors in 27,0%,
15,5%, 13,8% and 3,8%, respectively (10).
Yadav KD et al. reported that high cholesterol
diet (87,5%) and high blood pressure (86,1%)
were known as risk factors in a good percent
among number of 144 students who were
15-19 years old in Kathmandu district (11). But
in another report only 36,4% of 1t grade
and 54,7% in 6™ grade correctly answered
a goal value for total cholesterol in
apparently healthy subjects according to Joint
European Guidelines but which showed
still, 45,3% of graduating students did not
answer correctly questions on
hyperlipidemia topic (12). We think there is a
still not enough knowledge level about these
risk factors so we should stress on
importance  of lifestyle  changes on
dyslipidemia, hypertension, quitting smoking
and escalting of regular exercise. Questions 7,
8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26 were about again
good results of cardiovascular health of
quitting smoking and eating more fruits,
vegetables, in taking of low lipid and
carbohydrate, regular exercises, treatment of
hypertension. Mean score of these question in
were significantly more in 1t grade than 3™
grade again (p<0,0001).

We expected to find the more grade the more
CARRF-KL scale score but interestingly 1st gra-
de had more score, it is contrast to literature
(6). Maybe we can have some opinion about
these results during the studying in faculty of

medicine, knowledge and risk factors of CVD
maybe be assessed regularly and improved by
some adjusting efforts like lessons, multimedia
shows, more practices at hospitals. It has been
shown by literature that one fourth to thirty
percent of the students do not have a sufficient
cardiovascular disease risk factors knowledge
level (7,10) (Table 1).

Table 1: Baseline characteristics and CARRF-KL Scores
of answers according to grades.

MeanzStd.

Groups N Deviation

Median (%25-%75) »
1st Grade

3rd Grade

91 (58,3%)
70(49,3%)
65(41,7%)
65(41,7%)
1st Grade 150

Female (n)

1st Grade
3rd Grade

p=0,118*
Male (n)
18,57£0,69 18,00 (18,00-19,00)
20,85¢1,12 21,00 (20,00-21,00)
15t Grade 168 24,40£3,07 24,50 (23,00-26,00)
Total p<0,001*
3rd Grade 142 22714436 24,00 (19,00-26,00)
3,66+0,85 4,00 (3,00-4,00)
4,00 (3,00-4,00)
14,00 (13,00-15,00)

.
Age 3rd Grade 142 p<0,001

CARRF-KL

Score of answer for

questions of 1,2,3,4

CARRF-KL Score of
answer for questions of
5,6,9,10,11,12,14,18,19,

20,23,24,25,27,28

CARRF-KL Score of

1st Grade 168

=0,006+*
3rd Grade 142 3,68£0,61 P

1st Grade 168 13,64£1,89

P<0,0001**

3rd Grade 142 12,1542,62 13,00 (10,00-14,00)

1st Grade 168 7,11£1,35 7,00 (6,00-8,00)

answer for questions of
7,00 (6,00-8,00)

7,8,13,15,16,17,21,22,6

p<0,0001**

3rd Grade 142 6,89+1,72

*Student's t test (Mean  Std. Deviation)
**ANOVA with Tukey"

CONCLUSION

We found mean CARRF-KL scale score was
higher in our study population than literature
but 1° grade answered betterly to most part of
questions than 3™ grade but totally results were
unsatisfactory. Smoking is the best known risk
factor in contrast to diabetes mellitus at least
one.Knowledge regarding to chronic metabolic
diseases like hyperlipidemia, diabetes mellitus
should be stressed more efficiently.
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TRANSOBTURATOR TAPE OPERASYONUNDA SIK KULLANILAN iKi CERRAHI
TEKNiGIiN BASARI VE KOMPLIKASYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI
COMPARING THE SUCCESS AND COMPLICATION RATES OF TWO SURGICAL TECHNIQUES FOR
TRANSOBTURATOR TAPE PROCEDURE
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0z

AMAC: Stres uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde son
on yilda en sik tercih edilen yontemlerden biri olan tran-
sobturator tape operasyonu icin ‘i¢c-dis’ ve ‘dis-i¢’ olmak
Uzere iki farkh cerrahi teknigi tariflenmistir. Bu arastirma,
5 yillik bir donemde, stres uriner inkontinans nedeniyle
transobturator tape operasyonu yapilmis hastalarda her
iki teknikle iliskili basari, komplikasyon ve hasta memnu-
niyet oranlarini karsilastirmayi amaclamistir.

GEREG VE YONTEM: Son 5 yil icerisinde ‘dis-i¢’ teknigi ile
transobturator tape operasyonu yapilmis 24 hasta ile
‘ic-dig’  teknigi tension-free vaginal tape-obturator
yontemi ile operasyon yapilmis 42 hasta olmak Uzere
toplam 66 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar,
postoperatif komplikasyonlar, pelvik muayene bulgulari,
stres testi sonuclar, memnuniyet ve yasam kalitesi
Olcekleri agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Her iki teknikle ameliyat edilen hastalar
yas, vicut kitle indeksi ve menopoz durumu agisindan
benzerdi. Komplikasyon oranlarina bakildiginda, vajina/
kasik agrisi ve postoperatif iseme glicligu ic-dis teknigi
kullanilan grupta daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.043 ve p=0.001). Operasyon basari oranlari, hem
subjektif hem objektif degerlendirmede iki ameliyat
teknigi icin benzerdi. Ayrica iki grup, hasta memnuniyet
orani ve yasam kalitesi skoru bakimindan benzerdi.

SONUC: Transobturator tape operasyonu, tercih edilen
teknikten bagimsiz olarak stres Uriner inkontinans
tedavisinde yiksek basari orani saglayan bir cerrahi
yontemdir. Her iki cerrahi teknikte de operasyonun basari
oranlari, hasta memnuniyet oranlari ve postoperatif
yasam kalitesi skorlari benzer olarak bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Transobturator tape, Stres {iriner
inkontinans, Cerrahi teknik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Transobturator tape procedure is one of the
preferred methods for the surgical treatment of stress
urinary incontinence. This procedure can be performed
with either ‘internal-external’ or ‘external-internal’
techniques. This study aims to compare the success,
complication and patient satisfaction rates of internal-
external and external-internal techniques in patients
who underwent transobturator tape procedure during a
period of five years.

MATERIAL AND METHODS: Twenty-four patients who
were operated with ‘external-internal’ transobturator
tape technique and 42 patients who were operated with
‘internal-external’ tension-free vaginal tape-obturator
technique were included. Patients were assessed in
aspect of success rates, postoperative complication rates,
pelvic examination findings, stress test results, operation
satisfaction and quality of life scales.

RESULTS: The patients in both groups were statistically
similar in terms of age, body mass index and menopausal
status. Vaginal / groin pain and postoperative voiding
difficulty were significantly more frequent in the internal-
external technique group (respectively p=0.043 and
p=0.001). Both objective and subjective success rates
were statistically similar in both groups. The patient
satisfaction and life quality rates scores were also
statistically similar in both groups.

CONCLUSIONS: Transobturator tape procedure provides
high success rates in the treatment of stress urinary
incontinence. As for both internal-external and external-
internal techniques, the success rates, the patient
satisfaction and postoperative life quality scores were
similar.

KEYWORDS: Transobturator
incontinence, Surgical technique

tape, Stress urinary
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GiRiS

Uluslararasi kontinans toplulugu; inkontinansi,
objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar ka-
¢irma olarak tanimlamaktadir ve birey icin sos-
yal ve hijyenik bir sorun oldugunu bildirmek-
tedir. Gizli bir toplumsal epidemi olan Uriner

inkontinans icin pek ¢ok tedavi se¢enegi bulun-
maktadir.

