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Dergi Yonergesi

Amac ve Kapsam

Akademik Aragtirma Tip Dergisi (Medical
journal of Academic Reseah) Kecioren Egi- tim
Aragtirma Hastanesi’nin bilimsel ice- rikli res-
mi yayin organidir; Nisan, Agustos ve Aralik
aylarinda olmak {izere yilda 3 say1 yayimlanan
dergi hakemli ve bilimsel bir dergidir.

AATD(Medical journal of Academic Rese-
ah)’nin hedefi, bilimsel acidan yiiksek nite-
likli arastirma makalelerini yayimlamaktir.
Ayrica derle- me, editdr goriisi, editdre
mektup ve olgu sunumlari da kabul edil-
mektedir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medi-
cal journal of Academic Reseah), yayin dili
Tiirkce ve Ingilizce olan, bagimsiz ve 6n
yargisiz danismanlik (peer-review) ilkeleri-
ne dayanan uluslararasi bir dergidir. Maka-
leler danigman ve yazar agisindan “gift-kor”
sistemine gore degerlendirilmektedir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical
journal of Academic Reseah)’nin hedef kit-
lesi, tlim uzmanlar, tipta uzmanlik 6grenci-
leri ile tip bilimine ilgi duyan diger uzman-
lar ve pratisyen hekimlerdir.

Yazarlara Bilgi boliimiine, dergi sayfalarin-
dan Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi-
nin web sitesinden ulasilabilir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Akademik Arastirma Tip Dergisi yayimlanan
yazilardaki goriis ve raporlar yazar(lar)in g6-
riistidiir ve editor, yayin kurulu ya da yayimci-
nin goriisii degildir; Akademik Arastirma Tip
Dergisi (Medical journal of Academic Reseah),
editor, yayin kurulu ve yayimcinin bu yazilar
icin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Yazim Kurallan

Akademik Arastirma Tip Dergisi Kecioren
Egitim Arastirma Hastanesi’nin yayin orga-
nidir. Dergi tip alandaki orijinal arastir-
malari, nadir olgulari, derlemeleri (bolim
danigsmanlarinin koordinatorliigiinde be-
lirlenen yazarlardan yapilan istek {izerine
kabul edilmektedir), editoryal yorumlari,
gorsel tip (DVD olarak) ve ulusal tip kong-
relerinde sunulan bildiri 6zetlerini yayinlar.
Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizcedir
(Her iki dilde de tam metin kabul edil-
mektedir). Tiirkce yazilarin Tiirk Dil Kuru-
mu’nun Tiirkce sozltigiine, imla kilavuzuna
uygun olmasi gerekir. Tiirkiye’den gonderi-
len ingilizce yazilarin yazim dilinin yeterli
bulunmamasi halinde, dergi editorliigii ya-
zarlardan yaziy1 Tiirk¢e yazilmig halde gon-
dermelerini isteyebilir.

Derginin yazim kurallarinda Uniform Requ-
irements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals - International Committee
of Medical Journal Editors (http://www.ic-
mje.org)/ adl1 belge temel alinmistir. Yazi-
larin dergide yer alabilmesi i¢in daha 6nce
baska bir dergide basilmamis olmasi ve Ke-
cioren Egitim Arastirma Hastanesi Yonetim
Kurulu’nun sectigi Yayin Kurulu tarafindan
uygun goriilmesi gerekir.

Yazilarin sorumlulugu vyazarlara aittir.
Yazilarin degerlendirmeye alinmasi igin,
gonderilen yaziya tiim yazarlarin onay ver-
diklerine dair “Telif Hakki Devir Formu”
imzalanarak eklenmelidir (Formun hazir
hali http://www.akeah.gov.tr/ index2.php
adresinde bulunabilir). Bu formun gonderil-
memesi durumunda yazi degerlendirilmeye
alinmayacaktir. Yayin icin uygun bulunan
yazilarin dizgi ve hazirlik iglemleri sirasin-
da, yazar katkilarinin da agiklanmasinin is-
tenecegi Yazar Katki Formu’ nun doldurul-
masi istenecektir.

flag ¢aligmalarinda, calismanin Saglik Ba-
kanligr'nin ilgili yonetmeliklerine uygun
olarak yiiriitiildiigii ve etik kurul izni alindi-
81 belirtilmelidir. Etik Kurul onay1 alinmasi
gereken calismalarda, bu onayin gonderil-
memesi durumunda yazi yayimlanmaya-
caktir. Ayrica, tim caligmalarda “Helsinki
Deklarasyonu”, “lyi Klinik Uygulamalar Ki-
lavuzu” ve “lyi Laboratuvar Uygulamalari
Kilavuzu’nda” belirtilen esaslara uyulma-
11, hastalar bilgilendirildikten sonra yazili
veya sozlii izinleri alinmalidir.

Yazilarin online gonderilmesi

Tiim yazilar derginin Internet adresi iize-
rinden online gonderilmelidir(http:/www.

mjardergi.com). Yazinin gonderilmeden
once kontrol listesi ile son bir kez gozden
gecirilmesi onerilir. Yazim kurallarina uy-
gun yazilmayan yazilar bilimsel kurul de-
gerlendirmesine alinmamaktadir. Daha
detayli bilgi http://www.mjardergi.com php
adresinden alinabilir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilar, bilgisayar dosyasi lizerinde standart
A4 kagidi boyutlarindaki bir sayfaya, sag ve
sol kenarlarda yaklasik 2,5 cm bosluk kala-
cak sekilde ve iki satir aralikli olarak yazil-
malidir. Her sayfa numaralandirilmalidir.
Metin Times New Roman yazi karakterinde
12 punto ile yazilmalidir. Arastirma yazila-
11 3000, olgu sunumlari 1500 ve derlemeler
5000 kelimeyi gecmemelidir.

Yazilarda bulunmasi gereken boliimler sira-
styla sunlardir:

Baslik Sayfasi

Yazar adlari (iinvan, ad, soyadi), calismanin
yapildig1 kurum (Makaledeki yazarlarin ¢a-
lisma yerleri, yayinin yapildigi kurum sek-
linde olmalidir), iletisim adresi, telefon ve
faks numaralari, e-posta adresi web sitesin-
de adimlarn takip ederek online olarak gi-
rilmelidir. Akademik Arastirma Tip Dergisi
(Medical journal of Academic Reseah) oriji-
nal calisma yazar sayisinda herhangi bir ki-
sitlama yapmamakla birlikte orjinal makale
yazar sayisinin altryl gecmesi durumunda
editorial kurulu ve hakemlere yonelik du-
rumu agiklayic1 bir mektup gonderilmesi
gerekmektedir. Yazar sayisinin altiyr geg-
mesi durumunda her yazarin makaleye olan
katkilarini belirten bir ‘Yazar katki formu’
sisteme bastan yiiklenmesi yeterli olacaktir.
Sadece yazarlik niteligini hak eden kisiler
yazar olarak gosterilmelidir. Yazar sayisi
derleme makalelerde 2, olgu sunumlarinda
ise 4 ile sinirhdir.

Anahtar kelimeler: Yazi diizeninde ozet-
lerden sonra yer alacak sekilde Tiirkce ve
Ingilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar
kelime (alfabetik sira ile) belirtilmelidir. Bu
amacla Index Medicus Medical Subjects He-
adings (MeSH)’den vyararlanilabilir.http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,.

Giris

Makalenin neden yayinlanmasi gerektigi-
ni ve literatiire ne katki sundugunu kisaca
Ozetlemelidir.

Gerec ve Yontem
Calisma baglangici ve bitis tarihleri, has-

talarin ozellikleri ve kullanilan yontemler,
hasta secimi, diglama kriterleri ayrintili bi-
¢imde belirtilmelidir. Istatistiksel yontem
yeterli ayrinti ile agiklanmalidir.

Bulgular

Metinde olabildigince ayrintili yazilmali,
sekil ve tablolar ile desteklenmeli; sekil ve
tablolarda verilen bilgiler, metinde tekrar-
lanmamalidir. Tablo, sekil veya resim sayisi
yayin kurulu tarafindan degistirilebilir.

Tartisma

Agirlikl olarak ¢aligma ile ilgili veriler tartigil-
maly, yerli ve yabanci kaynaklarla desteklen-
melidir. Tartigma kisimlari a) Onceki caligma-
larla kargilastirma b) Tibbi yararlari c¢) Calisma
kisitlamalar (tercihen) olmali. Konu ile dog-
rudan ilgisi olmayan genel bilgilere uzun uzun
yer vermekten kacimlmalidir.

Kisaltmalar: Yaz icerisinde ilk gectiginde
bu kisaltma yapilmis olmalidir. Kisaltilmig
sozciik sayisinin sinirli tutulmasi gerekir.

Sekil ve Tablolar: Yazi ile birlikte sunu-
lan fotograf ve tablolar sisteme ayri ayri
yiiklenmelidir. Resim dosyalarinin formati
JPEG veya TIFF olabilir. Tablolar ve sekil
altyazilar ayr sayfalara ve iki satir aralikli
yazilmali; sekil ve tablolar yazida goriinme
sirasina gore numaralandirilmali ve baslik-
lar1 olmalidir. Kisaltmalar her seklin ve tab-
lonun altinda aciklanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metin i¢inde anilma sirasina gore
yayimlanmamis sonuglar ve kisisel goriis-
meler kaynak olarak gosteril- memelidir.
Yazarlarin yalnizca dogrudan yararlandik-
lar1 caligmalar1 kaynak olarak gostermeleri
gerekir; yazimi dogrulana- mayan kaynak-
lar yayin hazirhig sirasinda yazarlardan
istenecektir. Dergi isimleri In- dex Medi-
cus’a gore kisaltilmalidir; bunun miimkiin
olmadigi durumlarda dergi adinin tamami
verilmelidir. Alt1 ya da daha az sa- yida ol-
dugunda tiim yazarlar belirtilmeli, altidan
fazla yazar durumunda, iiglincii yazarin ar-
kasindan “et al” eklenmelidir. Kaynaklarin
dizilme sekli ve noktalamalar icin asagidaki
orneklere uyulmalidir.

Peroux E, Thome A, Geffroy Y, et al. Bur-

ned-out tumor: a case report. Diagn Interv
Imaging 2012; 93: 796-8.

Onemli Not:

Yayin Kurulu, gerekli gordiigi durumlarda
yazilarin 6ziinii degistirmeden metinde dii-
zeltme yapmakla yetkilidir.






Bashekim’den Mesaj

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Yonetimi olarak, Has-
tanemize, calisanlarimiza ve hastalarimiza hizmet etme heye-
cani ile yola ¢iktik.

Rabbim, bu kutsal gorevimizde bizi dogruluk tizere sabit kilsin
ve basarili eylesin. Onceligi insan olan ve insana etkili, kalite-
li, adil, bilimsel ve etik degerleri ilke edinen, inovasyon odakli
calisma sistemini etkinlestiren, ileri tip teknolojilerini kullan-
may1 destekleyen, hasta ve ¢alisan memnuniyetini esit dere-
cede onemseyen yonetim anlayisi ile hastanemizi daha iyi bir
seviyeye ulastirmak temel amacimizdir.

Oniimiizdeki siirecte egitim gorevlilerimize, uzmanlarimiza ve
asistanlarimiza, fiziksel, bilimsel ve sosyal acidan daha uygun
bir egitim ve arastirma ortamui ile hizmeti yiiriitebilme imkani
sunmaya calisacagiz. Bu amaca hizmet etmesi gayesi ile yayina
basladigimiz Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Akade-
mik Arastirma Tip Dergisi ile uzmanlik alanlarinda kendile-
rini gelistirmek ve 6grenimlerini tiim camiaya kazanim olarak
sunma gayretinde olan calisanlarimizin yer bulacag: ortak bir
platform olusturmay: amaclamaktayiz.

Ulkemizin 2023 hedefleri dogrultusunda; bilgilerimizi, tec-
riibelerimizi, yliregimizi ve gliciimizu birlestirerek ulusal ve
uluslararasi diizeyde tercih edilen saglik kurumu olmay1 he-
deflemekteyiz.

Hastanemize bugiine kadar hizmet eden ve emegi gecenlere
tesekkiir ederim. Bu kutsal saglik hizmetinde daha basaril bir
gelecek icin gayretli, samimi ve 0zverili calismalarinizla hep
birlikte hedeflerimizi gerceklestirece§imize inancim tamdir.
Ulkemize ve insanliga hizmet i¢in biz buradayiz...

Hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Dog. Dr. Eylip HORASANLI
YONETICI - BASHEKIM
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Orijinal Arastirma

AATD, 2016; 1(1): 7-13

Comparison of The Effects of Propofol Sedation

on Mother and Newborn During Spinal

Anesthesia for Elective Cesarean Section

Elektif Sezeryan Operasyonlarinda Spinal Anestezi Uygulama
Sirasinda Propofol Sedasyonunun Anne ve Yenidogan Uzerindeki
Etkilerinin Karsilastirilmast
Faruk SAVAS!, Handan GULEC?, Akin Yurdal KEPEK?®, Esra OZAYAR®,
Dilek SARICI, Eyiip HORASANLI?

Regional anestezi, biling agiklig1 saglamasi, spontan so- Regional anesthesia is preferred in cesarean sections, sin-
lunumun devami, havayolu reflekslerinin korunmasi, as- ce it provides consciousness, continuation of spontaneous
pirasyon riskinin olmamast, yeni doganda solunum dep- respiration, protection of airway reflexes, and causes no
resyonu olmamasi, uterusta atoni olmamasi nedeniyle risk of aspiration, no respiratory depression in the new-

1 da tercih edilir. 30 hastava her- born, and no uterine atony. Spinal anesthesia was admi-
Sezaryen operasyoniar inda tercin eduir. astaya her nistered to 30 patients without the application of any se-

hangi bir sedasyon olmadan (Grup K), 30 hastalik baska dation (Group K) and in the other 30 cases, a single dose
bir gruba da (Grup P) 0.5 mg/kg propofol spinal anestezi of 0.5 mg/kg propofol (Group P) was administered as an
baglangicinda bolus tarzinda verildi. Oksijen satiirasyonu, i.v. bolus at the beginning of the anesthesia. Sa02, Ram-
Ramsey Sedasyon Skalasi ve ylize yansiyan agri skalasi 0, sey Sedation Scale and facial expression pain scale were
1,5, 7,10, 15, 20nci dakikalarda ve operasyon sona erene measured and recorded at 0, 1, 5, 7, 10, 15, and 20 minutes
kadar beser dakika arayla 6lciildii ve kaydedildi. and at five-minute intervals until the end of the operation

following propofol administration.

In conclusion although propofol is considered as a safe
and reliable anesthetic agent in cesarian sections we sug
gest that more comprehensive studies to determine the

Sonug olarak; propofol her ne kadar sezaryen operasyon-
larinda giivenilir ve gecerli bir anestezik ajan olarak ka-
bul edilse de propofoliin yeni dogan tizerindeki norolojik,

davranigsal ve agr1 etkisini.degerlendirmek icin gelecekte neurologic, behavioral and pain effects of propofol on
daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir. newborns are needed in the future.
Anahtar Kelimeler: Agri, Propofol, Sezeryan Key Words: Pain, Propofol, Cesarean Sections
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Regional anesthesia is preferred in cesarean sections,
since it provides consciousness, continuation of
spontaneous respiration, protection of airway reflex-
es, and causes no risk of aspiration, no respiratory
depression in the newborn, and no uterine atony 2.
Additionally, the continuation of the postoperative
neural blockage effect provides effective and safe
analgesia 3. The Apgar score and umbilical blood gas
analysis have been demonstrated in various research
studies to be good parameters for the evaluation of
the wellness of the newborn #°. The Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) is a behavioral evaluation tool de-
veloped to measure pain in premature babies and
newborns ¢. We used NIPS, Apgar score, and umbil-

ical blood gas analysis parameters in the evaluation
of newborns.

The current study aimed to compare the effects of
propofol sedation in elective cesarean sections under
spinal anesthesia on maternal hemodynamics, oxy-
gen saturation, intraoperative vasopressor require-
ment, sedation score and facial expression pain scale
in mothers and Apgar score, newborn pain score and
umbilical cord gases in newborns.

After obtaining an approval from the ethics board, 60
cases that will undergo elective surgery in ASA I-II
group, with an age range of 18-40 years were includ-
ed in the study. No premedication was administered
to the patients. The patients were informed and writ-
ten consent was obtained. Prior to spinal anesthesia,
arrival heart rate (HR), diastolic arterial pressure
(DAP), systolic arterial pressure (SAP), mean arterial
pressure (MAP), transdermal peripheral oxygen sat-
uration (Sa02), Ramsay sedation score (RSS), and the
intraoperative requirement of ephedrine were mea-
sured and recorded. Spinal anesthesia using 10 mg
hyperbaric bupivacaine was applied in all cases in the
seated position.

Spinal anesthesia was administered to 30 patients
without the application of any sedation (Group K)
and in the other 30 cases, a single dose of 0.5 mg/kg

propofol (Group P) was administered as an i.v. bolus
at the beginning of the anesthesia. SAP, DAP, MAP,
Sa02, intraoperative ephedrine requirement, RSS,
and facial expression pain scale were measured and
recorded at 0, 1, 5, 7, 10, 15, and 20 minutes and at
five-minute intervals until the end of the operation
following propofol administration. In the newborns,
the Apgar score at the first, third, and fifth minutes,
and the NIPS score measuring umbilical cord blood
gases were measured and recorded.

Statistical Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Science) for Win-
dows 11.5 was used for statistic alanalysis. Student’s
t test was used to evaluate the difference between-
groups in terms of mean values and Mann-Whitney
U test for median values. Nominal variables were-
examined using Pearson’s chi-square test. Repeated
Measures Analysis of Variance hemodynamicmea-
surements (Repeated Measurements of ANOVA) was
assessed using the Greenhouse-Geisser test statistic.
In groups Wilks’ Lambda test Bonferroni correction-
was used for multiple comparison test. Ramsey and
facial expressions to show a significant change in the
time of the pain scale score was studied by Friedman
test. P value of <0.05 was considered statistically
significant. However, the Bonferroni correction was
made in this study to control Type I error at all possi-
ble multiple comparisons.

Heart Rate, Blood Pressure and Oxygen Saturation

Sistolic, diastolic, and mean arterial pressures were
similar between groups, and p values were 0.071,
0.795, 0.704 respectively.

