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Arastirma Makaleleri (Research Articles)
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Do Complete Blood Count Parameters Show a
Functional Level in Stroke Patients?
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Klinigimizde Tedavi Goren Suriyeli Hastalarin Deger-
lendirilmesi

Evaluation Of Syrian Patients Treated In Our Clinic

Fatma BILGEN, Alper URAL,
Mehmet BEKERECIOGLU

Zihinsel Engelliligi Olan Cocuklarda Komorbid
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The Relationship between Comorbid Psychiatric
Disorders and Mothers’ Anxiety Depression Levels
in Children with Intellectual Disability

Nilfer SAHIN
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Sayfa
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Hernisi

3 7 Inguinal Herniasyonun Nadir Bir Nedeni: Mesane
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Herniation

Sefa TURKOGLU, Cihan BEDEL
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3 9 ile Tedavi Edilebilir mi?
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Treated with ECMO?

Murat KERKUTLUOGLU, Hakan GUNES,
Erding EROGLU

Derleme(Review)
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4 2 _|Hidden Threat: Flesh-Eating Zoonotic Bacteria

Sayfa
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AMAC

Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi
(KSU) Tip Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup
tibbin ¢esitli alanlarinda aragtirma makaleleri, olgu
sunumlar1 ve derlemeleri yayinlar.

KAPSAM

Dergi  Kahramanmaras  Siitgii  Imam
Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin organi
olup ulusal ve uluslararas1 tim tibbi kurum ve
personele ulasmayr hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. Derginin yayin prensipleri,
bagimsiz, On yargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkelerine
dayanmaktadir. Yaymn Kurulu, Uluslararasi Tip
Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE) ve Yayin Etik
Ilkeleri Komisyonu (COPE) ilkeleri cercevesinde
calisir.

Yayinlanan yazilarin tam metinlerine erisim
ticretsizdir. Dergimizde yaymlanan yazilardaki
goris ve sonuglar yazar(lar)in goriisii olup, derginin
editorler kurulu ve yaymn kurulu bir sorumluluk
kabul etmemektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi yilda
3 say1 olmak iizere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin yaz1 dili
Tiirkge ve Ingilizcedir.

AIM

KSU Medical Journal is a scientific journal
which aims to publish original articles, case reports
and reviews on different fields of medicine.

SCOPE

KSU Medical Journal is the official journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Faculty
of Medicine and aims to reach all national and
international medical institutions and staff. It has
the highest ethical and scientific standards and has
no commercial concerns in publishing manuscript.
The publication principles of the journal are based
on the principles of independent, peer-review and
double-blinded refereeing. Editorial Board of the
KSU Medical Journal complies with the criteria of
the International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), and Committee on Publication Ethics
(COPE).

Access to full texts of published articles is free.
The opinions and results of the articles published
in the journal are the opinion of the author (s) and
the editorial board of the journal do not accept any
responsibility. Journal is published every 3 months, 3
times a year. The publication language of the journal
is Turkish and English.

KSU Medical Journal 2019;14(1)

KSU Tip Fak Der 2019;14(1)



YAZARLARA BiLGi

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup tibbin gesitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlari ve
derlemeleri yayinlar. Dergi Kahramanmaras Siit¢l
Imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yaymn
organi olup ulusal ve uluslar arasi tiim tibbi kurum
ve personele ulagmay1 hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi
yilda 3 say1 olmak iizere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin
yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

YAYIN KURALLARI

Yayinlanmak i¢in gonderilen makalelerin
once baska bir yerde vyayinlanmamis
veya  yaymlanmak  {lizere  gonderilmemis
olmas1 gerekir. Eger makalede daha once
yaymlanmig; alinti  yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.
Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara
uygun ise, editdr ve en az yurt igi-yurt disi
iki danmismanin incelemesinden gecip, gerek
gorilldigti  takdirde,  istenen  degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayilanir.

daha

BILIMSEL SORUMLULUK

Tim  yazarlarin  gonderilen  makalede
akademik-bilimsel = olarak  dogrudan  katkisi
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isimler ¢alismayi
planlanmasi, yapilmasi, yazilmasi veya revize
edilmesi asamasinda gorev almalidirlar. Biitiin
yazarlar makalenin son halini kabul etmelidirler.
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Medical Journal of Kahramanmaras Siit¢ii
Imam University is a scientific journal and publishes
research articles, original case reports and reviews in
different field of medicine. The journal as an official
journal of Kahramanmaras Siitgii Imam University
Faculty of Medicine, aims to reach all national and
international medical institutions and personnel.
The Journal commits to rigorous peer review, and
stipulates freedom from commercial influence
and promotion of the highest ethical and scientific
standards in published articles. The Medical Journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University is
published 3 times a year.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the
condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been
previously published. Direct quotations, tables,
or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission
for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and
originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding
without changing the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically.
All persons designated as authors should contribute
planning, performing, writing or reviewed of
manuscript. All authors should approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criterias.
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ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim
caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ( Web sayfas erisim adresi: http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html ) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varligindayazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yontemler”
boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢aligmay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
caligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (Informed Consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Calismada “Hayvan” 0Ogesi  kullanilmig
ise yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler”
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals ( Web sayfas1 erisim adresi: www.nap.
edu/catalog/5140.html ) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarimin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti
veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma... ile
ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar)
bildirmek zorundadir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIiYOLOJIK VE iSTATISTiKSEL
DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel
arastirma  makaleleri  biyoistatistiksel ~ olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN
DEGERLENDIiRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir.
Makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii
veya www.tdk.org/dergi adresi, ayrica Tirk Tibbi
Derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozligi
esas alinmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce
Ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmamni
tarafindan degerlendirilmelidir.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set
forth in the Helsinki Declaration (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/  index.
html) and holds that all reported research involving
“Human beings” conducted in accordance with
such principles. Reports describing data obtained
from research conducted in humanparticipants
must contain a statement in the MATERIAL AND
METHODS section indicating approval by the
institutional ethical review board and affirmation
that INFORMED CONSENT was obtained from
each participant.

All papers reporting experiments using
animals must include a statement in the MATERIAL
AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance
with the Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and
indicating approval by the institutional ethical
review board.

If the proposed publication concerns any
commercial product, the author must include in
the cover letter a statement indicating that the
author(s) has (have) no financial or other interest in
the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product.

It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets ethical criteria.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and
experimental research articles must be evaluated
in terms of biostatics and it must be stated together
with appropriate plan, analysis and report. p values
must be given clearly in the manuscripts.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are
Turkish and English. Manuscripts and abstracts in
English must be checked for language by an expert. It
is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets spelling and grammar rules.
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MAKALE GONDERMEK ICIN

Tim yazilar editorial ofise http://dergipark.
gov.tr/ksutfd URL adresinden online olarak
gonderilmelidir. Detayl: bilgi dergi web sitesinden
ayrintil olarak saglanabilir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki
yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak {izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakk: dergiyi
yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi
bir iicret 6denmez.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi
gesitleri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde
prospektif-retrospektif ve her
galigmalar yayinlanabilmektedir.

yapilan
tirli  deneysel

Yapisu:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olusan
Tiirkge ve Ingilizce boliimlii 6zet olmalidir [amag
(objective), gere¢ ve yontemler (material and
methods), bulgular (results) ve sonug (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanir. T1bbi 6zellik gosteren her tiirlii
konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapis:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)

Konu ile ilgili bagliklar

Kaynaklar

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence
must be submitted online to the editorial office

http://dergipark.gov.tr/ksutfd Detailed
submission information is provided at the online
editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976,
the publisher owns the copyright of all published
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
Manuscript writers are not paid by any means for
their manuscripts.

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of
articles:

Original Research Articles: Original
prospective or retrospective studies of basic or
clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured
abstract  contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion;
English and Turkish)

Introduction

Material and Methods
Results

Discussion
Acknowledgements
References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may
submit a review article. Reviews including the latest
medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Titles on related topics

References
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Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve
tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidur.

Yapisi:

Ozet (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz;
Tiirkge ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartigma

Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Dergiye yaynlanmast icin  gonderilen
makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir.
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word
programi ile yazilmalidir.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Baglikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette
ise herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar
kullanilabilir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale
sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya
.gif dosyas1 olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oOziiniirlikte taranarak)
gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha o6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

Resimler/fotograflar ~ renkli,  ayrintilar
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidur.

Case Reports: A unique unreported
manifestation or treatment of a known disease
process, or unique unreported complications
of treatment regimens. They should include an
adequate number of photos and figures.

Content:

Abstract (average 100-150 words; without
structural divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussion
References

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material.

The article should be written in computers
with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined
in parenthesis where the full word is first mentioned.
Abbreviation must not be used in title. Abbreviation

accepted by everyone are used in abstract (MR,
TSH...)

FIGURES, PICTURES, TABLES AND
GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics
should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and
graphics must be placed at the end of the article.

Figures, pictures/photographs must be
added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and
scanned at 300 resolution).

All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of
each figure, picture, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to
be reproduced relevant permissions need to be
provided. This permission must be mentioned in the
explanation.

Pictures/photographs must be in color, clear
and with appropriate contrast
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin bashigi (Tiirkge ve Ingilizce),
kisa baghk (Tirkce ve Ingilizce) tiim yazarlarin
ad-soyadlari, akademik {invanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri
belirtilmelidir.

Makale daha once teblig olarak sunulmus ise
teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER:

Yazi  Cesitleri ~ bolimiinde  belirtilen
sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

 Enaz?2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.

« Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

o Tiirkce anahtar kelimeler MeSH terimlerinin
aynen c¢evirisi olmalidir. Bu yiizden anahtar
kelimelerin, Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan
secilmesigerekmektedir. Yazarlarbilgilendirme
acgisindan  “http://www.bilimterimleri.com/
adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/
Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen once paragraf icerisinde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazlaise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Tiirkge
kaynaklarda “ve ark” eklenmelidir. Kaynak yazimi
icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel
deneyimler ve basimamis yayinlar kaynak olarak
gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi i¢in érnekler (Noktalama
isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale icin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, y1il, cilt, sayfa
nosu belirtilmelidir.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title
(English and Turkish), should be provided. All
authors should be listed with academic degrees,
affiliations, addresses, office and mobile telephone
and fax numbers, and e-mail and postal addresses. If
the study was presented in a congress, the author(s)
should identify the date/place of the congress of the
study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance
with the instructions in the “Categories of Articles”
and placed in the article file.

KEYWORDS:

o They should be minimally two, and should be
written English.

o The words should be separated by semicolon
(;), from each other.

o Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants,
and all other editorial (statistical analysis, language
editing) and/or technical asistance if present, must
be presented at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as
superscript numbers and listed serially according to
the order of mentioning on a separate page, double-
spaced, at the end of the paper in numerical order. All
authors should be listed if six or fewer, otherwise list
the first six and add the et al. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated
Index Medicus (please look at: www.icmje.org).
Declarations, personal experiments, unpublished
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Arastirma Makalesi (Original Article)

Inme Hastalarinda Tam Kan Sayimi Parametreleri Fonksiyonel

Seviyeyi GoOsterir mi?

Do Complete Blood Count Parameters Show a Functional Level in Stroke Patients?

Tuba Tiillay KOCA', Aydin ARSLAN?
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Oz

Amag: Inflamasyon, inme patogenezinde ¢ok énemli bir role
sahiptir, son yillarda tam kan parametre ve tiirevleri ¢esitli hastaliklarin
seyrinde kotii prognoz kriteri olarak yol gosterici bulunmaktadir.
Burada ¢esitli tam kan parametre ve tiirevlerinin inmeli hastalarin
fonksiyonel seviyeleriyle iligskisini ortaya koymay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2016-2017 yillar1 arasinda
yatarak tedavi goren inme tanili hastalar retrospektif olarak analiz
edildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji, tutulan taraf, spastisite
varlig1, fonksiyonel ambulasyon seviyeleri (FAS), tist ve alt ekstremite
Brunnstrom evreleri kayit edildi. Tiim hastalarin yatis sirasindaki tam
kan sayis1 ve alt parametreleri, beyaz kiire (WBC), eritrosit dagilim
genisligi (RDW), platelet dagilim genisligi (PDW), ortalama platelet
volim (MPV) ile akut faz reaktanlari, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP) kayit edildi.

Bulgular: Caligmamiza 32-85 yas araliginda 55 erkek (% 63.2),
30 kadin (% 34.5) hasta dahil edildi. Hastalarin % 64’ti 1 yildan kisa
stire inme tanily, % 86.2’si iskemik, % 50.6s1 sag taraf tutulumlu idi.
Hastalarin % 25.3’tinde spastisite yoktu. Spastisite gozlenenler i¢inde
en stk % 23 orani ile Ashworth evre 1 spastisite gdzlendi. Fonsiyonel
diizeyleri en sik % 20.7 orani ile FAS 3, {ist ekstremite % 32.2 orani ile
Brunnstrom evre 3, alt ekstremitede % 28.7 orani ile Brunstrom evre
5 seviyede idi.

Sonug: Inflamasyon parametreleri inmeli hastalarda fonksi-
yonel seviye hakkinda bilgi vermektedir. Inflamatuar reaksiyonu te-
tikleyen sistemik inflamasyonu veya néronal yollarin inhibisyonu
inme hastalarinda gelecekteki potansiyel tedavi hedefleridir.

Anahtar Kelimeler: inme, noroinflamasyon, fonksiyonel sevi-
ye

Abstract

Objective: Inflammation has a crucial role in the pathogenesis
of stroke, and in recent years, complete blood parameters and their de-
rivatives have led to poor prognosis in the course of various diseases.
We aimed to elucidate the relation of various whole blood parameters
and derivatives with the functional levels of stroke patients.

Matherial and Methods: Patients diagnosed with stroke in our
clinic between 2016 and 2017 years were retrospectively analyzed. All
patients were recorded for age, gender, etiology, involved side, spas-
ticity, functional ambulatory scale (FAS), upper and lower extremity
Brunnstrom grades. Acute phase reactants, erythrocyte sedimentation
rate (ESR), C-reactive protein (RBC), and complete blood count and
sub-parameters of all patients at the time of admission, white blood
cell (WBCQ), erythrocyte distribution width (RDW), platelet distribu-
tion width (PDW), mean platelet volume reactive protein (CRP) were
recorded.

Results: Fifty-five (55) male (63.2%) and 30 female (34.5%)
were included in the study at the age range of 32-85 years. Sixty-four
percent (64%) of the patients were diagnosed with stroke for less than
1 year, 86.2% was ischemic, and 50.6% was right-sided. There was no
spasticity in 25.3% of the patients. Ashworth grade 1 spasticity was the
most frequently observed in 23% of the cases with spasticity. Func-
tional levels were most frequently with a ratio of 20.7% FAS 3, upper
extremity with a ratio of 32.2% was Brunnstrom grade 3, at lower ex-
tremity was Brunstrom grade 5 with a ratio of 28.7%.

Conclusion: Inflammatory parameters provide information
about the functional level in stroke patients. Systemic inflammation
that triggers an inflammatory reaction or inhibition of neuronal path-
ways is a potential future therapeutic target in stroke patients.

Key Words: Stroke, neuroinflammation, functional level

GIRIS

Inme beyine giden kanin aniden kesintiye
ugramast sonucunda gelisir. Ani olarak ortaya gikar.
Tim diinyada kanser ve kalp hastaliklarindan sonra en
sik oliim nedenidir. Ayrica 6nlemler alinmaz ve erken
miidahale edilmez ise ciddi bir sakatlik nedenidir.
Genel olarak damar hastaliklarinin tiim nedenleri beyin
damar hastaliklar1 igin risk faktorleridir. Ileri yas, kilolu
olmak, yiiksek tansiyon, seker hastaligs, sigara, kolesterol
yliksekligi, kalp hastaliklar, ritm bozuklugu gibi nedenler
inme icin en onemli risk faktdrleridir. Inflamasyon
iskemik inme ve diger iskemik beyin zedelenmelerinin
patogenezinde onemli bir rol oynar. Artan kanitlar,
inflamatuar cevabin iki zamanl keskin bir kili¢ oldugunu
gostermektedir, ¢iinkii inmenin akut asamasinda
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Rehabilitasyon AD, Kahramanmaras
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sekonder beyin hasarini artirmaz, ayn1 zamanda inme
sonrasi beyin iyilesmesine de faydali olur (1).

Son yillarda tam kan parametre ve tiirevleri ¢esitli
hastaliklarda (migren, diyabet, kardiyovaskiiler, sizofreni,
otoimmun hastaliklar) hastaligin seyrinde kétii prognoz
kriteri olarak yol gosterici bulunmaktadir (2, 3).

Hem konjenital hem de akkiz bagisiklik
sistemlerinden gelen inflamatuvar hiicreler, iskemik inme
ile ilintili inflamasyonda yer alir (interleukin-17A (IL-
17A) etkisi ile baglantili islemler). Inflamatuar hiicreler
inflamasyonu desteklese de, T diizenleyici hiicreler
(Tregs) iskemik hasarin erken agamalarinda koruyucu
bir igleve sahip olabilir, ancak daha sonraki agamalarda

Tel : 0506 3819295

E-Posta : tuba_baglan@yahoo.com
Gelis Tarihi : 27.08.2018

Kabul Tarihi: 26. 09.2018

KSU Medical Journal 2019;14(1) 1-5

KSU Tip Fak Der 2019;14(1)1-5



Koca ve Arslan

Inme ve inflamasyon

olumsuz bir rol oynayabilir. Bununla birlikte, 6zellikle
iskemik inmede inflamasyonun kesin mekanizmasi
bilinmemektedir; daha fazla anlagilmasi, iskemik inmenin
onlenmesi ve tedavisi i¢in yeni fikirler saglayabilir (4).

IL-6veya C-reaktif protein gibisistemik inflamatuar
belirteglerin  yiikselmis kan seviyeleri, olumsuz
fonksiyonel sonu¢ ve inme sonrasi artan mortalite ile
iliskilidir. Hayvan ¢alismalari, sistemik inflamasyon ve
iskemik beyin hasar1 arasinda nedensel bir iligki oldugunu
gostermistir. Sistemik inflamasyonu kotii sonuglarla
iliskilendiren mekanizmalar arasinda serebral korteksin
artan notrofil infiltrasyonu, kan-beyin bariyerinin
bozulmasi, doku reperfiizyonunun bozulmasi, artmis
trombosit aktivasyonu ve mikrovaskiiler koagiilasyon ve
komplemente bagli beyin hasari sayilabilir (5).

Noroinflamasyon inme patogenezinde ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. Son yillarda gelisen ndroinflamasyona
yeni bakis acilari, santral sinir sistemi (SSS) hastaliklarini
zayiflatmak icin potansiyel terap6tik hedefleri arastirmak
i¢in heyecan verici firsatlar sunmaktadir. Burada gesitli
tam kan parametre ve tiirevlerinin inme’li hastalarin

fonksiyonel seviyeleriyle iliskisini ortaya koymay1
amacladik.
GEREC VE YONTEMLER

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigimizde 2016-
2017 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren inme tanili
hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Tim hastalarin
yas, cinsiyet, inme etiyolojisi, tutulan taraf, spastisite
varligi, fonksiyonel ambulatuvar seviye (FAS), st ve
alt ekstremite Brunnstrom evreleri kayit edildi. Tiim
hastalarin yatis sirasindaki tam kan ve alt parametreleri,
beyaz kiire (WBC), eritrosit dagilim genisligi (RDW),
platelet dagilim genisligi (PDW), ortalama platelet volim
(MPV) ile akut faz reaktanlari, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR), C-reaktif protein (CRP) kayit edildi. Bilinen
inflamatuvar hastalik, malignite, enfeksiyon, gecirilmis
yakin donemde cerrahi oykiisii olanlar ¢aliymaya dahil
edilmedi. Calismada Helsinki Deklerasyon kriterlerine
uyuldu, retrospektif oldugu i¢in etik kurul onayi alinmada.

istatistik

Istatistiksel analizler icin SPSS 17 (Windows
icin SPSS Istatistikleri, Siiriim 17.0, Chicago: SPSS
Inc., ABD) kullanilmistir. Caligmanin yas ve cinsiyet
degerleri ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Dagilim analizi i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilimh verilerin karsilastirilmasinda student
t test; parametrik olarak dagilmayan degiskenler igin
medyanlarin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Korelasyon i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilds. Istatistiksel esik p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 32-85 yas araligindaki 55 erkek (%
63.2), 30 kadin (% 34.5) hasta dahil edildi. Hastalarin
% 64’1 1 yildan kisa siire inme tanili, % 86.2’si iskemik,
% 50.6’s1 sag taraf tutulumlu idi. Hastalarin % 25.3’tinde
spastisite yoktu. Spastisite gozlenenler iginde en sik % 23
orani ile Ashworth evre 1 spastisite gozlendi. Fonksiyonel

diizeyleri en sik % 20.7’si FAS 3, st ekstremite % 32.2’si
Brunnstrom evre 3, alt ekstremite % 28.7’si Brunstrom
evre 5 seviyede idi (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin demografik verileri ve
fonksiyonel diizeyleri

Cinsiyet N
Erkek/kadin 55/30
Inme Tipi

Iskemik/hemorajik/diger 75/10/0
Brunnstrom iist ekstremite

1 25
2 7
3 27
4 12
5 13
Brunnstrom alt ekstremite

1 4
2 12
3 20
4 24
5 25
Tutulan taraf

Sol/sag 40/44
Siire

<1yl 64
1-2 1l 10
2-5yil 7
>5 yil 4
Fonksiyonel ambulasyon sinifla-

mast

0 14
1 14
2 12
3 18
4 10
5 17
Spastisite, Modifiye Ashworth

skalasi

0 22
1 20
2 20
3 19
4 1
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Laboratuvar verileri CRP=9.2+16.6 mg/L (0-
5); ESR=23.2+13.8 mm/saat (0-20); RDW=15.616.8
% (%11,5-%14,5); PDW=22.8+15.2 fL (9.0-14.0);
MPV=9.6£1.5 fL (7.5 - 11.5) idi. FAS diizeyleri, ESR
(p=0.005) ve WBC (p=0.025) ile negatif; MPV ile pozitif
iliskili (p=0.043) bulundu ($ekil 1).

Sekil 1. FAS diizeyleri ile ESR iliskisi
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Spastisite skoru, = CRP (p=0.018) diizeyleri

ile negatif iliskili bulundu (Sekil 2). Grubu cinsiyet
yoniinden iki gruba ayirdigimizda spastisite (p=0.025)
erkekler aleyhine anlamli yiiksekti (Sekil 3). Ust/alt
ekstremite Brunnstrom evrelemesi (p=0.00/p=0.033)
kadinlar aleyhine anlamli farkli bulundu (Sekil 4).