Cerrahi tedavi seceneklerinin en etkin ve po-
puler olanlarindan birisi transobturator tape
(TOT) operasyonudur. Uzun ddnem basari
oranlarinin %80.5-97 duzeylerinde olmasi (1),
minimal invaziv bir girisim olmasi, operasyon
suresinin kisaligi ve komplikasyon oranlarinin
Burch operasyonu gibi alternatif cerrahi teda-
vi seceneklerine gore daha az olmasi; bu ope-
rasyonun yaygin olarak yapilmasini saglamistir
(2). Transobturator yaklagimla miduretral sling
yerlestirilmesi olarak da bilinen transobturator
tape, ilk defa, Delorme tarafindan 2001 yilinda
tanimlanmistir. Bu yontemde retropubik yak-
lasimla yapilan miduretral slinglere gore pelvik
organ yaralanma riski daha azdir (3). Transobtu-
rator tape proseduriinde silikon ile kaplanmis,
orilmemis polipropilen yapida ve esnemeyen
ozellikteki destek, obturator ile puborektal ka-
sin icinden gecerek dogal bir stispansiyon olus-
turmaktadir. TOT ignesi distan ice dogru (dis-ic
teknigi) hareket ettirilerek uygulanan bu cerra-
hi yontem, daha sonra de Leval tarafindan mo-
difiye edilmistir (4). Bu modifiye teknikte igne
tersten (ic-dis teknigi) kullanilmis ve bu yontem
tension-free vaginal tape obturator yol (TVT-O)
olarak adlandirilmistir.

Bu calisma, son 5 yilda Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Hastanesi'nde stres Uriner inkontinans
nedeniyle transobturator tape operasyonu
olmus hastalarda ic-dis ve dis-i¢ tekniklerinin
basari, komplikasyon ve hasta memnuniyet
oranlarini karsilastirmayi1 amaclamistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 26 Aralik 2016 - 28 Subat 2017 ta-
rihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Polikliniginde yapilmistir. Calismaya tran-
sobturator tape operasyonu yapilmis 24 hasta
ile tension-free vaginal tape obturator yol ope-

rasyonu yapilmis 42 hasta olmak lzere toplam
66 hasta dahil edilmistir.

Son 5 yil icinde ameliyat edilmis hastalar dos-
ya kayitlarindan ve ameliyat notlarindan tespit
edilerek secildikten sonra birebir telefon ile go-
risulerek kontrol muayenesine cagrilmistir. 1.
grup, transobturator tape operasyonu gegiren
hastalardan meydana gelirken 2. grup, tensi-
on-free vaginal tape obturator operasyonu uy-
gulanmis hastalardan olusturulmustur.

Etik Kurul: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Etik Kurul'undan calisma icin etik kurul
onayi alinmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerini, operasyon
memnuniyetini ve pelvik muayene bulgulari-
ni sorgulayan bir veri formu hazirlanmis ve bu
form kullanilarak veriler toplanmistir. Transo-
bturator tape operasyonun basarisi, hastanin
idrar kacirma oykusi ve stres testi yapilarak
degerlendirilmistir. Uriner inkontinansin hasta-
larin sosyal yasamini etkileyen bir sorun olmasi
nedeniyle, anksiyete-depresyon derecesini be-
lirlemek icin Beck depresyonu 6l¢egi ve yasam
kalitesini degerlendirmek icin kisa form-36
(SF-36) kullaniimustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Her yanittan
elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi
ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan
bir depresyon derecelendirme 6l¢egidir. Denk
dusen puan aralklari dogrultusunda 6lcek, 1-17
arasi normal, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30
arasi orta diizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi
diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon
biciminde degerlendirilmektedir.

SF-36(Kisa form-36): Hastalarda yasam kalitesi
SF-36 (Kisa form-36) ile degerlendirilmistir.
Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun O6l¢imini saglamaktadir:  Fiziksel
islevler, sosyal islevler, fiziksel problemlere
bagh olarak rollerde engellenme, bedensel aci,
ruhsal saglk, duygusal sorunlara bagl olarak
rollerde engellenme, yasam enerjisi, genel
saglik algisi. Alt olcekler saghgi 0 ile 100
arasinda degerlendir-mektedir ve 0 kotu saglik
durumunu gosterirken,100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. Tium elde edilen veriler SPSS
22.0 istatistik paket programi araciligi ile analiz



edilmistir. Strekli degiskenler, ki-kare testiyle
degerlendirilirken siirekli olmayan degiskenler,
Mann-Whitney U testiyle analiz edilmistir.
Anlamhlik icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

iki hasta grubu, demografik 6zellikler bakimin-
dan istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 1). Pos-
toperatif komplikasyonlar degerlendirildigin-
de, tension-free vaginal tape obturator teknigi
kullanilan grupta iseme gii¢liglniin ve vajinal/
kasik agrisinin anlamli olarak daha sik oranda
oldugu gorildi (sirasiyla p=0.043 ve p=0.001)
(Tablo 2). Transobturator tape operasyonunun
etkinligini subjektif olarak degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Total TOT TVT-0 P
(n=24) (n=42)

Yas 66 (51,54) 50,5+7,8 52,1+87 0,32
BMI 66 (31,18) 30,7+4,9 31,4+5,5 0,86
Menopoz(%) 41(62,1) 13(54,2)  28(66,7) 0,45
Gegirilmis 24 (36,4) 8(33,3) 16 (38,1) 0,90
operasyon(%)

Preoperatif detrusor 27 (40,9) 8(33,3) 19 (45,2) 0,49

overaktivitesi(%)

Tablo 2: Postoperatif Komplikasyonlar

Total(%) TOT(%) TVT-0(%) P
iseme Giigliigii 12 (18,2) 1(4,2) 11 (26,2) 0,043
Vajina/Kasik Agris1 18 (27,3) 1(4,2) 17 (40,5) 0,001
Disparoni 17 (25,8) 5(20,8) 12 (28,6) 0,69
Urgency 31(47) 11(45,8) 20(47,6) 1
i;eme sonrasi rezidii idrar® 23,40 £12,31 20,41 8,06 25,11 £8,06 0,166
Postoperatif detrusor 33(50) 12(50) 21(50) 1

overaktivitesi

Tablo 3: Subjektif Basari Degerlendirmesi

Total(%) TOT(%)  TVT-0(%) P
idrar kagirmaniz

varmi?

Yok 21(31,8) 6(25) 15(37,7)

Daha iyi 30(45,5) 12(50)  18(42,9)

Aymi 12(18,2) 4(16,7)  8(19) 0,581
Daha katii 3(4,5) 2(8,3) 1(2,4)

idrar kacirma 6ykisi veren hastalarin %63,
stres testi negatif oldugu halde idrar kagirma
tarif etmistir. Bu durum, transobturator tape
operasyonunun bir komplikasyonu olan de
novo detriisor overaktivitesi nedeniyle ortaya
c¢ikan urge tipi Uriner inkontinansa bagl
olabilir. Transobturator tape ameliyati icin en
uygun  hastalar, sadece stres  Uriner
inkontinansi  bulunup Urodinamik olarak
detrusor overaktivitesi bulunmadigi gosterilen
hastalardir. Stres uriner inkontinansi daha
baskin olup medikal tedaviye yanit alinmayan
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mikst driner inkontinansli hastalara
transobturator tape uygulandiginda da za-
ten var olan urge inkontinans daha da
kotilesmektedir. Bu calismada da, hasta-
larin % 40.9'unda preoperatif urge inkontinans
semptomlari bulundugu ve postoperatif de
novo detrusor overaktivitesinin de duruma
eklenmesiyle %50'sinde postoperatif urge
inkontinansin ortaya ciktigi goruldu.

Hastalarin  %80.3'4  ameliyattan memnun
oldugunu ve %77.3'G ameliyati baskalarina
Onerilebilecegini  ifade  etmistir.  Beck
depresyon ve kisa form-36 (SF-36) olceklerine
gore iki grubun depresyon ve yasam kaliteleri
puan ortalamalari arasinda anlamh fark
gozlenmemistir (Tablo 5). Hastalarin %
75.8'inde stres test negatiftir. iki hasta grubu,
hasta ~memnuniyeti ve objektif basari
bakimindan benzer bulunmustur (sirasiyla %96
vs %98) (Tablo 4).

