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O0Z

Amag: Acil Servise basvuran ve CK yiiksekligi tespit edilen hastalarin gelis sikayetlerini ve
CK ytiksekligi yapan nedenleri tespit etmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Bu klinik ¢alisma, Ocak ve Haziran aylar arasinda alti ay boyunca
cesitli sikayetlerle acil servisimize bagvuran ve yapilan ilk rutin tetkikleri neticesinde CK
yiiksekligi saptanan 118 hasta ile yapildi. Hastalardan CK tetkikinin istemi acil serviste
calisan doktorun istegi dogrultusunda gergeklesti ve CK istem endikasyonu sorgulanmadi. CK
degerleri yiiksek olan 118 hastanin yasi, cinsiyeti, sikayeti, 6z gecmisi, kullandig ilaglar1 ve
kesin tanilarimi iceren bilgiler ayr1 olarak hazirlanmis formda toplandi. CK yiiksekligi
saptanan hastalar 3 gruba ayrildi. Elde edilen sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin % 66,1°1 erkek, % 33,9’u kadindi. CK degerleri 203 ile 6274 arasinda
degismekte olup ortalama CK degeri 812,17+£975,45 olarak saptandi; medyan degeri ise 417
olarak bulundu. Olgularin sikayetleri incelendiginde; %29,7 oran ile gogiis agrist ve gogiiste
stkisma hissi en sik olarak tespit edildi. CK yiiksekligi nedenlerine baktigimizda ilk sirada
%?24,6 ile AKS (Akut Koroner Sendromlar), sonrasinda %16,1 ile enfeksiyon ve %13,6 ile
ilag  kullanim1 geldigi tespit edildi. Calismamizda CK yiikselmesi yapan ilaglar
inceledigimizde birinci sirada beta blokorlerin oldugu, bunu sirasi ile statinler ve diiiretiklerin
izledigi tespit edildi.

Sonu¢:  Acil Servise bagvuran hastalar arasinda serum CK yiiksekligi en fazla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda goriilmektedir. Buna bagli olarak da CK yiiksekligi

olan hastalarda en sik sikayet gogiis agrist olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Anahtar Keliméeler : Acil Servis, Kreatinin Kinaz, Rabdomiyoliz.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to analyse the clinical conditions and the causes of the
CK elevation of the patients with elevated CK level at emergency department.

Material and Method: This clinical study was conducted on a group of 118 patients admitted

to emergency department with several clinical conditions and whose CK level is elevated,
during six months between January and June. Claim of CK from patients was performed by
the phsician who work at the Emergency Department and request of indication was not
guestioned. The age, gender, clinical conditions, history, drugs used and the exact diagnosis of
the patients are gathered in a form previously prepared . Patients with high CK level was
divided into 3 groups. Results were analysed stastistically.

Results: Kreatin Kinaz elevation was found on % 66,1 (n=78) male patients, % 33,9 (n=40)
female patients respectively. CK levels were between 203 and 6274. Mean CK level was
812,17+£975,45 and median CK level was 417. According to the clinical findings, we have

found that ; with a rate of 29,7 % chest pain was most commonly seen. According to the
diagnosis; acute coronary syndromes (ACS) ( 24,6 %) was most commonly seen, fallowed by
infections (16,1 %) and drugs (13,6 %). Accordig to the drugs the most common drugs which
caused CK elevation was beta blokers, fallowed by statins and diuretics.

Conclusion: Among the patients who admitted to the Emergency Department, CK height is
mostly seen at cardiovasculer system disorders, and dependent of this, the chest pain is most
commonly seen complaint in patients with elevated CK levels.

Key words: Emergency Department, Creatinine Kinase, Rabdomyolysis.
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GIRIS

Kreatinin Kinaz (CK) biyokimyasal belirte¢ olarak ilk kez 1966 yilinda gelistirilmistir (1).
Yaklagik 20 yil once de kreatin kinaz miyokard bandi (CK-MB) miyokard hasarinin
biyokimyasal tanisinda altin standart olarak ortaya ¢ikmis ve giinlimiize kadar Onemini

stirdiirmtistiir (2).

Artmisg CK seviyesi en hassas ve gilivenilir kas hasar1 gostergesidir ve artig orani kas hasarinin
boyutu ve hastaligin ciddiyeti ile iliskilidir (3). Serum CK aktivitesi, kas distrofisinin biitiin
tiplerinde ve oOzellikle Duchenne tipinde onemli derecede ylikselir. Oldukg¢a yiiksek CK
degerleri viral miyozit, polymiyozit ve benzer kas hastaliklarinda goriilmekle beraber
myastenia gravis, multiple skleroz, polimiyelit ve parkinsonizm gibi sinirsel kas
hastaliklarinda seviyesi normaldir. Malign hipertermide ¢ok yiiksek seviyeler goriilmektedir.
Nekroze edici polimiyopatilerde agir kas hasart meydana geldiginden CK seviyesi normalin

200 kat1 kadar artabilmektedir (4).

CK travmada direkt kas hasari, periferik arter hastaliklarinda iskemiye ikincil olarak
yiikselebilmektedir. Bunlarin disinda da kalp hastaliklari, bazi merkezi sinir sistemi
hastaliklar1, sepsis, tiroid bozukluklar1 ve bazi farmakolojik ajanlar da CK yiikselmesi

nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4,5,6,7).

Kas yikim1 asemptomatik kas enzim yiiksekliginden hayati tehdit edici elektrolit dengesizligi,
akut bobrek yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve hatta oliime kadar genis bir yelpazede

karsimiza ¢ikabilmektedir (8). O yiizden hizli teshis ve tedavi onem arz etmektedir.

MATERYAL VEMETOD

Acil Servisimize Ocak ve Haziran aylar1 arasindaki alt1 aylik donemde cesitli sikayetler ile
bagvuran ve yapilan ilk rutin tetkikleri neticesinde CK yiiksekligi saptanan hastalar ¢caligmaya
dahil edildi. Yas1 18 in altinda olan, kendisi veya ailesi tarafindan anamnez alinamayan ve
caligma onam formunu imzalamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalardan CK tetkikinin
istemi acil serviste c¢alisan doktorun istegi dogrultusunda gergeklesti ve CK istem

endikasyonu sorgulanmadi.
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(Calisma tarihleri arasinda acil servisimize toplam 32432 hasta basvurdu, bagvuran bu
hastalarin 6840 tanesinden CK degeri istendi. Calisma kriterlerine uyan 118 hasta calismaya
dahil edildi.

CK degerleri yiiksek olan 118 hastanin yasi, cinsiyeti, sikayeti, 6z ge¢misi, kullandig: ilaglar

ve kesin tanilarini igeren bilgiler ayr1 olarak hazirlanmis formda (Ek-1) toplanda.

Hastalarin anamnez ve 0zge¢mis bilgileri kendilerinden alindi, kendisi bilgi veremeyecek

durumda olanlarin birinci derece yakinlarindan alindi.

Biyokimyasal analiz

Kuru tiipe alinan hasta kan 6rnekleri acil biyokimya laboratuarina gonderildi. Laboratuarda 10
dakika bekletildikten sonra sarfitj edilen tiiplerden serum kismu ayristirildi. Ayristirilan
serumdan; & derecede bekletilen kitler vasitasiyla fotometrik olarak (Roche Hitachi Cobas C
501, Germany) CK diizeyi olciildii. Acil biyokimya laboratuari normal CK referans degeri 30-
200 IU/L oldugu i¢in 201 IU/L ve tizeri CK degeri yiiksek olarak degerlendirildi.

CK ytiksekligi saptanan hastalar 3 gruba ayrildu.

Grup 1: Acil Serviste yapilan ilk tetkiki sonucunda CK seviyesi 201-500 IU/L olarak tespit

edilen hastalar

Grup 2: Acil Serviste yapilan ilk tetkiki sonucunda CK seviyesi 501-1000 IU/L olarak tespit
edilen hastalar

Grup 3: Acil Serviste yapilan ilk tetkiki sonucunda CK seviyesi 1001 IU/L ve tizeri olarak
tespit edilen hastalar

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3):1-24 Orjinal
Arastirma

Sapma, Medyan, Frekans, Oran, MinimuMaksimum) yanisira niceliksel verilerin normal
dagilim gosteren {i¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test kullanildi.
Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test
ve farklilifa neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton teSisher’s
Exact test ve Yates Continuity Correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
Kisithhklar

Arastirmamizda arastirmaya katilan hastalarin tiroid fonksiyonlarina bakilmasi diisiiniildii
fakat acil biyokimya laboratuvarinda ilgili tetkik bakilamadigindan hastalarin tiroid fonksiyon

testleribakilamad.

Hastalarin 1 hafta sonra kontrol enzim diizeylerinin bakilmasi diisiiniildii fakat hasta
uyumsuzlugu ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6deme prosediirleri nedeni ile kontroller

yapilamadi.

Hastalarin uyusturucu madde kullanimi bizzat hastaya soruldugundan bu konuda hastalarin

samimiyeti siiphelidir.

Acil biyokimya laboratuvarinda sadece toplam CK ve CK-mb izoformu bakilabildiginden,

CK izoformlar1 degerlendirilememistir.

BULGULAR

Calisma %66,1°1 (n=78) erkek, %33,9’u (n=40) kadin olmak iizere toplam 118 olgu ile
gerceklestirildi. Olgularin yaglart 23 ile 94 yil arasinda de8ismekte olup, ortalama
60,29+16,46 idi. Olgularin cinsiyetlere (Sekil 1) ve yas araliklarina gore dagilimi (Sekil 2)
asagidaki grafiklerde verilmistir.
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Cinsiyetlere Gore Dagilim

Sekil 1: Cinsiyetlere gore dagilim

Yas (yil)
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Sekil 2: Yas araliklarina gore dagihm
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Olgularin CK diizeylerinin dagilimi tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: CK diizeylerinin dagilim

CK (IU/L)

Minimum 203
Maksimum 6274
Ortalama 812,17
SD 975,45
Median 417,00

Grup | 70 (59,3)
CK;n (%) Grupll 21 (17,8)

Grup 111 27 (22,9)

(Grup 1: CK:201-500 IU/L Grup 2: CK:501-1000 IU/L Grup 3: CK>1001 IU/L)

Tablo 2: CK diizeylerine gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi

CK (IU/L)
Grup | Grup 11 Grup 1
(n=70) (n=21) (n=27) P
n (%) n (%) n (%)
Yas (y1l) 59,53+16,30  65,14+14,53 58,52+18,11 %0,321
n (%) n (%) n (%)
. Kadin 25 (%62,5) 8 (%20,0) 7 (%17,5) b
Cinsyet e 45 (%57,7) 13 (%16,7) 20 (%256) 0P
M enopoz E:fge”o'ooz 4 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Durumu 5 onoz 0,439
(0=40)  Dag P 21 (%58,3) 8 (%22,2) 7 (%19,4)
4Oneway Anova Test ®Pearson Ki-kare Test “Fisher-Freeman-Halton
Test

Kadin olgularin menopoz durumlarina gore degerlendirdigimizde premenopozal 4

vaka postmenopozal ise 36 vaka vardi. Kadin olgularin menopoz durumuna gore CK

diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3: Kadin ve erkek olgularda CK diizeylerine gore yas degerlendirmeleri

Yas (yil)
Erkek Kadin
Ort+SD N Ort+£SD
(Medyan) (Medyan)
Grup | 45 57,62+17,62 (57) 25 62,96+13,26 (60)
CK
Grup Il 13 61,15+15,68 (63) 8 71,62+10,22 (68)
(Tu/L)
Grup I11 20 52,05+15.85(51) 7 77,00+9,31 (79)
p 0,253 0,016*
Kruskal Wallis Test *p<0,05

(Grup 1: CK:201-500 |U/L Grup 2: CK:501-1000 IU/L Grup 3: CK>1001 IU/L)

Erkek olgularin CK diizeylerine gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05). Kadin olgularin CK diizeylerine gore yas ortalamalar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; CK diizeyi 1001 IU/L ve iizeri olan kadinlarin
yas ortalamasi, CK diizeyi 200-500 [U/L olanlardan anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,014;
p<0,05). CK diizeyi 1001 IU/L ve tizeri olan kadinlar ile CK diizeyi 501-1000 IU/L olan
kadinlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,296;
p>0,05). CK diizeyi 501-1000 IU/L olan kadinlar ile CK diizeyi 200-500 IU/L olan kadinlarin
yas ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,058; p>0,05)
(Tablo 3).

Olgularin sikayetlerine gore incelenmesi Sekil 3°t e goriilmektedir.
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Sikayetlerin dagilimi
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Sekil 3: Sikayetlerin Dagilim
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CK ytiksekliginin nedenlerine iligkin dagilimlar Tablo 4’te gortilmektedir.

Tablo 4: CK yiiksekligi nedenleri

CK Yiiksekligi Nedenleri Toplam %
AKS 29 24,6
Enfeksiyon 19 16,1
ilag: 16 13,6
Travma 7 5,9
Malignite 6 51
Periferik arter hastahgi 6 5,1
iskemik inme 5 4,2
Bobrek yetmezligi 5 4,2
AZIr egzersiz 4 3,4
Nobet 2 1,7
Alkol 2 1,7
CO zehirlenmesi 2 1,7
Uyku apne sendromu 2 1,7
Gullian Barre 1 0,8
Der matomiyozit 1 0,8
Enjeksiyon 1 0,8
Operasyon 1 0,8
Yanik 1 0,8
Bilinmeyen 8 6,8

Olgularin %42,4’iiniin (n=50) en az bir ila¢ kullandig1 saptandu. Ila¢ kullanimi incelendiginde
siklik sirasina gore; %13,6 (n=16) ile ACE INH., ARB en yiiksek orana sahip iken, onu %11
(n=13) ile B bloker, %9,3 (n=11) ile diiiretik ve %8,5 (n=10) ile antilipidin takip ettigi

goriildii. En diisiik oranli ilaglar ise sirasiyla; %0,8 (n=1) ile interferon, santostatin, hepamerz,
sefalosporin, antiaritmik, levotiron, doxium, memantin, alfa Bloker, vitamin, teofilin, demir
ve lrikoliz seklindeydi.

CK ytikselik nedenleri ile gruplar1 karsilastirdigimizda periferik arter hastaligi ve agir egzersiz
disinda anlamlilik tespit edilmedi. Periferik arter hastaliginda grup lile grup 3 arasinda ve
grup 2 ile grup 3 arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Agir egzersize bakildiginda
grup 1 ile grup 3 arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

11
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Tablo 5: CK degerine gore yiikselme nedenlerinin degerlendirilmesi

Grup 1l Grup 2 Grup 3
Neden (n=70) (n=21) (n=27) P

n (%) n (%)
AKS 15(21,4) 9(42,9) 5(18,5) 0,098
Enfeksiyon 14(20) 4(19) 1(3,7) 0,138
Tlac 11(15,7) 2(9,5) 3(11,1) 0,704
Travma 3(4,3) 0(0) 4(14,8) 0,066
Malignite 4(5,7) 1(4,8) 1(3,7) 0,920
Periferik arter 0(0y 0(0y 6(22,2§"° 0,000
hastahg
Iskemik inme 4(5,7) 1(4,8) 0(0) 0,456
Bobrek yetmezligi 4(5,7) 1(4,8) 0(0) 0,456
AgIr egzersiz 0[(0) 1(4,8) 3(11,1% 0,024
Nobet 2(2,9) 0(0) 0(0) 0,501
Alkol 2(2,9) 0(0) 0(0) 0,501
CO zehirlenmesi 1(1,4) 0(0) 1(3,7) 0,595
Uyku apnesendromu  2(2,9) 0(0) 0(0) 0,501
Gullian Barre 1(1,4) 0(0) 0(0) 0,710
Der matomiyozit 0(0) 0(0) 1(3,7) 0,185
Enjeksiyon 0(0) 1(4,8) 0(0) 0,099
Operasyon 0(0) 0(0) 1(3,7) 0,185
Yamk 1(1,4) 0(0) 0(0) 0,710

Kruskal Wallis Test *p<0,05 a=Grup 1 e olan farki gésterir, b=Grup 2 ye olan farki

gosterir, c=Grup 3 e olan farki gosterir.

(Grup 1: CK:201-500 IU/L Grup 2: CK:501-1000 IU/L Grup 3: CK>1001 1U/L)

CK ytiksekligine neden olan ilaglarin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir

4,76 4,76
4f76 . -

9,52 o

llaglarin dagilimi

® B Bloker

H Statinler

m Ditiretik

B Formeterol
B Mitotane

W Kortikosteroid

Sekil 4: CK yiiksekligine neden olan ilaclarin dagilimi
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TARTISMA

Geng eriskin erkeklerde yiliksek serum CK seviyesi goriilmektedir (9) ve yas arttik¢a
azalmaktadir (10). Bunun sebebinin kas kitlesinin genclerde daha fazla olmasi ve yasla
birlikte viicut kas kitlesinin azalmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda ise en
fazla sayida CK yiiksekligi goriilen grup %22 ile 60-69 yas grubu ve %20,4 ile 70-79 yas
grubu olmustur. Bunun nedeninin ¢alismayi acil servise acil bir sikayet ile bagvuran hastalar

iizerinde yapmis olmamizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Serum CK diizeylerinde dinlenme halinde kadinlarda diisiik, erkeklerde yiiksek olmak iizere
bariz cinsiyet farklart bulunmaktadir. Egzersiz sonrasi, cinsiyet iliskili farklar devam
etmektedir (11). Ostrojenin egzersiz sonrasi zar stabilitesini saglamada onemli bir faktor
oldugu, bu sayede de hasarli kastan CK sizmasini engelledigi diistiniilmektedir (12, 13).
Bizim calismamizda da erkeklerin sayis1 (%66,1) kadinlarin sayisindan (%33,9) yaklasik iki
kat fazla olarak tespit edilmistir. Calismamizda premenapozal ve postmenapozal CK
yiiksekligi olan kadinlar1 karsilastirdigimizda aralarinda fark tespit edemedik. Bunun

nedeninin vaka sayimizin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

CK yiiksekliginin baglica sebeplerinden biri AKS’dir. Yaklasik 20 yil 6nce CK- MB
miyokard hasariin biyokimyasal tanisinda altin standart olarak ortaya ¢ikmis ve glinlimiize
kadar Onemini siirdirmistir (2). Bircok AKS tanmisinda CK ve CK-MB’in 06nemi
vurgulanmaktadir. Kost ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada AKS tanisinda CK-MB’ in
Troponin’e es degerde hassasliga ve negatif prediktif degere sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir (14). Hetland ve arkadaslarinin yaptiklart bir calismada AKS’in erken tanisinda
CK-MB alt form oran1 (CK-MB/CK-MM) en hassas ve 6zgilin parametre olarak bulunmustur
(15). Chang ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada AKS tanisinda CK-MB’in sensitivitesi
% 92,7 , spesifitesi% 89,9 , pozitif prediktif degeri% 84,4 ve negatif prediktif degeri % 95,0
bulunmustur (16). Bizim c¢alismamizda tanilar incelendiginde siklik sirasina gore; %24,6
(n=29) ile AKS en yliksek oranda goriinmektedir. AKS nin CK yiiksekligi yapan nedenler
arasinda birinci sirada gelmesinin nedeni, gogiis agrist ile gelen her hastadan CK degeri
istenmesi ve acil servise gogls agrist sikdyeti ile fazla sayida hasta gelmesinden

kaynaklanabilir.
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Enfeksiyon hastaliklar1 da CK yiiksekliginin baglica nedenleri arasindadir ve bir¢ok ¢aligma
bunu teyid etmektdr. Omrani ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir ¢alismada coronaviriis
enfeksiyonu geciren lic hastanin iiclinde de CK yiiksekligi saptanmistir (17). Durgut ve
arkadaslarinin inekler tizerinde yaptiklari bir ¢alismada herpesviriis ile enfekte olan ineklerde
CK degerini anlaml olarak ytiksek bulmustur. Klinik olarak da vakalarda solunum sikintis1 ve
ates gozlenmistir (18). Costa ve arkadaslarinin kdpekler tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada bir
protozoa olan Rangelia vitalii ile enfekte kopeklerde CK yiiksekligi saptanmistir (19).
Takahashi T.’in yaptig1 bir vaka calismasinda HIV’e bagl gelisen aseptik menenjit vakasinda
CK yiiksekligi saptanmistir (20). Wang ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada H7N9 ve
HS5NI1 tipi influenza viriis ile enfekte vakalarda yliksek CK degeri saptanmistir (21). Naseem
ve arkadaglariin hlnl tipi influenza virlis ile enfekte 36 hastada yaptigi bir caligmada
hastalalarin % 36’sinda CK degeri 400U/L’{in listiinde saptamistir. Ayrica hastalarin ¢ogunda
solunum sikayetleri oldugu goriilmiistiir (22). Bizim c¢alismamizda da tanilar incelendiginde
siklik sirasina gore % 16,1 (n=19) ile enfeksiyon AKS’ den sonra 2. siradadir. Enfeksiyon
hastaliklarinda CK degerinin yiiksek olmasimin nedeni yiliksek atese nedeni ile lislime ve
titreme olmasindan dolay1r kas aktivitesinin artigina bagli olabilir ayrica ¢alismamizdaki
enfeksiyon hastalarindan 9 tanesi pnomoni, 2 tanesini sepsis olusturmaktaydi, bu nedenle bu
hastalarda mevcut olan doku hipoksisinden kas dokusu da etkileneceginden dolayr CK

degerleri artmis olabilir.

Graham ve arkadaslar1 antilipidemik tedavi alan 252460 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada statin
monoterapisine bagli rabdomiyoliz insidansinin her yil ortalama 10000 kisi basina 0,44, fibrat
monoterapisi i¢in 2,82, statin ve fibrat kombine tedavisi i¢in 5,98 oldugunu, diyabetik ve
yaslt hastalarda insidansin daha da arttigini bildirmislerdir (23). Bowyer ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢caligmada, giinde 40-60 mg yiiksek doz steroid 3-4 hafta alan astim bronsitli
hastalarda akut baglangicli kas giigsiizliigli saptanmistir (24). Gill ve arkadaslarinin yaptiklari
bir ¢aligmada busindolol (B bloker) kullanan 6 hastanin 3’iinde CK yiiksekligi saptanmigtir
(25). Kiernan ve arkadaslar1 formeterol kullanimina bagh bir CK yiiksekligi vakasi rapor
etmislerdir (26). Wexler’in fareler iizerinde yaptigi deneysel bir c¢alismada diiiretik
(furosemid) verilen vakalarda CK yiikseligi gozlenmistir (27). Wu ve arkadaslarinin fareler
tizerinde yaptiklari deneysel bir caligmada antineoplastik ajan olan daunorubisin verilen
farelerde miyokard hasna ikincil CK yiiksekligi gozlenmistir (28). Ayrica Adenis ve

arkadaglarinin yaptiklar1 prospektif bir calismada yine antineoplastik ajan olan Tirozin Kinaz
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Inhibitdrleri kullanan hastalarda CK yiiksekligi gdzlenmistir (29). Bizim calismamizda CK
yiikseklik nedenlerine baktigimizda toplam 16 hastada ila¢ kullanimina ikincil CK ytiksekligi
saptand1. Bu hastalarin 4 tanesinde B bloker, 3 tanesinde antilipid, 1 tanesinde diiiretik, ayrica
4 vakada 3 bloker antilipid ve 1 hastada da B bloker ditiretik kombine kullanimi mevcuttu.
Ayrica 1’er vakada da steroid, antineoplastik ajan olan mitotan ve formeterol kullanimina

bagl CK ytiksekligi saptandi.

Bir diger CK yiiksekligi nedeni de travmadir. Yiicel ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
sternum fraktiirii saptanan 8 olguda EKG’de aritmi saptanmis ve bu olgularin 3’iinde ise
CKMI1 enzim diizeyinde yiikseklik gozlenmistir. Monitérizasyon sonucu ciddi bir
komplikasyon goriilmeyen bu olgular, 3 ile 14 giin arasinda taburcu edilmistir (30). Rosedale
ve arkadaglarmin crush sendromlu hastalar {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada CK’y1 crush
sendromunun ciddiyetinin erken degerlendirilmesinde kullanilabilir parametrelerden biri
olarak bulunmustur. Bu sayede vakalarin ¢ogunda erken miidahale ile istenen sonuglar
almmis ve hi¢cbir vakada diyaliz ihtiyac1 gelismemistir (31). Poznanovi¢ ve arkadaslarinin
travma hastalar1 lizerinde yaptiklar1 bir caligmada biitiin hastalarda 1000’in iizerinde CK
degeri saptanmustir (32). Sanai ve arkadaslan trafik kazasi sonrasi CK yiiksekligine bagh
gelisen 1 ABY vakasi rapor etmislerdir (33). Bhavsar ve ark.’in 50 travma ve yanik hastasi
iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada ABY saptanan 15 hastanin 14’linde baslangi¢ aninda CK
degerinin 1250 U/L ‘in iizeride oldugu tespit edilmis ve CK’mn serum kreatin ve idrar
myoglobinine gore rabdomiyolize bagli ABY tanis1 konmasinda daha iyi bir prediktér oldugu
degerlendirilmistir (34). Bizim calismamizda travma tanisi alan 7 hasta bulunmakta, bu
hastalarin 3 iinde CK degeri 1000’in iizerinde bulunmustur. Bu hastalarda takip sonrasi
komplikasyon gelismeden taburcu edilmislerdir. Travma sonrasi CK ylikselmesinin nedeni
kas hasarma bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica toraks travmalarinda kalp kasi hasarina
baglhida CK degeri yiikselmektedir, ancak bizim vakalarimizda kalp kasi hasari olan vaka

yoktu.

