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Yazarlara Aciklama

Dergi Harran Universitesi Tip Fakuiltesi’'nin
yayin organidir. Dergimize yazi hazirlanirken
asagidaki aciklamalari litfen butinlyle okuyunuz.
Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi tip bilimine ve
akademik calismalara katkisi olan, klinik ve deneysel
calismalari, editoryal yazilari, klinik olgu bildirimlerini,
teknik ve egitici derlemelerini, tip konusundaki son
gelismeler ile orijinal gdéruntileri, géruntllt hastalik
tanimlama sorularini ve editére mektuplari yayinlar.
Ayrica daha 6nce yayinlanmis makale ve deneysel
calismalarla ilgili okuyucu soru ve katkilari kisaca
yayinlanir.

Yayina kabul edilme, editéryal komite ile en az
iki hakem karari ile alinir. Yayina kabul edilen yazilarin
her turli yayin hakki dergiye aittir. Bu hak 6zel
dizenlenmis yayin hakki devir formu ile bitin
yazarlarin imzasi ile tespit edilir. Dergi 4 ayda bir, yilda
3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili Turkge ve/veya
ingilizcedir. Génderilen yazilar daha énce herhangi bir
dergide yayinlanmamis olmalidir (Bilimsel kongrelerde
sunulan s6zIU bildiri ve posterler bildirmek kaydi ile
haricgtir). Dergide yayimlanan vyazilarin her turld
sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir.
Yayina kabul edilmeyen yazilar ve her tirli ekler
(fotograf, tablo, sekil ve disket vb.) iade edilmeyecektir.
Yazim kurallarina uygun olarak hazirlanmamis olan
yazilarin incelenmeye alinip alinmamasi Yayin
Kurulu'nun insiyatifindedir.

YAZIM KURALLARI

Yayina gonderilen yazilar Microsoft Word
programinda yazilmaldir. Yazi, sekil ve grafilerin
tamami elektronik ortamda goénderilmelidir. Kapak
sayfasi hari¢ yazinin hi¢bir yerinde c¢alismanin
yapildigi kurum ve yazarlarin ismi gegmemelidir.

Tumyazilar:

1. Baslk sayfasi,

2. Turkge 6zet,

3.Ingilizce ézet,

4. Makale kismi,

5. Kaynaklar,

6. Tablolar,

7. Sekillerve resimler,

8. Altyazilar seklinde dizilmelidir.

Arastirma inceleme yazilarinin makale kismi
(6zet, referanslar, tablo, sekil ve alt yazilar harig)
toplam 4000 kelimeyi, 6zet kismi 400 kelimeyi,
referanslar 40’1, tablo ve sekil sayisi 10’'u gegmemelidir.
Limitler asagidaki tabloda 6zetlenmistir. Olgu bildirileri
su bélumlerden olugmalidir: Baslik, ingilizce baslik,
Turkge ve Ingilizce &zet, giris, olgunun/olgularin
sunumu, tartisma ve kaynaklar. Olgu sunumlari toplam
8 sayfayr gegcmemelidir. Teknik ve tip alanindaki
gelismelere ait yazilar ve orijinal konulara ait goriinti

sunumlari 2 sayfayl gegmemelidir.

Tip Kelime limiti | Ozet kelime limiti | Tablo ve sekil saysi limiti | Referans limit
Orijinal makale 4000* 400 10 40
Vaka sunumu 2000 200 2 10
Editdre mektup 500 2

Goriintil sunumlan | 300 2 3
Derleme** -

* 8zet, referanslar, tablo, sekil ve altyazilar hari¢
**herhangi bir limit uygulanmamaktadir

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Baslik Sayfasi

Yazinin bashgl arastirma yazilarinda 100
karakteri (harf), olgu sunumlarinda 80 karakteri
gecmemelidir. Baslik hem ingilizce hem de Tiirkge olarak
yazilmalidir. Yazida ¢alismaya katkisi olan yazarlarin ad
ve soyadlari acgik olarak yazilmali, Yazar sayisi,
multidisipliner ¢alismalar disinda, arastirma ve inceleme
yazilarinda ve derlemelerde 8'i , olgu sunumlarinda 6'yi,
editére mektuplarda, goérinti sunumlarinda 2'yi
geg¢memelidir. Yazilarin altina c¢alismanin yapildigi
kurumun acik adresi yazilmalidir. Calisma daha 6nce
herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani
(gun-ay-yil olarak) belirtiimelidir. Bashk sayfasinin en
altina iletisim kurulacak yazarin adi, soyadi, agik adresi,
posta kodu, telefon ve faks numaralari ile e-posta adresi
yazilmalidir.

Ozetler _

Ayri bir sayfa olarak verilmelidir. Ingilizce 6zetin
basinda ingilizce baglik bulunmalidir. Turkge &ézetlerde
baslik kullaniimamalidir. Aragtirma inceleme yazilarinda
400, olgu sunumlarinda 200 kelimeyi ge¢memelidir.
Ozetler, Turkge arastirma yazilarinda Amag, Materyal ve
metod, Bulgular, Sonug; Ingilizce arastirma yazilarinda
Background, Methods, Results, Conclusions
bélimlerinden olugmalidir. Olgu sunumlari yazilarinda bu
bélimlere gerek yoktur. Arastirma ve inceleme
yazilarinda dzetlerden sonra Tiirkge ve ingilizce anahtar
kelimeler verilmelidir. Anahtar kelime sayisi 5'i
gecmemelidir. Anahtar Kelimelerin Ingilizcesi Index
Medicus'daki Medical Subjects Headings'e uygun olmali,
Turkce Anahtar kelimeler ise Turkiye Bilim Terimleri'nden
(http://www.bilimterimleri.com ) segilmelidir. Ozetlerde
kisaltma olmamalidir.




Makale

Yazi Giris, Materyal ve metod, Bulgular ve
Tartisma bdlumlerinden olusur.

Giris: Konuyu ve c¢alismanin amacini
aciklayacak bilgilere yer verilir.

Materyal ve metod: Calismanin
gerceklestirildigi yer, zaman ve ¢alismanin planlanmasi
ile kullanilan elemanlar ve yéntemler bildiriimelidir. Verilerin
derlenmesi, hasta ve bireylerin Ozellikleri, deneysel
calismanin 6zellikleri ve istatistiksel metotlar detayli olarak
aciklanmalidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuclari
ile beraber verilmelidir.

Tartisma: Calismanin sonuglari literatir verileri ile
karsilastirilarak degerlendiriimelidir.

Tdm yazimlar Turkge yazim kurallarina uymali,
noktalama isaretlerine uygun olmalidir. Kisaltmalardan
mumkdn oldugunca kacginilmali, eger kisaltma
kullanilacaksa ilk gectigi yerde ( ) icerisinde agiklanmalidir.
Kaynaklar, sekil tablo ve resimler yazi icerisinde gegis
sirasina gére numaralandiriimalidir. Metin i¢erisindeki tim
6lcim birimleri uluslararasi standartlara uygun bigimde
verilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar iki satir aralikli olarak ayri bir sayfaya
yazilmahdir. Kaynak numaralari cimle sonuna nokta
konmadan ( ) icinde verilmeli, nokta daha sonra
konulmahdir. Birden fazla kaynak numarasi veriliyorsa
arasina ",", ikiden daha fazla ardisik kaynak numarasi
veriliyor ise rakamlari arasina ",-" konmaldir [6r. (1,2), (1-3)
gibi]. Kaynak olarak dergi kullaniliyorsa: yil, cilt, baslangi¢
ve bitis sayfalari verilir. Kaynak olarak kitap kullaniliyorsa:
sadece yil, baslangi¢ ve bitis sayfalari verilir. Kaynaklarda
yazarlarin soyadlari ile adlarinin bas harfleri yazilmalidir.
Dergi isimleri Index Medicus'a gére kisaltiimalidir. Kaynak
yazilma sekli asagidaki 6rnekler gibi olmalidir.

Dergilerigin

1) Kocakusak A, Yicel A.F, Arikan S. Karina nafiz
delici-kesici alet yaralanmalarinda rutin abdominal
eksplorasyon yo6nteminin retrospektif analizi. Van Tip
Dergisi 2006; 13(3): 90-96.

2) Goldstein PJ. The drugs/violence nexus: A
tripartite conceptual framework. J Drug Issues 1985; 15(4):
493-506.

Kitaplarigin

1) Krogman WM, iscan MY. The Human Skeleton
in Forensic Medicine. Second ed. Springfield lllinois:
Charles Thomas Publisher, 1986: 189-243.

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and
Endovascular Surgery. London : WB Sounders, 1998: 319-
29.

Kitaptan Bslim icin

1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetls haklari. Soysal
Z, Cakalr C, ed. Adli Tip, Cilt I, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, istanbul, 1999: 1635-
1650.

2) Freidman WF. The intrinsic properties of the
developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman
WF, eds. Neonatal Heart Disease. New York:
Grunestratton, 1999: 21-50.

Tablolar

Tablolar ayri sayfaya iki satir aralikli yazilmali, her
tablonun Gizerinde numara ve aciklayici ismi olmalidir. Tabloda
kisaltmalar varsa tablonun altinda alfabetik siraya gére
acilimlari yazilmahdir. Ornekler: PS: pulmoner stenoz, VSD:
ventrikiler septal defekt. Tablolar yazi igindeki bilgilerin tekrari
olmamalidir. Tablo igerisindeki g¢izgiler enlemesine ve
boylamasina olmamali, yalniz Ust ve altinda duz cizgiler
olmahdir.

Sekil ve Resimler

Sekil ve resimler mutlaka isimlendiriimeli ve
numaralandiriimalidir. Resimler minimum 300 dots per inch
(dpi) ¢6zunirliginde ve net olmalidir. Resimler makaleden
ayri bir sekilde makale génderimi esnasinda elektronik olarak
JPEG formatinda goénderilmelidir. Makale igerisinde gegen
resimler kabul edilmeyecektir. Renkli resimlerin basimi ancak
yazarin basim Ucretini kabul etmesi ve bu Ucreti 6demesi
halinde mimkiin olacaktir. Aksi takdirde resim siyah-beyaz
olarak basilir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar kullaniimig
ise, kisaltmalarin agihmi alfabetik siraya goére alt yazinin
altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde blylitme orani ve
teknigi aciklanmalhdir.

Yayin kurulu, yazinin 6zini degistirmeden gerekli
gordugu degisiklikleri yapabilir.

HAKEM RAPORU SONRASINDA

DEGERLENDIRME

Yazarlar hakem raporunda belirtilen dizeltme
istenen konulari maddelendirerek bir cevap olarak kendilerine
ayrilan cevap bdélimuane (http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi)
yazmalidirlar. Ayrica makale igerisinde de gerekli degisiklikleri
yapmali ve bunalri makale igerisinde belirterek (boyayarak)
online olarak tekrar géndermelidirler.

YAYIN ETiGINE UYUM

Yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmasi
bir zorunluluktur. Yazarlar, insan ile ilgili tim klinik
arastirmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, arastirmayi bu
ilkelere uygun olarak yaptiklarini belirtmelidirler. Bununla ilgili
olarak Gereg ve YoOntem boliminde: klinik arastirmanin
yapildigi kurumdaki etik kuruldan prospektif her ¢alisma icin
onay aldiklarini ve calismaya katiimis kisilerden veya bu
kisilerin vasilerinden bilgilendirilmis onam aldiklarini;
hayvanlar ile ilgili deneysel ¢alismalarda ise hayvan haklarini
koruduklarini, ilgili deney hayvanlari etik kurulundan onay
aldiklarini belirtmek zorundadirlar. insan veya deney hayvani
Uzerinde yapilan deneysel c¢alismalarin sonugclari ile ilgili
olarak, dergiye yapilan basvuru esnasinda, etik kurul onay
belgesinin sunulmasi zorunludur.

SON KONTROL

1.Yayin hakki devir ve yazarlarla ilgili bildiriimesi
gereken konular formu geregince doldurulup imzalanmis,

2. Ozet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi
asmamis,

3. Baslik Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmis,

4. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmis,

5.Tablo, resim ve sekillerde bitin kisaltmalar
aciklanmig olmalidir.
Kilavuzun en giincel versiyonuna www.icmje.org adresinden
ulasilabilir.




Instructions to Authors

The journal is a scientific publication of Harran
University Faculty of Medicine. Please entirely read the
instructions discussed below before submitting your
manuscript to the journal. The Journal of Harran University
Medical Faculty publishes original articles on clinical or
experimental work, case histories reporting unusual
syndromes or diseases, technical and educative reviews,
recent advancement of knowledge of the medical sciences
with original images, questionnaires of defining disease,
and letters to the editor.

Final recommendation for publication is made by
the editorial board and at least two independent reviewers.
The copyrights of articles accepted for publication is
belonged to journal. This is determined by the assignment
of copyright statement, signed by all authors. The journal is
published three times in a year. The language of the journal
is Turkish and/or English. Manuscripts submitted to the
journal should not be published before or not under
consideration elsewhere (in the case of previous oral or
poster presentation of the paper at scientific meetings
author should inform the journal). The full responsibility of
the articles (ethic, scientific, legal, etc.) published in the
journal belong to the authors. If the article is rejected, the
manuscript and any related supplements (photographs,
tables, figures, diskette etc.) will not be returned. If the
paper is not prepared in conformity with the writing
instructions, decision for its evaluation will be made by the
members of the editorial board.

WRITING INSTRUCTIONS

Submitted manuscripts should be prepared using Microsoft
Word program. All manuscripts, figures and pictures must
be submitted electronically. Authors should ensure that
(apart from the title page) the manuscript should contain no
clues about the identity of authors and institution where the
study was performed.
All papers should be arranged on the basis of following
sequence:

1. Title page,

2. Turkish abstract,

3. English abstract,

4. Textof the article,

5. References,

6. Table(s),

7.Figure(s) and illustration(s),

8. Figure legend(s).
In the original articles number of words should not exceed
4000 (except abstract, references, tables, figures and
legeds) for the text of article and 400 for the abstract. Upper
limit for reference number is 40, and this limitis 10 for tables
and figures. Limits are summarized in the table below. Case
reports should be composed of Turkish title, English title,
Turkish and English abstracts, introduction, case report,
discussion and references. The number of typewritten
pages should not exceed 8 in case reports. Advancements
in technical and medical topics and questionnaires of
original issues should not exceed 2 typewritten pages
* except abstract, table, figure and legends

**no limitation

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Title Page

Title of the articl e should not exceed 100
character s in original articles and 80

Type Word limit | Abstract word limit | Tables and figures limit | Reference limit

Original article 4000* 400 10 40

Case report 2000 200 2 10

Letter to editor 500 2

Image presentations | 300 2 3
Review** - - - -

characters in case reports. Title should be written both in
English and Turkish. The first and last names for all
contributors designated as author should be written clearly.
Apart from multidisciplinary studies, number of authors should
not be more than 8 in original articles, 6 in case reports, 2 in
letters to editor. Subsequently, address of the institution where
the study was performed should be written clearly. If the study
was previously presented in any scientific meeting, name and
date (as day-month-year) of the organization should be
written. The name and mailing address of the corresponding
author, accompanied by telephone and fax numbers, and e-
mail should be written at the bottom of title page.