Changes in the heart rate during the follow-up peri-
od were statistically similar in Group K and Group P
(p=0.844). In both Group K and Group P, a statistical-
ly significant difference was observed in mean heart
rates between initial and last measurement. (p<0.001
and p=0.014) (Fig 1). SpO2 values of both groups in
all time periods were similar (Fig 2).
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Figure 1. Mean heart rates of both groups by follow-up time
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The results were significant according to the Wilks’ Lambda test, Bon-

ferroni correction at p<0.025

Figure 2. Mean maternal transdermal SpO2 levels (%) by
follow-up time
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There was no statistically significant difference between
groups. (P=NS).

Ramsay Sedation Score:

The Ramsay sedation score demonstrated a statistically
significantly higher increase at 3, 10, 15, and 20 minutes
compared to minute 0 in Group P compared to Group
K (p<0.001). However, at other time points, changes in
the Ramsey sedation scores were statistically similar be-
tween Group K and Group P (p=NS) (Table 1).

Newborn Apgar Scores and Pain Score:

Median Apgar scores at minutes 1, 3, and 5 between
Group K and Group P were statistically similar
(p=0.218, p=0.317, and p=1.000, respectively).

Cilt:1 Sayi:1

The NIPS score at minute 1 was statistically signifi-
cantly higher in Group P compared to Group K, al-
though not clinically significant (p=0.004). The me-
dian NIPS scores at minutes 3 and 5 were statistically
similar in Group K and Group P (p=1.000 and p=1.000,
respectively) (Table 2).

Table 1. Ramsey Sedation Scores by follow-up time

Time Group K Group P
(Minute) (n:30) (n:30)

0 1(1-1) 1(1-1)
1 1(1-1) 1(1-2)
3 1(1-1) 1,5(1-2)
5 1(1-1) 1(1-1)b
7 1(1-2) 1(1-2)
10 1(1-1) 1(1-2)
15 1(1-1) 2(1-2)
20 1(1-2) 21(1-2)
25 1(1-2) 1(1-2)
30 1(1-2) 1(1-2)
P value + 0,051 <0,001

There was significantly higher increase at 3, 10, 15, and 20 minutes
compared to minute 0 in Group P compared to Group K (p<0.001).

Table 2. Apgar and NIPS scores of newborn by follow-up time

| ko350 | o3y | op |
| in-may | gninmay | |

Apgar

L. 10 (8-10) 10 (8-10) NS

3. 10 (9-10) 10 (10-10) NS
5. 10 (10-10) 10 (10-10) NS

1. 2(1-2) 2 (1-3) 0,004**
3. 0 (0-0) 0 (0-0) NS

5. 0 (0-0) 0 (0-0) NS

The NIPS score at minute 1 was statistically significantly
higher in Group P compared to Group K, (p=0.004).



Umbilical Venous Blood Gases:

Mean pH was statistically similar in Group K and
Group P (p=0,133). Mean PCO, was also statistically
similar in Group K and Group P (p=0.578). The mean
PO, was also statistically similar in Group K and
Group P (p=0.075). The mean HCO, was also statisti-
cally similar in Group K and Group P (p=0.160). The
mean BE level was statistically significantly higher in
Group P compared to Group K (p=0.012) (Table 3).

Table 3. Comparison of umbilical venous blood gases of

groups.
ke | pes | b
s | omss |
pH 7,38 +0,03 7,36 + 0,03 NS
PCO, (mmHg) 39,2 +4,3 38,5+ 5,4 NS
PO, (mmHg) 30,5 + 6,9 37,3+7,0 NS
HCO, (mEq/1t) 22,6+ 1,9 21,7+ 2,7 NS
BE (mmol/It) -1,7+1,7 -3,0+2,2 0,012

Discussion

Cesarean sections are one of the most widely applied
procedures in our country ”.

In surgical procedures other than obstetric surgery
the safety of only one patient should be provided
during cesarean section, the safety of mother and
fetus which is affected by physiological and hemo-
dynamic changes occurring in the mother’s body,
should be provided. This demonstrated the impor-
tance and specificity of the anesthesia for cesarean
sections .

Carvalho et al. ° reported the dose of hyperbaric bu-
pivacaine in their study as ED,7.6 mg and ED,.11.2.
Michie et al.!° demonstrated that the efficacy of bu-
pivacaine, administered intrathecally during spinal
anesthesia, was determined by the given dose rather
than volume and concentration and that intrathe-
cally administered 10-15 mg hyperbaric bupivacaine
provided a good sensorial block and a lower require-
ment of additional anesthetic drugs during the post-
operative period. We aimed to use the dose of the ef-
fective local anesthetic drug to be between the ED50
and ED95 levels, and thus used 10 mg bupivacaine.

In this study, no additional anesthetic drug require-
ment developed, which is compatible with the find-
ings in the literature.

The incidence of maternal hypotension has been re-
ported to be higher than 80% in cesarean sections
performed using spinal anesthesia !»!2, Dahlgren et
al. 13, Sahar et al. 4 and Glosten et al. '3 reported that
the biggest problem they encountered in their stud-
ies in cases with spinal anesthesia was hypotension.
In another study, hypotension that persists for a long
time without immediate treatment was reported to
cause fetal acidosis, hypoxia, and low Apgar scores,
in addition to uteroplacental decreased blood flow;
however, hypotension was reported not to cause a
major problem unless the patient is pre-eclamptic or
has bleeding'>'* The sudden interruption of sympa-
thetic activation upon the administration of spinal
anesthesia, in addition to the pressure of the uterus
on the vena cava inferior in the supine position, and
thus aortic occlusion, all cause decreased venous re-
turn to the heart. As a result, these cause greater hy-
potension. However, although hypotension that lasts
less than two minutes creates no harm on the fetus,
fetal hypoxia and acidosis develop due to a decrease
in uteroplacental perfusion when the period of hy-
potension is increased!®!'’. Kasaba et al.'® reported
that the most important procedure to prevent hypo-
tension due to regional anesthesia is to provide ade-
quate hydration of the patient. Roud et al.!° reported
the incidence of hypotension in pregnant women un-
dergoing Cesarean sections under spinal anesthesia
was 66% and 71% respectively in a group of patients
who were preloaded with a crystalloid solution prior
to blockage at a dose of 20 ml/kg/hour and in a group
without preloading. They concluded that crystalloid
administration had no effect on the prevention of
hypotension. Changes in the mean arterial pressures
by follow-up time points were statistically similar
in Group K and Group P (p=0.704). In our study, we
considered that the reason for the presence of similar
mean arterial pressures in the groups was due to the
application of regional anesthesia following prophy-
lactic fluid administration and the immediate treat-
ment of hypotension with ephedrine. For this reason,
although the number of patients with hypotension
was high in the propofol group, it caused no statis-
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tically significant difference since the hypotensive
episodes were treated immediately.

The incidence of bradycardia during spinal anesthe-
sia varies between 8.9 and 13%. Atropine, in a dose of
0.01 mg/kg, may be administered for the treatment of
bradycardia that develops in the postoperative period.
Dopamine infusion may be applied when hypoten-
sion and bradycardia persist?®2.. In this study, changes
in the heart rate by follow-up time points were sta-
tistically similar in Group K and Group P (p=0.844).
Atropine administration was not necessary in the
present study since never bradycardia developed in
any patient. Holmen et al. ? reported that when ultra-
sonography is used in combination with the Doppler
method, umbilical cord blood flow change is very little
following regional anesthesia and that the decrease in
the intervillous blood flow causes a change in umbil-
ical cord blood pH to be more acidic. Roberts et al. %
reported that the rate of fetal acidemia is significantly
higher in pregnant women who were administered re-
gional anesthesia and almost 18% of the infants ex-
posed to regional anesthesia had an umbilical artery
pH below 7.19. Muller et al. * demonstrated the devel-
opment of fetal acidemia due to decrease in uteropla-
cental blood flow in pregnant women who underwent
elective Cesarean sections under regional anesthesia.
Datta et al. % found that maternal hypotension has a
negative effect on umbilical cord blood gas values.

In the present study, umbilical cord blood mean pH
(p=0.133), mean PCO, (p=0.578) mean PO, (p=0.075),
and mean HCO, (p=0.160) were statistically similar
in Group K and Group P. However, the mean BE was
statistically significantly higher in Group K com-
pared to Group P (p=0.012). Intraoperative short-
term hypotensive attacks were treated rapidly by the
administration of i.v. ephedrine. High levels of BE in
the propofol group were attributed to the short-term
maternal hypotensive attacks secondary to regional
anesthesia, which was compatible with the literature;
thus the decrease in the intervillous blood flow due to
the alpha-mimetic effects of ephedrine that we used.

Sedation is of major importance in cases with region-
al anesthesia since it decreases the operative stress
in the patient and increases the comfort of the pa-

Cilt:1 Sayi:1

tient and adjustment to the environment 2. Propofol
is commonly used in daily practice for sedation since
its initiation of effect and duration of termination are
short ?7. Smith et al. 2 reported that propofol infusion
administered in subanesthetic doses provides an eas-
ily controllable sedation of adequate deepness and
quick recovery with a low incidence of side effects.
It has a short duration of effect and is cleared rap-
idly from the circulation®. Propofol is a commonly
preferred agent with easy titration, low incidence of
nausea and vomiting, and early recovery**3'. Propo-
fol has been demonstrated not to be teratogenic in
animal studies®. It is the preferred anesthetic agent
for short surgical procedures3. For all of the reasons
stated above, we chose to use propofol for sedation
in the present study. In the present study, which was
compatible with the literature, a sedation of ade-
quate deepness with rapidly reversible sedation and
minimal side effects was provided. Cheng et al.>* ad-
ministered propofol for sedation in a dose of 0.3mg/
kg i.v. bolus at induction, followed by an infusion in
a dose of 3 mg/hour, in cases that underwent Cesar-
ean sections under spinal anesthesia. In this present
study, we administered propofol in a single i.v.dose
of 0.5 mg/ kg for sedation during spinal anesthesia.

White and Negus % compared propofol and midaz-
olam infusions in cases that underwent regional an-
esthesia. When the drug dose was titrated in order
to provide a sedation score of 3, they reported that
recovery from the residual effects of the drug on the
central nervous system was more rapid and cogni-
tive functions were reversed more rapidly in a group
in which propofol sedation was applied, compared
to the group that received midazolam. The Ramsay
score was also used in the present study and propofol
sedation was provided by i.v. bolus dose. The Ramsay
sedation score (RSS) demonstrated a statistically sig-
nificantly higher increase at 3, 10, 15, and 20 minutes
compared to minute 0 in Group P compared to Group
K (p<0.001); however, changes in the Ramsey scores at
other time points were statistically similar in Group P
compared to Group K (p>0.001). The difference in our
study can be explained by the fact that propofol, when
applied in a subhypnotic dose provides a sedation of
adequate deepness in the propofol group, which was
compatible with the literature.



The NIPS scale is a scale developed for premature ba-
bies and newborns by Lawrence et al ¢. The use of the
facial expression scale composed of facial expressions,
used to describe the intensity of pain, has been report-
ed in the literature®. We also used this scale in the
present study to compare the pain intensity between
the two groups. The changes in the facial expression
scale during the follow-up compared to minute O were
statistically similar in Group P and Group K (p>0.001).
A statistically significant difference was found in the
median facial scale scores at minute 1 between Group
P and Group K (p<0.001). The newborn pain score
(NIPS) at minute 1 was statistically significantly high-
er in Group P compared to Group K, (p=0.004). In their
study Cellenoet. al. showed that there was a general-
ized irritability in 25% of newborns 1 hour after birth
after maternal anesthesia with propofol and Gregory
and colleagues reported poorer neurologic and adap-
tive capacity scores at two hours in high propofol in-
fusion group’3.

In conclusion although propofol is considered as a
safe and reliable anesthetic agent in cesarian sec-
tions we suggest that more comprehensive studies
to determine the neurologic, behavioral and pain ef-
fects of propofol on newborns are needed.
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I¢ Hastaliklar1 Servisine Yatirilan Hastalarda

Hiponatreminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hyponatremia Among Hospitalized Internal
Medicine Patients

Yasemin AYDOGAN!, Oktay UNSAL!, Esin BEYAN!,

Hiponatremi hastane popiilasyonunda sik goriilen bir
elektrolit bozuklugudur. Oliimciil tablolalara yol agabile-
ceginden tani ve tedavisi 6nemlidir. Calismamizda has-
tanemiz ic¢ hastaliklar1 klinigine yatirilan hiponatremik
hastalarin etiyolojilerini ve klinik 6zelliklerini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Ocak 2013 — Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz i¢
hastaliklar1 servisine yatirilan hiponatremili ardisik 150
hasta geriye yonelik degerlendirildi. Tiim hastalarin de-
mografik ozellikleri, yakinmalari, serum sodyum seviyele-
ri, volim durumlari, hiponatremiye neden olan faktorler
belirlendi.

Calismaya 56 erkek (%37.4), 94 kadin (%62.6) hasta alindi.
Median yas 65 olarak saptandi. Hastalarin ortalama sod-
yum diizeyi 123 = 6,8 mEq/] olarak hesaplandi. 45(%30)
hastada normovolemik, 89 (%59,4) hastada hipervolemik,
16 (%10,6) hastada hipovolemik hiponatremi tespit edildi.
Dekompanse kalp yetmezligi hiponatremi nedenleri ara-
sinda ilk sirada saptandi.

Calismamizin sonuglar1 hastanemizin dahiliye kliniginde
en sik hiponatremi sebebinin hipotonik soliisyonlar degil
dekompanse kalp yetmezligi oldugunu gostermektedir.
Hiponatremi yiiksek morbitide ve mortalite seyreden ciddi
bir klinik durum oldugundan tedavinin hastaya gore birey-
sellestirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, dekompanse kalp yet-
mezligi

Hyponatremia is an electrolyte abnormality that is com-
mon in the hospital population. It is essential to diagnose
and treat hyponatremia because it my be fatal. We aimed
to evaluate etiology and clinic features of the patients
with hyponatremia hospitalized to the internal medicine
clinic of our hospital retrospectively.

150 consecutive patients with hyponatremia hospitalized
to internal medicine clinic from January 2013 to December
2015 were included in our study. We determined demog-
raphic data, symptoms, serum sodium levels, volume sta-
tus, factors that led to hyponatremia.

56 (37,4%) men and 94 (62.6%) women were included in
our study. Median age was 65 years. The mean level of
sodium was 123 * 6,8 mEq/l. We detected normovolemic
hyponatremia in 45 patients (30%), hypervolemic hypo-
natremia in 89 patients (59,4%) and hypovolemic hypo-
natremia in 16 patients (10,6%). Decompansated heart
failure was the leading cause of hyponatremia

The results of our study suggest that the most common
cause of hyponatremia in our internal medicine clinic is
not hypotonic solutions, but rather decompansated heart
failure. Hyponatremia is a serious clinical condition cha-
racterized by a high morbidity and mortality so that it is
important to individualize the treatment according to pa-
tient.

Key words: Hyponatremia, decompansated heart failure

iletisim Adresi:

Yasemin Aydogan Unsal

Saglik Bilimleri Universitesi Kegiéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi Pinarbasi Mah. Sanatoryum Cad. Ardahan Sok.
Tel: +90 312 356 90 00 « E-posta: yaseminunsalay@gmail.com

! Saglik Bilimleri Universitesi Keciren Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

Makelenin Gelis Tarihi: Subat 2016 Kabul Tarihi: Haziran 2016

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI




Hiponatremi hastaneye yatirilan olgularda sik karsi-
lagilan bir elektrolit bozuklugudur! ve insidansi %15
- 20 arasinda degismektedir. Normal serum sodyum
konsantrasyonu 135 — 145 mEq/L arasindadir ve 135
mEqg/L’'nin altindaki serum degerleri hiponatremi
olarak kabul edilmektedir. 125 mEqg/’nin altindaki
degerler ise ciddi hiponatremi olarak ifade edilmek-
tedir?. Tiim 1rklarda ve her iki cinsiyette esit olarak
gorlilmekle birlikte ilerleyen yaglarda eglik eden he-
patik, renal ve kardiyak bozukluklar, hiponatremi go-
rilme sikligini ileri yas araliklarinda arttirmaktadir®.

Hiponatremi asemptomatik baslayip koma ve 6liimle
sonuclanabilen agir klinik seyir gosterebileceginden
tani ve teghisi 6onem tagimaktadir®. Hiponatreminin
degerlendirilmesi ve tedavisi akut/kronik olusuna ve
volim durumuna gore yaklasim gerektirmektedir’.
Bu calismada i¢ hastaliklar1 klinigine yatan hiponat-
remi saptanan olgularin klinik 6zelliklerini ve etiyo-
lojilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve yontem

Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz i¢ hastaliklari servisine cesitli nedenlerle yatiri-
lan ve rutin tetkiklerinde hiponatremi tespit edilen
150 hasta geriye yonelik degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, yakinmalari, serum sodyum dii-
zeyleri, voliim durumlari, hiponatremiye neden olan
faktorler incelendi. Hastalar voliim durumlarina gore
hipovolemik, normovolemik ve hipervolemik olarak
gruplandirildi. Istatiksel degerlendirme igin SPSS
17.0 programi kullanildi

Calismada hiponatremi saptanan 56 erkek(%37,4) ve
94 kadin(%62,6) degerlendirildi. Hastalarin median
yas1 65 olarak saptandi. Ortalama sodyum diizeyi 123
* 6,8 mEqg/L ve en diisiik sodyum diizeyi 95 mEq/L
olarak bulundu. 45 hasta normovolemik(%30), 16
hasta (%10,6) hipovolemik ve 89 hasta (%59,4) hi-
pervolemik olarak saptandi. Hastalarin demografik
verileri ve klinik 6zellikleri tablo 1.’de verilmistir.

Cilt:1 Sayi:1

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

| Sayi | Yiizde |
lvyas (| |
Median 65
Min - Maks 22-90
 Cinsiyet ... [ | |
Kadin 94 62,6
Erkek 56 374
 Volimdurumu [ |
Normovolemik 45 30
Hipervolemik 89 59,4
Hipovolemik 16 10,6

Hastalarn %14’tinde (21 kisi) herhangi bir yakinma mev-
cut degildi. Bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik %64 (96
kisi) hastada mevcuttu. Norolojik yakinmalar %20 (30
kisi) olguda goriildii. Nefes darlig1 %50 (75 kisi), bacak-
larda sislik %60 (90 kisi) olgunun yakinmastydi (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin semptomlarina
gore dagilimlari (B: bulanti, K:kusma)

Semptomu olmayan 21 14
B-K-halsizlik-istahsizlik 96 64
Norolojik yakinmalar 30 20
Nefes darlig1 75 50
Bacaklarda sislik 90 60

Normovolemik hiponatremi saptanan 45 hasta deger-
lendirildiginde 7 hastada (%4,6) pnomoniye ve 12 has-
tada (%8) maligniteye ikincil uygunsuz antiditiretik
hormon (ADH) salinimi1 sendromu saptandi. 14 hasta-
da (%9,4) selektif seratonin gerialim inhibitorii (SSRI)
kullanimina bagl hiponatremi diisiiniildii. 12 hastada
(%8) glukokortikoid eksikligi saptandi (Tablo 3).