Tablo 4: Objektif basar degerlendirmesi icin uygulanan
Stres Test oranlari

Total(%) TOT(%) TVT-0(%) P
Negatif 50(75,8) 17(70,8) 33(78,5)
Hafif 9(13,6) 4(16,7) 5(11,9)
Orta 5(7,6) 3(12,5) 2(4,8) 0,436
Agir 2(3) 0(0) 2(4,8)

Tablo 5: TOT ve TVT-O hastalarinin Beck depresyon

Olcegi ve SF-36 (Yasam kalitesi 0lcegi) puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi
TOT TVT-0 P
BDO 13,262 141231 0,62
Fiziksel islevsellik,SF-36 81,6 +22,1 72,1+10,4 0,47
FPBRE, SF-36 61,4+133 64,2£22,3 0,31
Bedensel aci, SF-36 66,3 +14,4 67,3+19,2 0,93
Genel saghk algsi, SF-36 68,5+12,2 72,8 +16,1 0,54
Yasam enerjisi, SF-36 69,6 + 16,4 70,2 +12,4 0,74
Sosyal islevsellik, SF-36 59,7+ 15,3 56,2+17,2 0,83
DSBRE, SDF-36 83,5+ 16,4 81,6 + 16,5 0,76
Ruhsal saghk, SF-36 64,9158 65,8+11,2 0,91

SF-36; kisa form-36

BDO: Beck depresyon dlgegi

FPBRE; fiziksel problemlere bagh olarak rollerde engellenme
DSBRE; duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme

TARTISMA

Transobturator tape operasyonu stres Uriner
inkontinans tedavisinde yasam kalitesini artiran
etkin, guvenilir ve kolay uygulanabilir, disuk
komplikasyon oranina sahip, 6grenilmesi kolay
bir ameliyat teknigidir. Dogru endikasyon ile
ve anatomiye hakim olarak yapildiginda basar
orani %97’lere yaklasmaktadir. Transobturator
tape prosedurinin 2001 yihinda Delorme ve
arkadaslari tarafindan ilk kez tanimlandig
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calismada 32 hastalik serinin 17 aylik takibinde
%90.4 oraninda tam iyilesme tespit edilmistir.
Bes hastada postoperatif idrar yapma zorlugu
ve bir tanesinde uzun kateterizasyona ihtiyac
duyulmustur. iki hastada ise de novo urgency

gelismistir (3).

Bu calismada ortalama operasyon siresi 15
dakika olarak saptanmis ve hicbir olguya
sistoskopi yapilmamistir. 2003 yilinda De
Laval ilk olarak tension-free vaginal tape
obturator (i¢c-dis teknigi) serisini bildirmistir.
Ortalama ameliyat siiresi 14 dakika olup, higbir
komplikasyon izlenmemistir (4).

Waltregny, 102 olgudan olusan tension-free
vaginal tape obturator serisine ait postoperatif
3 yillik kontrollerini tamamlayan 91 olgunun
sonuclarini  sunmustur. incelenen olgularin
%88.4'linde stres inkontinans kaybolmustur,
%9.3’lnde hastaligin siddetinde azalma olmus,
erozyon ve inat¢l agri hic goézlenmemistir.
Buna gore, tension-free vaginal tape obturator
‘'un 3 yillik sonuclara gore etkili ve glvenli bir
cerrahi yontem oldugu belirtilmistir. (5).

Lee ve arkadaslarn, 100 olguyu iceren
prospektif calismalarinda tension-free vaginal
tape obturator (n=50) ile transobturator tape
(n=50) prosediirlerini etkinlik ve komplikasyon
acgisindan kiyaslanmistir (6). Bir yillik posto-
peratif takip sonunda, tam iyilesme oranlari
tension-free vaginal tape obturator grubunda
%86, transobturator tape grubunda %92 ola-
rak saptanmistir. Yasam kalitesi degerlendir-
mesinde her iki grupta da anlamh bir sekilde
dizelme saptanmakla birlikte gruplar arasinda
anlamh fark saptamamislardir. Hasta mem-
nuniyeti oranlarl tension-free vaginal tape
obturator ve transobturator tape gruplarinda
benzer olarak bulunmustur (%96 vs %98). Kisa
sureli bu ilk sonuglara gore her iki yonteminde
etkin ve guvenilir olduklarini belirtilmekte-
dirler. Bizim calismamizda bu calisma ile ben-
zer sonuglar elde edilmistir.

Debodinance yaptigi calismada, bu iki teknigin
guvenligini kiyaslamis ve i¢-dis tekniginin daha
glvenli oldugunu belirtmistir(7). Sebep olarak
ise transobturator tape tekniginin daha fazla

diseksiyon gerektirmesi ve mesane ve sinir
yaralanmalarinin daha sik gorilmesi olarak
belirtmistir. Fakat her iki tekniginde basari
oranlarinin benzer ve %90'in Gizerinde oldugunu
belirtmistir. Bizim calismamizda mesane ve sinir
yaralanmalari izlenmemis olup bu durum vaka
sayisinin az olmasina baglanmistir.

Costa ve arkadaglarinin 2004 yilinda, her
iki teknigin etkinligi ve guvenilirligi icin
yaptiklari bir literatiir derlemesinde(8), her
iki yontem arasinda etkinlik, glvenilirlik ve
komplikasyonlar agisindan literatlir verileri
benzer olmakla birlikte, literatlr verilerinin
kanita dayal degerlendirme agisindan yetersiz
oldugunuveileriduzey calismalarin gerekliligini
vurgulamislardir.

Spinosa ve arkadaslarinin her iki teknigin sinirsel
ve vaskuler hasar agisindan degerlendirdikleri
anatomik bir kadavra bir calismasinda ise (9),
tension-free vaginal tape obturator tekniginde
pudental damarlarile obturator sinirin posterior
dalinin yaralanma riskinin arttigini ve bu
nedenle transobturator tape tekniginin daha
glvenli oldugunu belirtmislerdir.

Abdel-Fattah ve arkadaslarinin 2010 yilinda
her iki teknigin 1 yillik basan oranlarini de-
gerlendirmek icin yaptigi 341 hastay! iceren
randomize kontrolli bir calismada (10), her iki
grubun 1 yillik basari oranlar transobturator
tape grubunda %77,6 iken, tension-free va-
ginal tape obturator grubunda %81,2 oranin-
da ve istatistiksel olarak benzer bulun-mustur.
Daha once gecirilmis inkontinans cerrahisi
oykisi olan kadinlar ile preoperatif urge
inkontinans dykusu olan hastalarda her iki cer-
rahi tekniginde basari oranlarinin distigu be-
lirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise daha 6n-
ce inkontinans cerrahisi 6ykusu olan hastalar
bu sebeple calismaya dahil edilmemis olup,
preoperatif urge inkontinans semptomlari
olan hastalarin kur oranlar bu c¢alisma ile
benzer sekilde diisiik bulunmustur.

Reisenauer ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada ise tension-free vaginal tape obturator
tekniginin guivenilirligi degerlendirilmis ve yer-
lestirilen bandin retropubik alana ulasmadigi



ve bu nedenle mesane, epigastrik ven ve inter-
nal iliak ven yaralanmasinin beklenmedigi ve
bu nedenle de guivenilir bir teknik oldugu be-
lirtilmistir (11).

Cindolo ve arkadaslarinin yaptigi 80 hastalik bir
transobturator tape serisinde ise objektif ve
stbjektif kir oranlar sirasi ile %92 ve %97
oranlarinda bulunmus ve kisa 6grenme egrisi
olan basit bir teknik olarak tanimlanmistir (12).

Ayrica yapilan kadavra calismalarn
transobturator  tape'nin  erkeklerde de
uygulanabilecek  bir  teknik  oldugunuz

goOstermektedir.

Kronik Uriner semptomlar kadinlarin psikolojik
islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Stres
driner inkontinansi olan hastalarin %?15’inin
yasam kalitesi bozulmustur ve bu hastalarin
en ¢ok sosyal ve emosyonel durumlarinin
etkilendigi gosterilmistir (14,15). Calismamizda
da yasam kalitesi ile depresyon oranlarinda
literatlir verileriyle kiyaslandiginda duiizelme
saptanmistir.

Sonug olarak, transobturator tape operasyonu
gerekic-disteknigivegereksedis-i¢cteknigiolsun
tercih edilen teknikten bagimsiz olarak stres
driner inkontinans tedavisinde basari oranlari
ve guvenilirligi yuksek bir operasyondur. Her iki
cerrahi teknikte de, basari, komplikasyon, hasta
memnuniyeti ve postoperatif yasam kalitesi
skorlari benzer olarak bulunmustur.
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AMACG: Turkiye yaklasik 80 milyon niifusa sahip olup, ni-
fus genclerden olusmaktadir ve dogum hizi orta yiiksek-
tir. Yapilan calismalara gore 2. kuzen gibi yakin akrabalar
arasindaki evlilikler ortalama %20 civarinda iken bu oran
bolgeler arasinda %3 ile %40 arasinda degismektedir.
Akraba evliliklerini yerel ve bolgesel diizeyde etkileyen
faktorler sosyal, kiilttrel ve ekonomik degiskenlerdir. Bu
calismada, bir orta Anadolu sehri olan Kirikkale’'de
akraba evliliklerinin orani, tipleri, evlilik yasi ve egitim
dizeyi ile iliskisi ve tibbi sonuglari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Sehrin farkli sosyo-ekonomik
bolgelerini temsil edecek sekilde 5 mahalle belirlendi.
1000 aileye anket formlari verilip doldurmalari istendi.
691 hanede anne ya da baba ile yapilan goriismelerde
evlilik yasi, egitim duizeyleri, aile Uyelerinin saglk bilgileri
sorgulandi.