CK yiiksekligi yapan nadir olmayan nedenlerden biride periferik arter hastaliklaridir. Ender
ve arkadagslarinin 270 akut ekstremite iskemili hasta iizerinde yaptiklar1 bir risk arastirmasinda
uzuv kayb1 riski ile CK arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (35). Ege ve arkadaslar1 yaptiklar
bir calismada akut arteryel tikanma ve reperfiizyon hasarinda CK yiiksekligi goriilmiistiir

(36). Chalidis ve arkadaslarinin sicanlar {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada sicanlara degisik
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basinglarda turnike uygulanmis ve turnike oncesi 1,5 ve 30. dakikalarda kan ornekleri
almmigstir. Arastirmanin sonunda 400 mmHg basingli turnike uygulanan siganlarin CK
degerleri biitlin zamanlarda yiiksek bulunmustur (8). Bizim calismamizda da 6 vakada
periferik arter hastalig1 tanist konulmustur. 1.grup ile 3. grup arasinda ve 2.grup ile 3. grup
arasinda 3. grup lehine anlamli fark bulunmustur. Arteriyel iskeminin distalinde kan akimi

olmadig1 i¢in hipoksi nedeni ile kas hasar1 baglamakta ve sonucta CK yiiksekligi olmaktadir.

Iskemik inme de CK vyiiksekligi yapan 6nemli bir durumdur. Giirger ve arkadaslarmin
yaptiklar1 bir ¢aligmada iskemik inmeli vakalarda CK yiiksekligi saptanmis ve prognozla
iligkili faktorlerden biri oldugu sonucuna varilmistir (7). Briining ve arkadaslarinin ratlar
iizerinde yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada iskemik inme olusturulan ratlarda iskemiye ikincil
olusan doku hasar1 nedeniyle CK yiiksekligi gézlenmistir (37). Bizim c¢alismamizda da 5
hastada iskemik inme tespit ettik. Beyin dokusunda kreatinin kinaz beyin bandi (CK-BB)

formu bulunmaktad, beyinde gelisen iskemi sonras1 gelisen CK yiiksekliginin BB formunun

kana ge¢mesi nedeni ile oldugu diisiincesindeyiz, ancak CK-BB formunu acil serviste

6l¢emedigimiz i¢cim total CK degerine gdre bu yorumu yapabilmekteyiz.

Egzersiz de CK yiiksekligi nedenleri arasindadir. Brumback ve arkadaslar1 egzersiz sonrasi
CK yiiksekligi saptanan bir hasta rapor etmislerdir (38). Koutedakis ve arkadaslarinin 15 vaka
tizerinde yaptiklar1 bir bagka ¢aligmadaysa fizik egzersiz ile CK yiiksekligi arasinda iligki
oldugu sonucuna varilmistir (39). Bizim ¢alismamizda da 4 hastada agir egzersize bagli CK
yiiksekligi saptanmistir. Egzersiz nedeni ile kas oksijen tiikketimi artmakta, ayrica kas
zorlanmasina bagli kas hasarlari meydana gelmektedir. Agir egzersiz sonrasi tespit ettigimiz
CK yiiksekligi nedeninin agir egzersize bagli gelisen kas hasarina bagli oldugunu

diistinmekteyiz.

CK yiiksekligi yapan nedenlerden bir digeri nobettir. Bolayir ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada ndbet geciren grupta CK yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (40).
Wyllie ve arkadaglar1 postiktal CK diizeylerinin ayirici tanida yardimer olabilecegini
bildirmislerdir (41). Bir baska calismada ise Gupta ve arkadaslar1 nobet sonras1 CK yiiksekligi
ile seyreden ve ABY ile sonuglanan bir Rabdomiyoliz vakasi bildirmislerdir (42). Winocour
ve arkadaglariin yaptiklart bir diger vaka sunumunda oncesinde epilepsi dykiisii olmayan bir
nobet vakasinda CK ytiksekligi tespit edilmistir (43). Bizim ¢alismamizda ise 2 hasta ndbet

sikayeti ile bagvurdu. Nobet sirasinda tonik ve klonik kasilmalar meydana gelmektedir, bu da
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asir1 bir kas aktivitesine neden olmaktadir. Nobet sonrasi gelisen CK yiiksekligi nedeninin

asir1 kas aktivitesi sonrasi gelisen kas hasaria bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bir diger CK ytiiksekligi nedeni de alkol kullanimidir. Chodorowski ve arkadaslarinin 180
alkol vakas1 lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 90 vakada CK yiiksekligi saptanmistir (44).
Bizim ¢alismamizda da 2 hastada alkole bagli CK yiiksekligi saptandi. Alkol ATP pompa
fonksiyonunu bemakta ve kas hiicresi zarna hasar vermektedir, ayrica sarkoplazmik
retikulumda degisikliklere neden olmaktadir (45). Alkol kullanimma bagli gelisen CK
yiiksekligi nedeninin de yukarida bahsedilen mekanizma sonucu kas hasarina bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.

CK yiksekliginin bir nedeni de CO zehirlenmesidir. Aslan ve arkadaslarinin, CO
zehirlenmesi tanist alan 40 eriskin lizerinde yaptiklar1 calismada CK-MB artis1 saptanan
hastalarin higbirinde troponin-T pozitifligi ve miyokard hasari bulgusuna rastlanmamis ve
CK-MB artiginin iskelet kas1 gibi miyokard dis1 bir doku kaynakli olabilecegi bildirilmistir
(46). Besli ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada CO zehirlenmesi tanist olan 39 ¢ocuk
hastanin 11’1 hafif olmak iizere 12 ‘inde CK yiiksekligi saptanmistir (47). Henry ve
arkadaglarinin CO zehirlenmesi ve miyokard hasari ile ilgili yaptiklar1 bir calismada vakalarin
%37’sinde CK yiiksekligi ve miyokard hasar1 saptanmistir (48). Kao ve arkadaslarinin CO
zehirlenmesi vakalarinda yaptiklari bir ¢alismada CK yiiksekligi kotli sonuglarla iligkili
parametrelerden biri olarak tespit edilmistir (49). Bizim calismamizda 2 hastada CO
zehirlenmesi saptanmis ve hastalar O2 tedavisi sonrasi taburcu edilmislerdir. CO hemoglobine
Oksijenden daha giiclii baslandig i¢in kanin oksijen tasima kapasitesini azaltmakta ve sonugta
hipoksiye neden olmaktadir. CO zehirlenmesine bagli CK ylikselmesinin hipoksiye sekonder

gelisen kas hasarina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Uyku apne sendromu da CK yiiksekligi yapabilen nedenler arasindadir. Bir¢cok caligma
gostermistir ki uyku apne sendromu aterosklerotik degisikliklerle ve de dolayli olarak iskemik
hadiselerle iliskilidir(50, 51). Aboyans ve ark ‘in CK yiiksekligi ile seyreden AKS’li
vakalarda yaptiklar1 bir c¢alismada aterosklerozlu hastalarda uyku apne sendromu
prevalansinin yiiksek oldugu tespit edilmis ve uyku apnesi ile ateroskleroz olusumu
iligkilendirilmistir (52). Bizim ¢alismamizda da uyku apne sendromlu 2 hasta mevcuttu. Uyku
apne sendromuna bagli CK yiikselmesinin sebebi olarak apne periyotlarinda gelisen hipoksiye

bagli kas hasar1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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Guillain Barrée sendromuda CK yiiksekligi yapan durumlar arasindadir. Hira ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada viriis enfeksiyonuna sekonder gelisen Guillain Barrée
sendromlu hastalaad"K yiiksekligi saptanmustir (53). Bizim ¢alismamizda da 1 adet Guillain
Barrée sendromlu vaka mevcuttu. Dermatomiyozit de CK yiiksekligi yapan baslica nedenler
arasindadir. Literatiire ge¢mis olan bu bilgi bir¢ok calismayla da dogrulanmustir (54, 55). Fujii
ve arkadaglar1 CK yiiksekligi saptanan bir dermatomiyozit vakasi rapor etmislerdir (54).
Bizim ¢aligmamizda 1 adet Dermatomiyozit vakast mevcuttu. Her iki vakada da CK

yiiksekligi sebebinin primer kas hasarina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kas ici enjeksiyonlar ve operasyonlar da doku hasarina bagli olarak CK yiiksekligi
yapabilmektedirler. Safioleas ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir c¢alismada kolesistektomi
operasyonu gegiren hastalarda CK yiiksekligi saptanmistir (56). Kaar ve arkadaslarinin 69
hasta {iizerinde yaptiklar1 bir calismada ise kalga kirigi operasyonu sonrasi hastalarin
bircogunda CK yiiksekligi saptanmistir (57).Bizim ¢alismamizda da 1’er adet operasyon ve
kas ici enjeksiyon vakasi saptanmistir. Bir diger CK yiiksekligi nedeni de yaniklardir.
Ahrenhok ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada 125 yanik vakasimnin 116’sinda CK
yiiksekligi tespit edilmistir (58). Travma ve yanik vakalarinda CK yiikselmesi nedeninin kas

hasarina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Tanrikulu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir caligmada acil servise bagvuran hastalarin
dagilimini incelemisler ve en sik alinan taninin %23,7 ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
oldugunu tespit etmislerdir. Daha sonra sirasi ile %16,9 ile travma, %11,5 ile norolojik sistem
hastaliklar, %9,8 ile gastrostroenterolojik sistem hastaliklari, %8,8 ile postoperatif takip
hastalar1 ve %6,7 ile kas-iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu tespit etmislerdir (59). Bizim
calismamizda da ilk sirada Tanrikulu ve arkadaslarinin tespit ettigi gibi kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 tespit edilmistir. Bu CK yiiksekligi nedeni ile acil servise basvuran
hastalarin en fazla sikayetin (%29,7) gogiiste agr1 ve sikisma hissi olmasini da agiklamaktadir.
Travma vakalarimiz daha az tespit edilmistir. Bunun nedeninin hastanemize yakin ¢ok sayida
hastane olmasindan dolay1 travma vakalarinin az geldigi kanaatindeyiz. Calismamizdaki CK
yiiksekligi yapan sebeplerinde tamamen acil servisimize gelen hasta profiline bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.
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Sonu¢ olarak acil servise basvuran hastalar arasinda serum CK yiiksekligi en fazla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda goriilmektedir. CK yiiksekligi primer kas hasarina

bagli olabilecegi gibi 6zellikle hipoksiye sekonder gelisen kas hasarlarinda da yiikselmektedir.
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0z

Amag: Malignite tedavisindeki gelismeler hastalarin yasam siirelerini uzatmakla beraber hem
tedaviye bagli hem de yasam siiresinin artmasina bagli gelisen komplikasyon oranlari da
artmaktadir. Febril notropeni artik acil servislerde daha sik karsimiza ¢ikan bu oliimciil
komplikasyonlardan birisidir bu ylizden acil serviste c¢alisanlarin bu  konudaki
farkindaliklarinin artmasi onemlidir. Calismamizda acil servise bagvuran febril nétropeni

tanis1 alan malignite hastalarinin karakteristik 6zelliklerini tanimlamay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma 03.12.2014 ile 15.06.2015 tarihleri arasinda; daha onceden
malignite tanis1 olan hastalardan acil servisimize ates ile bagvuran ve febril nétropeni tanisi

alanlarin verilerinin toplanip degerlendirilmesi ile prospektif olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalardan 21°1 (%53.,8) erkek, 18’1 (%46,2) kadin cinsiyetteydi. Tiim hastalarin
yas ortalamasi 61,284+10,94 (min 20-max 77) olarak bulundu. Primer malite incelendiginde
hastalarin 17°sinde (%43,6) solid maligniteler, 22’sinde (%56,4) hematolojik maligniteler
mevcuttu. Febril nétropenili hastalarin MASCC risk indeksi, 11 (%28,6) hastada diisiik risk,
28 (%71,4) hastada yiiksek risk olarak tespit edildi.

Sonug: Malignite hastalarinin acil servise bagvurular giin gectikge artmaktadir. Acil serviste
calisan hekimlerin Febril Notropeni gibi oliimciil olabilecek bir onkolojik acil durum
karsisinda yeterli bilgi birikimine sahip olmasi kanser hastalarina mortalite ve morbidite

acisindan olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, febril nétropeni, acil servis
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Abstract

Objective: Deaths related to malignancy are in the second place after the heart dieases
according to datas in Turkey and World. We aimed to analyze characteristic properties of

patients who diagnosed febrile neutropenia in emergency department.

Methods: Thirty nine patients who had diagnosed malignacy before and admitted to
emergency department with complaint of fewer and had diagnosis of febrile neutropenia were

enrolled the study prospectively between December 2014 and January 2015.

Results: Twenty one patients (53,8%) were male and eighteen (46,2%) were female. The
mean age of the patients was 61,28+10,94 (min 20-max 77) years old. According to primer
malignancy, 21 (56,4%) patients had hematologic and 17 (43,6%) patients had solid
malignancy. MASCC risk index of the patients was determined low risk in 11 (28,2%)
patients and high risk in 28 (71,8%) patients.

Conclusion: As the treatment modalities of malignancy improve, survival lenght of the
patients increases but also complication rates related to treatment and old age are increase. So

emergency department admissions of malignancy patients increase day by day.

Keywords: Malignancy, febrile neutropenia, emergency department
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Giris

Malignite ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli saglik sorunlar1 igerisinde ilk siralarda
yer almaktadir. Diinya ve Tiirkiye’deki verilere gore maligniteye baghh oliimler kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (1, 2). Yash niifusun artisi ile birlikte
malignite vaka sayisinin artmast ve kemoterapi (KT) tedavilerin komplikasyonlari
maligniteye bagl 6liimleri artirmaktadir (2, 3, 4). Malignite tedavisinde son yillarda ¢ok ilagh
protokollerinin gelismesi ve daha yiiksek dozlarin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan
immiinsupresyon ve tedaviye sekonder gelisen ndétropeni durumu malignite hastalarini
beklenenden agir ve atipik seyirli enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir. Bu da maligniteli
hastalarda febril notropeni problemini daha 6n plana ¢ikarmaktadir (5, 6). Acil servise
basvuruda bulunan maligniteli hastalarda, onkolojik acillere bagli mortalite ve morbidite

oranlar1 erken tani ve tedavi ile azaltilabilmektedir (7).

Amerika EnfeksiyonHastaliklar1 Dernegi (Infectious Diseases Society of Amerika (IDSA)
2010 kilavuzuna gore ndtropeni; Mutlak nétrofil sayisinin <500 hiicre/mm3 altinda oldugu
veya 48 saat icinde < 500 hiicre/mm3 olacagi ongoriilen notropeni ile birlikte; tek bir oral
olg¢limde atesin >38.30 C saptanmasi veya bir saat siireyle >38.00C seyreden viicut sicakligi

olarak tanimlanmaktadir (8).

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma 03.12.2014 ile 15.06.2015 tarihleri arasinda; daha 6nceden malignite tanisi alan
hastalardan acil servisimize ates ile basvuran ve febril notropeni tanisi alan hastalarin

bilgilerinin kaydedilmesi yontemi ile prospektif olarak gergeklestirildi

Daha 6nce malignite tanis1 almis, hikayesinde kemoterapi dykiisii olan, notropenisi olan, ates
hikayesi ile bagvuran, acil serviste febril ndtropeni tanis1 almis ve 18 yas iizeri hastalar

caligmaya dahil edildi.

Hastalarin acil servise bagvurularinda hasta veya yakinlar1 tarafindan belirtilen gelis sikayeti,

demografik bilgiler, kan basinci, nabiz, ates, biyokimyasal test sonuglari, goriintiileme
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sonuclari, mikrobiyolojik testler, tani, tedavi, komorbid hastaliklari, MASCC (Multinational
Association for Supportive Care in Cancer) risk skoru hesaplanmasi, koloni stimule edici

ajanlar ile profilaksi hikayesi, tedavi, yatis stiresi ve taburculuk durumu kaydedildi.

[statistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics for Mac 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)

istatistik programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar kullanildi. Verilerin ortanca ve mimimum-maksimum (minmaks) degerleri
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda

Mann Whitney U test kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

(Calisma siiresince acil servisimize toplam 32.851 hasta bagvurdu ve ¢aligsma kriterlerine uyan

39 hasta prospektif olarak incelendi.

(Calismamiza dahil edilen hastalarin 21’1 (%53.8) erkek, 18’1 (%46,2) kadin hastalardan
olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamas: 60,78+9,33 (min 45-max76) yildir. Erkeklerin yas
ortalamas1 61,71+12,37 (min 20-max 77) yildir. Tiim hastalarin yas ortalamasi 61,28+10,94
(min 20:max 77) yildur.

(Calismamizdaki hastalardan 38’1 (%97,4) kendileri acil servise bagvurmuslar, 1’1 (%2,6) ise

ambulans hekimi tarafindan acil servise yonlendirilmistir.

Calismamizda acil servise basvuran febril notropeni tanisi alan hastalarin primer malignite
odag1 incelendiginde, 17°sinde (%43,6) solid maligniteler, 22’sinde (%56,4) hematolojik

maligniteler mevcuttu (Tablo 1).
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Tablo 1. Febril nétropenili hastalarin primer malignite turlerine goére dagilimi

Makroglobulinemi

Malignite Taru Primer Malignite n (%) Toplam
Akciger Ca 7(41,18)
Maling melanoma 2 (11,76)
Over Ca 2 (11,76)
Meme Ca 1 (5,88)
Solid Mide Ca 1 (5,88) 17 (43,6)
Endometrium Ca 1 (5,88)
Kolon Ca 1 (5,88)
Rectum Ca 1(5,88)
Testis Ca 1(5,88)
Non-hodgkin lenfoma 8 (36,4)
KLL 6 (27,27)
Hodgkin lenfoma 4 (18,18)
Hematolojik AML niiks 1 (4,55) 22 (56,4)
MDS AML transforme 1 (4,55)
Multiple Miyelom 1 (4,55)
Waldestrom 1 (4,55)

Ca: Kanseri, KLL: Kronik Lenfositik Losemi, AML:

Myelodisplastik Sendrom,

Akut Myeloid Losemi, MDS:
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Acil servise bagvuru sikayetleri incelendiginde, hastalarin tiimiiniin evde atesi olmus veya acil
servisimizde ates tespit edilmis olup, atese ek olarak acil servise en sik bagvuru sikayeti olarak

31 (%79,5) hastada tisiime-titreme tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Febril nétropenili hastalarinin bagvuru sikayetlerine gore dagilimi

Sikayet n* %
Usiime-Titreme 31 79,5
Halsizlik 9 23,1
Oksiiriik 7 17,9
Nefes Darligi 6 15,4
Kusmaishal 6 15,4
Bogaz agrisi 2 51
Dis Eti Kanamasi 2 51
Burun Kanama 1 2,6
Kardiyak Arrest 1 2,6
Karm Agrisi 1 2,6
*Bir hasta birden fazla sikayet ile acil servise bagvurmustur.
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(Calismamizdaki hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde hastalarin 14’tinde (%35,9) eslik
eden ek hastalik yok iken, hipertansiyon (HT) 19 hasta ile en sik goriilen ek hastalik idi (Tablo
3).

Tablo3. Febril nétropenili hastalarin ek hastaliklara gore dagilimi

Ek Hastaliklar n (%)
HT 19 48,7
DM 9 23,1
KAH 3 7,7
MI 2 51
Astim 1 2,6
Migren 1 2,6
SVO 1 2,6
ABY 1 2,6
HT: Hipertansiyon, DM: Diattes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, MI:Myokard
Infarktusu, SVO: Serebro Vakiiler Olay, ABY: Akut Bobrek Yetmezligi

Hastalarin KT sonrasi acil servise bagvuru zamani ortalama 15,85+13,70 (1-56 giin) giin
olarak saptanmistir. Febril nétropenili hastalarin MASCC risk indeksi, 11 (%28,2) hastada
diisiik risk, 28 (%71,7) hastada yiiksek riskli tespit edildi. Ayrica hastalarin malignite tanisini
ilk olarak aldiklar1 y1l incelendiginde 2013 yil1 en ¢ok tani konulan yil idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Febril nétropenili hastalarin malignite tanisi aldiklari yillara gére dagilimi

Hastaligin Tanm1 Y1l n %

2006 1 2,6
2007 2 51
2008 3 7,7
2010 1 2,6
2011 4 10,3
2012 5 12,8
2013 7 17,9
2014 13 33,3
2015 3 7,7
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Acile bagvuran febril nétropenili hastalarin vital bulgular1 ve kan parametrelerine ait veriler

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Febril nétropenili hastalarinin vital bulgulart ve kan parametrelerine ait veriler

Ortanca (Min-Maks)

Evdeki Ates (°C)

38,7 (38-40)

Gelis Ates (°C)

38 (36,3-40)

Sistolik tansiyon (mmHg)

100 (60-170)

Diastolik tansiyon (mm/Hg) 60 (40-100)
OAKB (mm/Hg) 70 (47-123)
Nabiz (dk) 88 (68-140)

WBC (18mnr)

0,80 (0,10-5,80)

Nétrofil Sayist (10°mm?)

0,20 (0,00-0,90)

Hemoglobin (g/dl)

8,90 (4,40-15,60)

Hematokrit(%)

24,80 (5,60-44,90)

Trombosit Sayisi (10°mm’)

56,10 (3,00-347,70)

MPV/(fl) 8,20 (6,40-97,20)
MCV (fl) 87,60 (69,60-106,80)
MCHC (g/dI) 34,80 (32,50-77,00)
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PT (sn) 13,80 (9,80-18,90)
aPTT (%) 36,00 (22,40-124,00)
Ure (mg/dl) 37 (17-135)

Kreatinin (mg/dl)

0,79 (0,36-3,86)

ALT (IU/L)

20 (3-235)

AST (IU/L)

26 (7-282)

Albumin (g/dl)

3,3 (2,00-4,70)

Na (mmol/L) 136 (119-148)

K (mmol/L) 3,90 (2,40-5,10)
Ca (mg/dl) 8,10 (5,70-11,00)
Cl (mmol/L) 97 (80-106)

CRP (mg/L) 214,45 (17,30-487,00)

OAKB: Ortalama arteriyel kan basinci, WBC: 16kosit Sayis1, MPV: Ortalama trombosit
hacmi, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCHC: Ortalama hemoglobin yogunlugu, PT:
Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani ALT: Alanin

aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Ka

Cl: Klor, CRP: C reaktif protein

Calismamizda ki hastalarin 16°sinin  (%41) daha oOnceki kemoterapi tedavisi sonrasi

notropenik olduklar1 ve hastalarin 31’nin( %79,5) daha 6nce koloni stimiile edici ajan
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kullandig1 tespit edildi.

Calismamizda 10 (%25.6) hastanin kiiltiirtinde iireme tespit edilirken, 26 (%66.6) hastanin
kiiltiirtinde iireme yoktu, 3 (%7.6) hastadan kan kiiltiirii alinamamistir. 24 (%61,5) hasta da

tan1 i¢in odak tespit edilemez iken, pndmoni 11 (%28,2) hasta ile odag: belli en sik tani idi

(Tablo 6).

Tablo 6. Febril nétropenili hastalarin aldiklari tanilara gore dagilimi

Tan1 n (%)
Odag belli olmayan Febril Notropeni 24 61,5
Akut faranjit 1 2,6
Pnoémoni 11 28,2
Idrar yolu enfeksiyonu 2 5,1
Akut gastroenterit 1 2,6

Acil serviste takipleri sirasinda yogun bakim iinitesine yatis yapilan hastalarda nabiz, laktat
diizeyi, MCV (Ortalama eritrosit hacmi) ve MCH (Ortalama hemoglobin miktari) diizeyi
yogun bakim yatis1 olmayanlara gore anlamli yiiksek iken diger parametrelerde anlamli fark

tespit edilmedi (Tablo 7).