Sekil 2. Spastisite ve CRP iligkisi
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Sekil 3. Spastisite ve Cinsiyet iligkisi
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Sekil 4: Cinsiyet ile Brunnstrom evresi iliskisi
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TARTISMA

Inme, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin
onde gelen bir nedeni oldugundan, biiyiik bir saglik
yikiidiir. Kan akisinin restorasyonu, tromboliz veya
endovaskiiler trombektomi ile tek etkili tedavidir,
ancak zaman kisithilig1 ve teknolojiye erisim nedeniyle
hastalarin sinirli bir orani ulagabilmektedir. Son yirmi
yilda, serebral iskemiyi takiben noron 6limiine yol agan
temel mekanizmalar arastirilmigti. Bununla birlikte,
inme sirasinda noroprotektif paradigmalarin kullanimy,
deneysel arastirmalardan klinik uygulamaya ¢eviri
basarisizliginda belirgin olmustur. Son birkag yilda, beyin
lezyonlarinin ve norolojik defisitlerin gelisiminde 6nemli
bir faktor olan akut serebral iskemiye karsi bagisiklik
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tepkisine odaklanilmistir (6).

Noroinflamasyon, SSSnin homeostasisin
bozulmas: ve tiim noérolojik hastaliklara karsi yanitidir.
SSSnin ana reaktif bilesenleri arasinda mikrogliyal
hiicreler ve infiltre edici miyeloid hiicreleri, astrositler,
oligodendrositler ve kan-beyin bariyeri, sitokinler ve
sitokin sinyalleri bulunur. Noroinflamatuar yanutlar,
noroinflamasyon ile iligkili mekanizmalar néropatolojik
siireglerin yani sira normal beyin gelisiminde rol oynadig:
i¢cin yararli veya zararli olabilir. Microglia, embriyonik
gelisimde ¢ok erken SSSye girer ve bu nedenle hem
saglikl hem de hastalikl1 beyinde 6nemli bir rol oynar (6,
7).

Noroinflamasyon, iskemik inme sonras1 patolojik
kaskadin merkezidir. Iskemik inmede ilk inflamasyon
olay, mikroglia aktivasyonu olup, ¢oklu reseptor
sinyalleme yolaklar1 yoluyla etki eden hem pro hem
de anti-enflamatuar medyatorlerin iiretimine yol
acar. Mikroglianin hem pro- hem de anti-inflamatuar
yanitlara nasil yol agabilecegini anlamak, iskemik inmede
immiinomodiilator girisimleri kullanarak terapotik
stratejileri uygulamak icin gerekli olabilir (8). Invazif
olmayan molekiiler goriintiileme yontemleri, temporal
dinamiklere ve inme icindeki belirli néroimmun
etkilesimlerin roliine kritik bakis agilar1 saglama
potansiyeline sahiptir (9).

Inme sonrasi anahtar inflamatuar siiregler,
yerlesik glial hiicrelerin aktivasyonunu ve ayrica dolagan
16kositlerin isgalini icerir. Inme i¢in anti-inflamatuar
stratejiler iizerine yapilan son arastirmalar, periferik
immiin hiicrelerin damardan beyin parenkimasina
transendotelyal goclinii  sinirlamaya odaklanmistir.
Bununla birlikte, hastalarda yapilan serebral lokosit
infiltrasyonununblokajinitestedensongaligmalar, tutarsiz
sonuglar bildirmektedir. Bu, bagisiklik hiicrelerinin
kan-beyin ara yiizeyinde nasil diizenlendigini ve beyin
parankimi i¢cine nasil girildigini ve 6zellikle de meninksler
ve koroid pleksusu dahil olmak iizere 16kositler icin
alternatif serebral infiltrasyon yollarini da géz oniinde
bulundurmak gerektigini vurgulamaktadir. Bagisiklik
hiicrelerinin bu alternatif yollar araciligiyla beyne nasil
gog ettiklerini anlamak, anti-inflamatuar inme terapileri
icin daha etkili yaklasimlar gelistirme potansiyeline
sahiptir (6, 7). Memeli kan-beyin bariyerinin selektif kan
damarlarini kaplayan inflamatuar hiicrelerin ve endotelyal
hiicrelerin gesitli alt siniflar1 arasindaki etkilesim, SSSnin
inflamatuar kosullar sirasinda 6nemlidir (10, 11).

Son yillarda, tam kan parametreleri ve tiirevleri,
ok cesitli hastaliklarda hastaliklarin siddetini gostermede
bize rehberlik etmektedir. Kirmiz1 hiicre dagilim genisligi
(RDW), anizositoz olarak da bilinen bir durum olan
eritrosit hacminin heterojenligini gosteren bir 6lgiimdiir.
RDW son ¢aligmalarda inflamatuar durumlarin yani
sira  arteriosklerotik kardiyak hastaliklarda arttig1
gosterilmistir (12-14). Notrofil lenfosit oram1 (NLR)
genellikle noétrofil sayisinin periferal kan orneklerinde
lenfosit sayisina boliinmesiyle hesaplanir; bazen tiimor
dokusu gibi infiltre doku hiicrelerinden elde edilebilir.
Bu oran bir¢ok hastalik i¢in subklinik bir inflamasyon
gostergesi olarak kullanilmistir. RDW ve NLR, 6nemli
tam kan sayimi1 parametrelerinden biridir (15, 16).

Calismamizda literatiirdeki yayinlar1 destekler
nitelikte inmeli hastalarimizda akut faz reaktanlarim
anlamli yiiksek bulduk ve kendi iclerinde hastalarin

fonksiyonel diizeyleri ile anlamli iligkili bulduk.
Inmeli hastalarda serebral iskemiden sonra, hasar
yerinde inflamatuar hiicrelerin (makrofajlar,

notrofiller, monositler) goriilmesi, inme patogenezinde
inflamasyonun roliinii giindeme getirmistir. Gelistirilen
tekniklerle; sitokinler, kemokinler, 16kositler ve adhezyon
molekiilleri gibi ¢ok sayida inflamatuvar mediyator,
iskemik doku ve cevresinde gosterilmigtir (17). Iskemik
beyin hasarinda, inflamasyon hem hastalik patogenezinde
hemde Kklinik seyir ve prognozda rol oynayan bir
faktor olarak onem kazanmaktadir. Iskemik beyin
hasarina ikincil akut faz cevaby, eritrosit sedimentasyon
hiz1 yiiksekligi veya fibrinojen yiiksekligi ile tespit
edilmektedir (18). Caligmamizda spastisite ile CRP ve
FAS ile ESR, WBC arasindaki negatif iligkiyi akut flask
donemdeki hastalarda inflamasyonun yiiksek olmasina
bagliyoruz. Akut donemdeki hastalarimizda inflamasyon
yiitksek olmasi beklenen bir durumdur ve bu donemde
heniiz spastisite gelismemis ve fonksiyonel ambulasyon
diizeyleri dustiktiir.

Calismanin limitasyonu

o Caligmaya iskemik ve hemorajik tip inme tanili
hastalarin dahil edilmesi

+ Kontrol grubunun olmayis1

o Orneklem kiiciiklagii

o Akut donemde bu hastalarin
degerlendirilmesindeki zorluk
Sonug: Inflamasyon  parametreleri  inmeli

hastalarda fonksiyonel seviye hakkinda bilgi vermektedir.
Inflamatuar reaksiyonu tetikleyen sistemik inflamasyonu
veya noronal yollarin inhibisyonu inme hastalarinda
gelecekteki potansiyel tedavi hedefleri olacaktr.
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Klinigimizde Tedavi Goren Suriyeli Hastalarin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Savag, toplumda fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
kayiplara neden olan normal hayati kesintiye ugratan bir felakettir. In-
sanlar diinyanin bir¢ok yerinde savagin olumsuz etkilerine maruz kal-
makta ve binlerce sivil kisi hayatini kaybetmekte, ciddi yaralanmalara
neden olmakta ve biiyiik go¢ dalgalarina bagh olarak da hastaliklarin
cesidi ve dagiliminda 6nemli degisimler gozlenmektedir. Calismada,
Ocak 2015 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
Suriyeli hastalarin, sayisi, demografik o6zellikleri, goriilen hastalik
sikliklar1 ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerra-
hi Polikliniginde muayene olmus, serviste yatarak tedavi gormiis ya
da cerrahi miidahale uygulanmig 479 Suriyeli hasta ¢alismaya dahil
edildi. Goriilen hastaliklar, akut yada kronik yara, konjenital anomal-
iler, skar (kontraktiir), maksillofasiyal travma, deri tiimérleri ve este-
tik islemler olmak tizere 6 grup altinda toplanarak incelendi. Toplam
hasta sayisinin % 3,4 “tnii (479 hasta) Suriyeli hastalarin olusturdugu
tespit edilmistir.

Bulgular: Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi savaslar
sirasinda ortaya ¢ikan bir cerrahi dal olup, savasta meydana gelen akut
yaralanmalarin, yaniklarin ve maksillofasial travmalarin tedavisi yani
sira, savas nedeniyle ya da olumsuz gevre kosullarina bagl meydana
gelen deformite ve anomalilerin tedavisinde de 6nemli yere sahiptir

Sonug: Savaglar veya felaketlere bagl insan go¢ hareketleri
ozellikle komsu tilkeleri en ¢ok etkilemektedir. Bu etkiler sosyo ekono-
mik oldugu kadar saglik sorunlarini da igerir. Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi her zaman savaglardan etkilenmis ve savag magduru
insanlara yardim etmede 6ncti rol oynamustir.

Anahtar Kelimeler: Savas, gog, saglik

Abstract

Objective: War is a disaster that disrupts normal life, which
causes physical, social, cultural and economic losses in society. People
are exposed to devastating effects of war in many parts of the globe
and thousands of civilians are losing their lives.The war causes serious
injuries and significant changes in the types and distribution due to
large waves of immigration. In this study demographic characteris-
tics, frequency of diseases and treatment types of the Syrian patients
whom admitted to our clinic between January 2015 and May 2018
were retrospectively reviewed.

Materials and Methods: Total 479 Syrian patients who had
been examined in the Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery
outpatient clinic, underwent in-hospital treatment or surgical inter-
vention were included. The diseases were classified into 6 groups as
acute or chronic wounds, congenital anomalies, scar (contracture),
maxillofacial traumas, skin tumors and aesthetic procedures. 3.4% of
the total number of patients (479 patients) were found to be Syrian
patients.

Results: Plastic reconstructive and aesthetic surgery is a sur-
gical branch that has emerged and advanced during the wars hence it
is essential in the treatment of acute injuries, burns and maxillofacial
traumas as well as deformities and anomalies due to war or adverse
environmental conditions.

Conclusion: Due to wars or disasters, mass migration of peo-
ple affects especially neighbouring countries the most. As a result of
these facts; health problems as well as economic problems arise. Plas-
tic reconstructive and aesthetic surgery have always played a leading
role in helping war victims and people affected by wars

Key Words: War, immigration, health

GIRIS

Savas, toplumda fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik kayiplara neden olan normal hayati kesintiye
ugratan bir felakettir. Insanlar diinyanin birgok yerinde
savasin olumsuz etkilerine maruz kalmakta ve binlerce
sivil kisi hayatin1 kaybetmekte, ciddi yaralanmalara
neden olmakta ve biiyiik go¢ dalgalarina bagh olarak da
hastaliklarin ¢esidi ve dagiliminda 6nemli degisimler
gozlenmektedir (1,2).

2011 yilinda komgsu iilke Suriye de baglayan i¢
savas nedeniyle Tirkiye'ye gelen Suriyeli go¢men sayisi
her gecen giin artmakta olup, sayilar1 3,5 milyona
yaklagmis durumdadir (3). Sinir bolgesine yakin ilimizde
de yaklasik 100 bin civari Suriyeli go¢men yasamaktadir
(3, 4). Bu veriler goz 6niine alindiginda savasta meydana
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gelen akut yaralanmalar yani sira, savasin ve yasam
kosullarinin etkilerine bagl olarak Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahide karsilasilan hastaliklarin sikliginda
onemli degisiklikler gozlenmektedir.
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Ocak 2015 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran
Suriyeli hastalarin, sayisi, demografik 6zellikleri, goriilen
hastalik sikliklar1 ve uygulanan tedaviler retrospektif
olarak incelenmistir.
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onay1 alinarak Ocak 2015- Mayis 2018 yillar1 arasinda
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Polikliniginde
muayene olmus, serviste yatarak tedavi gérmiis ya da
cerrahi miidahale uygulanmis 479 Suriyeli hasta dahil
edildi.

Hastalarin demografik verileri (yas, cins) ve
bagvuru nedeni, hastaneye kabuliindeki o6zellikleri,
uygulanan tedaviler ve hastanede kalis siireleri gibi
klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. Goriilen
hastaliklar, akut yada kronik yara, konjenital anomaliler,
skar (kontraktiir), maksillofasiyal travma, deri tiimoérleri
ve estetik islemler olmak iizere 6 grup altinda toplanarak
incelendi.

Elde edilen tiim veriler SPSS 17.0 istatistik paket
programinda analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 479 olgunun 207’si
kadin (% 43.2), 272’si erkek (% 46.8) idi. Ayrica Ocak
2015-May1s 2018 tarihleri
arasinda klinigimize
miiracaat eden toplam
hasta  sayis1 13947dir.
Bu hastane otomasyon
sisteminden yillik
hasta sayilar1 belirlenip
toplanarak bulunmustur
ve toplam hasta sayisinin

53‘niin (% 18,66) st ekstremitede, 15’inin (% 5,28) bas-
boyun bolgesinde ve 38’inin (% 13,38) govdede oldugu
tespit edildi.

Skar hastalarinin sayisimin da 97 (% 20.25)
oldugu ve tiim skarlarin 52 (% 53,6) hasta ile en sik {ist
ekstremitede, 12 (% 12,37) hastada alt ekstemitede, 26
( % 26,80) hastada bas boyun bolgesinde ve 7 (% 7,21)
hastada govde yerlesimli oldugu gozlendi (Grafik 1, 2).

Konjenital anomalili hasta sayisinin 85 (% 17.74)
oldugu, en sik konjenital anomalinin de 69 (% 81,17)
hasta ile yarik damak dudak oldugu, ardindan 13 (%
15,29) hasta ile el anomalilerinin ve 3 (% 3,52) hasta ile de
hipospadias oldugu gozlendi. Maksillafasiayal travmali
hasta sayis1 3 (% 0.62) olup hepsinin multiple fraktiirleri
( maksilla, mandibula, zigoma) oldugu goriildii. Deri
timor olgularmin sayist 8 (% 1.67) olup, tiim tiimor
hastalarinin 5’i (% 62,5) bazal hiicreli karsinom, 3’4 (%
37,5) skuamoz hiicreli karsinomdu. Estetik hastalarinin
sayist 2 (% 0.41) olup, biri mammoplasti, digerinin
abdominoplasti ameliyat1 oldugu goriildi (Grafik 3).

Grafik 3: Hastalik dagiliminin goriintiisii

hastaliklar

% 3,4 ‘@ni (479 hasta) il |

Suriyeli hastalarin i - B

olusturdugu tespit

edilmistir. el 839092

Yillara gore hasta
dagilimina baktigimizda
197 hasta ile en fazla =
2017 yihinda bagvuru
oldugu gozlendi. Hastalik
gruplarina gore hasta
sayilarina  baktigimizda

Grafik 1, 2: Yara ve skar hastalarinin viicut bolgelerine gore dagilim
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Yillara ve hastalik grubuna gore hasta dagilimlar:
Tablo 1.de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalik ve yillara gore hasta dagilimi (E: Erkek, K: Kadin)

2015 2016 2017 2018 Toplam
Konjenital 9(4E5K) | 16(11E5K) | 40(21E19K) | 20(11E 9K) 85 (47 E, 38 K)
anomali
Skar 7(2E, 5K) 38 (17 E,21 K) 37(17E, 20K) 15(3E, 12K) 97 (39 E, 58 K)
Yara 31(11E, 94 (43 E, 51 K) 114 (58 E, 56 K) | 45 (24E, 21 K) 284 (136E, 148K)
201K)
Deri Tiimér- | 1(1K) 4(3E 1K) 3(1E 2K) 8(4E, 4K)
leri
Maksillofasial 1(1E) 2(2 E) 3(3E)
Travma
Estetik 2(2K) 2(2K)
Toplam hasta | 48 (18 E, 30 152(74E, 78K) | 197 (98 E, 99K) | 82 (40E, 42 K) 479(229E, 250 K)
sayist K)
Hastalik gruplart  1up10 2: Hastalarn yillara gére yas ortalamalar:

degerlendirildiginde, en fazla hastanin
yarasi olan hasta grubunda oldugu ve
bunun da savasta meydana gelen atesli
silah yaralanmalar1 ya da patlamalar
sonucu olustugu belirlendi. Ikinci sirada
gozlenen skar hastalarinin savag sirasinda
olusan yaniklar ya da yasam kosullarin
bagli olarak ¢adirlarda ¢ikan yanginlarda
meydana gelen yaniklar sonucu olustugu
tespit edildi. Konjenital anomalili
hastalara baktigimiza da en fazla yarik
damak dudak hastalarinin oldugu ve
yillar i¢inde sayisinin giderek arttig 2015
gorilmektedir. Bu durumun savagin

cevresel etkilerine ve yasam kosullarina

bagli oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin yaglar1 0 ile 91 arasinda

degismekte olup, ortalama yas 18,3+2,8 olarak tespit
edildi (Tablo 2). Hastalar yaslarina gore 0-20 yas, 20-
40 yas, 40-60 yas ve 60 yas iistil diye gruplara ayrilarak
incelendiginde, 0-20 yas aras1 309 (% 64,5), 20-40 yas aras1
117 (% 24,47), 40-60 yas arast 31 (% 6,47), 60 yas istii
22 (% 4,59) hasta oldugu tespit edildi. Bu dagilima gore
savagin olumsuz etkilerine en fazla ¢ocuk ve genglerin
maruz kaldig1 séylenebilir.

Hastalik  gruplarmna gore yas dagilimina
bakildiginda, yaras: olan hastalarin yas ortalamasinin
24.1742,75, konjenital anomalili hastalarin  yas
ortalamasinin = 4.21+2,34, skar hastalarinin  yas
ortalamasinin 10.23+3,15 oldugu gorildi. Sonuglara
bakildiginda, savasta en fazla gen¢ niifusun ve ¢ocuklarin
etkilendigi goriilmektedir. Geng niifusta savasta meydana
yaralanmalar fazla goriiliirken, ¢ocuklarda yaniklara bagh
skarlar fazla goriilmektedir. Ayrica savas sonrasi meydana
gelen dogumlarda da yarik damak dudak basta olmak
tizere konjenital anomali oraninin arttig1 goriilmektedir.

Yaz

20106 2017 2018
- ya5
TARTISMA
Miilteci sorunu, yoksulluk, afet, savag gibi

durumlarin tim diinyada varligini devam ettirmesiyle
gittikce artan bir 6neme sahip olmaktadir. Son yillardaki
en biiytik miilteci sorunu Suriyedeki i¢ savas nedeniyle
Tiirkiye basta olmak tizere farkli komgsu tilkelere bityiik
go¢ dalgalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. 2018 yili
itibariyle ililkemizde yasayan Suriyeli siginmaci sayisinin
3,5 milyona yaklastig1 ve sinir bolgesine yakin ilimizde
de Suriyeli gogmen sayisinin 100 bin civarinda oldugu
bilinmektedir. Ulkemizdeki tiim Suriyeli gdgmenlerin %
2,8’ini olusturmaktadir (3-5).

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi savaslar
sirasinda ortaya ¢ikan bir cerrahi brans olup, savasta
meydana gelen akut yaralanmalarin, yaniklarin ve
maksillafasial travmalarin tedavisi yanisira, savasg
nedeniyle ya da olumsuz gevre kosullarina bagli meydana
gelen deformite ve anomalilerin tedavisinde de 6nemli
yere sahiptir (6, 7).

Bu veriler goz oniine alindiginda, Suriyedeki
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i¢ savasin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi de
olusturdugu etkiler, hastalarin demografik o6zellikleri,
sayilar1 ve hastalik cesitleri ile ilgili yapilmis ¢aligma
bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen 479 hastanin 284’ yarasi
olan hasta olup, savasta meydana gelen yaralanmalara
bagl olarak olusmustu. Yara hastalarinin yas ortalamasi
24,17 olarak tespit edildi. Tiim hastalarin % 59,2’si yara
hastasi idi. Bu durum da geng eriskinlerin savas nedeniyle
tilkelerinde kaldigini, atesli silah, bomba ve patlamalara
maruz kalarak yaralandiklarini diigiindirmektedir.

Savas ve benzeri felaketlerin tilkeleri ve etrafindaki
komsu {ilkeleri etkilemesi ka¢inilmaz bir durumdur.
Felaketlere bagli sosyo-ekonomik durumun kotiilesmesi
ile o bolgelerde yasayan insanlarin durumunda
farkliliklar ve kotillesmeler olmaktadir. Kotii beslenme ve
hijyen bozuklugu birgok konjenital anomali etyolojisinde
rol almaktadir (8, 9). Bizim klinigimize basvuran yarik
damak dudakli hastalarin etiyolojisinde bu faktor etkili
olabilir.

Savaga bagli yaralanmalar ve yaraya bagli uzun
siiren tedaviler belli bir masrafi da yaninda getirmektedir.
Ayrica yaralanmalar sonrasi olugan skarlarin tedavisi
bazen yillar siirmekte ve birden fazla ameliyat
gerektirmektedir (10). Hatta bu tip hastalara kullanilan
ortez, protez veya tedaviye yardimci tibbi cihazlar da
ayrica ekonomik harcamalara yol agmaktadir (10, 11).

Sonug olarak savaslar veya felaketlere bagl
insan go¢ hareketleri ozellikle komsu tilkeleri en ¢ok
etkilemektedir. Bu etkiler sosyo- ekonomik oldugu kadar
saglik sorunlarini da igerir. Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi her zaman savaglardan etkilenmis ve savas
magduru insanlara yardim etmede dncii rol oynamustir.

10.