Abstracts

Abstracts should be given in separate sheets.
English title should be used for English abstracts. No title is
required for Turkish abstracts. The abstracts should not
exceed 400 words in original articles and 200 words in case
reports. The abstracts should be composed of “Amag, Gereg-
yéntem, Bulgular, Sonug¢” in Turkish original articles, and of
“Back-ground, Methods, Results, Conclusion” in English
original articles. There is no requirement to these sections in
case reports. Turkish and English key words should be listed at
the bottom of the abstract page in original articles and should
not be more than 5 words. In selecting key words, authors
should strictly refer to the Medical Subject Headings (MeSH)
list of the Index Medicus. Turkish key words should be selected
from Turkish Science Term ((HYPERLINK
"http://www.bilimterimleri.com/" The abbreviations should not
be used in the abstract.

Text
Text is composed of Introduction, Materials and
methods, Results and Discussion.

Introduction: The matter and purpose of the study is
clearly defined.

Materials and methods: This should include the date
and design of the study, the setting, type of participants or
materials involved, a clear description of all interventions and
comparisons, and the statistical analysis.




Results: Collected data and results of statistical
analysis should be outlined in this section.

Discussion: The discussion section should
include interpretation of study findings and results should
be considered in the context of results in other trials
reported in the literature.

All written content should be prepared in
conformity with grammar and punctuation rules. Avoid
abbreviations whenever possible; in case of necessary, it
should be given in parentheses when they are first used.
References, figures, tables and illustrations should be
consecutively numbered in the order in which they have
been cited in the text. All measurement units in the text
should be used in accordance with international standards
for units of measurement.

References

References should be given in a separate sheet
with double spaced. References should be consecutively
numbered in the order in which they are first mentioned in
the text using Arabic numerals (in parentheses). Reference
number should be placed at the end of sentence before the
period. If there are multiple references number use “”
between them and “-” should be inserted between digits
when three or more consequtive references are used [e.g.
(1,2), (1-3)]. Journal references should include the
following information: year, volume, first and last pages of
article. Book references should include only year and first
and last pages of the article. Authors in the references
should be cited with last names and first initials. Journal’s
titte should be abbreviated in conformity with the Index
Medicus system. References should be cited as per the
examples below.

Journal references:

1) Kocakusak A, Yucel A.F, Arikan S. Karina nafiz
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Abstract

Background: An association between increased OPN levels and lowered bone mineral density (BMD) with
increased bone turnover markers was established. The aim of this study is to evaluate the levels of OPN in OP
patients who receive antiresorptive treatment (ART).

Methods: Ninety female OP patients in the post-menopausal period for at least a year in the age range of 45 -
70 years and 80 healthy female volunteers were included in the study. OP patients were divided into 2
subgroups as ART-receiving (60 patients; bisphosphonate (15), calcitonin (15), raloxifene (15), strontium
ranelate (15) and ART non-receiving (30 patients). Bone mineral density was analyzed using the dual energy
X-ray absorptiometry method. The plasma OPN concentration was calculated using the enzyme-link
immunosorbent assay method.

Results: OPN levels were significantly lower in antiresorptive-receiving OP patients compared to OP
patients who did not receive ART and compared to the control group (p<0.001 and p=0.008 respectively).
There was no meaningful difference in terms of the OPN values between the controls and OP patients who
didnotreceive ART (p>0.05).

Conclusions: Lowered OPN levels in ART-receiving OP patients suggest that OPN could be used as a
biomarker in ART follow-up in OP.

Keywords: Osteoporosis, bone mineral density, antiresorptive treatment, osteopontin.

Ozet

Amag: Yiksek osteopontin (OPN) seviyelerinin kemik rezorpsiyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Osteoporozda (OP) anabolik etki amaciyla uygulanan parathormonun, OPN diizeylerinde diismeye neden

oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin amaci OP tedavisi i¢in antirezorptif tedavi alan hastalarda OPN
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diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve metot: Calismamiza, 45-70 yas arasi, en az bir yi1ldir menopoza girmis, OP tanisi alan 90 kadin
hasta ve 80 saglikli kadin goniillii dahil edildi. OP hastalar1 antirezorptif kullanan (60 hasta; 15 bifosfonat, 15
kalsitonin, 15 raloksifen, 15 strontium ranelate kullanan hasta) ve kullanmayanlar (30 hasta) olmak {izere iki
gruba ayrildi. Hastalara KMY o6l¢iimii, DEXA (Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri) yontemi ile yapilda.
Plazma OPN konsantrasyonu enzyme-link immunosorbent assay (ELISA) methodu kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: Antirezorptif kullanan OP grubunda OPN diizeyleri, antirezorptif almayan OP grubuna ve OP
olmayan saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusiiktii (sirastyla p<0.001
ve p=0.008). OP olmayan saglikli kontrollerle ilag kullanmayan OP grubunun OPN degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Sonuglarimizin, antirezorptif tedavinin OPN seviyelerinde diismeye neden oldugunu gostermesi,

bize OPN'nin, antirezorptif tedavinin takibinde bir biomarker olarak kullanilabilecegini diisiindiirdii.

Anahtar kelimeler : Osteoporoz, Kemik mineral dansitesi, antiresoptif tedavi

Introduction

Osteoporosis (OP) is a skeletal degenerative
disease causing increased bone fragility and risk of
fracture due to decrease in bone mass and
deterioration in bone microarchitecture (1-3).
Prevention of fractures, increase of bone mineral
density (BMD), improvement of symptoms
caused by the disease and improvement in life
quality are targeted by OP treatment. Drugs that
decrease bone resorption show their effects by
lessening the inequilibrium between bone
resorption and bone formation. Bisphosphonates,
calcitonins, selective estrogen receptor modalities
(SERM) and hormone replacement therapies
(HRT) are currently the main antiresorptive
treatment (ART) options (4-6).

Osteopontin (OPN) is a phosphoglycoprotein
compound which was first identified in the
extracellular matrix of the bone (7). OPN has arole
in cell adhesion and chemotaxis of osteoclasts
during bone resorption. Additionally, OPN was
also reported to have roles in both resorption and
formation during the bone re-modelling process

(7). OPN release was reported to be controlled by

parathormone (8). Additionally, it has been suggested
that OPN is involved in urinary stone formation,
cardiovascular diseases, tumorigenesis and
metastasis (9-11).

An association between increased OPN levels and
lowered bone mineral density (BMD) with increased
bone turnover markers was determined (12,13). It
was determined that low-dose and intermittent
application of parathormone onto the bone in order to
create an anabolic effect decreases OPN levels (14).
However, the effect on OPN levels in patients
receiving ART is unknown.

The aim of this study is to compare the OPN levels
between ART-receiving OP patients and patients who
were diagnosed as OP but not receiving any kind of
treatment, and also with healthy volunteers in the
same age group. By this means, a better
understanding of the effect of ART and the
contribution that OPN makes on bone metabolism in
OP patients is intended.

Materials and Method

Ninety female OP patients in the post-menopausal
period for at least one year in the age range 45 to 70

who were admitted to the Physical Medicine and/or
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Rehabilitation & Orthopedics clinics of the
University of Gaziantep between June 2012 and
January 2013 were included in the study along
with 80 healthy female volunteers. The Control
group was composed of healthy volunteers who
were examined for osteoporosis. Ethical approval
was granted by the local Ethical Committee in
concordance with the declaration of Helsinki. All
patients and volunteers were informed of the study
and written consent obtained. OP patients (n=90)
were divided into 2 subgroups: (a) at least 3
months receiving therapy for OP (n=60) and (b)
patients who had not yet started treatment (n=30).
The treatment group was composed of 4 equal
subgroups comprising 15 patients each according
to the administered treatment (bisphosphonate,
calcitonin, raloxifene, and strontium ranelate
respectively). Calcium and vitamin D
consumption of the patients was also recorded.
Age, height, weight, duration of menopause,
pregnancy counts and exercise habits for each
patient were recorded. Those with a duration of
ART for less than 3 months or those who received a
different antiresorptive drug before ART, those
having a history of immobilization, usage of drugs
with the potential of affecting bone metabolism
(steroids, diuretics, heparin, anticonvulsants,
antacids, thyroxin, etc.), those suffering a disease
(hyperthyroidism, hyperparathyroidism,
malabsorption, chronic kidney and liver disease,
inflammatory rheumatoid disease, osteomalasia or
vitamin D deficiency, etc.) were excluded from the
study as were smokers and drinkers.

OP diagnosis was made by using clinical
evaluation, lateral lumbar graphs, evaluation of
the BMD of the lumbar vertebra and femoral neck,
and laboratory findings. BMD determination was

performed by using the dual energy X-ray

absorptiometry (DEXA) method (Hologic, QDR-
4500 Elite, USA) from lumbar vertebrae (L2-L4)
antero-posterior and from left femoral neck. Patients
with the hip or total lumbar T-score -2.5 or below
were diagnosed as OP according to World Health
Organization criteria."”

Blood samples were taken in the morning and again
when volunteers and patients were hungry. All blood
samples were stored in appropriate conditions during
the study and all samples analyzed at the same time in
order to eliminate sample calibration errors. In the
enzyme-link immunosorbent assay (ELISA) method,
the plasma OPN concentrations were quantified by
using a specific enzyme immunoassay kit
(eBioscience, San Diego, USA) according to the
recommendations of the manufacturer. The detection
limit was 0.26 ng/ml.

Statistical Analysis

The SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 software was used for statistical
analysis. One-way ANOVA was used for comparison
of the quantitative data between groups. For binary
comparison, the Tukey significance difference test
was used in order to determine deviation between
groups. For inter-group comparison of the data
outside of the normal distribution, the Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used.
Results of a 95% confidence interval and p <0.05
were considered significant.

Results

There were no meaningful differences in terms of
age, body mass index (BMI), menopause duration
and average vitamin D levels between OP patient
groups and controls (p>0.05). However, average
daily calcium and cholecalciferol intake values were
markedly higher in the ART group when compared to
healthy controls and non-treated patients (p=0.027 &
p=0.032, respectively) (Table 1).
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There were meaningful differences in terms of the
OPN levels among groups (p<0.001). The average
OPN level of the ART group was significantly
lower than the controls and non-treated patients
(p<0.001 and p=0.004, respectively). With the
control group, average OPN level was higher than
in non-treated patients. However, this difference
was not significant (p>0.05) (Table 2, Figure 1A-
O).

There were meaningful differences in terms of
lumbar spine and hip BMD between groups. BMD
values for controls were markedly higher
compared to ART-receiving and non-receiving
patients (p<0.05). However, there were no
significant differences between treatment
receiving and non-treatment receiving patients.
(p>0.05) (Table 2).

There were significant differences in terms of
lumbar and hip T and Z scores (p<0.05). In the
control group, lumbar T and Z scores were higher
compared to the ART-receiving and non-receiving
patients (p<0.05). For the non-medication-
receiving OP patients, the average T and Z scores
were higher than the ART-receiving group. While
the difference in terms of the Z score was
significant (p<0.05), the difference in terms of the
T score was insignificant (p>0.05) (Table 2).

After comparison of the different subgroups of
ART-receiving patients and non-treated patients in
terms of OPN levels, it was determined that levels
of OPN in bisphosphonate, raloxifene and
calcitonin were markedly lower (p<0.001). There
was no meaningful difference in the strontium
ranelate group (p>0.05); the lowest OPN level was
in the raloxifene group while the highest value was
in the strontium group (Table 3, Figure D).
Discussion

In this study, it is shown that there are no

differences in terms of serum OPN levels in controls
and non-receiving ART OP patients while levels of
OPN were lower in ART-receiving patients.
Additionally, it is shown that OPN levels were
significantly lower in OP patients who receive any
one of the following treatments: bisphosphonate,
raloxifene, and calcitonin compared to those who do
not receive any treatment. Conversely, there was no
meaningful difference in terms of the OPN levels
between strontium ranelate-receiving patients and
controls.

Rapid loss of bone in women during the
postmenopausal period is mostly related to decreased
estrogen levels. Age and low BMI are other important
risk factors for postmenopausal OP patients (15).
Estrogen levels were not evaluated in our study and
there were no significant differences regarding age
and BMI between groups.

Antiresorptive agents used in OP treatment slow
down remodelling speed and increase bone mineral
content by allowing more time for mineralization
(16,17). There is strong evidence for BMD being a
good predictor of the risk of fractures during time
without treatment. However, it has been reported in
most studies that response to ART and a decrease in
the risk of fractures cannot be completely attributed
to BMD changes (18-21). However, evaluation of
changes in bone metabolism markers was reported to
be more important in the determination of
improvement in fracture risk (22,23). Although BMD
values of ART-receiving patients before and after
treatment were not compared in our study, there were
no marked differences in terms of lumbar and hip T
scores between ART-receiving and non-ART-
receiving OP patients.

According to the results of various experimental
studies on mice, groups with OPN insufficiency were

shown to be more resistant against bone loss and risk
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of fractures induced by ovariectomy or age.
Moreover, a positive correlation between age or
low BMI and OPN levels was determined (24-28).
Apositive correlation between OPN levels and age
and bone resorption markers in postmenopausal
women was reported, along with negative
correlations between OPN levels and various
parameters, including height, weight, hip BMD
and T-scores (12). However, also reported were no
significant associations between these parameters
and OPN levels in the premenopausal women (of
childbearing age) group. In addition, OPN levels
were reported to be markedly higher in
postmenopausal women with OP, compared to
healthy controls (12,13). Differing from previous
studies, OPN levels of women who were not
diagnosed as OP (average total lumbar and hip T
scores: -1.6+1.2 and -1.2+1.4, respectively) were
higher compared to those who were diagnosed as
OP and not receiving ART in our study. It is known
that OPN is produced by both osteoblasts and
osteoclasts and is involved in both resorption and
formation in the remodelling process (7). In this
context, it is probable that osteoblastic activity and
formation-related OPN are lower in the OP stage
compared to the osteopenic and normal stages.
This could offer an explanation for lower-than-
average OPN in OP patients compared to non-
diagnosed OP patients. Therefore, separate
evaluation of patients whose lumber-hip T-scores
were osteoporotic, osteopenic, and in the normal
range, could be a more suitable approach.

In animal models of OPN insufficiency, early
vascularization and a delay in matrix organization
and late remodelling stages of callus were
determined in fracture healing suggesting that
OPN is required in normal fracture healing (29).
To our knowledge, ideal OPN levels needed to

preserve BMD or prevent OP and original
microarchitectural structure or resupply them has not
yetbeen established.