Calismamizda herhangi bir nedenle acil serviste kalis siiresi 24 saatten uzun olan hastalar, acil
serviste yatig olarak degerlendirilmistir. Acil serviste yatis yapilan hastalarin acil serviste kalis
medyan siireleri 5 giin olup, servislerde yatis medyan siireleri 17 giin bulunmustur. Hastalarin
9’u (%23,1) acil servisten ayni giin taburcu edilmis, 5’1 (%12,8) acil serviste yatist yapilip
tedavi edildikten sam acil servisten taburcu edilmis, 21’1 (%53,8) diger servislere yatirilmis

ve 4’1 (%10,3) Yogun bakim iinitesine yatis yapmistir.
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Tablo 7. Yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan ve yapilmayan hastalarin karsilastiriimasi

YB Yats (-) (n=35) YB Yatis (+) (n=4) o)

Ortanca (Min-Maks) | Ortanca (Min-Maks)
OAKB (mmHg) 73 (50-123) 80 (46-95) 0,981
Nabiz (dk) 88 (68-138) 125 (81-140) 0,041*
Laktat (mmo/L) 1,60 (0,70-6,50) 8,60 (3,00-10,90) | 0,004*
CRP (mg/L) 229,75 (17,30-487,00) 126,70 (38,90-293,30 0,295
MCV (fl) 86,30 (69,60-97,80) | 99,10 (90,10-106,80) 0,006*
MCH (pg) 30,20 (23,30-33,80) | 34,25 (32,70-82,30)| 0,006*
Kreatinin (mg/dl) 0,81 (0,40-3,90) 0,69 (0,60-2,00) 0,404
Albumin (gr/dl) 3,30 (2,20-4,70) 2,90 (2,00-4,40) 0,330
MASCC Risk indeksi 19 (13-26) 17 (13-22) 0,374

miktar;, MASCC: Multinational Association for Supportive Care in Cancer

OAKB: Ortalama arteriyel kan basinci, CRP: C reaktif protein MCH: Ortalama hemoglob

Tartisma

Acil servislere onkolojik hasta bagvurularinda son yillarda belirgin artis olmustur. Gliniimiizde

yogun ve yiiksek doz kemoterapi uygulamalari malignite hastalarinda morbidite ve mortalitesi
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yiiksek enfeksiyoz komplikasyonlar olusturmakta ve bu 6nemli bir klinik problem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. FEN gelisen hastalarda iilkemizde onkoloji dalinda o6zellesmis
hastanelerin sayisinin azligi, onkoloji servis yatak sayisinin sinirli olusu bu tip hastalarin acil

servislerde tan1 ve tedavi almasina sebep olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda tiim acil servis bagvurularindaki onkolojik hasta siklig1 %0,98 (9), %1,4
(10), %5,2 (11) ve %4,98 (12) olarak tespit edilirken calismamiza sadece notropenik atesli
hastalar1  dahil ettigimizden %0,11 olan bagvuru sikligimiz diger calismalarla

karsilagtirildiginda nispeten daha diisiiktiir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yas ortalamalar1 44,76+16,8 yil (13) ve 42,6+17,3 yil (14)

saptanirken, bizim ¢alismamizda 61,28+10,94 y1l olan yas ortalamasinin diger

caligmalardan yiiksek olmasmin nedeni yas ortalamasinin yillar gectikce artmasi ve acil

servisimizin son basamak hastane olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan caligmalarda altta yatan primer malignite oranlar1 %69 hemotolojik ve %31 solid

malignite (13), %44 hematolojik ve %56 solid malignite (15) , %19,7 hematolojik ve %80,3

solid malignite tespit ethistir. Caligmamizda ise altta yatan primer malignitelerin %56,41

hematolojik ve %43,6’s1 solid malignite olarak saptanmastir.

Lynn JJ ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismada, acil serviste FEN tanis1 almig hastalara eslik eden ek
hastalik sikligin1 %8,6 DM, %6,2 karaciger sirozu, Weycker D. ve ark.(17) yaptig1 calismada
%21,2 DM, %]15,5 kardiyovaskiiler hastalik, %14,6 akciger hastaligi, Sammut S.J ve ark. (18)
yaptig1 calismada %15,6 astim, %9,3 HT, %3,1 DM tespit ederken bizim calismamizda

literatiirle uyumlu olarak HT ve DM ilk siralarda yer almistir.

Kandemir O. ve ark. (13) yaptig1 calismada, hastalarin MASCC risk skorunu %54 diisiik
riskli, %46 yiiksek riskli, Innes H. ve ark. (19) yaptig1 ¢alismads %90 diisiik riskli, %10
yiiksek riskli tespit etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda hastalarin MASCC risk skoru literatiirden
farkl1 olarak %28,2 diisiik riskli, %71,8 yiliksek riskli saptandi. Bunun sebebi ¢alismamizin

son basamak hastanede gergeklesmesi, komorbiditelerinin fazla olmasi ve yas ortalamasinin
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yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Innes H, ve ark.(19) ¢alismasinda ilk basvuru aninda nétrofil sayist 0.1x 109/1 Sammut S.J.ve
ark.(18) calismasinda ise ilk basvuru aninda ortalama noétrofil sayist 0,35x109/1 tespit
etmislerdir. Calismamizda ilk basvuru aninda nétrofil ortalamasi literatiirle uyumlu olarak

0,24+0,23 x 109/1 idi.

Acil serviste yapilan calismalarda ilk bagvuruda kiiltiir sonuglar1 incelendiginde Lynn JJ ve
ark. (16) ¢aligmasinda kiiltiirlerin %81,5’inde {ireme yok ve %18,5’inde lireme var, Ulug M.

(14) ve ark. caligmasinda %87,5 lireme yok, %12,5 iireme var tespit edilmislerdir.

Calismamizda sonuglar literatiir ile benzer sekilde %72,3’linde iireme yok, %27,7’sinde

iireme var seklinde idi.

Lynn JJ ve ark. (16) en sik klinik taniyr %19,8 pnémoni olarak saptamis ancak %55’inde
enfeksiyon odagi saptanamamistir. Kandemir O. ve ark. (13) calismasinda %41 vakada tani
klinik olarak konulmus ve en sik %14,8 ASYE bulunmustur, ancak %28’ine mikrobiyolojik
olarak tani konulmus ve %31’inde atesin nedeni bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak % 61,5 vakada primer enfeksiyon odagi saptanamamis, %28,2 en

sik klinik tan1 pnomoni, mikrobiyolojik tani ise %3,6’da tespit edilmistir.

Lynn JJ ve ark. ¢alismasinda (16) sonlanim olarak %18,5 taburcu, % 69,1 servise yatis, %6,2
kendi istegi ile terk %6,2 6liim saptanmistir. Bizim ¢alismamizda sonlanim ise %23,1 acil
servisten taburcu, %12,8 acil serviste yatis1 yapilip tedavi sonrasi acil servisten taburcu,
%0353,8 diger servislere yatis ve %10,3 yogun bakim iinitesine yatis seklindedir. Calismamizda
literatiirden farkli olarak onkoloji servisinde yeterli sayida yatak olmamasi, bu tip hastalarin
yonlendirilebilecegi 6zellesmis hastanelerin azligindan dolayr %12,8 oraninda acil servise

yatis1 yapilip tedavi sonrasi acil servisten taburcu edilen hasta grubu vardir.

Sonug

Malignite tedavisindeki gelismeler hastalarin yasam siirelerini uzatmakta fakat hem tedaviye
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bagli hem de yasam siiresinin artmasina bagli gelisen komplikasyon oranlar1 artmaktadir. Bu
durum maligiite ve tedavisinin olusturdugu komplikasyonlara bagli acil servislere onkolojik
acil basvuru sikligini arttirmaktadir.

Kaynaklar

1. Pmar R. Assesment of Quality of Life in Turkish Patients with. Sakarya Medical Journal.
2012;33:16-20.

2. Kogak S, Ertekin B, Polat M, Girisgin S, Kara H. Onkolojik Hastalarin Acile Bagvuru
Nedenleri. Sakarya Medical Journal. 2012;2(1):16-20.

3. Yaylac1 S, Topuzoglu A, Karcioglu O, Acil servise Basvuran Kanser Hastalarmm Klinik

Karekteristikleri ve Bir Yillik Sag kalimlari. Int J Hemotol Oncol. 2009;213-22

4. Blackburn P. Emergency Complications of Malignancy In. Emergency Medicine 7th edition
Ed: Tintinalli JE Kelen GD, Stapezynski JS. Nobel Tip 2013;1508-16.

5. Pizzo PA. Fever in immunosuppressed patients. N Eng J Med 1999;341:893-900.

6. Vento S, Cainelli F. Infections in patients with cancer undergoing chemotherapy: Etiology,
prevention and treatment. Lancet Oncol 2003; 4:595-604.

7. Demirkazik A. Altun R. Onkolojik Aciller Yogun Bakim Dergisi. 2004;(4):232-243.

8. Hughes WT, Armstrong D, Bodey GP,et al. 2002 guidelines fort he use of antimicrobial

agents in neutropenic patients with cancer.Clin Infect Dis 2002;34:730.

9. Ozbakan O, Acil Servise Bagvuran Kanser Hastalarmin Klinik Ozellikleri. Acil Tip
Uzmanlik Tezi. Kayseri, 2013.

10. Can N, Yolcu S, Cetin Beceren NG, Tomruk O. Acil Servisimize Basvuran Kanser

40



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3):25-42 Orjinal
Arastirma

Hastalarmin  Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Acil Bagvulari Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi. Bozok Tip Dergisi,2013;2:6-11.

11. Koca S, Acil Servise Basvuran Onkolojik Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Uzmanlik Tezi. Zonguldak, 2014.

12. Tokogin O, Acil Servise Basvuran Malignite Hastalarmin Karakteristik Ozellikleri,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Uzmanlik Tezi. Istanbul 2015.

13. Kandemir O, Sahin E, Tiftik N, Kaya A, Febril Nétropenik Kanser Hastalarinda Gozlenen
Infeksiyonlar ve Tedavi Basarisini Etkileyen Faktdrlerin Degerlendirilmesi. ANKEM
Derg2006;20(2):98-102.

14. Ulug M, Ayaz C, Celen MK, Hematolojik Malignitesi Olan Hastalarda Febril Notropeni
Ataklar1 Swrasinda Alman Burun Kiiltlirlerinin  Degerlendirilmesi. Med Bull Haseki.
2012;50:136-141.

15. Andre S, Taboulet P, Elie C, Milpied N, Nahon M, Kierzek G, at al, Febrile Neutropenia in
French Emergency Departments: Results of a Prospective multicentre survey. Critical Care
2010,14:R68 http://ccforum.com/content/14/2/R68.

16. Lynn JJ, Chen KF, Weng YM, Chiu TF, Risk Factors Associated with Comlications in
Patients with Chemotherafiyduced Febrile Neutropenia in Emergency Department.
Hemotol Oncol 2013; 31:189-196.

17. Weycker D, Barron R, Kartashov A, Legg J, L GH, Incidence, Treatment and
Conseguences of Chemotherdpgtaced Febrile Neutropenia in the Inpatient and outpatient

Settings. Journal of Oncology Pharmacy Practice 2014,Vol. 20(3)190-198.

18. Sammut S.J, Mazhar D, Management of Febril Neutropenia in an Acute Oncology
Service. QJ Med 2012;105:327-336.

41



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3):25-42 Orjinal
Arastirma

19. Innes H, Lim SL, Hall A, Chan SY, Bhalla N, Marshall E, Management of Febrile
Neutropenia in Solid Tumors and Lymphomas Using the Multinational Association for
Supportive Care in Canser (MASCC) Risk Index: Feasibility and safety in routine Clinical
Practice. Support Care Canser (2008) 16:485-491

42



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 43-54 Orjinal
Arastirma

Acil Servise Bagvuran Onkolojik Hastalarin Yakinlarimmn Memnuniyet ve
Anksiyete Diizeylerine Dair Bir Inceleme

A Survey About the Level of Anxiety and Satisfaction of Oncological Patients’
Relatives at Emergency Department

Abdullah Giilbage1' Fatih Cakmak?® Yonca Senem Akdeniz® Afsin Ipekci® ibrahim
Ikizceli®

(1) Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ISTANBUL, TURKIYE

(2) Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dal1, ISTANBUL, TURKIYE

Yazigsma adresi: Yonca Senem Akdeniz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Koca Mustafa Pasa Mahallesi, Cerrahpasa Cd. No:53, 34096 Fatih/
ISTANBUL, TURKIYE

Tel: 0(212) 414 30 00-22941

Cep Tel: 05387790379

Fax: 0(212) 414 3528

e-mail: ysa@istanbul.edu.tr

Gelis tarihi: 23.11.2018

Kabul Tarihi: 01.12.2018

43



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 43-54 Orjinal
Arastirma

(0)/
Amag¢: Bu calismada acil servise basgvuran onkolojik hastalarin yakinlarinin memnuniyet
diizeyleri ile Beck anksiyete Olgegi degerlerinin  karsilastirilmasit ve beklentilerinin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Materyal Metod: Calismamizda acil servise 3 (iig) aylik siire boyunca basvuran onkolojik
hastalarin yakinlarina, ‘Onkolojik Hasta ve Yakinlarina Ait Bilgi Formu’ araciligi ile kendisi
ve hastas1 ile ilgili demografik bilgiler ve hastasinin klinik bilgileri sorulmus; hasta
yakinlarinin memnuniyet ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Hasta Yakim
Memnuniyet Diizeyi Formu’ ve ‘Beck Anksiyete Ol¢egi’ doldurtulmustur. Bu formlardan elde
edilen veriler ‘SPSS® for Windows 21.0° programina kayit edilerek istatistiksel analizleri

yapilmuigtir.

Bulgular: Onkolojik hastalarin yakinlarmin sosyodemografik ozellikleri ile Beck anksiyete
skorlar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunamamistir. Hastasi ile
ilgili acil servise bagvuru sirasinda Oliim korkusu yasayan hasta yakinlarinda ise Beck
anksiyete skorlar istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.Hasta yakinlarmin acil
servisten genel olarak memnun oldugu; yine acil servis doktorlari, hemsireleri ve diger
calisanlarindan genel olarak memnun oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin biiyiik bir

oranda acil servis konforundan memnun olmadig1 gériilmiistiir.

Sonug¢: Acil servisler giinlin 24 saatinde hizmete ulasilabilen hastanelerin disariya agik
vitrinleri olarak kabul edilir. Onkolojik hastalar acil servisten hizmet alan énemli bir hasta
grubunu olusturur. Gerek hastalarinin iginde bulundugu durum gerekse acil servis ortami
hasta yakinlarmin anksiyete diizeylerini ve acil servisten memnuniyet diizeylerini belirleyen
en Onemli faktorlerdir. Acil servisteki hizmet kalitesinin artirilmasi, fiziki kosullarin
iyilestirilmesi, hasta-hasta yakini ve acil servis ¢alisanlar1 arasinda iyi bir iletisim kurulmast;
hasta ve hasta km1 memnuniyetini artiracak ve hastanenin toplum iizerindeki imajini olumlu
yonde giiclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis,Beck anksiyete 6lgegi,memnuniyet,onkolojik hasta yakini
Abstract
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OBJECTIVE: In this study, our goal is using Beck Anxiety Inventory scores in terms of
comparison of satisfaction levels of oncology patient’s relatives who visited to emergency

department and evaluation of their expectations.

MATERIAL AND METHODS: During 3 (three) months of study time we took the
demografic ad clinical information of our patients via ‘Information form for Oncology
patients and their relatives’; also asked them to fill out ‘The Satisfaction level of Patient’s
relatives form’ and ‘Beck Anxiety Inventory’. Datas gathering from these forms saved to

‘SPSS® for Windows 21.0° programme and statistically analyzed.

RESULTS: Sociodemographic characteristics of oncology patient’s relatives and Beck
Anxiety Inventory were compared and couldn’t found any statistically significant result.
However, companion of oncology patients who have fear of death at the time of emergency
room admission, Beck Anxiety Inventory scores were statistically significantly higher.It is
seen that, generally the patient’s relatives are pleased emergency department and emergency
department’s doctors, nurses and other employees. But in a huge amount of them are not

pleased with comfort of emergency department.

CONCLUSIONS: It is supposed that emergency departments are the display windows of 24
hour accessible hospitals. Oncology patients constitute of a considerably big part of patients
who get services from emergency departments. Both where the patients in cases and the
emergency department’s environment are the major factors determine anxiety and satisfaction

levels related with emergency department. Developing the service quality in emergency
department, improving the physical conditions, making good communication between
patients, patient’s relatives and emergency department’s employees, will increase the
satisfaction levels of p&nts/patient’s relatives and also affects hospital image positively on

society.

Key words. Emergency Department,Beck Anxiety Inventory,oncologycal patients'

relatives,satisfaction
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GIRIS

Tiim diinyada, acil birimler bagvuran hastalara kesintisiz hizmetin sunuldugu ve
hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu béliimlerdir. Bagvuran hastalarin ¢ogunda
hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil tip birimlerinin fiziksel yap1 ve
calisan giicii bakimindan diger tip alanlarindan farkli olmasini gerektirmektedir (1-4).

Hasta hosnutlugu, acil birimlerinin hedeflerinin énemli bir parcasidir ve acil biriminde
verilen bakimin niteligini gésteren bir belirtectir. Acil birimlerinde hosnutluk kuyruklar, hasta
yakinmalarmin ¢esitliligi ve altta yatan saglik sorunlarinin agirligi gibi gesitli nedenlerden ve
acil hizmetlerinin karmasikligindan ters bir sekilde etkilenir (5,6). Hasta ve hasta yakinini bir
biitiin olarak ele alirsak, hasta hosnutlugunda hasta yakini memnuniyeti 6nemli bir yer
tutacaktir.

Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla kars1 karsiya kalmalari, ilave olarak
agri, solunum giicligii ve diger klinik belirti ve bulgularin varligr degisik diizeylerde
anksiyete olusturur (7). Kanser gibi 6liim korkusunun yogun olarak hissedildigi kritik hasta ve
hasta yakinlarinda anksiyetenin daha iist seviyelere ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Sonucta, kanser
hastalar1 acil servisin is yiikiinii 6nemli oranda arttiran, psikososyal yonden de 6zellik arz
eden 6nemli bir hasta grubunu olusturmaktadir (8,9).

Bu calismada acil servisine bagvuran onkolojik hastalarin yakinlarinin memnuniyet
diizeyleri ile Beck anksiyete Ol¢egi degerlerinin karsilagtirilmasit ve beklentilerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, prospektif klinik bir anket calismasi olarak planlanmis olup, acil serviste
20.10.2014 ile 20.01.2015 tarihleri arasinda 3 (ii¢) aylik bir siirede yapilmistir. Bu siire
icerisinde basvuran onkolojik hastalarin yakinlarina; ‘Onkolojik Hasta ve Yakinlarina Ait
Bilgi Formu’ (Ek-1) aracilig1 ile kendisi ve hastasi ile ilgili demografik bilgiler ve hastasinin
klinik bilgileri sorulmus; hasta yakinlarinin memnuniyet ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla ‘Hasta Yakin1 Memnuniyet Diizeyi Formu’ (Ek-2) ve ‘Beck Anksiyete Olcegi’ (Ek-
3) doldurtulmustur.
Hasta yakin1 memnuniyet diizeyi formunda hasta yakinlarindan acilde gegirdikleri siire
icerisinde acil servisin isleyisi, imkanlar1 ve calisanlari; doktorlar ve hemsirelerden

memnuniyet diizeylerini 6l¢en toplam 17 soru belirlenmis, her bir soru i¢in memnuniyetlerini
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belirten secenekler; Cok Koétii (1), Kotii (2), Normal (3), lyi (4), Cok lyi (5) olarak
puanlandirilmistir. Ayrica hasta yakinlarinin acil servisten beklenti ve dnerilerini belirlemek
amaci ile Evet/Hayir segeneklerinin bulundugu 4 adet soru yoneltilmis, formun son kisminda
diger onerilerini yazili olarak belirtebilecekleri bir boliim olusturulmugtur.

Beck anksiyete Olceginde insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda
yasadiklart 21 belirti verilmistir. Her maddedeki belirti i¢in hasta yakinlarindan acile
basvurdugu giin dahil son bir haftadir rahatsizlik verme derecesine gore; Hi¢ (0), Hafif
diizeyde beni pek etkilemedi (1), Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim (2), Ciddi
diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim (3) segeneklerinden birini isaretlemek iizere doldurmalari
istenmistir. Puanlarin toplami 0-7: Minimal diizeyde anksiyete, 8-15: Hafif diizeyde
anksiyete, 1&5: Orta diizeyde anksiyete, 263: Siddetli diizeyde anksiyete diizeyi olarak
degerlendirilmistir.

Ug aylik siire boyunca herhangi bir sikayet ile acil servise basvurmus, onkolojik tanis1
olan hasta yakinlarindan, 18 yasini doldurmus, ¢alismaya katilmayr kabul eden 108 hasta
yakint calismamiza dahil edilmistir. Bu siire igerisinde ayni hastanin tekrarlayan
basvurularinda yalnizca ilk basvurusu degerlendirmeye alinmistir.

Tim veriler ‘SPSS® for Windows 21.0° programina kayit edilerek istatistiksel
analizleri yapilmistir. Tanimlayic1 dlglitler; ortalama ve yiizde dagilimi olarak sunulmustur.
Veriler normal dagilima uymadigi zaman ortanca degeri, minimum (min.) ve maksimum
(maks.) degeri olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Tez calismasindaki sayisal verilerin normallik testleri yapilmis olup; hasta yasi,
beck anksiyete skoru, tan1 siiresi (2015-1lk Tan1 Tarihi=Tam1 Siiresi) normal dagilima uygun
degilken, hasta yakimi yast normal dagilima uygun bulunmustur. Istenen verilerin
tamimlayicilart  belirtilmistir.  Bu  dogrultuda Beck anksiyete skorunun istenen
karsilastirmalarinda non-parametrik testler kullanilmistir. iki grubun oldugu durumlarda
Mann-WhitneyU; ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumlarda Kruskal Wallis tek yonlii

varyans analizi yontemi kullanilarak analizler yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya goniilliilik esasina dayanilarak 108 onkolojik hastanin sadece birer yakini alindi.

47



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 43-54 Orjinal
Arastirma

Hasta yakinlarinin 43’1 (%39,8) ilkogretim mezunu, 37’si (%34,3) lise mezunu, 25’1 (%23,1)
iiniversite mezunu idi. Hasta yakinlarindan 3’1 (%2,8) sadece okur-yazardi (Tablo 7). Hasta
yakinlarinin 65’1 (%60,2) ¢alistyor, 43’1 (%39,8) ¢calismiyordu.

Hasta yakinlarindan 69°u (%63,9) ailelerinde baska kanser tanis1 alan olmadigini belirtirken,
39’u (%36,1) ailelerinde baska kanser tanis1 alan oldugunu belirtmistir. Hasta yakinlarindan
66’s1 (%61,1) hastasi ile ayn1 evde yasadigini belirtirken, 42°si (%38,9) ayr1 evlerde
yasadiklarin belirtmistir. Hasta yakinlarindan 87’si (%80,6) hastalik siirecinde psikososyal
destek almadigini belirtirken, 21°1 (%19,4) psikososyal destek aldiklarini belirtti. Psikososyal
destek alan hasta yakinlarinin 10’u (%47,6) ailesi ve akrabalarindan, 6’s1 (%28,6) psikolog
veya psikiyatristten ve 5’1 (%23,8) diger kaynaklardan destek aldiklarini belirtti. Tiim hasta
yakinlar1 arasinda psikolog veya psikiyatristten profesyonel destek alan hasta yakini sayis1 6
(%5,6) idi.

Hasta yakinlarinin 58’1 (%53,7) hastaligin tanisin1 koyan doktor tarafindan hastalik ve
hastaligin gidisati hakkinda kendilerine bilgi verildigini, 41°1 (%37,9) kemoterapi sirasinda
onkoloji uzman tarafindan bilgi verildigini, 23l (%21,3) ameliyat1 ger¢eklestiren doktor
tarafindan bilgi verildigini, 19’u (%17,6) acil doktoru tarafindan bilgi verildigini belirtmistir.
7 (%6,5) hasta yakini ise kendilerine hi¢ bilgi verilmedigini belirtmistir. Hastalik tanisini
koyan doktor tarafindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha ¢ok sayida bilgi verilmistir
(p=0,0001). Yine kemoterapi sirasinda onkoloji uzmani tarafindan istatistiksel agidan anlaml
diizeyde daha ¢ok sayida bilgi verilmistir (p=0,0001). Hasta yakinlar1 tarafindan birden fazla
secenek belirtildigi i¢in toplam sayr 148 olmustur. Hasta yakinlarinin 35' (%32,4) sadece
hastasina tant koyan doktorun, 21'1 (%19,4) sadece hastasina kemoterapi veren onkoloji
uzmaninin, 11'1 (%10,2) sadece hastasini ameliyat eden doktorun, 9'u (%8,3) sadece acil
servis doktorunun hasta yakini olarak kendisini hastasinin hastaligi ve hastaligin gidisati
hakkinda bilgilendirdigini belirtmistir. Hasta yakinlarindan 3'4 (%2,8) 4 grup seklinde
belirtilen doktorlarin tamamu tarafindan kendisine bilgi verildigini ifade etmistir.

Hasta yakinlarmin 71’1 (%65,7) sosyal veya gorsel medyadan hastasi ile ilgili bilgi
edindigini belirtirken, hasta yakinlarinin 37°s1 (%34,3) sosyal veya gorsel medyadan hastasi
ile ilgili bilgi edinmedigini belirtmistir. Acile basvuru esnasinda hasta yakinlarindan 57’si
(%52,8) hastasi ile ilgili 6lim korkusu yasadigini ifade ederken, hasta yakinlarindan 51’1

(%47,2) ise hastast ile ilgili 6liim korkusu yasamadigini belirtmistir.
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Hastalarin acil servise bagvuru sikligi (Tablo 1) ve acil servisi tercih sebepleri (Tablo 2)

asagidaki tablolarda verimistir.

Tablo 1. Hastalarin acil servise bagvuru siklig

Bagvuru Siklig1 Hasta Sayist Yiizde (%)
Haftada en az 1 kez 14 13
Ayda en az 1 kez 31 28,7
Yildaen az 1 kez 15 13,9
Diger 48 44 .4
Toplam 108 100
Tablo 2. Hasta yakinlarinin acil servisi tercih sebepleri
Tercih Sebebi Hasta Yakini Sayisi Yiizde (%)
Takipli olundugu igin 75 58,6
Memnun kalindig1 i¢in 27 21,1
Yakin oldugu i¢in 11 8,6
112 getirdigi icin 4 3,1
Diger 11 8,6
Toplam 128 100

Hasta yakinlarinin acil servisten memnuniyet diizeyi (Tablo 3) ve acil servis komforu ile ilgili
memnuniyeti (Tablo 4) asagida belirtilmistir.