11.
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Zihinsel Engelliligi Olan Cocuklarda Komorbid Psikiyatrik Hastaliklar ile Annelerinin

Anksiyete Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliski

The Relationship between Comorbid Psychiatric Disorders and Mothers’ Anxiety
Depression Levels in Children with Intellectual Disability

Nilfer SAHIN

Dr. Ogr. Uyesi. Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD, MUGLA

Oz
Amag: Bu ¢alismada zihinsel engellilik (ZE) tanist alan ¢ocuk-
larda komorbid psikiyatrik hastaliklarin ve komorbid psikiyatrik

hastaliklarla annelerin anksiyete depresyon diizeyiyle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Zihinsel Engellilik tanisi alan
0-18 yas araligindaki 80 olgu ve anneleri ile herhangi bir kronik fizik-
sel ve psikiyatrik hastalig1 olmayan saglikli 0-18 yas araligindaki 60
olgu ve anneleri dahil edildi. Hasta grubundaki olgularla komorbid
psikiyatrik hastalik olup olmadigini belirlemek amaciyla DSM-5 tani
kriterlerine gore psikiyatrik goriisme yapildi. Her iki gruptaki olgulara
sosyodemografik veri formu ve annelerin anksiyete depresyon diizey-
ini belirlemek i¢cin Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
verildi.

Bulgular: ZE grubundaki annelerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin saglikli kontrollerin annelerine gére daha yiiksek oldugu
belirlendi (her ikisi i¢in p<0.001). Ayrica ZE grubundaki olgularin
%55.6'sinda ek psikiyatrik hastalik oldugu saptandi. Ek psikiyatrik
hastalig1 olanlarin annelerinde komorbid psikiyatrik tanisi olmayan-
larinkine gére daha yiiksek anksiyete depresyon skorlar1 saptandi (her
ikisi i¢in p<0.001).

Tartisma: Bu ¢alismada ZE tanili ¢ocuklarda yiiksek oran-
da komorbid psikiyatrik hastalik oranlar1 saptandi. Bununla birlikte
komorbid psikiyatrik hastalig1 olanlarin annelerinde anksiyete depre-
syon diizeyleri daha ytiksekti. Eslik eden psikiyatrik hastaliklar annel-
er tizerinde daha fazla ruhsal yiike sebep olmakta olup bu gocuklarin
bu agidan degerlendirilip gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engellilik, komorbidite, anne, depresyon,
anksiyete

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the comorbid
psychiatric disorders in children with intellectual disabilities (ID) and
to evaluate the relationship between comorbid psychiatric disorders
and mothers’ anxiety depression level.

Materials and Methods: 80 participants and their mothers
whose ages are between 0-18 years and are diagnosed with intellectual
disability and 60 healthy participants aged between 0-18 years without
any chronic physical and psychiatric disease and their mothers were
included in the study. A psychiatric interview according to DSM-5 di-
agnostic criteria was conducted to determine if there is a comorbid
psychiatric disease with the cases in the patient group. A sociodemo-
graphic data form and Beck Depression Scale and Beck Anxiety Scale
were given to the subjects in both groups in order to determine the
anxiety depression level of the mothers.

Results: The anxiety and depression levels of the mothers in
the ID group were found to be higher than those healthy and con-
trolled mothers (p<0.001 for both). In addition, 55.6% of the cases
in the ID group were detected to have comorbid psychiatric disease.
Mothers with comorbid psychiatric disorders had higher anxiety de-
pression scores than those without comorbid psychiatric diagnosis
(p<0.001 for both).

Conclusion: In this study, a high rate of comorbid psychiatric
disease was found in children with ID. However, anxiety depression
levels were higher in mothers of patients with comorbid psychiatric
disorders. Comorbid psychiatric diseases cause more psychological
burden on the mothers, therefore it is important that these children
be assessed in this respect and to make the necessary interventions.

Key Words: Intellectual disability, comorbidity, mother, depression,
anxiety

INTRODUCTION

Intellectual disability (ID) is described as staying
below the average of general intellectual functioning for
the individual with the emergence of deficiencies at least
in two of the abilities in the fields of social relationships,
practical subjects, the use of social opportunities,
taking initiative, work, using the recreation time,
such as intellectual capabilities regarding the concept,
communication, self-care, interpersonal skills, domestic
life (1, 2). In the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM) -V, when determining the level of
insufficiency, it has been reported that the functionalities
of the areas with adjustment disorder should also be
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assessed, not only according to the intelligence quotient
(3). There are genetic, biological, psychological and social
factors in the etiology of ID (4, 5). The prevalence of ID
in the world is between 1% to 3%. The ratio of male and
female is about 1.5, it is more frequently seen in both
child and adolescents males as well as adult males (6). The
most common ID is observed in mild. The rates of both
psychiatric and physical comorbidity of ID patients are
high. The most common psychiatric comorbid diseases
are conduct disorder (CD), stereotyped behaviours,
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), autism
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spectrum disorder (OSB), mood disorders, generalized
anxiety disorder (GAD), psychotic disorder and eating
disorders. Physical comorbid conditions include
epilepsy, visual disturbances, hearing loss, speech and
language problems, cerebral palsy (CP), hypothyroidism
and syndromic diseases (1). Depending on comorbid
conditions in patients with ID, the need for drug
treatment may arise, thus the follow-up and treatment
process of the patient also changes.

Research shows that parents (especially mothers)
who have children with intellectual or physical disabilities
are more stressed and have more psychological problems
than parents who do not have children with disabilities
(7, 8). It is traumatic for a family to learn that their child
has intellectual disability. Mentally handicapped children
are dependent on their parents at varying degrees,
depending on the severity of their disability level. This
situation is a very important source of stress for the family
(9). Intellectual disability and accompanying problems
are difficult to change and permanent situations. This
is a source of stress that needs to be constantly handled
for the parents and causes them to have difficulties in
coping with it (10). Having a mentally handicapped
child is a difficult situation that requires parents to make
restrictions in many areas of their lives. Such as lack of
knowledge of the community and the society about
intellectual disabilities, prejudices and attitudes of the
society, difficulties in participating in the social activities
and lack of social support, family tensions, economic
difficulties due to health problems, etc. are indicated as
the basic difficulties to be handled by families of children
with intellectual disabilities (11, 12). When we look at the
roles within the family, it is stated that the mother plays
a more active role and puts more effort than the father
in coping with the problems of the child (13). Families
often fail to cope with this intense stressful, long-term
problem and are experiencing a variety of behavioural
and emotional problems. In particular, it is stated that
mothers reported more psychological distress than
fathers, and most of them had depressive complaints
(14). It is obvious that having a disabled child brings
many difficulties. In addition to these difficulties, the
presence of comorbid psychopathology makes it difficult
to take care of the child, and it also increases the mental
psychological burden on the mother.

In this study, the rate of comorbid psychiatric
diseases in children with intellectual disabilities, and
the relationship between comorbid conditions and the
anxiety depression levels of mothers were aimed to be
investigated.

MATERIALS AND METHODS

The 80 cases aged between 0-18 years who were
diagnosed with ID and who were admitted to Mugla
Sitk1 Kogman University Medical School Hospital Child
Psychiatry Polyclinic and their mothers, and 60 cases
aged between 0-18 years that dont have any chronic
physical and psychiatric disease and their mothers were
included in the study. The cases in both groups were
given the socio-demographic data form questioning
the age, gender, educational level of the mother and
father, the income level of the family, and the mother

were given Beck Depression Scale and Beck Anxiety
Scale to determine their anxiety and depression levels.
A psychiatric interview according to DSM-5 diagnostic
criteria was conducted to determine if there is a comorbid
psychiatric disease with the cases in the patient group.
In order to determine the level of intellectual disability
in the patient group, Ankara Developmental Screening
Inventory (ADSI) was applied to the children before 6
years of age in addition to the psychiatric interview and
Weschler Intelligence Scale for Children (WISC-R) was
applied to children aged 6 years and older. For the study,
approval of the Mugla Sitki Kogman University Medical
Faculty Clinical Research Ethics Committee was taken
(03.22.2018-03 / XI).

In accordance with the Helsinki Declaration, all
parents were informed about the study and an informed
consent form was obtained.

Ankara Developmental Screening Inventory
(ADSI): Development and skills of children aged between
0-6 years are evaluated according to the information
obtained from mothers, fathers, or the caregivers, who
are closely watching the development of the child and
well acquainted with the child. The application of the
inventory is completed in about 30-45 minutes, even
if it depends on the child’s calendar age and skills. The
inventory that is organized according to different age
ranges consists of 4 developmental fields as the language-
cognitive, fine and gross motor skills and social skill-self-
care including 154 items answered as “Yes, No, I do not
know” by the caregiver, and the total development score
is obtained (15).

WISC-R: It was first developed by D. Wechsler in
1949 to identify the general mental development levels of
children between the ages of 6-16. It is widely preferred
in researches related to IQ measurement and cognitive
developmental stages. In 1974, Wechsler reorganized the
scale by renaming it as WISC-R. Turkish standardization
of the test and validity and reliability studies were made
by Savasir and Sahin (16). The test, which includes the
questions that increasingly get harder and can measure
different mental functions, is composed of 2 sections and
12 sub-tests as verbal and performance.

Beck Depression Scale: The scale developed by
Beck and his friends has been translated into Turkish by
Hisli. This scale consists of 21 questions, each scoring
between 0-3, which measures emotional, somatic,
cognitive and motivational markers seen in depression.
The highest score you can get is 63. The fields of question
assessed in the Beck Depression Scale are unhappiness,
self-reproach, feeling of failure, irritability, crying, social
withdrawal, body image changes, indecisiveness, fatigue,
insomnia, loss of appetite, weight loss, somatic works
and decreased libido. In the end, the assessment is made
according to total score obtained from all the questions.
In this scale, it was determined that the scores at 17 and
over can distinguish the depression that will require
treatment with an accuracy greater than 90% (17-19).

Beck Anxiety Scale (BAS): A self-assessment
scale developed by Dr. Aaron T. Beck and colleagues in
1988. It is used to measure anxiety severity and assess
the frequency of anxiety symptoms. Scoring in the Beck
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Anxiety Scale (BAS) is a Likert-type scale consisting of
21 items, scored between 0-3, with the choices of “no’,
“mildly”, “moderate” and “severe”. The score range in BAS
is between 0-63 and the level of the total score indicates

the severity of the anxiety experienced by the individual.
Statistical Analysis

For the statistical analysis, Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0 program was used.
The numbers were given as mean * standard deviation,
percent frequencies and tables. The presence and degree
of intellectual disability and sociodemographic data,
age group, gender and its distribution according to the
complaints, comorbid psychiatric were analysed using
the descriptive analysis and chi-square test.

RESULTS

No statistically significant difference was found
between the ID group and the control group in terms of
age, gender, education, maternal age, father age, mother
education level and father education level (p> 0.05)
(Table 1).

59 (73.75%) of the patients were diagnosed with
ID at mild level; 6 of them were diagnosed with ID

Tablel. Patient and Control Group Demographic Data

(7.5%) at moderate level, 1 (1.25%) with low level ID,
and 14 (17.5%) of them had general developmental delay
diagnosis.

The rate of comorbid psychiatric disease was found
as 55.6% (n: 45). The most common psychiatric comorbid
diseases were ADHD, Enuresis nocturna, Oppositional
Defiant Disorder, conduct disorder and depression. 8 of
the cases with comorbid psychiatric disorders had two
accompanying psychiatric disorders, 5 had 3 different
psychiatric disorders, and 1 had 4 different psychiatric
disorders (Table 2).

When the patient and control groups were
compared in terms of scale scores, BDS and BAS scores
were higher in the ID group and this difference was
statistically significant (p<o.001, for both) (Table 3). In
the ID group, according to the comparison results of scale
scores of those with and without comorbid psychiatric
diseases, BDS and BAS scores were higher in the mothers
of the patients with comorbid psychiatric patients than
others (p<o.001, for both) (Table 4).

As the level of intellectual disability get severe in
the ID group, the increase of BAS scores of the mothers

Patient Group Control Group p
Age (mean £ SS) 8:03 +2.90 8.98 + 2.60 0.100
Gender
Female n(%) 28 (35) 15(25) 0.204
Male, n(%) 52 (65) 45 (75)
Maternal age (mean + SS) 33.98 + 4.85 35.50 £ 3.95 0.051
Father age (mean + SD) 36.63 + 4.68 37.90 + 3.83 0.091
Maternal Education Level
Not literate n(%) 2(2.5) 0(0)
Elementary n(%) 43 (53.75) 23 (38.33)
Secondary n(%) 29 (36.25) 27 (45) 0.169
High School n(%) 5(6.25) 3(13.3)
College n(%) 1(1.25) 2(3.3)
Paternal Level of Education
Not literate n(%) 2(2.5) 0(0)
Elementary n(%) 31 (38.75) 20 (33.3) 0.193
Secondary n(%) 29 (36.25) 20 (33.3)
High School n(%) 17 (21.25) 15 (25)
College n(%) 1(1.25) 5(8.33)
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Table 2. Comorbid Psychiatric Diseases in Children with Mental Disability
Comorbid diagnosis (n) (%)
ADHD 31 38.75
Enuresis Nocturne 10 12.5
ODD 9 11.25
CD 8 10
Depression 7 8.75
Anxiety Disorder 4 5
ASD 2 2.5
No comorbid diagnosis 35 43.75

CD: Conduct Disorder, ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ASD: Autistic Spectrum Disorder, ODD: Oppositional

Defiant Disorder.

Table 3. Patient and Control Group BDS and BAS Scores

Patient Group | Control Group | P
BDS 17.80 = 5.12 7.50 £ 2.98 <0.001
BAS 18.52+6.03 9.05 £ 3.06 <0.001

BDS: Beck Depression Scale, BAS: Beck Anxiety Scale

was found to increase, and this increase was found to be
statistically significant (p <0.05).

DISCUSSION

with many emotions over the years and often feel guilty
due to logical or illogical reasons that cause the child
to be injured in some way (22). The reasons such as
disappointment, embarrassment, and social isolation
caused by the inability to have the child they dreamed of
can also be among the factors that negatively affect the
mental health of parents who have children with ID. The
need for mental health services and support for parents of
children with ID, including anxiety, depression, or both,
appears to be quite high. It is reported that approximately
50% of parents have severe anxiety and approximately
two-thirds have clinical depression (23). In their study,

Azeem et al. have indicated

Table 4. Scale Scores According to Comorbid Psychiatric Disease Status in the Intellectual that 89% of mothers with
Disability Group mentally disabled children had
anxiety or depression or both

Individuals with Individuals without | P anxiety and depression, after

Comorbid Psychiatric | Comorbid Psychiatric all 35% of the mothers meet

Disorder Disease the criteria for anxiety, 40%

BDS 2022 +4.35 14.68 + 4.33 <0001 | Of them meet the criteria of
depression and 13% meet the

BAS 20.88 +5.78 15.48 £ 4.92 <0.001 criteria for both anxiety and

BDS: Beck Depression Scale, BAS: Beck Anxiety Scale

In this study, which assessed depression and
anxiety levels of mothers’ of 80 cases with intellectual
disability and, and mothers” of 60 cases who don’t have
any chronic physical and psychiatric disease, the anxiety
and depression levels of the mothers in the ID group were
found to be higher. In addition, 55.6% of the cases in the
ID group were detected to have comorbid psychiatric
disease. Mothers with comorbid psychiatric disorders
had higher anxiety depression scores than those without
comorbid psychiatric diagnosis.

A family with an ID child faces many problems
that will challenge the family both economically and
emotionally, such as disruptions in social programs,
recurrent physical and emotional crises, and problems
in family interactions (20). Having a child with ID often
requires the reorientation and reassessment of family
goals, responsibilities and relationships. The high levels
of stress or mental health problems experienced by
parents of children with ID may be related to subjective
factors such as social isolation and dissatisfaction with
life (21). The parents of these children have to struggle

depression (14). In our study,

similarly to these studies, the

anxiety and depression scores
of mothers with ID children were higher than the
anxiety and depression scores of healthy mothers. Since
the high anxiety and depression scores in the mothers
will make the child’s care more difficult as well as other
difficulties with intellectual disability, it is important to
psychologically assess and support families.

It is stated that the rate of disability plays an
important role in the acceptance of the child’s disability.
In their study conducted by Sengiil et al. in 2012, they
examined the anxiety and depression levels of 50 ID
children’s mothers and 50 healthy children’s mothers
and found that anxiety and depression scores increased
as the disability rate increased (10). In our study, there
was also a statistically significant relationship between
maternal anxiety scores and child’s level of intelligence
-mild, moderate and severe-. Whereas children with
mild to moderate mental retardation may be relatively
able to do their own care, children with severe mental
retardation often lead a life dependent on their mothers.
This increases the load on the mothers and, as a result, the
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risk of psychological problems is increasing.

It is thought that as ID decreases the ability to cope
with the problems in individuals who have adjustment
disorder, these individuals get more psychiatric
problems. It has been reported in the studies that mental
problems are observed between the rates of 27%-71%.
Psychopathology in children with mental disability
was found to be approximately 3-6 times more than
children with normal intelligence (24, 25). In the studies
conducted by Arici et al. (2017), the rate of comorbid
mental illnesses in ID children was found as 81.1% (26).
The most common psychiatric comorbid diseases in the
same study were reported to be 23.2% in conduct disorder
(CD) and 20.5% in attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). Similarly to other studies, the rate of comorbid
psychiatric illnesses in ID children was found to be high
in our study.

Having an ID child implies a psychological burden
for the parents, and also comorbid behavioural problems
increase psychological distress in parents. In the
conducted studies, it has been emphasized that having
a child with developmental retardation has a negative
impact on family and parental stress, and that child
behaviour problems are strongly related to parental stress
in mothers and fathers; in fact, that behavioural problems
account for the majority of the relationship between
developmental delay and parenting stress (27, 28). In
some studies carried out with children with Autism
Spectrum Disorder, it has been stated that when the
child’s behavioural problems are controlled, the mothers’
mental well-being is not different from the mother who
has a healthy child (29, 30). In our study, anxiety and
depression scores of mothers with ID children diagnosed
with co-morbid psychiatric diseases were detected to be
higher than those of mothers without diagnoses. The
cross-sectional design of the study and the small sample
group, and the fact that the anxiety depression levels
of mothers after treatment of patients with comorbid
psychiatric diagnosis are not evaluated were regarded as
the limitations of the study. However, the fact that a semi-
structured interview scale was not used when evaluating
the comorbid psychiatric diagnoses in the patient group
was also considered as a limitation. In addition, the fact
that the psychiatric examination of the subjects in the
control group was not performed and their consideration
as healthy according to the information given by their
mothers was regarded as a limitation of study.

As a result; in this study it was determined that
the anxiety and depression levels of the mothers in
the ID group were higher than the anxiety depression
levels of mothers with healthy children. In addition,
55.6% of the cases in the ID group were detected to
have comorbid psychiatric disease. We found that
mothers with comorbid psychiatric disorders had higher
anxiety depression scores than those without comorbid
psychiatric diagnoses. According to our knowledge, the
number of studies dealing with the comorbid psychiatric
diagnoses in children is inadequate in studies evaluating
the psychological problems of parents of children with
ID in our country. It should be taken into consideration
that the comorbid behavioural problems rather than the
child’s developmental disorder negatively affect mothers’

psychological health and that the evaluation and
treatment of behavioural problems in these children has
an important role on parental psychological health and
that timely interventions should be undertaken. We think
that this study is important in terms of contributing to
the future studies related to ID individuals in our country
and to our knowledge in this field as child psychiatrists.
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Oz
Amag: Bu ¢aligmada operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiy-

onu gelisen hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi yaptig1 uygulama-
lar ve konaga ait faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Caligma prospektif, kesitsel ve tanim-
layic1 olarak planlandi. Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde farkli boliimler tarafindan opere edilen ve en-
feksiyon gelisen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 67 hasta dahil edildi (% 59.7’si erkek,
%40.3’ti kadin). Olgularin % 19.4’tine (n=13) preoperatif dénemde
kan transfiizyonu yapilmis iken, % 80.6’sina (n=54) kan transfiizyonu
yapilmamustir. Olgularin % 97’si (n=65) preoperatif déonemde anti-
septikli dus almis ve olgularin % 53.7’si (n=36) preoperatif dénemde
kil temizligi yapmistir. Operasyon sonrasi yara yerinde enfeksiyon
gelisen hastalarin dagilimi incelendiginde hastalarin % 61’inde Gram
(-) bakteri, % 25.5’inda Gram (+) bakteri ve % 4.5’inde mantar tireme-
si saptanmugtir.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlar: hastalarin hastanede yatis
stiresini arttirarak, is giicii kaybina ve ekonomik kayba neden olmak-
tadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenebilir nedenlerdir. Bu ned-
enle gerekli 6nlemleri almak konusunda azami dikkat gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, konak faktorleri, pre-
operatif donem

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the preop-
erative and postoperative management of patients with surgical field
infection and to evaluate the factors related to the host.

Material and Methods: The study was planned as prospective,
cross-sectional and descriptive. Patients who were operated by differ-
ent departments in the Faculty of Medicine of Kahramanmaras Siit¢i
Imam University and who developed infection were included in the
study.

Results: The study included 67 patients (59.7% male, 40.3% fe-
male). While 19.4% (n = 13) of the cases had blood transfusion in the
preoperative period, 80.6% (n = 54) had no blood transfusions. 97%
(n = 65) of the patients had antiseptic shower in the preoperative pe-
riod and 53.7% (n = 36) of the cases had hair cleansing preoperatively.
When the distribution of the patients who developed infection at the
wound site after the operation is examined, 61 % Gram (-) bacteria,
25.5 % Gram (+) bacteria and 4.5 % fungus were found.

Conclusion: Surgical site infections increase the length of hos-
pital stay and cause loss of labor and economic loss. Surgical site infec-
tions are preventable causes. Therefore, maximum attention should be
given to taking the necessary measures.

Key Words: Surgical site infection, host factors, preoperative period.

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), operasyonu
takiben 30-90 i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyondur. Modern
cerrahi teknikleri ve tiim gelismelere ragmen CAEnin
siklig1 az degildir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni
olan CAEde cilt florasinda bulunan Gram (+) bakteriler
daha sik olmak iizere Gram (-) ve mantar enfeksiyonlar1
da gozlenmektedir. Son yillarda o6zellikle direngli
patojenlere bagli olarak kolonizasyon ve bununla iligkili
olarak CAFE’i goriilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonu;
hastalarin hastanede daha uzun siire kalmasina, ek olarak
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina ve
is glicti kaybina neden olmaktadir (1, 2).