It was determined that low-dose and intermittent
application of parathormone onto the bone in order to
create an anabolic effect decreases OPN levels and
suggests that OPN could be used as a biomarker
regarding early treatment response in OP (14). In our
study, the determination of markedly lower OPN
levels in ART-receiving OP patients compared to
patients who were not receiving treatment and the
control group was important. At this point, ART
might also have a lowering effect on OPN levels as in
anabolic effective parathormone treatment.
Bisphosphonates, SERMs, and calcitonin are
widespread agents used for inhibiting bone
resorption in OP (30,31). Strontium ranelate is a bone
resorption-suppressing and bone formation
stimulating double-effect agent which, in turn,
produces production-oriented equilibrium in bone
cycle (32). We believe that lowered OPN levels in
ART-receiving patients (with the exception of
strontium ranelate), is related to the appearance of the
antiresorptive effect. If the involvement of OPN in
resorption by stimulating osteoclast activity and also
in formation was taken into consideration (7,33,34),
we believe that strontium helps OPN in maintaining
the equilibrium in a manner that increases bone
formation but not stimulating extreme bone
resorption at the same time.

The salient results of our study in which OPN levels
were compared for the first time in ART-receiving,
non-ART-receiving OP patients and controls are: 1)
OP is not a factor which changes OPN levels by itself
2) Bisphosphonate, raloxifene, and calcitonin
markedly lower OPN levels in OP patients 3)
Strontium ranelate does not produce a significant

change in terms of OPN levels in OP patients
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compared to healthy controls.

Lack of evaluation of the OPN levels of patients
before and after ART, unequal durations of ART
for each patient, lack of classification of the
bisphosphonates in the study and lack of
evaluation of bone turnover markers were the

limitations of this study.

A better understanding of how ART options used in
OP treatment act on OPN levels could help us to use
OPN as a treatment follow-up marker in ART. To this
end, larger prospective studies involving different
demographical and clinical parameters are required.

Conflict of Interest: The authors declare that they

have no conflict of interest.

Table 1. Demographical properties and some parameters affecting bone metabolism of the patients and controls.

Group I, Group II, Group I1I, P value
Healthy controls ART receiving OP | OP patients who do not
(n=80) patients receive treatment
(n=60) (n=30)

Age 61.4+8.2 62.8+52 62.0+5.7 >0.05
BMI(kg/m?) 25.33+£3.44 26.24+4.12 25.77£3.52 >0.05
Menopause duration 14.74+7.44 15.11£3.1 14.82+4.22 >0.05
(years)
Vitamin D levels 22.2449.12 21.84+8.36 22.80+7.52 >0.05
(nmol/L)
Daily vitamin D intake 190.5+17.3 388.4+£14.3%F 224.4+14.7 0.032
(IU/day)
Daily calcium intake 282.8+19.2 580.7+15.5*% 362.5+19.1 0.027
(mg/day)

BMI=Body mass index. Values were shown as average + SD (standart deviation). One way ANOVA test and
Tukey HDS test was used. p<0.05 is stati stically meaningful. *p<0.05=group I versus group II, 1p<0.05= group

1l versus group II1.

Table 2. Comparison of OPN levels and BMD within groups.

OPN Lomber Lomber Lomber spine | Total hip Total hip Total hip
(ng/ml) | spine spine T Z score BMD(g/cm?) | T score Z score
BMD(g/cm?) | score
Group I, 49.7 £ 1.12+0.1 - 1.6+1.1 -0.3£0.3 1.24+0.2 -1.2+1.3 -0.2+0.4
Healthy controls 0.22
Group 11, ART | 22,6+ | 0.88+0.4 -2.9+0.7 -0.9+0.8 0.91£0.7 -2.5+1.2 -0.8+0.7
receiving OP | 0.21
patients
Group I1I, OP | 40.2+ | 0.92+0.3 -2.7+£0.6 -0.7£0.6 0.95+0.6 -2.4+0.9 -0.6£1.3
patients who do not | 3.3
receive treatment
P <0.001 | <0.034 <0.027 <0.009 <0.042 <0.023 <0.013
P, <0.001 | <0.021 <0.012 <0.001 <0.023 <0.021 <0.001
P; >0.05 | <0.024 <0.022 <0.019 <0.036 <0.024 <0.012
P, <0.004 | > 0.05 > 0.05 <0.044 > 0.05 > 0.05 <0.032

pi1=Comparison of groups I, Il and III, p ,= group I versus group II, p ;= group I versus group III, p ,= group Il

versus group 1. Values were shown as average + SD (standart deviation).

Kruskal-Wallis test, One way

ANOVA test, and Tukey HDS test was used. p<0.05 is statistically meaningful.
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Table 3. Comparison of ART receiving patients’ OPN levels within group.

Antiresorptive Patient OPN (ng/ml) P
treatment count (n)

Biphosphonate 15 17.6£11.8 <0.001
Strontium ranelate 15 36.5¢17.4 0.233
SERM 15 13.6+8.8 <0.001
Calcitonin 15 15.6£11.7 <0.001
No drug use 30 40.2 +£3.03

Values were shown as average + SD (standart deviation). Mann -Whitney U test was used for statis tics. p<0.05 is

statistically meaningful.
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Figure 1. OPN levels in OP patients and controls.
A) Comparison of OPN levels between OP
patients and controls. OPN levels were lower in
patients regardless of whether they receive ART or
not (*p<0.0001). B) Comparison of OPN levels
between ART receiving and non-receiving OP
patients. OPN levels were lower in patients who
receive ART (**p=0.0005). C) Comparison of
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OPN levels between non-receiving ART OP patients
and controls. OPN levels were similar (***p>0.05).
D) Comparison of the OPN levels in ART-receiving
patient subgroups and patients who do not receive
treatment. For bisphosphonate (#p=0.003), SERM
(*p<0.0001), and calcitonin (*p<0.0001) there was a

significant decrease while there was no change in

Osteopontin (ng/ml)

strontium ranelate (p>0.05).
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Ureter Tasi Tedavisinde Lazer Litotripsi Pnomotik Litotripsiye Gare Daha Basanli Bir Yontem midir?

Is laser lithotripsy a more successful method than pneumatic lithotripsy in treatment of ureteral stones?
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Ozet: Ureteroskopik tas tedavisinde; tas fragmantasyonunda kullanilan Ho: YAG lazer ve pnémotik
litotriptorlerinin etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi.

Materyal Metod: Ocak 2010 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda iireter tasi nedeniyle iireteroskopik
yontemlerle tedavi ettigimiz 486 hastanin dosyalar1 ve bilgisayar kayitlar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar oncelikle tedavi modalitesine gore Ho: YAG lazer litotripsi (LL)ve pnomotik
litotripsi (PL) grubuna ayrildi. Daha sonra tas seviyesine gore alt, orta ve iist lireter olarak 3 alt gruba ayrildu.
Her grup kendi arasinda demografik 6zellikleri, tas boyutu, tastan temizlenme orani, Double J (DJ) stent
takilmast, operasyon siiresi ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Pnomotik litotripsi (PL) yapilan 252 hastada tastan temizlenme oran1 %84.1, DJ takilma orani
%39.2, hematiiri oran1 %73,8 ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj oranlar1 %36.9 idi. Lazer litotripsi
(LL) yapilan 234 hastada tastan temizlenme orani %94,8, DJ stent takilma oran1 %22,6 hematiiri oran1 %40
ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj oran1 %14,9 idi. Her iki grupta major komplikasyon geligsmedi.
Operasyon siireleri PL grubunda 56,014+22,83 dk (15-170) iken LL grubunda 49.25+14,77 dk (20-120) idi.
Tastan temizlenme oranlarina bakildiginda 6zellikle iist tireter tasinda ve her iki ana grupta istatiksel olarak
lazer litotripsi daha etkindi. Alt iireter ve orta lireter taglarinda lazer litotripside tastan temizlenme daha etkin
goriinsede istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark yoktu. Hematiiri, minér komplikasyon ve DJ stent
takilma oranlarina bakildiginda ise pnomotik litotripsiistatistiksel olarak daha yiiksekti.

Sonug: Tedavi basaris1 bakimindan 6zellikle tist tireter taglarinda lazer litotripsi, pndmotik litotripsiden daha
basarilidir. Tiim seviyelerdeki tireter taglar1 diistintildigtinde diisiik komplikasyon orani ve daha az DJ stent
kullanilmasi nedeniyle lazer litotripsi pnomotik litotripsiden daha etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotik Litotripsi; Lazer Litotripsi; Ureter Tast

Abstract

Background: To evaluate the efficacy and safety of Ho: YAG laser and pneumatic lithotripters in treatment
of ureteroscopic stone fragmentation.

Material and Methods: Files of 486 patients received ureteroscopic treatment for ureteral stones between

January 2010 and December 2013 were retrospectively evaluated. Patients were grouped as the treatment
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modalities they received as Ho: YAG laser lithotripsy (LL) and Pneumatic lithotripsy (PL). Then according to
the stone localization, patients were divided into three groups as lower, middle and upper ureter. Patients were
evaluated for demographics, stone size, clearance rate, application of Double J catheters (DJ), operative time
and complications.

Results: Stone clearance, DJ application, hematuria, mucosal injury or false passage rates for PL group were
84.1%,39.2%, 73.8% and 36.9%, respectively. Stone clearance, DJ application, hematuria, mucosal injury or
false passage rates for LL group were 94.8%, 22.6%, 40% and 14.9%, respectively. No major complications
occurred in any group. Operative time for PL group was 56,01+£22,83 minutes (15-170) and for LL group; it
was 49.25+14,77 minutes (20-120). According to stone clearance rates, especially for upper ureteral stones,
LL was more efficient. For lower and middle ureteral stones, LL seemed more efficient but there was no
statistical difference. PL group had higher rates when hematuria, minor complication and DJ stenting rates
were evaluated.

Conclusion: LL is more efficient in treatment especially for upper ureteral stones. When all localizations

were considered, with lower complication rates and DJ applications, LL is more efficient than PL.

Key Words: Pneumatic Lithotripsy; Laser Lithotripsy; Ureteral stone

Giris

Guntimiiz iirolojik cerrahisinde non-operatif veya
minimal invazif cerrahi islemlere egilim artmakta
ve bu cerrahi islemler giderek agik cerrahi
tekniklerin yerini almaktadir. Bu egilim ile birlikte
ust triner sistemde gerceklestirilen transiiretral
tireteroskopi, perkiitan nefroskopi ve antegrad
tireteroskopi gibi endoskopik islemlerin sayisi
artmaktadir. Endoskopik islemlerin basariyla
uygulanmasi ile endikasyon alanlar1 hizla
genislemektedir. Uriner sistem tas hastalig1 tiim
diinyada sik goriilen bir hastalik grubudur.
Diinyada prevalanst % 1 ile 13 arasinda
degismektedir (1). Ulkemizde ise bu oranlar % 14
civarindadir (2). Ureter taslar1 tiim iiriner sistem
tagslarinin % 20'sini olusturmaktadir (3).
Ureterorenoskopi (URS) iiriner sistem
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tanisal URS siklikla daha az
invaziv yontemlerle tan1 konulamayan iireter ve
tist tiriner sistem lezyonlarini direk goriis altinda
degerlendirmek i¢in tercih edilirken,
ireteroskopik litotripsi (URSL) {ireter tasi
tedavisinde giinlimiizde giderek artan siklikta

kullanima girmistir (4,5). URSL tedavisinde tasin
daha kiigiik parcalara ayrilmasinda farkli enerji
tiplerinden yararlanilarak calisan cesitli litotriptor
tipleri mevcuttur. Bunlar igerisinde elektrohidrolik,
ultrasonik, pnomotik ve laser litotriptorler yer
almaktadir ve bu litotriptorlerin bazi avantaj ve
dezavantajlar1 vardir.

Calismamizda ireteroskopik tas tedavisi igin, tas
fragmantasyonunda sik kullanilan Ho:YAG lazer ve
pnomotik litotriptorlerinin etkinlik ve giivenilirligini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2010 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda iireter
tas1 tanist ile klinigimizde tireteroskopik litotripsi
yapilan 486 vakanin bilgisayar kayitlar1 ve dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar oOncelikle
tedavi modalitesine gére Ho: YAG lazer litotripsi
(LL) ve pnomotik litotripsi (PL) olmak {izere iki ana
grubuna ayrildi. Daha sonra tas seviyesine gore alt,
orta ve list iireter olmak {izere ti¢ alt gruba ayrildi. Tag
boyutu direkt iiriner sistem grafisindeki (DUSG) en
uzun boyut olarak ele alindi, non-opak taslarda
bilgisayarli tomografideki kesit sikligina gore
uzunluk hesaplandi. Hastalar operasyon 6ncesi rutin
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ameliyat tetkikleri ile degerlendirildi. Idrar
kiltiirtinde bakteri iiremesi olanlar uygun
antibiyotik tedavisi sonrasi operasyona alindi.
Hastalarin tamami genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda opere edildi. Operasyon sirasinda
8/9.5 fr Sopro Comeg (Tutlingen/Germany) veya
6/7.5 RZ (Sihhiye/Ankara/Tiirkiye) marka semi
rijid tireteroskop kullanildi. Tim vakalarda iiretere
kilavuz tel konularak giris yapilirken, cerrahin alt
tireter girisindeki zorlanmasina bagli olarak 176
hastada treter orifisine balon dilatasyon
yapildiktan sonra giris yapildi. Basket katater,
stone cone katater, yabanci cisim forcepsi
kullanmak vaka sirasindaki goériinti ve
zorlanmaya gore cerrahin tercihine birakildi. PL
Vibrolith plus cihazi (Elmed/Tirkiye) ve 3 F
pnomotik prob ile yapilirken, LL i¢in 8-10 Hz
araliginda 9,6 ile 18 W giiciinde Ho: YAG laser
(LISA/Sphinx 30) ve 550-um fiber kullanildi.
Impakte tas1 olanlarda, iireteroskopi esnasinda
yalanci pasaj olanlarda, tas irritasyonu ya da
isleme bagli mukozal 6dem olanlarda veya tas
migrasyonu olanlarda DJ stent kondu.
Postoperatif 1. giin DUSG ile kontrol edilerek
tasin temizlendigi kontrol edildi. Rezidii tas1 olan
hastalar medikal tedaviden alt1 hafta sonra DUSG
ile degerlendirildi. Birinci ayin sonunda 4 mm den
biiylik rezidii tagi olan hastalar cerrahi basarisizlik
olarak degerlendirildi. DJ stent takilan hastalarin
stentleri gerekli tedavi sonrasi lokal anestezi
altinda sistoskopi esliginde ¢ikarildi. Oncelikle
her iki ana grup ve sonrasinda 3 alt grup kendi
aralarinda demografik ozellikler, tas boyutlari,

postoperatif 1. giin tagsizlik orani, geg tagsizlik orant,
major (avulsiyon ve perforasyon) ve mindr (hematiiri
ve mukozal yaralanma) komplikasyonlar, DJ stent
kullanim1 ve operasyon siireleri bakimindan
istatistiksel olarak karsilastir1ld1. Istatistiksel analiz
SPSS versiyon 20.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) ile ile yapildi. Ki-kare testi kullanild1 ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

486 vakanin ortalama yas1 39,76+14,33 y1l (2-86) idi.
Vakalarin 216 'sinda taslar sag iireter yerlesimli, 270
'inde sol tireter yerlesimli idi. Tas sayis1 515, taglarin
ortalama uzunlugu 8,5+4,7 mm (4-25) olarak
saptandi. Ortalama operasyon siiresi 52,75 + 19,65
dk (15-170 dk) olarak saptandi. Taslarin 214'i alt,
147's1 orta ve 125'1 iist tireterde idi. Genel olarak
tastan temizlenme degerlendirildiginde; 486
vakanin, 322's1 (% 66,3) 1. giin tastan temizlendi, 112
'si (%23,1) gec¢ temizlendi ve 52'sinde (%10,6) tas
migrasyonu gelisti. Hi¢bir vakada major
komplikasyon, orifisten girilememe veya tasa
ulagsmay1 engelleyen ciddi darlik gézlenmedi. 486
vakanin 252'sinde tireteroskopik pnomotik litotripsi
(URS-PL), 234'nde iireteroskopik lazer litoripsi
(URS-LL) yapildi. Ortalama operasyon zamani PL
yapilan grup i¢in 56.01+22,83 dk (15-170)
bulunurken, LL yapilan grup i¢in ortalama operasyon
zamant 49.25+14,77 dk (20-120) olarak bulundu.
URS-PL yapilan hastalarin 114" alt, 69'u orta ve 69'u
ist treter tasi nedeni ile opere edildi. URS-LL
yapilan hastalarin 100 alt, 78'i orta ve 56's1 {ist
ireter tasi nedeni ile opere edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Tas yerlesimine gore pnomotik ve lazerle tedavi edilen hasta gruplarmin ve komplikasyonlarinin say1 ve oranlari.