Tablo 3. Acil servisten genel memnuniyet

Hasta Yakini Sayist Yiizde (%)
Cok lyi 37 34,3
Iyi 37 34,3
Normal 27 25
Kotu 4 3,7
Cok Kotii 3 2,8
Toplam 108 100
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Tablo 4. Acil servisin konforu
Hasta Yakini Sayisi Yiizde (%)

Cok lyi 11 10,2

fyi 9 8,3

Normal 37 34,3

Kotii 25 23,1

Cok Kotii 26 24,1

Toplam 108 100

Hasta yakinlarinin Beck anksiyete skorlarinin ortalamasi 17,46+13,2 olup, Beck anksiyete

skorlarina gore 30'u (%27,8) minimal diizeyde anksiyete, 281 (%25,9) siddetli diizeyde
anksiyete, 26's1 (%24,1) orta diizeyde anksiyete, 24'i (%22,2) hafif diizeyde anksiyete

belirtilerine sahipti. Acil servise bagvuru sirasinda hastasi ile ilgili 6liim korkusu yasayan

hasta yakinlarimin Beck anksiyete skoru ortalamalari, istatistiksel agidan anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p=0,010). Onkolojik hastalarin yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri

( hastaya yakinlik derecesi, egitim durumu, acil servise bagvuru sikligi, hastalik hakkinda bilgi

diizeyleri, psikososyal destek durumu vb. ) ve acil servisten memnuniyet diizeyleri ile Beck

anksiyeteskorlari karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamamustir.

(p>0.05) Hasta yakinlarinin 6liim korkularina gére Beck anksiyete skorlar1 asagidaki tabloda

verilmigtir (Tablo 5)..

Tablo 5. Hasta yakinlarinin 6liim korkularina gére Beck anksiyete skorlari

Oliim Korkusu | Hasta Yakini Sayisi Yiizde (%) BAO Ortalamas1
Olanlar 57 52,78 20,61+13,85
Olmayanlar 51 47,22 13,94+11,57
Toplam 108 100 17,46+13,2
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5. TARTISMA

Acil servise bagvuran onkolojik hastalarin yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile Beck
anksiyete diizeylerini ve beklentilerini degerlendirmeyi amacladigimiz ¢alismamizda,
literatiirde acil servise basvuran onkolojik hasta yakinlarina ait yeterince veri olmamasi
nedeniyle diger hasta yakinlari, kritik hasta yakinlari, yogun bakim {initesindeki hasta
yakinlarinin memnuniyet ve anksiyete diizeyleri ile karsilastirilmistir. Acil saglik
hizmetlerinde hasta ve hasta yakini bir biitiin olarak ele alindig1 i¢in hasta ve hasta yakin
memnuniyeti birlikte degerlendirilmistir.

Literatiirdeki hasta memnuniyeti ¢alismalarinda Cok lIyi-Iyi se¢enegini isaretleyen hastalar
memnun kabul edildigi i¢in biz de ¢alismamizda hasta yakini memnuniyetini bu sekilde ele
alip tartistik. Bu durumda ¢alismamizda hasta yakinlarindan 74’1 (%68,6) acil servisten genel
olarak memnun bulunmustur. Boudreaux ve arkadaslarimin yaptigi acil serviste hasta
memnuniyeti ¢alismasinda bu oran %50, Sahbaz Karagiin’iin acil tip birimine bagvuran
hastalarda hosnutluk diizeyi ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada
ise bu oran %64,2 olarak belirlenmis olup, calismamizla benzerlik gdstermektedir (10,11).
Acil servis ortaminin anksiyete {izerinde ne kadar 6nemli bir etki yaratabilecegini gostermesi
acisindan, Savrun’un acil servis asistanlarinin nébet 6ncesi ve ndbet sonrast Beck anksiyete
diizeylerini karsilastirarak yaptigi ¢alismada; tip fakiiltesi acil servisinde ¢alisan asistanlarin
ndbet dncesi (BAO: 10.00+£11.22) ve ndbet sonrasi (BAO: 14,78 + 14.04) Beck anksiyete
diizeyleri arasinda ndbet sonrasi lehine istatistiksel agidan anlamli artis (p=0,004) bulmus
olmasi ¢calismamizi destekler niteliktedir (12).

Calismamizda acil servise basvuru sirasinda hastasi ile ilgili 6lim korkusu yasayanlarin
Beck anksiyete skoru ortalamalari, 6liim korkusu yasamayanlarin Beck anksiyete skoru
ortalamalarina oranla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,010).
Hastasi ile ilgili 6liim korkusunu yogun olarak yasayan bir diger grup ise yogun bakim
hastalarmin yakinlaridir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Reanimasyon ve Anesteziyoloji
Anabilim Dali’nda Karaman’in yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek iizere 150 hasta yakimi ile yaptigi
calismada anksiyete diizeyleri %76 olarak bulunmustur (13).

Karaman’in ¢alismasinda 150 hasta yakininin %39,3’{iniin egitim diizeyi yliksekokul,

%28,6’simin  ilkokul olarak saptanmis, egitim diizeyinin anksiyete ve depresyon
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semptomlarinin goriilmesine anlamli bir etkisi bulunmadigi belirlenmistir (p=0,949) (13).
Bizim c¢alismamizda da hasta yakinlarinin egitim durumlarmma gore Beck anksiyete skoru
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark goézlenmemistir (p=0,076).
(Calismamiz bu veri agisindan Karaman’in ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Karaman’in
caligmasinda yogun bakim {nitesindeki hasta yakinlarmin is durumu ele alindiginda,
calisanlara gore ¢alismayanlarda anksiyete goriilme sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,01) (13). Calismamizda ise hasta yakinlarinin ¢alisip ¢alismama durumlarina goére Beck
anksiyete skoru ortalamalar1 karsilastirnldiginda istatistiksel acidan anlamh fark
gozlenmemistir (p=0,170). Calismamizdaki bu fark, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yakinlarinin daha uzun siireli hastanede kalma gereksinimleri nedeni ile c¢alisan hasta
yakinlarinin bu siire¢ igerisinde isleri dolayisi ile hastasindan ve hastane ortamindan uzak
kalmasina baglanabilir.

Yogun bakimdaki hasta yakinlari ile yapilan diger c¢alismalarda hasta eslerinin
cocuklarindan daha yiiksek diizeyde anksiyete sergiledikleri goriilmiis ve eslerin hasta ile
ilgili daha ¢ok karar vermek zorunda olduklarindan dolayi, stres gelisiminde bunun bir risk
faktorii olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (14,15). Pochard ve ark. ¢alismalarinda, hastalarin
eslerinde anksiyete ve depresyon semptomlarinin goriilme oranlarinin diger hasta
yakinlarindan daha fazla oldugunu (% 80,3 anksiyete ve % 39 depresyon) bildirmislerdir (16).
Anderson ve ark. calismasinda yakinlik derecesi ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski
saptamamiglardir (17). Bizim c¢alismamizda da hasta yakimlarinin hastaya yakinlik
derecelerine gore Beck anksiyete skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir (p=0,956).

Hasta yakinlariin acil servise basvuru sikliklar1 ile Beck anksiyete skoru ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark gézlenmemistir (p=0,202). Hasta yakinlarinin acilden
genel memmuniyet diizeyleri, Beck anksiyete skoru ortalamalari ile karsilastirildiginda
istatistiksel darak anlamli fark goézlenmemistir (p=0,797). Hasta yakinlari hastalik ve
hastaligin gidisat1 hakkinda kendilerine bilgi verilme durumlarina gére Beck anksiyete skoru
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli fark gézlenmemistir (p=0,291).
Hasta yakinlarinin psikososyal destek alma durumlarina gore Beck anksiyete skoru
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmemistir (p=0,406).
Onkolojik hastalarin yakinlarinin Beck anksiyete skorlar1 ile ilgili karsilagtirilan cesitli

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olmasi, acil serviste hasta
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yakinlarinin yagadigi anksiyete ve sorunlarin, hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerinden ziyade
hastalarinin onkolojik tanisi, hastalarinin hayati tehlike arz eden bir durum iginde olup
olmayisi ve i¢inde bulunduklari acil servisin sartlarindan etkilendigini gosterebilir.

Sonug olarak; acil servisteki hizmet kalitesinin artirilmasi, fiziki kosullarin iyilestirilmesi,
hastahasta yakini ve acil servis ¢alisanlar1 arasinda iyi bir iletisim kurulmasi; hasta ve hasta
yakini memnuniyetini artiracak ve hastanenin toplum iizerindeki imajini olumlu yonde

giiclendirecektir.
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Ozet

Heterotopik ossifikasyon, omurilik ve travmatik/nontravmatik beyin yaralanmalar1 sonrasi
oldukca sik goriilen yumusak dokuda 6zellikle kas ve eklem kapsiilii arasinda ortaya cikan
yeni kemik olusumudur. Suicid girisim sonrasi yaklasik 2 ay sonra her iki diz ekleminde
hareketlerinde ileri derecede agri ve kisitlilik nedeniyle boliimiimiize kemik sintigrafisi

yapilmak tizere bagvuran 24 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Parapleji, heterotopik ossifikasyon, kemik sintigrafisi.

Abstract

Heterotopic ossification is a process characterized by the formation of genuine new bone in
soft tissues especially between muscle and joint capsule and frequently encountered after
spinal cord and traumatic/ nontraumatic brain injury. A 24-year-old man who had developed

severe pain and decrease in range of motion in her bilateral knee after 2 months following a

suicidal attempt referred to our department for bone scintigraphy is presented.

Keywords: Paraplegia, heterotopic ossification, bone scintigraphy.
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Giris

Heterotopik ossifikasyon (HO) terimi, baslangictaki enflamasyon siirecinden kaynaklanan,
iskelet dis1 dokulardaki anormal osteogenezis ile karakterizedir. Bu tiir kemik olusumlar
neoplazm olarak kabul edilmez ve her tiirlii yumusak dokuyu etkileyebilir (1— 4). HO dort tip
halinde siniflandirilir: 1. Travma sonras1 (kiriklar, total kalga artroplastisi veya dogrudan kas
travmasi); 2. Norojenik (spinal kord yaralanmasi veya travma dis1 santral sinir sistemi

yaralanmasi); 3. Miyozit; 4. Progresif fibrodisplaziossifikans (5, 6).

Hasta madde bagimlisi olup suicid amach fazla dozda madde kullanmistir. Gegirilmis suisid
girisim sonrasi paraplejiye sekonder her iki diz bolgesi medialinde HO gelisen 24 yasindaki
erkek hastanin sintigrafik bulgular1 ile sunulmaktadir. ki ay 6nce suicid girisim sonrasi
parapleji gelisen hasta diz eklem hareketlerinde ileri derecede agr1 ve kisitlilik nedeniyle
boliimiimiize kemik sintigrafisi yapilmak iizere yonlendirildi. Serum alkalen fosfataz (ALP)
diizeyi 362 U/L, GGT /138 U/L, LDH 369 U/L, ALT 79 U/L, fosfat diizeyi: 5.4 mg/dL olup
yiiksek, kalsiyum diizeyi: 9.9 mg/dL, olup normal sinirlardaydi. Eritrosit sedimentasyon hizi
27 mm/saat, CRP 147 mg/L idi. ilag intoksikasyonuna bagli 20 giin entiibasyonda kalan solda
daha fazla olmak iizere gii¢c ve reflex kaybi olan hastaya yapilan kranial MR incelemesinde
her iki lentiform nucleus, kaudat nucleus sinyali T2A hiperintens, T1A hipointens izlenmistir
(intoksikasyona seconder?, derin hipoksiye seconder?). Her iki talamus posteriomedian
kesimleinde de benzer sinyal degisiklikleri izlenmistir. Sag parietal lobda postsantral gyrusu
da icine alan DAG'de gyral tarzda hiperintens, ADC'de hipo-izointens sinyal degisikligi
izlenmistir (subakut enfart?, kortikal iskemiler?). Sag frontal lobda da az miktarda benzer

goriiniim izlenmistir.

Sol alt ekstremite vendz doppler incelemede sol ylizeyel femoral venin distalinden baslayip
sol popliteal ven ve ug¢ dallar1 boyunca uzanim gosteren damar liimenlerini oblitere ve

ekspanse eden hipoekoejen akut derintu@nbozu (DVT) izlenmistir.

Hastaya anterigpesterior pozisyonda odaklandiktan sonra, 20 mCi Tc-99m MDP'nin IV
olarak verilmesini takiben tiim viicut kan havuzu ve 3 saat sonra yapilan tiim viicut tarama

caligmalar1 yapildi. Kan havuzu fazinda; her iki uyluk distal medial kesimi ile diz eklemleri
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proksimal mediallerine uyan alanlarda yogun diizensiz artmis aktivite tutulumu; tiroid
kartilajina uyan alanda, sag skapula, sol 5-7. kostalarin lateral yiizii ve her iki sakroiliak eklem
distalleri, her iki asetabulaati, sol torakanterik bolge ile sag intertorakanterik bolgeye uyan
alanlarda diizensiz artmus aktivite tutulumlart gozlenmistir. Yapilan tiim viicut tarama
caligmasinda kan havuzu fazinda tanimlanan patolojik aktivite tutulumlarinin daha belirgin
sekilde sebat ettigi dikkati ¢cekmektedir. Kan havuzu fazinda aktivite tutulumunun daha ilimli
oldugu dikkate alindiginda bu goriiniim periferde matiirasyon siirecinin basladigi diisiiniilen

heterotopik ossifikasyon bulgularini destekler niteliktedir.

s
: &

KAN HAVUZU ANT KAN HAVUZU POST KEMIK FAZI ANT KEMIK FAZI POST

Resim 1: Kan havuzuve ge¢ statik fazda yapilan tiim viicut tarama kemik sintigrafisi
caligmalarinda; her iki asetabular ¢ati, sol torakanterik bolge ile sag intertorakanterik bolgeye

uyan alanlarda diizensiz artmis Tc-99m MDP tutulumlari
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Tartisma

Fizyopatolojik analizlere gore, osteojenik Oncii hiicreler, indiikleyiciler ve izin verilen ¢evre
HO'nun gelisimi i¢in bu ¢ faktoriin varligima olan ihtiyaci gostermektedir (7). Bu
kombinasyon, mezengimal hiicrelerin osteojenik hiicrelere farklilasmasini saglar. Kemik
morfogenetik proteinleri, 6zellikle BMP-4, mezensimal hiicrenin osteojenik hiicrelere
farklilagmast icin gereklidir. Normal kosullar altinda bdyle bir protein, noggin, gremlin,
kordin ve follistatin gibi antagonistlere bagli olarak negatif bir geri bildirime tabi tutulur. Bu
maddelerin azaltilmis inhibisyon cevab1 ile BMP-4, osteojenik hiicrelerin miktarinin

arttirllmasiyla asir1 eksprese edilir (7).

HO ile DVT birlikte goriilmektedir. Pulmoner tromboemboli (PTE) ile olan iligkisi nedeniyle
ani 6liime yol agabilen bu ciddi bir komplikasyondur. Azalmis hareket alan1 nedeniyle bazi
olgularda alt ekstremitede vendz staza neden olan pelvis ekleminin ankilozu goriiliir ve bu
nedenle DVT ve basing iilserine yatkinlik olusturabilir. DVT'nin HO'daki fizyopatogenezinin
yalnizca HO'mun kiitle etkisi tarafindan tetiklenen vaskiiler staz ile ilgisi olmadigini, ayni

zamanda bir enflamatuar mekanizmaya da neden oldugu diistiniilmektedir (8).

Ektopik kemik formasyonu biiyiik eklemleri 6zellikle kalga, dirsek ve diz eklemlerini tutar (9,
10). Ug fazli kemik sintigrafisi HO'nun erken teshisi i¢in en duyarli gériintiileme ydntemidir
(11). Spesifik olarak, kan akimi ve kan havuzu goriintiileri, baslangic HO'u yaralanmadan

yaklasik 2.5 hafta sonra tespit eder ve kemik fazi bulgular1 yaklasik 1 hafta sonra pozitif hale

gelir. Radyografi bulgulart HO'da en azindan 1-4 hafta daha pozitif hale gelmeyecektir (11,

12). Geg kemik fazinda aktivite genellikle yaralanmadan birkag ay sonra zirve yapar, ardindan
bu taramalarda aktivite yogunlugu giderek azalir, 6-12 ayda normale doner. Cogu kemik
tarama bulgular1 12 ay icinde bazale doner. Bununla birlikte, baz1 vakalarda, HO matiir olsa
bile hafifce artmis aktivite izlenebilir (13). HO siirecinde, ge¢ kemik fazi, kan akimi ¢alismasi

ve kan havuzu goriintiileri normale dondiikten sonra bile artmis aktivite gosterebilir.

Seri kemik taramalari, HO'nun metabolik aktivitesini izlemek ve gerektiginde cerrahi
rezeksiyon i¢in uygun zamani belirlemek ve postoperatif niiksii tahmin etmek i¢in basariyla

kullanilmaktadir (11).
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OZET

Tiirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu(TPTK)-2016 hastalik etki ve siddetinin tanimlanmasinda,
Viicut Yiizey Alani, Psoriasis Alan Siddeti indeksi (PASI), Doktor Global Degerlendirmesi,
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi gibi parametreleri dnermektedir. TPTK-2016'da Psoriatik
artrit (PsA) varhginda VYA ve PASI diisiik bile olsa hastanin sistemik konvansiyonel veya
kombinasyon tedavileri ile tedavi edilmelerini bildirilmektedir. Kilavuzlarda PsA tedavisinin
acilarak daha detayli olarak okuyuculara iletilmesidir. TPTK-2016'da belirtildigi gibi, PsA
tedavi algoritmasi; direkt konvansiyonel sistemik ilaglar degil, non-steridal antinflamatuar
ilaglar, DMARD ve biyolojik ajanlar seklindedir. Bu a¢idan, TPTK ileri versiyonlarinda, PSA

tedavisi ayr1 bir konu baslig1 altinda daha ayrintili yazilabilir.
Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Psoriatik Artrit, Tedavi
Treatment of Psoriatic Arthritisand Turkish Psoriasis Treatment Guideline-2016

ABSTRACT

Turkish Psoriasis Treatment Guideline(TPTG)-2016 suggest parameters such as Body Surface
Area (BSA), Psoriasis Area Severity Index (PASI), Physician Global Assesment and
Dermatology Life Quality Index (DLOI) for determining severity and effect of diséashe

cases of psoriatic arthritis (PsA) even with low values of BSA or PASI, TPTG-2016 suggest
systemic conventional therapies or combinations of them. Treatments of PsA should be
mentioned more detailed in guidelines. Algorithm of PsA is not only and directly systemic
conventional therapies as suggested in TPTG-2016, but it is non-steroidal inflammatory
drugs, DMARD and biological agents. In this aspect, further TPTG may include treatment of

PsA as a seperate issue with more detailed knowlodges.

Keywords: Psoriasis, Psoriatic Arthritis, Treatment
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Psoriasis; klinigi olduk¢a degisken ve komorbiditelerle seyreden kronik bir hastaliktir.
Hastaligin klinik tipi ve siddetinin yani sira, artrit gibi erken tan1 ve tedavisi son derece
onemli olan komorbiditelerin de objektif olarak saptanmasi gerekmektedir. Hastaligin tedavisi
tamamen bu parametrelere bagli olarak diizenlenmektedir. Bu baglamda, tiim diinyada giincel
ve kapsamli tedavi kilavuzlari, klinisyenlere yardimci bilgiler ve algoritmalar icermektedir.
Tiirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu-2016 (TPTK-2016]) olduk¢a ayrintili ve genis kapsamli
olarak hazirlanmis bir kilavuzdur. TPTK-2016 igeriginde, hastalik siddetinin tanimlanmasi,
tedavi hedeflerinin belirlenmesi, topikal ve konvansiyonel sistemik tedaviler ve biyolojik

ajanlar ve 6zel durumlarin tedavileri gibi konular yer almaktadr.

TPTK-2016"' da stemik tedaviler arasinda konvansiyonel olanlar; asitretin, metotreksat
siklosporin ve biyolojik ajanlar; infliksimab, adalimumab, etanersept ve ustekinumab olarak
belirtilmistir. Sistemik tedavi endikasyonlari; eritrocermik psoriasis, jeneralize piistiiler
psoriasis, psoriatik artrit (PsAye topikal tedaviler ya da fototerapiye yanitsiz-uyumsuz,
yasam kalitesinde ciddi azalmaya neden olan orta-siddetli plak psoriasis olarak tarif
edilmistir.” Yine PsAile basa cikabilmek icin sistemik tedaviye gecikmeden baglanmasi
gerekliligi bildirilmektedir.? Orta siddetli plak psoriasisi tanimlanmasi sartlar1 arasinda artrit
varligt da sayilarak, bu gruptaki hastalarin tedavi seenckleri; fototerapi, sistemik
konvansiyonel tedavilereya kombinasyon tedavileri olarak bildirilmistir.® Biyolojik tedaviler
icin uygunluk Olgiitleri arasinda, konvansiyonel sisterkitedavilere yanitsiz eklem tutulumu
olan hastalar da Dbelirtilmistir."TPTK-2016 bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
PsA’inkonvansiyonel sistemik tedavi endikasyonu oldugu ve yanitsizlik durumunda biyolojik
ajan tedavilerinin gerektigi anlagilmaktadir.'*TPTK-2016' da, PsAyn bir baslik altinda ele

alimmamustir. PSAtedavisi i¢in bir kilavuz tavsiye edilmemistir.1
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Oysa, Avrupa Rsiasis Tedavi kilavuzunda,’PSA tedavisinde; non-steroid antinflamatuvar
ilaglar (NSAI), hafif ve non-eroziv eklem tutulumu veya pasatikiiler tulumu olan hastalarda
tek basina onerilmektedir. Bu ilaglarin kullanilmasina ragmen, aktif eklem tutulumu olan ve
poliartrite veya inflamatuvar belirteclerin yiikselmesine ve eroziv degisikliklere bagli olarak
prognozun kotiilesecegi hastalarda, hastaligin ilerleyisini ve eroziv eklem hasarini énlemek
icin sentetik hastalifi degistiren anti-romatizmal ilaglarin (DMARD) erken donemde

baglanmasi énerilmektedir.”

2015 yilinda giincellenen European League Against Rheumatism ve Group for Research and

Assessment oPsoriasisand PSA(GRAPPA) kilavuzlart incelendiginde de PSA tedavisinde
ilk basamak tedavilerin NSAI oldugu bildiriimektedir.® GRAPPA, PsA tedavisinde alti ana
anahtar ozellik belirlemistir: artrit, entezit, daktilit, spondilit, tirnak ve deri
tutulumu.’Bunlardan ilk dirdii olan kas-iskelet sistemi tutulumlarinda ilk tedavi basamag
NSAI olarak bildirilmektedir. Deri ve tirnak tutulumunda ise, TPTK-2016 ve Avrupa

kilavuzuna® benzer siralamalar énerilmektedir.

PsA varliginda, topikal tedaviler ya da fototerapi ile deri lezyonlarinda tedavi hedefleri elde
edilse bile, bu tedaviler artrit icin yetersiz kalmaktadir. AncakPsA varligi, sistemik
konvansiyonel ilag tedavisi endikasyonu degildir ve fakat mutlaka, deri lezyonlarinin

tedavisinden farkli olarak ayrica degerlendirilmelidir. Hafif ya da orta siddete plak psoriasis

ve PsA olan hasta; topikal tedavi ve/veya fototerapiye ek olarak, sistemik konvansiyonel

ilaglara gerek kalmadan, tek basina NSAI ile tedavi edilebilir.

Bize gore, TPTK-2016 'da ilgili makaleler okundugunda, PSA varliginin direkt olarak
sistemik konvansiyonel tedavi endikasyonu oldugu kanisina varilmaktadir. Sistemik tedavi ya
da sistemik konvansiyonel tedavi ifadeleri; metotreksat, asitretin, siklosporin ya da DMARD’1

akla getirmektedir. TPTR016°da NSAI ifadesi higbir ana konuda yer almamaktadir.
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Dolayisiyla, PsA ’de birinci basamak olan NSAI tedavisi okuyucu tarafindan
anlasilamamaktadir. Buna sebebiyet vermemek adina: 1- PSA tedavisi i¢in topikal ve
fototerapinin etkisiz olacagi, 2- PSAtedavisi i¢in algoritmanin; NSAI, DMARD ve biyolojik
ajanlara dogru ilerlemesi gerektigi belirtilebilir. Bir diger onerimiz; PSA tan1 ve tedavisinde
Romatoloji ile is birligi yapilmasi gereginin vurgulanmasidir. Bu; artritin erken ve etkin
tedavisi i¢in 6nemli oldugu kadar, ortak bir tedavi plani olusturmak agisindan da 6nemlidir.
Dermatolojik agidan endikasyonu olan sistemik konvansiyonel ilag, romatolojik agidan da
hastanin faydasina olmalidir. Bildigimiz gibi, metotreksat, asitretin ve siklosporin ya da
biyolojik ajanlarin, artrit lizerindeki tedavi edici etkileri birbirlerindengok farklidir.
Dermatolojide, PsA tedaiinde siklikla diisliniilen metotreksat aksiyel PsA tutulumlarinda
etkisiz olarak bilinmektedir. Aksiyel PsA, NSAI tedavisine cevap vermez ise biyolojik ajanlar
tavsiye edilmekteditDolayisiyla, hastalar Romatoloji ile konsiilte edilerek tedavi segenekleri
gozden gegirilebilir. Ote yandan, TPTK-2016' da diger kilavuzlarda oldugu gibi’>, PsA ana

kilavuz konusu olarak veya 6zel durumlar tedavileri arasinda tartigilabilir.