Hipervolemik hiponatremi 89 hastada mevcuttu. Etiyolo-
jilerine bakildiginda 40 (%26,7) hastada kalp yetmezligi,
32 (%21,4) hastada akut bobrek yetmezligi, 5 (%3,3) has-
tada kronik bobrek yetmezligi, 12 (%8) hastada da kronik
karaciger hastaligina bagl oldugu goriildii (Tablo 3).

Hastalarin 16’sinda (%4) hipovolemik hiponatremi
olup 4 (%2,6) hastada hipoaldosteronizm, 12 (%8)
hastada ditiretik kullanimina baglandi (Tablo 3).



Tablo 3. Hiponatremisi olan hastalarin etiyolojilerine gore
dagilimi

Normovolemik 51 30
Uygunsuz ADH 19 12,6
Pnomoni 7 4.6
Malignite 12 8
SSRI kullanimi 14 9,4
Glukokortikoid eksikligi 12 8
Hipervolemik 89 59,4
Kalp yetmezligi 40 26,7
Akut bobrek yetmezligi 32 21,4
Kronik bobrek yetmezligi 5 3,3
Kronik karaciger hastalig1 12 8
Hipovolemik 16 10,6
Hipoaldosteronizm 4 2,6
Diiiretik kullanimi 12 8

Hiponatremi toplumda en sik goriilen elektrolit bozuklu-
gudur. Ozellikle geriatri yas grubunda goriilme siklig1 art-
maktadir ¢. Calismamizda en genc katilimci Addison has-
talig1 tanisi almis olup 22 yasindaydi, diger katilimcilarin
yas1 48- 90 arasinda degismekteydi. %80 geriatrik yas da-
gilimi goriilmekteydi. Median yas 65 olarak bulundu.

Semptomatik hastalarin yani sira bir¢ok olguda hipo-
natremi tanisi bagka bir nedenle yapilan laboratuar
tetkikleri ile tesadiifen konulmaktadir. Olgularimi-
zin %14’linde herhangi bir yakinma mevcut degildi.
Bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik, en sik goriilen
yakinmalardi (%64). Letarjiye kadar derinlesebilen
norolojik bulgular %20 olguda goriildii. Nefes darlig,
bacaklarda sislik gibi hipervolemi bulgulari ise sira-
styla %50 ve %60 olguda mevcuttu.

Literatiire bakildiginda yatan hastalarda hiponatre-
minin en sik sebebi parenteral sivi replasmani olarak
bildirilmektedir’. Olgularimizda en sik neden dekom-
panse kalp yetmezligi olarak saptanmistir. Bunun
nedeni klinigimizin terminal donem kalp yetmezligi
hastalarina sik¢a hizmet vermesiyle agiklanabilir. Ote
yandan hastanemizde onkoloji boliimiiniin olmama-
s1 da malignitelere bagli uygunsuz ADH saliniminin
az goriilmesinin nedeni olabilir.

Hiponatremi asemptomatik bir seyre sahip olabile-
cegi gibi oliimle sonuclanabilen ciddi tablolalara da
yol acabilmektedir. Bu durum hiponatremiye hizli ve
dogru klinik yaklasimin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrintili anamnez, fizik muayene dogrultusunda ayi-
ric1 tani ve nedene yonelik tedavi yaklagimi hiponat-
remi yonetiminde 6nem tagimaktadir.
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Yaslilarda Kalca Kiriklarinin Epidemiyolojik
Ozelliklerinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Epidemiological Characteristics of
Elderly Hip Fractures
Mustafa Caner OKKAOGLU!, Mahmut OZDEMIR', Hakan SESEN!,
Anil TASKESEN', ismail DEMIRKALE!, Murat ALTAY"

Amac: Artan yasam siireleri ve osteoporoz nedeniyle sik kar-
silasilan yasli kalca kiriklarinin, epidemiyolojisini ve mortalite
oranlarini aragtirmak

Yontem ve Gerec: Subat 2010 - Mayis 2015 yillar1 arasinda
klinigimize bagvuran ve ameliyat edilen 428 kalca kirig1 olan
hasta calismaya dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi.
Ellibes yas alt1, daha 6nce ayni bolgeden ameliyat edilmis, pa-
tolojik ve periprostetik kirikli hastalar ¢aligma dig1 birakildi.
Hastalarin kirik tipi, cinsiyet, yas gruplari, kirtk mekanizma-
lar1, ek hastaliklari, ASA (Amerikan Anestezi Toplulugu) risk
kategorileri, kiriklarin mevsimlere goére dagilimi, yapilan te-
davi yontemleri ve hastalarin ameliyat giinii, ilk 3 ay ve 1.y1l
mortalite oranlar1 arastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 78,65 (55-100)’ti ve
%64,49’u kadin, %35,51°1 erkek hastalardan olusuyordu. Kirik
tipi dagilimlarina gore; 226’s1 (%52,80) trokanterik kirik, 178’
(%41,59) femur boyun kirigi, 24’1 (%5,61) subtrokanterik ki-
rik seklinde idi. En ¢ok kalca kiriginin goriildiigli yas grubu;
%50,47 ile 75-84 yag arasi bulundu. Yirmisekiz (%6,54) hasta
yiiksek enerjili travma, 400 (%93,46) hasta diisiik enerjili trav-
ma sonrasinda kalga kirigi ile bagvurdu. Hastalarin % 84,58’
anestezi tarafindan ASA-3 veya daha fazla risk ile kategorize
edildi, 233’1 (%53,44) iki ya da daha fazla ek kronik hastaliga
sahipti. Hastalar en ¢ok kis, en az yaz aylarinda kalga kiriklar
ile tarafimiza basvurdular. Hastalarin tedavisinde yillara gore
artroplastiye kiyasla tespit tercihinin arttigi tespit edildi. 2011
yilinda %32,39 oraninda tespit tercih edilirken, bu oran 2015
yilinda % 77,27’e ulasti. Hastalarin ameliyat giinii mortalite
orani % 0,93; bir yillik mortaliteleri %17,99 olarak bulundu.
Hastalarin mortalite oranlarinin yas gruplari ile istatiksel ola-
rak anlamli sekilde arttig1 goriildi. (p<0,05)

Sonug: Kalca kiriklarinin epidemiyolojisi ile ilgili Tiirk toplu-
mu aragtirma sayisi yetersizdir. Bu ¢alisma bulgular1 sonra-
sinda yash kalca kiriklarinin demografik olarak risk faktorleri
belirlendi. Yaghlarda kalca kiriklarinin literatiir ile uyumlu
olarak yiiksek mortalite riski oldugu gosterildi. Elde edilen
bulgular riskli popiilasyon i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasinda
yol gosterici olacak, ileri caligmalar i¢in bir referans olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yash kalca kiriklari, epidemiyoloji, mor-
talite orani

Objective:To investigate the epidemiology and mortality rate
of elderly hip fractures which are commonly seen because of
increased life expectancy and osteoporosis.

Materials and Methods: 428 patients, who attended our cli-
nic and operated because of hip fracture in February 2010 -
May 2015, were included and retrospectively analysed in our
study. The patients, who were younger than 55 years old, ope-
rated from the same hip, had pathologic fracture or periprost-
hetic fracture were excluded. The fracture type, gender, age
group, co-morbidities, ASA (AmericanSociety of Anesthesio-
logists) risk categories, distribution according to seasons, tre-
atment choice and operation day, first 3 month and one year
mortality rate of the patients were analysed.

Results: The mean age of the patients was 78.65 (55-100) and
64.49% of patients were female, 35.51% of patients were male.
Type of fracture distributon was as 226 (52.80%) trochanteric
fractures, 178 (41.59%) femoral neck fractures and 24 (5.61%)
subtrochanteric fractures. Hip fractures were mostly (50.47%)
in 75-84 age group. 28 (6.54%) patients attended after high
energy trauma, 400 (93.46%) patients attended after low ener-
gy trauma. 84.58 percent of the patients were categorized as
ASA 3 risk or more than and 233 (53.44%) patients had 2 or
more comorbidities). The patients attended our clinic mostly
in winter and least in summer. A trend to fixation from arth-
roplasty were detected in the treatment choice of patients.
In 2011, fixation is preferred as treatment choice in 32.39%
of patients, however in 2015 this rate increased to 77.27%.
Operation day mortality rate of patients was 0.93%; one year
mortality rate was 17,99%. Mortality rates of patients increa-
sed with older age groups, and this increase was statistically
significant.

Conclusion: Epidemiological studies about hip fractures in
Turkish population are inadequate. After this study results,
the demographical risk factors of elderly hip fractures were
described. High mortality rate consistent with literature were
showed. This research’s results will be the guide to prevent hip
fractures in the risky population and a reference for further
studies.

Keywords: Elderly hip fractures, epidemiology, mortality rate
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Son yillarda hayat kalitesinin artmasi ve tip alaninda-
ki gelismelere bagli olarak ortalama yasam siiresinde
anlaml bir artig gozlenmistir'. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 65 yas tistii hastalarin oniimiizdeki 25 y1l igin-
de %88 oraninda artacagini bildirmektedir?. Yaglanan
popiilasyonda osteoporoza bagl kiriklarin biiyiik
bir bolimiinii kalga kiriklar olusturmaktadir®. Buna
bagli olarak 2050 yilinda diinya genelinde osteoporo-
za bagh kiriklarin 2 katina ¢ikmasi, bunlara bagh har-
camalarin alt1 kat artmasi ve kalca kirig1 insidansinin
6,26 milyona ulagsmasi beklenmektedir*°. Ulkemizde
son 20 y1l icinde kalca kirig1 insidansinin belirgin de-
recede arttig1, 2035 yilinda ise yilda 60000 yeni kalga
kirig1 vakasinin goriilecegi belirtilmektedir®.

Literatiirde, yash popiilasyonda kalca kiriklar1 ince-
lendiginde; bu kiriklarin kadinlarda erkeklere gore,
trokanterik femur kiriklarinin, femur boyun kirikla-
rina oranla daha sik goriildiigii, yas arttikca ozellikle
trokanterik kirik riskinin artti§1 gosterilmistir™. Has-
talarin tedavisinde temelde iki yontem kullanilmak-
tadir. Bunlar tespit ve artroplastidir. Tespit; daha ¢ok
kemik kalitesi iyi, trokanterik kiriklarda ilk tercihken,
artroplasti; femur boyun kiriklarinda ve tespitin op-
timum saglanamayacagi trokanterik kiriklarda tercih
edilmektedir®®.

Ozelliklerde yash hastalarda basit diisme sonrasi
meydana gelen bu kiriklarin mortaliteleri son derece
yiiksektir. Yapilan farkli ¢calismalarda kalca kiriklari-
nin bir yillik mortalite oranlar1 %14 ile %36 arasinda
bulunmusgtur®.

Calismamizin amaci; klini§imize bagvuran kalca ki-
rig1 olan hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini ve
mortalite oranlarini retrospektif olarak analiz etmek,
bulgulari literatiir bilgisi ile mukayese etmektir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya Subat 2010 ve Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
ne bagvuran ve ameliyat edilen 55 yas ve iistii, 428
kalca kirig1 olan hasta dahil edildi. Hastalarin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastalarin tim
verilerine hastanemiz elektronik veri sistemi tarana-
rak ulasildi. Hastalar yaslarina, cinsiyetlerine, kirik

tiplerine, ek hastaliklarina, anestezi risk kategorisine
(Amerika Anesteziyoloji Toplulugu [ASA]), kirikla-
rin mevsimsel dagilimina ve yapilan ameliyat tipine
gore analiz edildi. Hastalarin mortalite oranlar tes-
pit edildi. Periprostetik kiriklar, daha once kalca cer-
rahisi gecirmis olanlar ve 55 yasin altindaki hastalar
caligsma dis1 birakildi. Hastalar, yaslarina gore 55-64,
65-74, 75-84 ve 85 yas iisti; kirik tipine gore femur
boyun, trokanterik ve subtrokanterik; olusma me-
kanizmasina gore diisiik enerjili ve yiiksek enerjili;
ek hastalik (hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard enfarktiisii ...vb) sayisina gore
<2 ve 2<; anestezi risk kategorisine gore ASA 1,2,
3, 4; kiriklarin mevsimsel dagilimina gore ilkbahar,
yaz, sonbahar, kis; ameliyat cesidine gore ise tespit
ve artroplasti yapilanlar olarak gruplandirilip analiz
edildiler. Hastalarin 6lim tarihlerine hastane veri
sistemi ve niifus miidiirliiklerinden ulasildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
20.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizinde
Bagimsiz Ornek T testi, Ki-kare Bagimsizlik Testi
(Crosstabs Chi-square), Tek Yonlii Varyans Anali-
zi (OneWay ANOVA) kullanildi. Kategorik dl¢iimler
say1 ve ylizde olarak, sayisal 6lciimler ise ortalama ve
standart sapma olarak belirtildi. Tiim testlerde ista-
tistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindi.

GCalismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 78,65
* 8,58 (55-100) olarak bulundu. Bu yag ortalamasi
erkeklerde 78,10 (55-95), kadinlarda 78.96 (55-100)
olarak bulundu. Istatiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p=0.82). Kiriklara gore yas ortalamalari; tro-
kanterik kiriklarda 79,03 * 8,74 (n=226), subtrokan-
terik kiriklarda 76,58 + 10,10 (n=24), femur boyun
kiriklarinda 78,45 = 8.05 (n=178) olarak tespit edil-
di. Kalca kirig1 olan hastalarin 152’si erkek (%35,51),
276’s1 kadind1 (%64,49). Femur boyun kiriklarinin
%69,66, trokanterik kiriklarin %61,06’s1, subtrokan-
terik kiriklarin ise %58,33’iinii kadinlar olusturuyor-
du (Sekil 1). Kadin/Erkek orani; 65 yas ve iistiinde
kadinlar lehine daha fazla olmaklar beraber, sadece
55-64 yas arasi kalca kiriklarinda erkek cinsiyetin
daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).
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ekil 1. Kalca Kirik Tipine Gore Cinsiyet Oranlar1 (%
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Tablo 1. Kalca Kirnig1 Olan Hastalarin Yas Gruplarinin Kirtk
Tiplerine Gore Dagilimlari (%)

e P
i BT RS B
= 8 g g = 82
S = g = < =
5 S = g8 g=
3 E = = = -
>t_'6 g g & 'g 5
| N
15 11 4
55-64 (9 30)  (%36,67) (%1333 30
35 45 2
6574 (9%42,68) (%54,88) (%244) 52
84 118 14
T5BL (%3889) (%5463) (%648 216
44 52 4
85¢ (% 44) (% 52) (% 4) 100
178 226 24
Toplam (0 4159)  (%652,80) (%561 428

Hastalarimizin 226’sin1 (%52,80) trokanterik kiriklar,
178’ini (%41,59) femur boyun kiriklari, 24’{inii (%5,61)
ise subtrokanterik kiriklar olusturmaktayd: (Tablo
2). Yas gruplarina gore kirik oranlarini inceledigimiz-
de 55-64 yas araliginda daha ¢ok femur boyun kirigi
sayisinin, diger ileri yas gruplarinin hepsinde trokan-
terik kiriklarin sayisinin fazla oldugu goriilmekteydi.
Kalca kiriklarinin goriilme yaslar: incelendiginde ise
tiim kalca kiriklarinin en sik goriildiigii yas grubunun
75-84 yas aras1 oldugu tespit edildi (p<0,05) (Sekil 2).

Kirtk mekanizmalarini, kirik tipine gore inceledigi-
mizde; tiim gruplarda kiriklarin en cok diisiik enerjili

Cilt:1 Sayi:1

travma (basit ev icinde diisme) sonrasinda meydana
geldigi saptandi. Yiiksek enerjili travma (yliksekten
diisme, trafik kazasi, vb) sonrasinda olusan kirigin en
cok bulundugu grup; 8 (%33,33) hastanin oldugu subt-
rokanterik kirig1 olan hastalarin oldugu gruptu (Sekil
3). Bir diger dikkat cekici bulgu ise; yiiksek enerjili trav-
ma sonrast olusan 39 kalca kiriginin 29’unun (%74,36)
erkek cinsiyette goriilmesiydi (p<0,05) (Sekil 4).

Tablo 2. Kal¢a Kirig1 Olan Hastalarin Yas Gruplarinin Cinsi-
yetlere Gore Dagilimlari (%)

Yas o .

55-64 20 (%66,67) 10 (%33,33) 30 (% 100)
65-74  21(%25,61) 61(%74,39) 82 (% 100)
75-84  72(%33,33) 144 (% 66,67) 216 (% 100)
85< 39 (% 39) 61(%61) 100 (% 100)
Toplam 152 (% 35,51) 276 (% 64,49) 428 (% 100)

Sekil 2. Kalca Kiriklari Kirik Yas Gruplarina Gore Dagilimi (%)
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Sekil 3. Kalca Kiriklar1 Kirik Mekanizmasinin Kirik Tipine
Gore Dagilimi (%)

Kirik mekanizmasinin kirik tipine gore dagilimi (%)
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Hastalarin ek hastalik sayilarina baktigimizda; iki ya
da daha fazla ek kronik hastalig1 olan hasta sayis1 233



(%53,44) olarak bulunurken, bir ek hastalig1 olan veya hic
bir ek hastalig1 olmayan hasta sayisi 195 olarak (%46,56)
bulundu. Iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir
fark yoktu (p=0,13). Hastalarin ameliyat oncesi ASA ka-
tegorileri incelendiginde % 84,58’inin ASA III ve daha
fazla risk ile ameliyat edildigi tespit edildi (Tablo 3).