Bu ¢alismada opere olan ve enfeksiyon gelisen

hastalarin  operasyon oOncesi ve sonrasi yaptigl
uygulamalar ve konaga ait faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.
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sigara kullanimi, komormidite durumu sorgulanarak
kaydedildi. Ayrica hastalarin preoperatif donemdeki
hazirligr (cilt bakimi, killi bolgenin tiras edilmesi,
antiseptikli dus), operasyon siiresi (dakika olarak) ve
operasyon sonrast kullanilan pansuman (yapiskan
pansuman) bilgileri kaydedildi.

Hastalarda enfeksiyona neden olan etkenler,
postoperatif kaginct giinde enfeksiyonun  gelistigi,
tedavide kullanilan antibiyotikler ve tedavi siiresi
belirlenerek kaydedildi.

[statistiksel ~Analizz Caliymada elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS v.17.0
paket programi kullanild: (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA). Siirekli veriler ortalama, standart sapma seklinde
Ozetlenirken, kategorik veriler say1 ve yiizde cinsinden
ozetlendi.

BULGULAR

Calismaya % 59.7’si (n=40) erkek, % 40.3’ii kadin
(n=27) olmak iizere 67 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 50.1+24.6 yil (minimum-maksimum: 0-99

yil) idi.

Hastalaraaitdiyabetesmellitus(DM), malniitrisyon,
malignite ve sigara kullanimi incelendiginde olgularin %
35.8’inde (n=24) DM, % 52.2’sinde (n=35) malniitrisyon
ve % 20.9’'unda (n=14) sigara kullanim1 mevcuttu.

Operasyon sonrasi yara yerinde enfeksiyon
gelisen hastalarin dagilimi incelendiginde hastalarin %
61’inde Gram (-) bakteri, % 25.5’'inda Gram (+) bakteri
ve % 4.5inde mantar lremesi saptanmistir. Ayrica
hastalarin % 9’unda ikili iireme saptanmugtir. [zole edilen
mikroorganizmalar Tablo 1'de sunulmustur.

Olgularin % 64.2’si (n=43) operasyon giinii gelip
ameliyata alinmis, % 26.9'u (n=18) bir giin, % 4.5
(n=3) iki giin ve % 4.5’i (n=3) ¢ giin yatirildiktan sonra
ameliyata alinmustir.

Olgularin % 19.4’tine (n=13) preoperatif donemde
kan transfiizyonu yapilmis iken, % 80.6’sina (n=54) kan
transfiizyonu yapilmamustir.

Olgularin % 97’si (n=65) preoperatif donemde
antiseptikli dus almis ve olgularin % 53.7si (n=36)
preoperatif donemde kil temizligi yapmustir.

Operasyon siireleri incelendiginde ortalama
228.0+140.9 dakika (minumum-maksimum:30-620
dakika) oldugu saptanmustir.

TARTISMA

On dokuzuncu yiizyillin ikinci yarisinda Joseph
Lister tarafindan tanimlanan antisepsi kurallar1 ve
sonrasinda  kesfedilen antibiyotikler CAE oranini
azaltmistir. Ancak bilingsiz antibiyotik kullanimy,
gelisen cerrahi teknik ve teknolojiye ragmen cerrahi
prosediirde yasanan aksakliklar ve hatalar CAE oranini
yeniden arttirmigtir (3). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
goriilmesinde uygulanan cerrahi prosediir, operasyon
stireci ve hastaya ait bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.

Hastaya ait risk faktorlerinin baginda vyas

Tablo 1: Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan etkenler

Etken %
Monomikrobiyal
Gram (+)
MSSE 1.5
MRSE 6.0
VSE 3.0
VRE 6.0
MSSA 4.5
MRSA 1.5
KNS 1.5
Streptococcus spp. 1.5
Gram (-)
Enterobacteriaceae 34.2
Pseudomonas aeruginosa 7.5
Acinetobacter baumannii 19.3
Fungal
C. albicans 4.5
Polimikrobiyal
MRSA + A. baumannii 1.5
E.coli + P. aeruginosa 1.5
E. coli +MRSE 1.5
E. coli + A. baumannii 1.5
A. baumannii + Candida spp. 1.5
A. baumannii + K. pneumoniae 1.5

MSSE: Metisiline duyarli Staphylococcus epidermidis,
MRSE: Metisiline direngli Staphylococcus epidermidis, VSE:
Vankomisin duyarli enterokok, VRE: Vankomisin direngli
enterokok, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus,
MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus, KNS:
Koagiilaz Negatif Staphylococcus

gelmektedir. Ozellikle ug yas gruplarinda CAE orani
artmakta ve hastaligin mortalite ve morbiditesi daha agir
seyretmektedir (4, 5). Bir yas alt1 ve >50 yas hastalarin
operasyonlari sonrasindaki CAE oran1 1-50 yas arasindaki
olgulara gore dort kat daha yiiksek oldugu saptanmistir
(6). Calisgmamizdaki olgularin yag dagilimiincelendiginde
1 yasin altinda 5 olgu, 65 yas ve {izerinde ise 18 olgu
mevcuttu. Tiim olgularin % 34.3’0 ug yas grubunda idi.

Diyabet kontrolii ve glikoz regiilasyonu operasyon
oncesi saglanmalidir. Yiiksek serum glikoz seviyesi
doku iyilesmesinde etkili olan fibroblastlarin daha yavas
olusumuna ve noétrofillerin kemotaksi ve fagositoz gibi
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmaktadir (7).

Tas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada agik
kalp cerrahisi gegiren hastalarda diyabet ve serum
glikoz seviyesinin cerrahi alan enfeksiyonu ile iligkisi
arastirilmistir  (8). Operasyon sonrasi enfeksiyon
gelisen hastalarin % 26.7sinde DM tanis1 oldugu
gozlenmis. Sonug olarak kan sekeri regiilasyonu
yapilmadan hastalarin operasyona alinmamasi gerekliligi
vurgulanmigtir. Calismamizda CAE gelisen olgularin %
35.8’inde DM tanist mevcuttu.
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Malniitrisyon ve CAE ile iliskili CDC’nin bir 6nerisi
olmamasina ragmen oOzellikle gastrointestinal malignite
operasyonlarinda CAEnun malniitre hastalarda daha
fazla goruldugi saptanmustir (3, 9) Benzer sekilde
Klein ve ark. tarafindan operasyon oOncesi nutrisyonel
durumun postoperatif komplikasyonlar i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (10). Malone ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada cerrahiden 6nceki alti
ayda kilo kaybetmenin CAE gelisimi i¢in risk olusturdu
saptanmigtir (11). Calismamizda CAE olan olgularin %
38.8’inde malniitrisyon mevcuttu.

Sigara veya nikotin kullanimi ile primer yara
iyilesmesinin geciktigi bununla iliskili olarak CAE’nun
goriilme sikliginin arttigr bilinmektedir. Ayrica sigara
ozellikle kardiyak cerrahi sonrasinda onemli bir CAE
risk faktorii olarak goriilmektedir. Elektif yapilmasi
planlanan operasyonlardan yaklasik bir ay dnce sigaranin
birakilmas: 6nerilmektedir (3, 12, 13). Olgularimizin %
20.9’u sigara kullanmaktaydi.

Operasyon sonrasi gelisen enfeksiyonlarda cerrahi
uygulanan bolgenin florasi siklikla CAE etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla Gram (+) bakteriler etken
olmaktadir. Bu bakterilerin basinda da stafilokok ve
streptokok gibibakteriler gelmektedir. Hastane uzun yatan
hastalarda direncli bakteriler cilt florasinda bulunabilir ve
CAE etkeni olabilir (14). Yavuz ve ark. tarafindan sternal
cerrahi yapilan hastalardaki CAE’nun degerlendirildigi
bir ¢caligmada, olgularin % 65.3’tinde (n=313) gram (+),
% 30.1’inde (n=144) Gram (-) ve olgularin % 4.6’sinda
diger etkenler olarak tespit edilmistir (15). Bu ¢alismada
ise olgularin yarisindan fazlasinda (% 65.9) Gram (-)
bakteri tiremesi saptanmistir. Bu durum literatiirdeki
verilerle uyumlu degildir. Bunun nedeninin olgularin
daha ¢ok abdominal cerrahi ge¢iren hastalardan olusmasi
ile iligkili oldugu diistintlmiistiir.

Preoperatif donemde hastanede kalis siiresinin
uzun olmasi CAE oranini arttigl  saptanmustir.
Operasyondan once bir giin hastanede yatanda % 6 CAE
gelisirken, ti¢ haftadan uzun yatanlarda bu oran % 15
olarak hesaplanmistir (3). Calismamizda ise literatiiriin
aksine yatis siiresi ile CAE gelisimi arasinda negatif bir
korelasyon mevcuttu.

Heys ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda kan transfiizyonunun
CAE gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii
oldugu vurgulanmistir. Buna karsin yapilan bagka bir
¢aligmada ise bu durumun tersi savunulmustur (11, 16).
Calismamizda ise CAE gelisen olgularin %19.4’tinde kan
transfiizyon oykiisit mevcuttu.

Preoperatif donemde antiseptikli dus alinmas ile
ilgili olarak literatiirde geliskili veriler mevcuttur (17, 18).
Caliymamizda sadece iki hastada antiseptikli dus oykiisii
mevcuttu.

Cerrahi oOncesi killarin tiras edilmesi ile ilgili
olarak operasyondan ne kadar once tiras yapilirsa CAE
daha fazla gozlenmektedir. Operasyon oncesi killarin
tiras edilmesi planlanacaksa tiras makinesi, tily dokiicii
krem veya makas kullanilmasi 6nerilmektedir. Buna
karsin jilet gibi ciltte kesi olusturan yontemlerden uzak
durulmalidir (19). Seropian ve Reynolds tarafindan

yapilan bir ¢alismada preoperatif donemde tity dokiicii
krem ile tiras bicag kullanimi kiyaslanmig. Tiras bigag:
kullaniminin CAE oranini yedi kat arttirdig1 saptanmig
(20). Caliyjmamizda kil temizligi yapan olgular CAE
gelisen olgularin % 53.7’si idi.

Operasyon siiresinin uzamast CAE gelisimini
arttirmaktadir. Ayrica operasyon siiresinin uzamasi
cerrahin asepsi kurallarinda hata yapmasina neden
olabilir (3, 21). Caligmamizda en uzun siiren operasyon
620 dakika siirmiigtiir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastalarin hastanede
yatig siiresini arttirarak, is glicii kaybina ve ekonomik
kayba neden olmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenebilir nedenler olabilecegi unutulmadan gerekli
onlemleri almak konusunda azami dikkat gosterilmelidir.
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Astim ve KOAH Hastalarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Deger-
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The Evaluation of the Physical Activity Levels in Asthma and COPD Patients
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Oz

Amag: Bu caligmada; astim ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin deger-
lendirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu aragtirmaya 97 has-
ta (44 olgu KOAH, 53 olgu astim) dahil edildi. Olgularin sosyode-
mografik ozellikleri ile astim ve KOAH farkindaligi sorgulandi. KOAH
ve astiml1 olgularin; diizenli egzersiz aligkanlig1 ve fiziksel aktiviteye
katilim diizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)nin kisa
formu ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen degisenlerin
istatistiksel analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren. KOAH’l1 olgularin yas
ortalamasi 65.3+3.4 yil, ortalama beden kitle indeks degeri 25.8+2.5
kg/m? iken; astimli olgularin yas ortalamasi 50.7+5.1 y1l, ortalama be-
den kitle indeks degeri 29.2+3.4 kg/m? olarak saptand.. Erigkin astimli
ve KOAH’l1 bireylerin ortalama beden kitle indeks degerleri arasinda
anlaml farklilik saptandi (p=0.01). Caligmamizda KOAH’l1 olgularin
fiziksel aktiviteye bagli haftalik enerji tiiketimi ortalama 1564.2+615
MET-dk, astim hastalig1 olan bireylerin ise 2130+ 842 MET-dKk, olarak
saptand1. Bu arastirmada erigkin astimli ve KOAH’l1 bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmamustir (p=0.09).

Sonug: Arastirma sonuglarina gore erigkin astimli ve KOAHI1
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri disiik bulunmustur. Fiziksel ina-
ktivitenin astim ve KOAH i¢in degistirilebilir risk faktor oldugu bilin-
mektedir. KOAH ve astim hastalig1 olan bireylerin daha aktif olabilm-
eleri i¢in bu popiilasyona yonelik 6zel programlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, astim, fiziksel aktivite

Abstract

Objective: To evaluated and compare the prevalence of phys-
ical activities in asthma and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) patients.

Materials and Methods: This cross-sectional study included
97 patients (44 with COPD and 53 with asthma). Patient’s socio-de-
mographic characteristics and awareness about asthma or COPD were
determined. The COPD and asthma patient’s regular exercise habits
and level of participation in physical activities were evaluated using
the short form of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). The Mann-Whitney U test was used for statistical analysis of
the variables that did not have normal distribution.

Results: The mean age of patients with COPD was 65.3+3.4
years, and their mean body mass index value was 25.8+2.5 kg/m?. The
mean age of asthmatic patients was 50.7+5.1 years, and their mean
body mass index value was 29.2+3.4 kg/m>. There was a significant dif-
ference between the mean body mass index values of adult asthma and
COPD patients (p=0.01). The weekly energy expenditure of patients
with COPD due to physical activity was 1564.2+615 MET-min, and
it was 21304842 MET-min for individuals with asthma. In this study,
no statistically significant difference was found between the physical
activity levels of adult asthma and COPD individuals (p=0.09).

Conclusion: This study found the physical activity levels of in-
dividuals with adult asthma or COPD to be low. Physical inactivity is
known to be a modifiable risk factor for asthma and COPD. Specific
programs for this population should be developed so that individuals
with COPD and asthma can be more active.

Key Words: CCHE, Diarrhea, Fever

INTRODUCTION

Advanced technology and modern lifestyles lead
people to become more sedentary. Physical inactivity
is an important risk factor for many chronic diseases
including coronary artery illness, obesity, non-insulin-
dependent diabetes, hypertension, respiratory diseases,
stroke, cancer, depression and osteoporosis. Individuals
continue to have inactive lives despite the benefits
of physical activity and exercise in the prevention
and treatment of chronic diseases. In our society,
chronic diseases put a burden on healthcare and health
expenditures (1, 2).Chronic airway diseases make up an
important percentage of illnesses in Turkey and the rest
of the world and are important public health problems
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because of their economic and social consequences.
According to the World Health Organization, COPD was
the fourth leading cause of death in 2004 at 5.1%, and it
is expected to be third in 2030 at 8.6%. In the National
Disease Burden Study of 2000, COPD ranked eighth at
2.8%, and asthma ranked fourteenth in urban areas at
1.3 and 9th in rural areas at 1.1. Chronic airway diseases
(asthma, COPD) make up the majority (65%) of chronic
respiratory tract diseases (3, 4).

Although the number of studies on the physical
activity levels of individuals with COPD and asthma
is limited, there are studies that identify physical
inactivity and obesity as modifiable risk factors for
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Astma and COPD patients

asthma and COPD. Physical inactivity is thought to be
a major and independent risk factor for bronchial hyper
responsiveness in adults (5). Studies confirm that a
lower level of physical activity in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) results in a
higher rate of re-hospitalization (6, 7).

Individuals with COPD and asthma need to be
informed about their levels of physical activity before
they become more active. The goal of this study is to
determine the levels of physical activity of individuals
with COPD and asthma.

MATERIAL AND METHODS

Ninety-seven patients (44 with COPD and 53 with
asthma) participated in this cross-sectional study. The
participants had been treated the Pulmonary Polyclinic of
Malatya State Hospital between September and November
2016. They were all over 18 years old and joined the study
after they were informed about it and gave their consent.
Individuals who also had chronic diseases other than
asthma and COPD, patients with physical inabilities that
prevent them from walking and patients who were not
compatible with the tests were excluded from the study.
The participants were informed about the study and they
signed a consent form that they volunteered to participate
and thus the study was performed in compliance with the
Declaration of Helsinki.

The patients’ socio-demographic attributes such
as age, gender, marital status, level of education, and
physical and clinical attributes such as their height and
weight were recorded. The participants’ regular exercise
habits and physical activity levels were evaluated using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)’s
short survey. This survey consists of seven questions and
solicits information about the time patients spend in

value of 8. Levels of physical activity were grouped as
inactive (<600 MET-min/week), low (600-3,000 MET-
min/week) and active (beneficial for health) (>3,000
MET-min/week).

SPSS v.23 software was used for statistical analyses.
The variables’ normal distribution was examined using
the Kolmogorov-Smirnov test. The Mann-Whitney U
test was used for the statistical analysis of variables that
did not have a normal distribution. The threshold for
significance was p <0.05.

RESULTS

Of this study’s participants, 54.6% were male
and 45.4% were female. The mean age of the patients
with COPD was 65.3+3.4 years, and the mean age of
the participants with asthma was 50.7£5.1 years. Of the
participants, 14.6% had not finished primary school.

The mean body mass index value of the patients
with COPD was 25.8+2.5 kg/m? and the mean body mass
index value of the participants with asthma was 29.2+3.4
kg/m>.

The physical activity levels of the patients with
COPD and asthma evaluated through the International
Physical Activity Questionnaire are shown in Table 1.
The weekly energy spending mean of the patients with
COPD was 1,564.2+615 MET-min and the weekly
energy spending mean of the participants with asthma
was 2,130+842 MET-min. The daily sitting time mean
was 408.6+207.3 minutes for the COPD patients and
258.5+173.2 minutes for the patients with asthma. A
statistically significant difference between the levels of
physical activity between adult asthma patients and the
participants with COPD was not found (p=0.09). The
daily sitting times of patients with COPD and asthma
were different (p=0.03).

Table 1. The physical activity levels of patients with asthma or COPD obtained using the International Physical Activity Questi-

onnaire (IPAQ)
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) COPD Asthma
Total PA score (MET-min/week) 1564.2+615.4 2130+842
Exhausting PA score (MET-min/week) 305.4+132.2 884.1+£274.2
Semi- Exhausting PA score (MET-min/week) 62.7+364.6 364.6+143.4
Walking score (MET-min/week) 1196.02+208.2 881.6+102.8
Sitting down (min) 408.6+£207.3 258.5+173.2

PA: Physical activity

walking, semi-exhausting and exhausting activities. The
time that patients spend sitting down was evaluated in
another question. Survey scores reflect the total amount
of time (minutes) and frequency (days) patients spend
in walking, semi-exhausting and exhausting activities.
A MET-minute was obtained using this calculation. A
MET-minute consists of the activities’ duration multiplied
by the MET score. Walking scores were calculated by
multiplying the duration of walking (minutes) by 3.3
MET. Semi-exhausting activities were assigned a MET
value of 4, and exhausting activities were assigned a MET

Of the patients with COPD, 54.4% were not
physically active, 31.8% of the patients with COPD had
low levels of physical activity, and 13.8% of the patients
with COPD had sufficient levels of physical activity.
Similarly, 41.5% of the patients with asthma were not
physically active, 37.7% of the patients with asthma had
low levels of physical activity, and 20.8% of the patients
with asthma had sufficient levels of physical activity
(Table 2).
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Table 2. The physical activity levels of the COPD and asthma patients

Physical activity levels COPD Asthma Total (n=97)
Physically inactive (%) 54.4 41.5 47.4
Low level of physical activity (%) 31.8 37.7 35.0
Sufficient level of physical activity (%) 13.8 20.8 17.6
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Oz

Amag: Bu ¢alisma kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve egitim
hizmetlerinden yararlanma durumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin 6rneklemini Kahraman-
maras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogum yapan arastir-
mamiza katilmaya goniilli 200 kadin olusturmustur. Veriler 28 soru-
dan olusan anket formuyla toplanmis, SPSS programinda yiizdelik ve
Ki-Kare testleri ile degerlendirilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.0
+ 5.8tir. Gebelik doneminde kadinlarin %56.5’inin dogum &ncesi
egitim aldig1 ve bu egitimin % 57.4’iniin doktorlar tarafindan ver-
ildigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 55.0’nin dogum
oncesi kontrol sayis1 6 ve tizerindedir, % 62.5'1 her ay diizenli kon-
trole gitmistir, % 45.5’1 kontrol i¢in devlet hastanesini tercih etmistir.
Kadinlara bebegin gelisimi, gebelik siiresince bakim, beslenme, temiz-
lik, dogum sonu kanama ve temizlik, dogumun nerede ve nasil yapila-
cag1 ve bebegin emzirilmesi konularinda bilgi verildigi saptanmustir.
Yapilan istatistiksel analizde kontrol i¢in gidilen yerin uzaklig: ile kon-
trol sayisi, bebegin dogum kilosu ile gebelik doneminde egitim alma
durumu ve dogum sonu bebegin emzirilmesi hakkinda egitim alan
kadinlarin bebegin dogduktan sonraki emzirme siiresi arasinda iligki
bulunmugtur (p<0.05).

Sonug: Calisma sonunda kadinlarin dogum oncesi bakim
hizmetlerinden standartlar 6l¢iisiinde yararlandigi ve dogum 6ncesi
bakim ve verilen egitimlerin bebek sagligin1 olumlu olarak etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum 6ncesi bakim, egitim hizmetleri

Abstract

Objective: This study has been carried out with the purpose of
determining and evaluating how women benefit from care and educa-
tion services prior to giving birth.

Material and Methods: The samples of the study consist of
200 women who have given birth at the Kahramanmaras Maternity
and Children’s Hospital and volunteered to participate in our study.
Data has been collected through the survey forms consisting of 28
questions and evaluated with the SPSS software program using the
percentage and Chi-Square tests.The statistical significance level has
been accepted as p<0.05.

Results: The age average of women who participated in our
study is 26.0 + 5.8. It has been determined that 56.5% of the women
have received education prior to giving birth and that 57.4% of this
education has been given by doctors. 55.0% of the women who partic-
ipated in the study have been examined for 6 times and more, 62.5%
have had regular check-ups each month and 45.5% have preferred the
state hospital for their examinations. It has been seen that the mothers
were given information about the development of their babies, care,
feeding, cleaning during pregnancy, periods and hygiene after giving
birth, where and how the delivery would be and nursing their babies.
In the statistical analysis, a relationship has been determined between
the distance of the place the women were examined and the number
of examinations, the babies’ birth weight and the mothers” receiving
education during their pregnancies and the duration of nursing their
babies after giving birth for women who have received information
about nursing babies(p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it has been concluded
that the women have benefited from the care services at a standard
level prior to giving birth and that the care and education given prior
to giving birth have positively affected the health of the mothers and
their babies.