Ozet olarak, TPTK-2016 hastalik siddetinin tanimlanmasinda, Viicut Yiizey Alani, Psoriasis
Alan Siddeti Indeksi (PASI), Doktor Global Degerlendirmesi, Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksi gibi &nemli parametreleri é')nermektedir.SAyrlca, goriinlir alan tutulumu, genital
tutulum gibi baz1 durumlarin yam sira, PSA varliginda da, VYA ve PASI diisiik bile olsa
hastanin sistemik konvansiyonel veya kombinasyon tedavileri ile tedavi edilmelerini
bildirilmektedir® Burada énerimiz; PSA tedavisinin agilarak daha detayl olarak okuyuculara
iletiimesidir. PSA tedavi algoritmasi; direkt konvansiyonel sistemik ilaclar degil, NSAI
DMARD ve biyolojik ajanlar seklindedir.’Bu agidan, TPTK ileri versiyonlarinda, PsA
tedavisi ayr1 bir konu baghg altinda daha ayrintili ve net yazilabilecegi gibi, tedavi

secenekleri daha da netlestirilebilir.
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Amag¢: Bu calismada, Yozgat ili ve civarinda yasayan hastalardan ortopedi poliklinigi
bagvurularinda eklem agris1 ve D vitamini eksikligi prevalansini belirlemeyi ve serum vitamin
D diizeyleri ile eklem agrisi arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif bir vaka kontrol calismasidir. Ortopedi
polikliniklerinde rutin bir saglik ziyareti icin rasgele segilen saglikli goniilliler (N = 80)
caligmaya alinmistir. Vitamin D (250HD) diizeyleri hastane kayitlarindan alinip, serum
250HD'nin referans araliklar1 su sekilde belirtilmistir: ¢ok siddetli D vitamini eksikligi; <5 ng
/ ml, ciddi D vitaminieksikligi; 5-10 ng / ml, D vitamini eksikligi; 10-20 ng / ml, suboptimal
D vitamini provizyonu; 20-30 ng / ml, optimal D vitamini seviyesi; 8Dag / ml, {ist normal;
50-70 ng / ml, asir1 doz; ancak toksik degildir; 70-150 ng / ml ve vitamin D zehirlenmesi; >
150 ng / ml olarak. Normal degiskenler, normallik varsayimlari i¢in bagimsiz bir grup student
t testi kullanilarak karsilagtirilmis, diger, gruplar icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: D vitamini eksikiginin prevalanst (<20 ng / mL)% 80.1 olarak bulunmusturve
kabul edilen optimal esigin (<30 ng / mL) altindaki seviyelerde %92.3 iinlin oldugu
goriilmiistiir. Serum 250HD ile eklem agris1 arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Tiirkiye'de suboptimal D vitamini durumu sik goriilmektedir. D vitamini statiisiiniin
diizeyi, farkli bolgelerde farklilik gostermektedir; bilgi, bu hastalarin farkli bolgelerindeki
bakimlarda yeni saglik stratejileri gelistirmesi agisindan 6nemlidir. D vitamini eksikligindeki
katilimcilarin {igte biri bu durumun agrili iskelet etkilerini gosterebilecek mineralizasyon
sergilemistir.

Dolayisiyla, Yozgat sakinlerinin vitamin D eksikligine yatkinlik yaratan degiskenlerle ilgili
daha az bilgi oldugu goriinmektedir ve yiiksek popiilasyon sayilarinda daha fazla ¢aligma

gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, eklem agrisi, referans araligi, eksiklik.
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ABSTRACT

Objectives. We aimed to determine the prevalence of vitamin D deficiency and to
relationship between serum vitamin D levels and joint pain in patients of orthopedic clinic of
Yozgat Bozok University.

Materialsand Methods. Randomly selected healthy volunteers (N = 80) who were seen for a
routine health visit in Orthopedic policlinics were enrolled in this study. This study is a
retrospective case control study. Levels of vitamin D (250HD) were from their hospital
records. The reference ranges of plasma 250HD were mentioned as follows: very severe
vitamin D deficiency; <5 ng/ml, severe vitamin D deficiency; 5-10 ng/ml, vitamin D
deficiency; 10-20 ng/ml, suboptimal vitamin D provision; 20-30 ng/ml, optimal vitamin D
level; 30-50 ng/ml, upper normal; 50-70 ng/ml, overdose but not toxic; 70-150 ng/ml and
vitamin D intoxication; as >150 ng/ml. Continuous variables were compared using an
independengroups Student’s t-test if normality assumptions were met; otherwise, groups
were compared using the Wilcoxon rank-sum test. Pearson correlation analysis was
performed.

Results: The prevalence of vitamin D deficiency (<20 ng/mL) was 80,1% and 92.3%
participants had levels below an accepted optimal threshold (<30 ng/mL). There was an

inverse correlation between serum 250HD and joint joint pain.

Conclusion: Suboptimal vitamin D status is common among in Turkey. Predictors of vitamin
D status vary in different locations, information that is important to consider in the care of
these patients different regions to develop new health strategies. One-third of vitamin D
deficient participants exhibited demineralization that might point out the painful skeletal
effects of this condition.

Thus, there appears to be less information available regarding variables that predispose
habitants of Yozgat to vitamin D deficiency and more studies in higher population numbers
might be needed.

Key Words:. Vitamin D, joint pain, reference range, deficiency
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GIRIS

Toplumda sik goriilen rahatsizliklardan biri olan eklem agrilari, ¢evresel ya da yapisal
faktorlere bagli olarak gelisebilir. Yasin ilerlemesi, travmalar ya da spor yaralanmalar
yaninda, diyabet ve tiroidin az caligmasi gibi metabolik hastaliklar da eklemlerle ilgili
sorunlara neden olabilir (1). Kikirdak dokuyu koruyan ve destekleyen yapilar mevcuttur.
Ancak yasin ilerlemesi, asir1 fiziksel aktivite, sakatlanma gibi kosullarda bu yapilara ihtiyag
artmaktadir (2,3). Eklem bulgulan ile bagvurularda tani koydurucu 6zelligi olan laboratuvar
verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kemik ve iskelet sistemi, kikirdak ve eklemlerin, daha hizli ve saglikli bir sekilde kendilerini
onarmalart ve gelistirebilmeleri i¢in gerekli vitamin ve mineral takviyelerinden
yararlanilmaktadir. D vitamini yetersizligine bagli olusan osteomalazi kliniginde genellikle
lomber bolgeden baglayarak pelvis, uyluk, sirt ve kostalar1 iceren yaygin agrilar goriiliir (4).
Glines 1s181yla birlikte, viicudumuzda D vitamininin iiretilmesi tetiklenmektedir. Ancak
toplumun %?75’lik biiyilik bir kismi, yeteri kadar giines 1s18indan faydalanamamaktadir. Bu da,
kisileri, kikirdak yapilarinin bozulmasi tehlikesiyle karsi karsiya getirmektedir (5).

Kaynaklar1 bakimindan farkli, fakat yap1 ve olusumlar1 bakimindan birbirine benzeyen 2 tiirlii
D vitamini vardir. Kalsiferol (D2 vit.), bitkiler icinde bulunan, bir 6n vitamin olan ergosterol
seklinde alinir; ciltte toplanir. Kolekalsiferol (D3 vit), viicutta sentezlenir. Bu nedenle gercek
bir vitamin degil, bir hormon prekiirsoriidiir. Hayvansal kaynakli besinler i¢inde de alinabilir
(baliklar; 6zellikle sardalya eti ve balik yagi1) (6).

Serumda 6lgiilen Kolekalsiferol (D3 vit, 250HD3) diizeyinin <20 ng/ml (50 nmol/L) oldugu
haller, birgok uzman tarafindan D vitamini (VD) eksikligi olarak tanimlanir. 25 OHD3
diizeyleri 30-40 ng/ml oluncaya kadar, PTH diizeyleri ile ters bir iliski gosterir. Bu diizeyde
PTH, en diisiik degerlerine ulasir. Kalsiyum transportu 250HD3 ve PTH diizeylerinden
etkilenir (7).

Son yillarda VD eksikliginin biitliin diinya iilkelerine ileri derecede arttig1 anlasilmistir. VD
nin hem kemik kas sisteminde hem diger bir ¢ok sistem ve iligkili patofizyoloji ile iliskisi
arastirilmaktadir Vitamin D eksikliginin kanser, insiilin rezistansi, metabolik sendrom
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar, psikiatrik
hastaliklar, immun sistemle ilgili bozukluklar ve otoimmun hastaliklar gibi farkli patolojik
durumlarla iligkisini arastiran yaymlar mevcuttur (8,9). Biz de bu calismada ortopedi
poliklinigi basvurularinda Eklem agris1 ve D vitamini eksikligi prevalansini belirlemeyi ve
serum vitamin D diizeyleri ile eklem agris1 arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
arastirmay1 amagcladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma retrospektif bir vaka kontrol caligsmasidir. Ortopedi polikliniklerine herhangi bir
sebeple yapilan basvurularin dosyalar1 geriye doniik taranmis ve Vitamin D sonucu
bulunanlar (N =120) c¢alismaya alinmustir. Bu c¢alisma, Bozok Universitesi Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Vaka grubunu hasta dosyalarinda eklem
agris1 tanist konmus hastalar (n=80) ve kontrol grubunu (n=40) eklem agris1 sikayeti olmayan,
vitamin ve kalsiyum seviyelerini etkileyen ilaclar1 kullanmayan bireyler olusturmaktadir.

250HD diizeyleri hastane kayitlarindan alinip, serum 250HD'nin referans araliklart su
sekilde belirtilmistir: ¢ok siddetli D vitamini eksikligi; <5 ng/ml, ciddi D vitamini eksikligi; 5-

10 ng/ml, D vitamini eksikligi; 10-20 ng / ml, suboptimal D vitamini provizyonu; 20-30

ng/ml, optimal D vitamini seviyesi; 300 ng / ml, {ist normal; 50-70 ng/ml, &1 doz; ancak
toksik degildir; 70-150 ng / ml ve vitamin D zehirlenmesi; > 150 ng/ml olarak.

Serum 25 (OH)ditamin D diizeylerinin ¢alisilmasinda Roche-Cobas 6000 immiinosay
analizori kullanilarak Electrokemiliiminesans Immiinassay (ECLIA) yontemi kullanilmaistir.

Calismaya dabhil edilme ve ¢ikarilma kriterleri:

Calismaya hasta dosyalarinda agris1 bolgesel olarak tanimlanmis, ve ay olarak belirlenmis
hastalar dahil edilmistir.

Demografik veya ¢alisma verileri eksik olan hastalar, travma, enfeksiyon, endokrinolojik,
norolojik ve romatolojik hastaliklar, timor ve depresyon tanili hastalar, osteomalazi tanisi ile
takip edilen hastalar, ileri osteoporozu veax>de kompresyon fraktiirii olan hastalar tarama
dis1 birakild.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi

kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Agiklayic istatistikler stirekli de§iskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ve

medya seklinde kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde gosterildi. Normal

degiskenler, normallik varsayimlar1 i¢in bagimsiz bir grup student t testi kullanilarak

karsilagtirilmig, diger, gruplar igin Wilcoxon testi kullanilmistir. Pearson korelasyon analizi
yapilmustir.

Bulgular

Vaka grubunun 40’1 (%50), kontrol grubunun 19’u (%47,5) bayan idi. Gruplar cinsiyet
dagilimlar1 ve ortalama yaglar1 bakimindan birbirine benzerdi. Vaka ve Kontrol gruplarinin
laboratuvar degerleri Tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Vaka ve Kontrol gruplarinin laboratuar degerleri.
Vakagrubu Kontrol grubu P

Degiskenler (n=80) (n=40)

25(0OH) D vitamin (ng/mL) 16,98 £ 8,73 24,62 + 11,25 <0,001
PTH ( pg/mL) 43,71 £ 13,20 33,59 + 14,35 <0,001
Ca (mg/dL) 8,43+ 1,25 9,46+ 0,78 <0,001
Mg (mg/dl) 1,88 £ 0,85 2,12+0,82 >0,05
Uyusma(%) 89,32 10,5 <0,001
Non spesifik agrilar (%) 63,8 36,2 <0,001

D vitamini eksikliginin prevalanst (<20 ng / mL)% 80.1 olarak bulunmusturve kabul edilen
optimal esigin (<30 ng / mL) altindaki seviyelerde %92.3 {iniin oldugu goriilmiistiir. Caligma
grubunda D vitamini eksikligi ile kontrol grubunun D vitamini eksikligi arasinda anlamli
olarak fark saptandi Serum 250HD ile eklem agrisi arasinda negatif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=-0.880, p<0.001).

Tartisma

25(OH) D vitamini primer olarak kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasindan sorumlu
olmakla birlikte; aktif 25(OH) D vitaminine ait reseptorler hipofiz, overler, deri, mide,
pankreas, timus, meme, bobrek, paratiroid bezleri ve lenfositler gibi bir¢ok dokuda
tanimlanmistir (10).

Bu calismada eklem agrilar ile bagvuran hastalarda eklem agrisi ile D vitamini diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. D vitamini eksikligi varliginda, hastalar agrili iskelet etkilerin
goriilebilme sikliginin artabilecegi sonucunu sergilenmistir.

D vitamini ve agr1 diizeyleri ve agr siiresi arasinda bir korelasyon izlenmistir. Incelenen
hastalarda en sik tariflenen ek non spesifik agrilar bel bolgesindedir. Bu sonuglara gore eklem
agrilarinda agr1 diizeyi, bolgesi ve siiresinin D vitamini seviyesi ile iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Serum 25(OH) D vitamin diizeyi diisiik olgularda eklem agris1i gelisme riskinin artmasi
25(OH) D vitamini eksikligine bagli Vitamin D metabolizma bozuklugu, kalsiyum diizeyinin
azalmasi ve 25(OH) D vitamini bagli olarak sentezlenen kemik doku bilesenlerinin sentezinin
azalmas gosterilebilir.
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Tiirkiye'de suboptimal D vitamini durumu sik goriilmektedir. D vitamini diizeyi, farkli
bolgelerde farklilik gostermektedir. Kemik gelisimi, mineralizasyonu gz 6niine alindiginda
farkl1 bolgelerindeki saglik degerlendirmelerinde yeni saglik stratejileri gelistirmesi agisindan
onemlidir. Bizim calismamiz daha az bir grupta yapilmis bir 6n calismadir. Yozgat
sakinlerinin vitamin D eksikligine yatkinlik yaratan degiskenlerle ilgili daha az bilgi oldugu
goriinmektedir ve yliksek popiilasyon sayilarinda, c¢ok merkezli daha fazla c¢aligma
gerekebilir.

Sonu¢

Calismamizda 25 hidroksi vitamin D seviyeleri vaka grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak diigiik saptandi. Diigiik 25 hidroksi vitamin D diizeylerinin eklem agrisinin
altinda yatan nedenlerin patogenezinde etkin bir rol oynadigini diistinmekteyiz.

Farkli donemlerde D vitamini eksikligi saptanan bireylerde, D vitamini destegi ile agri
sikliginin azaltilabilecegi kanaatindeyiz. Verilerimizin daha genis hasta gruplarinda yapilacak
ileriye doniikk calismalarla desteklenmesi, Yozgat bolgesinde farkli yas, cinsiyet ve
hastaliklarda D vitamini desteginin baslanmasina olanak saglayabilir.
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Amac: Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekansi deoksihemoglobin, intraselliiler
hemoglobin ve hemosiderin gibi kan iiriinleri ile demir ve kalsiyum gibi minerallerin
manyetik duyarhiliklarint kullanarak yiiksek c¢oziiniirliiklii, ti¢ boyutlu, magnifiye ve faz
imajlardan ve bunlarin kombinasyonundan olusan gradient agirlikl1 yeni bir MR sekansidir.
SWI sekansinin ndroradyoloji  pratiginde kullanilabilirligi ve lezyon saptamadaki

duyarliliginin ortaya konmast amaglandi.

Materyal ve Metod: Nisan 2010Mayis 2011 tarihleri arasinda 1-87 yaslari arasinda 70 hasta
(40 erkek, 30 kadin) incelemeye dahil edildi. Tiim olgulara 1,5 T MR cihazi ile rutin
konvansiyonel MRG intlemesine SWI sekansi dahil edildi. SWI sekansinin lezyon tesbit

etmedeki duyarlilig1 hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda 18 hastada iskemik serebral enfarkt, 7 hastada nontravmatik, 7
hastada travmatik kanama, 10 hastada vaskiiler malformasyon, 21 hastada intrakranial kitle, 7
hastada norodejeneratif hastaliga bagl serebral minereal birikimi. SWI sekans1 konvansiyonel
sekanslarla karsilagtirildiginda mikro-makro kanamalarin, vendéz malformasyonlarin ve

mineral birikiminin belirginligini ve gorliintirliglinii artirmaktadir.

Sonu¢: SWI sekansi, mikro ve makro kanama, lezyon icine kanamalar1 gostermede, kranial
kitlelerin smirlarinin daha dogru tespitinde, serebral enfarktlar da hemorajik evreyi
sapatamada, hiicre i¢i mineral birikimi gibi bir¢ok patolojinin saptanmasinda, duyarl yeni bir
MR goriintiileme sekansidir.

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans Goriintiileme; Serebral; Lezyon
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Abstract

Purpose: The Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sequence is a new MR sequence
consisting of high resolution, three-dimensional, magnified and phase images and a
combination of gradient, using blood products such as deoxyhemoglobin, intracellular
hemoglobin and hemosiderin, minerals such as iron and calcium. The aim of this study was to
determine the usefulness of SWI sequence in neuroradiology practice and its sensitivity in
detecting lesion.

Materials and Methods: Between April 2010 and May 2011, 70 patients (40 male, 30
female) between the ages of 1-87 were included in the study. SWI sequence was included in
the routine conventional MRI examination with 1.5 T MR device in all cases. The sensitivity
of the SWI sequence in detecting the lesion was calculated.

Results: In our study, 18 patients had ischemic cerebral diseases, hemorrhage (7
nontraumatic, 7 traumatic), 10 vascular malformations, 21 intracranial masses, 7
neurodegenerative diseases. The SWI sequence increases the visibility of micro-macro
bleedings, venous malformations, and mineral accumulation compared to conventional
sequences.

Conclusion: SWI sequence is a new MR imaging sequence that is sensitive to micro and
macro bleeding, showing bleeding into the lesion, more accurate detection of the cranial
masses, cerebral infarcts in detecting many pathologies such as intraabdominal mineral
accumulation.

Key words: Magnetic Resonance Imaging; Cerebral; Lesion
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GIRIS

Gilinlimiizde hizla gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle sundugu multiplanar goriintiileme
imkani, radyasyon icermemesi gibi avantajlar1 sayesinde santral sinir sistemi
goriintiilemesinde travma gibi bazi istisnai durumlar haricinde Manyetik Rezonans
Gorilintilleme (MRG) ilk tercih edilen goriintiileme yontemi haline gelmistir (1, 2).
Teknolojik gelisme ile birlikte ileri MRG uygulamalarindan Susceptibility Weighted Imaging
(SWI) ilk defa 2004 yilinda Haacke M. ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup kan
oksijen diizeylerine bagli goriintiilleme seklinde uygulamaya girmistir (3). SWI deoksijene
kan ve kan iirlinleri ile demir ve kalsiyum gibi maddelerin manyetik duyarliliklarini kullanip,
her ii¢ yonde de akim kompansasyonu yaparak faz ve magnifiye goriintiilerin bir araya
gelmesi ile olusan yiiksek ¢oziiniirliiklii 3 boyutlu bir gradient sekanstir (4). Paramanyetik
deoksijene kan iiriinleri (deoksihemoglobin, intraselliiler methemoglobin ve hemosiderin)
iceren alanlar ve bunlar1 ¢evreleyen dokular arasinda faz farkliliklar1 ile sonuglanan dokular
aras1 manyetik susceptibilite farkliliklari rahatlikla tespit edilir. Bu sekilde goriintii kontrasti
artar (5). SWI oksijene ve deoksijene hemoglobin arasindaki susceptibilite farkliliginin neden
oldugu faz degisikliklerinde oldugu gibi arteriyel ve vendz kanin relaksasyon farkliliklarina
da cok hassas oldugundan dolay1 sinyal artis1 ile vendz dolasimdaki sinyal kaybini daha
belirgin olarak gosterir (6). SWI sekansta ilk elde edilen ham imajlardan yiiksek ve diisiik
gegisli filtreler kullanilarak filtrelenmis faz imajlar elde edilir. Faz imajlar orijinal magnifiye
imajlardaki kontrastt artirmak ic¢in kullanilir ve bu imajlar ¢ogaltilip orijinal magnifiye
imajlarla birlestirilerek magnifiye SWI goriintiiler elde olunur. Sonrasinda ise minimum
intensite projeksiyon kullanilarak goriintiiler elde edilir (5, 6). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
santral sinir sistemi gorintiilemesinde bir¢ok klinik durumda SWI'nmin faydali bilgiler

sagladig gosterilmistir.

Biz bu c¢aligmamizda SWI sekansin nororadyoloji pratiginde kullanilabilirligini ve lezyon

saptamadaki duyarlilifin1 6l¢gmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
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istemiyle bagvuran 1-87 yaslar1 arasinda 119 olguya SWI sekans1 yapildi. 37 normal olgu, 12
non spesifik bulgular1 bulunan olgular, degerlendirme i¢in yeterli kalitede olmayan yogun
artefakta sahip olgular ¢alisma dis1 birakildi. Iskemik serebrovaskiiler hastalik, kitle, vaskiiler
malformasyona sahip olgular, travmatik ve non travmatik kanama olgulari, ndrodejeneratif
hastalik ve multiple sklerozlu olgulardan 70 olgu (40 erkek, 30 kadin, ortalama yas 42,2)
incelemeye dabhil edildi.

MRG tetkikleri 1,5 Tesla MR cihazi ile (Philips, Achieva 1.5T, The Nederlands) standart
“headcoil” kullanilarak gerceklestirildi. Calismada her olgunun aksiyel planda TI1, T2,
FLAIR ve sagital planda T2 agirlikli kraniyal rutin MR sekanslarina ek olarak T2*GRE ve
SWI MR sekanslar1 alindi. Calismamizda kullandigimiz sekans parametreleri (Tablo 1); SWI
sekansi parametreleri; TR: 35 msn, TE: 15 msn, kesit kalinligi: 2 mm, FOV: 230 mm, Flip
Angle: 15°, Matriks: 256x256, number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 70 Px/Hz.

T2* sekans1 parametreleri; TR: 570 msn, TE: 20 msn, kesit kalinligi: 2 mm, FOV: 230 mm,
Flip Angle: 18°, Matriks: 256x256, number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 100 Px/Hz.

T1 sekansi parametreleri; TR: 620 msn, TE: 20 msn, kesit kalinligi: 6-2 mm, FOV: 230 mm
Flip Angle: 70°, Matriks: 256x256 number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 70 Px/Hz.

T2 sekansi1 parametreleri; TR: 3960 msn, TE: 110 msn, kesit kalinligi: 6-2 mm, FOV: 230
mm, Flip Angle: 90° Matriks: 256x256 number of acquisitions (NEX): 3, Bandwidth: 240
Px/Hz.

FLAIR sekansi parametreleri; TR: 8000 msn, TE: 120 msn, TI: 2400 msn kesit kalinlig1: 6-2
mm, FOV: 230 mm, Matriks: 256x256 number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 240
Px/Hz olarak secildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan sekans parametreleri
Sekans T1 T2 FLAIR T2*GRE SWi
TR (msn) 620 3400 9000 700 49
TE (msn) 20 100 110 26 40
Tl (msn) - - 2500 - -
Kesit Kalinlig1 (mm) 6-2 6-2 5 5 2
FA 70 90 90 15 15
Matriks 256x256 256x256 256x256  256x256 256x256
NEX 1 3 1 1 1
Bandwidth (Px/Hz) 70 90 90 100 70

Olgular, oncelikle konvansiyonel metodlarda ve T2* sekansta lezyon goriilebiliriligi ve
goriintim 6zelligi, lezyon ozellikleri (i¢ yapilari, sayilart) olmak tizere degerlendirildi ve SWI

sekanstan elde edilen bulgular ile karsilagtirildu.