Sekil 4. Diisiik ve Yiiksek Enerjili Kalca Kirig1 Olan Hasta-
larin Cinsiyetlere Gore Dagilimi (%)

Diisiik Enerjili Kalca Yiiksek Enerjili Kalca
Kiriklarinin Cinsiyete Gore Kiriklarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi Dagilimi

Kadin
68,38%

mErkek mKadin mErkek mKadin

Tablo 3. Hastalarin Amerikan Anesteziyoloji Toplulugu
(ASA) Risk Derecesine Gore Dagilimlari (%)

Hasta Sayilari(n) 66 310 52
ve Oranlar1(%) (% 15,42) (% 72,43) (% 12,15)

Hastalarin mevsimlere gore dagilmlarinda, kalga kirik-
larinin en ¢ok kis, en az yaz mevsiminde meydana gel-
digi goriildi. Her kis mevsiminde ortalama 23,45 has-
tanin hastanemize basvurdugu tespit edildi. Hastalarin
kiriklara gére mevsim dagilimlarinmi inceledigimizde
ise femur boyun ve subtrokanterik kiriklarin en ¢ok kig
mevsiminde, trokanterik kiriklarin ise en ¢ok sonbahar-
da meydana geldigi sonucuna ulastik. Fakat bu fark ista-
tiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0,23) (Sekil 5).

Sekil 5. Mevsimlere Gore Kalca Kirig1 Sayist Ortalamalari

Mevsimlere Gore Kalca Kirig1 Sayisi Ortalamalari
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Hastalara yapilan tedavi yontemlerinin yillara gore
dagilimin inceledigimizde 2011yilinda %67,61 “art-
roplasti” tercih edilirken, bu tercih 2015 yilinda
%22,7%’e diistii. “Tespit” tercihi oran1 2015 yilinda,
%717,27 ile en yliksek diizeye ulast1 (Sekil 6).

Sekil 6. Kalca Kiriklarinin Tedavisinde Yillara Gore Cerrahi
Tedavi Tercihi (%)
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Son olarak tiim hastalarin mortalite oranlar1 ince-
lendi. Hastalarin dordii ameliyat giinii yogun bakima
ciktiktan sonra kaybedildi, ilk bir y1l icinde mortalite
orani %17,99 olarak bulundu (Tablo 4). Hastalarin
mortalite oranlar1 artan yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bicimde artmigt1 (p<0,05). 65 yas alt1
hastalarda 1 yillik 6liim oran1 %10 iken, 65 yas ve iis-
tiindeki hastalarda % 18,59 olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 4. Kalca Kiriklarinda Mortalite Oranlarin (%)
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Tablo 5. Kal¢a Kiriklarinda Yas Gruplarina Gore Mortalite

Oranlarin (%)
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1 yillik
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Yaslanan popiilasyonda osteoporoza baglh kiriklarin
biiyiik bir boliimiinii kalca kiriklart olusturmaktadir’.
Ulkemizde de son 20 y1l iginde kalga kirig: insidan-
sinin belirgin derecede arttigi, 2035 yilinda ise yilda
60000 yeni kalca kirig1 vakasinin goriilmesi beklen-
mektedir®. Literatiirde Tiirkiye’de kalca kiriklar1 insi-
dansi tizerine calismalar olsa da epidemiyolojisi ile
ilgili caligmalar az sayidadir ve giincel degildir®!%!1.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan yasam
siireleri nedeniyle yasl kalca kiriklarinin ortalama go-
riilme yaglar artmaktadir. TUIK verilerine gére 2002,
2006, 2008, 2012, 2015 yillarinda beklenen yasam sii-
releri sirasiyla; 71,8; 73,2; 73,6; 75 ve 78°dir'2 Nitekim
bu, tilkemizdeki kalca kiriklari ile ilgili calismalara da
yansimustir. Oztiirk ve arkadaglarinin 2008’de, Ugurlu
ve arkadaslarinin 2012’de yaptig1 ¢alismalarda kalca
kirig1 yas ortalamalar1 74-76 arasinda iken bizim ca-
lismamizda yas ortalamasi 78,65 bulundu'®!.

Literatiirde kirik tiplerinin yaglara gore dagilimlari
incelendiginde subtrokanterik kiriklar daha ¢ok geng
yaslarda goriiliirken, femur boyun kiriklar1 ve trokan-
terik kiriklar daha ileri yaslarda goriilmektedir’*!213.
Bizim calismamizda tiim kalca kirik tipleri en c¢ok
75-84 yas aras1 goriildii. Fakat subtrokanterik kirik
gorlilme orani tiim hastalarda %5,61 iken, calisma-
mizda en gencg grup olan 55-64 yas arasi hastalarda
%13,33 olarak bulundu. Bu bulgular literatiirii des-
teklemektedir. Kalca kiriklari icin en riskli grup, ki-
riklarin %50,47’sinin meydana geldigi 75-84 yas ara-
s1 bireylerdir. Ayrica yas gruplarina gore kalca kirik
tiplerini karsilastirdigimiz calismamizda 55-64 yas
arasi grupta en sik goriilen kirik tipinin femur boyun
kiriklart oldugu, diger yas gruplarinda trokanterik
kiriklarin daha sik goriildiigii tespit edildi. Literatiir
ile uyumlu olarak trokanterik kiriklarin goriilme ih-
timali diger kalca kiriklarina gore ileri yaglarda daha
fazlaydi. % * Trokanterik bolge, femur boynuna gore
kompresif giiclere daha az maruz kaldigi icin; kemik
mineral dansitesi, osteoporozdan daha fazla etki-
lenmektedir, bu durum ise artan yas ile bu kiriklarin
daha sik goriilmesine yol agcmaktadir’®.

Literatiirde kalca kirg risk faktorlerinden biri de cin-
siyettir. Bu kiriklarda kadin/erkek orani 1,7-4,5 arasin-

Cilt:1 Sayi:1

dadir's. Bizim ¢alismamizda kadin/erkek orani kalca ki-
riklarinda 9665/%35 olarak literatiir ile uyumlu bulundu.
Kirik tiplerine gore cinsiyet dagilimlari incelendiginde
tlim kirik tiplerinin kadinlarda daha sik goriildiigii fakat
subtrokanterik kiriklarda cinsiyet farkinin en az oldugu
tespit edildi (p<0.05). Calismamizda, ayrica kalga kirik-
larinin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlar incelen-
di. 65 yas altindaki hastalarin % 66,67’si erkeklerden, 65
yas ve listii gruplarda ise hastalarin % 66,83’{ kadinlar-
dan olusuyordu. Bu sonuclar; daha 6nce yapilan calis-
malar ile uyumlu olarak, 6zellikle yasl kalca kirtklarinin
kadinlarda daha sik goriildiigiinii gosterdi (p<0,05)!".
Yas gruplarina gore cinsiyeti inceleyen icks ve arkadas-
larinin yaptig1 bir calismada,75 yas alt1 erkeklerde kal-
ca kirig1 insidansinin son yillarda arttigi, kadinlarda ise
azaldig1 tespit edilmistir'®. Kadinlarda post-menopozal
osteoporoz tedavisi, bu yaslarda kalca kiriklar insidan-
sin1 azaltmus olabilir. Oysa 65 yas iistii ve daha ¢ok senil
osteoporoz ile iligkili kiriklarda ise yiiksek kadin/erkek
orani halen devam etmektedir.

Ozellikle yaghlardaki kalca kiriklarinin en spesifik
ozelliklerinden bir tanesi gen¢ bireylerdeki yiiksek
enetjili travmalara kiyasla bu kiriklarin daha ¢ok basit
diisme sonrasinda meydana gelmesidir !> ?°. Osteopo-
roza bagh diistik kemik kalitesi; kiictik bir travma son-
rasinda bile, zaten yagl ve ek rahatsizliklari olan has-
tada mortalite oranlar1 %30 - %42’ye ulasabilen kalca
king: ile sonuglanabilmektedir'®2!. Bizim bulgularimiz
da kalca kiriklarinin daha ¢ok diisiik enerjili travma
sonrasinda (%90,89) meydana geldigini gostermek-
teydi (p<0,05). Calismamizin literatiire kattig1 en
onemli bulgulardan biri de, daha onceki calismalarda
deginilmeyen yasl popiilasyonda yiiksek enerjili trav-
ma sonrast kalca kiriklarinin biiyiik kisminin (%74,36)
erkeklerde goriilmesiydi. Kirik tiplerine gore yiiksek
enerjili travma etiyolojisini inceledigimizde subtro-
kanterik kiriklarda, yiiksek enerjili travmalarin orani-
nin digerlerine kiyasla daha belirgin oldugu gézlendi.

Geriatrik hastalardaki kiriklarda mortaliteyi etkileyen
onemli faktorlerden biri de hastanin ek hastaliklardir.
Milzman ve arkadaslarinin yaptig: tiim travma hasta-
larinin incelendigi yaklasik 8000 hastanin dahil edil-
digi bir calismada, ek hastaligi olmayan hastalarda
mortalite orani %3.2 iken, iki ek hastalig1 olan hasta-



larda mortalite %15,5; li¢ ya da daha fazla ek hastaligi
olan hastalarda %24,9 olarak bulunmustur?. Calis-
mamizda hastalarin % 53,44’ iki ya da daha fazla ek
kronik rahatsizliga sahipti. Hastalarin 9%84,58’i ASA
3-4 ameliyat oncesi risk ile ameliyata alindi. Kalga ki-
riklarinin zaten yiiksek olan mortalitesinin yaninda,
bu hastalarin yarisindan fazlasinin en az iki ek has-
taliga sahip olmasi bu yas grubundaki hastalarin ne
kadar risk altinda oldugunu bize gostermektedir.

Kiriklarda, 6zellikle kalca kiriklarinda; mevsimsellik
etkisi iskandinavya, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada’da yayinlanan bircok seride arastirilmigtur.
Norvec’te son yillarda yapilan bir calismada kalca
kiriklarinin en c¢ok kis mevsiminde meydana geldi-
gi gosterilmistir®®. Amerika’dan iki, Kanada’dan bir
calismada yine benzer verilere ulagilirken, Isve¢ ve
Norvec’ten diger iki calisma, mevsimsellik etkisinin
olmadigini rapor etmisti 2428, Bu calismalar daha ¢ok
Kuzey Ulkelerinde yapilmistir ve bulundugumuz cog-
rafyada benzer bir ¢aligsma yoktur. Bizim calismamiz-
da, kalca kiriklarinin en ¢ok kis aylarinda meydana
geldigi en az ise yaz aylarinda meydana geldigi tespit
edildi. Bunun bircok farkli sebebi olabilecegi diisii-
niilmekle birlikte, iwamoto ve arkadaslarinin ya-
kin zamanda yayinladig1 calismada yasl Alzheimer
hastalarinda giinese ¢itkmanin kalca kirik insidansini
azalttigim1 gostermesi, belki kalca kirig1 insidansla-
rindaki mevsimselligi anlamamaizi saglayabilir®.

Kalca kiriklarinin tedavisinde son yillarda egilim; artrop-
lastiden daha ¢ok “tespit” yoniine dogrudur. 2011 yilin-
da kalca kiriklarinda cerrahi tedavi tercihi olarak tespit
kullanilan hastalarin orani %32,39 iken, 2015 yilinda bu
oran %77,27’e ¢cikmistir. Bunun en 6nemli nedenleri mi-
nimal invaziv yontemlerin gelismesi ve tespitin hastaya
daha az morbiditeye sebep olacak sekilde (Orn: daha az
kan kaybi, eklem koruyucu cerrahi, daha az ameliyat sii-
releri ...vb) uygulanabilmesi olarak gosterilebilir.

Kalca kiriklar1 6zellikle yash popiilasyonnda goriildii-
glinde mortal seyreden rahatsizliklardir. Daha once
Avustralya, Kanada ve Ispanya’da yapilan ¢alismalar-
da kalca kiriklarinin hastanede yatis sirasindaki mor-
talite oranlan sirasiyla % 5,39; % 5,0; % 5,3 olarak
rapor edilmistir 3-*2. Bu hastalarin yaklasik yatis giin
sayisi ortalamalari ise 9-15 giindiir3>2.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda hastalarin bir yillik
mortalite oranlari ise %12 - %37 arasinda tespit edil-
mistir.*** Bizim ¢alismamizda ilk 10 giinliik mortalite
%2,1; bir yillik mortalite oranimiz %17,99 olarak bu-
lundu. Mortalite oranlarn yas arttikca istatiksel olarak
anlaml sekilde 6liim oranlar da artt1 (p<0,05). Hasta-
larimizin yaklasik %1’ ise ameliyat giinii kaybedildi.
Bulgularimiz daha 6nceki ¢caligmalara gore biraz daha
masum goriinse de, yaslilarda kalca kiriklarinin ne ka-
dar oliimciil bir travma oldugunu kanitlamaktadir.
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Is Yerinde Olusan Stresin Calisanlar

Uzerindeki Etkileri; Acil Servis Hizmetleri

Kapsaminda Bir Uygulama

Impacts of The Stress on Employees that Occurs in The Workplace;

A Practice Within The Scope of Emergency Department Services
Meral CEVIK!, Yunsur CEViK?, Dilaver TENGILIMOGLU?, Murat DAS*

Giris ve Amag: Stres, kacinilmaz etkenlerin bireyin psisik
dengesini bozmast ile ortaya ¢ikan gerilim ve zorlanma halidir.
Her ne kadar hayat sartlar1 ve is kosullar agisindan, bireylerin
hayatlar farklilik gosterse de, herkes belli bir 6l¢iide stresten
etkilenmektedir. Ise bagl stres, performansi diisiiriir, is kaza-
larina sebep olur, ¢alisanlarin iliskilerini bozar, depresyon ve
kayg1 bozukluklarina yol acar, ayrica ¢ok derin psikolojik ve
fizyolojik zararlar olusturur. Ancak insanin amacina ulagmasi
ve motive olmasi icin makul bir stres olumlu etki yaratmakta-
dir. Yani belli bir seviyeyi asmadikca stresin insani ¢alismaya
tegvik ettigi ve basarisini arttirdigi soylenebilir.

Arastirma, is yerinde olusan stresin, acil serviste calisan dok-
tor ve hemsireler {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ta-
nimlayici ve analitik bir arastirma olarak planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ankara’da bulunan Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giilhane Askeri Tip Akade-
misi, Ozel Medicana ve Ozel Bayindir Hastane’lerinden yazili
ve s0zlii izinler alinarak, Subat 2010 tarihinde gerceklestiril-
mistir. Calisma toplam 131 saglik caligani ile anket teknigi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin biiyiik bir kismini 26-30 yas grubun-
daki calisanlar olusturmaktadir. Stres oOlcegine gore toplam
stres puani ortalama 28.031£3.792 (minimum 18, maksimum
38)’dir. Katilimcilarin biiyiik bir kismu is yiikiiniin fazla oldu-
gunu ifade etse de, mesai siiresinde islerini bitirememe kay-
gis1 tasimadiklari, islerini eve tasimadiklarini, yeni eklenen
sorumluluklar1 bagkasina devretmek yerine kendileri iistlen-
dikleri belirlenmistir. Hem miikemmel bir e, hem miikemmel
bir ¢alisan, hem miikemmel bir ebeveyn olmanin katilimcilar
icin 6nemli oldugu belirlenmistir. Is yiikiiniin ¢calisanlar tize-
rinde onemli bir stres faktorii olmadig1 goriilmistiir. Stresin
calisanlarda en fazla yorgunluk, gerginlik, bas agris1 ve uyku-
suzluk sikayetlerine neden oldugu belirlenmistir.

Sonug: Stres dlcegine gore acil servis calisanlarinin stres dii-
zeyinin orta derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Calisanlarin
sosyodemografik dzellikleriyle stresin olumsuz etkileri arasin-
da anlaml bir iligki vardir. Acil servislerde calisan personelin
is stresinden etkilenme diizeylerinin diizenli olarak kontrol
edilmesi, is stresi etkenlerinden yiiksek diizeyde etkilenenlere
bireysel ya da grup danismanliginin verilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Stresin Etkileri, Is Stresi, Saglik
Hizmetleri, Acil Servisler

Introduction and Aim: Stress is a manner of tension and strain
which is associated with impairment of the psychological balance of
the individual cause of inevitable factors. Even though the differen-
ces in the lifes of individuals in terms of living conditions and wor-
king conditions, everyone is affected by stress to a certain degree.
Work-related stress, reduces performance, leads to accidents
at work, impair relations of employees, leads to depression and
anxiety disorders, and also bring into being deep psychological
and physiological damage. However, reasonable amount of stress
create positive impact to achieve the objectives of the individual
and to be motivated. So stress, which encourages people to work
and increases success, otherwise exceed a certain level.

The study is planned as a descriptive and analytical research, in
order to determine impacts of stress in the workplace on doctors
and nurses in the emergency department.

Material and Methods: The study was performed in Anka-
ra Ataturk Training and Research Hospital, Gulhane Military
Medical Academia School of Medicine, Medicana and Bayindir
Hospitals in February 2010 after written consents were taken.
131 health care providers were included into the study and qu-
estionnaires were used.

Results: A large part of the employees were between the ages of
26-30 years. According to stress scale, mean of total stress sco-
re was 28.031+3.792 (minimum 18, maximum 38). Although the
majority of participants stated that excess of the workload and
long working hours, they do not concern about finishing their
work during working hours and they take responsibilities of new
duties rather than transfer to another. It was determined that be-
ing perfect as a partner, as an employee, and as a parent is impor-
tant for participants. It was noted that workload is not an impor-
tant stress factor for the employees. Also it was found that stress
mostly causes fatigue, strain, headache, and insomnia.
Conclusion: According to the stress scale, it is found that stress
levels of the emergency healthcare professionals were moderately
high. There is a significant relationship between the socio-de-
mographic characteristics of employees and negative effects of
stress. The level of being affected by work stress of employees in
emergency department should checked regularly, and those hi-
ghly affected from determinants of work stress should be given
individual or group counseling.

Key words: Stress, Impacts of stress, Workplace stress, Healthca-
re services, Emergency department
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Yasamsal 6neme sahip saglik sorunlari olan hastalar,
bu sorunlarin tani ve tedavisi i¢in zamana karsi yari-
san hekimler ve hemsireler, acil servis ortaminda bir
biitiin olustururlar. Acil servis hekimlerinin ve hem-
sirelerinin meslekleriyle ilgili tespitlerinin ilk sira-
sinda “stres” sozciigl yer alir. Acil servise bagvuran
hastalarin bir¢cogu olan bitenin farkinda olmazken,
hasta yakinlar1 da hastalari ile birlikte bir umuda ya
da umutsuzluga stiriiklenir. Bu gergin ortamdan faz-
lastyla nasibini alan acil servis ¢alisanlari her seye
ragmen her giin binlerce hastanin yasama ¢izgisini
zorlar. Cogu icin bu stresi biraz olsun hafifleten tek
etken hastanin uygulanan tedaviye yanit vermesi ve
yasamasi olabilir.