BULGULAR: Kirikkale'de akraba evlilik orani %20.4 olarak
bulundu. Bunlarin icinde %48.9 gibi ylksek bir oranda
1. kuzenler arasindaki evlilikler tespit edildi. Akraba
evlilikleri ile evlilik yasi, egitim duzeyleri arasinda ters
korelasyon izlendi. Orneklemimizde kalitsal hastalik
olgusuyla karsilagiimadi.

SONUC: Kirikkale'de akraba evlilikleri orani ylksektir. Bu
baglamda, Ulkemizde akraba evliliklerini 6nlemek icin
ulusal politikalar gelistirilmelidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Turkey has an estimated population of 80
million, with a young age structure and a moderately
high birth rate. Previous reports have shown that
marriages between couples related as second cousins
or closer accounts for 20% of the total, varying by region
from 3% to 40% . Social, cultural and economic variables
all appear to be important factors in determining local
and regional levels of consanguinity. The present
study was undertaken to assess the rates and types of
consanguineous marriages and their relationship to age
at marriage and education level and medical outcomes
in the Kirikkale city, middle Anatolia.

MATERIAL AND METHODS: Five different districts
of the city representing different socio-economic
circumstances. Questionnaries were given to 1000
families. Then interwieved with mother or father, with
details on characteristics such as marital age, educational
level, the degree of biological relatedness of the parents
and health status of the memberships of the 691
families.

RESULTS: The overall rate of consanguinity was 20.4% in
Kirikkale. The principal type of consanguineous marriage
recorded was between first cousins, which accounted
for 48.9% of all unions. For both sexes of parents, a
significant negative association was observed between
consanguinity and mean age at marriage and level of
education. There was not any hereditary disorder in our
small sample population.

CONCLUSIONS: Consanguineous marriage frequenciy
was higher in Kirikkale. In this context, it is important
to develop national policies and strategies to prevent
consanguineous marriagess in Turkey.

KEYWORDS: Consanguinity, Consanguineous marriages,
Kirikkale
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INTRODUCTION

People, who have atleastone commonancestor,
are called as “relatives” (consanguineous),
marriages between relatives are called as
“consanguineous marriages” (consanguinity)
andchildren,whoarebornoutofconsanguinous
marriages are called as “children of inbreeding”
(inbred). There is an absolute necessity of
having a common ancestor in kinship. However
if the common ancestor is of the previous or the
one before the previous generation, it is called
“close kinship” (close relative); if the common
ancestor is of the ancient generations, then it
is called “distant kinship” (distant relative) (1-5).

A consanguineous marriage or also referred
to as a marriage between same blood, is risky
because of its property of bringing individuals,
who carry autosomal recessive mutant genes,
together. If there is an unwanted feature or
a gene which generates the diseases in the
family and if husband and wife are relatives,
the possibility of their becoming heterozygotes
will be much higher when compared to
general society. And this may medically cause
undesirable results. Consanguineous marriage
in Turkey still conserves its property for being a
health problem due to the complications that it
causes (6-12).

Turkey has an estimated population of 80
million, with a young age structure and a
moderately high birth rate. Previous reports
have shown that marriages between couples
related as second cousins or closer accounts for
20% of the total, varying by region from 3% to
40%. Social, cultural and economic variables all
appear to be important factors in determining
local and regional levels of consanguinity. The
present study was undertaken to assess the
rates and types of consanguineous marriages
and their relationship to age at marriage and
education level in the Kirikkale city, middle
Anatolia (13-16).

MATERIALS AND METHODS

Five different districts of the city representing
different socio-economic circumstances. Qu-
estionnaries were given to 1000 families. Then
interwieved with mother or father, with details

on characteristics such as marital age, educati-
onal level, the degree of biological relatedness
of the parents and health status of the mem-
berships of the 691 families. The others didn’t
accept participate to study. Data were analyzed
using SPSS software (statistical package for
social sciences, USA).

The information concerning the age at first
marriage, educational levels of couples, relati-
on with husband, and reasons of the consangu-
inity were obtained by questionnaire administ-
ration. In addition, the number of spontaneous
abortus, stillbirth, infant mortality and of the
children with birth defects (physically or men-
tally) were recorded for the investigation of ef-
fects of consanguinity. In the study, completed
education was assessed and only first marria-
ges were included. The rates and types of con-
sanguineous marriages and the relationships
between consanguinity and mean age at mar-
riage, consanguinity and parental educational
level and health status of the memberships of
the families were investigated. Both parents
(mother and father) if alive, they were included
to study. For the statistical analysis, levels
of significance were determined by student t-
test and Pearson chi-square test.

Ethics Commitee Approval: This study was
approved by the Kirikkale University Ethical
Committee. 2010/B078

RESULTS

In our study we determined 141 couples had
consanguineous marriages and the overall
prevalence of consanguineous marriages
in the study sample was 20.4%. Of the
consanguineous marriages recorded, 48.9 %
were between first cousins and 14.2% between
second cousins and 36.9% others (Tables 1,2).
The mean age at marriage is significantly lower
especially for women, in all populations where
consanguineous marriages are traditional,
younger maternal marriage in first cousins
union is typical. The average marriage age
was found as 20.79 + 0.13 for women and
2213 + 0.61 for men in consanguineous
marriages and as 23.42 + 0.23 for women and
26.01 £ 0.77 for men in non-consanguineous



Table 1: Frequency of consanguinity in Kirikkale

Consanguinity n %

Consanguinious marriages 141 20.4
Non Consanguinious marriages 550 79.6
Total 691 100

Table 2: Consanguinity degrees of consanguinious mar-
riaged couples.

Consanguinity degree n %

First cousin marriages 69 48.9
Second cousin marriages 20 14.2
Distant relatives 52 36.9
Total 141 100

marriages. Their ages were less than 20 years,
there was a tendency toward consanguineous
marriage. It was observed that the average
marriage age of men and women who had
consanguineous marriages were lower than
the average marriage of men and women
who had non-consanguineous marriages and
also a very significant statistical difference
was found among these groups (p<0.05)
(Table 3). There was a significant negative
association between consanguinity and level
of education both for women and men our
participant parents (p<0.001). Analysis of the
results showed that when the educational level
of either men or women was at high school
level or above, consanguineous marriage
rates were little. On the other hand, when
their completed education levels were below
that of high school also there was a tendency
toward consanguineous marriage (Table 4).
There were no hereditary disorders in our study
sample, we didn't meet with these anomalies.
The incidence of the non-hereditary diseases in
the children or the family was found as 13.6 %
among the people who had consanguineous
marriages and as 10.8% among the people who
had non-consanguineous marriages and it was
statistically not significant (Table 5) (p>0.05).

Table 3: Marriage ages of participant parents

Marriage ages ~Consanguinious marriaged couples Non consanguinious marriaged couples
(MA) (year) n % n %

F M F M
<-16 11 3 4.96 21 2 2.09
17-25 82 94 62.41 188 150 30.72
26 -30 16 44 31.92 346 397 67.55
31-> 2 - 0.71 5 1 0.54
Total 141 141 100 550 550 100
Mean MA+SD 2079 +0.13t  22.13+0.61t 23.42 +0.23t 26.01+0.77+
+:p<0.05
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Table 4: Education levels of participant parents

Education levels of of parents Consanguinious marriaged couples ~ Non  consanguinious ~ marriaged

couples
n % n %
F M F M

Illiterate 10 - 3.54 21 3 2.18

Reader-writer only 19 3 7.80% 33 15 4364
Primary/Middle school 63 61 43.97% 149 101 22724
High school 49 65 40.424% 310 378 62.54%
University - 12 4.25% 37 53 8.18%
Total 141 141 100 550 550 100
$:p<0.01

Table 5: Medical outcomes of study population

Consanguinious marriaged couples ~ Non  consanguinious  marriaged

couples
Children with Non herediter diseases n % n %
Children with Acute diseases 13 924 42 7.8t
Children with Chronic diseases 6 44t 17 3.0t
Total 136 10.8
+:p<0.05

DISCUSSION

Consanguinity is very common in Turkey. There
is a strong preference for this traditional form
of marital status. Studies to date indicate that
the prevalence of consanguineous marriage is
highest in middle Anatolia. Kirikkale is a city in
the this region of our country. Thus the present
findings of a frequency of consanguinity for
Kirikkale of 20.4% corresponds well with other
reports (17-21).