Gruplar Hasta Sayisi (n) Yas (yil) Tas Sayis1  Tas Boyutu (cm) Minér Komplikasyonlar DJ Takilmasi Ta§ Migrasyonu Tagtan Temizlenme
Hematiiri Mukozal Yaralanma 1.Giin  Geg
Say1/ Yiizde Say1/ Yiizde
PL-ALT 114 40,55+16,21 120 0,85+0,55 87/ %74 36/ %30,7 40 3 96 15
PL-ORTA 69 41,69+12,97 72 0,92+0,43 63 /%913 457 %62,2 21 6 36 27
PL-UST 69 42,43+11,96 90 0,83+0,7 36/ %52 12/ %173 38 31 6 32
LL-ALT 100 36,68+14,46 100 0,78+0,31 38/ %38 17/ %17 16 0 100 0
LL-ORTA 78 39,39412,69 78 0,85+0,35 35/ %44.8 16 /9%20,5 15 4 57 17
LL-UST 56 38,53+15,84 56 0,91+0,40 28/ %50 2/%3,5 22 8 27 21

PL:Pnomotik Litoripsi
LL: Lazer Litotripsi
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Alt, orta ve ist lireter taslarinda tas boyutlari
arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Alt {ireter taslar1 esas
alindiginda PL ve LL ile tedavi edilen gruplar
karsilastirildiginda; makroskobik hematiiri
sikliginda pnomotik litotripsi grubunda
istatistiksel olarak yiiksek saptandi (p<0,05).
Mukoza yaralanma oraninda, DJ stent takilma
sikliginda, tas migrasyonunda ve tastan
temizlenme oraninda iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Orta treter taglar1 esas alindiginda PL ve LL ile
tedavi edilen gruplar karsilastirildiginda; PL ile
tedavi edilenlerde makroskobik hematiiri, yalanci
pasaj veya mukoza yaralanmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p>0,05). Tas migrasyonunda ve
tastan temizlenme oraninda ve DIJ takilma
sikliginda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Ust iireter taslar1 esas alindiginda PL ve LL ile
tedavi edilen gruplar karsilastirildiginda;
hematiiri, yalancit pasaj veya mukoza
yaralanmalarinda, istatiksel olarak anlaml1 bir fark
yokken (p>0,05),
migrasyonunda ve tastan temizlenme oraninda iki

DJ takilma sikliginda, tas

grup arasinda lazer lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (P<0,05 Tablo 2).

Tartisma

Ureteroskopik litotripsi isleminde tas
fragmantasyonu i¢in ultrasonik, elektrohidrolik,
pnomotik ve lazer litotriptorler kullanilmaktadir. Bu
litotriptorlerin tas kirma problart endoskopun
calisma kanalindan gegirilerek taglarin iireterden
cikarilabilecek boyutlara ayrilmasina olanak tanir.
Giiniimiizde pnomotik litotriptorler oldukc¢a sik
kullanilan ve basarili tedavi sonuglarina sahip
aletlerdir (6). Sikistirilan havanin litotriptoriin el
parc¢asinin i¢inde bulunan metal silindiri itmesi
sonucu buraya bagli olan metal probun ucuna
aktarilan sok dalgas: ile etkisini gosterir. Flexible ve
rijit problar1 olup cihazin maliyeti olduk¢a diistiktiir.
Nadir de olsa tireteral perforasyona sebep olabilir ve
tasin proximale migrasyonu en Onemli
dezavantajidir. Lazer litotripside baslica 3 litoripsi
kaynagi kullanilir bunlar coumarine dyne lazer,
alexandrite lazer ve holmium YAG lazerdir.
Giiniimiizde en yaygin kullanilani holmium YAG
lazerdir ve 2100 nm dalga boyunda, suda hizh
absorbe olan lazer tipidir. En 6nemli avantaji yiizde
ylize varan tag fragmantasyonu saglamasi ve tas
cikarilmasi gibi ek islemlerle vakit kaybedilmedigi
icin operasyon siiresinin kisa siirmesidir. Holmium
YAG lazerin pahali olmasi ve stirekli bakim
gerektirmesi en biiyiik dezavantajidir (7).

Tablo 2: Tag yerlesimine gore pnomotik ve lazerle tedavi edilen hasta gruplarinin basari ve

komplikasyonlarinin istatistiksel karsilagtiriimasi.

GRUPLAR PL-ALT/LL-ALT | PL-ORTA/LL-ORTA | PL-UST/LL-UST | TUM URETER PL/LL
(P DEGERI) (P DEGERI) (P DEGERI) (P DEGERI)

Tas boyutu 0,290 0,283 0,426 0,135

Hematiiri 0,001* 0,000%* 0,858 0,001*

Mukozal yaralanma 0,152 0,001* 0,061 0,001*

DJ takilmasi 0,105 0,128 0,035% 0,002*

Tastan temizlenme 0,676 0,516 0,024* 0,044*

Tas migrasyonu 0,676 0,516 0,024%* 0,044*

*P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
PL:Pnomotik Litotripsi

LL: Lazer Litotripsi
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URS sirasinda tag seviyesine ve kullanilan
litotriptore gore tagsizlik oranlar1 degisim gosterir.
Bununla ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Giinliisoy ve ark. pnomotik litotriptor ile 1296
tireter tasi tedavisi yaptiklari calismada basari
oranlari alt, orta ve st lireterde sirastyla % 98,1,
%93,1 ve %90,5 olarak rapor etmislerdir (8).
Aslan ve ark. yapmis olduklar1 pnémotik litotripsi
calismalarinda alt, orta ve st iireter basari
oranlarmi % 93.7, % 94.1 ve %79.4 olarak
bildirmislerdir (9). Tipu ve ark. ¢alismalarinda LL
grubunda tastan temizlenme oranini tiim Ureter
taslariigin %92, tist ireter taglar1 i¢in %90.9 olarak
saptarken, PL grubunda tiim {iireter taslari i¢in
%382, st treter taslar1 i¢in %71.4 olarak
saptamiglardir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (10).
Bapat ve ark calismalarinda st tireter taslari igin
basar1 oranlarini sirasiyla pnomotik ve lazer
litotripsi i¢in %86.01 ve %97.01 olarak
bulmuslardir (11). Calismamizda pnomotik
litotriptdr i¢in sirasiyla, alt-orta-list treter
taglarinda basar1 oranlar1 %97,3-%91,3-%55,07.
Lazer litotripsi sonug¢larimiz %100-%94,8-%85,7
olarak bulunmustur ve her iki litotriptor icin
sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olup, 6zellikle
st Uireter taslarinda (p<0,05) ve her iki ana grupta
(p<0,05) lazer litotiripsi lehine anlamli bir fark
vardir. Alt ve orta {ireter taslarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 buluindu.

URS'de kullanilan
komplikasyonlara bakildiginda en ¢ok korkulan

litotriptore bagl

komplikasyonlar tireteral perforasyon ve iireteral
avulsiyondur. Bunun disinda hematiiri ve mukozal
yaralanmalar sik karsilasilan komplikasyonlardir.
Literatiirler incelendiginde perforasyon ve
aviilsiyon oranlar1 %0-7 oraninda degigmektedir.
Degirmenci ve ark. yaptiklar1 calismalarinda
pnomotik litotriptdrde 3 hastada (3/117) %2,56,
lazer litotriptorde ise 2 hastada (2/113) %1,76

orantyla treteral perforasyon gormiislerdir. Bu
hastalara double j stent takmislardir (12). Bizim
calismamizdaki 486 vakanin higbirinde perforasyon
ve avilsiyon ile karsilagilmamistir. Diger sik
karsilasilan komplikasyonlardan mukozal
yaralanmalar sirastyla alt-orta {ist tireterde pnomotik
litotriptorde %30,7-%62,2-%17,3 lazer litotriptor
icin %17-%20,5-%3,5 olarak bulunmustur ve bu
oranlar orta iireterde (p<0,05) istatistiksel olarak
lazer lehinde anlamli bulunmustur. Alt ve st tireterde
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Diger
sik karsilasilan min6r komplikasyonlardan hematiiri
de ise yine sirasiyla alt-orta-iist tireter i¢in pnomotik
litotripsi sonug¢larimiz  %74-%91,3-%52, lazer
litotripside %38-%44,8-%50 olarak bulunmustur.
Hematiiri oranlarimiz litaratiirden ytiksek bulunmus
gibi gortinmekle birlikte bizim ¢alismamizda da
literatiire benzer bir sekilde hematiirinin tedavisine
yonelik ek bir girisim gerekmemistir. Hematiiri
yoniinden iki grup karsilastirildiginda PL yapilan
grupta alt (p<0,05)ve orta (p<0,05) iireterde hematiiri
goriilme sikligr istatistiksel olarak LL yapilan gruba
gore yiiksek bulunmustur . Bu sonug bize pnomotik
litotriptoriin lazer litotriptore gore daha travmatik
oldugunu diistindiirmektedir.

Ureterorenoskopik ameliyatlarin basarisizlikla
sonu¢lanmalarinin sebeplerinden en Onemlisi tas
migrasyonudur. Tipu ve ark. bu iki litotripsi
yontemini karsilastirdigi prospektif ¢alismalarinda
siras1 ile LL ve PL i¢in migrasyon oranlarin1 %4 ve
%16 olarak saptamis ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulmustur. Yine bu calismada PL
yapilanlarda iist iireterde migrasyon olma sikligi
daha belirgin olarak saptanmistir (10). Maghsoudi ve
ark. yaptiklari caligmada, proksimal {ireter taglarinda
LL yapilan grupta %2.4, PL yapilan grupta %7.3
oraninda tag migrasyonu saptamis, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigini rapor etmislerdir
(13). Kendi c¢alismamizda bu oranlar pnoémotik
litotripsi yaptigimiz hastalarda sirasiyla alt-orta ve
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tist treter icin %2,6-%8,6-%44.9 lazer litotripsi
icin %0-%5,1-%14,2 olarak bulunmustur.
Ozellikle {ist iireter (p<0,05) taslarinda tas
migrasyonu acgisindan istatistiksel olarak lazer
lehine anlaml1 bir fark varken alt ve orta tireterde
lazer litotripsi sonug¢larimiz pndmotik
sonuclarimizdan daha iyi bulunmus fakat
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tas migrasyonu yada URS sirasindaki
komlikasyonlar nedeniyle intrakorporeal
cerrahide DJ stent takilmasi sik karsilagilan bir
durumdur. Degirmenci ve ark. yapmis olduklar
calismalarinda 117 pnomotik litotripsi
vakalarinda 49 hastaya (%41,8), 113 lazer
litotripsi vakalarinda 38 hastaya (%33,6) DJ stent
yerlestirmisler.(12) Tas ve ark. yaptiklari
calismada 154 vakalik distal tireter tas1 nedeni ile
ureteroskopik PL yapilan hastalarin 40'ma (%26)
DJ takilmasi gerekmistir (14).
calismamizda ise pnomotik litotripsi yaptigimiz
252 vakanin 99'una (%39,2), lazer litotiripsi
yaptigimiz 234 vakanin 53'tine (%22,6) DJ stent
takilmistir. Bu oranin litaratiire gore biraz fazla

Bizim

goriinmesinin nedeni calistigimiz kurumun bolge
hastanesi olmasi, komplike ve zor vakalarin
kurumumuza gelmesi, bir diger nedeni ise
klinigimizin asistan egitimi vermesi ve
vakalarimizin asistan esliginde yapilmasidir. Bu
oranlara bakildiginda istatiksel olarak da lazer
lehine anlamli bir fark goriilmektedir. (p<0,05)

Cift¢i ve ark. ¢alismalarinda tireter tasi olan ve
pnomotik litotripsi prosediirii uygulanan 336

hastaya, pnomotik litotripsinin basaris1 tizerine tas
boyutu, tas lokalizasyonu ve tasin impakte olup
olmamasinin etkilerini arastirmislar. Ureter taslari
icin pnomotik litotriptoriin etkili ve giivenli
oldugunu ve en iyi prosediir se¢ciminin tag boyutu, tas
lokalizayonu ve impakte olup olmamasi gibi birkag
faktore bagli olabilecegini bildirmisler. Ayni
zamanda proksimal {reter taslar1 i¢in pnomotik
litotripsinin distal iireterdeki taslara yapilan
pnomotik litotipsiye gore komplikasyonlarinin daha
yiiksek olabilecegi ve yeniden tedavi gereksinimi
olabilecegini rapor etmislerdir (15). Biz kendi
calismamizda taslarin lokalizasyonunun, impakte
olup olmamasinin, tas boyutunun ve kullanilan
yontemin basar1 oranlarinda farkli sonuglari ortaya
cikabilecegini tespit ettik. Ozellikle iist iireter
taslarinda pnomotik litotripsinin tag migrasyonunun,
lazer ile yapilan litotripsiye gore daha fazla oldugunu
tespit ettik. Yontem seciminde tas lokalizasyonu, tas
boyutu ve impakte olup olmamasinin etkili
olabilecegini istatistiksel olarak bulduk. Bu
sonuglarla literatiire benzer oldugumuz
goriilmektedir.