Calisanlarin bedensel ve ruhsal sagliklar: is ortamin-
dan kaynaklanan olumsuz stresorlerle etkilenmek-
tedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO); ¢alisma
ortamlariyla ilgili stres yaratan faktorleri; yetersiz
dinlenme saatleri, uzun calisma siireleri, vardiyali
calisma, iletisimdeki problemler, yoneticiler ve cali-
sanlar arasinda sosyal destek eksikligi, rol catismasi
ve belirsizligi, agir is yiikd, terfi olanaklarinin kisith
olmasi ve is glivenligindeki yetersizlikler olarak ta-
nimlamistir (www.ilo.org). Ayrica, eksik ve yetersiz
malzeme, kisilerarasi iletisimde sorunlar, saglik ele-
mani sayisinin yetersizligi de stres etkeni olabilir >

Acil servislerde ¢alisan hekimlerin ig stresi faktorleri;
tan1 koymadaki sikintilar, hastalarin yapilan miida-
halelere ragmen 6lmesi, hata yapma korkusu, krizde-
ki bireylerle ilgilenme zorunlulugu, kaba hastalarla
ilgilenme zorunlulugu, hastalardan enfeksiyon kap-
ma korkusu, meslektaglartyla fikir ayriligina diismek
veya tartismak, hemsireler ve diger saglik personelle
yasanan glicliikler, saygi ve takdir eksikligi, vardiya
degisimleri, uzun nobet siireleri, hasta sevklerindeki
zorluklar, kirtasiye islerinin ¢oklugu olarak siralan-
migtir.

Bu arastirmanin amaci, Ankara’da farkli kategoriler-
de yer alan hastane acil servislerinde calisan saglik
personelinin stres faktorlerini ve stresin c¢aliganlar
tizerindeki etkilerini anket yoluyla analiz etmektir.

Cilt:1 Sayi:1

Gerec ve Yontem

GCalisma Ankara’da faaliyet gosteren Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Giilhane Askeri Tip Akade-
misi (GATA), Ozel Medicana ve Bayindir Hastaneleri
(0zel hastaneler) acil servislerinde ¢alisan doktor ve
hemgireler iizerinde betimsel arastirma modeli kul-
lanilarak yapildi. Arastirma, belirtilen hastanelerden
yazili izinler alinarak 2010 Subat ayinda uygulandi.

Veri toplama araci olarak, Dr. Suzanne Haynes tara-
findan gelistirilen ve Tiirkiye’deki uygulamasi Aktas
tarafindan yapilan s Stresi Olcegi anketi kullanilds®.
Stres 6lceginde;12’den diisiik puan diisiik stresi, 12-
30 arasindaki puan orta diizeyde stresi, 30’dan biiyiik
puan yiiksek stresli durumu ifade etmektedir.

Is stresi 6lgeginin devamina eklenen sorularla da
stresin kisiler {izerindeki fiziksel, davranigsal ve duy-
gusal etkileri tespit edildi. Anket formunda yer alan
ifadeleri katilimcilarin onaylayip onaylamadiklarini
belirlemek icin 5°1i Likert 6lcegi kullanildi. Buna gore
ifadeler. “Hi¢ Katilmiyorum”, “Cok Az Katiliyorum,
“Biraz Katiliyorum”, “Oldukga Katiliyorum”, “Tama-
men Katilryorum” olarak siralanmistir. Katilimeilarin
verdikleri cevaplara gore 1 ve 5 (hic katilmiyorum ve
kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen puanlarin
aritmetik ortalamasi #standart sapmasi alinarak her
bir soru i¢in stres ortalamasi elde edildi. Toplam stres
puani da, 10 madde icin elde edilen stres puanlari
toplaminin aritmetik ortalamasi *standart sapmasi
alinarak hesaplandi.

Arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarinin, anket-
leri ciddiyetle doldurduklar1 varsayildi. Arastirmaya
katilan tiim is gorenlerin, arastirma sorularina iliskin
ifadelere cevap verebilecek yeterli bilgi diizeyine sa-
hip olduklar1 kabul edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0
Windows paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Calisanlarin demografik
ozellikleri aritmetik ortalama # standart sapma ve
% ile ifade edildi. ikili karsilagtirmalarda siirekli de-


http://www.ilo.org

giskenler icin t-testi kullanildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
cok yonlii varyans analizi (ANOVA testi) yapildi. Ka-
tegorik degiskenlerin analizinde en az bir gozenin
beklenen degerinin 5’den kii¢lik oldugu durumlarda
Fisher’in kesin ki-kare testi, gozelerin beklenen de-
gerlerinin 5’den biiyiik oldugu durumlarda Pearson
ki-kare testi alind1. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calismaya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’n-
den 60 (%45.8), Giilhane Askeri Tip Akademisi’nden
52 (%39.7) ve Ozel hastanelerden (Medicana Hasta-
nesi ve Bayindir Hastanesi) 19 (%14.5) olmak {iizere
toplam 131 kisi dahil edildi. Katilimcilarin demogra-
fik 6zellikleri (Tablo 1)’de sunulmaktadir.

Is Stresi Olgegine iligkin tanimlayici bulgular frekans
dagilimina gore incelendiginde calisanlarin biiyiik
boliimiiniin islerini monoton bulmadiklar ancak isin
gereklerini yerine getirebilmek icin kendine fazlaca
yiiklendiklerini, miikemmel bir ¢alisan olmak yanin-
da iyi bir es ve ebeveyn olmaya 6zen gosterdiklerini
beyan etmektedirler (Tablo 2).

Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%36.7) is yiikiiniin
fazla oldugunu beyan etmesine ragmen, mesai sii-
resi icinde bitirmesi gereken isleri bitirememek gibi
bir kaygi tasimadiklar1 belirlendi (%96.9). Stresin
calisanlar {izerindeki etkileri incelendiginde en one
c¢ikan etkinin “yorgunluk” ve “bas agris1” oldugu g6-
riildii (Tablo 3).

Is yerinden kaynaklanan davranigsal sikayetler
en sik uykusuzluk (n=90 %68.7), uykuya meyillilik
(n=51 %38.9) ve yemede artis (n=45 %34.4) iken psi-
kolojik sikayetler ise siklik sirasina gore gerginlik
(n=109 %83.2), endise yasamak (n=38 %29) ve ge-
cimsizlik (n=27 %20.6) olarak bulundu (Tablo 4 ve
Tablo 5).

Isi ile ilgili yeni sorumluluklar almaktan kaginmayan
ayni zamanda kendine fazlaca yiiklendigini kabul
eden, isinde miikemmeliyetciligi kovalayan ¢aligsan-
larin stres ortalamalarinin da oldukca yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir (Tablo 6).

Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik 6zellikler n %
oo ||
20-25 37 28.2
26-30 43 32.8
31-35 31 23.7
36-40 13 9.9
41 ve Uzeri 7 5.3
e ]
Bayan 70 53.4
Erkek 61 46.6
e |
0-4 55 42.0
5-9 40 30.5
10-14 22 16.8
15-19 6 4.6
20 ve Uizeri 8 6.1
Y N
Lise 14 10.7
On Lisans 24 18.3
Lisans 39 29.8
Lisans Ustii 48 36.6
Ogretim Uyesi 6 4.6
CE T R
Doktor 53 40.5
Hemgire 78 59.5
Cvedenibai ||
Evli 75 57.3
Bekar 56 42.7
CGaugmapoions ||
Yonetici 9 6.9
Memur 122 93.1
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Tablo 2. Stres Ile Ilgili ifadelerin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlar

Stres Ile flgili Tamamen Oldukga Biraz Cok az Hig

Ifadeler Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Toplam

n % n % n % n % n % n %
Su anki is yiikiim
beni cok fazla 15 11.5 33 | 25.2 | 47 35.9 30 22.9 4.6 131 | 100
zorluyor

Giinliik mesaimin
sonuna kadar
yapmam gereken
isleri bitiremem

1 0.8 1 0.8 2 1.5 38 29.0 89 67.9 131 100

EVART

arkadaslarimla

veya astlarimla 2 1.5 50 38.2 52 39.7 27 L 131 | 100
calismakta giicliik

cekerim

Isimle ilgili yeni

sorumluluklar

ciktiginda bu

sorumluluklar 39 29.8 45 34.4 36 27.5 6 4.6 5 3.8 131 100
diger calisanlara

devretmek yerine

kendim iistlenirim

monotondur

Isimin gereklerini
yerine getirmek
icin kendime asir1
yiiklenirim

Isimde baski

altinda kaldigimda

kontroliimii 1.5 5 3.8 35 26.7 57 43.5
kaybetme egilimi

vardir

27 20.6 47 359 37 28.2 16 12.2 4 3.1 131 100

Isimin gereklerini
yerine getirirken
bircok engelle
karsilagirim

Hem miikemmel
bir calisan, hem
miikemmel bir
es, hem de iyi bir 62.6 29 | 221 12 9.2 4.6
ebeveyn olmak
benim icin cok
onemlidir
7 8 6.1 32 244 38 29.0

7 5.3 24 18.3 56 42.7 41 31.3 3 2.3 131 100

Islerimi eve tagimak

zorunda kaliyorum 5.8

46 351 131 100

Cilt:1 Sayi:1




Tablo 3. I Yerinden Kaynaklandigi Diisiiniilen Fiziksel Si-
kayetler ile ilgili ifadelerin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlar

FiZIKSEL
ST VAR YOK TOPLAM
n % n % n %
115 87.8 16 12.2 131 100
Bas Agrisi 89 67.9 42 32.1 131 100
Sindirim
Bozukluklar | 42 321 89 67.9 131 100
Mide 23 17.6 108 82.4 131 100
Bulantis1
15 11.5 | 116 88.5 | 131 100
Tansiyon 14 107 117 89.3 131 100
Yiikselmesi

Nefes Darlig1 11 84 | 120 91.6 131 100

Tablo 4. s Yerinden Kaynaklandig1 Diisiiniilen Davramigsal
Sikayetler Tle flgili ifadelerin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlari

DAVRANISSAL
ETKILERI VAR YOK TOPLAM
n % n % n %
Uykusuzluk |90 68.7 41 31.3 131 100
Uyumaya
Meyillilik 51 38.9 80 61.1 131 100

Istahsizhk 24 18.3 107 81.7 131 100

Sigara/Alkol |, g - 107 81.7 |131 100
Kullanimi

Konusma 1,0 115878 131 100
Giicliigii

Tablo 5. Is Yerinden Kaynaklandig1 Diisiiniilen Psikolojik
Sikayetler fle Tlgili ifadelerin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlari

PSIKOLOJiK
ETKILERI VAR YOK TOPLAM
n % n % n %
Gerginlik |109 83.2 |22 168 |131 100
Endige 38 290 93 71.0 131 100
Yasamak

Gecimsizlik |27 20.6 104 79.4 131 100

Diis Kinkhigr 27 20.6 104 79.4 131 100

Yersiz Telas |25 19.1 106 80.9 131 100

Yetersizlik 131 100

20 15.3
Duygusu

111 84.7

Tablo 6. Katilimcilarin stres ortalamalari

#Standart
Sapma

Stres

Stres ile ilgili ifadeler N Ortalamasi

Su anki is yiikiim

beni ¢ok fazla 3.16

zorluyor

Giinliik mesaimin

sonuna kadar 131
yapmam gereken

islerimi bitiremem

1.37 *0.64

EVARH
arkadaslarimla veya

astlarimla calismakta
giicliik cekerim

Isimle ilgili yeni
sorumluluklar

ciktiginda bu
sorumluluklari 131
diger calisanlara
devretmek yerine

kendim iistlenirim

Isimin gereklerini

yerine getirmek 131
icin kendime asir
yiiklenirim

3.82 +1.04

3.59 +1.04

Isimde baski
altinda kaldigimda

kontroliimii
kaybetme egilimi
vardir

Isimin gereklerini

yerine getirirken 131
bircok engelle
karsilagirim

2.93 *0.90

Hem miikemmel
bir caligan, hem
miikemmel bir

es, hem de iyi bir
ebeveyn olmak benim
icin cok onemlidir

Islerimi eve tasimak 131

zorunda kaliyorum 2.18

*1.14

Katilimcilarin ortalama stres degerleri katilan hastaneler,
yas guruplari, cinsiyet, egitim, meslek grubu, medeni hal
ve calisma pozisyonlarina gore (Tablo 7)’de 6zetlenmistir.
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Katilimcilarin ¢alistiklar: hastane, yag gruplari, cin-
siyet, egitim durumu, meslek gruplari, medeni hal,
caligma siireleri ve ¢aligma pozisyonu ile stres orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamadi (tliimii icin p<0.05). Toplam stres puani
ortalamasi goz Oniine alindiginda (28.031£3.79), is
stresi Olcegine gore acil serviste calisan saglik per-
sonelinin orta diizeyde strese sahip oldugu hatta si-
nirda yiiksek strese sahip oldugu degerlendirilebilir.

Ankete katilan acil servis saglik personellerinde 20-
30 yas grubunun %76.2, 31 yas ve lizeri yas grubunun
ise %54.9’u bas agrisi sikayeti bildirdi. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.011). Sin-
dirim bozuklugu, nefes darligi, yorgunluk, bulanti,
alerji gibi sikayetlerde guruplar arasi fark bulunmadi.

Davranis degisiklikleri yas gruplarina gore incelen-
diginde, istahsizlik 20-30 yas grubunda %27.5, 31ve
tizeri yas grubunda %3.9 olarak bulundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0.001). Uy-
kusuzluk veya uykuya meyil, yemede artis, konusma
giicliigii, sigara/alkol kullanimi gibi diger davranis
degisiklikleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ayni yas gruplarin-
da duygusal degisiklik acisindan gerginlik (p=0.034),
gecimsizlik (p=0.046) ve diis kiriklig1 (p=0.046) 20-
30’ lu yaslarda diger gruba gore daha ¢ok belirtilmis-
tir. Diger duygusal degisikliklerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.

Davranis degisiklikleri, fiziksel degisiklik ve duygusal
degisiklikler cinsiyete gore karsilastirildiginda, bayan-
larda bag agris1 (p=0.002), alerji (p=0.028) uyumaya
meyillilik (p=0.039), yersiz telas (p=0.039) erkeklere
gore daha sik goriilmektedir. Diger parametrelerde is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Egitim durumlarina gore lise-0n lisans-lisans grubu
ile yiiksek lisans-6gretim iiyesi grubu acil serviste
calistiklar siirecte yasadiklari fiziksel davranissal ve
duygusal degisimler acisindan kiyaslandiginda; nefes
darlig1 (p=0.026) ve mide bulantis1 (p=0.002) sikayet-
leri lise-0n lisans-lisans grubunda daha yiiksek iken,
sindirim bozuklugu (p=0.011) sikayeti yiiksek lisans
ve 0gretim liyesi grubunda daha yiiksekti. Diger fizik-
sel degiskenler, davranigsal degiskenler ve duygusal
degiskenlerde istatistiki bir fark saptanmadi.

Cilt:1 Sayi:1

Doktor ve hemsire meslek gruplarinda fiziksel dav-
ranigsal ve duygusal degisimler karsilastirildiginda,
hemsire grubunda mide bulantis1 (p=0.013) sikayeti
doktor grubundan yiiksek bulundu. Diger degiskenle-
rin meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli
olmadig1 saptandi.

Medeni durumuna gore fiziksel, davranigsal ve duy-
gusal degisimler karsilastirildiginda, mide bulantist
bekarlarda evli olanlara gore daha sik tespit edildi
(p=0.016). Istahsizlik yine bekar olanlarda evli olan-
lara gore daha yliksekti (p<0.001). Diger fiziksel de-
giskenler, diger davranis degisiklikleri ve duygusal
degiskenler evli ve bekar gruplar arasinda istatistik-
sel bir farklilik saptanmadi.