Key Words: Care given prior to giving birth, educational services.
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Ulkelerin gelismislik diizeylerini, ¢evre kogullarini
ve toplumun sosyoekonomik diizeyini yansitan en 6nemli
gostergelerden biri ana-gocuk sagligidir. Toplumlarin
ekonomik ve sosyal kalkinmasindan soz edebilmek ve
saglikli bir toplum olusturabilmek i¢in risk faktorlerinden

en ¢ok etkilenen anne ve ¢ocuklarin saglik sorunlarinin
oncelikli olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi gerekir(1,
2).

Gebelik siiresince kadinin takibinin diizenli olarak
yapilmasi, gerek iilkemizde gerek diinyada anne ve
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Dogum oncesi bakim

bebek 6liimlerinin en aza indirilmesi i¢in 6nem verilmesi
gereken bir konudur. Kadinin sagligi, dogrudan kendisi
icin 6nemli oldugu kadar dogacak ¢ocuklarin saglig:
acisindan da 6nemlidir. Hem annenin, hem de dogacak
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum
oncesi dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
nicelik ve nitelik olarak yeterli olmas1 gerekmektedir.
Saglikli yeni nesiller yetistirebilmek oncelikle saglikli
bir gebelik ve dogum siireci gecirmekle miimkiindiir. Bu
nedenle kadinin sagligy, aile sagligindan ve dolayli olarak
toplum sagligindan ayr1 diistiniilemez (1-4).

Gelismekte olan tilkelerde dogurganlik ¢agindaki
kadinlararasindakien yaygin 6liim nedeni gebelik, dogum
ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir.
Diinyada her yil 528,000 anne oliimiiniin gerceklestigi
tahmin edilmektedir. Anne oliimlerinin seviyesi saglik
hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan ¢ok
boyutlu bir kalkinma gostergesidir(4, 5). Saglikli bir
gebelik gecirebilmek i¢cin dogum 6ncesi bakim énemlidir.
Dogum &ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayeneleri
yapilarak ve 6nerilerde bulunarak, bir saglik profesyoneli
tarafindan izlenmesidir (5-7). Bu izlemlerdeki amacg;
kadinlarin saglikli bir gebelik gecirmelerini ve saglikli
bebeklerin dogmasini saglamaktir.

DOB  hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili farkl
kriterler ve farkli metodolojik yontemler kullanilarak
yapilan ¢alismalarda dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma orani %25 ile % 56.0 oraninda degismekte
oldugu goriilmektedir (6-9). Ulke genelinde iyi nitelikte
DOB hizmeti alma oran1 % 57.2 olarak belirlenmistir(6,
8-11).

[lk gebelik ayindan baglanilarak diizenli araliklarla
gebeligin sonuna kadar siirdiiriilmesi, annenin ve fetiisiin
saglik durumlarinin degerlendirilmesi, dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmas: icin o6nemlidir(5, 8, 12, 13). Bu g¢alisma
kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve egitim hizmetlerinden
yararlanma durumlarini tespit etmek, dogum oncesi
kontrollere gitme durumlari ile aldiklar1 egitimlerin anne
ve bebek saglig1 agisindan etkilerini incelemek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin verileri
Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
toplanmigtir. Kahramanmaragta bir tek kadin dogum
ve cocuk hastanesi bulunmaktadir ve bu hastane
sosyoekonomik durumu diigiik- orta ve yiiksek olan tiim
kesimlerden annelerin dogum igin tercih ettikleri bir
hastanedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ~ 6rneklemini  Kahramanmarag
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogum
yapan ve aragtirmamiza katilmaya goniilld 200 kadin
olusturmugtur. Orneklem se¢imine gidilmemis Kasim-
Aralik 2014 tarihlerinde dogum yaparak hastanede yatan
aragtirmamiza katilmak isteyen kadinlar alinmistir.
Aragtirmaya katilma kriteri olarak kadinin dogum

yapmasi, hastanede yatiyor olmasi ve arastirmaya
katilmak istemesi esas alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Literatiir bilgileri (1-5) dogrultusunda hazirlanan
anket formlarinda  kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin 6, dogum oncesi bakim alma
durumlar1 ve dogum sonu kadinlarin ve bebeklerin
ozelliklerine yonelik 22 soru kadinlara yiiz vylize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket uygulamalari,
hemsirelik boliimii tictincii sinif, ebelik boliimii dérdinci
sinif 6grencileri tarafindan yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragstirma i¢in hastane yetkililerinden izin alinmus,
dogumhane ve serviste c¢alisanlara bilgi verilmistir.
Gortgmeler yapilmadan Once annelerden sozel onay
alinmugtr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda say1, yiizdelik
ve Ki-Kare testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.0
* 5.8 olarak tespit edilmis olup, % 8inin 35 yas iistii, %
&inin 18 yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
% 58’1 ilkogretim mezunu olup % 92’si ev hanimidir ve %
34iiniin bir ¢ocugu vardir. Kadinlarin % 88,4’tiniin saglik
glivencesi bulunmakta olup, % 61.5’inin aylik geliri 500-
900 TL arasindadir ve % 72.5’i sehir merkezinde ikamet
etmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin % 41.0’inin
dogum aralig1 2-3 yil, % 50.8’inin dogumunu sezaryen
dogum yontemi ile gerceklestigi ve gecirdikleri gebelik
sayilarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Gebelik
doneminde kadinlarin % 56.5’inin dogum 6ncesi egitim
aldig1 ve bu egitimin % 57.4’tintin doktorlar tarafindan
verildigi belirlenmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi
ozellikleri Tablo 1de verilmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin % 55’inin dogum
oncesi kontrol sayis1 6 ve lizerinde iken. % 62.5’i her ay
diizenli kontrole gitmistir. % 45.5’i kontrol icin devlet
hastanesini tercih etmistir ve kontrole giderken % 58.5’ine
eslerinin eglik etmis oldugu belirlenmistir. Kontroller
sirasinda kadinlarin % 77.51 gebeligi ile ilgili agiklayici
bilgi verildigini ifade etmistir. Kontrol i¢in gidilen
yerin uzaklig1 sorusuna kadinlarin % 63’ti bir saatten
az cevabini vermistir ve kadinlarin % 59’u bu uzakligin
kontrol sayisini etkilemedigini belirtmistir.

Tablo 2de kadinlarin bebekleri ile ilgili 6zellikleri
verilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin % 75’inin
bebeginin beklenen tarihte dogdugu, % 92.5’inin
bebeginin dogar dogmaz agladigi, % 91’inin bebeginde
herhangi bir sorun olmadigl. %79.5'inin dogum
kilosunun 2500-3500 gr arasinda oldugu, % 68.5’inin
bebegini ilk bir saat icerisinde emzirdigi tespit edilmistir.

Kadinlarin DOE alma durumlarinin analizi Tablo
3de verilmistir. Yapilan istatistiksel inceleme sonunda
kontrol i¢in gidilen yerin uzaklig: ile kontrol sayisinin
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Tablo 1. Kadinlarin Dogum Oncesi Kontrolleri le Igili Ozellikler (n=200)
Kadinlar ile ilgili 6zellikler Say1 %
3 Kez 31 15.5
.. 4 Kez 24 12.0
Dogum Oncesi Kontrol sayist
5 Kez 35 17.5
6 ve Yukarisi 110 55.0
Evet 125 62.5
Her Ay Diizenli Kontrol Durumu
Hayir 75 37.5
Aile Hekimi 68 34.0
. Ozel Hastane 34 17.0
Kontrol I¢in Tercih Edilen Saglik Birimi —
Tip Fakiiltesi 7 3.5
Devlet Hastanesi 91 45.5
Esi 117 58.5
) o Kayinvalide 13 6.5
Kontrole Kiminle Gidildigi
Anne 18 9.0
Diger 52 26.0
. Evet 155 77.5
Gebelikle IIgili Agiklayici Bilgi Verilme durumu
Hayir 45 22.5
1 Saatten Az 126 63.0
Kontrol I¢in Gidilen Yerin Uzaklig 1-2 Saat 64 32.0
3-4 Saat 10 5.0
Evet 82 41.0
Gidilen Yerin Uzakliginin Kontrol Sayini Etkileme durumu
Hayir 118 59.0

Tablo 2. Kadinlarin Bebekleri Ile Ilgili Ozellikler (n=200)

Bebekler ile ilgili Sayr | %
ozellikler
. 5 Zamaninda dogdu | 150 | 75.0
Bebegin dogum Erken dogdu 34 17.0
zamani
Geg dogdu 16 8.0
Bebeginiz dogar Evet 185 | 92.5
dogmaz agladi mi? | Hayir 15 7.5
Bebeginizde herhan- | Evet 18 9.0
gi bir sorun var mi? | Hayur 182 |91.0
) 2500 grden az 21 10.5
Bebegin dogum 2500-3500 gr 159 |79.5
kilosu
3500 grden fazla 20 10.0
Bebegin dogduktan Ilk bir saat icerisinde | 137 | 68.5
ne kadar sonra 2 saat sonra 37 18.5
emzirildigi Diger 26 13.0

etkilenme durumu
(p<0.05).

Bebegin dogum kilosu ile gebelik doéneminde
dogum oncesi egitim alma durumu arasinda anlamlilik
saptanmustir (p<0.05). Gebelik sirasinda dogum oncesi
egitim alan kadinlarin % 48’inin bebek dogum kilosu
2500-3500 gr arasinda bulunmustur.

arasinda anlamliik bulunmustur

Gebelik doneminde dogum oncesi egitim alan
kadinlarin %41.5’inin bebegi dogduktan sonra ilk bir saat
icerisinde emzirdikleri saptanmustir. Gebelik doneminde
dogum oncesi egitim alma durumu ile bebegi dogduktan

sonra emzirme siiresi arasinda iligki vardir. Dogum sonu
bebegin emzirilmesi hakkinda egitim alan kadinlarin
bebegin dogduktan sonraki emzirme siiresi arasinda
anlamlilik bulunmugtur (p<0.05).

Bebegin beklenen tarihte dogma durumu ile
bebegin dogum kilosu arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olup, bebegi beklenen tarihte doganlarin
%63.0'n1n dogum kilosu 2500-3500 kg arasinda oldugu
saptanmigtir(p<0.05).

~ Tablo 3. Kadmnlarin Bazi Ozelliklerine Gore
DOEAIma Dagilimlarinin Analiz Sonuglar1

Kadinlara hangi konularda egitim verildigi Tablo
4’te goriilmektedir. Kadinlara kontrol sirasinda % 65’ine
bebegin gelisimi, % 45.5’ine gebelik siiresince anne
bakim, % 23’tine dogum sonu bebek bakimi, % 25’ine
dogum sonu anne bakimi, % 16.5'ine dogum sonrasi
aile planlamasi, % 65’ine gebelik siirecinde beslenme, %
28.5’ine gebelikte cinsel iliski, % 25’ine gebelikte temizlik,
% 23.5’ine dogum sonu kanama ve temizlik, % 40.5’ine
dogumun nasil ve nerede olacagr ve % 29’una dogum
sonu bebegin emzirilmesi konularinda bilgi verildigi
saptanmistir. Kadinlarin %5 7.4’4 kontrol sirasinda
verilen egitimlerin doktorlar tarafindan verildigini ifade
etmistir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, anne
ve gocuk sagliginda miidahale ve eylemleri yénlendiren ve
rehberlik eden giivenli annelik paketinde; dogum oncesi
bakim, anne ve yeni dogan oliimlerinin azaltilmasinda
temel miidahale olarak yer almaktadir (5, 14,15).
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gore DOEAlma Dagilimlarinin Analiz Sonuglar

Gidilen Yerin Uzakliginin Kontrol P
Sayini Etkileme durumu
Evet Hayir
Say1 |34 92
1 Saatten Az
% 17.0 46.0
Kontrol I¢in Gidilen Sayr |40 24 0.001
i 5 1-2 Saat
Yerin Uzaklig % 20.0 12.0
Say1 |8 2
3-4 Saat
% 4.0 1.0
Say1 |82 118 200
Total
% 100 100 100
Gebelik Déneminde Dogum Oncesi
Egitim Alma Durumu p
Evet Hayir
, Say1 |6 15
2500 grden az
% 3.0 7.5
5 5 Say1 |96 63
Bebegin Dogum 2500-3500 gr B 0,021
Kilosu % 48.0 31.5
, Say1 |11 9
3500 grden fazla
% 5.5 4.5
Total Say1 | 113 87 200
% 100 100 100
Gebelik Déneminde Dogum Oncesi
Egitim Alma durumu p
Evet Hayir
. . Say1 |83 54
Ik Bir Saat Icerisinde
% 41.5 27.0
Bebegin dogdukt.a.n ne Say1 |21 16
kadar sonra emziril- [ 2 Saat Sonra 0.045
dii % 10.5 9.0
igi
. Say1 |9 17
Diger
% 4.5 8.5
Total Say1 | 113 87 200
% 100 100 100
Bebegin Dogum Kilosu
2500 gr den az 2500-3500 gr | 3500 gr p
den fazla
Say1 |11 126 13
Zamaninda dogdu
% 5.5 63.0 6.5
&i s Say1 |9 22 3
Bebegin dogum Erken Dogdu ek 0,012
zamani % 4.5 11.0 1.5
5 Say1 |1 11 4
Geg Dogdu
% 0.5 5.5 2.0
Say1 |21 159 20 200
Total
% 100 100 100 100

Yaptigimiz ¢alismada kadinlarin %55.0'nin 6 ve {izerinde dogum 6ncesi bakim almistir. Saglik Bakanlig:
tstiisayida dogum oncesikontrollere gittigi, belirlenmistir her gebenin gebeligin baslangicindan itibaren en az 6
(Tablo 1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 kez izlenmesini hedeflemektedir (11,12,16). Kadinlarin
(14), verilerine gore tilkemizde gebelerin %89.01 4 ve yarisindan fazlasinin gebeligi doneminde kontrollere
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Tablo 4. Kadinlara Verilen Egitim Konular:

Kontrol Sirasinda Bilgi Verilen | Say1 %
Konular
Hayir 70 35.0
Bebegin Gelisimi
Evet 130 | 65.0
Gebelik Siiresince Annenin Hayir 109 | 545
Bakimi Evet 91 [455
. Hayir 154 |77.0
Dogum Sonu Bebek Bakimi
Evet 46 23.0
] . Hayr 150 |75.0
Dogum Sonu Annenin Bakimi
Evet 50 25.0
Dogum Sonunda Aile Planla- | Hayir 167 ]83.5
mast Evet 33 16.5
Gebelik Siiresince Annenin Hayir 70 ]35.0
Beslenmesi Evet 130 |65.0
. . s Hayir 143 | 715
Gebelikte Cinsel Iligki
Evet 57 28.5
, o Hayr 150 |[75.0
Gebelikte Temizlik
Evet 50 25.0
Dogum Sonu Kanama Ve Hayr 153 ]76.5
Temizlik Evet 47 235
Dogumun Nasil Ve Nerede Hayir 119 1595
Olacag Evet 81 |40.5
Dogum Sonu Bebegin Emzi- | Hayir 142 171.0
rilmesi Evet 58 129.0
Doktor 101 | 574
Konularin Kim Tarafindan Ebe 66 |37.5
Anlatlldlgl Hem@ire 6 34
Diger 3 1.7

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

gitmesi olumlu bir bulgudur ancak yeterli degildir. Hem
annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde 6nemli olan dogum 6ncesi bakim,
dogum ve dogum sonrasi i¢in temel koruyucu bir
hizmettir. Bu hizmetlerden kadinlarin en ist diizeyde
yararlanmasi gerekmektedir. Gebelerin dogum o6ncesi
bakim almalarini ve bakim sikliklarini etkileyen baslica
faktorler arasinda; kadimmin 6grenim durumu, gelir
getiren bir iste caligmasi, ilk gebeliginin olmamasi,
ailenin ekonomik durumu, daha o6nceki gebeliklerde
annede veya bebekte saglik sorunu bulunmasi gibi
bir¢ok faktériin énemli oldugu belirtilmektedir (13,15-
17). Calismamizda kadinlarin %58.0’nin egitim durumu
ilkogretim seviyesinde oldugu %92,01 ev hanimi oldugu
ve %61,5inin aylik gelirinin olduk¢a diisiik oldugu
tespit edilmistir. Caligmamizda istatistiksel inceleme
sonunda kontrol i¢in gidilen yerin uzaklig: ile kontrol
say1s1 arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 3, p<0.05).
Kadinlarin ¢ogunlugu kontrolleri i¢in devlet hastanesi
(%45.5) ve aile hekimine (%34.0) gittigini belirtmistir.
Kadinlarin %63.01 kontrol i¢in gidilen yerin uzakliginin
bir saatten az oldugunu belirtmistir. Dogum 6ncesi bakim
hizmetine ulagsmada yerlesim yeri 6nemli bir etkendir.
Nitekim kentsel alanda yasayan kadinlar kirsal alanda

yasayanlara gore daha fazla oranda dogum 6ncesi bakim
almaktadir. Bunda ekonomik giiciin etkisi kadar sosyo-
kiiltiirel ozelliklerinde etken oldugu dusiiniilmektedir.
Caliymamiza katilan kadinlarin %61.5’inin aylik geliri
diigiiktiir ve kirsal bolgeden (%27.5) geldigini ifade eden
kadinlar vardir. Cetin ve arkadaglarinin (2005), yaptig
calisgmada da kentsel alanda yasayan kadmnlarin dogum
oncesi bakim alma orani yiiksek bulunmugtur (18).

Calismamiz kapsaminda kadinlarin bebekleri ile
ilgili ozelliklerine baktigimizda bebeklerin %75.0'nin
beklenen tarihte dogdugu, %91.0'nda herhangi bir
sorun olmadig belirlenmistir (Tablo 2). Bebegin dogum
kilosu ile gebelik doneminde dogum 6ncesi egitim alma
durumu arasinda anlamliik saptanmustir (Tablo 3,
p<0.05). Gebelik sirasinda dogum Oncesi egitim alan
kadinlarin %48.0'min bebeginin dogum kilosu 2500-
3500 gr arasinda bulunmustur.

Calismamizda gebelik doneminde dogum Oncesi
egitim alan kadinlarin %41.5'inin bebegini dogduktan
sonra ilk bir saat icerisinde emzirdikleri saptanmuistir.
Anne ve bebek arasindaki duygusal, fiziksel bagin
kurulmasi, bebegin anne siitinden maksimum seviyede
yararlanmasi agisindan bu 6nemli bir bulgudur. Dogum
oncesi bakim alma, dogumu saghk kurulusunda
gerceklestirme, egitimli saglik personelinin doguma
katkisindan dolay1 bebek emzirme oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Caligmalar incelendiginde normal dogum
yapan annelerin yaklasik %50.0'nin ilk saatlerde
bebeklerini emzirdikleri tespit edilmistir (19,20).
Bebegin emzirilmesinin 6nemi diisiiniildiigiinde tilkemiz
genelinde bu konuda daha ¢ok egitimlerin yapilmasi ve
ilk saatlerdeki emzirmenin 6nemi iizerinde daha fazla
durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Iyi planlanan dogum &ncesi bakim ve egitim ile
annenin olabilecek riskli durumlarakarsi bilgilendirilmesi
anne ve bebek sagligi acisindan 6nemlidir (5,19,21,22).
Nitekim maternal mortalite oranini arttiran risk
faktorlerinden biri de prenatal bakim eksikligi ya da
yoklugudur (20,23,24). Hem annenin, hem de dogacak
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
olan dogum oncesinde, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda bakim temel koruyucu saghk hizmetleri
arasinda yer almaktadir (18, 21).

Kadinlara verilen egitim konular1 agisindan
%65.0'na gebelik siirecinde beslenme konusunda egitim
yapildig1 belirlenmistir. Beslenme konusu iilkemizde
ozellikle anne ve bebek saglig1 agisindan risk olusturan
en oOnemli konulardan birisidir. Yeterli ve dengeli
beslenme konusunda annelere egitim verilmesi hem
dogum o6ncesi hem de dogum sonrast siireg i¢in énemli
bir bulgudur. Sézeri ve arkadaslarinin (2006), yaptiklar:
¢aligmada kadinlarin %56,8’inin beslenme ile ilgili bilgi
aldiklari, %12.2’sinin gebelikte bazi gidalarin azaltilmasi
ve diyet yapilmasi gerektigine inandig1 belirtilmistir (22).
Gebelikteki yetersiz ve dengesiz beslenmenin uzun vadede
toplum sagligini da etkileyen olumsuz bir durum oldugu
diisiiniildiigiinde bu konunun gebelikte anlatilmasinin
o6nemli oldugu vurgulanmalidir (19-22). Yapilan
calismalar incelendiginde fetiisiin intrauterin izlenmesi,
annenin tetanosa kars: bagisiklanmasi, dogumun nerede,
nasil ve kim tarafindan yapilacagi, gebelikte beslenme,
gebelikte hijyen, dogum, dogum sonu bakim, bebek
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bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi
yontemleri konusunda egitimler verildigi goriilmektedir
(16,18,21). Bu bulgular bizim ¢aligma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da
benzer konular gebe kadinlara anlatilmistir (Tablo
4). Calismaya katilan kadinlarin %57.4’t egitimlerin
doktorlar tarafindan verildigini belirtmistir. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde gebelikte edinilen
bilgilerin ¢ogunlugunun doktor tarafindan verildigi
belirtilmistir (2,19,22). Bu sonuglar bizim caligmamizla
benzerlik gostermektedir. Ayrica yapilan c¢alismalarda
aile biiyliklerinden, komsulardan veya arkadaslardan
gebelikle ilgili bilgilerin aldig1 belirtilmektedir (19,22).
Gebelik ve lohusalik gibi hassas donemlerde 6grenilen
bilgilerin saglikli olmasi i¢in bilirkisilerden alinmasi
onemlidir. Bu nedenle calismamizda doktorlar tarafindan
edinilen bilgilerin degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; dogum 6ncesi bakim ve takip anne ve
yeni doganin mortalite ve morbiditesinin 6nlenmesinde
biiyiik 6neme sahiptir. Calismamizda kadinlarin dogum
oncesi kontrol ve bakim hizmetlerinden yararlanma
durumlar iyi diizeyde tespit edilmistir. Dogum oncesi
kontrollerde kadinin diizenli olarak tartilmasi, kan
basincinin takip edilmesi, kan tahlillerinin yapilmasi
gibi takipler anne ve bebek saglig1 acisindan 6nemlidir.
Calismamizda bu bulgular sorgulanmamistir. Bu,
calismamizin kisitlilig1 olarak kabul edilebilir. Yapilacak
caligmalarda dogum Oncesi kontrollerde kadinin diizenli
sekilde takiplerinin yapilip yapilmadigi konusunda
verilerin toplanmasi 6nerilebilir.