Sonug olarak; Tedavi basaris1 bakimindan 6zellikle
ist ireter taslarinda lazer litotripsi, pnomotik
litotripsiden daha basarilidir. Komplikasyon
acisindan ve daha az DJ stent kullanilmas1 nedeniyle
lazer litotripsi tiim {reter taslarinda etkin bir
yontemdir. Bu basar1 ve etkinlik klinigimizde
goriildiikten sonra {iireter taslarinda pnomotik
litotiripsinin yerini lazer litotripsiye birakacagi
kanisindayiz.

Cikar Catismasi: Yok.
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Abstract

Objective: Anomalous origin of the right coronary artery (RCA) from left sinus of Valsalva (LSV), coursing
between the aorta and pulmonary artery can lead to angina pectoris, acute myocardial infarction or even
sudden death in the absence of atherosclerosis. Especially young patients have the risk of serious clinical
events, but middle-aged-to elderly patients have variable clinical courses. In this study, we presented
angiographic variations, clinical findings and long term follow-up data of RCA originating from left side in
middle-aged-to elderly patients

Material and Methods: We reviewed the records of 70,850 patients undergoing coronary angiography
between 1999-2005 years. At least two invasive cardiologists examined the angiogram of each patient. If
necessary, multislice computerized tomography was used for detailed investigation of the RCA. All patients
were followed up for approximately 50 months.

Results: Seventeen patients (0,024%) were found to have anomalous origin of RCA from contralateral side.
The anomalous RCA originated within the LSV in 12 (71%) patient, from ascending aorta above the LSV in 5
(29%) patients. The retroaortic course of the initial RCA was seen in 2 (12%) patients while 15 (88%) patients
showed interarterial course. No atherosclerotic involvement was seen in 9 (53%) patients. Three patients

(18%), one of them had no atherosclerotic lesion, underwent CABG due to anomalous RCA. One patient was
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also treated by stent implantation to the anomalous RCA. Three patients died during the follow up period due
to noncardiac causes. Other 14 patients have been followed up uneventfully. Conclusion: Medical treatment
is a plausible choice of treatment in anomalous RCA originating from LSV in middle-aged-to elderly
patients in the absence of ischemia on 12-lead resting ECG and/or acute coronary syndrome.

Key words: Angiography, Coronary vessel anomalies, Myocardial ischemia, Sudden death

Ozet

Amag: Sag koroner arterin sol siniis Valsalva'dan anormal ¢ikisi, aort ve pulmoner arter arasinda seyretmesi,
ateroskleroz olmaksizin gogiis agrisina, akut miyokard enfarktiisiine ve hatta ani 6liime sebep olabilir.
Ozellikle geng hastalar ciddi klinik olaylar agsindan risk altinda olsa da, orta-ileri yastaki hastalarda da farkli
klinik seyirler gozlenebilir. Bu ¢aligsmada, orta-ileri yastaki hastalarda sol siniisten Valsalva'dan ¢ikan sag
koroner arterin anjiyografik varyasyonlari, klinik bulgulari ve uzun dénem bulgulari incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: 1999-2005 yillar1 arasinda farkli merkezlerde koroner anjiyografi yapilan 70.850
hastanin kayitlar1 en az iki girisimsel kardiyolog tarafindan incelendi. Sag koroner arterin ayrintili
degerlendirilmesi gerektiginde, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi de kullanildi. Tiim hastalar ortalama 50 ay
takip edildi.

Bulgular: Toplam 17 hastada (%0.024) kars1 taraftan ¢ikan sag koroner arter tespit edildi. Bu hastalarin 12
(%71) sinde sag koroner arter sol siniis Valsalva'dan, 5 (%29) inde ¢ikan aortada sol siniis Valsalva tizerinden
cikmaktaydi. Sag koroner arterin baglangi¢ kisminin retro-aortik seyri 2 (%12) hastada gozlenirken, 15
(%88) inde inter-arteryel seyretmekteydi. Hastalarin 9 (%53) unda aterosklerotik tutulum gézlenmedi. 3
(%18) hastaya, bunlardan birisinin aterosklerotik tutulumu yoktu, anormal sag koronere bagli koroner by-
pass yapildi. Hastalardan birisine de anormal sag koroner arter nedeniyle stent takildi. Takip siiresince 3
hasta kalp disi nedenlere bagli olarak kaybedildi. Diger 14 hasta olaysiz olarak takip edildi.

Sonugc: Sol siniis Valsalva kaynakli sag koroner arter saptanan orta-ileri yastaki hastalarda, akut koroner
sendrom ya da istirahat EKG'sinde iskemi olmaksizin, tibbi tedavi uygun bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Ani Oliim, Koroner Arter Anomalileri, Miyokardiyal Iskemi

Introduction Firstly, Roberts et al described three cases of sudden
Anomalous origin of the RCA is a rare congenital ~ death resulting from this anomaly [3]. But we must
anomaly that was first described in 1948 by White ~ consider that sudden death is most probably seen less
and Edwards [1]. When RCA arises anomalously ~ than 30 years-old-patients. It is difficult to manage
from the LSV, most commonly it courses between  patients in this anomalous group including its rare
the aorta and pulmonary artery or right ventricular ~ prevalence and low event rates. In the present study
outflow tract. There is the risk of myocardial =~ we describe angiographic variations, relatively long
ischemia, angina pectoris and myocardial  term follow-up data (50+22 months) and clinical
infarction resulting from this course, as well as findings of anomalous RCA originating from
ventricular fibrillation and sudden death, even in contralateral side in adult patient population referred

the absence of coronary atherosclerosis [2]. for coronary angiography.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say 3, 2014 m



e Right coronary artery origin anomalies

Materials and Methods

Between 1999 and 2005, 70.850 records of adult
patients who had been undergone diagnostic
coronary angiography were surveyed,
retrospectively. The records of these patients were
obtained from these cardiology centers: Medical
Center of Sani Konukoglu, University of Harran,
Technical University of Black Sea, and University
of 100th years and Cardiology Hospital of Hanefi
Oksuz (4). The study was approved by our
institutional ethics committee and all participants
gave informed consent.

Before undergoing coronary angiography,
patients were screened by non-invasive tests such
as treadmill exercise test with Bruce protocol,
exercise tallium-201 myocardial single photon
emission computed tomography (exercise 201TI
SPECT), except a few patients who were
supposed to have acute coronary syndrome. A
positive treadmill exercise test was defined as the
existence of >1 mm (0.1 mV) horizontal or down
slopping ST segment depression at 80 msec after
the J point.

Coronary angiography was performed either by
the Judkins femoral method or the Sones brachial
method in each center above. Initial attempts at
selective engagement of the RCA originating from
LSV with left Judkins-curve catheter were not
successful for some of the patients. Thereafter, 6F
right or left Amplatz I-II catheters (Medtronic AV;
Galway, Ireland) were introduced successfully.
The course of anomalous coronary artery was
determined by the help of different coronary
angiographic views (Left anterior oblique (LAO),
right anterior oblique (RAO) and lateral views).
The records of each patient were examined by at

least 2 experienced angiographers. In one of the

patients (case 6), multislice computerized
tomography (MSCT) was performed due to failure
of selective catheterization of the anomalous
RCA.

The patients were called every 6 months for about
50 months. Their follow-up data were supplied by
a questionnaire obtained on the telephone
conversation.

Results

Patients and clinical presentations

Among 70.850 patients, anomalous RCA
originating from contralateral side was diagnosed
in 17 patients (a prevalence of 0,024%). Clinical
and angiographic properties of 17 patients were
summarized in Table 1. The mean age of 17
patients was 58+8 years (42-74). Ten patients were
male (59%), with a mean age of 5949 years. Seven
patients (42%) were female, with a mean age of
56+8 years.

Nine of the 17 patients had no atherosclerotic
coronary artery disease (52%). Five of the 9
patients had typical stable angina pectoris and 3 of
them had symptom positive exercise tests, 2 of
them had positive exercise tests. Two of the 9
patients (cases 6 and 15) were presented with
suspicious acute coronary syndrome diagnosis.
Coronary angiography was carried out because of
dynamic ECG changes. Although Cases 11 and 12
had atypical chest pain, they underwent coronary
angiography because of their symptom positive
stress tests.

Eight patients (47%) were associated with
atherosclerotic coronary artery disease (defined as
more than 50% luminal stenosis of 1 or more
major epicardial coronary arteries). Five of the 8
patients had typical stable angina pectoris and 3 of

them had positive exercise tests, 2 of them had
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positive SPECT. Three of the 8 patients were
presented as acute coronary syndrome.

Coronary angiographic characteristics:

In 12 patients (71%) (Figures 1, 2), the anomalous
RCA originated from LSV. In other 5 patients
(Figures 3), the anomalous RCA originated from
ascending aorta above the LSV (29%). The
distance between the coronary origin and the left
sinotubular junction demonstrated a range of ~0.5
to 5 cm. One of these cases had acute coronary
syndrome. His coronary angiography showed
significant atherosclerosis and coronary artery
aneurysm in mid-RCA (Figure 4) and significant
atherosclerosis in mid-circumflex artery. The
most common involved coronary atherosclerotic
lesions were in the left anterior descending artery
(LAD) and circumflex artery (CX) (41%).
Atherosclerotic lesions were encountered in the
anomalous RCA in 3 of patients (18%). Right
coronary dominance was seen in 14 patients
(82%) (Table 1).

Initial course of the anomalous RCA was
retroaortic in two patients (12%) while others
course between the aorta and pulmonary trunk
(88%) (Figure 5). There was no patient with an
anomalous RCA coursing ahead of pulmonary
trunk. We needed a confirmation by MSCT
imaging in only one case that had experienced
acute coronary syndrome twice. Selective
cannulation of the RCA in the case couldn't be
performed in two separate cardiology center
(Figure 6). The semi-selective imaging of the
anomalous RCA in that case was not sufficient for
management of the patient. The diagnosis of the
interarterial courses in this study was confirmed
surgically in five cases (Table 1).

Treatment and Survival:

Six patients underwent surgical treatment (35%).

In 3 patients, CABG was performed to anomalous
RCA (18%). One of these patients had no
atherosclerotic lesion (Figure 6). A stent was
successfully implanted to an anomalous RCA
originating from tubular aorta (Figure 4). A
medical treatment regimen including beta-
blockers, nitrates, calcium-channel blockers,
antiplatelets or antiarrhythmic drugs was given to
10 patients for whom revascularization therapy
was not considered (59%). Beta-blockers, statins,
antiplatelet agents were also given to the 6 patients
undergoing CABG and one patient undergoing
percutaneous coronary intervention (41%). The
symptoms of the patients were improved
following medical or revascularization therapy.
The follow-up period ranged from 26 months to 88
months (50£22 months) for the patients who had
anomalous RCA originating from LSV. Three
cases died during the follow up period due to
noncardiac causes (chronic renal failure,
cerebrovascular accident, colon carcinoma).
There were no deaths directly attributable to
anomalous origin of the coronary artery.
Surviving 14 patients are taking medical
treatments regularly and they are free of
symptoms.

Discussion

Coronary artery anomalies are not seen frequently
during routine cardiac catheterization. The
incidence of anomalous coronary artery is
reported to range from 0.2% to 1% of patients
undergoing coronary angiography and 0.3% of
autopsies (4-6). Angiographic prevalences for
anomalous coronary origin from the contralateral
sinus (or side) are about 0.04% to 0.33% and
anomalous RCA originating from LSV is more
common (~73%) than the anomalous LAD

originating from the right sinus of Valsalva (RSV)
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(Table 2). However the incidence of this anomaly
may vary in different populations. An analysis of
autopsy reports for the anomalous RCA indicated
a prevalence of 0.026% [7]. We found a
prevalence of 0.024% while Wilkins et al report a
prevalence 0f0,28% [8] (Table 2).

Origin of the right coronary ostium above the
sinotubular junction of the RSV is considered as a
minor variation occurring in about 8% of adult
hearts [9]. However, origin of the right coronary
ostium from above the sinotubular junction of the
LSV 1is exceedingly rare. Clinical and
angiographic properties of patients with high take-
off of RCA from the tubular aorta have not been
stressed in detail in the literature. There have been
a few cases with this anomaly in the literature
where sufficient information was provided [10-
12]. In this study we presented 5 patients with the
anomalous RCA originated from ascending aorta
above the LSV (a prevalence of 0,007%) (Figure
3, Table 1). Anomalous origin of the RCA from the
contralateral side may be classified further based
on the initial course of the anomalous artery. In the
majority of cases (67-100%), the anomalous
vessel courses between aorta and pulmonary
trunk, with the remainder usually coursing
posterior to the aorta [5,13]. The RCA in
anomalous origin can also course anterior to the
pulmonary trunk. Clinically, it is important to
determine whether the proximal portion of the
abnormal coronary artery is in front of the
pulmonary trunk, behind the aorta, or between the
two. This distinction has prognostic value.
Depending on the coursing anomalous RCA,
patients with overt ischemia caused by
interarterial coursing often undergo the coronary
artery surgery [14].

The coronary angiography is a sufficient method

of evaluation in most of the patients with coronary
artery anomalies. However, selective coronary
angiography cannot always provide the required
information adequately. Therefore noninvasive
imaging techniques such as MSCT, magnetic
resonance imaging, and electron beam
tomography are the ways of providing a good
anatomical view of the coronary tree (Figure 6).
Most angiographically identified coronary artery
anomalies are benign clinically. In contrast, some
coronary anomalies are well described as a cause
of cardiovascular morbidity and mortality [15]. It
is well established that an anomalous origin of the
RCA can lead to angina pectoris, myocardial
infarction, or sudden death in the absence of
atherosclerosis [16]. It accounts for approximately
42% of all potentially malignant anomalies of the
coronary arteriesS. It should be considered that
sudden death is most probably seen less than 30
years-old-patients. The diagnosis and the
treatment of this anomaly for the patients under 30
years old must be carried out in detail.

Several theories have been proposed to explain the
mechanism of ischemia in patients with
anomalous origin of the left coronary artery from
the RCA or the right sinus [15]. Similar
mechanisms are considered to be related to
ischemic events seen in the anomalous RCA cases:
(a) compression of the RCA by aorta and the
pulmonary trunk, (b) Slit-like orifice produced by
acute-angle take-off of the RCA originating from
the LSV or the tubular aorta, (¢) myocardial
squeezing, (d) vasospasm, and (e) small artery.
Recently, it has been suggested that the proximal
portion of the interarterial RCA might be more
prone to spasm [17]. It is also postulated that the
severity of the ischemia may be related to how far

the ectopic origin is displaced toward the left and
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posteriorly, as well as the height of origin above
the LSV [11,13]. Several episodes of brief
ischemia are probably the cause of substrate for the
catastrophic event[18].