Bu calismadan elde ettigimiz ana bulgular, isgorenin
kisisel ozellikleri,cinsiyeti, yasi, meslekteki tecriibe-
si, ruhsal ve fiziki durumu, 6zel yasami, ekonomik
durumu, amirleri ve is arkadaslari ile olan diyalogu
gibi cok sayida kisisel ve cevresel faktor, isgoren iize-
rinde stres yaratmakta ve etkisini ¢esitli fiziksel veya
davranigsal degisikliklere yol acarak gostermektedir.

s stresi, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagh ola-
rak ortaya cikan ve bireyde gerilim yaratan durum
olarak tanimlanmaktadir®. Bu stres ¢alisma ortamin-
da ortaya ¢itkmakta ve calisanlar i¢in potansiyel bir
zorlanma durumu olmaktadir. Is stresi ¢alisma ya-
santisinda kac¢inilmaz bir deneyim olmakla birlikte,
siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme giiciinden fazla
oldugunda sorunlar ortaya cikmaktadir”. Ancak in-
sanin amacina ulagsmasi ve motive olmasi i¢in ma-
kul bir stres olumlu etki yaratmaktadir. Yani belli bir
seviyeyi asmadikca stresin insani calismaya tegvik
ettigi ve basarisini arttirdig1 soylenebilir. Saglikla il-
gili calisma ortamlarindaki is stresi nedenleri; sag-
lik bakim yaklagimlari ve organizasyon degisiklikleri
sonunda ortaya cikan yeni uygulama ve beklentiler,
is yiikiiniin fazla olmasi, kisilerarasi iligki sorunlari,
yogun bakim gerektiren veya 0lmek iizere olan hasta
ile calisma olarak siralanmaktadir®5,

Hastane ortamlari, hem yogun stres yasayan bireyle-
re hizmet verilmesi hem de calisan personelin stresli
yasantilar ile ¢cok sik kargilagsmasi nedeniyle, diger is



Tablo 7. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore is stresi ortalamalari

HASTANELER + Standart Sapma | F | P |
GATA 52 2.81 +0.35
Atatiirk E.A.H. 60 2.84 +0.43
Ozel Hastaneler 19 2.64 +0.34 2.030 NS
Toplam
YAS GRUPLARI _ +Standart Sapma | F | P |
20-25 2.81 +0.32
26-30 43 2.85 +0.35
31-35 31 2.77 +0.47
36-40 13 2.61 +0.36 1130 NS
41 ve iizeri 7 2.89 +0.54
Toplam 131 2.80 +0.39
CINSIYET StandartSapma | T [ P |
Bayan 70 2.78 0.41
NS
2.82 0.36 0.177
EGITIM DURUMU _ Standart Sapma | F | P |
Lise 2.79 0.46
Onlisans 24 2.84 0.45
Lisans 39 2.76 0.34
. NS
Yiiksek Lisans 48 2.80 0.39 0.246
Ogretim Uyesi 6 2.90 0.27
Toplam 131 2.79 0.39
MESLEK StandartSapma | T [ P |
Doktor 53 2.84 0.35
NS
Hemsire 2.77 0.41 1.519
MEDENI HALI _ Standart Sapma | T | P |
Evli 75 2.82 0.40
Bekar 56 2.77 0.37 0.007 NS
ALISMA POZISYONU _ Standart Sapma | T | P |
Yonet1c1 2.74 0.62
NS
2.80 0.37 8.053
ALI MA SURELER] _ Standart Sapma | F | P |
0-4 2.89 0.32
5-9 40 2.76 0.38
10-14 22 2.71 0.46
15-19 6 2.50 0.496 2.04 NS
20 ve iizeri 8 2.85 0.51
Toplam 131 2.80 0.39

Katilimcilarin Toplam Stres Puani

Toplam Stres Puani 131 18.0 38.0 28.031 3.79
Ortalamasi
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ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi yer-
ler olarak degerlendirilmektedir®”!!. Saglik persone-
li, sunduklar1 hizmette, farkli diizeyde saglik sorunu
yasayan hasta ve hasta yakinlari ile karsilagmaktadir.
Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik
ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu
durumlar hasta birey kadar saglik calisanlarini da et-
kilemektedir® 1114,

Sunulan calismada arastirilan en 6nemli soru, is stre-
sinin en ¢ok yasandigi diisiiniilen acil servislerde ca-
lisan doktor ve hemsireler tizerindeki mevcut stresin
yogunlugu ve etkilerinin neler oldugudur.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin ¢ogunlugu lite-
ratiirle uyumlu olarak 26-30 yas arasindadir!>!6. Egi-
tim diizeyleri incelendiginde cogunlugunun lisans
ve lisansiistii egitime (bahsedildigi sirayla %29.8 ve
%36.6) sahip bireyler oldugu dikkat cekmektedir.
Hizmet siirelerine gore 0-4 yil aras1 hizmet yil1 olan-
lar biiyiik cogunluktadir. Bu da acil servislerde genel
olarak genc ve dinamik bir ekibin rol iistlendigi sek-
linde degerlendirilebilir. s gorenlerin %40.5’i doktor,
%59.5’1 hemsire, %57.3’1 evli ve % 6.9’u yonetici ola-
rak gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin 6nemli bir boliimii (%36.7) is yiikiiniin
fazla oldugunu beyan etmesine ragmen, mesai siiresi
icinde bitirmesi gereken isleri bitirememek gibi bir
kayg1 tasimadiklari tespit edilmistir (%96.9). Tiirkgii-
er ve arkadaslarinin'” acil tip sisteminde ¢alisan he-
kimlerde igyeri stres faktorleri ile ilgili olarak yapmisg
olduklar1 calismada, katilimcilarin %72.9’unun ¢ok
sayida hasta baktiklar1 ve yogun is gilictinden kaynak-
I1 strese sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismada
is yuki calisanlar lizerinde onemli stres faktorleri
arasinda gosterilmistir. Aragtirmamizin sonugclari bu
yoniiyle bu calismayla benzerlik gostermektedir.

Calisma arkadaglari ile iletisim, literatiirde stres fak-
torleri arasinda yer almaktadir. Oysa sundugumuz
calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun “bazi
is arkadaslarimla veya astlarimla calismakta giicliik
cekerim” sorusuna katilmiyorum (%60.3) veya ¢ok
az katiliyorum seklinde yanit verdigi belirlenmistir.
Gorgilii!!, saglik ekibindeki iletisim sorunlarinin
hastanin tedavi ve bakiminda sorunlara neden oldu-
gunu, meslekler arasi destegi ortadan kaldirdigini ve

Cilt:1 Sayi:1

is stresini artirdigini ortaya koymustur. Calismami-
zin sonuglar1 bu yoniiyle literatiirden farkl olup, ca-
lisma ortaminda is arkadaglari, ast veya iistlerinden
kaynaklanan stresin katilimcilar tarafindan giic bir
faktor olarak algilanmadigini diisiindiirmektedir.

Calisanlar isi ile ilgili yeni sorumluluklar ciktiginda
bunu paylagmak veya baskasina devretmek yerine
biiyiik oranda (%64.2) kendi iistlendigini beyan et-
mistir. Bu durum beraberinde isin gereklerini yerine
getirmek icin kendine fazla yiiklenmeyi getirmekte-
dir. Anket sonucu da bunu desteklemektedir (%56.4).
Hem miikemmel bir es, hem miikemmel bir caligsan
hem de miikemmel bir ebeveyn olmak katilimcilarin
cogunlugu (%84.7) icin onemli bulunmustur. Mi-
kemmel olmaya calismak her zaman insanlar iizerin-
de anksiyete yaratan bir durumdur. Ozellikle ¢alisa-
nin evli olmasi ve aile ile ilgili sorumluluklara sahip
olmasi dolayisiyla iki ayr1 sorumlulugu birlikte yiirii-
tebilmenin getirdigi giicliikler en fazla stres yaratan
parametreyi temsil etmektedir.

Fiziksel sikayetler ile ilgili sorulara, katilimcilarin
verdigi yanitlar incelendiginde, calisanlar en c¢ok
yorgunluk (%87.8) ve bas agris1 (%67.9) sikayetlerinin
oldugunu ifade etmislerdir. Yorgunluk sikayetinin
katilimcilarin biiyiik cogunlugunda beyan edilme-
si, acil servislerde is yiikiiniin fazla olmasi ve bunun
ozellikle fiziksel yorgunluga neden oldugu sonucunu
dogurmaktadir.

Davranissal sikayetler ile ilgili sorulara katilimcila-
rin verdigi yanitlara gore en cok uykusuzluk (%68.7),
uyumaya meyillilik (%38.9), yemede artis (%34.4)
seklinde davraniglar gelistigi tespit edilmistir. Uyku-
suzluk veya uykuya meyillik sikayetlerinin calisan-
larda yiiksek oranda saptanmasi saglik caliganlarinin
vardiya usulii calisma sekillerinin uyku-uyaniklik
dongiisiinde bozulmalara yol a¢masindan kaynak-
landigini diistinmekteyiz.

Yas gruplarina gore stres ortalamalar1 degerlendirildi-
ginde, en yiiksek stres ortalamasina sahip yas grubu 41
ve lizeri yas grubu (2.89+0.54), en diisiik stres ortalama-
sina sahip yas grubunun 36- 40 yas grubu (2.61%0.36)
calisanlar oldugu tespit edilmistir. Ancak yas grupla-
r1 bakimindan stres ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=1.130,



p>0.05). Elde edilen sonuglar Saglam'é, Ozbay '8, ve Dal-
yan’in'® yaptiklar1 calismalarla paralellik gostermek-
tedir. S6z konusu calismalarda da stres ve yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olma-
dig1 bildirilmistir. Ekinci ve arkadaglari?® yaptiklarn ca-
lismada, bizim ve diger calismalarin aksine insanlarin
yas ilerledikce bireysel ve orgiitsel stres kaynaklarindan
daha fazla etkilendigini bildirmislerdir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore stres orta-
lamalar1 kiyaslandiginda oOgretim {iyesi pozisyo-
nundaki calisanlarin en yiiksek stres ortalamasina
(2.9%0.270), lisans mezunu calisanlarin ise en diisiik
stres ortalamasina (2.76%0.34) sahip oldugu belirlen-
mistir. Ancak genel olarak egitim durumlar1 ve stres
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (F=0.246, p=0.912). Saglam?®
ve Dalyan!®, yaptiklar1 ¢alismalarda stres ve egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigini ifade etmistir. Oysa 6grenim durumunun,
stres faktorleri ile bas etmede 6nemli bir rol oynadigi,
o0grenim diizeyi ylikseldikce bireylerin sorun ¢6zme
yetisinin daha da arttig1 diisiinilmektedir. Literatiir-
de bu durumu destekler nitelikte caligmalar bulun-
maktadir. Yilmazcan?! calismasinda 6grenim diizeyi
yiiksek lisans ve iizeri olan saglik personelinin daha
alt diizeyde 6grenim gormiis personele gore diisiik
stres diizeyine sahip oldugunu bildirmistir. Bunun
nedeni olarak da stresle basa ¢ikma oraninin 6grenim
diizeyi ile dogru orantili olmasi olarak belirtmistir.

Katilimcilarin medeni hallerine gore stres puanlari
karsilastirildiginda evli olanlarin (2.82+0.40) bekar-
lara (2.77£0.37) kiyasla daha yiiksek stres ortalamasi-
na sahip oldugu tespit edilmis ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilme-
mistir (T= 0.007, p>0.05). Erdogan?? yaptig1 calisma-
da, evli olan ¢alisanlarin bekarlara oranla daha fazla
stres yasadiklarini bildirmistir. Evli calisanlarin be-
kar calisanlardan farkl olarak eg, cocuk gibi sorum-
luluklara sahip olmasi, evlilerin bekarlardan daha
fazla stres yasamasina neden olabilir. Yilmazcan*!
evli olan saglik personelinin bekarlara gore daha
fazla stres altinda kaldigini, bunun nedeninin Tiirk
toplumunun evlilik kurumu olarak aileye yiikledigi
sosyal degerden ve sorumluluklarin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegini bildirmistir.

Calisma pozisyonlarina gore katilimcilarin verdik-
leri yanitlar analiz edildiginde gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis-
tir (T=8.053, p<0.05). Ancak kismen y0Onetici olarak
gorev yapan personelin (2.74%0.62) diger personele
gore stres ortalamasi daha diisiik tespit edilmistir.
Akgiin® ise yapmis oldugu calismada yonetici konu-
munda calisanlarin orgiitsel stres egilimlerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Yaptigimiz calisma-
da secilen alan acil servis olup, bu alanda 6zellikle
hastayla birincil derecede karsilasan caligsanlarin
travmatik stresi daha fazla sergilemesi dogal kabul
edilebilir.

Calisma stireleri goz oniine alinarak ortalama stres
puanlarn karsilastirildiginda 15-19 yil arasinda go-
rev yapan katilimcilarin en diisiik stres ortalamasina
sahip oldugu tespit edilmis, ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edile-
memistir (F= 2.044, p=0.092). Isikhan ve arkadagslar1®*
saglik personeli iizerinde yapmis oldugu calismada
mesleki kidemi fazla olan bireylerin zamanla is yiikii-
nii ayarlamada kontrol ve baskilara uyumlu olmada
daha deneyimli hale geldiklerini, bunun sonucunda
stresle daha etkili bas edebildiklerini bildirmistir. Bu
sonug aslinda kabaca her tiirli zorlugu asmada yas ve
tecriibenin 6nemini gozler oniine sermektedir.

Fiziksel sikayetlerden bas agrisinin (p=0.018) yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik goster-
digi saptanmistir. Bas agrisi1 sikayeti 20-30 yas gru-
bundaki katilimcilarin %76.2’sinde bildirilirken, bu
oran 31 yas ve iizeri yas grubunda %54.9 olarak ifade
edilmistir. 30 yasindan sonra bas agrisi sikayeti azal-
maktadir. Yildirim ve arkadaslarinin® yaptiklari ca-
lismada katilimcilar arasinda en ¢ok basagrisi (65.6),
kas agris1 (43.8), unutkanlik (37.5) sikayetlerinin
bulundugunu ve bu tiir stresle iligkili degisikliklerin
yasla ilgili oldugunu rapor etmislerdir.

Davranigsal sikayetlerden istahsizligin (p=0.002) yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak farklilik gos-
terdigi saptanmustir. Istahsizlik sikayeti 20-30 yas
grubunda %33.8 iken 31 ve {izeri yas grubunda %3.9
oraninda bildirilmistir. Dikkate deger bu farkliligin
yirmili yaslarda yogun is ortaminda kendine beslen-
me icin yeterince zaman ayiramamanin bir sonucu
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olarak stresle miicadele yontemi icin istahsizlik gibi
bir durum gelistirdigi diisliniilebilir.

Duygusal degisikliklerden gerginlik (p=0.034), ge¢cim-
sizlik (p=0.046) ve diis kiriklig1 (p=0.046) sikayetleri, yas
degiskeni ile iligkili bulunmustur. Gerginlik sikayeti 20-
30 yas grubundaki hastalarin %88.7’sinde goriiliirken 31
yas ve {izeri hasta grubunun %74.5’inde goriilmektedir.
Gecimsizlik sikayeti 20-30 yas grubundaki hastalarin
%26.3’linde, 31 yas ve tizeri hasta grubunun %11.8’inde
goriilmektedir. Diis kirikhig1 sikayeti ise 20-30 yas gru-
bundaki hastalarin %26.3’{inde, 31 yas ve iizeri hasta-
larin %11.8’inde goriilmektedir. Her ii¢ sikayetin 30 ya-
sindan sonra azalmig olmasi, bireylerin zamanla calig-
ma kosullarindaki zorluklar1 kabullenmesi veya onunla
daha iyi miicadele etmeyi 6grenmesiyle iligkili olabile-
cegi gibi, ilerleyen yas ve kidemle birlikte daha az stresli
pozisyonlarda gorevlendirilmeler de s6z konusu olabilir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, fiziksel si-
kayetlerden bas agris1 (p=0.002) ve alerji (p=0.028) ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmusgtur. Bag agris1 bayan katilimcilarin %801,
erkeklerin 9%54.1°’1 tarafindan bildirilmistir. Alerji
ise bayan katilimcilarin %17.1°i, erkek katilimcilarin
%4.9’u tarafindan bildirilmistir. Bas agrisi ve alerji
sikayetinin bayan katilimcilarda erkeklere gore daha
cok goriildiigii soylenebilir.

Cinsiyete gore duygusal sikayetler degerlendirildigin-
de, yersiz telas bayanlarin % 25.7’si tarafindan ifade
edilirken, bu oran erkeklerde yalnizca %11.5 bulun-
mustur. Bu sonuca gore yersiz telas sikayeti bakimin-
dan iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik mevcuttur (p=0.039). Diger parametreler-
de istatistiksel olarak anlamli bir farlilik tespit edil-
memistir. Ugman’in®* calisan kadinlarla yaptig1 calis-
mada, calisan kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
psikolojik stres yasadiklarim bildirmistir. Bayanlarin
yaratilis bakimindan erkek bireylere kiyasla daha duy-
gusal ve daha kolay incinen bireyler oldugu bilinen bir
gercektir. Calisan kadinin ayni zamanda bir anne ve
bir es oldugu da diisiiniildiigiinde, sorumluluklarinin
biiyiikliigli de artmaktadir. Bu nedenle isyerinde olu-
san strese bayan caligsanlarin erkek calisanlara kiyasla
verdigi tepkiler ve i¢ diinyasinda tasidig stres yaniti-
nin da daha fazla oldugunu diistiniiyoruz.

Cilt:1 Sayi:1

Sonug ve Oneriler

Gliniimiiz diinyasinda, insanlarin bedensel ya da ruh-
sal yakinmalarinin ¢ogu strese baglanmaktadir. Dur-
madan calisan, amaclarina ulagmak, beklentilerini
gerceklestirmek icin ¢aba gosteren insanlar, siirekli
gerginlik, endise, catisma ve 6fke icinde giinliik ya-
samlarini stirdiirmektedirler. Stres kaynaklarinin ¢ok
ve cesitli olmasi, stresin her bireyde farkli sonuclar
dogurmasina yol agmaktadir.

Bu calismada acil servis ¢alisanlarinin orta derecede
yliksek bir stres ortalamasina sahip oldugu belirlen-
mistir. Is yerinden kaynaklandig1 diisiiniilen fiziksel,
davranigsal ve psikolojik sikayetler saglik calisanlari-
nin sosyodemografik ozellikleri ile iligki gostermek-
tedir. Yorgunluk, gerginlik, bas agris1 ve uykusuzluk
one cikan sikayetlerdir. Calisanlarin biiyiik oranda ig
yiiklerinin fazla oldugunu diisiinmelerine ragmen, is
ortamlarini sikict bulmadiklari ve is sevgisini tiiket-
medikleri tespit edilmistir. Acil servislerde caligsan
personelin ig stresinden etkilenme diizeylerinin dii-
zenli olarak kontrol edilmesi, is stresi etkenlerinden
yiiksek diizeyde etkilenenlere bireysel ya da grup
danismanliginin verilmesi uygun olabilir. Acil servis
caligma sartlar1 ve kosullar1 gbz 6niinde bulunduru-
larak, is yiikiiniin fazla oldugu yerlerde caligsanlarin
odiillendirilmesi ve belirli araliklarla rotasyon prog-
ramlarinin diizenlenmesi de uygun olacaktir.

Kisithiliklar

Calismadaki en 6nemli sinirlihk aragtirmanin yalnizca
Ankara‘da bulunan 4 hastanenin acil servisinde stirdii-
riilmiis olmasidir. Calisma katilimcilari olan acil servis
doktorlari ve hemsirelerinin tamamina ulagmak olduk-
ca glictiir. Ciinkii acil servislerde vardiya usulii calisildi-
gindan mesai saatlerinde tiim personele ulasmak miim-
kiin olmamuistir. Ayrica gorev yapan asistan doktorlarin
da diger kliniklerde rotasyon gorevleri oldugundan ¢a-
lisma kapsaminda rol almamiglardir. Calismanin kap-
saminin yalnizca acil servisler olmasi, yogun bakim ve
diyaliz {initeleri gibi yogun hasta stresi tagtyan iiniteleri
icermemesi de ayrica bir sinirliliktir. Calismadaki diger
bir sinirhilik, katilimcilarin yag gruplarina gore stres pu-
anlan arastirilirken, ilgili kliniklerdeki ¢alisma pozis-
yonlarinin (vardiya tutup tutmadigi, yoneticilik yapip
yapmadigi vb.) dikkate alinmamis olmasidir.
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Inguinal Lenf Nodu Metastazi Olan Burned-Out
Testikiiler Kanser: Olgu Sunumu

Burned-Out Testicular Tumor With Inguinal Lymph Node

Metastasis: A Case Report

Selcuk SARIKAYA!, Cihat OZCAN!, Erman DAMAR!, Giilcin GULER SIMSEK?,
Omer Faruk BOZKURT?, Oztug ADSAN?