So many studies were done in our country
on the rate and the medical effects of the
consanguineous marriages concerning various
cities and regions. According to these studies,
the rate of the consanguineous marriage
was found as: 37.2% in Diyarbakir, 16.8% in
Eskisehir, 47% in one of the villages of istanbul
and Rize, 6.59% in a study done by the students
of Ankara University Faculty of Medicine, 35.2%
in Antalya, 23.3% in Konya, 15.45% in istanbul
among 4240 families living in slums, 29.96% in
Samsun, 18.2% in Eskisehirand 30.56% in Elazig.
Diyarbakir was identified as the city in which the
consanguineous marriages took place with the
highest rate (37.2%) and izmir was identified as
the city in which the consanguineous marriages
took place with the lowest rate among the cities
examined in our country (2.67%) . Examining
the rate of the consanguineous marriages in
terms of the regions, the rate was found in the
level of 12.8% in the studies of Tuncbilek and
Kog including 1910 families in Western Anatolia
region. Nevertheless in our study including
7100 families the same rate came out as 7.34%.
However, once again in our study if we take the
findings of Manisa (11.21%) and Denizli (12.4%)
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into consideration, they seem to be in line with
the findings of Tuncbilek and Koc; whereas the
rate which has been acquired concerning the
city of Izmir decreases the general rate. The rate
of the consanguineous marriages in Turkey was
announced as 28.4% according to Sayli, 21.1%
according to Tuncbilek and 21.21% according
to Basaran. Concerning all findings which
have been acquired from all these studies, one
can see that the rate of the consanguineous
marriages, in our country, varies significantly
between the regions and it decreases from east
to West (2, 14, 22-35).

In our study, significant differences were
not observed in terms of child death at early
age and the disabilities seen in the children
and the family among the couples who had
consanguineous marriages or the ones who
did not have. These findings are in line with the
findings for the population of Konya, that the
consanguineous marriages had no effect on
spontaneous abortion, stillbirth and sterility;
on the other hand it was also indicated that
it significantly increased the number of child
death at early age (0-12 months) and inborn
defects. In the study of Okten and Elbistan,
however, no relationship could have been
established between the consanguineous
marriages and spontaneous abortion, stillbirth,
various death risks, the congenital anomalies
seen in the parents of the couples, the marriage
age of the couples and polygamy (36, 37).

We observed that the average marriage age of
men and women who had consanguineous
marriages was lower than the average
marriage of men and women who had non-
consanguineous marriages and also significant
statistical difference was found among these
groups; and determined that there was a
sinificant negative association between
consanguinity and level of education both for
women and men. These findings are in line
with the findings a lot of studies (1-37).

On examining the rate of kindred among
the parents of the people in the research
population, itis seen that therate of the parental
consanguinity in the group of the people who
have had consanguineous marriages is higher
than the group of the people who have had

non-consanguineous marriages. It is also seen,
according to this data, that the consanguineous
marriages among the parents are to increase
the incidence of the consanguineous marriages
that the children of that family will have in the
future.

In conclusion, the consanguineous marriages
take place at a specific rate in our country
although the rate varies regionally. Thus, it is
concluded that making the society aware of the
risks of the consanguineous marriages by the
health institutions at any level, moreover giving
necessary information to the couples, who have
decided to have consanguineous marriages, on
having healthy children by carrying out carrier
screening tests are going to be very useful and
it is also concluded that for the middle Anatolia
region this study is going to contribute to
commentate the consanguineous marriages in
our country.
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Lenfanjiomalar, lenfatik sistemdeki blokaj ile
lenf damarlarinin proliferasyonu sonucu or-
taya ¢ikan benign kistik olusumlardir. Sikhkla
boyun ve aksillada lokalize olur ve pediatrik
yas grubunda karsilasilir. Mezenterik kist ayiri-
al tanisinda yer alan abdominal lenfanjiomalar
ise oldukca seyrek gorilen kistik lezyonlardir
ve siklikla ince bagirsak mezenterinde yerlesir.
Kistin buyukligu ve lokalizasyonuna gore farkli
semptomlar ile presente olur. Literatiirde tim
yas gruplarinda 200'den daha az sayida abdo-
minal lenfanjioma olgusu bildirilmistir. Bu ya-
zimizda, rutin jinekolojik muayene sirasinda
tesadifi olarak saptanmis olan ve preoparatif
degerlendirme sonrasi mezenterik kistik lezyon
on tanisiyla opere edilen abdominal mezente-
rik kistik lenfanjioma tanil bir olguyu sunmayi
amacladik.

ANAHTAR KELIMELER: Eriskin, lenfanjiyom,
kistik, mezenterik kist

Gelis Tarihi / Received: 12.11.2015
Kabul Tarihi / Accepted: 03.03.2016

Yazisma Adresi / Correspondence: Mani Habibi

ABSTRACT

Lymphangiomas are the benign cystic masses
that resulted from the proliferation of lymp-
hatic vessels due to lymphatic blockage in the
lymphatic system. Usually localized in the axil-
la and neck and often encountered in the pe-
diatric age group. Abdominal lymphangiomas
in the differential diagnosis of mesenteric cysts
are very rare lesions and often localized in the
small bowel mesentery. It presented with dif-
ferent symptoms depending on the size and
location of the cyst. In the literature, less than
of 200 cases of abdominal lymphangioma have
been reported in all age groups. In this article,
we aim to present the case of mesenteric ab-
dominal cystic lymphangioma which inciden-
tally detected during a routine gynecological
examination.

KEYWORDS: Adult, lymphangioma, cystic, me-
senteric cyst
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GiRiS

Lenfanjiomalar, lenfatik sistemdeki blokaj ile
lenf damarlarinin proliferasyonu sonucu orta-
ya cikan benign kistik olusumlardir (1). Sikhkla
boyunda ve aksillada yerlesirler (2). Mezenterik
kist ayirici tanisinda yer alan abdominal lenfan-
jiomalar ise oldukca seyrek gorulen kistik lez-
yonlardir ve siklikla ince bagirsak mezenterinde
yerlesir (3). Cocukluk caginda daha sik gorulir
(2). Eriskinlerde ¢ok daha nadir olup sikhgi tim
lenfanjiomalarin %1’inden daha azdir (2). Litera-
tirde tim yas gruplarinda 200'den daha az sa-
yida abdominal lenfanjioma bildirilmistir (4). Bu
yazimizda, rutin jinekolojik muayene sirasinda
tesadifi olarak saptanmis abdominal mezente-

rik kistik lenfanjioma olgusunu sunmayi amacg-
ladik.

OLGU SUNUMU

27 yasinda kadin hastanin yapilan rutin jine-
kolojik muayenesinde karin sol alt kadranda
yaklasik 10x5 cm boyutlarinda kitle palpe edil-
di. Yapilan tetkiklerinde hematolojik, biyokim-
yasal degerleri ve timor markerlari normaldi.
Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarh
tomografi (BT) gorintilemelerinde, mesane
stperiorunda, her iki iliak arter komsulugunda
yerlesmis 6.7x 5.5 cm boyutunda septasyonlar
iceren kistik kitle saptanmasi Uzerine hastaya
laparotomi yapildi (Resim 1). Eksplorasyonda
ileocekal valv komsulugundaki ince bagirsak
mezenterinde yaklasik 7x6 cm capinda, cevre
dokudan sinirlari belirgin ayirt edilebilen kistik
kitle saptandi ve kitle total olarak rezeke edildi
(Resim 2). Patolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak kitlenin ytzeyinin serozal zar ile 6r-
talu oldugu, miksoid gorinimlu yag dokusu
alanlarn ve multilokuler alanlar icerdigi saptan-
di. Mikroskopik incelemede algak kiibik-yassi
endotel hiicreleri ile doseli, limenlerinde yer
yer lenfoid ve kopuk hticreler iceren, ince du-
varh kistik genislemis lenfatik damarlar gortldu.
Imminhistokimyasal olarak faktor 8 ile negatif,
D2-40 ile pozitif boyanma paterni gosteriyordu.
Bu bulgularla kistik lenfanjiom olarak tanisi alan
hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi.