There still is not a consensus on the management
of anomalous coronary arteries with origin from
the contralateral aortic sinus. It is not clear that
surgical intervention currently improves long-
term outcomes. On the other hand, long-term data
about medical management are again lacking. This
lack of data is more evident for the patients with
the non-interarterial coursing. Without this crucial
clinical data, it is undoubtedly difficult to set
guidelines/recommendations for surgical
correction of this condition. In their recent review,
Mirchandani S and Phoon CKL have assessed that
current medical opinion is heavily skewed by
surgical management of all symptomatic cases,
and of many, if not all, asymptomatic pediatric
cases with the interarterial coursing [19]. In
conclusion, they suggested surgery in patients
with anomalous coronary artery with an origin
from the contralateral sinus and interarterial
coursing who are younger than 30 years old with
evidence of ischemia or ventricular arrhythmias,
including worrisome symptoms such as syncope.
Management of other groups remains
controversial. An editorial by Pelliccia
recommends that in older asymptomatic patients
without inducible symptoms, an incidental finding
of wrong sinus origin of a coronary artery probably
does not require surgery, because the risk of
sudden death occurs at a young age (<30 years)
[20]. According to Mirchandani and Phoon [19],
all patients in present study were in the
controversial groups. This situation is probably
true for the majority of the RCA anomalies seen in

adults patients >30 years. In Japan, the anomalous

RCA has been usually treated medically. Kaku et al.
described 44 patients who were treated medically
with an anomalous RCA originating from LSV that
coursed between the aorta and pulmonary artery or
right ventricular outflow tract [21]. Inthese patients,
there were no deaths during the follow up period
(mean 5.6+4,2 years). However in the Western world,
when an anomalous RCA with interarterial coursing
causes angina pectoris in the presence of ischemia
and in the absence of atherosclerosis, surgery is more
frequently recommended [22]. In the present study,
we preferred medical treatment in the absence of
associated severe coronary artery disease and/or
overtischemia caused by interarterial coursing.
Conclusion

Coronary artery anomalies are encountered more
often on the daily practice of high-volume cardiac
centers. Cardiac surgeons and interventional
cardiologists should be aware of these anomalies
because recognition is mandatory in order to
prescribe appropriate medical or surgical therapy.
However, there is no sufficient data to optimally
manage this specific family of coronary artery
anomalies. According to the results of our long-term
follow-up data (50+22 months) medical treatment
may be adequate in anomalous RCA originating from
LSV in middle—aged-to elderly patients in the
absence of ischemia restricting functional capacity
and/or acute coronary syndrome.

But we still need more data about natural history,
clinical findings and angiographic properties of this
rarely seen coronary anomaly.

Conflict of interest: None declared
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Table 1: Clinical and angiographic properties of the patients with anomalous right coronary artery (AA:
Ascending aorta, A/P: Aorta/pulmonary artery, ACP: Atypical chest pain, ACS: Acute coronary syndrome,
CABG: Coronary artery bypass grafting, CX: Circumflex artery, LAD: Left anterior descending artery,
LMCA: Left main coronary artery, LSV: Left sinus of Valsalva, RCA: Right coronary artery, SAP: Stable

angina pectoris, SPECT: Single photon emission computed tomography)

Atherosclerosis

Follow
Ischemia on up
Initial Other Dominant
Cases Sex Age Symptom Rest ECG stress test/SPECT Origin of RCA course RCA | coronaries coronary Treatment (50%22)
ST-T wave From LSV Between
1 M 67 SAP changes Treadmill (+) A/P - LAD, CX X Medical 28
ST-T wave From LSV Between
2 F 55 SAP changes Treadmill (+) A/P - - RCA Medical 88
ST-T wave From LSV Between CX (Thin
3 M 54 ACS changes - A/P + LAD, CX RCA) CABG 76
Diffuse T From LSV Between Co-
4 M 52 SAP wave (-) Treadmill (+) A/P - LAD,CX  dominance CABG 76
ST-T wave From LSV Between
5 M 58 SAP changes SPECT(+) A/P + LMCA RCA CABG 38
ST-T wave From LSV Between
6 F 64 ACS changes - A/P - - RCA CABG 76
Inferolateral From LSV
7 M 47 SAP T changes  Symptom(+)Treadmill Retroaortic - - RCA Medical 44
ST-T wave From LSV Between LMCA, LAD,
8 M 74 ACS changes - A/P - CX RCA CABG 37
9 F 66 SAP - Symptom(+)Treadmill From LSV Retroaortic - - RCA Medical 36
ST-T wave From LSV Between RCA (thin
10 F 55 SAP changes SPECT(+) A/P - LAD, CX LAD) Medical 60
ST-T wave From LSV Between
11 M 62 ACP changes Symptom(+)Treadmill A/P - - RCA Medical 28
From LSV Between
12 M 50 ACP - Symptom(+)Treadmill A/P - - RCA Medical 26
From AA above Between
13 F 42 SAP - Symptom(+)Treadmill LSV (3 cm) A/P - - RCA Medical 30
ST-T wave From AA above Between
14 F 51 SAP changes Treadmill (+) LSV (3 cm) A/P - - RCA Medical 30
ST-T wave From AA above Between
15 F 60 ACS changes - LSV (0,5cm) A/P - - RCA Medical 77
ST-T wave From AA above Between
16 M 66 SAP changes Treadmill (+) LSV (1 cm) A/P - CX, LAD RCA CABG 76
ST-T wave From AA above Between Stenting to
17 M 62 ACS SPECT(+) + LAD, CX RCA 28
changes LSV (5 cm) A/P RCA and CX
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Table 2 : Prevalences of contralateral origin of coronary arteries, with or without interarterial

COLlI’SiI’lg, in angiographic studies in the literature (LAD: Left anterior descending artery, LCA: Left coronary artery,

LMCA: Left main coronary artery, RCA: Right coronary artery)

Study Sample RCA LCA (LMCA/LAD) RCA+LCA
(n) % (n) % () % ()
Yamanaka and Hobbs,1990 (5) 126595 0,107 (136) 0,047 (22/38) 0,155 (196)
Tuncer et al, 2006 (4) 70 850 0,024 (17) 0,020 (2/12) 0,044 (31)
Gol et al, 2002 (6) 58 023 0,081 (47) 0,040 (17/6) 0,120 (70)
Kaku et al, 1996 (21) 17 731 0,248 (44) 0,011 (1/1) 0,259 (46)
Villa et al, 2001 (23) 13 500 0,111 (15) 0,030 (2/2) 0,141 (19)
Wilkins et al, 1988 (8) 10 661 0,281 (30) 0,047 (3/2) 0,328 (35)
Total 297360 0,097 (289) 0,036 (47/61) 0,133 (397)

LAO Case?2 LAO Case 11

Figure 1: Examples of the anomalous right coronary artery from the left sinus Valsalva

(LAO: Left anterior oblique, LMCA: Left main coronary artery, RCA: Right coronary artery).
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Figure 2: The anomalous right coronary artery arises from the left sinus with acute angulation
(LAO: Left anterior oblique, LMCA: Left main coronary artery, RCA: Right coronary artery).

LAQO case 15 LAQO Case 16

Figure 3: Angiographic variations of the high take-off of the right coronary artery are seen in cases.
Acute angulation of the right coronary artery is angiographically seen in cases 13 and 16 only
(LAO: Left anterior oblique, LSV: Left sinus of Valsalva, RCA: Right coronary artery,

STJ: Sino-tubular junction).
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Case 17

Figure 4: The high takeoff of the right coronary artery is seen. The right coronary artery shows significant
atherosclerotic involvement and coronary artery aneurysm. Percutaneous coronary intervention with
stenting was successfully performed in this patient (LAO: Left anterior oblique, RCA: Right coronary artery,
STJ: Sino-tubular junction).

Left caudal

Figure 5: It is seen the retroaortic course of the anomalous right coronary artery originating the left sinus

(CX: Circumflex coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, LMCA: Left main coronary
artery, LSV: Left sinus of Valsalva, RAO: Right anterior oblique, RCA: Right coronary artery).
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v

Figure 6. Figures A and B show semi-selectively opacification of the right coronary artery with small

coronary orifice and very acute angulation. Figures C-F show the significant compression of the right

coronary artery between the great arteries in different slices of the multislice computed tomography (Ao:

Aorta, CX: Circumflex coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, LAO: Left anterior oblique,

LMCA: Left main coronary artery, MPA: Main pulmonary artery, RCA: Right coronary artery, RVOT: Right

ventricular outflow tract).
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Abstract

Background: Allogeneic stem cell transplantation (SCT) is an important treatment modality used in
hematological malignant disorders. Graft-versus-host disease (GVHD) is the main complication after
allogeneic SCT. It is suggested that endothelial cell damage has an important role in development of GVHD.
In this study we investigated the effect of adrenomedullin (AMD) in TNF-a stimulated in-vitro GVHD model
since AMD has a protective effect on cells via the regulation inflammatory pathway.

Materials and Methods: Umbilical cord derived endothelial cells were incubated with TNF-a for 2 hours in
groupl and with TNF-a+AMD in group2 in order to make in-vitro GVHD model and see the effect of AMD.
Microparticles (CD62, CD146, CD31, CD51/61) originated from endothelial cells that are the markers of
injury or apoptosis were measured.

Results: We found no significant difference between the microparticle levels in both groups. Although our
hypothesis was to find decrement in microparticle levels in gruop2 there were increases and decreases in
microparticle levels in both groups (p>0,05).

Conclusion: To detect whether there is a protective effect of AMD on development of in-vitro acute GVHD
model extensive studies with multiple measurements are needed.

Key words: Adrenomedullin, graft versus host disease, microparticle

Ozet

Giris: Allojeneik kok hiicre nakli (KHN) 6zellikle hematolojik malignitelerin tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Greft versus host hastaligi (GVHH) allojeneik KHN'nin en sik goriillen komplikasyonlarindan
biridir. Nakil sonras1t GVHH'da temel patolojik mekanizmalardan birinin inflamatuar yolak {izerinden
endotel hiicre hasar1 oldugu diisiiniilmektedir. inflamatuar yolak iizerinden koruyucu etkisi olan
adrenomedullin (AMD)'in TNF-a ile olusturulmus in-vitro GVHH modelindeki sitoprotektif etkisi

arastirildi.
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Methods: Insan umblikal veninden elde edilen endotel hiicreleri TNF-a (grup1) ve TNF-a+AMD (grup2) ile
iki saat inkiibe edildi ve endotel hiicre kaynakli mikropartikiiller (CD62, CD146, CD31, CD51/61) ve

apoptozis belirteci olan Anneksin-V 6lctildii.

Bulgular: Her iki grupta endotelyal mikropartikiil seviyeleri arasinda fark yoktu. AMD sonrast bazi

Olctimlerde artis tespit edilirken bazi 6lgtimlerde diisiis tespit edildi (p>0,05).

Sonug: In vitro akut GVHH modelinde AMD'in koruyucu etkisi olup olmadigini tespit etmek icin ¢ok

Ol¢ctimlii ve biiyiik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adrenomedullin, greft versus host hastaligi, mikropartikiil

Introduction

Allogeneic stem cell transplantation (SCT) is an
intensive therapy used to treat high-risk
hematological malignant disorders and other life-
threatening hematological and genetic diseases.
The main complication after allogeneic SCT is
graft-versus-host disease (GVHD). There is a host
tissue damage in GVHD and secreted
proinflammatory cytokines, [such as tumor
necrosis factor alpha (TNF-a), interleukin-1 (IL-
1)] play arole in the development of GVHD (1). It
is suggested that endothelial cell damage also has
an important role in GVHD after allogeneic SCT
(2-5). TNF-a is one of the major mediators that
stimulates microparticle (MP) secretion from
endothelial cells (6,7). In a recent study it was
shown that endothelial MPs increased in patients
with acute GVHD and this increment in
endothelial MP levels suggested that GVHD may
be associated with severe endothelial cell injury
(2).

Adrenomedullin (AMD) is an adrenal medulla
derived protein and acts as a regulatory protein in
the feed-back mechanism between pro-
inflammatory and anti-inflammatory cytokines in
inflammatory response and also has a
cytoprotective effect by inhibiting over production
of proinflammatory cytokines like TNF-a, IL-1P
(8-11).

In this study we aimed to investigate the
cytoprotective effect of AMD on the endothelial cells
that were stimulated with TNF-a. We investigated the
MP levels after administration of TNF-o and TNF-
a+AMD on endothelial cells.

Material and Method

This study was conducted at Hakan Cetinsaya
Clinical Research Center Cell Culture Labaratory,
Erciyes University School of Medicine. Prior to
subject recruitment, the study protocol was reviewed
and approved by the university ethics committee, in
accordance with the ethical principles for human
investigations, as outlined by the Second Declaration
of Helsinki and written informed consents were
obtained from all the patients. Two umbilical cords of
two pregnant women were taken after birth.

Preparation of cells and cell culture was done with a
modified procedure conducted by Jaffe et al. (12).
Endothelial cells were obtained from human
umbilical cord veins. A sterile technique was utilized
in all manipulations of the cord. The cord was
severed from the placenta soon after birth, placed in a
sterile container filled with HANK'S solution, and
held at 4°C until processing. Storage time averaged
about 30 minutes, and cords were discarded if held
more than 2 h. The cord was inspected, and all areas
with clamp marks were cut off. The umbilical vein

was cannulated with a blunt 8 Fr feeding tube, 3 cm
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long, and the feeding catheter was fixed with an
umbilical cord tie. The vein was perfused with 50
ml of PBS to wash out the blood and clean the
lumen. The other end of the umbilical vein was
then cannulated with a blunt, hubless, 8 Fr feeding
tube 3 cm long and fixed. 10 ml of 0.2%
collagenase (gibco 17101-015 PAA, No: K.21-
240) was infused into the umbilical vein lumen,
the both ends/edges of polyethylene tubing was
clamped and incubated in a petri dish containing
HNAK'S solution at 37°C for 15 minutes. After
incubation, the collagenase solution containing
the endothelial cells was flushed from the cord by
perfusion with 30 ml of PBS. The effluent was
collected in a sterile 50 ml conical centrifuge tube
(2070, Falcon Plastics, Oxnard, Calif.) containing
10 ml of Medium 199 (TC 199) ' with 20% fetal
calf serum (FCS). The cells were centrifuged at
1200 rpm for 10 min and supernatant were
removed with a sterile pipet. Endothelial cell
medium was added into the centrifuge tube and
after this the suspension was vortexed. After
having a homogenous mixture the medium was
recentrifuged at a 1200 rpm for 10 min. This
procedure was done twice. After these procedures
2 ml endothelial cell medium was added on the
cells at bottom of the tube and cell were cultured in
TC 199 containing 20% FCS, penicillin (200
U/ml), streptomycin (200,xg/ml), and L-
glutamine on petri dishes. Petri dishes were
incubated at 37 °C under 5% CO0,. 24 hours after
incubation endothelial cells were washed after
with PBS and endothelial cell medium was added.
The cells were fed with cell medium every 48
hours. On the fifth day endothelial cells were
washed with PBS and 3 ml tripsin-EDTA was
added into each flask and incubated at 37°C for 3-4

minutes. After it was shown with invert

microscope that the cells leaved the flask they were
collected into a centrifuge tube ECM (PAA Endotel
Cell Medium U15-002/Millipore supplement 02-
102) was added and suspension was centrifuged at a
1200 rpm for 5 min. The cell suspension at the bottom
of the tube were taken and used for analyzes. By this
method ten tubes were prepared. Every 2 tubes were
prepared from one cell culture medium.