Testikiiler kanserler, tiim erkeklerde goriilen maligni-
telerin % 1 ini olusturan nadir goriilen tiimorlerdir.”-
Burned-out testiikiiler kanser” germ hiicreli tiimorlerin
ekstragonadal metastazi ve primer lezyonun spontan reg-
resyonu icin kullanilan bir terminolojidir. Bu olguda ingu-
inal lenf nodu metastazi ile birlikte burned-out testikiiler
tiimori olan 33 yasinda erkek hastayr sunmay: amacladik.
Hastaya sol yiiksek inguinal orsiektomi operasyonu uy-
gulandi. Patolojisi burned-out germ hiicreli tiimor olarak
raporlandi. Makroskopik incelemede hiyalinize skar ben-
zeri lezyon gozlendi ve mikroskopik olarak tiimor gozlen-
medi. Uygun tedavi yaklasimi acisindan intragonaldal ve
ekstragonadal testis tiimorlerinin tanisinin konulmasi ¢cok
onemlidir.

Anahtar kelimeler: burned-out, metastaz, testis, kanser,
inguinal

Testicular cancer is rarely seen cancer and constitutes
nearly 1% of all male cancers. The ‘burned-out testicular
tumor’ term is used for presence of extragonadal metas-
tasis of germ cell tumor and the spontaneous regression
of the primary lesion. In this case we aimed to present a
33 year-old male patient with burned-out testicular tumor
with inguinal lymph node metastasis. Left high inguinal
orchidectomy operation was performed for this patient.
The pathology result was reported as burned-out germ cell
tumor. On gross, a hyalinised scar-like lesion was repor-
ted and any tumor never been observed microscopically.
The diagnosis of intragonadal and extragonadal testicular
tumors are very important for arranging the appropriate
treatment.

Key Words: burned-out, metastatic, testis, cancer, ingu-
inal
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Testikiiler kanserler, tiim erkek malignitelerinin
%1’ini olusturan nadir goriilen tiimorlerdir'?. Germ
hiicreli tlimorler testis tiimorlerinin en sik goriilen
tipi olup, Seminom %40-45 ile en sik goriilen subti-
pidir23. “Burned-out testikiiler tiimor” germ hiicreli
tlimorlerin ekstragonadal metastazi ve primer lez-
yonun spontan regresyon durumunu tanimlamak
icin kullanilan bir terminolojidir®®. Ekstragonadal
germ hiicreli tiimorler nadir olup ¢ogunlukla geng
popiilasyonda gozlenmektedir ¢. Inguinal metastaz
da nadir goriilen bir durum olup, inguinal veya skro-
tal cerrahiler bu duruma neden olabilir 2. Bu olguda
inguinal lenf nodu metastazi ile birlikte burned-out
testikiiler kanseri olan 33 yasinda erkek hastay1 sun-
may1 amagladik.

33 yasinda erkek hasta sol skrotal kitle nedeniyle kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin oykiisiinde 25 yil 6nce
gecirilmis sol inguinal orsiopeksi ve 4 ay dnce gegi-
rilmis sol inguinal lenfadenopatiye bagl eksizyonel
lenf nodu biyopsisi mevcuttu. inguinal bélgeden ya-
pilan biyopsi klasik tip seminom metastazi olarak ra-
porlandi. Immiino-histokimyasal incelemede tiimér
hiicrelerinde SALL4 ve OCT3/4 pozitifligi izlendi.
Ayni zamanda tiimor hiicrelerinde CD30, AFP ve gl-
ypican 3 negatifligi gozlendi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde bilateral testislerin atrofik oldugu ve
solda 2 cm capinda kitle oldugu saptandi. Ultraso-
nografik incelemede sag testiste regresif degisiklik-
ler, sol testiste dens mikrokalsifikasyonlar ile birlikte
20x15x14 mm boyutlarinda testikiiler kitle gozlendi
(Resim 1). Torakoabdominopelvik bilgisayar1 tomog-
rafide metastatik herhangi bir lezyon gozlenmedi.
Human koryonik gonadotropin, alfafetoprotein ve
laktat dehidrogenaz diizeyleri normaldi. Hastaya sol
yiiksek inguinal orsiektomi operasyonu uygulan-
di. Patoloji sonucu burned-out germ hiicreli tiimor
olarak raporlandi. Gross materyalde hiyalinize skar
benzeri lezyon gozlendi ve mikroskopik olarak tiimor
gozlenmedi (Resim 2-3). Seminifer tiibiiller sklero-
tik izlendi ve tiibiillerde germ hiicreleri gozlenmedi.
Hasta kemoterapi agisindan medikal onkoloji klinigi-
ne konsiilte edildi.

s

Resim 2. Orsiektomi sonrasi makroskopik goriiniim

Resim 3: Mikroskopik goriiniim (Hematoksilen Eozin ile bo-
yama ve x100 biiylitme ile hyalinize skar ve tiibiiller)
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Olgu Sunumu

Germ hiicreli tiimorlerin seminomat6z ve non-semi-
nomatoz tipleri mevcuttur?. Seminom, germ hiicre-
li timorlerin en sik goriilen tipi olup; klasik, anap-
lastik ve spermatositik subtipleri bulunmaktadir?.
Burned-out germ hiicreli tiimor nadir bir durumdur,
ayrica testisin lenfatik drenaji nedeniyle inguinal ve
iliyak lenf nodu tutulumu yaygin degildir?. Literatiir-
de inguinal ve skrotal cerrahiye bagl inguinal lenf
nodu metastazi rapor edilmistir>®’. Retroperitone-
al germ hiicreli tiimorler aksi ispat edilinceye kadar
testis tiimorii metastazi olarak kabul edilmelidir®.
‘Burned-out’ fenomenini agiklayan iki ana teori bu-
lunmaktadir. Birinci teori primer germ hiicreli tii-
moriin metastaz sonrasi spontan regresyonu; ikinci
teori ise primer germ hiicreli tiimoriin ekstragonadal
dokuda gelisimidir>>¢. Ekstragonadal seminoma-
toz germ hiicreli tiimorii olan hastalarin prognozu,
ekstragonadal non-seminomatdz germ hiicre tii-
morli hastalardan daha iyidir®. Ancak ekstragonadal
non-seminomatoz tiimorler daha sik goriiliir®. Histo-
lojik bulgular1 arasinda iyi sinirli veya irregiiler skar,
atrofi, hiyalinize seminifer tiibiiller bulunmaktadir 1°.
Retroperitoneal metastaz saptanan hastalarda tes-
tiste atrofi zemininde skar saptanir ise regrese olmusg
tlimor diistiniilmelidir'.

Intra ve ekstragonadal germ hiicreli testis tiimorleri-
nin tanisinin konulmasi, uygun tedavi yaklagiminin
belirlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Inguinal lenfa-
denopatileri arastirirken hastanin gecirilmis inguinal
ve skrotal cerrahileri g6z oniinde bulundurulmalidir.
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Gebelik Hipertrofik Skar ve Keloid I¢in Ortak

Bir Tetikleyici Olabilir mi? Vaka Sunumu

Could Pregnancy be a Common Trigger Factor for Hypertrophic
Scar And Keloid? A Case Report

Soner TEZCAN!, Fatih TEKIN!, Mehmet SURMELI2,
Mehmet Cagatay FALCIOGLU!, Omer Faruk TANER!, Furkan Erol KARABEKMEZ!

Hipertrofik skar ve keloid, anormal yara iyilesmesinin
sonucu olarak ortaya cikan baslica patolojilerdir. Tedavi
seceneklerinin kisitlilig1 ve sonuglarinin estetik agidan
yetersizligi bu patolojilerin klinik 6nemini artirmaktadir.
Bu nedenle cerrahi girisimler dncesinde, yara iyilesmesini
etkileyecek etiyolojik faktorler detayli olarak sorgulanma-
lidir. Bu vaka sunumuyla, gebeligin bu siirecteki olumsuz
etkilerine ve bu sonuclar icin alinmasi gereken tedbirlere
dikkat cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik skar, keloid, gebelik.

Hypertrophic scar and keloid are the main pathologic re-
sults after an abnormal wound healing process. Limited
treatment options and unsatisfactory outcomes make the
pathologies in need of more clinical interest. For this rea-
son, etiological factors must be detailly questioned before
the surgical procedures. With this case report, we aimed
to highlight the role of pregnancy and the precautions for
unexpected outcomes in this process.

Key Words: Hypertrophic scar, keloid, pregnancy.
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Hipertrofik skar ve/veya keloid, cilt biitlinliiglinii bozan
her tiirlii yaranin iyilesme evresinden sonra ortaya ¢ikan,
birbirinden farkli patolojik tablolardir. Etiyolojide asir1
skar dokusu iiretimine neden olabilecek faktorler (gene-
tik yatkinlik, mekanik stres, endokrinolojik ve metabo-
lik faktorler) ortak neden olarak gosterilmektedir. Fakat
ozellikle keloid dokusunun genetik, hormonal ve immu-
nolojik faktorlerle olan yakin iligkileri dikkati cekmekte-
dir'®. Her ikisinde de skar dokusunda var olan kollajen
ve glikoproteinlerin asir1 iiretimi s6z konusu olmasina
karsin, klinik goriiniimleri ve davraniglani birbirinden
farklidir. Keloid dokusu yara kenarlarindan tagan ve na-
diren gerileme gosteren bir davranis sergilerken, hipert-
rofik skarda siklikla gerileme goriilmektedir*°. Kesin tani,
histopatolojik yontemler sayesinde konulabilmektedir.
Tedavide ise giincel olarak en sik kullanilan metodlar
eksizyon sonrasinda radyoterapi, kriyoterapi ve lazer
uygulamalari olmasina kargin, yeni bir patolojik siirecin
baslamasina neden olmamak adina doku biitiinliigiinii
bozan her tiirlii faktorden kacinilmasi 6nerilmektedir®”.

Keloidin endokrinolojik problemlerle olan birlikte-
ligi, sebasoz glandlarin hiperaktivitesi ve hipertan-
siyon ile iliskilendirilmis teoriler olarak literatiirde
yerini almaktadir. Gebelik siirecinde olusan endokri-
nolojik degisikliklerin agir1 yara iyilesmesi {izerinde
tetikleyici olabilecegi diisiiniilse de, bu konuda yapil-
mig detayli bir calisma bulunmamaktadir8°.

Yaklasik 16 ay once otoplasti nedeniyle opere olmusg
31 yasinda kadin hasta, postaurikuler alandaki insiz-
yon hattinda olusan kasint1 ve kabariklik sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden 20
haftalik gebe oldugu ve kasintilarin 10 giindiir basla-
mis olmasiyla bu durumu fark ettigi 6grenildi. Yapi-
lan ayrintili fizik muayenesinde bilateral postauriku-
ler otoplasti insizyon hatt1 boyunca uzanan, sinirlari
insizyon hattindan digar1 tagma egiliminde bulunan
keloid dokusu ve ayni zamanda sag proksimal onkol
dorsal yiizlinde, yaklasik 4 cm uzunlugunda, eritema-
toz, sinirlari insizyon hattindan tagmayan hipertrofik
skar dokusu fark edildi. Onkolda fark edilen bu patolo-
jinin gebelik siireci baglamadan 3 ay 6nce yanik nede-

Cilt:1 Sayi:1

niyle yapilmig skar revizyonuna baglh oldugu ve yine
gebelikle birlikte daha belirgin hale geldigi 6grenildi.
Postaurikuler bolgede bulunan insizyonun ise gebelik
siirecinden 11 ay once olustugu belirlendi. (Resim 1a,
1b, 2) Hastanin mevcut gebeligi dikkate alinarak, asi-
r1 yara iyilesme problemlerinin tedavisinde sistemik
etki yaratabilecek yontemlerden uzak duruldu. Onkol
icin giinde 3 kez 1 saat ¢ikaracak sekilde giin boyu si-
likon bazli tabaka tedavisi ve postaurikuler bolge icin
ise giinde 2 kez 2 dakikalik masajla uygulanan silikon
bazli jel tedavisi baslanarak hasta klinik takibe alind:.

Resim1la (sol) ve 1b (sag): postaﬁrikuler insizyon skar1

Resim 2: Sag onkol dorsalinde revizyon skar1

Resim 3a (sol) ve 3b (sag): posturikuier insizyon skar1
(postpartum)



Hastanin hamilelik siireci ve sonrasi aylik periyodlar-
la yapilan uzun donem takiplerinde, gebeligin saglik-
I1 sekilde sonlanmasi neticesinde her iki yara proble-
minin hizli sekilde normal skar dokusuna doniismeye
bagslamasi ve kasint1 ve kizariklik sikayetinin gerile-
digi dikkati cekti. Halen emzirme doneminde olmasi
nedeniyle sistemik etki yaratacak tedaviler yerine lo-
kal silikon bazli tedavilere devam edilmektedir (Re-

sim 3a, 3b, 4).

Resim 4: Sag onkol dorsalinde revizyon skari (postpartum)

Patolojik yara iyilesmesinin iki 6rnegi olan hipert-
rofik skar ve keloidler normal skar dokusundan, asir1
kollajen iiretimi ve anormal kollajen dizilimi ile ayri-
lirlar. Keloidlerde olusan skar dokusu yara sinirlarini
asip normal dokuya invaze olma egilimi gosterirken,
hipertrofik skar mevcut skar dokusunun genigleme-
siyle sinirhdir. Ozellikle etiyolojisinin yeterli dere-
cede ortaya konamamis olmasiyla baglantili olarak
tedavi seceneklerinin kisitli olusu da, bu patolojik
siireclerin yonetimini zorlastiran baglica nedenler-
dir®10,

Hormonal etkilerin asir1 skar dokusu olugumuyla iligki-
li oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Keloidlerin
siklikla pubertede olustugu ve ozellikle hipetrofik skar-
lar menopozdan sonra geriledigi gosterilmigtir:13.

Hamilelik, anabolik metabolizmanin fizyolojik olarak
arttig1 bir stire¢c olmasina ragmen, asir1 yara iyilesmesi
ornekleri literatiirde nadir olarak bulunmaktadir. Tera-
tojeniteye fazlasiyla 6zen gosterilme gerekliligi nede-
niyle, hamilelikte karsilasilabilecek bu tablolarin teda-
visi bir kat daha zor hale gelmektedir. Genel itibariyle
cerrahi prosediirlerin noninvaziv yontemlerle birlikte
kullanilmasi rekiirrens oranini azaltmaktadir'*"".

Hastamizda goriilen hipertrofik skar ve keloid doku-
su, bugiine kadar ortaya konan etiyolojik faktorler,
klinik davranis agisindan literatiirle uyumluluk gos-

termektedir. Ancak bu patolojik siireclerin ayni has-
tada es zamanl olarak bulundugu bir vaka literatiir-
de gosterilmemistir.

Sonug ve oneriler

Sunmus oldugumuz vaka dikkate alindiginda, 6zel-
likle estetik operasyonlar sonrasinda ortaya ¢ikabile-
cek tedavisi zor olan bu tablolarin, hastaya operasyon
oncesinde anlatilmasi ve yazili onaminin alinmasi
Onem arz etmektedir. Ayrica yapilacak operasyonlar
oncesinde kadin hastalarin hormonal patolojisi ve/
veya gebelik diisiincesinin sorgulanmasi, boyle bir
durumda hastaya ozellikle yara iyilesme problemiy-
le karsilasabileceginin vurgulanmasi ve mimkiinse
elektif operasyonlarin ertelenmesi uygun olacaktir.
Literatiirde anabolik siirecin anormal yara iyilesme-
sine etkisi belirtilmis olmasina karsin, ileri aragtir-
malar sonucunda pek ¢ok bilinmeyene sahip bu sii-
reclerin aydinlatilmasi miimkiin olacaktir.
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Memenin Nadir Bir Tiimorii, Adenoid Kistik

Karsinoma: Histopatolojik Ozellikler Ile Ayirici
Taniya Yaklagim

A Rare Tumor of Breast, Adenoid Cystic Carcinoma: An
Approach To The Differential Diagnosis With Histopathological
Features

Giil¢in GULER SIMSEK!, Hakan BULUS?

Adenoid kistik karsinoma (AKK) memenin nadir ve diistik
malignite potansiyelli karsinomudur. Tim meme karsino-
malarinin %1’inden az oranda goriiliir. Memenin hem be-
nign, hem de malign lezyonlari ile karigabilir. Bu sunumda
48 yasinda kadin bir olgu dahilinde bu nadir tiimoriin pa-
tolojik ve klinik 6zellikleri ayiric1 tani goz oniinde tutula-
rak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik tiimor, meme

Adenoid cystic carcinoma (ACC) of the breast is a rare and
low malignant potential neoplasm, that represents less
than 1% of all mammary carcinomas. In the differential
diagnosis, it can be confused both with benign and malign
lesions of breast. The case of a 48 years-old woman and
the pathologic and clinical features of this rare tumor is
presented with focusing differential diagnosis.

Key Words: Adenoid cystic tumor, breast
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Adenoid kistik karsinoma (AKK) memenin nadir ve
diisiik malignite potansiyelli karsinomudur. Histolojik
olarak tiikriik bezindeki ayni isimli tiimore benzer go-

riiniimdedir. Oldukca iyi prognozlu olan tiimorde, lenf
nodu metastazi ve uzak metastaz oldukc¢a nadirdir'.

iki aydir sol memede hassasiyet ve ele gelen sislik ile
48 yasinda kadin hasta hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenede sol meme subareolar bolgede, nisbeten
iyi sinirlt kitle bulundu. Meme basinda eritem veya
meme cildinde portakal kabugu goriiniimii izlenme-
di. Aksillada ele gelen lenf nodu bulunmadi. Mamog-
rafi de sol meme alt i¢ kadranda makrolobule olarak
izlenen kitle ultrasonografi de irregiiler konturlu ve
semisolid 2x3 cm’lik kitle olarak tesbit edildi.