Resim 1: Koronal planda alinan oral ve IV kontrastli BT
kesitinde batin orta hatta mesane siiperiorunda 6.7x5.5
cm boyutunda septasyonlar iceren kistik kitle.

Resim 2: ince bagirsak mezenteri lizerinde yaklasik 7x6
cm. capinda kistik kitlenin intraoperatif goriintisa.



TARTISMA

Lenfanjiomalarin kavern6z lenfanjiom, lenfanji-
oma simpleks ve kistik lenfanjiom olarak 3 pa-
tolojik tipi mevcuttur (5). Kistik lenfanjiomalar
cok nadirdir ve siklikla pediatrik yas grubunda
(%80'i 5 yas alti, %90 da 2 yas altinda) gorilen
benign olusumlardir (4,5). Eriskinlerde olduk-
¢a nadir goralurler (2,4). Hastaneye basvuran
100.000 eriskin hastanin 1'inde rastlanir (6).
Lenfanjiomalar en sik bas boyun bdlgesinde
ve aksillada lokalize olurlar (6,7). Ancak nadiren
retroperiton, mediasten, mezenter, omentum,
kolon, pelvis, kemik ve ciltte de yerlesebilir (6).
Yapilan bir calismada ince bagirsak mezen-
terinde kist gorilme orani %61,9 iken kolon
mezosundaki orani %38,1 olarak bildirilmistir
(3). Mezenterik lenfanjiom olgu sunumlarinin
derlendigi bir diger calismada ise kadin-erkek
oraninin 6:4 oldugu ve %70.5 oraninda ince ba-
girsak mezenterinde, %26.2 mezokolonda yer-
lestigi bildirilmistir (7).

Kistik lenfanjiomlarin etyopatogenezi net de-
gildir ve konjenital anomaliler, inflamatuvar
olaylar ve damar endotellerinin sekretuvar bo-
zukluklarinin etkili olabilecegi 6ne strilmustir
(8,9).

Mezenterik kistik lenfanjiomalarda semptomlar
genellikle nonspesifiktir. Kistin blyuklugu ve
lokalizasyonuna bagh olarak degismekle bir-
likte kronik karin agrisi, distansiyon ve kitle sik
gorilen semptomlardir (7-9). Bulanti, kusma,
intestinal obstriiksiyon bulgular gorulebilir (7).
Nadir olarak da volvulus, hemoraji ve enfeksi-
yon bulgularina rastlanabilir (6-9). Olgularin bir
kismi da bizim hastamizda oldugu gibi asemp-
tomatik olabilmektedir. Bunlar insidental olarak
otopsi, baska bir nedenle yapilan elektif veya
acil abdominal cerrahiler sirasinda ya da bizim
hastamizda oldugu gibi rutin jinekolojik mua-
yene sirasinda saptanabilmektedir (8).

Preoperatif tanida USG, BT ve manyetik rezo-
nans inceleme ile kitlenin lokalizasyonu, etraf
dokularla iliskisi ve ekojenite 6zellikleri gos-
terilebilir (8). Kitleye yonelik yapilan ince igne
aspirasyon incelemesi ile kist icerigi ve hucre-
sel komponentler degerlendirilebilir (8). Ancak
bunlarin higbiri kesin tani koydurmaz (8). Kitle-
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nin total olarak eksizyonundan sonra histopato-
lojik inceleme ve immiinhistokimyasal boyama-
larla tani kesinlestirilir (10).

Mezenterik kistik lenfanjiomalarin ayirici ta-
nisinda mezeter kistleri, kistik mezotelyoma,
reaktif mezotelial proliferasyon, peritoneal ink-
lizyon kistleri, bening papiller mezotelyoma,
ekinokok kistleri, endometriyozis ve malignen-
siler distintlmelidir (9).

Mezenterik kistin tedavisi 6ncelikli olarak cer-
rahi rezeksiyondur (8). Genellikle agik cerrahi
tercih edilmekle birlikte laparoskopik cerrahi
de secilen vakalarda yapilabilir (8). Rekdrrens
oranlar dusuktir ve inkomplet rezeksiyonlarda
daha ¢ok gozikir (8). Kendi olgumuzda bir yil-
hk takibinde rekiirrens saptanmamistir.

Sonug olarak mezenterik kistik lenfanjiomalar
nadir gorilen lezyonlar olmakla birlikte karin
ici kistik lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tu-
tulmaldr.
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OLGU YAZISI / CASE REPORT
SKALPTE ATiPiK FIBROKSANTOM OLGUSU

ATYPICAL FIBROXANTHOMA IN SCALP
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0z

Atipik fibroksantom nadir gorilen, disik de-
receli bir neoplazm olup, siklikla glinese maruz
kalan yash hastalarda gorilmektedir. Fibrob-
lastlardan kaynaklanan bu hastaligin tanisinda
klinik, histopatolojik ve immunokimyasal 6zel-
liklerinin incelenmesi ve bdylece karsinom, me-
lanom, malign fibroz histiyositom gibi malign
bazi tanilardan ayrilmasi gerekmektedir. Olgu-
larin blyik ¢ogunlugu benign olup metastaza
nadir olarak rastlanmaktadir. Calismamizda 75
yasinda bir erkek hastada 1,5 ay 6nce parietal
alanda ortaya cikan, basvuru sirasinda palpas-
yonla sert Uizeri hafif kanamali agrisiz noduler
lezyon ile prezente olan atipik fibroksantom
olgusu klinik ve patolojik bulgular esliginde
sunulmustur. Olgunun metastatik lezyonu,
lenfovaskdler veya derin invazyonu bulunma-
maktadir. Tartisma boliminde vaka ayirici tani
acisindan diger bir takim hastaliklarla histopa-
tolojik ve immunokimyasal olarak karsilastiril-
mistir. Son olarak secilen cerrahi tedavi yonte-
min yeterliligi degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Atypical fibroxanthoma is an uncommon
neoplasm generally found in elderly
patients on sun-exposed areas. Both clinical,
histopathological and immunohistochemical
features of this fibroblastic process should be
assessed in order to be able to diagnose and
differentiate it from a number of malignant
entities such as carcinoma, melanoma and
malignant fibrous histiocytoma. The majority of
cases of atypical fibroxanthoma are benign, and
metastasis is a rare phenomenon. In this report
a 75 year old male patient complaining of a
parietally located, painless, mildly hemorrhagic,
hard nodular lesion for 1,5 month diagnosed as
atypical fibroxanthoma is presented with its
clinical and histopathological findings. There
was no metastatic lesion, lymphovascular and
deep invasion areas microscopically. In the
discussion part, the diagnosis was compared
with some other entities in histopathological
and immunohistochemical manner with regard
to differential diagnosis. Lastly the adequacy
of the chosen surgical method for the case is
discussed and commented.

KEYWORDS: Atypical fibroxanthoma, scalp,
low grade neoplasia
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GiRiS

ilk defa Helwig tarafindan 1963'de tanimlanan
atipik fibroksantom, kdken aldigi bizar ksantom
hiicrelerine ragmen benign reaktif bir streg
olarak tarif edilmistir (1). Atipik fibroksantom
genellikle yash beyaz erkeklerde goériilmekle
birlikte geng hastalarda ikinci pik gorulur. Olgu-
larin blylk ¢cogunlugu glinese bagl hasar ile
iliskilidir (2). Tipik olarak soliter, siki eritemat6z
nodul olarak prezente olmakla birlikte hizli bi-
yuyup, Ulserlesebilir (3). Bu calismada, pyojenik
granulom, malign melanom 6n tanilariile eksiz-
yonel biyopsi sonrasi atipik fibroksantom tanisi
alan olgunun literatiir esliginde goézden gegciril-
mesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Bilinen dahili bir hastaligi olmayan 75 yasinda
erkek hasta yaklasik 1.5 aydir skalpte kitle sika-
yeti ile basvurdu. Fizik muayenede skalp parie-
tal alanda 3x2 cm boyutlarinda, yuzeyden ka-
barik, sinirlar diizensiz, palpasyonla sert, agrisiz
kitle tespit edildi. Anamnezinde kitlenin yakla-
stk 1.5 aydir oldugu ve yakin zamanda travma
sonrasi kanama gelistigi 6grenildi. Klinik 6n
taniya pyojenik granilom ve malign melanom
alinarak eksizyonel biyopsi yapildi. Makroskopi-
de 3x1.4x1 cm boyutlarinda eksizyonel biyopsi
materyalinin ortasinda cerrahi sinirlardan uzak,
yuzeyde Ulser izlenen, 1.5x 1.5x1 cm boyutun-
da, kahve- mor renkli nodiler lezyon goruldu.
Mikroskopide ytzeyde (Ulser izlenen, polipoid
gelisim gosteren, bulylk, atipik, pleomorfik, yer
yer bizar hiicrelerden olusan arada atipik mitoz-
larin eslik ettigi infiltrasyon izlendi (Sekil 1-2).
Uygulanan immunohistokimyasal calisma so-
nucunda infiltrasyonu olusturan hiicreler CD68,
vimentin ile pozitif boyanirken, bu hiicrelerde
CD34, HMB45, Melan-A, S100, ALK, CD30, sito-
keratin ile boyanma gorilmedi (Sekil 3). Olgu
atipik fibroksantom ile uyumlu bulundu. Len-
fovaskiler invazyon, perindral invazyon goril-
medi. Cerrahi sinirlarda timoér goriilmedi. Hasta
tedaviden 6 ay sonra halen tam yanitta izlen-
mektedir.