1. 10ng/ml TNF-a+0,5ml cell suspension

2. 10°M AMD and 10ng/ml TNF-o +0,5ml cell
suspension

3. 10ng/ml TNF-0+0,5ml cell suspension

4. 10°M AMD and 10ng/ml TNF-o +0,5ml cell
suspension

5. 10ng/ml TNF-a+0,5ml cell suspension

6. 10°M AMD and 10ng/ml TNF-o +0,5ml cell
suspension

7. 10ng/ml TNF-a+0,5ml cell suspension

8. 10°M AMD and 10ng/ml TNF-o +0,5ml cell
suspension

9. 10ng/ml TNF-a +0,5ml cell suspension (24
hours)

10. 10°M AMD and 10ng/ml TNF-a +0,5ml
cell suspension (24 hours)

To see the effect of AMD and TNF-a on endothelial
cells, endothelial cells were incubated with
AMD+TNF-a and with only TNF-a for 2 hours. In
one analyze incubation period/duration was 24
hours. Dosage of AMD was 10°M and TNF-o was 10
ng/ml. After the incubation of endothelial cells with
TNF-o and AMD, MP (CD31, CD51/61, CD62 and
CD146) levels were analyzed by flowcytometric
studies. After obtaining five endothelial cell
mediums 0.5 ml endothelial cells were taken from
each mediums and by this way/method each medium
was divided into two equal amounts. It was followed
by incubating the endothelial cells with only AMD or
with AMD+TNF-a.
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Statistical analysis

All statistical analyses were performed using
SPSS 16.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL,
USA). Independent sample T-test and Mann-
Whitney U tests were respectively used in
normally and non-normally distributed
continuous variables between groups. A two-sided
p value < 0.05 was considered to be statistically
significant.

Results

Five endothelial cell medium was prepared to
analyze the MP levels after incubation of the
endothelial cells with TNF-a and TNF-a+AMD
for two hours. MP levels were measured by using
anti CD62, anti CD31, anti CD51/61 and anti
CD146 antibodies with flowcytometric method.
There were difference in MP levels after
incubation with 10ng/ml TNF-a and 10ng/ml
TNF-a+10°M AMD. While MP levels were high
in some measurements after incubation with TNF-
a MP levels were also high in some measurements
after incubation with TNF-a+AMD. It was seen
that Annexin-V positive MP levels related with
apoptosis were higher with 24 hours incubation
than incubation with 2 hours. There were no
difference in MP levels between the groups after
incubation with TNF-a and TNF-a+AMD for two
hours. Results were shown in graphics.
Discussion

To our knowledge this is the first in the literature. It
was not shown that AMD has a protective role
against TNF-a stimulated MP increase. Although
cytoprotective effect of AMD is known (8-11) it
was not shown against tissue/cell injury in
artificial GVHD model.

Endothelial cell injury developed after preparation
of the patient to allogeneic SCT with radiotherapy
and/or chemotherapy suggested to play an

essential role in pathogenesis of acute GVHD (2-4).
In a study vascular endothelial cell activation and
tissue/cell damage was evaluated and seen that
soluble vascular adhesion molecule levels increased
this suggested that endothelial cell injury or
endothelial cell activity may play a role in
development of GVHD (13).

TNF-a and several other cytokines plays an
important role in the development of GVHD after
allogeneic SCT (1, 5, 14). And TNF-a is one of the
major mediators makes endothelial cells MP release.
It is seen that endothelial MPs also increase in some
autoimmune and systemic diseases (6, 15-18).

AMD plays an anti-inflammatory role by inhibiting
the overproduction of TNF-a and IL-1p or by
inhibiting the inflammation pathway via TNF-a
cytokine cascade, this mechanism may have
protective effectin GVHD (19-21). AMD reduces the
tissue damage with the same mechanism in animal
models of sepsis, arthritis and ischemic bowel (22-
26). Dosage may be important in protective effect of
AMD:; in a study it was shown that AMD has a more
protective effect with 10° M and10” M dosage than
10°M and 10™ M dosage (27-29). In our study we
used the dosage of 10° M AMD and reported that
there were no difference between EMP levels in both
AMD and non-AMD groups.

In our study it was detected that MP levels were high
in some measurements after incubation with TNF-a
and it was also high in some measurements after
incubation with AMD+TNF-a. Cytoprotective effect
of AMD may also be related with duration of
incubation; in some studies it was reported that AMD
has more cytoprotective effect with long incubation
period (9, 13, 30). In our study we incubated the cells
for two hours and have seen that there were not a
standard between MP levels in AMD administrated
group and without AMD administration group. Only
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in one analyze endothelial cells were incubated
with AMD for 24 hours and seen that Annexin-V
positive MPs were high in CD62, CD146 and
CD51/61 groups after incubation with
AMD+TNF-a than incubation with only TNF-a.
This may suggest that AMD does not have a
protective effect against apoptosis.

Conclusion, as to our knowledge; there is no study

make an extensive study consist of multiple analysis
to detect whether there is a protective effect of AMD
on development of acute GVHD.
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Figure 1: CD62 positive MP levels

p>0,05, Q1 shows the particles positive only for CD62, Q2 shows the particles positive both for Annexin-V
and CD62 and Q4 shows the particles positive only for Annexin-V.
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Figure 2: CD 146 positive MP levels

p>0,05, Q1 shows the particles positive only for CD146, Q2 shows the particles positive both for Annexin-V
and CD146 and Q4 shows the particles positive only for Annexin-V.
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Figure 3: CD31 positive MP levels
p>0,05, Q1 shows the particles positive only for CD31, Q2 shows the particles positive both for Annexin-V

and CD31 and Q4 shows the particles positive only for Annexin-V.
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Figure4: CD51/61 positive MP levels
p>0,05, Q1 shows the particles positive only for CD51/61, Q2 shows the particles positive both for Annexin-

Vand CD51/61 and Q4 shows the particles positive only for Annexin-V.
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Diabetik Polindropatili hastalarda KTS teshisinde el bilegi B mod ve doppler ultrasonografisinin diagnostik degeri
The diagnostic value of wrist B-mode and Doppler ultrasonography in the diagnosis of CTS in diabetic polineuropathy patients
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Ozet

Amag: Diabetik polindropatili (DPN) hastalarda karpal tiinel sendromu (KTS) teshisinde el bilegi B mod ve doppler
ultrasonografisinin diagnostik degerini arastirmak amac¢lanmistir.

Materyal ve metod: Klinik muayene ve elektrofizyolojik inceleme ile DPN tanisi almis 21 hasta, KTS grubu (20 el) ve
kontrol grubu (22 el) olarak iki gruba ayrildi. Median sinir kesit alan1 (MSA) ve diizlesme orani, karpal tiinel girisi
[proksimal (p)] ve bilek kivrimi [distal (d)] diizeylerden 6l¢tildii. Renkli Doppler ultrason incelemesindeher iki el
notral pozisyonda iken radial ve ulnar arterler yliksek rezoliisyonlu 12 MHz transduser (Logic 7)ile degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar aras1 karsilastirmada KTS grubunda, kontrol grubuna gore proksimal ve distal diizeyden 6l¢iilen
MSA degerleri anlamli olarak daha biiytik bulundu (Sirasiyla, p=0.006, p=0.002). Gruplar arasi karsilagtirmada her iki
radial ve ulnar arter akim karakteristiklerinde farklilik yoktu (p>0.05). ROC egrisi analizinde KTS tanisindaki esik
deger MSA-p>12.5mm?2 (ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0.73; duyarlilig1 %60 ve 6zgiilligt %78) ve MSA-
d>13.5mm2 (AUC 0.75; duyarhlik %65 ve 6zgiilliik %87)olarak bulundu.

Sonug: Diabetik polinéropati ile es zamanli KTS gelistigi diistiniilen hastalarda el bilegi ultrasonografisi diagnostik
bir modalite olabilir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, ultrasonografi

Abstract

Background: The diagnostic value of B-mode and Doppler ultrasonography of the wrist in the diagnosis of carpal
tunnel syndrome (CTS) in patients with diabetic polyneuropathy (DPN) was aimed to investigate.

Materials and Methods: 21 patients, who were diagnosed DPN with clinical examination and electrophysiological
study, were divided into two groups: CTS group (20 hands) and control group (22 hands). The median nerve cross-
sectional area (MSA) and flattening ratio of the median nerve were measured at the level of carpal tunnel entrance
[proximal (p)] and the wrist crease [distal (d)]. In color Doppler ultrasound examination, radial and ulnar arteries were

evaluated with high resolution 12 MHz transducer (Logic 7) while both hands were in neutral position.
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Results: In comparison between groups, in the CTS group MSE values, measured at the proximal and distal levels,

were significantly higher than control group (respectively, p=0.006, p=0.002). In comparison between groups, both

radial and ulnar artery flow characteristics did not differ (p>0.05). With the ROC curve analysis, the threshold value in
the diagnosis of CTS was found as MSA-p > 12.5 mm2 (area under the ROC curve (AUC) 0.73; sensitivity 60% and
specificity 78%) and MSA-d>13.5 mm2 (AUC 0.75; sensitivity 65% and specificity 87%).

Conclusions: Wrist ultrasonography may be a diagnostic modality in patients with diabetic polyneuropathy when it is

suspected concurrent CTS.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, median nerve, ultrasonography

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el
bileginde karpal tiinel i¢indeki kompresyonu sonucu
ortaya c¢ikan klinik tablo olup, en sik goriilen tuzak
noropatisidir  (1). Diabetik polindropatisi (DPN)
olmayan diabet hastalarinda %14 oraninda, DPN olan
hastalarda ise %30 oraninda gorildugu bildirilmistir
(2). Klinik muayene ve sinir ileti hiz1 ¢aligmalarinin
birlikte degerlendirilmesi KTS'de altin standart tani
yontemidir (3). Bununla birlikte diabetik hastalarda
eslik eden periferal noropati varliginda sinir ileti
caligmalarinin sensitivitesi ve spesifitesi azalir(4).
Median sinir ultrasonografisi kolay ulasilabilir olmasi,
maliyetinin diisik olmasi ve noninvaziv olmasi
nedeniyle KTS teshisinde kullanimi giin gectikce
artmaktadir (5). KTS'li hastalarda saglikli kontrollere
gore, DPN'li hastalarda ise diabetik hastalara veya
saglikli kontrollere gore median sinir kesit alaninin
daha genis oldugu ultrasonografi ile gosterilmistir (5-
7). Ayrica idiopatik KTS'li hastalarda el arterlerinde
akim voliimlerinde degisme oldugu (8) ve vasomotor
aktivitede bozulma oldugu gosterilmistir (9). Bununla
birlikte DPN ile birlikte KTS'nin bulundugu hastalarda
el bilegi B mod ve doppler ultrasonografisinin
diagnostik degeri agik degildir. Bu nedenle bu
caligmada DPN'li hastalarda KTS teshisinde el bilegi B
mod ve doppler ultrasonografisinin diagnostik degerini

arastirmak amaglanmastir.

Materyal ve metod:

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran
klinik muayene ve elektrofizyolojik inceleme ile DPN
tanist almis 21 hasta calismaya dahil edildi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindi.
Calismaya katilan hastalara hasta onam formu imzalatildu.
Elektrofizyolojik bulgulara ilave olarak distal simetrik
duyusal semptom, ayak bilegi refleksinin azalmasi ve
eldiven ¢orap tarzi duyusal kayip klinik bulgularindan
ikisinin varligi DPN olarak tanimlandi. DPN'li hastalar
klinik ve elektrofizyolojik degerlendirme sonucunda KTS
grubu (20 el) ve kontrol grubu (22 el) olarak iki gruba
ayrildi. Data analizinde her bir el ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Amerikan Noroloji Dernegi kriterlerine gore klinik KTS
tanimlandi (10, 11). Bu kriterler; 1. Eldeki parastezi, agr1,
sislik, giicstizliik veya beceriksizligin, uykuyla, kol veya
elin sabit pozisyonda kalmasi veya elin tekrarlayici
hareketleriyle artmasi, postir degisikligi ve elin
sallanmasiyla azalmasi. 2. Elde median sinirin innerve
ettigi alanda duyusal defisit. 3.Median sinirin innerve
ettigi tenar kaslarin hipotrofisi veya motor defisit. 4.
Pozitif provokatifklinik testler (pozitif Phalen manevrasi,
ve/veya pozitif Tinel belirtisi). 1. kriter ile birlikte bir veya
daha fazla kriterin olmasi ile klinik olarak KTS tanisi
konulur. Elektrofizyolojik KTS tanisinda ise
laboratuvarimizin referans degerleri kullanildi. Median
motor distal latans 4.2 msn tizerinde veya duyu iletim hizi

avug ici-bilek segmentinde 46 m/sn'nin altinda olan
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olgular KTS olarak kabul edildi. Elektromiyografik
sinir ileti ¢alismalart EMG cihazi (Model 9200 K,
Nihon Kohden, Tokyo, Japan) ile yapildi.

Caligsma dis1 tutulma kriterleri;

Norolojik, romatolojik, nefrolojik hastaliklarin olmasi,
gebelik, KTS cerrahisi dykiist, 6n kol kirgr oykiisii,
son li¢ ay i¢cinde KTS tedavisi i¢in fizik tedavi ya da
steroid enjeksiyonu tedavisi almasi, servikal
radikiilopati, elektromiyografide abduktor pollisis
brevis kasinda reinnervasyon ya da fibrilasyon
potansiyellerinin varligi.

Gri skala ve renkli doppler ultrasonografi incelemeleri
yiiksek rezoliisyonlu 12-MHz prob kullanilarak Logic
7 ultrason cihaz1 ile yapildi (GE Healthcare,
Milwaukee, WI, USA). Hastalarin klinik ve
laboratuvar sonuglarina kor olan tek radyolog
tarafindan tiim 6l¢timler ayni seansta yapildi. Hasta
ylizli doktora doniik sekilde muayene masasina oturur
pozisyonda, eller dizlerin istiinde, avug¢ i¢i yukari
bakacak sekilde, parmaklar yar1 ekstensiyonda iken
notral pozisyonda ultrasonografi incelemeleri yapildi.
Median sinir lokalizasyonu, aksiyal planda fleksor
retinakulum altinda ilk ti¢ parmagin fleksor tendonlari
arasinda, hipoekoik, fibriler bir olusum olarak goriildii.
Aksiyal planda median sinirin kesitsel alan1 (MSA),
anteroposterior ve transvers caplart olgiildii (Sekil
1).Median sinirin diizlesme orani ( major aksin minor
aksa orani) hesaplandi. Bilekte, tlinel girisinden ve
bilek kivrimi diizeyinden olmak tizere iki diizeyden
Olctimler yapildi. Tiinel girisi fleksor retinakulumun
basgladig1 proksimal simir olup bu diizeyde fleksor
retinakulum kalinligi 6l¢tildi.