[statistiksel analiz: Bulgular say1, oran ve yiizdelerle ifade edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  Genel Ozellikleri: Calismamiza dahil edilen olgulardan, 18 hastada
serebrovaskiiler hastalik (SVH), 21 hastada kitle, 10 hastada vaskiiler malformasyon, 7
hastada nontravmatik kanama, 7 hastada travmatik kanama, 7 hastada ndrodejeneratif

hastaliga bagl serebral mineral birikimi ve multiple skleroz mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 2: Olgularin klinik endikasyonlarina gore dagilimi:

KLINIiK TANI n

%

SVH 18
a) Non-hemorajik enfarkt (n:4)
b) Hemorajik enfarkt (n:9)
c) Lakiiner enfarkt (n:3)

d) Venoz enfarkt (n:2)
Kanama 14

a) Travmatik kanama (n:7)

b) Non-travmatik kanama (n:7)
Vaskiiler Lezyonlar 10

a) Kavernoz anjiom (n:6)
b) Venodz anjiom (n:3)

c¢) Vendz kortikal malformasyon (n:1)
Kraniyal Kitle 21

a) Glial timor (n:8)
b) Nonglial extraksiyal tiimorler (n:9)

c) Metastaz (n:4)
Noro-dejeneratif Hastaliklar 7

a) Parkinson (n:3)

b) MS (n:4)

25.8

20

14.2

30

10

TOPLAM 70

100
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SVH: 18 SVH olgulardan 4 hemorajik karakterde olmayan enfarkt, 9 hemorajik enfarkt, 3
lakiiner enfarkt ve 2 vendz enfarkt saptandi. SWI ile 12 hastada, T2*GRE ile 9 hastada
konvansiyonel sekanslarda sadece 7 tanesinde eslik eden hemoraji tesbit edildi. SWI sekansi
hemorajiyi T2*GRE sekansa ve konvansiyonel sekanslara daha iyi saptadi. Ayrica SWI
sekans1 hemoraji boyutlarin1 ve ek odagi saptamada daha etkili oldu (Resim 1). Bunun
yaninda 6 hastada SWI ile diger sekanslarda izlenmeyen ve hip@erfiize alan1 temsil eden,

hemoraji gelisimi agisindan da risk artisin1 ifade eden venoz vaskiiler yapilarda belirginlesme

saptand1 (Resim 2).

Resim 1. 52 Y Erkeka) soldaMCA enfarkti b) SWI da net olarak ortaya konan genis enfarkt
ve hemorajik komponent) DAG .

Resim 2. 39 Y Erkek hasta &) sol periventrikiiler enfarkt. C) Sol periventrikiiler alanda

iskemik alani temsile den bolgede SWI imajlarda vendz yapilarda belirginlesme izleniyor.
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Kanama:Calismamizda 7 hastada non-travmatk ve 7 hastada da travmatik kanama saptandi.
Non-ravmatik kanamalarin hepsinde tiim sekanslarda hematom alanlar1 izlenmekle birlikte
SWI hematom smirlarini ve igerigini daha net olarak ortaya koymustur. Yine 2 hastada
hematomlara eslik eden subaraknoid hemorajiler ve intraparankimal mikrokanama odaklar1 da
SWI ile T2*GRE ve konvansiyonel sekanslara oranla daha net ortaya konmustur. Travmatik
kanama tespit edilen 7 hastanin 2°de SWI’da BT ve konvansiyonel sekanslarda saptanmayan
mikrokanama odaklari izlenirken diger 5 hastada gecirilmis travmaya bagli eski subaraknoid
kanama odaklar1 ve parankimal hemorajiler SWI sekansi ile daha net ortaya konmustur

(Resim 3).

Resim 3. 46y Erkek hasta, non-travmatik kanama a) axial T1A, b) T2A, c) T2*GRE ve d)

SWI sekaslar1 hipertansif atak sonrasi biling kaybi1 olan hastada yapilan MR
incelemesinde frontal bolgedeki hematom ile birlikte gradient ve SWI imajlarda daha net

izlenen paryetaldeki ilave subaraknid hemorajiler izlenmektedir.

Vaskiiler Malformasyonlar: 10 hasida 6 kaverntz anjiom 3 vendz anjiom ve 1 vendz
kortikal malformasyon izlendi. Kavernéz anjiomlu hastalardan 5’inde saptanan tek
lezyonun yapis1 ve sinirlart SWI ile daha net ortaya konurken, familyal kavernomatozisli 1

hastada konvansiyonel ve gradienkasglarda birka¢ adet odak saptanmig olmasina
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ragmen SWI ile onlarca odak tespit edildi (Resim 4). Kontrast gerektirmeden lezyonlar

rahatlikla goriilebildi (Resim 5).

Resim 4. 47y Erkek hastanin a) T2A, b) FLAIR ¢) T2* ve d) SWI imajlari. Familyal
kaverromatozisli olguda konvansiyonel sekanslarda birka¢ odakta izlenen kavernomlarin

yapilan SWI inceleme ile onlarca oldugu saptandi.

Resim 5. 33y bayan hasta, ven6z anjiom a) Axial T1A, b) SWI, c) kontrastli TIA. Hastada
sag parafalsin alanda korpus kallozuma da uzanan vendz anjiomla uyumlu lezyonun i¢ yapisi
ve simirlar1 konvansiyonel sekanslarda en iyi kontrasthi incelemelerde izlenirken SWI ile

kontrastsiz olarak ortaya konmaktadir.
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Beyin Kitleleri: Beyin kitlesi tesbit edilen 21 olgunun 9’u menengiom gibi nonglial extra-
aksiyal kitleler, 8 glial kitle, 4 metastatik kitlelerdi. SWI sekans: kitlelerin kalsifiye veya
hemorajik komponentini saptamada konvansiyonel sekanslara oranla daha basarili olmakla
birlikte 6zellikle kemik komsulugundaki kiiclik lezyonlarin degerlendirilmesinde ve post-
operatif hastalarda artefaktlar nedeniyle SWI ile degerlendirme yetersiz oldugu tespit edildi
(Resim 6).

Resim 6. 54y Erkek hasta, Glioblastoma Multiforme a) axial T1A, b) kontrasthi T1A, c)
T2A*GRE ve d) SWI. Lezyonun i¢ yapis1 ve vaskiilarizasyonu daha ayrintili gortiilmektedir.

Norodejeneratif Hastaliklar: Parkinsonu olan 3 hastada konvansiyonel sekanslarda
izlenmeyen substansiya nigrada demir birikimine ait hipointens sinyaller SWI’de izlendi
(Resim 7). Calismamizda 4 hastada MS saptanmis olup SWI sekansi ile de demir birikimi

lehine patolojik sinyal izlenmemistir.

Resim7. Parkinsonlu hasta, a-b-c) Rutin sekanlar normal d) SWI ile ortaya konan substansiya

nigradaki demir birikimi.
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TARTISMA

Akut inme olgularinda Bilgisayarli tomografinin (BT), akut kanamalarin saptanmasindaki
duyarliligr altin standard olarak kabul edilsede, kronik kanamalarda ve iskeminin erken
doneminde bilgi saglamamasi en biiylik dezavantajini olusturmaktadir. MRG sekanslarinin
artmast ve kullanim alanlarinin genislemesi ile kullanimi giderek yayginlasan, gradient
recolledecho (GRE) veya SWI sekanslart inme vakalarinda kullanilmaya baglanmistir (7).
GRE veya SWI sekanslarindan birinin rutin incelemelere dahil edilmesi ile MRG’nin
kanamalar konusundaki @kkginin giderebilecegi gosterilmistir (8). SWI erken dénemde
hemorajilerin taninmasinda BT ile ayni dogrulukta ve eski ve subakut hemorajilerin
gosterilmesinde ise BT’den iistiin oldugu gosterilmistir (9). Kanamanin erken doneminde
damar digina ¢ikan hemoglobin paramanyetik deoksihemoglobine doniiserek manyetik alan
inhomojenitesine neden olur. SWI bu manyetik alan inhomojenitesine olduk¢a hassastir. Bu
nedenle kanamanin erken doneminde ve hemorajik transformasyon doneminde oldukga
degerli bilgiler verir (9). Bu da bize tromboliz Oncesi kanamayr ekarte etmek i¢in BT
kullanilmasindan SWI sekansi ile daha fazla bilgi alabilecegimizi gostermektedir. Aym
zamanda sessiz mikrokanamalarin goriintiilenebilmeside biiylik bir avantaj saglar (9). Cok
sayida mikrokanamanin varlig1 artmis mikrovaskiiler hasarin bir isareti olabileceginden buna

bagl olarak da trombolize sekonder kanama riskinin de artacagi diisiiniilerek tromboliz tedavi

planint degistirir (10-12). Schellinger ve ark. (13) akut iskemik veya hemorajik

serebrovaskiiler hastalik tanisi i¢in ilk tercih olabilecek multimodal (T2, FLAIR, GRE T2%*,
DWI, PWI ve MRA) inme protokolii hazirladilar. Wycliffe ND ve ark. (14) gore ise GRE T2*

sekansinin yerine SWI sekansinin kullanilmasi akut iskemideki hemorajiyi ortaya koymada

daha basarili oldugu vurgulanmistir (68). Ayrica iskemik bolgelerde hemorajik
transformasyon riski tasiyan vendz yapilardaki belirginlesmeyi de ortaya koyarak bize tedavi
planlanmasinda da yol gdstermektedir (14). Bu bilgiler 1s181inda bizde klinigimizde elektif 18
SVH olgusunda SWI sekansi kullandik ve konvansiyonel sekanslarda izlenmeyen kanama
odaklar tespit edildi. Ayrica kanama boyutunun daha dogru olgiilmesinde SWI sekansinin

daha duyarl oldugu goriildii.

Tong ve ark. (15) yaiklart c¢aligsmalarda diffiiz aksonal injiiride, kiigiik traksiyon
hemorajilerinde, hemorajik lezyonlarin boyut, say1, volim ve yayilimini gosterme konusunda

SWI'nin konvansiyonel ve T2* GRE sekanslara gore 3-6 kat daha duyarli oldugunu
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bildirmistir (16, 17). Ayrica beyin sapindaki travmatik yaralanmalari da ortaya koymada
konvansiyonel sekanslara gore belirgin {istiiliigli vardir. Beyin sap1 tutulumu hastanin
prognozunu etkileyen uzun vadede onemli belirtecidir (18, 19). Calismamizda travma
vakalarinda mikrokanamalar1 daha iyi gostermemize ragmen vakalarimizin yetersiz olmasi,
SWI sekansin ¢ekim siiresinin uzun olmasindandir ve MR uyumlu ekipman gerektirmesidir
(MR uyumlu solunum cihazi gibi). Bu nedenle travma vakalarinda hastanin durumu stabil

oldugunda kullanildz.

Serebral kavernom ¢evresinde hemosiderin halkasinin olmast SWI'nin susceptibilite
farkliligina duyarhiligini artirp sinyal degisikliklerini kolayca olarak gosterir (20, 21). Ayrica
SWI bu lezyonlar1 kontrast enjeksiyonuna gerek kalmadan gosterir. Intravaskiiler
deoksihemoglobini intrensek kontrast ajan gibi kullanarak staz akim igerisindeki
deoksihemoglobin belirgin sinyal kayb1 olusturur (22). Benzer sekilde kapiller telenjiektazide,
SWI susceptibilite degisikliklerine T2*GRE sekanslardan daha hassas oldugu ig¢in
telenjiektaziler daha belirgin hipointens goriiliir. Ozellikle beyin parankiminde kontrast tutan
lezyonlarin telenjiektazi ile ayrimininda kritik 6neme sahip olan metastazli hastalarda T2*
GRE’de belirgin sinyal kayb1 olugturmayan telenjiektazileri kesin olarak dislamak i¢cin SWI
kullanilabilir (19). Calismamizda vaskiiler malformasyonlu olgular kontrastsiz inceleme ile
tan1 almis olup 1 familyal kavernomatozisli olguda konvasiyonel goriintiilerden ¢ok fazla
sayida ek lezyon SWI imajlarda tespit edildi. Buda gostermistir ki, vaskiiler lezyonu olan

olgulara SWI sekans1 eklenmesi ilave bilgi vermektedir.

SWI'nin tlimoér goriintiilemede ise tamamlayici bir sekans olarak faydali oldugu
diisiiniilmektedir (23). Tiimor igerisindeki vendz vaskiilarizasyon ve hemorajik odaklarin
ortaya konmasi yiiksek grade tiimorlerin evrelemesi igin faydalidir (24-26). Hemorajinin
paramanyetik etkisinden dolay1 neoplastik venoz vaskiiler yapilar ile karistirilabilir. Bu
durumda pre ve postkontrast SWI imajlar1 alindiginda vendz yapilarin intensitesi degisirken
hemorajinin intensitesi degismez (27). Niiks tiimorleri postoperatif degisikliklerden ayirt
etmemizde bize yardime1 olur (23). SWI ayn1 zamanda FLAIR gibi BOS’u baskilarken 6demi
de parlak gostermektedir. T2* efekti ile 6demin tek bir imajdaki bu benzersiz kombinasyonu

yer kaplayici lezyonlarin daha 1yi taninmasini saglamaktadir.

Beyin tiimorlerinde izlenen kalsifikasyon konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli sekanslarda net

tanimlanamaz (28, 29). Yine gradient sekanslarda da lokal manyetik alan inhomojenitesine
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neden olarak hipointens goriindiiglinden kanamalardan ayirt edilemez. Kalsifikasyonun

diamanyetik, hemorajinin ise paramanyetik olmasi SWI faz imajlarda zit karakterde sinyal

ozellikleri gosterirler. SWI imajlarda tiimoriin igindeki hiperintens alanlar diamanyetik

(bunlar hemorajiden ¢ok kalsifikasyonlardir) materyalleri temsil eder (30). Calismamizdaki
kitlelerdeki kalsifikasyon rahatlikla goriilebilirken vaka sayimmiz karsilastirma acgisindan

yeterli degildi.

Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, Alzheimer hastaligi, MS, ALS, Hallerworden-spatz
sendromu ve PKAN gibi norodejeneratif hastaliklarda beyinde artmis demir birikimi
goriilmektedir. Kalsiyum (diyamanyetik) ve demir (paramanyetik) gibi minerallerin farklh
susseptibilite etkilerinden othyr SWI'nin mineral birikimlerini saptamada daha duyarli
oldugu bir gergektir. Bununla birlikte normal ya da patolojik mineralizasyonu ayirdetmek zor
olacaktir. SWI'nin insan beynindeki normal ve anormal mineral birikimini ayirt edebilmesi
icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (31, 32). MS’i de i¢ine alan neurodejeneratif
hastaliklarda beyinde oOzelikle de venlerin damar duvarlarinda izlenen demir birikimi
histolojik olarak gosterilmistir (33). SWI demirin in vivo dokulardaki 1pg/g’lik demir
miktarini dlgebilmektedir. Calismamizda parkinsonlu hastalarda demir birikimini gosterirken
MS hastalarinda demir birikimini gosteremedik. Vaka azligi ve MS olgularmin aktif siire¢

cekimleri yapilamadigi i¢in olabilir.

SWI, kantitatif duyarlilik haritalamasi1 (QSM) i¢in faz kullanimimin kavraminin 6nciisiidiir.
Glinlimiizde, SWI, damarlardaki deoksihemoglobin, beyindeki demir birikimi, kanamalar,
kalsifikasyonlar1 goriintiilemede yaygin olarak kullanilan bir klinik ara¢ haline gelmistir. Tlave
olarak, inme, travmatik beyin has karotid damar duvari, sirotik karacigerde siderotik
nodiiller, prostat kanseri, prostat kalsifikasyonu, medulla spinalis yaralanmasi ve
intervertebral disk dejenerasyonu i¢in SWI'nin birkag klinik uygulamasini mevcuttur. SWI'nin
klinik uygulamalar1 hem beynin i¢inde hem de disinda genislemeye devam ederken, SWS'in

QSM ile birlikte gelistirilmesi bu teknolojinin 6nemli bir gelecegidir (34).

SONUC

SWI birgok farkli patolojide bize yararli bilgiler vermektedir. SVH’ta eslik eden hemorajinin
ortaya konmasinda ve hemorajinin daha net tanimlanmasinda, travma hastalarinda (hastanin
genel durumu elverisli oldugu takdirde) mikrove makrokanamalarin, DAI gdsterilmesinde,

intrakranial kitlelerin hemorajik ve nekroz komponentinin ayriminda, ndrodejeneratif
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hastaliklarda mineral birikimini gostermede rutin inceleme protokoliinde bulunmasi belirgin

ilave bulgu saglayacaktir.
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OZET:

Giris ve Amag: Travmatik beyin yaralanmasi hastane 6ncesi travmaya bagli 6liimlerin
yaklagik %90’ mndaki 6liim nedenidir. Kafa travmalarimin ciddiyetinin belirlenmesinde
giiniimiizde kullanilan en yaygin skorlama sistemi Glasgow Koma Skorudur (GKS). GKS’yi
referans alan kafa travmasi siniflandirmasi, hafif orta ve agir olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir.
Stiell ve arkadaslari tarafindan yapilan, hafif kafa travmalar1 hastalarin yer aldig1 ¢ok merkezli
bir ¢calisma ile gereksiz bilgisayarli tomografi ¢ekimlerin Oniine gececek bir klinik skorlama
sistemi olusturulmustur. Bizim caligmamizda ise bu skorlama sistemine goére beyin

tomografisi endikasyonu olan ve olmayan hastalarda operasyon gereksinimini ve hasta

yonetiminde degisiklige etkisinin analizi yapilmaktadir.

Materyal ve Metod: 20.09.2017 ile 05.10.2017 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi cerrahi acil servise kiint kafa travmasi nedeniyle basvuran ve
bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilen tiim hastalar ¢calisma kapsamina alind1. Acil servise kiint
kafa trawnasi nedeniyle bagvuran hastalar acil beyin cerrahi bolimi tarafindan
degerlendirildi. Herhangi bir kilavuz goézetilmeden bilgisayarli beyin tomografisi istenilen
hastalar, tetkik c¢ekilmesi sonrasinda calismada bulunan acil tip asistani tarafindan ¢alisma
konusunda bilgilendirildi ve klinik skorlama sistemi ag¢isindan endikasyon dahilinde olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi ve analizler her iki gruba yonelik olarak ayri ayri
yapildi. Analizler sirasinda SPSS 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 196 hastanin %69,9’u (137) kurallara uyulmadan, %30,1°1 (59) ise
kurallara uygun bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilmeye yollandi. Calismaya alinan
hastalarin 11°1 (%5,6) 18 yas altinda iken, 15’1 (%7,7) 65 yas ve iistiindeki hasta grubundaydi.
Calismaya alinan hastalarin higbirinin bilgisayarli beyin tomografisinde anlamli bulguya veya
patolojiye rastlanmadi. Hastalarin tamami hastaneden izlem veya gozetim altinda kalmadan
onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Hafif travmatk beyin hasar1 sebebiyle hastaneye basvuran hastalarin ¢ogu geng
ve erkek niifustandi. Cekilen beyin tomografilerin ¢ogu Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografi
Kurallarina uygun olmadan c¢ekildi. Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografi Kurallarinin
islevselligi ongoriilemedi.

Anahtar sozciikler: beyin, hasar, kanada, kurallar, travma.
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ABSTRACT:

Introduction and Purpose: Traumatic brain injury is the death cause of
approximately 90% of pre-hospital trauma-related deaths. Glasgow Coma Score is the most
common scoring system used to determine traumatic brain injury. Classification of head
trauma with reference to GCS has been divided into three groups, mild middle and high. A
multi-center study of patients with mild head trauma by Stiell et al. established a clinical
scoring system to avoid unnecessary computerized tomography. In our study, according to
this scoring system, an analysis of the need for operation and the effect of the change in
patient management is made in patients with and without brain tomography indications.

Material and Method: All patients, presenting with blunt head trauma to the
emergency room of Okmeydani Training and Research Hospital between 20.09.2017 and
05.10.2017, and who had brain computed tomography scans were included in this study. The
patients presenting with blunt head trauma to the emergency room were examined by the
neurosurgery department. Patients, who were requested to have brain computed tomography
scans without any guidance, were informed about this study by the Emergency Medicine
Resident after the scan and were divided into two groups, one with indications and one
without indications in terms of the clinical scoring system, and analyzes were done separately
for both groups. SPSS 22.0 program was used for these analyses.

Results: 69.9% (137) of 196 patients were sent for brain computed tomography under
proper conditions, 30.1% (59) of the patients were sent for brain computed tomography under
improper conditions. 11 (%5,6) of patients were under 18 aged and 15 (%7.7) of patients
were 65 years and older. No significant findings or pathologies were observed in brain
computed tomography scans of any patients participating in this study. all patients were
discharged with recommendations without any further monitoring or supervision.

Conclusion: The majority of patients presenting with mild traumatic brain injury
were young males. Many of these brain computed tomography scans were performed without
considering the Canadian Computed Tomography Rules. The functionality of Canadian
Computed Tomography Rules could not be predicted.

Keywords: brain, Canada, damage, rules, trauma.

GIRIS
Kafa travmasi acil servise bagvuran travma olgularinin ¢ogunda basvuru nedenidir. yerlesim
merkezlerindeki niifusun artmasi ve kullanilan ara¢ sayisinin artmasiyla dogru orantili olarak
kafa travmasi daha ciddi bir problem haline gelmektedir (1). Kafa travmalar1 ve o6zellikle

motorlu ara¢ kazalar1 uzun siireli tedavi, bakim gereksinimleri ve ciddi sakatliklara yol agmasi
yaninda, ©6nemli sosyoekonomik problemlere de neden olmaktadir. Travmatik beyin
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yaralanmas1 hastane Oncesi travmaya bagli dliimlerin yaklasik %90’1inda ki 6liim nedenidir

(2).

Kafa travmalarinin ciddiyetinin belirlenmesinde gilinlimiizde kullanilan en yaygin skorlama
sistemi Glasgow Koma Skorudur. Bu skorlama sistemi iyi bir sekilde standardize edilmis
olup giivenilir bir norolojik degerlendirme yapilmasina olanak saglar (3,4). GKS, Teasdale ve
Jennett tarafindan 1974 yilinda bozulmus biling durumu, komanin siire ve derinliginin
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmig olup, olusturulan ilk travma skorlarindandir (4). GKS’yi
kriter alan kafa travmasi siniflandirmasi, hafif (GKS= 14-15), orta (GKS= 9-13) ve agir
(GKS= 3-8) olarak 3 grupta incelenir (5).

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)’nin gelistirilmesi ile birlikte travma olgularimin
degerlendirilmesinde ilerlemeler kaydedilmistir. Bu yOntemle intrakraniyal kanama
(intraserebral, epidural, subdural), beyin herniasyonu, beyin 6demi, travmatik beyin infarkti
ve kafa tabani kiriklari gibi durumlara kolayca tani konulabilabilmektedir (6). 1990’larin
basinda gerceklestirilen retrospektif arastirmalarda hafif kafa travmasi ile bagvuran olgularin
tiimiine BBT c¢ekilmesi onerilmistir (7, 8).

Stiell ve arkadaslari, hafif kafa travmalar1 hastalar tizerine yaptiklar1 ¢cok merkezli bir ¢calisma
ile Kanada BBT Kurallarini (CCHR: Canadian Computed Tomography Head Rule)
gelistirmislerdir (Tablo 1). Calismanin amaci gereksiz ¢ekimlerin oniine gegecek bir klinik
skorlama sistemi olusturmakti. Kanada BBT Kuralinin gelistirildigi bu ¢alismanin evreninde
16 yas ve iizeri, kiint kafa travmasi sonrasi 24 saat icerisinde basvuran, biling kaybu,
oryantasyon bozuklugu ve belirgin amnezisi olan hastalar yer almistir . Caligmaya dahil edilen
ve yliksek risk veya orta risk tasiyan hastalarda bu skorlamanin sensitifitesi yiiksek
saptanmistir (9).

Tablo 1: Kanada Beyin Bilgisayarli Tomografisi Kurallari

KANADA BEYIN BILGISAYARLI TOMOGRAFIiSi KURALLARI

Dahil Edilen Hastalar:
e (Glaskow Koma Skalas1 13 — 15

e Yas>16
e Koagiilopati Olmamasi ve/veya Antikoagiilan Kullanilmamasi

e Acik Kafatasi Kirig1 Olmamasi

KURALLAR
Asagidakilerden Higbirisi Yoksa Bilgisayarli Beyin Tomografisi Endike Degildir:
Yiiksek risk kriterleri:

e Yas>65

e >2 Kez Kusma

96



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 93-103

Orjinal
Arastirma

e Deplase veya Acik Kafatasi Kirig1 Stiphesi
e Baziller Kafatas1 Kirig1 Isaretleri

o Hemotimoanpanyum

o Rakun Gozler

o Otore veya Rinore

o Battle Isareti

e Yaralanmadan 2 saat sonra Glaskow Koma Skalas1 <15

Ortarisk kriterleri:

e Retrograd Amnezi

e Tehlikeli KazaMekanizmasi
o Yayaya Motorlu Ara¢ Carpmasi
o Aragta On Camdan Firlamak

o >90 cm veya >5 Basamak Yiikseklikten Diismek

Bizim calismamizda Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografisi Kurallarina gore bilgisayarl

beyin tomografisi endikasyonu olan ve olmayan hastalarda operasyon gereksinimi ve tedavi

degisikligine etkisi analiz edilecektir.

MATERYAL veMETOD

Calisma prospektif kesitsel bir calisma olarak yiiriitiildii. Calisma oncesinde Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 48670771-514,10 sayili Etik Kurul

izni ile alinarak Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi acil servisinde yapildu.