TARTISMA

Atipik fibroksantom vakalari seyrek rekirrens
gosterip, nadir metastaz yaparlar (4). Helwig

Sekil 3: Bizar niikleuslu atipik hiicreler h&e 40x

ve May'in yaptigi metastaz yapan 8 olgulu ca-
lismada; nekroz, derin invazyon, vaskiler invaz-
yon, sik rekiirrens oraninin metastazda onemli
oldugu vurgulanmistir (5). 140 vakah bir seri
calismada da 9 olguda rekirrens bildirilmistir
(6). Klinik olarak skuamoz hiicreli karsinom, ba-
zal hiicreli karsinom, malign melanoma, malign



fibroz histiyositoma ve nérotekoma gibi timor-
lere benzeyebilir (7). Vakamizda da klinik 6n tani
olarak pyojenik granulom ve malign melanom
dustnitlmustir. Histopatolojik olarak belirgin
selltlarite, pleomorfizm ve mitozla karakterize
igsi ve polihedral sekilli, multintkleer dev hiicre
ve ksantomatoz histiyositlerle gelisiglizel dizil-
mis hiicrelerden olusur. Kondroid diferansiyas-
yonun ve osteoklast benzeri multiniikleer dev
hicrelerin eslik ettigi vakalar da bildirilmistir (8-
10). Atipik fibroksantom immiuinohistokimyasal
boyanma ozelliklerinin destekledigi bir sonug
olarak fibrohistiyositik orijinli bir timor olarak
kabul edilir. TUmor hucreleri vimentin, faktor
Xllla ve histiyositik markerlarla (lizozim, alfa-1
antitripsin gibi) pozitif boyanirlar (11). Vakamiz-
da da tumor hicreleri histiyositik bir marker
olan CD68 ve vimentin ile pozitif boyandi. Tu-
mor hicrelerinde sitokeratin, S-100, HVIB45 ve
Melan-A ile boyanma gézlenmemesi sonucun-
da ayiricr taniya klinik ve histopatolojik olarak
alinan epidermal ya da melanositik timorler-
den ayirt edildi.

Tedavi modelleri olarak eksizyon, Moh'’s cerra-
hisi, elektrocerrahi, radyoabrasyon, radikal lenf
nodu disseksiyonu da iceren genis eksizyon
kullanilmistir. Rekirrensin ve metastazin goz-
lendigi olgularda bunlara ek olarak kemoterapi
opsiyonlu olarak kullanilabilir. Tercih edilen ka-
bul gérmus tedavi tipi ise lokal eksizyondur. Alti
ayda bir drene lenf nodu palpasyonunu da ice-
recek klinik takip énerilmektedir (10). iki dekad-
dan fazla sire ile takip edilen baska bir calisma-
da da total mikroskopik marjin kontrolli Mohs
mikrografik cerrahinin (MMS) tedavide en etkili
oldugu saptanmistir (12). Sunulan bu olguda
da lokal eksizyonla timoér tam olarak ¢ikarilmis
olup cerrahi sinirlarda timor gorilmemistir. Alti
aylik takibinde yeni timor veya palpasyonla ele
gelen lenf nodu saptanmamistir.

Sonug olarak skalpte kitle varhdi durumunda
atipik fibroksantom da akla getirilmeli ve timo-
riin tam eksizyonu planlanmalidir.
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OLGU YAZISI / CASE REPORT
KALP KAPAK HASTALIGI OLAN GEBEDE ANESTEZI YONETIMI
ANESTHETIC MANAGEMENT OF PREGNANT PATIENT WITH VALVULAR HEART
DISEASE

Erding KOCA, Hasan SAYAN

Saglk Bakanhgi Malatya Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

0z

Gebelikle birlikte kan hacmi, kalp debisi, kalp
hizi artarken sistemik vaskiler direnc azalr.
Hemodiltsyon ve fizyolojik anemi gorulir. Bu
degisiklikler saglikh kadinlar tarafindan tolere
edilebilirken kalp hastaligi olan gebelerde kalp
Uzerinde ayn bir ylk olusturmaktadir. Bunun
sonucunda peripartum morbidite ve mortalite
artmaktadir. Bu hastalarin anestezi secimi kalp
hastaliginin tipi, kullanilan ilaglar, cerrahinin
aciliyetine gore degismektedir. 32 yasinda olan
hastamizin 4 gebelik, 2 dogum ve 2 abortusu
mevcuttu. Hastamiza 39 haftalik gebeligi ne-
deniyle sezeryan planlanmisti. Preoperatif mu-
ayenesinde 5 yil 6nce perkiitan mitral balon
valviloplasti gecirdigi 6grenildi. Ekokardiyog-
rafide mitral kapak alani 1 cm? oldugu, 3° aort
yetmezligi ve pulmoner arter basinci 35 mm Hg
olarak tespit edildi. Hastaya lomber 4-5 verteb-
ra araligindan oturur pozisyonda kombine spi-
nal-epidural anestezi yapildi. Epidural katater
yoluyla perioperatif ve postoperatif anestezi ve
analjezi saglandi. Sonu¢ olarak kalp hastalgi
olan gebelerde sezaryen uygulamasinda disuk
doz kombine spinal-epidural anestezi ile hemo-
dinaminin daha stabil olacagini ve epidural ka-
tater yoluyla da postoperatif analjezi saglanarak
tasikardi, hipertansiyon, ajitasyon gibi olumsuz
etkilerin 6nlenecegini distintyoruz.
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ABSTRACT

During pregnancy, while the blood volume,
cardiac output, heart rate increase, the systemic
vascular resistance decreases. Hemodilution
and physiological anemia can be seen.These
changes can be tolerated by pregnant healthy
women but they can be an overload on the
heart with pregnant women who have cardiac
diseases. For this reason the peripartum
morbidity and mortality increase. The selection
of anesthesia in these patients varies according
to the type of cardiac disease, drugs used,and
to the urgency of the surgery. Our case was a
32 year-old who had four gravity, two parity and
two abortions. Caesarean section was planned
for the patient at 39 weeks of gestation

In the preoperative examination we
learned that she had underwent a
percutaneous mitral balloon valvuloplasty

five years ago. In echocardiography the
mitral valve area was 1 square centimeter, 3°
aortic insufficiency was detected and
pulmonary artery pressure was 35 mm Hg.
The spinal-epidural anesthesia was performed
through the L4-L5 intervertebral space
with the patient in the sitting position.
Perioperative anesthesia and analgesia
was provided by epidural catheter. As a
result we believe that the low-dose
combined spinal-epidural anaesthesia will
be more stable on the hemodynamics in
the implementation of cesarean section in
pregnant women with heart disease and we

believe that providing postoperative
analgesia via an epidural catheter may
prevent the adverse effects such as

tachycardia, hypertension and agitation.

KEYWORDS: Pregnancy, anesthesia, valvular
heart disease.
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GiRiS

Kalp hastaligi sikhgi gebelikte %0,3-3,5 oranin-
da gorilmektedir. Bu hastaliklar maternal mor-
bidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir. Kalp
hastaliklari arasinda en sik olarak romatizmal
kalp kapak hastaliklari gorulir (1). Hatta roma-
tizmal kalp hastaligina bagl en sik gorilen mit-
ral darlik ilk kez gebelik esnasinda fark edilebilir.
Gebelik esnasinda olan sistemik degisiklikler
mevcut olan kalp kapak hastahginin klinigini
agirlastirabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin
takibinde kadin dogum, anesteziyoloji ve rea-
nimasyon ve kardiyoloji uzmaninin bir ekip ha-
linde ¢alismasi ayri bir 5nem tasimaktadir. Kalp
hastaligi bilinen gebede anestezi secimi olduk-
¢a onemlidir. Kalp hastalhiginin tipi, cerrahinin
aciliyeti, hastanin kullandigi ilaclar, hemodina-
mik veriler baslica belirleyicilerdir (2).