Dogum o6ncesi bakimin temel amaci, kadinlarin
saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli bebeklerin
dogmasini saglamaktir. Bu nedenle daha saglikli nesiller
ve toplum icin gebelik Oncesi hizmetler konusunda
kadinlarin  bilgilendirilmesi ve bu hizmetlerden
yararlanan kadinlarin sayisinin artirilmasi  Onerilir.
Bu durumda ozellikle birinci basamakta ¢alisan saglik
personeli, doktor, ebe ve hemsirelere biiyiikk rol ve
sorumluluklar digmektedir.

Anket uygulanmasinda goérev alarak aragtirmanin
yapilmasina katki saglayan Hemysirelik ve Ebelik Bolimii
ogrencilerimize tesekkiir ederiz.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Olgularla Hematolojik ve Onkolojik Aciller

Hematological and Oncological Emergencies with Cases
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Oz

Hematolojik ve onkolojik acil durumlar, tiim diinyada acil ser-
vislere en ¢ok bagvuru sebeplerinden biridir. Bazi hastalar 6nceden bir
tantya sahip olurken, digerleri hematolojik onkolojik acil bir durum
ile ilk defa acile bagvurup sonrasinda tanilarini alabilir. Bu yazimiz-
da anemi, orak hiicre hastaligi, G6PD enzim eksikligi, anormal uter-
in kanama, otoimmun hemolitik anemi, von Willebrand Hastalig1 ve
immiin trombositopeni gibi hematolojik hastaliklar ile notropenik
ates, tiimor lizis sendromu ve vena kava siiperior sendromu gibi klasik
onkolojik acil durumlari igeren genis bir yelpazeye yayilan konular:
hazirladik. Burada olgularla hematolojik ve onkolojik acil olgular: su-
nacagiz.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicre hastalii, nétropenik ates, timor lizis
sendromu, vena kava siiperior sendromu

Abstract

Hematologic and oncologic emergencies are among the most
common cases of administration to the emergency services world-
wide. While some patients have a previous diagnosis; others may
apply for a hematologic oncologic emergency and then receive their
initial diagnosis. In this article, we prepared a series of topics ranging
from a series of hematological diseases consisting of anemia, sickle
cell disease, G6PD enzyme deficiency, abnormal uterine bleeding, au-
toimmune hemolytic anemia, von Willebrand’s disease and immun
trombocytopenia, as well as classical oncologic emergencies such as
neutropenic fever, tumor lysis syndrome and vena cava superior syn-
drome. Here, we present hematologic and oncologic emergency cases.

Key Words: Sickle cell disease, neutropenic fever, tumor lysis syn-
drome, vena cava superior syndrome

GIRIS

Hematoloji ve onkoloji hastalarinda karsilagtigimiz
aciller direkt olarak altta yatan hastaliktan olabilecegi
gibi uygulanan tedaviden dolay1 da olabilir. Hastalarin
ilk tan1 aninda karsilattigimiz acil durumlar hastanin
sag kalimini etkilemesi nedeniyle oOnemlidir (1).
Karsilagabilecegimiz bu acil durumlar1 klinigimizde
takip ettigimiz hastalarimizda olgularla farkl: 6rneklerini
gormekteyiz.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1. 3,5 yasinda kiz hasta sandalyeden diisme
sonrasinda ¢ekilen tomografide intrakranial kanama
olmas: iizerine hasta tarafimiza sevk edildi. Hastanin
tizik muayenede uykuya meyilli, suur agik olarak
degerlendirildi. Cekilen beyin tomografisinde frontal
sefal hematom, serebellumda, supratentorial alanda
ve intraserebral kanama saptandi (Resim 1). Lokosit
say1s1 (WBC): 14080/mm3, Hemoglobin (Hb): 8,1 g/dL,
Hematokrit (Hct): % 25,7, ortalama eritrosit hemoglobini
(MCV): 68 fL, trombosit sayis1 (Plt): 550000/mm3,
Protrombin zamani (PT): 15,8 sn, INR: 1,3 ve aktivite
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 49 sn olarak
bulundu. von Willebrand antijeni (vWf) % 10, Faktor
VIII diizeyi % 0,9 olan hastanin suboksipital epidural ve
intraserebral hematom bosaltildi. Hastaya postoperatif
Faktor VIII/vWf konsantresi uygulandi ve hasta sorunsuz
taburcu edildi.

OLGU 2. 4 aylik erkek hasta viicudunda morarma

Iletisim:  Dog. Dr. Can ACIPAYAM, KSU Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Kahramanmarag
DOI: 10.17517/ksutfd.427975

Resim 1. Hastanin kranial tomografisi gortintiisi.

nedeniyle doktora basvurusunda bakilan tetkiklerinde
Plt: 24000/mm3olmasi nedeniyle dis merkezde immun
trombositopeni olarak degerlendirilip hastaya 1 kez IVIG
verilmesi sonrasi Plt yiikselmemesi iizerine tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin fizik incelemede viicut 1s1s1: 36,9
°C, solunum: 26/dk, nabiz: 150/dk, tansiyon arteriyel:
80/50 mm/Hg idi. Viicudunda yaygin ekimoz ve sag el
parmaklarda konjenital parmak anomalisi, sag elde iki
adet bagparmak iki adet tirnak mevcuttu. PT: 13,2sn,
aPTT: 24,3sn, INR: 1,1, WBC: 9530/mm3, MNS (mutlak
notrofil sayisi): 1280/mm3 Hb: 6,6 g/ dL, Hct: 21,9 MCV:
78 fL, Plt: 2000/mm3 olan hastanin yapilan kranial
tomografide sag ventrikiil posterior hornunda minimal
hiperdensalan saptandi (Resim 2). Hastaya 2 kez trombosit
stispansiyonu ve 1 kez eritrosit siispansiyonu verilerek
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kemik iligi incelemesi yapildi. Immun trombositopeni ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya IVIG ve steroid
tedavileri verildi.

Resim 2. Hastanin kranial tomografisi goriintiisti.

OLGU 3. Daha 6nceden bilinen hastalik 6ykiisii
olmayan yabanci uyruklu 3 yasinda erkek hasta kanl
idrar yapma solukluk halsizlik sikayetleriyle bagvurdu
(Resim 3). Ug giin 6nce bakla yeme &ykiisii olan hastanin
gozlerinde sararmalar baglamis. Daha sonra sararmasi
artan ve biitiin viicuduna yayilan soluklagmaya baslayan
ve uyku hali olan hasta dig merkezde bakilan tahlillerinde
Hb: 6,7 g/dL, Hct: % 21, total bilirubin:11,2 mg/dL olarak
gelmesi tizerine anemi 6n tanisiyla tarafimiza sevk edildi.
Ozgeg¢misinde yeni dogan doéneminde sarilik Sykiisii
olan hastanin fizik muayenede sklera soluk, ikterik ve
cilt sar1 soluk olarak gozlendi. Hepatosplenomegali palpe
edilmedi. WBC: 29730/mm3, Hb: 5,8 g/dL, Hct: % 17,3,
MCYV: 86,11L, Plt: 347000/mm3, retikiilosit % 12, LDH:
725 U/L, direkt bilirubin: 0,72mg/dL, total bilirubin:
14,4mg/dL, MCV: 86,1fL ve G6PDH: 2,21 U/g olan
hastaya G6PD enzim eksikligine bagli hemolitik anemi
tanis1 konuldu.

Resim 3. Hastanin ve idrarimin goriintiisii.

OLGU 4. Daha 6nceden bilinen hastalik 6ykiisi
olmayan 2 yasinda erkek hasta 2 giindiir sararma solukluk
halsizlik sikayetleriyle acile bagvurdu. Hb: 5,3g/dL, total
bilirubin: 5,84 mg/dL, direkt bilirubin: 0,91mg/dL olan
hasta tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede cilt soluk,
mukozalar soluk, sklera ikterik, organomegalisi olmayan
hastanin bakilan laboratuvar bulgularinda: Hb: 4,3g/dL,
Hct: % 8,6, MCV: 114fL, Plt: 239000/mm3, retikiilosit %
9, total bilirubin: 5.01mg/dL, direkt bilirubin: 0,77mg/
dL, direkt Coombs: 4+pozitif, Hb elektroforezi normal
olarak gozlendi. Hastanin diger tetkikleri normal olarak
degerlendirilerek otoimmun hemolitik anemi tanisiyla

tedavi baglandi.

OLGU 5. Daha o6nceden bilinen hemoglobin
D tanist (Resim 4) olan 16 yasinda kiz hasta rutin

000

kontrollerde ara sira karin agrisi

sikayeti ~ oldugunu  sdylemesi
tizerine hasta karin agrisina yonelik
degerlendirildi. Aile o&ykiisiinde

anne-baba 1. derece akraba olan
ve ailede amcalarinda malignite
oykiisii  (kolon kanseri) olan
hastanin fizik muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Laboratuvar
degerleri: WBC: 8700/mm3, Hb:
8,5 gr/dL, Hct: % 25,6, MCV: 57
fL, RDW: % 19,7, PIt: 258000/mm3
ve yapilan batin USG de bilateral
overler ayirt edilememekle birlikte, sag adneksiyel lojda
36x42 mm, sol adneksiyel lojda 42x35 mm boyutlarinda
olgiilen solid kitle izlendi. MR goriintillemesinde de sol
over lojunda yaklasik olarak 65 mm ¢apinda kistik kitle
izlendi. Komsuluklarinda yaklagik olarak 5 cm ve 3,5
cm boyutlarinda, intravenéz kontrast madde sonrasinda
heterojen, opaklasan yumusak doku Kkitleleri izlendi.
AFP: 1,3 TU/mL, beta HCG: <1 U/L, CA-19,9: 29,3 U/
mL, CA-125: 178 (0-35) U/mL, GGK: pozitif olan hasta
biyopsi sonucunda miisinoz kist adenokarsinoma tanisi

aldi.

OLGU 6. 12 yasinda kiz hasta 4 giindiir sag
dizinde agr1 siglik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde kilo 31 kg (<3p), boy 149 cm (25-50 p),
sklera subikterik, 2/6 iifiiriim ve sag dizde artrit saptandi.
Hastanin tetkiklerinde indirekt bilirubin: 2,57 mg/dL,
direkt bilirubin: 0,54mg/dL, LDH: 658U/L, retikiilosit:

%  9.04, ferritin:
122 olan hastaya
periferik yayma
yapildi. Periferik
yaymada anizositoz,
poikilositoz,
target hiicreleri,
gozyasi hiicreleri
(hemoglobinopati?)
ve oraklagmis hiicreler
(orak hiicreli anemi?),
yer  yer  sferosit
gorildia (Resim
5). Orak hicreli
anemi bulgular1
saptanmasi  uzerine
hastaya hemoglobin

elektroforezi yapildi. HbF: % 9,5 HbAO: % 7,2 HbA2: %
2,9 ve HbS: % 80,4 goriildii. Batin USG incelemesinde
dalak sonografik olarak degerlendirilemedi. Hastanin aile
taramasinda; anne ve baba orak hiicreli anemi tasryicisi
(HDbS % 34,2 ve HbS % 33,3), 14 yasindaki agabeyi ile 6
yasindaki kiz kardesi homozigot orak hiicre anemi hastas:
(HbS %77,4ve HbS %73), 3 kardesi de orak hiicreli anemi
tastyicisi olarak saptandi.

OLGU 7. 13 yaginda kiz hasta ilk menstruasyon
kanamasindan itibaren yaklasik 9 aydir devamli fazla
miktarda kanamalari olmasi ve buna baghh 2 defa

KSU Medical Journal 2019;14(1) 31-36

KSU Tip Fak Der 2019;14(1)31-36



Acipayam ve ark

Hematolojik aciller

Resim 4. Sirasiyla hastanin, anne ve babasimin hemoglobin elektroforez sonuglari.

eritrosit tranfiizyon yapilma oykiisti, solukluk ve
halsizlik sikéyetleriyle tarafimiza basvurdu. Hastanin
MR goriintillemesinde uterusta asimetrik goériiniimde
bikornuat uterin varyasyon izlendi (parsiyel?). Bu diizeyde
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tedavi baglandi.

OLGU 8. 9 yasinda erkek hasta 1 haftadir karin
agrist ve kusma olmasi nedeniyle bagvurdu. Yapilan
muayenede genel durum orta-kétii, biling agik, goz kiiresi

Resim 5. Hastanin periferik yayma ve hemoglobin elektroforezi goriintiisii.

endometriyal kavite ince ¢izgi seklinde izlenmekle
birlikte distalde serviks ve vajinal kafi dolduran
~boyutlar1 aksiyel planda 6.5x6 cm boyutlara ulasan
heterojen sinyalli kontrastlanan lobiile konturlu kitlesel
lezyon izlendi (Resim 6). Lezyon inferiorda vajinal duvar
ile devamlilik gostermekle birlikte proksimalde servikal
orjini net olarak dislanamayan hasta opere edilerek 10
x 15 cm boyutlarinda kitle ¢ikarildi. Patolojik olarak
alveolar rabdomyosarkom olarak degerlendirilen hastaya

Resim 6. Hastanin radyolojik goriintiileri.

¢okiik, ortopne (+), sag hemitorakstan solunum sesleri
alinmiyor, batin distandii ve yaygin asit mevcut olup,
sag alt kadranda ele gelen sert kitle saptandi. Hastanin
laboratuvar degerlendirmesinde WBC: 9980/mm3, MNS:
8330/mm3, Hb: 11,3 g/dL, Hct: % 34,1 MCV: 77 {L, Plt:
479000/mm3, ESR: 4mm/h, CRP: 7 mg/L, BUN: 23mg/
dl, kreatin: 1,31 mg/dl, iirik asit: 13,7 mg/dl, LDH: 2222
mg/dl idi. Hastanin batin USGde sag umblikal alanda
heterojen hipoekoik Kkitle izlendi. Peritonitis karsinoma
lehine degerlendirildi. Batin
BT de batin sag alt kadranda
110x85 mm  boyutly,
mezenterik yerlesimli,
diizensiz konturlu, vaskiiler
yapilart sarmis, yumusak
doku dansitesinde kitle ve
yaygin asit gozlendi. Periton
ve plevral siv1 yaymasinda
mebzul lenfoblastlar
goriildi. Tru-cut biyopsi
sonucu CD20 Diffuz (+)
ve Ki67: % 90 ve iizeri (+)
olan hastaya Hodgkin dis1
lenfoma (Burkitt Lenfoma)
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tanis1 kondu. Hodgkin dis1 lenfoma tedavisi baslandi.
Hastanin takibinde degisen biyokimyasal veriler grafik
olarak resim 7'de goriilmektedir.

sonra 11 kiir kemoterapi almis. Hasta genel durumu
kotd, atesli, suur letarjik, sag bacakda purpura fulminans
varligi ve sag femurdan batina sag umblikusa kadar

Resim 7. Hastamin sirayla batin tomografi gortintiisii, irik asit, BUN, kreatinin, LDH ve fosfor degerleri.

OLGU 9. 11 yasinda kiz hasta sag submandibular
ve alt ¢ene dis eti, bukkal mukozada kitle ile bagvurdu.
Hastanin solunum sikintist ve belirgin ortopnesi vardi.
Akciger grafisinde belirgin mediasten genislemesi
saptandi (Resim 8). Laboratuvar tetkiklerinde WBC:
7930/mm3, Hb: 11,5g/dL, Plt: 362000/mm3 ve
biyokimyasal parametreleri normal aralikta bulundu.
Hastada malignite diistiniildii (lenfoma?). Hastadan
ameliyathane sartlarinda lenf adenopati biyopsisi, kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisi planlandi. Vena kava
stiperior sendromu bulgular1 olan hastaya islem 6ncesi
steroid diisiik doz baslandi. Takibinde hastada satiirasyon
diistikliigti oldu ve hasta arrest oldu. Entiibe edilemedi
ve trakeostomi a¢ilmak zorunda kalindi. Kemik iligi
biyopsisinde lenfoma tutulumu saptandi. Lenf adenopati
biopsi sonucu, Hodgkin disi T hiicreli lenfoblastik

lenfoma tanist kondu. Hodgkin dist lenfoma evre IV
olarak yorumlanan hastaya kemoterapi baslandu.

Resim 8. Hastanin akciger grafisi, akciger tomografi goriintiileri.

OLGU 10. Ewing sarkom tanistyla takipli 4 yasinda
erkek Suriyeli misafir hasta daha 6nce opere olduktan

uzanan dev kitle ile acile bagvurdu (Resim 9). Cekilen
sag bacak ve batin MRda batin sag alt kadrandan sag
uyluk proksimal segment ve kas planlari icerisine uzanim
gosteren ~180x100x100 kitle ve lezyon sagda pelvik
kemiklerde ve femur proksimal segmenti cevrelemis
olarak gorildi. Laboratuar tetkiklerinde WBC:1340/
mm3, MNS: 590/mm3, Hb 10,9 g/dl, Hct: % 30, MVC
85,7 fL, P1t:12000/mm3, CRP 340 mg/L, PT:19,2 sn, INR:
1.71, PTT: 37 saniye olan hastanin kan kiltiirlerinde
sirastyla E. coli, MRSE, VRE, Achromobacter species
tiremeleri oldu. Hastaya yiiksek riskli febril notropeni
tanisiyla meropenem, teikoplanin ve amikasin tedavisi
baslandi. Trombosit aferezi stispansiyonu ve taze donmus
plazma destegi yapildi.

TARTISMA

Olgu 1'de sundugumuz hastada von Willebrand
hastalig mevcuttur.
von Willebrand
hastalig1 (vWh),
vWf  veya fonksiyon
bozukluklarina  bagly,
otozomal gecisli en
sik goriilen bir kalitsal
kanama diyatezidir.

vWE azalmis seviyeleri
goreceli olarak yaygin

olmakla birlikte,
hastalarin sadece
bir kismi kanama

semptomlar1 nedeniyle
tibbi dikkati ¢eker ve
vWh tamis1 alir (2).
vWh'nin farkl: alt tipleri bulunmakla birlikte yapilan bazi
caligmalarda hemartroz, kas hematomu, agiz boslugu
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Resim 9. Hastamin goriintiisii ve bacak MR goriintiileri.

kanamasi ve epistaksis gibi agir kanama vakalar1 Tip 3
vWhda bildirilmistir (3). Tip 3 vWh, homozigot veya
bilesik heterozigot mutasyonlara bagli olarak vWh,
mRNA ekspresyonunun kaybi ile sonuglanan belirgin
bir vWf azalmasi veya yoklugu ile karakterizedir (4).
Hastamizda oldugu gibi vWhnin ilk basvurusunun
hayat1 tehdit eden intrakranial kanama ile olabilecegi
unutulmamalidir.

Olgu 2de sundugumuz hastada da gorildiagi
gibi akut immun trombositopeni ¢ocukluk ¢aginda
3 ayliktan itibaren, siklikla 2-6 yas arasinda kizlarda
ve erkeklerde esit oranda gorilir (5). Hastalar
siklikla petesi, purpura ile bagvurur. Diseti kanamasi,
gastrointestinal kanama ve hematiiri daha az siklikla
goriiliirken, intrakranial kanama siklig1 % 0,5 ile % 1,5
arasinda bildirilmektedir (6). Intrakranial hemoraji
ile ilgili belirtiler ve semptomlarla basvuran gocuklar
(6rnegin, bas agrisi, kalic1 kusma, degisen mental durum,
noébetler, fokal norolojik bulgular, son kafa travmast) acil
degerlendirmeyi (noro goriintilleme déahil) ve tedaviyi
gerektirir (7). Burada sunulan olgu intrakranial kanama
gibi nadir komplikasyonlardan biri ile bagvurmustur.

Glikoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikligi, Xe
bagli genetik gecis gosteren diinyadaki 400 milyondan
fazla insani etkileyen, insanlarda en sik goriilen eritrosit
bozuklugudur (8). G6PD enzim eksikliginde oksidan
madde ile temas ettikten 2-3 giin sonra intravaskiiler
hemoliz meydana gelmesi sonucu hemoglobinemi,
hemoglobiniiri ve hematokrit diisiisii olur (9). Anemi,
sartlik ve retikiilositoz meydana gelir. Bazen derin
hemoliz, hemoglobiniiri ve akut bobrek yetmezligi
gelisebilir (10). G6PD eksikliginin Akdeniz bolgesi
varyantinda, fava fasulyesi veya bakla tiiketilmesine bagh
akut ve ¢ok siddetli hemolitik kriz goriilmekte ve hatta
6lime neden olmaktadir (11). Olgu 3de sundugumuz
hastada goriildiigii gibi hasta bagvurdugunda hem
hemoglobin diisiikliigii, hem de koyu renk idrar1 olmasi
ve hemoliz yapabilecek risk faktoriine maruz kalmis
olmas1 G6PD eksikligini diisiindiirmelidir.

Olgu 4de sundugumuz hastada oldugu gibi diger
bir hemolizle seyreden hastalik da otoimmun hemolitik
anemidir. Otoimmiin hemolitik anemi (OIHA), otolog
eritrositlere karsi antikor yapimi ile karakterize bir
anemi grubudur. Erkek ve kadinda esit gézlenir. Immiin
hemolitik anemide eritrosit membranina antikorlarin ve/

veya kompleman komponentlerinin baglanmas: sonucu
eritrosit yitkim1 meydana gelir. Bu yikim otoimmiin,
alloimmiin ya da ilaglara bagli immiino-hemolitik
anemilerdir. Immiin hemolitik anemilerde % 95 direkt
Coombss testi pozitiftir (12).

Demir eksikligi normal fizyolojik fonksiyonlar:
korumak ig¢in toplam viicut demirinin yetersiz
olmasidir. Demir eksikligi bes yasina kadar olan
gocuklarda serum ferritin < 12 mikrogram/L veya bes
yas ve istii bireylerde ferritin < 15 mikrogram/L ile
tanimlanir (13). Olgu 5de sundugumuz hastamiz demir
eksikligi anemisi ile takipli iken batinda kitle oldugu
tarafimizca fark edilmistir. Anemi tanisiyla takip edilen
hastalar sadece kan tetkikleriyle degil tam sistemik
muayene yapilarak takip edilmelidir.