Calismanin evrenini 20.09.2017 ile 05.10.2017 tarihleri arasinda Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi acil servise kiint kafa travmasi nedeniyle ardisik olarak bagvuran
ve bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilen 16 yas ve istiindeki tiim hastalar olusturdu. Acil
servise kiint kafa travmasi nedeniyle basvuran hastalar ilk olarak acil beyin cerrahi bolimii
tarafindan degerlendirildi. Hastanin tibbi siirecinde acil serviste ¢alisan beyin cerrahi hekimi
tarafindan herhangi bir kilavuz gozetilmeden bilgisayarli beyin tomografisi istenilen hastalar
tetkik cekilmesi sonrasinda ¢alismada bulunan acil tip asistani tarafindan ¢alisma konusunda
bilgilendirildi. Bu hastalarin ¢alismaya katilmalar1 konusunda yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
18 yas altindaki hastalarin caligmaya katilmalar1 konusundaki bilgilendirme ve onami

hastanin yasal vasisinden alindi.
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Bu dénemde basvuran hastalar icerisinde 16 yas altindaki hastalar, Glasgow Koma Skalas1 13
ve altinda olan hastalar, penetran kafa travmasi olan hastalar, yliksek enerjili kafa travma
Oykiisli olan hastalar, gebe olan hastalar, edinsel veya konjenital kanama bozuklugu olan
hastalar, oral antikoagulan kullanim1 olan hastalar, acil operasyon veya sevk gereksinimi olan
hastalar, sok ve hipoperfiizyon durumunda olan hastalar ve calismaya katilma konusunda
onam vermeyen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin tibbi
stireglerinde herhangi bir gecikmeye sebep olunmadi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet ve yas gibi demografik o6zellikleri, Kanada
Bilgisayarli Beyin Tomografisi Kurallari’n1 igeren kriterleri sorgulanarak Form-1 {iizerine
kaydedildi. Tiim hastalarin bilgisayarli beyin tomografisi radyoloji uzmani tarafindan
raporlanan sonucu ve patolojik bulgular hastane otomasyon sistemi tizerinden kontrol edilerek
kaydedildi. Ayrica tiim hastalarin kafa travmasina ait operasyon gereksinimi olup olmadigi,
tedavi ve takip siirecindeki ek gereksinimleri kayit edildi.

Calismaya dahil edilen kiint kafa travmali hastalarin Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografisi
Kurallar1 uygulandiginda ne kadar orandailgisayarl beyin tomografisi gereksinimi, Kanada
Bilgisayarli Beyin Tomografisi Kurallari’na gore bilgisayarli beyin tomografisi endikasyonu
olmayan hastalarda patoloji saptanma oranlari, Kanada Bilgisayarli Beyin Tomografisi
Kurallari’na gore bilgisayarli beyin tomografisi endikasyonu olmayan hastalarda operasyon
gereksinimi ve tedavi degisikligine etkisi analiz edildi.

Verilerin analizi igin SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma&dyan en diisiikk, en yiliksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov -Smirnov test ile dlciildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizi Mann-Whitney-U test, kategorik bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare test kullamild:. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilen 196 hastanin verileri alindi.
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 37,7+16,3 (Aralik: 16-87 yas) olarak saptandi.
(Calismaya alinan hastalarin 120°s1 (%61,2) erkek, 76’s1 (%38,8) kadin hastaydi. Calismaya
aliman hastalarin 11’1 (%5,6) 18 yas altinda iken, 15’1 (%7,7) 65 yas ve istiindeki hasta
grubundaydi. Caligmaya alinan hastalarin 137’sine (%69,9) Kanada BT kurallarima uygun
olmayan BT goriintiileme islemi uygulandigi, sadece 59 (%30,1) hastaya Kanada BT
kurallarma uygun goriintiileme yapildig: tespit edildi. Caligmaya alinan hastalarin higbirinde
bilgisayarli beyin tomografisinde anlamli bulguya veya patolojiye rastlanmadi. Hastalarin
tamami hastaneden izlem veya gozetim altinda kalmadan onerilerle taburcu edildi.

(Calismaya alman 18 yas altindaki 11 hastanin sadece 1’ine (%9,1) Kanada BT kurallarina
gore uygun goriintiileme yapilirken, 18 yas ve iistiindeki 185 hastanin 58’ine (%31,4) Kanada
BT kurallarina gore uygun goriintiileme yapildig: tespit edildi (Fisher’in kesin testi, p=0,178)
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(Calismaya alinan 65 yas ve lstiindeki 15 hastanin 14’line (%93,3) Kanada BT kurallarina
gbre uygun cekim yapilirken, 65 yas altindaki 181 hastanin 45’ine (%24,9) Kanada BT
kurallarina gore uygun goriintiileme yapildig: tespit edildi (Fisher’in kesin testi, p<0,001).

Calismaya alinan 120 erkek hastanin 33’iline (%27,5) Kanada BT kurallarina gore uygun
cekim yapilirken, 79 kadin hastanin 26’sina (%32,9) Kanada BT kurallarina gére uygun
goriintiileme yapildigi tespit edildi (Fisher’in kesin testi, p=0,341) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin g¢ocuk, erigkin ve yaslt eriskin hasta grubuna gore Kanada BT kurallarina
uygun goriintiileme yapilan hastalar

Yas grubu Hastasayisi Kanada BT P* degeri
kurallarina gore
uygun
gorlintiilleme
yapilan hasta
sayisi

16-18 yas 11 1
> 18- 65 170 44 <0,001
> 65 yas 15 14

Calismaya alinan hastalardan Kanada BT kurallarima gore uygun goriintiilleme yapilan 59
hastanin yas ortalamas1 44,2+20,4 iken, Kanada BT kurallarina gére goriintiileme yapilmayan
137 hastanin yas ortalamasi1 34,8+13,3 olarak saptandi (t test, p=0,002). Calismaya alinan
hastalardan Kanada BT kurallarina gore uygun goriintiileme yapilan veya yapilmayan
hastalarin higbirinde patoloji saptanmadi. Caligmaya alinan hastalarin higbirinin hastaneye
yatis gerekliligi olmadig1 ve acil servis gdzlemleri sonucu Onerilerle taburcu edildigi saptandi.

TARTISMA

Kafa travmasit morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir halk sagligi sorunudur (10).
Bilgisayarli beyin tomografisinin kraniyal patolojileri degerlendirmedeki yararlar1 ve kafa ici
patolojilerin tipinin ve biiyiikliiglinlin belirlenmesindeki rolii ¢ok dnemlidir. Ancak, tomografi
cihazlari masum cihazlar degillerdir. Iyonize radyasyon faktoriiniin yan etkileri rapor
edilmistir. Bu yan etkiler kritik durumdaki hastalara transfer islemi sirasinda zarar verme,
gebelikte olan olusuz ctkileri, lensin radyasyona maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan problemler;
katarakt olusumu, Ozellikle ¢ocuklarda coklu goriintiillemeler sonrasi artmis kanser olma
ihtimali gibi reddedilemez riskleri igermektedir (11-14).

Gelismis iilkelerde 15-44 yas grubunda 6liim ve sakatliklarin en sik nedenleri arasinda tiim
viicut travmalart gelmektedir (15). Karasu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hastalarin
%78’inin 35 yas altinda oldugu (16), Manley ve ark. yaptig1 bir ¢alismada TBH’li hastalarin
yas ortalamasi1 46,3 (17), ciddi TBH ile ilgili yapilan baska bir calismada yasayan grupta yas
ortalamasi 46,5+17,8, 6len grupta 55+18,4 (18) saptanmis, yapilmis bir tez ¢aligmasinda hafif
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TBH’nin en sik 19-45 yas aras1 geng niifusta goriildiigii (19), baska bir tez ¢alismasinda ise
benzer sekilde hastalarin %40’min 19-45 yas arasinda oldugu saptanmis (20). Bizim
caligmamizda ise literatiirle benzer sekilde 11 (%5,6) hasta 18 yas altinda iken, 15’1 (%7,7) 65

yas ve Ustiinde, geri kalan 170 (%86,7) hasta ise 18-65 yas arasi olarak saptandi. Yine

literatiirle benzer sekilde yas ortalamasi 37,7+16,3ydi. Ulkemiz de tiim diinyada oldugu gibi,

kentlesme ve sanayilesmenin ortaya koydugu travma sorunuyla kars1 karsiyadir. Diinya Saglik

Orgiitii verilerine gore 6liim oranlari travma agisindan tiim diinyada 100.000°de 83,7 iken,

tilkemizde bu oran 100.000°de 120 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21). Etkilenen kisilerinin

geng olmasimin sebebi lilkemizin gelismekte olan iilkeler grubunda olmasi ve geng¢ niifusa

sahip olmasi, ¢alisan kesimin geng bireyler tarafindan olusturulmasi ve hastane yerleskesinin

calisma ortamima yakin olmasindan dolayr ulasimin g¢alisan kisiler tarafindan daha kolay

olmasindan kaynaklaniyor olabilir. TUIK 2011 verilerine gore kronik hastalik oranlar1 65 yas

ve Ustli poptilasyonda %63,1 olarak hesaplanmistir (22). Baska bir sebep ise 65 yas iistii

poplilasyonda kronik hastalik oranlarinin gen¢ niifusa gore daha fazla olmasi, kronik

hastaliklar sebebiyle travmaya maruz kalacak acik alan vb. ortamlarda cok fazla

bulunmamalar1 olabilir.

Hastalain erkek/kadin oranlarina bakildiginda, bizim ¢alismamizda hastalarin 76 (%38,8)’s1
kadm, kalan 120 (%61,2)’s1 ise erkek cinsiyetteydi. Benzer sekilde yine Manley ve ark.
yaptig1 calismada erkek/kadin (E/K) orami 3,1/1(17), baska bir caligmada 2,5/1 oranindaydi
(78). Yine kiint travma ile gelmis hastalarda yapilan bir calismada E/K orani 4,9/1 saptanmis
(67). Yapilmis bir tez calismasinda yine E/K orani 4,9/1 bulunmus (23). Tiim diinyada calisan
niifusun ¢ogunlugunu gengler ve erkekler olusturdugundan, kafa tavmalarina en ¢cok bu grup
maruz kalmaktadir (24-26).Bizim ¢alismamizda da oranin erkekler lehine yiiksek ¢ikmasinin
sebebi lilkemizde ¢alisan kesimin geng ve erkek niifus agirlikli olmasindan ve ¢alisan kesimin
hastaneye bagvuru olasiligmin hem yakinlik hem de kolay ulagilabilirlik agisindan daha
elverisli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

New Orleans kurallar1 ve Kanada BBT kurallar1 gibi karar verme kurallari, ciddi intrakraniyal
hasar riski bulunmayan hastalar1 saptayarak BBT incelemesi yapilan hastalarin sayisini
azaltmaktadir (9). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada NOR ve CCHR kurallarinin birlikte
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada NOR patolojik BBT bulgularina sahip hastalar1 atlamadan
BBT istemlerinde %3,8 azalma saglamig; CCHR’nin ise norosiriirjik miidahale gerektiren
hastalar1 atlamadan BBT istemlerinde %46,7 oraninda azalttigi goriilmiistiir (27). Bunun
tersine Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada ise CCHR nin BBT istemlerini Ingiliz pratigindeki
yaklagima gore arttirdigr goriilmiistiir. Bunun sebebi 64 yas iistii ve tekrarlayict kusma
sikayeti olan hastalarin  prevalansindan ve kullanilan pratikte bu bulgularin
sorgulanmamasindan kaynaklanmaktadir (28). Bizim c¢alismamizda toplam 196 hastanin
%69,9°u (137) kurallara uygun olmadan, %30,1°1 (29) ise kurallara uygun bilgisayarli beyin
tomografisi ¢ekilmeye yollandi. Hastanemizde herhangi bir klinik karar verme kurali
uygulanmadan hastalardan BBT istenmesinin sebebi hastanemiz biinyesindeki Beyin Cerrahi
kliniginin klinik karar verme yaklagiminin Acil kliniginden farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Baska bir sebep de CCHR’de travmadan 2 saat sonra GKS skoru 15’in altinda olmasi
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ibaresinin kullanilmasi bu kurallar biitiintin kullanilmasini zorlastiran faktorlerden biri oldugu
diisiiniilmektedir. Hastanin bekleme siiresinin en az 2 saat olmasi pratikte acil servislerin ve
travma merkezlerinin yogunlugu diisiiniildiigiinde zorlayic1 olabilmektedir. Bu da klinisyenin
ya bu kurali terk etmesine daha da kotiisii direkt BBT istemesine yoneltmis olabilir. Bir baska
neden ise bu hastalarin bir¢ogunun is kazasi sebebiyle basvurmus olabilecegi ve yasal
nedenlerle klinisyeni BBT ¢ekmeye yonlendirmis olmasidir.

Calismaya alinan hastalarin Kanada BT kurallarinin hasta yasina gore korelasyon analizine
bakildiginda diisiik derecede istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. Bunun sebeplerinden
biri 65 yas Ustli hasta grubunun zaten CCHR kriterlerinden biri olmasi analizi etkilemis
olabilir. Yapilan bir ¢calismada acil servislere kanama ile bagvuran hastalarin ortalama yaslari
warfarin i¢in 78 (70-85), yeni nesil oral antikoagiilanlar i¢in ise 75 (7181) oldugu
saptanmistir (30). Bir diger sebep ise yasli hastalarda oral antikoagiilan kullaniminin
artmasinin klinisyeni BBT ¢ekmeye yoneltmis olmasi olabilir.

Her ne kadar hafif TBH’lerde BBT nin kullanimi1 yayginlassa da anormal BBT bulgular1 orani
%39 ve bunlardan cerrahi miidahale gerekenlerin oranmi %0,1-0,4 civarindaydi. Bizim
calismamizda Kanada BT Kurallarima gore uygun bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilmis
hastalarin higbirinde patoloji saptanmadi. Hastalarin hepsi patoloji saptanmamasi {izerine
onerilerle taburcu edildi. Benzer sekilde Kanada BBT Kurallarma gore uygun bilgisayarl
beyin tomografisi ¢cekilmemis hastalarin hi¢birinde patoloji saptanmadi. Bu durum, patolojik
BBT olgularinin toplumdaki goriilme oraninin diger kaynaklarda on goriildigii gibi diisiik
(%0,10,4) olmasindan kaynaklandigi diisiinilmistiir (27). Aldigimiz hasta sayisinin patolojik
olgu yakalayacak kadar 6rneklem biiytlikliigiine sahip olmamasi bir diger sebep olabilir.

SONUC

(Calismaya alinan hastalarin Kanada BT kurallarinin hasta yasina gore diisiik derecede
istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. Calismada Kanada BBT kurallarina uygun BT
cekilen hastalarin higbirinde patoloji saptanmamis olmasi; bu skorlamanin tedavi degisikligi
ve operasyon gereksinimi tizerine etkisini degerlendirme konusunda fikir vermemesine, hatta
kafa travmali hastalarda bu skorlamanin kullaniminin sorgulanmasina neden olmustur.
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Ozet

Hepatit B viriisiine (HBV) kars1 asilama HBV enfeksiyonlarini azaltmak i¢in énemlidir. HBV asisi
diger asilara kiyasla daha giivenli olmasina ragmen bir¢ok yan etki ile iligkili bulunmustur. Otoimmiin
ve norolojik bozukluklar asiyr takiben gelisebilmektedir. Multipl skleroz siklikla bildirilmesine
ragmen norit, myastenia gravis, Guillain—-Barre sendromu, febrive afebril konviilziyonlar da

goriilebilmektedir.Burada HBV asisi1 sonrasi 3. giinde febril konwvilziyon gegiren 35 giinliik kiz olgu
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sunuldu. HB/ agis1 giivenli olmasina ragmen gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli

olunmadudir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B asis1, Konviilziyon, Yan etki,

ABSTRACT

Vaccine for Hepatitis B virus (HBV) is important to decrease the rate of HBV infections.
Although the HBV vaccine has been reported to be safer compared to the other vaccines, it
has been associated with several side effects. Autoimmune and neurological impairments
might develop following the vaccination. Multiple sclerosis has often been reported; however,
neuritis, myasthenia gravis, Gullain Barre syndrome, febril and afebril convulsions might also
be encountered. In this manuscript we present a 35 days old girl case with history of febril
convulsion at day 3 of HBV vaccination. Although HBV vaccine is considered safe, its
complications should be kept in mind.

Key words: Hepatitis B vaccine, Convulsion, , Side effect,

Giris

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu énemli saglik problemlerinden biridir. Ulkemizdeki prevalansi %
3.9-12.5 arasinda degismektedir. Biitiin diinyada yaygin olarak gériillen HBV’ye bagl akut hepatitlerin
ortalama 9%'inin kroniklestigi bildirilmektedir (1). HBV asisinin uygulamaya girmesiyle beraber HBV
infeksiyonlarinin insidansinda belirgin azalma gdzlenmistir. Plazma kokenli asilarda oldugu gibi
rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilen asilarin kullanima girmesinden sonra da eriskinlerde ve daha
nadir olarak ¢ocuklarda ciddi yan etkiler bildirilmistir. Arastirmalar aginin anafilaksi ve trtiker gibi

hemen oktya ¢ikan reaksiyonlar yaninda ge¢ donemde ortaya ¢ikan, romatizmal, vaskiilitik,
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dermatolojik, hematolojik, oftalmolojik ve norolojik reaksiyonlar1 oldugunu da gostermistir (2). Bu
yazida memeli hiicre kokenli rekombinant HBV asisindan sonra febril konviilziyon gegiren 35 giinliik

olgu sunuldu.

Olgu

35 giinliik kiz bebek, ¢ocuk acil poliklinigine sag kol ve bacakta kasilma ve gdzlerinde kayma
yakinmasiyla getirildi. Oykiisiinden 3 giin énce HBV asis1 yapildig: bildirilen ve asidan sonra 3. giin
havale gegirdigi 6grenilen hastanin servise yatisindan yaklagik 2 saat sonra ayni tarafa lokalize nobet
tekrart gozlendi. Olgu miikerrer sezaryan nedeniyle C/S ile 3. gebelikten 2. yasayan olarak dogmustu,
dogar dogmaz aglamistt ve hipoksi &ykiisii yoktu. Sadece anne siitiiyle besleniyordu, 2.dereceden
akrabalik vardi, ancak soy gecmisinde ailesel konviilziyon 6ykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
viicut 15151 38.8 C°, nabiz dakika sayisi: 144/dk, solunum dakika sayisi: 58/dk idi. Sistem muayene

bulgular1 dogaldi.

Laboratuar incelemesinde; Hb:12.15 g¢/dl, Hct:%35.8, WBC:13.640/mm3, PLT:358.000/mma3,
CRP:Q19 (N:<0.5 mg/dl), Kan sekeri:83 mg/dl, Ca:9.6 mg/dl, Na:138 mEq/l, K:5.3 mEq/l, diger
biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin mikroskobik ve
biyokimyasal yonden beyin omurilik sivis1 (BOS) degerleri normaldi. Kan, idrar ve BOS kiiltiiriinde

ireme olmadi. ElektroensefolografisindeEEG sol paryetal alana lokalize izole keskin dalga
aktiviteleri mevcuttu. Tanderkitle spektrometre, idrar organik asit diizeyi ve beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi normal olan hastanin hastanedeki 1 haftalik izleminde vital bulgular stabil
seyretti, atesi ve nobeti gozlenmedi. Nobetleri fenobarbital ile kontrol altina alinan ve izlemde EEG’si

normal olan hasta hal pediatrik ndroloji polikliniginde izlenmektedir.

Tartisma
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Asilama halk sagligi alaninda kabul géren en basarili 6nlemlerdendir. Asilarin ¢ok dnemli faydalan
yaninda farkli sistemik yan etkileri de mevcutttliBV asis1 sonrasinda gocuklarda benzer sekilde yan
etkiler gozlendigini bildiren galigmalara rastlanmaktadir. Guillaine-Barre sendromu, periferik fasiyal
paralizi, radikiilopati, optik norit, ensefalit, miyelit, menenjit, papillit, serebellar ataksi, febril ve
afebril konviilziyon HBV asilar ile iligkili olarak en sik bildirilen komplikasyonlardir. HBV asisinin
bazi ¢aligmalarda Multipl Skleroza (MS) neden oldugu veya hastaligin relapslarini artirdigy ileri
striilmiis fakat bu durum kesinlik kazanmamistir (3). Farkli bir ¢alismada ise HBV asisinin MS
gelisim riskini veya atak sikligini etkilemedigi bildirilmistir (4).

HBV enfeksiyonunun dogal seyri esnasinda goriilen immiinolojik mekanizma, asiya bagh
gelisen yan etkilerin mekanizmasi ile benzerdir. Kompleman aktivasyonu, immiinkompleks olugmasi
ve depolamasi ile belirli klinik tablolar meydana gelmektedir. As1 sonr& mevcut hastaligin
alevlenmesiya da hastaliga kars1 daha onceden var olan genetik ve immiinolojik egilimin agilamayla
tetiginin ¢ekilmesi seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkilerin birgogu kendiliginden ya da tedavi ile
diizelse de, asidan sonra beklenmeyen bir etkinin ortaya g¢ikmasi durumunda diger nedenlerin
aragtirilmasi ile beraber asiyla olabilecek iligkinin de diislinilmesi gerekmektedir.

Duffy ve arkadaslar influenza, difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca (DTaP) ve pnémokok asilarindan
sonra siklikla febril konviilziyon olabilecegini, ancak bu durumun HBV asis1 sonrasi daha nadir
oldugunu bildirmislerdir (5). Yapilan ¢aligmalarda asiya bagli afebril konvulziyon eriskin donemde
daha fazla gézlenmekte, cocukluk ¢aginda ise nadiren bildirilmektedir (6). Jozélio Freire de Carvalho
ve arkadaslan yaptiklar c¢alismalarinda 12 yasinda bir kiz hastada HBV asisinin 3. dozu sonrasinda
status epileptikus ve lenfositik pnomoni gelistigini bildirmisler ve bu mevcut klinik tablonun hastanin
genetik yatkinligina bagli olabilecegini ileri stirmiislerdir (7).

Plazma asilar1 yapilan olgularda konviilziyon daha siklikla gbzlenmesine ragmen rekombinant hepatit
B asis1 sonramnda da konvulziyonlar bildirilmistir (8). Bizim olgumuzdéenzer sekilde rekombinant

hepatit B asis1 sonrasi konvulziyon gézlenmis fakat bununla birlikte dstamizda diger olgulardan farkl:
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olarak ilk asilama sonrasi klinik tablo olusmustur. Bazi ¢aligmalarda viriisun kendisi ile enfeksiyonun
da konvulziyona neden atlilecegi bildirilmis, buna ek olarak alfaterferonun da “Grand-mal tipi”
nobete neden oldugu gosterilmistir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber deneysel néron
kiiltiir caligmalarinda interferonun néronal hiicrelerde eksitabiliteyi artirdigi, spontan ve uyartlmis
elektik aktiviteyi uyardigi gosterilmistir (9). Lewis ve arkadaslari neonatal dénemde yapilan HBV
agisinin giivenli oldugu, normal popiilasyona gore sepsise yatkinliga neden olmadigini bildirmislerdir
(20). Ayni1 calismada HBV asgisi ile agilanan ve asilanmayan gruplar arasinda ates, allerjik reaksiyon,
nobet ya da diger norolojik yan etkiler agisindan da fark bulunamamustir (10). Farkli bir ¢aligmada ise
yenidogan doneminde nedeni agiklanamayan atesin kaynaginin HBV asis1 olabilecegi 6ne siirilmiistiir
(11). Bizim olgumuzda ates nedeni olabilecek sepsis, pnomoni ve pyelonefrit gibi enfeksiydz
nedenler akut faz reaktanlar1 diisiik oldugu ve yapilan kiiltiirlerde tireme saptanmadigi igin ve atesin
kaynagini agiklayabilecek baska bir neden olmadigi i¢cin HBV agist ile iligkilendirilmistir.

Literatiirde HBV asis1 ile ndbet bildirilen olgularda EEG bulgular1 normal olmasina ragmen bizim
olgumuzun EEG’sinde epileptiform aktiviteler mevcuttu. Ancak biray sonra yapilan kontrol EEG’si
normal olarak degerlendirildi.

Neonatal doneme yakin infantlar sepsise yatkindirlar ve bu nedenle febril konviilziyon ile
gelebilmektedirler. Ancalu yaslarda rutin olarak yapilan HBV asisindan sonra da hastalar sepsis
kliniginde gelebilmekte ve olgumdez oldugu gibi ndbete neden olabilmektedir. Bu nedenlkastalarin
anamnezi dahdikkatli alinmali ve agilama Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir.
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Amag: Sepsis inflamasyonun sebep oldugu fizyolojik, biyokimyasal ve biyolojik anormallikler
ile karakterize bir klinik sendromdur. Sepsisin erken doneminde tani icin kullanilan bazi
laboratuvar ve klinik parametreleri vardir (laktat, prokalsitonin, crp, ates, kan basinci, solunum
sayisi, suur durumu vb). Fakat bu parametrelerin hi¢ birisi erken dénemde tani koydurucu
degildir. Calismamizda sepsisli hastalarda LDL kolesterol seviyelerindeki diismeyi ve LDL

kolesteroldeki bu diismenin mortaliteyi gostermede bir belirtegc olarak kullanilip
kullanilamayacagini arastirdik.