Gelisen tedavi yontemleri nedeniyle kalp has-
taligi olan gebe sayisi ve bunlara yapilacak cer-
rahi midahale orani artmaktadir. Bu yuzden bu
grup hastanin anestezi yonetiminde tecribe
kazanmak 6nem tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

32 Yasinda, 158 santimetre boyunda, 80 kilog-
ram agirhginda olan hastamizin 4 gebelik, 2
dogum ve 2 abortusu mevcuttu. 39 haftalik
gebeligi olan ve sezeryan planlanan hastanin,
preoperatif muayenesinde 5 yil dnce perkiitan
mitral balon valviloplasti yapildigi 6grenildi.
Hastadan bilgilendirilmis onam alindi. New
York Kalp Cemiyeti'nin (NYHA) konjestif kalp
yetersizligi siniflamasina gore 2. sinif (Fiziksel
aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hasta-
hgi) olan hastaya elektrokardiyografi (EKG) ve
ekokardiyografi (EKO) yapildi. Cekilen EKG'de
normal sinUs ritmi ve sinls tasikardisi goraldi
(103 atim/dakika), EKO’da mitral kapak alani 1
cm?, 3% aort yetmezligi ve pulmoner arter
basinci 35 mm Hg olarak tespit edildi. Preope-
ratif hastaya metoprolol 50 mg tablet baslan-
di. Ameliyat odasina alinan hastaya noninva-
ziv kan basinci, periferik oksijen sattrasyonu
ve EKG monitdrizasyonu yapildi. Kan basinci
118/56 mm Hg, kalp hizi 125 atim/dk, oksijen
satlirasyonu %94 idi. Hastaya lomber vertebra
4-5 arahgindan kombine spinal-epidural anes-
tezi yapilmak lzere pozisyon verildi. Bupivaka-
in hidrokloriir 10 mg dekstroz monohidrat 160

mgq intratekal yapildi ve epidural kateter takila-
rak hastaya supin pozisyon veridi. Pinprick testi
ile blok seviyesi takip edildi ve blok T4 diizeyi-
ne yukseldiginde ameliyata izin verildi. Cerra-
hi stire boyunca 400 ml %0,9 izotonik sodyum
klortir mayi veridi. intraoperatif cerrahi icin ge-
rekli blok seviyesini surdiirebilmek icin epidural
kataterden 100 mg lidokain hidroklortr ve 15
mg bupivakain hidroklorur aralikh boluslarla 20
dk icerisinde epidural araliga verildi. Operasyon
yaklasik 45 dakika strdi. intraoperatif dénem-
de yakin hemodinamik takip yapilan hastanin
tansiyonu 85/42 mm Hg olmasi tizerine 10 mg
efedrin hidroklorr iv. olarak yapildi ve tansiyo-
nu 114/63 mm Hg oldu. intraoperatif désnemde
hemodinamik olarak stabil seyretti. Cerrahi bo-
yunca 100 ml idrar ¢ikisi oldu. 3360 gr canh bir
kiz bebek sezeryan ile dogurtuldu. 1. ve 5. daki-
ka APGAR skoru 9 olarak tespit edildi. Postope-
ratif donemde epidural kateterden 2 saat aralik-
la 25mg bupivakain hidroklorir bolus yapilarak
analjezi saglandi. Toplamda 75 mg bupivakain
hidroklorir yapildi ve herhangi bir komplikas-
yon olmadi. Hasta postoperatif 3. glin taburcu
edildi.

TARTISMA

Gebelikte olan fizyolojik degisiklikler oncelikli
olarak fetuisiin hayatini idame ettirmeye yone-
liktir. Gebelikle birlikte kan hacmi, kalp debisi,
kalp hizi artarken sistemik vaskiler direng azalr.
Hemodillsyon ve fizyolojik anemi goralir (3,4).
Bu degisiklikler saghkl kadinlar tarafindan to-
lere edilebilirken kalp hastaligi olan gebelerde
kalp Uzerinde ayn bir ylk olusturmaktadir. Bu-
nun sonucunda peripartum morbidite ve mor-
talite artmaktadir (5).

Siyanotik kalp hastaligi, kardiyomiyopatisi, aort
ve mitral kapak darliklari, pulmoner hipertan-
siyonu, mekanik kalp hastaligi olan gebeler en
riskli grubu olusturmaktadir (6). Bu hastalarin
takibi ve anestezi yonetimi ayri bir 6neme sa-
hiptir. Gunumiuzde, romatizmal kalp hastalikla-
rn gelismis Ulkelerde azalirken, gelismekte olan
ulkelerde artmaktadir ve gebelikte kalp hastal-
ginin neden oldugu mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebebi olmaktadir. Romatizmal ates
sonrasi en fazla gelisen kapak lezyonu mitral
kapak darligidir (7,8).



Mitral ve aort kapaklarin ciddi darliklarinda, ge-
belige bagh olusan fizyolojik degisiklikler nede-
niyle bu hastalarin anestezi yonetimi 6nemlidir
ve siki izlem gerektirmektedir. NYHA (New York
Heart Association) siniflamasina gore evre IlI-IV
olan hastalarda invaziv monitdrizasyon sarttir

9).

Kalp hastaliginin tipi, kullanilan ilaglar, cerrahi-
nin aciliyeti yapilacak anestezi tipini belirlemek-
tedir. Genel anestezi gebelerde, artmis zor veya
hatali entlibasyon riski, pozitif ventilasyona
bagli kardiyak instabilite ihtimali, artmis mide
icreriginin aspirasyonu insidansi ile iyi bir sece-
nek degildir (10). GUinimizde genel anestezi-
nin endikasyonlari, hemodinamik instabilite, te-
daviye direncli kalp yetmezIigi ya da hastalarin
istememesi seklinde daraltilmistir (6).

Hidano ve ark. kalp kapak hastalidi olan 67 ge-
beye uygulanan anestezi yontemini retrospektif
incelemistir(1). Rejyonel yapilan hastalarin sayi-
sini 51, genel anestezi verilen hastalarin sayisini
ise 16 olarak bildirmislerdir. Goldszmidt ve ark.
sezaryen yaplilan kalp hastaligi olan gebelerde
¢ogunlukla rejyonal anestezi uygulamislardir
(6). Boyle ve ark. kalp hastaligi olan 12 hastanin
8'ine rejyonal anestezi uyguladiklarini bildirmis-
lerdir (11). Loscovich ve ark. ylksek riskli obs-
tetrik hastalarda acil durumlarda genel anes-
teziden kacinilmasini ve hemodinamisi stabil
olmayan hastalarda postoperatif analjeziyi sag-
lamak icin uygun bir zamanda epidural katater
yerlestirerek bu yolla anestezi vermeyi tercih et-
tiklerini bildirmislerdir (12). Yildirim ve ark. kalp
hastaligi olan ve sezaryen ameliyati geciren 107
gebede yaptiklari calismada epidural veya di-
stk doz spinal-epidural teknikle hemodinamiyi
bozmadan anestezi ve analjezi saglanabilecegi-
ni bildirmislerdir (13). Biz de hastamiza 6ncelikli
olarak rejyonel anestezi planladik ve kombine
spinal-epidural anestezi yontemini sectik. Pos-
toperatif analjezi kontroliinii epidural katater
yoluyla sagladik.

Sonug olarak kalp hastaligi olan gebelerde acil
ya da elektif sartlarda sezaryen uygulamasinda
dusik doz kombine spinal-epidural anestezi
verilebilir ve seviyenin kontrol edilebilmesine
imkan veren, yeterli analjezi saglayan, mini-
mal yan etkisi olan, postoperatif erken rehabi-
litasyona imkan veren epidural teknikle, genel
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anestezinin risklerinde kaginilarak anestezi ve
analjezi saglanabilir. Ayrica epidural katater yo-
luyla postoperatif anlajezi saglanarak ajitasyon,
tasikardi, hipertansiyon gibi olumsuz etkilerin
online gecilebilir.
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