Bolgemizde sik gordiigiimiiz diger bir hemolizle
seyreden hastaligimiz ise olgu 6da sundugumuz orak
hiicre anemisidir. Orak hiicre anemisi (OHA), otozomal
resesif gecis gosteren, eritrositlerin erken yikimina neden
olan genetik bir hastaliktir. Klinik belirtilerin her biri
kan viskozitesinin artimu ile ilgilidir. Kanin viskozitesi,
membranin rijiditesi, hemoglobin polimerizasyonu
ve hiicre i¢i hemoglobin konsantrasyonunun artmasi
gibi faktorlerle artar. Oraklasmis hiicrenin damar
endotelyumuna yapigmasinin artmasi, perfiizyonun
sinirlanmasina yol agar. Sonugta dalak, kemik iligi ve
plasentada ¢ogul odakgiklar halinde infarktiisler ve
fibrosis goriiliir (14). Hastalar genellikle erken yaslarda
tan1 alirken olgu 6da sundugumuz hastamiz ileri donem
komplikasyonlardan otosplenektomi olustuktan sonra
tan1 almistir. Bu nedenle kan parametreleri benzer olan
hastalarin bu sekilde tan1 alamamig OHA hastalar
olabilecegi unutulmamalidir.

Anormal uterin kanama (AUB), normal siklik
menstrilasyonun diginda siire veya miktar olarak fazla
olan uterin kanamay1 gosterir (15). Agir adet kanamasi
olan ergenlerde, vWh, immiintrombositopeni, trombosit
disfonksiyonu ve maligniteye sekonder trombositopeni
veya malignite tedavisi (kemoterapi vb) yer alir (16).
Olgu 7de sundugumuz hastamizin asir1 uterin kanama
sebebi malignite olarak bulundu.

Timor Lizis Sendromu (TLS), hemato-onkolojik
acil durumlardan birisi olup kemoterapi (KT) sonrasi,
bazen de spontan gelismektedir (17). Cogunlukla
hiperiirisemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi

KSU Medical Journal 2019;14(1) 31-36

KSU Tip Fak Der 2019;14(1)31-36



Acipayam ve ark

Hematolojik aciller

ve akut bobrek yetersizligi (ABY) gibi klinik ve laboratuvar
bozukluklarla karekterizedir (18). Olgu 8de sundugumuz
vakamizda tani Oncesinde TLS gelismis ve hasta bu
bulgular sonrasinda tani alarak tedavi baslamstir.

Vena kava siiperior (SVK) sendromu, SVKdaki
kan akiminin obstriiksiyonu sonucunda gelismektedir.
SVK sendromu olan hastalarin yaklasik % 95’inde akciger
kanseri veya non-Hodgkin lenfoma bulunmaktadir. Nefes
darligy, ylizde 6dem ve eritem, boyun ve kollarda 6dem,
boyun ve torasik venlerde dilatasyon baslica semptom
ve bulgularidir (19). Olgu 9da sundugumuz vakamizda
SVK sendromunun tiim bulgular1 bulunmakla birlikte
SVK sendromuna bagli hayat1 tehdit eden nefes darlig
sonrasi trakeostomi acilmasi klinik 6nemini ve hastanin
erken taninmasi agisindan 6nemlidir.

Ates, oOzellikle notropeni donemlerinde yasami
tehdit eden bir enfeksiyonun ilk belirtisi olabilir. Febril
ataklar, kemoterapinin neden oldugu nétropeni
veya hematopoietik hiicre transplantasyonu sonrasi
¢ocuklarda nétropenik ataklarin yaklagik tigte birinde
goriilir (20). Genis spektrumlu bir antipseudomonal
beta-laktam (6rn. Sefepim veya seftazidim ), bir
karbapenem (6rn. Meropenem ) veya piperasilin-
tazobaktam ile baglangi¢ tedavisi, notropenik hastalarda
atesin komplike olmayan ataklari i¢in Onerilmektedir
(21). Olgu 10’sundugumuz hastamiz kemoterapi sonrasi
gelisen nétropenik ates ile bagvurarak tedavi baglanmigtir.

Sonu¢ olarak, hematolojik ve onkolojik acil
durumlar, hizli miidahale gerektiren, 6liim veya kalici
hasarla sonuglanabilen akut durumlardandir. Bu nedenle
bu grup hastalarin ayrintili anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar testleri ile degerlendirilerek, en kisa siirede
tanilar1 konulmali ve tedavileri baglanmalidir.
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Case Report (Olgu Sunumu)

Inguinal Herniasyonun Nadir Bir Nedeni: Mesane Hernisi

A Rare Cause of Inguinal Herniation: Bladder Herniation
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Oz

Mesanenin inguinal hernisi, inguinal herni vakalarin yak-
lasik % 1-3’tinde goriilen bir durumdur. Cogu asemptomatiktir, an-
cak diziiri, ani ve giddetli idrar yapma istegi, noktiiri ve hematiiri gibi
semptomlar da goriilebilmektedir. Bilgisayarli tomografi, herniasyon
detaylarin1 detaylandirmak i¢in en iyi goriintileme segenegidir.
Bu ¢alisma, inguinal mesane herniasyonu i¢in acil hekimlerini
bilinglendirmeyi ve yanlis taniy1 6nlemeyi amaglamaktadir

Anahtar Kelimeler: Mesane herniasyonu, inguinal herni, inguinal sis-

lik

Abstract

Urinary bladder presenting as an inguinal hernia is an un-
common condition found in about 1-3% of inguinal hernia. Most are
asymptomatic, but symptoms such as dysuria, urgency, nocturia and
haematuria can be seen. Computed tomography seems the best imag-
ing choice to outline the details of herniation. This study aims to raise
awareness for emergency physicians for the inguinal bladder hernia-
tion and to avoid misdiagnosis.

Key Words: Bladder herniation, inguinal hernia, inguinal swelling

INTRODUCTION

Herniation of the urinary bladder is a rare, with
reported incidence of about 1 to 3% cases of inguinal
hernia. It occurs in 10% of men over 50 years old (1).
Most are asymptomatic, but symptoms such as dysuria,
frequency, urgency, nocturia and haematuria are also
common. A typical symptom will be a reduction of hernia
size after passing urine, and the ability to pass urine after
pressing the hernia sac (1,2). We are presentinga case with
a inguinal bladder hernia (IBH) as a relatively rare entity,
its unique presentation, for general awareness in hernia
surgery. This study aims to raise awareness for emergency
physicians for the IBH and to avoid misdiagnosis.

CASE REPORT

A 58-year-old man presented to hospital with
1-month history of left groin pain, intermittent dysuria
and swelling. Four days prior to the swelling had become
painful. He reported nausea, vomiting, difficulties with
micturition and denied fever. Physical examination left
direct inguinal hernia was present, which reduced on
manipulation. His past medical history was unremarkable.
On admission, his temperature was 37.2°C, his heart rate
was 82 beats/min, his respiratory rate was 16 breaths/
min and his blood pressure was 110/70 mmHg. The
laboratory test results on admission were within the
normal limits except microhematuria. Computed
tomography (CT) revealed a left inguinal hernia with
fluid density lesion continuous with left lateral bladder
wall (Figure 1). Herniation of the bladder and continuity
of the lesion with bladder wall was better demonstrated
on sagittal and coronal reformatted images (Figure
2). No bowel/omentum was contained in the hernia.
Bilateral kidneys were normal. Diagnosis of left IBH as

ileti§im: Dr. Cihan Bedel, Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya
DOI: 10.17517/ksutfd.452433

content was made. Patient was then referred to surgery
department for further management.

Figure 1: Axial CT scan shows lateral deviation of the left la-
teral wall of the urinary bladder (arrow), which is pointing
towards inguinal canal.

Figure 2: Sagittal reconstructed images better demonstrates the
herniation of the bladder into the inguinal canal (arrow)

DISCUSSION

Urinary bladder can
make herniation into the
inguinal canal or scrotum.
This can also be called a
“scrotal cystocele”. It is
found in 1-3% of inguinal
hernias and and incidence
is higher (about 10%) in
obese males, aged =50
years (3). The ureters can
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Inguinal bladder herniation

be found in the hernia. Intestinal structures can also be
found at the hernia sac. Our case was an isolated bladder
hernia. Ureters were clearly demonstrated and were
found to be in normal position.

IBH is classified according to their relationship
with the peritoneum as: a) paraperitoneal hernias , in
which the extraperitoneal part of the hernia is located
along the medial wall of the sac b) intraperitoneal hernia,
in which herniated bladder is thus completely covered
by peritoneum c) extraperitoneal hernia in which the
bladder is not covered by peritoneum at all. However, the
anatomical classification of the inguinal hernias (direct
and indirect) can also be applied (1).

If the bladder outlet obstruction, intrapelvic mass,
benign prostatic hypertrophy or any condition causing
an increase in intraabdominal pressure, this can be
ultimately lead to herniation of the urinary bladder. The
urinary bladder can be quite asymptomatic, but some
patients may even be seen with nonspecific symptoms
such as dysuria, increased frequency of micturition,
intermittent Voiding, nocturia or even as pain at the site
of hernia. Stagnation of urine in the bladder can also
predispose to recurrent urinary tract infections. There are
rare cases where bladder hernias presenting with renal
failure has been reported (4, 5).

Different diagnostic methods can be used.
Cystourethrography, ultrasonography, CT and magnetic
resonance imaging are equally successful in establishing
the diagnosis. However, CT is the most important
diagnostic method because it can identify the content
of hernia (bowel/omentum) and to exclude related
complications such as strangulation and hydronephrosis.
Surgical repair is the standard treatment for inguinal
hernias involving the bladder (6-8).

As a result, although IBH is a rare condition,
it should be considered in elderly male patients with
inguinal swelling and voiding symptoms.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Tirofiban’a Bagli Diffiiz Alveolar Hemoraji ECMO ile Tedavi Edile-

bilir mi?

Is Diffuse Alveolar Haemorrhage due to Tirofiban Treated with ECMO?
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Oz

Akut koroner sendromlarin gelismesinde trombositler aktif
rol oynar. Trombosit inaktivitesi igin kullanilan Glikoprotein (GP)
IIb / I1Ia inhibitérlerinin Perkiitan Koroner Girisim (PCI) sirasinda
kullanimi iskemik komplikasyonlardan korunmada kritik 6neme sa-
hipken major kanamalarada yol agabilir. Diffiiz alveoler kanama da,
glikoprotein IIb / IIIa inhibitérlerinin sebep olabilecegi nadir ancak
yasamt tehdit eden, tan1 konmast ve tedavisi gii¢ bir komplikasyondur.
Biz de olgumuzda 46 yasinda akut inferior miyokard infarktiisii ned-
eni ile primer PCI islemi yapilan ve tirofiban tedavisi sonras: diffiiz
alveolar hemoraji gelisen, ECMO cihaz uygulamas: ile tedavi etmeye
calistigimiz hastamizi sunuyoruz

Anahtar Kelimeler: Tirofiban, diffiiiz alveolar hemoraji, ECMO

Abstract

Thrombocytes play an active role in the development of acute
coronary syndromes. The use of Glycoprotein (II) IIb / IITa inhibi-
tors for platelet inactivity during Percutaneous Coronary Intervention
(PCI) may lead to major cancers with critical preservation of ischemic
complications. Diffuse alveolar hemorrhage is a rare but life-threaten-
ing complication that can be caused by glycoprotein IIb / IITa inhibi-
tors. We have a 46-year-old woman with acute inferior myocardial in-
farction who underwent primary PCI and developed diffuse alveolar
haemorrhage after tirofiban therapy. We present the patient are trying
to treat with ECMO device application

Key Words: Tirofiban, diffuse alveolar hemorrhage, ECMO

GIRIS

ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde no-reflow
fenomeni ve trombotik komplikasyonlar olusmamasi
i¢cin ve no- rewlow gelistiginde, glikoprotein IIb / IIla
inhibitorleri kullanilmasi Onerilmektedir (1). Akut ST
elevasyonlu miyokard infarktiisii tedavisinde kullanilan
antiagregan ve antikoagulan tedavinin yani sira
glikoprotein IIb / IIla inhibitorleri kullanilmasi kanama
riskinde artis meydana getirir. Olugabilecek kanamalar
gastrointestinal, intrakranial, girisim yeri, akcigerler
gibi genis bir dagilim gosterebilir (2). Diffiiz alveolar
hemoraji siklikla ge¢ tan1 konuldugu veya akut miyokard
infarktiisiinde sik gorilen akut akciger o6demi ile
karistig1 icin nadir, ancak 6liimciil bir komplikasyondur.
Tedavisinde kanatici ajanlarin kesilmesi ilk sirada olup
destek tedavisi onerilmektedir.

Bu yazida primer perkiitan koroner girisim sonrasi
tirofiban tedavisi bagladigimiz, tedavi sonrasi gelisen
diffiiz alveolar hemoraji gelisen ve bu komplikasyonla
standart uygulamalara ek olarak ekstrakorporeal
membrane oksijenasyon (ECMO) cihaz1 kullanarak
tedavi etmeye ¢alistigimiz hastay1 sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Goglis agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran 46
yasinda ki erkek hasta, akut inferior miyokard infarktiisii
(STEMI) tanisi ile acil koroner anjiografi planlanarak

kateter laboratuvarina alindi. Onerilen dozlarda
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antiagregan ve antikoagulan tedavi uygulanan hastanin
sol sirkumflex artere primer perkiitanoz koroner girisim
yapildi. Islem sonrasi no reflow gelisti (Resim 1). Hastaya
intrakoroner dilatasyon i¢in adenozin ve nipropurissid,
yogun trombiis yiikii i¢in ise tirofiban bolus ve idamesi
baslandi. TIMI I akimi saglanan hasta koroner yogun
bakim {initesinde takibe alindi. Islem sonrasi islem
yerinde sizma seklinde kanama tespit edildi fakat manuel
kompresyonla kanama durduruldu. Takiplerinde ciddi
dispne sikayeti baglayan hastada akut akciger 6demi
disiiniilerek intraventz furosemid tedavisi baglandi ve
oksijen destegi saglandi. Hipotansif seyreden ve %100
oksijen destegine ragmen solunun sikintis1 devam
eden hastanin solunumunun yiizeyellesmesi {izerine
endotrekeal entiibasyon yapildi. Entiibasyon sirasinda
solunum yolundan biiyiik miktarda parlak kirmizi kan
aspire edildi. Aktive parsiyel tromboplastin zamani
kontrol edildi ve yiiksek olarak tespit edildi. Heparin
ve tirofiban kesildi. Hastanin hemoglobin degeri 8 gr/
dl olarak olgiildii. Acil olarak yatak basi gekilen PA
akciger filmi ile degerlendirilen hastada diffiiz alveolar
golgelenme goriildii (Resim 2). Tirofiban aracili diffiiz
alveolar hemoraji olarak degerlendirildi. Hasta veno-
arteriyel uygulama ile ECMO cihazina bagland1 ($ekil
1). Hemoglobin degerlerini yiikseltmek igin hastaya 4
linite eritrosit siispansiyonu verildi. Hasta takiplerinde
hemodinamisinin stabillesmesi, bilincinin yerine gelmesi
ve hemoglobin degerlerinin diismemesi tizerine ECMO
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cihazindan ayrilmaya hazirlandi. Kontrol PA akciger
grafisinde alveolar golgelenmenin geriledigi goriildi
(Resim 3). Hasta ekstiibe edildi. Ektiibasyon sonrasi
cekilen PA akciger grafisinde ciddi diizelme gozlendi.
Fakat miikerrer denemelere ragmen hastanin cihazdan
baglantis1 kesilemedi. Hastanin yatak bagi yapilan
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu diisiik olmasi
tizerine hasta kalp akciger nakli icin ileri merkeze sevk
edildi. Uygun dondr bulunamadig i¢in hasta 50 giin
sonra sepsis nedeniyle kaybedildi.

Resim 1. Sirkumfleks artere girisim sonrasi no reflow gelismesi

Resim 2. Akciger grafisinde diffiiz alveolar hemoraji

TARTISMA

Akut  koroner sendromlarin  gelismesinde
trombositler aktif rol oynar. Bu nedenle antitrombosit
tedavi akut koroner sendrom tedavisinde vazgecilmez
olup kilavuz tarafindan oOnerilmektedir(1). Trombosit
inaktivitesi icin kullanilan Glikoprotein (GP) IIb /
IIIa inhibitorlerinin PCI sirasinda kullanimi iskemik
komplikasyonlardan korunmada kritik 6neme sahipken
kanama riskindeki artigta goz ardi edilmemelidir(
3). Kanamalar sheat yerinden sizma seklinde minor
kanamalar olabilecegi gibi intrakranial gastrointestinal
ve alveolar hemoraji gibi major kanamalar seklinde

de olabilir. Literatiirde bildirlen bir¢ok tirofiban
iligkili alveolar hemoraji vakasi mortal seyretmistir.
Kardiyojenik pulmoner 6dem ile radyolojik bulgu ve
belirtileri benzerlik gosterdigi i¢in bu komplikasyonla
basa ¢ikmak oldukga zordur (4). Literatiirde akut koroner
sendrom nedeni ile tirofiban baglanan ve tirofiban aracili
diffiiz alveolar hemoraji gelisen bes hastada 6lmiistiir (
5-9).

Resim 3. ECMO uygulama sonrasi akciger grafisi
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Diffiiz alveolar hemoraji sonucu ortaya ¢ikan akciger
yetmezligine solunum destek cihazlarininda faydas: tar-
tigilabilir. Fakat akut koroner sendrom nedeni ile kalp
fonksiyonlar: zayiflamis ve akciger fonksiyonlar1 da bo-
zulmus hastalara bu organlarin fonksiyonlarini iistlenen
ECMO takilmast akilci olabilir. Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) hayat1 tehdit eden kalp ve akci-
ger yetmezligi durumlarinda, bu organlarin gérevini {ist-
lenen bir makinedir ve biiyiik bir damardan kantilasyon
aracilig ile kan1 makineye alip, oksijenizasyonunu sag-
lay1p yine biiyiik bir damar yolu aracilig ile kani tekrar
hastaya vermektedir. Akut hipoksemik solunum yetmez-
ligi, kardiyak arrest ve kardiyojenik sokta ECMO kullani-
m1 i¢in umut verici veriler mevcuttur ve ECMO igin olasi
endikasyonlar artmaya devam etmektedir(10).
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Biz diffiz alveolar hemoraji tanis1 koydugumuz 4.
hastamiza standart tedavinin yani sira ECMO cihazini
bagladik ve hastada ciddi bir klinik diizelme sagladik fakat
organ yetersizligi ileri nakil gerektirecek sathada oldugu
icin hastayr cihazdan ayiramadik. Bu klinik deneyim
bize sunu gosterdi ki; diffiiz alveolar hemoraji gibi organ
yetersizligi ile sonuglanabilen durumlarda ECMO cihaz
kullanimi tam iyilesme saglayabilecegi gibi tam iyilesme
saglanamadig1 durumlarda organ transplantasyonu i¢in
koprii vazifesi gorebilir. 6.
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Gizli Tehdit: Et Yiyen Zoonoz Bakteriler
Hidden Threat: Flesh-Eating Zoonotic Bacteria
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Oz

Nekrotizan fasiit, hem insanlarda hem de hayvanlarda yu-
mugak dokularin hizla 6liimiine sebep olabilen ve bazen daha derin
dokulara kadar ilerleyebilen bakteriyel bir deri hastaligidir. Bu bak-
terilerden bazilar1 yalnizca insanlarda enfeksiyona neden olur iken bir
kisim bakteride hayvanlarla ya da su canlilar1 ile biitlinliigii bozulmus
deri ile temas halinde ya da 1sirik/¢izikler vasitasi ile viicuda alinip
nekrotizan fasiite sebep olabilen zoonoz etkenlerdir. Nekrotizan fa-
siite neden olan zoonoz karakterli bakteriler hakkinda pek ¢ok vaka
takdimi yapilmistir. Enfeksiyonun tanimlanmasinda hastanin mut-
laka detayl hikayesi dinlenmeli herhangi bir temas ile kars1 karsiya
kalindiginda yara bakiminin yapilmasina ek olarak sistemik tedavi
girisimlerinde de bulunulmalidir. Aksi takdirde hastanin genel saglik
durumuna goére uzuvlarda kayiplar, septisemi ve ¢oklu organ yet-
mezliklerine kadar ilerleyebilen ciddi bir hastalik tablosu meydana
gelmekte ve boyle vakalarin ¢ogu da 6liim ile sonuglanmaktadir. Bu
derlemenin amaci, hayvanlardan insanlara temas ile bulasabilen ve
nekrotizan fasiite sebep olan etkenler hakkinda bilgi vermek ve hem
veteriner hekimleri hem de hayvan sahipleri/severlerinin farkin-
daliklarini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri, nekrotizan fasiit, zoonoz

Abstract

In both human and animals, necrotizing fasciitis is a bacterial
integumentary disease causing fulminant soft tissue death and tend-
ing to spread into the depth tissue. While some of these bacteria cause
infections only in human, a part of these bacteria infecting to human
with contact to erupted skin or bites and scratch by animals or aquat-
ic animals are the zoonotic agents of Necrotizing fasciitis. Many case
studies on zoonotic bacteria causing necrotizing fasciitis have been
reported. In the diagnosis of infection, the patient’s detailed history
should be taken and the patient should be treated with systemic treat-
ment interventions, in addition to the wound care in exposing of any
contact. Otherwise, according to the general health status of the pa-
tient, severe diseases progressing to loss of limbs, septicemia, and mul-
tiple organ deficiencies occur and also the most of these cases result in
death. The aim of this review is to provide information about causative
agents of necrotizing fasciitis that can be transmitted by contact from
animals to humans, and to raise awareness of both veterinarians and
animal owners or lovers.

Key Words: Bacteria, necrotizing fasciitis, zoonotic

GIRIS

Nekrotizan fasiit, viicudun yumusak dokusunu
oldiren ve hizla yaylan ciddi bakteriyel deri
enfeksiyonudur. Erken belirtiler ates, siddetli agri, sislik
ve yara bolgesinin kizarmasini igerir (1, 2). Nekrotizan
fasiit ¢ok kisa bir siire i¢inde oliimciil olabilir. Dogru
tani, hizli antibiyotik tedavisi ve cerrahi miidahale
enfeksiyonu durdurmak icin o6nemlidir (3). Her ne
kadar medya yaygin olarak “et yiyen bir enfeksiyon”
olarak adlandirsa da, insanlarda birden fazla bakteri
tirii bu nadir hastaliga neden olabilir. Bu bakteriler A
grubu Streptococcus (grup A streptococcus), Klebsiella,
Clostridium, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve
Aeromonas hydrophiladir. Halk sagligi uzmanlari, grup
A Streptococcus’un nekrotizan fasiitin en yaygin etkeni
oldugunu diisiinmektedir (4, 5). Insanlarda, en yaygin
A grubu streptokoklardan kaynaklanir (6). Metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA)nin neden
oldugu vaka raporlar1 da bulunmaktadir (7).