&

yapilar kadar, birbirlerinden keskin sinirlar ile ayril-
mis psodoliimenler de olusturmaktayd: (Resim 1b).
Glandiiler yap1 liimenlerinde PAS pozitif, psodolii-
men icerisinde ise alsian mavisi ile boyanan asidik
ph’da miisindz materyal mevcuttu. Hiicreler belirgin
atipi icermeyen luminal ve myoepitelyal karakterde
idi. Immiinohistokimyasal incelemede, tiimér hiic-
releri myoepitelyal belirtecler diiz kas aktin (SMA),
p63, “calponin”, yiiksek molekiiler agirlikli sitokera-
tin (HMWCK) ve CD117 (c-kit) ile pozitif boyandi (Fi-
giir 2, 3). Ki67 proliferasyon indeksi diisiiktii (< %5).
Hormon reseptorleri ER (6strojen), PR (progesteron)
ve HER-2/neu (c-erbB-2) negatif bulundu. Mevcut
histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla
olgu, AKK olarak raporlandi. Hastada in-situ karsi-
nom odag1 ve/veya lenf nodu metastazi izlenmedi.
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Resim 1a: Adenoid kistik karsinoma, kribriform patern
(H&E x 10)

Resim 1b: Kolajenoz sferiiloz benzeri, keskin sinirli lii-
menler iceren alan. (H&E x 10)

Kitleden tru-cut biyopsi ile Ornek alindi. Biyopsi
orneginde kribriform yapilar yapan bazal memb-
ran materyali iceren hiicreler izlendi. Lezyon AKK
ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya kadranekto-
mi ve aksillar diseksiyon uygulandi. Kadranektomi
materyaline uygulanan kesitlerde 2x3 c¢cm boyutla-
rinda, cevre dokulara belirgin uzanim gostermeyen
gri renkli solid, yer yer mikrokistler iceren tiimoral
lezyon izlendi. Tiimorden hazirlanan Hematoksilen
ve Eozin (H&E) boyali kesitlerin 151k mikroskopik in-
celemesinde kribriform, solid ve tiibiiler yapilardan
olusan degisken histolojik paternler gozlendi (Resim
1a). Hiicreler bazaloid karakterde, gercek glandiiler
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Resim 2: Kribriform paternde myoepitelyal belirte¢c SMA
pozitif tiimoral hiicreler (SMA, DAB kromojen x 20)

Resim 3: Glandiiler lumen cevresindeki hiicrelerde c-kit
(CD117) pozitifligi. (CD117, DAB kromojen x 20)

AKK tiim meme tiimorlerinin %1’inden az oranda ve
en cok 5.-6. dekaddaki kadinlarda goriiliir 2. Tukriik
bezi, akciger ve deride goriilen formuna benzer his-
topatolojik ozelliklere sahiptir. Oldukca iyi prognozlu
olan meme AKK’s1 hemen hic lenf nodu metastazi yap-
maz. Uzak metastaz da oldukca nadirdir; en sik metas-
taz akciger tutulumu seklinde ve lenf nodu metastazi
olmaksizin gergeklesir 3. Tan1 yontemi olarak patoloji
altin standarttir. Mamografinin rolii kisitlidir 4.

AKK memenin {i¢lii “triple” negatif olarak adlandiri-
lan ER, PR ve HER-2/neu (c-erbB-2) negatif tiimorler



grubunda olmakla birlikte, o grup tiimorlerden farkl
olarak diisiik dereceli ve iyi prognoza sahiptir. Benzer
sekilde, Ki67 pozitivitesi yiiksek tiimorler yiiksek de-
receli ve kotii prognozlu olarak bilinmesine ragmen,
memenin AKK’s1 icin bunun prognoza pek etkisi yok-
tur®. Ro ve arkadaslar tiikriik bezindekine benzer
sekilde meme AKK’da da histopatolojik derecelen-
dirme uygulamis: kistik ve glandiiler yap1 gosteren-
leri derece 1, solid gelisim %30’dan az olan tiimorleri
derece 2, solid gelisim %30’dan fazla olan tiimorleri
derece 3 kabul etmistir. Bu son grup hastalarda me-
tastaz riskinin artmis olabilecegini savunmuslardir ©.
Fakat bu goriis diger calismalarda onay gormemistir.

Histopatolojik incelemede invaziv kribriform karsino-
ma ile bir¢ok benzerlik tasir, ayirici tani icin “Alcian”
Mavisi, PAS boyamalari ve immiinhistokimyasal in-
celeme uygulanir. Prognozu kotii olan bu tiimorde ER
pozitiftir. Ayiric1 tanida problemli bir tan1 da benign
bir lezyon olan kolejen6z sferiilozdur. AKK’ya sitolo-
jik benzerligi cok olan lezyonda, hiicrelerde atipi yok
ve hyalin sferiiller bazal membran materyaline ben-
zer Ozelliktedir. Fakat bu lezyonda materyali cevre-
leyen hiicreler tek tabakali myoepitelyal natiirdedir.

Meme AKK’sinin koken aldig1 hiicre tartismalidir,
duktal ve/veya myoepitelyal hiicre olabilir. Alternatif
bir goriis de multipotent progenitor hiicre kokenli ol-
dugu yoniindedir ’. Bu goris, tiimordeki cesitli patern
goriintimlerini de agiklar.

Meme AKK’sinde, tiikriik bezi AKK’sinde oldugu gibi
rekiirren kromozomal translokasyon varlig1 [t(6;9)]
gosterilmistir. Bu translokasyon sonucunda, %90 has-
tada MYB ve NFIB gen fiizyonu meydana gelmektedir.

Tedavi plani tiimOriin patolojik ozelliklerine gore
hiicre tipi, tiimor derecesi, hormon reseptor ve HER-
2/neu (c-erbB-2) ekspresyon durumu ile tiimor bo-
yutu ve lenf nodu durumu ile belirlenen hastaligin
evresi goz Oniine alinarak diizenlenir. Sag kalim bu
hastalarda %95’in {lizerinde bildirilmektedir.

Sonug olarak meme AKK’s1 nadir, oldukca iyi prog-
nozlu, patolojik incelemede memenin hem benign
hem de diger malign tiimorleri ile karisabilecek mor-
folojide bir tiimordiir. Radyolojik yontemlerin sinir-
I1 role sahip oldugu meme AKK’sinin tedavisi diger

meme karsinomalarina gore daha konservatif oldu-
gundan, bu nadir tiimoriin histopatolojik ozellikleri
ve ayiricl tanisi icin yapilmasi gereken histopatolojik
incelemeler vurgulandi.
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Ileri Yasta Nadir Bir Gogiis Agris1 Nedeni

A rare Cause of Chest Pain in the Elderly Person

Cigdem HACIFAZLIOGLU', Veysel KAPLANOGLU', Selma UYSAL RAMADAN!

Ozefagus duplikasyon kistleri, konjenital 6n barsak dupli-
kasyon kistleridir. fleumdan sonra ikinci sikliktaki gastroin-
testinal sistem duplikasyon kistleridir. Duplikasyon kistleri
nadiren liimenle iliski gosterebilir. Konjenital olduklarindan
siklikla cocukluk caginda semptom verir. Literatiirde az sa-
yida erigkin olguda semptomatik 6zefagus duplikasyon kisti
bildirilmistir. Bu sunumda ileri yasta nadiren semptom veren
ozefagiyal duplikasyon kisti tanisinda magnetik rezonans
goriintiilemenin, kistin liimen ile iligkisinin arastirilmasinda
ise magnetik rezonans enterografinin kullanilabilecegi anla-
tilmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Duplikasyon, 6zefagus, magnetik re-
zonans enterografi

Duplication cysts of the esophagus are congenital foregut
duplication cysts. In addition they are the second most
common duplication cysts of the gastrointestinal tract
following ileal duplication cysts. They are rarely related to
lumen. Since they have been assorted as congenital abnor-
mality these cysts mostly give symptoms in children. Ot-
her few cases of symptomatic adult duplication cysts were
reported by some literature. This presentation suggests
that duplication cyst of the esophagus can be diagnosed
by magnetic resonance in an elderly patient complaining
of chest pain and that magnetic resonance enterography
can be performed to demonstrate the relation between
duplication cyst and lumen.

Keywords: Duplication, oesophagus, magnetic resonance,
enterography
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Ozefagus duplikasyon kistleri embriyolojik yagamin
baslangicinda trakea ve 6zefagusun birbirinden ay-
rilmalari sirasinda meydana gelen ve foregut Kistle-
ri bashg: altinda degerlendirilen kistlerdir'. Foregut
kistleri arasinda ©zefagus duplikasyon Kistlerine
seyrek rastlanmaktadir. Genellikle ¢ocukluk ¢aginda
semptom vererek ortaya ¢ikarlar. Klinik semptom ve
bulgular, kistin lokalizasyonu ve biiyiikliigiine bagl
olarak degisebilmektedir. Semptomatik olgular erken
yaslarda saptanabilirken, asemptomatik olgularda
tan1 nadiren de olsa erigkin yaglara kadar gecikebil-
mektedir?. Bu sunumda magnetik rezonans (MR) ile
tani konan ileri yastaki hastada, kist ile 6zefagiyal
liimen iligkisinin arastirilmasinda MR enterografinin
kullanilmasini gostermek amaglanmisgtir.

iki yildir aralikli olan gogiis agrisi, midede yanma,
agza aci su gelmesi ve batinda sigkinlik sikayetle-
ri ile dahiliye poliklinigine basvuran 48 yasinda er-
kek hastaya, reflii ve gastrit 6n tanilariyla yapilan
endoskopide gastrit saptandi. Laboratuvar verileri
normal sinirlar icerisinde olan olgunun postero-an-
terior akciger grafisinde sag akciger alt zonda kitle
siiphesi ile toraks bilgisayarli tomografi(BT) tetkiki
yapildi. Intravenoz kontrast madde verilmesi son-
rasinda elde edilen BT’de kitlenin posterior medi-
astende sagda yerlestigi izlendi. Lezyon igeriginin
ve komsuluklarinin daha net degerlendirilmesi agi-
sindan olguya MR tetkiki gerceklestirildi. MR tet-
kikinde, toraksta diyafragmatik hiatusun iistiinde
yerlesen, 6zefagus duvarindan kaynaklanarak oze-
fagiyal liimende basiya neden olan, T1 agirlikli go-
riintiilerde(AG) hafif hiperintens(yogun icerikli), T2
AG’lerde hiperintens, lobiile konturlu, 5x3 cm bo-
yutlu kistik lezyon izlendi(Resim 1). Torakal verteb-
ralar normal olarak goriintiilendi. Yerlesim yeri ve
sinyal ozellikleri ile duplikasyon kisti tanis1 kondu.

Ozefagusla liiminal iligki varliginin arastirilmasina
yonelik olarak iist gastrointestinal sistemi icerecek
sekilde MR enterografi teknigi ile ¢cekim tekrarlandi.
MR enterografi tetkikinden once hastadan 6-8 saat a¢
kalinmasi istendi.

Resim 1: Koronal(a),
aksiyel(b) T2A ve aksiyel
T1A(c) MR goriintiilerde
ozefagus duvari ile
iligkili, yogun icerikli
duplikasyon Kkisti.

Resim 2: Supin pozisyonda
alinmus aksiyel(a,b)

ve koronal(c) T2A MR
enterografi ile koronal T2A
MR goriintiilerde boyut
farklilig1 ve liiminal defekt
izlenmeyen duplikasyon
kisti.

Cekimden once hastaya 1.5 L suyun i¢ine 250 mL lak-
tuloz karistirilarak elde edilen oral kontrast madde
icirildi. Oral kontrast madde bitiminden sonra pron
pozisyonda yag baskili ve baskisiz T2 AG ile yag bas-
kil1 pre ve postkontrast T1 AG elde edildi. MR ente-
rografi tetkikinde taniml kistte boyut farklilig1 sap-
tanmadi. Ozefagus duvar ile baglantili olan kistte,
liiminal yiizeyde defekt izlenmedi(Resim 2). Bu bul-
gularla liimenle iliskisi olmayan 6zefagiyal duplikas-
yon kisti tanisi konuldu. D1g merkezde gogiis cerrahi-
si boliimiinde opere edilen hastanin patoloji sonucu
ozefagus duplikasyon kisti olarak raporlandi.
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Ozefagiyal kistler, 6zefagus benign patolojilerinin
%20’sini olusturur. Ozefagus seviyesinde lokalize
kistlerin %601 1/3 alt kesimde, %17’si 1/3 orta ve
%23 i ise list 1/3 kesimde izlenir!2. Siklikla konje-
nitaldir. Ozefagiyal duplikasyon Kkistleri, tiim gast-
rointestinal duplikasyon kistleri icerisinde 9%10-12
oraninda goriiliir. Embriyolojik olarak trakea ve
ozefagusun ayrilmasi sirasinda olusur ve icerdikleri
epitel tipine gore siniflanir. Duplikasyon kistinin ii¢
temel Ozelligi: i) 6zefagus duvarinda bir kist olmasi,
ii) kas tabakas1 icermesi ve iii) icinin epitel ile ortiilii
olmasidir. En sik mide epiteli olmakla birlikte solu-
num epitelide igerebilir. Ozefagiyal kistler, 6zefagus-
tan tamamen ayr1 olarak intramural olabilecegi gibi,
liimenle iligkili de olabilir?*.

Ozefagus kistleri genelde konjenital oldugundan ¢o-
gunlukla c¢ocukluk caginda bulgu verir. Duplikasyon
kistlerinden kii¢lik boyutlu olanlar1 genelde asempto-
matik kalirken, biiyiik boyutlular siklikla komsu ana-
tomik yapilara basi yaparak bulgu verdiginden tani
cocukluk caginda konur. Bu nedenle eriskin yasta go-
riilmesi nadirdir. Biiylik boyutlu olanlar hava yollarina
basi yaparak, oksiiriik, solunum sikintisi, tekrarlayan
pnomoni; 6zefagusa basi yaparak ise disfaji, regtirji-
tasyon gibi semptomlara neden olabilir®4. Olgumuzda
ozefagus duplikasyon kisti, ilging bir sekilde 5x3 cm
boyuta ulasmasina ragmen, 40’l1 yaslara kadar bulgu
vermemisti.

Literatiirde 6zefagus duplikasyon kistlerinin tanisin-
da, baryumlu 6zefagus grafisi, toraks BT, MR ve en-
dosonografi iligkisi kullanildig1 bildirilmektedir>%.
Baryumlu grafide liimende distan basi seklinde izle-
nebilir. BT’de lezyon rahatlikla secilmesine ragmen
mukoid icerikten dolayi solid kitle veya lenfadenopa-
ti ayrimi1 yapilamamaktadir’. Olgumuzda da goriildii-
gii lizere MR, posterior mediastende yerlesen kitleyi,
cevre dokularla iligkisi ve i¢ yapisini ortaya koyabil-
mektedir. Ozefagus duplikasyon kistleri %12 oranin-
da; Ozefagus atrezisi, enterik duplikasyon Kkistleri,
parsiyel perikardiyal defekt ve vertebra anomalileri
gibi konjenital anomaliler ile birlikte olabilir*%%. Ol-
gumuzda saptanmamakla birlikte bu ek anomalilerin
gosterilmesinde MR oldukca 6nemli bir yere sahip-
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tir. MR enterografi ise kist ile 6zefagus liimeni ara-
sindaki olasi bir iligkinin arastirilmasinda, intestinal
duvar ve liimeni daha ayrintili olarak gosterebilme-
si ile yardimcidir. MR enterografide, konvansiyonel
MR goriintiilemeden farkli olarak uygun miktarda
bifazik kontrast madde verilerek liiminal distansi-
yon saglanmaktadir. Boylelikle esasen ince barsak
patolojilerinde kullanilan bu goriintiileme yontemi,
ozefagusun duvar ve liimeninin optimal degerlendi-
rilmesinde, cevre yapilarla iligkinin ¢ok daha ayrintil
olarak gosterilmesinde onemli rol oynamaktadir’®.
MR enterografide liiminal iligki direk gosterilemese
bile kist boyutunda rutin MR tetkikine gore degisiklik
olmamasi da indirek olarak iligkisi olmadigini des-
tekleyen bir bulgudur.

Ozefagus duplikasyon kistlerini biiytime, komsu or-
ganlara basi, enfeksiyon, perforasyon, kanama ve
malign transformasyon riskleri nedeniyle erken do-
nemde tanimak 6nemlidir. Tiim bu nedenlerle 6zefa-
giyal duplikasyon Kkistleri saptandiktan sonra cerrahi
olarak eksize edilmelidir'®. Olgumuz dis merkezde
opere edildi ve patolojisi 6zefagus duplikasyon kisti
olarak raporlandi.

Posterior mediastende yerlesen kitlelerde ayirici tani
icin biyopsi yapilmasi enfeksiyon ve kanama riskin-
den dolay1 kontrendikedir”. Bu nedenle tani miimkiin
oldugunca non-invaziv olarak konmaya caligilir. Ayi-
ric1 tanida bu lokalizasyonda yerlesebilecek bron-
kojenik kist, noroenterik kist, anterior veya lateral
meningosel, norojenik kaynakli tiimorler, perikar-
diyal kist, pankreatik psddokist, apse ve ampiyem
sayilabilir>4°. Bronkojenik kist genelde subkarinal
veya sag hilus yerlesimlidir!!. Noroenterik kist veya
meningosel de komsu vertebral anomaliler bulunur.
Norojenik kaynakli tiimorler, belirgin kontrast tu-
tan komponenti olmasi ve komsu kemik yapilarda
destriiksiyon gibi bulgularin eslik etmesi ile ayrilabi-
lir. Perikardiyal kist genelde sag kardiyofrenik siniis
yerlesimli ve T1 agirlikli sekanslarda diisiik sinyal
ozelligindedir. Oykiisiinde pankreatit ataklar1 olan
hastalarda ayiric1 tanida pankreatik psodokist unu-
tulmamalidir. Apse ve ampiyemde hastanin akciger



enfeksiyonu oykiisiiniin yanisira kistik lezyonun ak-
ciger parankimi icinde veya plevral yapraklar arasin-
da yerlesmesi ile ayrilabilir’®.

Sonug olarak; 6zefagus duplikasyon kistleri genellik-
le cocukluk ¢aginda goriilmekle birlikte nadiren ileri
yaslara kadar sessiz kalabilir ve erigkinde sempto-
matik hale gelebilir. Bu nedenle erigkinde toraks ici
kistik kitlelerin ayiric1 tanisinda duplikasyon Kkistle-
ri akilda tutulmalidir. Duplikasyon kistlerinin 6zel-
likleri ve cevre anatomik yapilarla olan iligkisinin
degerlendirilmesinde MR etkin ve giivenilir bir tet-
kiktir. MR enterografi ise bu Kkistlerin liimenle olan
iliskisinin arastirilmasinda yararlidir.
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