Materyal ve Metod: 1 ocak -31 aralik 2011 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Servisine sepsis tanisi ile yatirilan 84 hasta hastane
kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. Sepsisli Olen ve yasayan hastalar arasindaki total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol seviyeleri karsilastirildi.
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Bulgular: Hastalarin erkek kadin orant %44 ve %56, hastalarin ortalama yas1 71,49+11,07 idi.
Yasayan ve Olen hastalarin yas ortalamalari; yasayan hastalar 68,19+13,88, 6len hastalar
72,9749,31 idi (p=0,019). Bu hastalarin 58 i kaybedildi. Yirmialt1 hasta yasadi. Olen hastalarin
%70 inde LDL kolesterol seviyeleri 70mg /dl nin altinda, yasayan hastalarin %30 unda LDL
kolesterol seviyeleri 70 mdl nin altinda idi. Yasayan hastalarin %64 tinde LDL kolesterol 70
mg/dl iizerinde, dlen hastalarin %36 sinda LDL kolesterol 70 mg/dl nin iizerinde idi. iki grup
arasinda LDL kolesterol seviyelerine gore belirgin fark vardi. Ancak bu istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,577).

Sonug: Sepsisli hastalarda TC, HDL, LDLC normal populasyondan daha diisiiktiir. Bu ¢alismada
sepsisli kaybedilen hastalarda LDL kolesterol seviyeleri sepsisli yasayan hastalardan belirgin
olarak daha diisiik bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu tek merkezli
calisma bu konuda son karar1 vermek igin yeterli degildir. Daha giivenilir sonuglara varabilmek
icin daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, LDL, Mortalite

ABSTRACT

Background:Sepsis is a clinical syndrome characterized by physiological, biochemical and
biological abnormalities caused by inflammation.There are some laboratory and clinical
parameters used for the diagnosis of sepsis early (lactate, procalcitonin, C-reaktif protein) blood
pressure, respiratory rate, state of consciousness, etc.) .However, none of these parameters are
diagnostic in the early period in sepsis. In our study, we investigated the decrease in LDL
cholesterol levels in sepsis patients and whether this decrease in LDL cholesterol can be used as a
marker to show mortality.

Methods: Between January 1 and December 31, 2011, 84 patients who were hospitalized with
the diagnosis of sepsis in Kayseri Training and Research Hospital Medical Intensive Care Unit
were retrospectively screened from hospital records. Total cholesterol, HDL cholesterol and LDL
cholesterol levels were compared between patients with died and surviving patients with sepsis.

Results: A total of 84 patients’ records were included to the research. Fifthy-eight of these

patients died and 26 patients survived. LDL cholesterol levels were lower than 70 mg / dl in 70%
of the patients who died, and LDL cholesterol levels were below 70 mg / dl in 30% of the
survived patients.LDL cholesterol levels are higher than 70 mg / dl in 64% of survived patients.

LDL cholesterol was higher than 70 mg / dl in 36% of the patients who died.Theee wer
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significant differences in LDL cholesterol levels between the two groups. However, this was not
statistically significant (p = 0.577).

Conclusions:In patients with sepsis, TC, HDL, LDLC is lower than the normal population.iIn this
study, LDL cholesterol levels were significantly lower in died patients with sepsis than in
survivor patients with sepsis.However, this difference was not statistically significant.25 (70%)
patients with LDL cholesterol levels below 70 mg / dl died.12 (30%) patients with LDL
cholesterol levels below 70 mg / dI survived.This difference was not statistically significant.This
small single-center study is not enough to make the final decision.Further studies are needed to
make a final decision.

KEY WORDS: Sepsis, LDL, Mortality

GIRIS
Sepsissteril dokularin mikroorganizmalarla invazyonu sonucu olusan bir durumdur. Bakteriyemi

ise, kandaanl bakteri bulunmasidir(1). Sepsis, eksiyona diizensiz inflamatuvar yanitin sebep
oldugu; fizyolojik, biyokimyasal ve biyolojik anormalliklerle karakterize bir klinik sendromdur.

Sepsisli ve septik soklu hastalarda erken tan1 ve hizli baslangich tedavinin mortalite ve morbidite
oranlarini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir(2). 2016 yili kilavuzlarinda artik sepsis “
konak¢inin enfeksiyona verdigi diizensiz/disregiile yanita bagli hayati tehdit eden organ
disfonksiyonu” olarak tanimlanmistir(3).

Septik sokun klinik kriterleri; sepsisli bir hastadavi tedavisine yanitsiz hipotansiyon, serum
laktat seviyesinin 2 mmol/I’nin istiine ¢ikmasi ve ortalama arteriyel basinci 65 mmHg nin
tizerindetutabilmek i¢in vazopressor ihtiyaci olmasidir.

SIRS (sistemik inflamatuvar yanit sendromu) sunlar1 igermektedir(4): Ates>38 veya hipotermi
(<36), tsikardi >90 atim /dakika, Solunum sayis1 >20/dakikaolmasi, l6kositoz >12000/mm3,
16kopeni <4000 /mm3 veya periferik kan yaymasinda gen¢ nétrofillerin % 10 dan fazla olmasi.
Ancak bu tanimlama son kilavuzlarda yer almamaktadir. Bu kriterlerden 2 tanesinin mevcudiyeti
hastanin sepsis riskinde oldugunu akla getirmektedir, ancak bu bir kural degildir(3).

Diinya saglik orgiiti (WHO) hesaplamalarina gore diinyada yilda 30 milyon sepsis vakasi
goriilmektedir ve bunun da kabaca 6 milyon kadari 6liimle sonuglanmaktadir(5).
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Sepsisin erken tanisinda kullanilan bazi belirtegler vardir. Ancak bunlarin higbirisi sepsisin erken
donemlerinde tani koydurucu degildir. Bu belirtecler; 16kositoz, lokopeni, yiiksek serum
kreatinin, CRP, prokalsitonin, laktat seviyejarombositopeni, hiperbiliriibinemi, hiperglisemi,
arteryel hipoksemi, oligiiri, koagulasyon bozukluklari, siirrenal disfonksiyonu ve hasta otiroid
sendromudumBu kriterler sepsis sendromu ve organ disfonksiyonu tanisinda kullanilmaktadir(6).

Lipidler plazmada ¢oziinmezler. Dolagan lipidler lipid depolarina steroid hormon {iiretimi ve safra
asidi iiretimi i¢in lipoproteinlerin i¢inde tagmirlar(7). Lipoproteinler lipidiransportunun yani sira
viicuda giren mikroorganizmalara karsi dogal (innate) immiiniteden de sorumludurlar(8). Plazma
lipoproteinleri dansitelerine gore 5 ana smifa ayrilirlar. Bunlar silomikronlar, ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL), orta yogunluklu lipoprotein(IDL ), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)(9).

Enfekte hastada serum kolesterol, LDt HDL kolesteroliin azaldig, trigliseridlerin (TG)
yiikseldigi birgok c¢aligmada gosterilmistir. Bu degisiklikler altta yatan hastaliktan veya
enfeksiyon etkeninden bagimsizdirlar(10,11). Akut efeksiyon siiresince plazma lipidlerindeki bu
degisiklikler giinimiizde hala tartsma konusudur.

Plazma lipidlerinin efeksiyon hastaliklarindaki tanisal degerini gostermek icin daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ vardir. Bizim hipotezimiz; sepsisli hastalarda LDL kolesterol seviyesinin
diismesinin  gosterilmesi ve bu diismenin mortaliteyi Ongdrmede bir belirteg olarak
kullanilabilecegini gostermektir.

MATERYAL VEMETOD

Bu aragtimada, 1 ocak 31 aralik 2011 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye yogun bakim iinitesine sepsis tanisi ile yatirilan 84 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
dosyalar1 ve Dbilgileri hastane kayit sisteminden retrospektif olarak taranarak alindi. Her bir
hastanin tibbi dosyasindan; yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu (iskemik kalp hastaligi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, matidte, kronik bobrek hastaligi vb) kaydedildi. Bes hasta ¢aligmaya
alinma kriterlerini tasimadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikartildi. Kan basinci, kalp hizi ve viicut 1sist
kaydedildi. Lab@atuvar verileri olarak; tam kan sayimi, lire, kreatinin, glukoz, kalsiyum,
sodyum, potasyum, fosfat, {irik asit, karaciger fonksiyon testleri, albiimin ve lipid profili (total
kolesterol, TG, LDL kolesterol, HDL kolesterol) alindi. Sepsis tanis1 3. Uluslararas1 konsensiis
konferans1 kriterlerine gore konuldu(3). Bu caligmaya alinan hastalar genis spektrumlu
antibiyotik aliyordu ve lipid diisiiriicti tedavi almiyordu. Son sekizaat i¢erisinde parenteral veya
enteral beslenme alan hastalar ¢calismadan ¢ikartildi. Kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,
iskemik kalp hastalig1, hipertansiyon ve hiperlipidemi dykiisii olan hastalar ¢aligmadan ¢ikartilda.
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Total Kolesterol (TCHDL ve LDL kolesterodegerleri hastalarin sepsis tanist konuldugu andaki
kayitlarindan retrospektif olarak alindi. Hastane labhatuvarinin en alt limitleri; HDL i¢in 35
mg/dl idi ve 35 mg/dlden kiigiik HDL degerleri diisiik kabul edildi. Total kolesterol igin 135
mg/dl alt1 degerler LDL iginse 70 mg/dl alt1 degerler diisiik kabul edildi.

Verilerin dagilimlarinin normal olup olmadigi histogramlarla ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak
belirlendi. Stirekli degiskenler, dagilimlarinin normal olup olmamalarina gére ortalama+standart
sapma olarak veya ortanca (minimum-maksimum) olarakul@un Gruplar arasi ortalama
degerler Student’s T test kullanilarak, ortancalar degerler ise Mann-Whitney-U testi kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Chi- kare testinden faydalanildi. Stirekli
degiskenler arasindaki korelasyon hesaplarinda Pearson korelasyon analizleri kullanildi. p<0,005
degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi. Tiim istatistiksel analizler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, US) kullanilarak
gergeklestirildi.

BULGULAR

Toplamda 84 hastanin verileri kullanildi. Bu hastalarin kadin ve erkek orani %44’e¢ %56 idi.
Ortalama yag 71,5+ 11,1 idi.Hastalar yasayan ve yasamayan olarak siniflandirildigindayasayan
hastalarin ortalama yas1 68,19 = 13,88 yil, dlen hastalarin ortalama yas1 73,0+ 9,3 yil idi (
p=0,019).

TC seviyelerini degerlendirdigimizde yasayan ve Olen hasta gruplari arasinda istatistiki olarak
anlaml1 bir fark yoktu (p= 0.474). Olen hastalarin % 71 inde TC seviyeleri 130 mg/dl den diisiik
iken, yasayan hastalarin %29 undd'C seviyeleri 130 mg/dl den diistikti.

Olen hastalarin %70 inde LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/dl den kiigiik iken yasayan hastalarin
%30unda LDL kolesterol seviyeleri 70mg/dl den diisiiktii. Yasayan hastalar ve 6len hastalar
kiyaslandiginda LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/dl’den yliksek olanlarin orani, 6len hasta
grubunda 25 (% 81) hasta (25/3%sayan hasta grubunda da 6 (%19) hasta (6/31) vardi. LDL
degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda (Slen ve yasayan hastalar) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulumadi (p=0,577).

HDL kolesterol seviyeleri analiz edildiginde yasayan ve 6len hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p=0455).Yasayan hasta grubunda %72 hastanin HDL seviyesi 35
mg/dI’nin altinda bulunduQlen hastalarin %28 inde HDL C seviyeleri 35 mg/dl’nin altinda idi.
TC, HDL, ve LDLseviyeleri tablo 2’de verilmistir

Tablo 1. Sepsisli Hastalarda Yas ve Mortalite Arasindaki liski
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Parametreler n Yas Mean+£Std. | p
Sapma (Y1)

Olen 58 72.97+9.311 0.019

Yasayan 26 68.19+13.888

Tablo 2. Sepsisli Hastalarda Serum Lipid Seviyesi ve Mortalite Arasindaki Iliski

Parametreler Olen (n/%) Yasayan (n/%) p
Total Kolesterol
Total Kolesterol>13( 24 (63%) 14 (37%) 0.474
mg/dl
Total Kolesterol<13(Q 29 (71%) 12 (29%)

mg/dl

LDL

LDL-C>70 mg/d| 25 (%64) 14 (%36) 0.577
LDL-C<70 mg/dl 28 (%70) 12 (%30)
HDL
HDL-C>35 mg/dI 30 (%64) 17 (%36) 0.455
HDL-C<35 mg/dI 23 (%72) 9 (%28)

TARTISMA

Sepsisli hastalarda serum lifiitlnin diismesinin patofizyolojisi hala tam olarak anlagilamamustir.
Hasarlanan hiicre zarinin tamirinde kullanilan lipidlerin sentez ve yikimi arasindaki denge ve
lipidlerle sitokinler arasindaki etkilesim tartisilmistir. Ayrica lipidlerle sitokinler ve bakteriyel
toksinler arasindaki etkilesimlerde tartisilmaktadir(7,8,10,11)Baz1 klinik ve deneysel ¢alismalar
akut hastaliklardaki kan dolasimindaki kolesterol seviyesindeki diismeden farkli sitokinlerin
sorumlu oldugunu gostermistir(7,10).LDL ve HDL kolesterol seviyelerindeki diismenin diger bir
onemli mekanizmast da  bakteriyel lipopolisakkaritter = ve  endo/endotoksinlerin
yikilmasidir(10,11).

Lipoprotein metabolizmas1 ve sepsis arasinda yakin bir etkilesim oldugunu gosteren ¢aligmalar
giderek artmaktadir(12). Karakteristik olarak sepsis, kismen LDL'nin tiimdr nekrosis faktor alfa
(TNF-0) degradasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan plazma LDL diizeylerindeki bir azalmayla
iliskilidir(12,13). Paralel olarak, oksitlenmis LDL'nin bir artis1 vardir. Direkt sitotoksik etkiler
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treten bu modifiye partikiiller, makrofajlarda birikmekte ve inflamatuvar ve protrombotik
mediyatorlerin salinmasini tesvik ederek sepsisi devam ettirmektedir(14,15).

Yapilan bazi ¢alismalarda sepsisli hastalarda oncelikle HDL -C olmak iizere; HDL-C ve LDLE
seviyelerindeki diismenin ilk 3 giinde en fazla oldugu gosterilmistir(16). Ote yandan
hipokolesterolemi primatlarda direkt inflatvar yanitla iliskilidir(17).

Sepsisli hastalarddal’C, HDL ve LDL kolesterol diizeyleri sepsisli hastalarda normal
popiilasyondan daha diisiiktiir. Literatiirii taradigimizda sepsisli hastalarda LDL kolesteroliin
diismesinin kaybedilen ve yasayan hastalar arasindaki farki gosteren calisma sayisi kisitlidir. Bu
caligmada sepsisten Olen hastalarda LDL kolesterol seviyeleri sepsisli ancak taburcu olan
hastalardan belirgin olarak daha diisiik bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/dI’nin altinda olan 25 (% 70) hasta 6ldii. LDL kolesterol
seviyesi 70 mg/dl nin altinda olan 12 (%30) hasta yasadi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/ dI’nin iizerinde olan 25 (% 64) hasta yasadi ve LDL
kolesterol sewjeleri 70 mg/dl nin {izerinde olan 14 (%36) hasta kaybedildi. Fakat bu fark
istatistksel olarak anlamli degildi.

Sepsisli hastalarda TC, HDL, LDLC normal populasyondan daha diisiiktiir. Bu ¢alismada sepsisli
kaybedilen hastalarda LDL kolesterol seviyeleri sepsisli yasayan hastalardan belirgin olarak daha
diisiikk bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu tek merkezli ¢alisma bu
konuda son karar1 vermek i¢in yeterli degildir. Daha giivenilir sonuglara varabilmek i¢in daha
ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.
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YAZARLARA BiLGi

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) tiimiiyle elektronik ve iicretsiz ulasilabilen, senede 3 kez ingilizce veya Tiirkce
yayinlanan Kayseri Sehir Hastanesi nin siireli, bilimsel yayin organidir. Amaci biitiin tip ve ilgili saglik alanlar1 ve klinik
uygulamalari hakkinda, orijinal ve giincel aragtirma ve klinik gozlemleri yayinlamaktir. Yeni tekniklerin ve tedavi yontemlerinin
etkinligini tanimlayan arastirma makalelerine yaym 6nceligi verilir.

JAMER, Orjinal Makale; Olgu Sunumu; Derleme; Yorum; Editére Mektup ve cevaplarini yaymlar.

Orijinal Makale: Yeni ve 6nemli temel veya klinik bilgi sunar, dnceki ¢aligmalar1 genisletir ve ilerletir veya klasik bir konuda yeni
bir yaklagim getirir. Yazi1 5000 kelime ile smirlidir. Figiirler, tablolar ve kaynaklar yaziy1 agiklamaya ve desteklemeye yetecek en az
sayida olmalhidir.

Olgu Sunusu: ilging olgulari, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Yaz1 1500 kelime (2 figiir ve/veya 2 tablo) olabilir ve kaynak
sayis1 20'yi gecemez.

Yorum: Editérler Kurulu, egitim ve klinik uygulamalar konusunda kalifiye bir yazari, belli bir konuda bilgilendirici bir yaz1 yazmaya
cagirir. Yazi 2000 kelime ile sinirlidir.

Derleme: Ed@orler Kurulu belli bir konuda yapmis oldugu ¢aligmalari ile taninmis bir yazari derleme yazmaya ¢agirir. Literatiiriin
sistematik derlemeleri kaynaklar hari¢ 5000 kelime ile sinirhdir.

Editore mektup: Editorler Kurulunun onayi ile yaymlanir. Mektup agik ve yorum getirilen makale ile iliskili olmalidir. Mektuplarda
kelime say1s1 500 ile siirlidir, 1 tablo olabilir, kaynak sayis1 5'1 gegemez.

Makalelerin hazirlanisi

Makaleler The Uniform Requirements for Manuscriptsomitted to Biomedical Journals - Internationah®@uittee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) kurallarima uygun olarak hazirlanmalidir.

Makalelerinizi Tiirk¢e (ya da Ingilizce) olarak ve .doc formatinda génderiniz. Dergimize makaleler gonderilirken iki Microsoft
Word dosyasi halinde gonderilmesi gerekmektedir. Bu dosyalardan birincisi baslk sayfas1 digeri ise makale dosyasidir. Makale
dosyasinda yazarlarm isimlerine ait bilgi bulunmamalidir. Makale dosyasinda sirastyla su boliimler olmalidir; ingilizce ve Tiirkge
Ozet, anahtar kelimeler, ana metin, kaynaklar, tablolar ve figiirler.

Baslik sayfasinda makalenin tam bagligi bulunmalidir. Ayrica makalenin tipi (orijinal arastirma, vaka sunumu, derleme, vs),
aragtirmacilarin isimleri, ¢alistiklari kurumlar ve boliimleri, akademik dereceleri bulunmalidir. Ayrica sorumlu yazarm adresi,
telefon ve fax numarasi ve mail adresi belirtilmelidir. Calismay1 destekleyen kurum ve kuruluslar tesekkiirler (acknowledgement)
kisminda belirtilmelidir.

Ozet: Ozette calismanm amaci, ana bulgulari ve sonuglar1 250 kelimeden uzun olmayacak sekilde; Amag, Metod, Bulgular ve
sonuglar alt bashklari altinda verilmelidir. Ingilizce ve Tiirkge 6zetler ve makale basliklari ayri ayri yazilmahdir. Olgu sunusu ve
derlemelerin 6zetleri 200 kelimeye kadar ve alt basliksiz olmalidir. Bu sayiy1 asan 6zetleri on-line gonderme sirasinda otomatik
olarak sozciik silip yeniden diizenleyebilirsiniz.

Anahtar kelimeler: Baslik sayfasina NLM's Permuted Medical Subject Headings (MeSH) den 3-5 adet anahtar s6zciik yazilmalidir.

Ana metin: Makilenin metini Giris, Materyal ve Metod, Bulgular ve Tartisma olacak sekilde alt bagliklar halinde verilmelidir.
Metinde yazarlarin kurumlart hakkinda bilgi bulunmamalidir. Times new roman (12 punto) seklinde yazilmalidir.

Giriste ¢aliymanin amaci ve gerekgesi 6zetlenmeli ve sadece gerekli kaynaklar kullanilmalidir.

Metod bolimiinde deneklerin se¢im yontemi agikga belirtilmelidir. Kullanilan yontem ve istatistikler i¢in kaynaklar verilmelidir.
Insan cahsmalarinda uygulamalarim etik standartlar iginde oldugu bildirilmelidir. Istatistiksel yontemler agik bir sekilde
anlatilmalidir. Randomizasyon yontemi detayl bir sekilde tanimlanmalidir. Randomize ¢alismalarin sonuglarini sunarken
CONSORT akis semast ve CONSORT denetim listesi doldurulmali ve makale ile birlikte génderilmelidir.

Bulgular metin, tablolar ve sekiller ile belli bir sirada sunulmalidir. Metinde verilen bulgular tablolarda tekrarlanmamalidir.

Tartigmada ¢alismanin yeni ve 6nemli 6zellikleri vurgulanmali sonuglar tartisilmalidir. Gozlemler diger ¢caligmalar ile
iliskilendirilmelidir.



Kaynaklar: Metin ile birlikte gonderilecek olan kaynaklar metin i¢inde parantez i¢inde belirtilmeli ve gecis sirasina gore
numaralandirilmalhidir.

Kaynaklarda, yazar sayisinin alt1 veya daha az olmasi durumunda tiim yazarlarm isimleri (soyisim, isim bas harfi) yazilmalidir.
Yazar sayisinin altidan fazla olmas1 durumunda ise ilk {i¢ yazarmn ismi yazilmali, sonrasinda Tiirkge makalelerde “ve ark.”, Ingilizce
makalelerde ise “et al.” eklenmelidir. Kaynaklar dikkatli bir sekilde kontrol edilecek ve yazarlardan tam metinlegngbilecektir.
NLM Index Medicus'tan alinan asagidaki 6rnekler sekil agisindan kullanilabilir. Dergilerin isimleri Index Medicus'taki gibi
kisaltilabilir. Liitfen http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html adresinden List of Serials Indexed in Index Medicus'a bakiniz.

Yazar kaynaklar listesinin dogrulugundan sorumludur.
Kaynaklar asagidaki 6rneklere uygun olarak verilmelidir:
Standart arastirma makalesi;

Kapur NK, Musunuru K. Clinical efficiency and safeif statins in managing cardiovascular risk. VEgalth Risk Manag.
2008;4:341353.

Kitap bolimii;

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomeeaditions in human solid tumors. In: Vogelstein Bhzer KW, editors. The
Genetic Basis of Human Cancer. New York: McGraw:2i002:93-113.

Arastirmanin tamami veya herhangi bir boliimii, 6nceden ya da arastirma tamamlandiktan sonra sunulmussa, ¢alismada bir fon
kullanilmigsa bu bilgiler Tesekkiir boliimiinde belirtilmelidir.

fletisim adresinin belirtilmesini, telefon, faks ve e-posta adreslerinin dogru olarak girilmesini liitfen unutmayniz.

Litfen metinler i¢in .doc; sekil, resimler i¢in .jpg .jpeg ya da .gif ile sonlanan dosyalari tercih ediniz. Sekiller ve grafikler
profesyonel olarak ¢izilmeli veya fotograflanmalidir. Tiim gorseller yiiksek ¢oziiniirliikte ve minimum 300 dpi olmalidir. Resim ve
grafik dosyalarmizi ayri dosyalar halinde 6nceden hazirlayip dogru sirada yollamaya litfen dikkat gosteriniz. Makalenin kabulunden
sonra gorseller geri gonderilmemektedir.

Makalenin tiim yazarlar tarafindan onanmis olmasi ve arastirma yazilari igin etik kurul onaymin alinmis olmasi ana kosuldur.
Makalenin etik kurul raporu gerekli goriilmesi durumunda yazarlardan istenebilir. Denekler tizerinde yapilan tim biyomedikal
aragtirmalar yerel etik kurullar tarafindan onaylanmis olarak uluslararasi etik kurallara uygun olarak yapilmis olmalidir. Makalenin
gonderiminde tiim yazarlarin "Yayn hakki devir s6zlesmesini" doldurmasi gereklidir. Yazarlarin imzalarmmn bulundugu bu
sozlesmeyi tarayarak PDF veya JPEG formatinda kayserieah.dergi@saglik.govddresine gonderiniz.

Bu dergide yalnizca elektronik ortamda sergilenecek olan makalelerin (tiimii ya da kismen) bir baska dergi tarafindan inceleme
stirecinde olmamasi gerekir. Ancak bu siireci asarak red edilmis yazilar incelenmek tizere bu e-dergiye gonderilmelidir. Daha 6nceki
kongre, sempozyum gibi toplatarda sunulmus (s6zlii ya da poster olarak) yazilar hakemlik islevi i¢in kabul edilebilir.

Yaymlanmig makaleler e-derginin mali sayilir. Yazim, revizyon, kabul ve red islemleri editorler, Danisman editorler, danigsmanlar,
hakemler tarafindan tamamen internet ortaminda kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi aracilig1 ile yapilmaktadir. Diizeltme ve

iletisim tamamen internet tizerinden iletisimdeki yazar 2 hafta iginde yapilacaktir, gecikmeler periyodik olarak uyari e-postalarla
sistem tarafindan otomatik olarak gergeklestirilecektir


mailto:kayserieah.dergi@saglik.gov.tr
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