Nekrotizan fasiit vakalarinda, bakteriler viicuda
girdiginde hizla yayilir. Kaslari, sinirleri, yag dokuyu ve
kan damarlarini gevreleyen bag dokusunu enfekte ederler.
Enfeksiyon ayni zamanda fasyanin yanindaki dokulara
da zarar verir. Bazen bu bakteriler tarafindan iiretilen
toksinler, enfekte ettikleri dokular1 yok ederek 6lmesine

Tletisim:  Dr. Ogr. Uyesi Serkan Irfan KOSE, Hatay Mustafa Kemal
Qniversitesi, Veteriner Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alahan-Antakya / Hatay
DOILI: 10.17517/ksutfd.438344

neden olurlar. Bunun sonucunda da hastalar uzuvlarini
kaybedebilir veya olebilirler (2). ABDde nekrotizan fasiit
seyrek olmakla birlikte yilda yaklasik 500-1500 vakaya
rastlanmakta, hastaligin siddeti, hizli ilerlemesi, yiiksek
6lim orani ve “et yiyen hastaliklar” olarak adlandirilan
kollektif tanimlamalardan dolay: biiyiik ilgi gormektedir
(8).

Insanlarda direk nekrotizan fasiite sebep
olan etkenlerin yani sira, evcil hayvanlar ve bazi su
canlilarindan insanlara bulasan ve nekrotize fasiite
sebep olan zoonoz karakterli etkenlerde mevcuttur. Bu
etkenler genellikle yash, diyabet gibi kronik hastalig1
olanlarda, alkol bagimlilarinda ve Insan Bagisiklik
Yetmezlik Virtisii-HIV gibi immunosupresif tabloya
yol agan hastaliktan muzdarip bireylerde yaygin olarak
gorilmektedir (4, 9). Bunlar asagida bagliklar halinde
detaylar ile agiklanmistir.

Capnocytophaga canimorsus

Capnocytophaga canimorsus, kopeklerin - ve
kedilerin agiz boslugunda normal florada bulunan
komensal bir bakteridir (10). Kopeklerde ilk olarak Van
Dam ve ark. PCR ile test ettikleri kopeklerin %74’tinde
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etkeni fiiziform hareket yetenegine sahip kapnofilik,
fakiiltatif anaerobik, basil olarak tanimlamiglardir (11).
Kopeklerde enfeksiyona neden olmazken, insanlarda
nadir ancak siddetli enfeksiyonlara neden olabilmektedir
(12).

Enfeksiyonlarin yarisinda petesi, purpura, seliilit,
kangren, eskariasyon ve iirtikeryal lezyonlar1 igeren
deri bulgular1 vardir (13). Ayrica 1sirtk bolgesinde
nekrotizan kabuk ile karakterizedir (14). Jordan ve ark,
sokakta yasayan evsiz ve 59 yasinda alkolik, sag total
diz artroplastisi ve tip 2 diyabet ge¢misi olan bir erkek
hastada, bir giindiir kotillesen sag diz agrisi, deride
dokiintii, subjektif ates ve generalize agr1 belirlemislerdir
(15). Uyluk bolgesinde ¢oklu, daginik petesiler olan
hastanin ii¢ hafta 6nce kendisine ait ve agilanmis kopegiile
oynarken sag elinden 1sirildig1 ve yaralar sabun ve suyla
yikadig: bilgisi de verilmektedir. Bu olguda oldugu gibi
kutan6z lezyonlarin ayirici tanisinda C. canimorsusun
da distintilmesi gerektigi sonucuna varilarak etkenin
trtikeryal ekzantem ile iligkili olup olmadigini belirlemek
i¢cin daha fazla vaka biriktirilmesi gerektigi sonucuna
varildi.

Dermatolojik bulgularin disinda C. canimorsus
ozellikle immun sistemi baskilanmis, splenektomi
gegirenler, alkolikler ve kronik hastalik dykiisii olanlarda
bakteriyemi ve septisemi ile seyretmekte ve mortalite
orant % 25lere cikarak Onemi artmaktadir (14, 16).
Ancak enfeksiyonun bakteriyemi evresine gegebilmesi
icin konakta bir takim yapici faktorlerin bulunmasi
gerekmektedir. Ozellikle sitotoksik veya biyolojik ilag
kullananlar, HIV’li hastalar, hematolojik malignitesi
olanlar ve buna bagh immun yetmezlikli ve sepsise
duyarli bireylerde kopek veya kedi 1sirig1 veya ¢izikleri
sonrasinda gelisebilir. Etken bu hasta grubunda sepsis
/ septik sok gelistirmeye yatkindir ve vakalar oliimle
neticelenebilmektedir (17, 18). Bununla birlikte, son
zamanlardaki retrospektif caligmalarda, enfekte hastalarin
yaklasik % 40’min bu tir tibbi oykileri bulunmayan
saglikli bireyler olduklar1 bildirilmistir (19, 20). Klinik
olarak bildirilen ve bu etken ile enfekte olan vakalarin
%411 sepsis ve / veya septik sok ile sonu¢lanmigtir (21).
C canimorsus’un 1sirik veya yalamanin disinda aerosol
yolla da bulagabilecegi ifade edilmektedir (22).

C. canimorsus standart laboratuvar kiiltiirlerinde
Ozel besi yerlerine ihtiya¢ duymasi ve yavas {iremesi
nedeni ile tespitte gozden kagabilir. Bu sebeple PCR bu
tiir enfeksiyon etkenleri ve tiirlerini tanimlamak i¢in
kullanigli ve hizli bir ara¢ gibi goriinmektedir (23, 24).
Canimorsus enfeksiyonu konagin bagisiklik sisteminden
kolayca kagma yetenegi nedeniyle sepsise yol acgar
(24, 25). Bu nedenle splenektomi veya alkolizm ile
azalmis makrofaj fonksiyonu ve bozulmus bagisiklik, C.
canimorsus enfeksiyonlarini siddetlendirebilir (19, 20,
26, 27).

Pasteurella multocida

Pasteurella multocida, kopekler ve kedilerinde
dahil oldugu evcil hayvanlarin normal florasinda
bulunan, Pasteurellaceae ailesine ait Gram-negatif,
hareketsiz, aerobik kokobasildir. Penisiline duyarlidir.
Genellikle evcil hayvanlar tarafindan olusturulan isiriklar
ya da ¢izikler sonucu insanlarda zoonotik enfeksiyon

olugtururlar. Insanlarda seliilit, bakteriyemi, pnémoni,
yara apsesi ve septik artrit gibi birgok hastaligin ortaya
¢tkmasina sebep olabilmektedir (28). Ayni zamanda
olimcil bir yumugsak doku enfeksiyonu olan nekrotizan
fasiite de nadiren sebep olabilmektedir (29). Chang
ve ark. (30) kronik bobrek yetmezligi, gut artriti ve
iyatrojenik Cushing sendromu &ykiisii olan 58 yasinda
erkek hastada oliimciill bir P. multocida bakteriyemi
ve nekrotizan fasiit olgusuna rastlamis ve P. multocida
fasiitinin tedavisi hakkinda bilgi vermislerdir. Hayvan
sahibinden alinan anemnezde képek ile herhangi bir
isirilma hikayesi olmayip kopek tarafindan agik yarasi
ve gut artrit bolgesinin yalandig: ifade edilmistir.
Kopeginden alinan salya 6rneginin kiiltiiriinde ise P.
multocida ve Pseudomonas aeruginosa pozitif olarak
belirlenmistir (30). Bu vakadan 6nce P. multocidanin
sebep oldugu nekrotizan fasiit Hamamoto ve ark.lar1
tarafindan da bildirilmistir (29). Bildirdikleri vakada ise
hayvan temasi olmaksizin kronik karaciger hasar1 oykiisii
bulunmaktadir. Sonug olarak, P. multocida’ nin, 6zellikle
agik yarali ve kopeklerle yakin temasta bulunan ancak
yalnizca 1sirilma durumlarinda dikkate alinmamasi
gereken, riskli konak¢ilarda nekrotizan fasiite neden olan
potansiyel bir patojen olarak kabul edilmesi gerektigi
ortaya konulmustur.

Streptokok Tiirleri

Streptokoklar  Streptococcaceae  familyasinda
yer alan gram pozitif koklardir (31). Genellikle zincir
seklinde ve ozellikle de sivi ortamlarda bulunurlar.
Streptococcus cinsinin bir¢ok tiyesi, insanlar ve hayvanlar
i¢cin patojendir. Yine bazi tiirlerin de zoonotik oldugu
kanitlanmistir. Streptokoklarin zoonotik tiirlerini ve
insanlardaki énemlerini tanimlamak zordur. Bunlardan
bazilar1 S. equi subsp. zooepidemicus (pek ¢ok tiirde), S.
suis (domuzlarda), S. iniae (baliklarda), S. canis (kopek
ve diger tiirlerde)dir. Bunlarin disinda S. pyogenes ve S.
agalactiae i¢in hayvanlar tastyict olmasa bile ters-zoonoz
olarak etken taginabilmektedir (32, 33).

S.  zooepidemicusun  (S. equi  subsp.
zooepidemicus) neden oldugu zoonotik nekrotizan
miyozit ilk defa Kittang ve ark. tarafindan klinik olarak
saglikli midillileri beslerken yakin temasta bulunan ve
ardindan sol uylugunda eritem olusumunun sonrasinda
hizli sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi meydana gelen 73
yasindaki bir ¢ift¢ide tanimlanmigtir (34). Multidisipliner
bir yaklagimin ardindan hizli klinik tanimlama, erken ve
tekrarli cerrahi, yeterli destek tedavi ile yumusak doku
nekrozu tedavi edilmistir.

S. canis, zoonoz olmasinin yani sira kopekler ve
kedilerde firsatci bir patojendir. Képeklerde, S. canis, deri
ve lireme organlarinin enfeksiyonlari, mastitis, pnémoni,
septisemi ve streptokokal toksik sok sendromuna -
(STSS) sebep olabilmektedir (35). Enfeksiyon invaziv
karakterde olup akut baslangicli, hizli ilerleyen, kisa
stire icerisinde yiiksek Oliim orani ile seyreder. Yiiksek
ates, kusma, Oksiiriik, sok, hafif konviilsiyonlar,
yogun agr1 ve hizli kontrolsiiz kas fasikiilasyonu ile
karekterize olup selillit ve nekrotizan fasiitde bazi
vakalarda tanimlanmistir (36). S. canis kedilerde artrit,
yara enfeksiyonlari, pnomoni ve streptokok toksik sok
sendromu, 3 ila 6 aylik yavrularda lenfadenit, septisemi
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ve bazen neonatal septisemiye neden olabilir (37).
Streptococcus canis'in neden oldugu STSS ve nekrotizan
fasiitin tanimlanmasi, bu organizmanin viriilansinin ve
klinik vakalarin degerlendirilebilirligini arttirmistir (38).
Kopeklerde nekrotizan fasiite sebep olan etken insanlarda
septisemi bulgularina sebep olabilmektedir (39). Bert ve
Lambert-Zechovsky alt ekstremitelerinde iilseri olan 77
yasindaki bir erkek hastada kopeginin ilseri ile temas
etmesi sonucu S. canise bagli bir septisemi olgusunu
tanimlamislardir (40). Yine grup A Streptococcus
spp bakterileri insanlarda nekrotizan fasiite sebep
olmakta ve evcil hayvanlarin yaralamalar1 sonucu deri
biitiinliigiiniin bozulmas: etkenin viicuda girisine ve
derin dokulara yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Kedi
1sir1g1 sonrasi dordiincii giin ellerinde nekrotizan fasiit
gelisen bir kadinda buna 6rnek olarak verilebilir (41).
Ayrica bu enfeksiyonlar ekstremitelerde ampiitasyona
kadar ilerleyebilir ve bazi durumlarda hastalarin hayatta
kalma sanslari diisiik olabilir. Isirilma ge¢misi olmaksizin
kopeklerle temas halinde olan hayvan sahiplerinde
de siddetli enfeksiyonlarin gelisebildigi bildirilmistir
(42). Bu sebeple evcil hayvanlar tarafindan 1sirilma ya
da cizilme vakalar1 daha fazla ciddiye alinmali ve yara
bakimlar1 mutlaka yapilarak gerekli gortldigii takdirde
sistemik antibiyotiklerde kullanilmalidir (41).

Stafilokok Tiirleri

Staphylococcus pseudintermedius, ilk olarak 2005
yilinda tanimlanan bir koagiilaz pozitif Stafilokokus'tur
(43). S. pseudintermedius enfeksiyonu tanimlayan
sinirl sayida rapor bulunurken, kopeklerde (44, 45), son
zamanlarda, S. intermedius olarak siniflandirilmis kopek
izolatlarinin pek ¢ogunun S. pseudintermedius oldugu
ve S. pseudintermediusun 6nemli bir kopek patojeni
olabilecegi kanisina varilmistir (46, 47). Kopeklerde S.
intermedius tipik olarak piyoderma ve benzeri cilt ve
yumusak doku enfeksiyonlarina neden olur, ancak diger
viicut bolgelerinde firsatgt enfeksiyonlara da neden
olabilmektedir (48).

Weese ve ark. 2009 yilinda 15 yasli bir kopekte, hizla
ilerleyen ve oliimciil olan nekrotizan fasiitin etkeninin
S. pseudintermedius oldugunu ortaya koyarak, yalnizca
Streptococcus canis’in kopeklerde nekrotizan fasiitin ana
nedeni olmayip, stafilokoklarin da nekrotizan fasiit icin
etken olarak diigiiniilmesi gerektigini ortaya koymustur
(49).

Insanlarda S. intermedius'un sebep oldugu
nekrotizan fasiit i¢in tek bir olgu sunumu vardir. Bununla
birlikte, ayn1 vakada metisiline direngli Staphylococcus
aureus’un da izole edilmis olmasi sebebi ile etkenin 6nemi

acik degildir (50).

Su Canlilarindan Kaynaklanan Nekrotizan

Fasiit

Evcil hayvanlardan bulasan zoonoz hastaliklarin
yani sira su canlilarindan da bulasabilen nekrotizan fasiit
karekterli mikroorganizmalar bulunmaktadir. Bunlarin
en Onemlilerinden biri Vibrio cinsi, Vibrionaceae
familyasinin  gram  negatif, fakiiltatif —anaerobik
¢ubuklaridir. Vibrio tiirleri tuzlu su ortamlarinda daha
yaygin olmasina ragmen, tatli su baliklarindan da bazen

izole edilebilen tipik olarak 1lik suda ¢ogalan ve genellikle
sicak aylarda daha bol ortaya ¢ikan mikroorganizmalardir
(51). Klinik olarak normal goriinen baliklarin deri ve
gastrointestinal kanallarinda bulunabilen etken stresli
kosullar altinda baliklarda da hastaliga neden olabilirler
(52). Yaygin olarak tanimlanan tiirler Vibrio vulnificus,
Vibrio parahemolyticus ve Vibrio choleradir. Insanlarda,
Vibrio vulnificus enfeksiyonu en yaygin balik kaynakli
Vibrio enfeksiyonu olup, etken baslica yara veya oral
yol ile az pismis su canlilarindan alinmaktadir (53).
Insanlarda klinik belirtiler nekrotizan fasiit, 6dem
ve sislik olusumudur (54). V vulnificus, genellikle
¢ig istiridyelerin yenilmesinden sonra klinik olarak
etkilenmis insanlarda (%50-60) septisemi ve oOliime
kadar gidebilen klinik tablolar sekillendirebilmektedir
(55). Ayrica karaciger hastalig1 olanlar, ¢ig veya az pismis
kabuklu su canlilarini yedikten sonra ya da kontamine su
ile travmatize cildin maruziyeti sonrasi Vibrio vulnificus
enfeksiyonuna bagli sekonder nekrotizan fasiit gelismesi
i¢in yiiksek risk altindadir (56).

Yine Enterobacteriaceae familyasina ait zoonotik
potansiyele sahip baska bakteri tiirleri de vardir. Bu
bakteriler arasinda Edwardsiella, Escherichia, Salmonella
ve Klebsiella spp. bulunur (57). Bu bakteriler, balik tiirleri
veya tath su ile dogrudan iligkili olan gram-negatif,
fakiiltatif anaerobik ¢ubuklar1 icerir. Bunlardan sadece
Edwardsiella ictaluri ve Edwardsiella tarda baliklar i¢in
birincil 6nemli patojenlerdir ve her ikisi de ticari gida-
balik endiistrisinde 6nemli kayiplara neden olmaktadir.
Insanlarda ise enfeksiyonun kaynagi baliklarin
taginmasi veya muayenesi sirasinda meydana gelen
agik yaralar, kesik ve siirtiinmeler araciligi ile meydana
gelen kontaminasyonlardir (58). Edwardsiella tarda
enfeksiyonu yayin baliklarinda amfizemat6z kokusma/
putrifikiye bir hastalik olarak tanimlanir ve petesi ile
cildin tlserasyonunu ve asir1 mukus tretimini igeren
nonspesifik klinik belirtilerle ortaya ¢ikar. Insanlarda ise
acik yara veya oral yolla E. tarda ile enfeksiyon meydana
gelebilmekte ve nekrotik cilt lezyonlar1 ve gastroenterit
gelisebilmektedir (59, 60). Bu bakterilerin meydana
getirdigi enfeksiyonlar lokal olabilecegi gibi sistemik bir
seyir ile ciddi menenjit vakalarina da neden olabilir (61,
62).

Edwardsiella tarda, esasinda insanlarda nadir
rastlanan bir patojen olup ozellikle immiin yetmezligi
olan bir hastada ilk bildirilen miyonekroz vakasi dahil
olmak tizere, 11 adet bagirsak dis1 E. tarda enfeksiyonu
vakasi sunulmus ve vakalarin bir kisminda su canlilarinin
avlandigi ortama maruz kalindigi bilgisi alinmigtir.
Bununla birlikte vakalardan birinde septisemi olmasina
ragmen digerlerinde miyonekroza rastlandigi ifade
edilmektedir. Slaven E. tarda enfeksiyonu nedeniyle
meydana gelen miyonekroz hakkindaki ilk vakayi
tanimlamislardir (63). Bu vakada 48 yasinda balik ve
yenge¢ avlarken kolunu yaralayarak balik tuttugu su ile
temas etme sonucu meydana gelen myositisin etkeni E.
Tarda olarak tanimlanmustir.

Digerleri

Kopek 1sir181 ile yaygin olarak bulasan Pasteurella
multocida ve Capnocytophaga canimorsus (16) gibi
etkenlerindisinda, diyabetik 38 yaslibirkadin hastadabasit
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Tablo 1. Evcil hayvanlardan ve bazi su canlhilarindan insanlara bulasan etkenler.

Mikroorganizma Tastyic1 lokalizasyonu Konakg¢1 Lokalizasyonu Konakg¢ida Gelisebilecek
Problemler

Capnocytophaga canimorsus | Kopek ve kedilerin agiz Isirik/kontak bolgesi Deri lezyonlar
boslugu Petesi,
Purpura,

Seliilit,

Kangren,
Eskariasyon
Urtikeryal lezyonlar
Bakteriyemi
Septisemi

Septik sok

Olim

Pasteurella multocida Kopek ag1z boslugu, Salya | Isirik, yalama ya da gizik bolgesi | Seliilit,

Bakteriyemi, Pnémoni,

Yara apsesi

Septik artrit
Nekrotizan fasiit
Streptococcus equi subsp. Tek tirnakli hayvanlar Isirik, yalama ya da gizik bolgesi | Nekrotizan miyozit
zooepidemicus Deri lezyonu
Eritem
Sepsis
Streptococcus canis Kopek agiz boslugu, Salya | Isirik/kontak bolgesi Septisemi
Streptococcus spp Kopek ve kedilerin ag1z Isirik, yalama ya da ¢izik bolgesi | Nekrotizan fasiit
boslugu
S. intermedius Kopeklerin derisi Temas bolgesi Nekrotizan fasiit
Vibrio tiirleri Baliklarin deri ve gastroin- | Yara veya oral yol ile az pigmis su | Nekrotizan fasit
Vibrio vulnificus*, testinal kanallar canlilar1 Sdem
Vibrio parahemolyticus Sislik
Vibrio cholera Septisemi*
Olim*
Edwardsiella tarda Balik tiirleri veya tatli su Agik yaralar, kesik ve siirtiinme | Nekrotik cilt lezyonlar1
bolgeleri Gastroenterit
Menenjit
Miyonekroz
Myositis
Arcanobacterium haemoly- | Kopek agiz boslugu, Salya | Isirik bolgesi Nekrotizan fasiit
ticum

bir képek 1sir181 sonucunda ayak ampiitasyonuna kadar ~eklenmistir. Insanlarda genellikle ampiitasyona yol agan
ilerleyen Streptococcus agalactiae, Arcanobacterium yara enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus sorumlu
haemolyticum ve Finegoldia magna etkenlerinin tutulmaktadir (65).

beraberce yaptig1 nekrotizan fasiit olgusu tanimlanmigtir

(64). Bu etkenlerden A. haemolyticumun kopekten SONUC

kaynaklandig: diistintilmiis ve diyabetik bir hastada ilk Sonug olarak evcil hayvanlardan ve bazi su
¢oklu mikrobiyal nekrotizan fasiit olgusu olarak literatire  canhlarindan insanlara 1sirik ya da deri bitiinligiinin
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bozulmasi sonucu temas ile bulasan ve nekrotizan fasiite
sebep olan enfeksiyonlar (Tablo 1), insan hayatini ciddi
olarak etkilemektedir. Bazi enfeksiyonlarda yalnizca
lokal doku oliimii degil septisemi ve ¢oklu organ
yetmezligine kadar ilerleyebilen bu zoonozlara daha
fazla 6nem verilmelidir. Evcil hayvanlarin asili olmalar:
durumlarinda bile 1sirik ya da bitiinligii bozulmus
deri ile temas sonrasinda gerekli hijyen tedbirlerinin
alinmasinin yani sira mutlaka bir hekime bagvurulmalidir.
Evcil hayvanlarin hayatimizda daha fazla yer etmesi ve
dostluklarinin daha yogun yasandig1 giinimiizde insan
hayatin1 bu denli etkileyen et yiyen zoonozlar daha
fazla ciddiye almmali, etiyoloji ve klinik yansimalar:
detaylandirilmali, hayvanlarla temas halinde olan kisiler
konu hakkinda bilgilendirilmelidir.
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