Renkli doppler ultrasonografi ile radial ve ulnar
arterlerde resistif indeks (RI), pik sistolik hiz (PSV),
end-diyastolik hiz (EDV), damar ¢api1 ve akim volimii
(AV) degerlendirildi. RI, pik sistolik hiz ile end-
diyastolik hiz arasindaki farkin pik sistolik hiza oram

olarak otomatik hesaplandi. Renkli doppler

incelemede, doppler ac¢is1 60 derecede iken Sl¢timler
yapildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen tiim parametreler SPSS 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi. Sonuglar
ortalama+SD olarak ifade edildi. Hastalara ait
Olctlebilir degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi One-SampleKolmogorov-Smirnov testi ile
saptand1. Olgiilebilen parametrik verilerin analizinde
bagimsiz oOrneklem t testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. KTS i¢in prediktif olan MSA degerini
tamimlamak i¢in ROC egrisi kullanildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 olan farklar anlamli kabul edildi.
Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. KTS
grubunda (DPN-KTS) 20 el, kontrol grubunda (DPN)
22 el mevcuttu. iki grup arasinda viicut kitle indeksi
(VKI), yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve HbAlc
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Gruplar aras1 ultrasonografik parametrelerin
karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterilmistir. Gruplar
arasi karsilagtirmada KTS grubunda, kontrol grubuna
gore proksimal ve distal diizeyden oOlgiilen MSA
degerleri anlamli olarak daha biiyiik bulundu
(Strastyla, p=0.006, p=0.002).

Notral pozisyonda degerlendirilen hastalarin renkli
doppler ultrasonografi degerlendirme sonuglar1 Tablo
3'te gosterilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada her iki
radial ve ulnar arter akim volumtl, pik sistolik hiz, end-
diyastolik hiz, rezistif indeks ve damar c¢ap1
Ol¢timlerinde gruplar arasi farklilik yoktu (p>0.05).
DPN'de KTS'nin tahmininde MSA 'nin esik degeri
Calismaya katilan hastalarin ROC egrisi analizi sekil
2'de gosterilmistir. MSA-p > 12.5 mm’ (ROC egrisinin
altinda kalan alan (AUC) 0.73; duyarliligi %60 ve
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ozgiilligii %78) ve MSA-d > 13.5 mm’ (AUC 0.75;
duyarlilik %65 ve 6zgiilliik %87).

Tartisma

Calismamizda KTS'si olan DPN'li hastalarda, KTS'si
olmayan hastalara gore proksimal ve distal diizeyden
Olciilen median sinir kesit alan1 anlamli olarak daha
biiyiik bulundu. Ayrica DPN'li hastalarda proksimal
dizeyden o6lgiilen median sinir kesit
alanminl2.5mm™nin {izerindeki degerlerinin KTS
tanisindaki duyarhiligt %60, ozgillugi %78, distal
diizeyden olgiilen median sinir kesit alaninin 13.5
mm™nin iizerindeki degerlerinin KTS tamisindaki
duyarlilig1 %65, 6zgilligi %87 olarak bulundu.
Klinik pratikte diabetik hastalarda elektrodiagnostik
testler uygulansa bile KTS'nin diger noropatik
sendromlardan ayirimi zordur (2). Ultrasonografi ile
yapilan MSA olg¢timlerinin KTS teshisinde
tamamlayici rolii oldugu ve teshiste degerli bir metod
haline geldigi diisiiniilmektedir (12). idiopatik KTS'li
hastalar ile saglikli kontroller arasinda MSA
Olgtimlerinin anlamli olarak farkli oldugu onceki
caligmalarda gosterildi (5, 12). Yakin zamanli bir
caligmada diabetik ve nondiabetik KTS'li hastalarda
saglikl kisilere gore MSA'mim anlamli olarak biiyiik
oldugu gosterildi, fakat diabetik KTS'li hastalar ile
idiopatik KTS'li hastalar arasinda fark yoktu(13). DPN
ile birlikte KTS'si olan hastalar ile saglikli kontrollerin
karsilastirildignr  bir c¢alismada ise DPN'li KTS'li
hastalarin MSA's1 saglikli kontrollere gore biiyiik
bulundu (14). Bizim ¢alismamizda ise DPN'li KTS'li
hastalarda, DPN'li kisilere gore median sinir MSA-p
ve MSA-d anlamli olarak daha biiyiik bulundu.

DPN'li hastalarin dislandig bir ¢alismada diabetik ve
nondiabetik KTS'li hastalarda KTS dogrulanmasinda
fleksor retinakulum distalinden 6lgiilen MSA'nin here
iki grupta 13 mm”den fazla oldugu gosterildi (13).
Chen ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada tiinel girisi, fleksor

retinakulum distali ve tiinel ¢ikisindan 6lgiilen

MSA'nin esik degerleri, diabetik KTS grubunda
sirastyla 15.3 mm’, 13.4 mm’ ve 10 mm’ iken, DPN
K TS grubunda sirasiyla 14 mm’, 12.5 mm’ve 10.5 mm’
idi (14). Calismamizda ise KTS grubunda tiinel girisi
ve fleksor retinakulum distalinden &lgiilen MSA'nin
esik degeri sirastyla 12.5 ve 13.5 mm® olarak bulundu.
Renkli doppler ultrasonografi kullanilarak yapilan
yakin zamanli bir c¢aligmada KTS hastalarinda
vasomotor aktivitede bozulma oldugu gosterildi (9).
Idiopatik KTS'li hastalarin arteriyel akim
parametrelerinin saglikli kontrollerle karsilastirildigi
bir ¢alismada ise KTS'li hastalarda radiyal ve ulnar
arter akimlarinda anlamh artis gosterildi (8). KTS'de
arteriyel kan akim artisinin nedeni median sinirin
kompresyonuna bagli olarak median sinirin innerve
ettigi distal bolgede lokal kan perfizyonunun
otonomik kontroliiniin bozulmasi olabilir (15).Bizim
calismamizda ise gruplar arasinda akim voliimlerinde
anlamli farklilik bulunmadi.

Hasta say1sinin az olmasi, diabet siiresinin bilinmesine
ragmen periferik noropati ve/veya KTS siiresinin
bilinmemesi c¢alismamizin kisitliliklart olarak
sOylenebilir.

Sonuc¢

Diabetik polinoropati ile es zamanli KTS gelistigi
dustiniilen hastalarda median sinir kesit alan1 6l¢timii
diagnostik bir modalite olabilir. DPN'li hastalarda KTS
gelisiminin radial ve wulnar arterde akim
karakteristiklerinin etkilemedigi sdylenebilir. Bununla
birlikte sempatik sinirlerinin monitarizasyonunun ve
kan akim parametrelerinin eszamanli incelenecegi ileri

calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

DPN-KTS-el DPN-el p
(n=20) (n=22)
Yas 51.85+£9.91 55.18+12.93 0.358
Cinsiyet (K/E), n 15/5 11/11 0.096
VKI 33.31£6.75 31.26+6.41 0.319
Hastalik stiresi (y1l) 10.70+£7.46 12.63+8.66 0.445
HbAlc 8.37+1.31 8.88+2.12 0.409

KTS: Karpal tiinel sendromu, DPN: Diabetikpolinéropati, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Gruplar aras1 ultrasonografi parametrelerinin karsilastirilmast

DPN-KTS-el DPN-el p
(n=20) (n=22)
Diizlesme orani-p 2.34+0.54 2.21+0.46 0.403
Diizlesme orani-d 2.24+0.55 2.20£0.53 0.835
MSA-p (mm?) 13.70+5.10 9.82+2.98 0.006
MSA-d (mm?) 14.70+6.24 9.41£3.23 0.002
FRK (mm) 1.76+0.42 1.75+0.33 0.902
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Sekil 1:Median sinirin ultrasonografide kesitsel 6l¢timii

ROC Egrisi
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Sekil 2:DPN'li hastalarda MSA-p (siyah ¢izgi) ve MSA-d (kesikli ¢izgi) degerlerinin ROC egrisi analizi d: distal,

MSA: Median sinir kesit alani, p: proksimal.
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Ozet:

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) cocukluk ¢aginda sik goriilmektedir. Giinliik
pratik icerisinde bu ¢ocuklarin pediatri uzmanlariyla karsilasma ihtimalleri daha yiiksektir. Pediatristlerin
uzmanlik egitimi igerisine Cocuk Psikiyatri rotasyonu son yillarda eklenmistir. Calismamizda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda Sanliurfa'da gorev yapmakta olan pediatristlerin bilgi ve
tutumlarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Sanlurfa ilinde, devlet veya 6zel hastanelerde ¢alisan 38 pediatristin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili 46 sorudan olusan dogru, yanlis seklinde cevaplar1 olan bir anket
doldurmalari istendi. Anket hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, hekimlik siireleri gibi ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda genel bilgilere iliskin sorular icermekteydi.

Bulgular: Yapilan anket sonuglarinda %44.7 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
koyabilecegini %39.5 tani Ol¢iitlerini bilmedigini, %34.2 DEHB tanis1 konan bir ¢ocugun g¢ocuk
psikiyatrisinden 6nce ¢ocuk norolojisine gitmesi gerektigi, % 26.3 ilaglarin ciddi yan etkileri oldugunu,
%10.5 ise ilaglarin bagimlilik yapabilecegini belirtmislerdir.

Sonuc: Bu bulgular pediatristlerin sik goriilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili genel
tutumlarini ortaya koymaktadir. Pediatri uzmanlik egitimi igerisine konulan Cocuk Psikiyatri rotasyonunun
bu alandaki bilgilenmeyi arttiracagi ve yararli olacagi diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Tutum, Pediatrist

Abstract

Background: Attention Deficite and Hiperactivity Disorder is a common condition in childhood. Children
with Attention Deficite and Hiperactivity Disorder are more likely to encounter with pedistricians. Recently,
Child and Adolesan Psychiatry rotation is added to pediatry education. we aimed to evaluate pediatricians'

knowledge and attitude about Attention Deficite and Hiperactivity Disorders.
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Material and Method: Thirty-eight pediatricians who work in University and state hospitals answered

questionnaire consisting of 46 questions regarding sociodemographic features, age, duration of work,

marital status, and general knowledge and management of Attention Deficite and Hiperactivity Disorder.

Results: Of pediatricians, 44.7% said that they can diagnose Attention Deficite and Hiperactivity Disorder,
%39.5 said that they did not know the protocol used in establishing the diagnosis and 26.3% think that the

medications have serious side effects, 10.5% think that medication can be addictive.

Conclusions: These findings indicate the attitude and knowledge of pediatricians about the Attention

Deficite and Hiperactivity Disorder. It's thought that child psychiatry rotations for pediatry residents will be

useful and increase knowledge of pediatricians

Keywords: Attention Deficite and Hiperactivity Disorder, attitude, Pedaitrician

Giris:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) c¢ocukluk doneminde hiperaktivite,
dirtiisellik ve/veya dikkat eksikligi ile ortaya ¢ikar
ve bu semptomlarin kognitif, akademik,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini etkiler(1).
DEHB, cocuk psikiyatri boliimiine en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. DEHB okul c¢agi
cocuklarinda 9%3-7 oraninda goriilmektedir(2).
Giintimiizde etiyolojisi hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Biitiin yonleriyle tipta en iyi
arastirilmis bozukluklardan biri olan DEHB'nin
epidemiyolojisi konusunda da tiim diinyada
oldukca fazla arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarda DEHB sikligina iligkin %0.2-0.4
ile %23.4-27 gibi birbirinden olduk¢a farkli
sonuglar elde edilmistir(3). Zaman igerisince tant
kriterlerinin degismesine bagl olarak prevalansi
da degiskenlik gostermektedir. Son yillarda
yapilan oldukca kapsamli iki meta analiz
calismasinda DEHB'nin tiim diinyadaki ortalama
prevalansinin %5.29(4) ve %15.9-7.1(5) oldugu
gosterilmistir. Bu son derece 6nemli iki meta
analiz calismasi sonucunda yazarlar daha 6nce ¢ok
sayida tilkede yapilmis olan caligmalarda, elde

edilen birbirinden ¢ok farkli DEHB prevalansinin

cografi ve 1rksal farkliliklardan degil, temelde
metodolojik ozelliklerden kaynaklandigini
belirtmislerdir(4-6).

DEHB tedavisinde en sik uygulanan yaklagim
stimiilan ila¢ kullanimidir. Stimiilanlarin DEHB'den
kaynaklanan davranis ve dikkatle ilgili sorunlarin
kontroliinde ve okul basarisinin artmasinda etkili
oldugu gosterilmistir(7,8). Ilaca ek olarak ya da tek
basina psikososyal tedavi yaklasimlarinin
kullanilmasinin da bazi belirtilerin kontroliinde etkili
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir.
Psikososyal egitim, aile egitimi, aile tedavisi,
Ogretmen egitimi, okul goriismeleri, bilissel
davranisci terapi ve bireysel psikoterapi psikososyal
tedavi yaklasimlarindan bazilaridir(9-11). ilag
tedavisine bu uygulamalarin eklenmesinin uzun
donemde tedavi basarisini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Ozellikle ilagla tam diizelme
saglanamayan olgularda tedavide c¢oklu yaklasim
onerilmektedir(12,13,14).

DEHB tanis1 koymak bazi giicliikler igerir, bunun en
onemli nedeni 0zglin bir tanisal test aracinin
olmamasidir. Tan1 genellikle aile ve 6gretmenden
alinan bilgiler 15181nda, cocugun ruhsal muayenesi ve
gozlemi ile konur(15). Hem klinik 6rneklemlerde

hem de epidemiyolojik 6rneklemde hastaligin kizlara
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oranla erkeklerde daha sik goraldiagi
bilinmektedir. Epidemiyolojik 6rneklemde erkek-
kiz orani 3/1 iken; klinik 6rneklemde 9/1olarak
bildirilmistir(16). Bu farkliligin kizlarda
davranigsal semptomlara erkeklerden daha az
rastlanmasindan ve tedavi basvuru sikliginin
erkeklerde daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi distintilmiistiir(17). Anne-
babalar siklikla aile hekimi ve pediatristlere
cocuklarin1 DEHB agisindan degerlendirmeleri
icin bagvurmaktadirlar. Hirfanoglu ve ark yaptigi
bir c¢alismada Pediatri asistanlarmmin % 81.4
DEHB hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
ve % 85.2'nin tani kriterlerini bilmedigini
bildirmistir(18). ingiltere de yapilan bir calismada
pratisyenlerin daha ¢ok bilgilendirilmeleri
gerektigi rapor edilmistir(19).Pediatristlerin
DEHB olan ¢ocuklarla giinliik pratik icerisinde
karsilasma ihtimalleri daha siktir ve bu durum
hastalara teshis konmasi ve erken miidahale
edilmesinde 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
pediatri uzmanlhik egitimi igerisine Cocuk
Psikiyatri rotasyonu son yillarda eklenmistir.
Calismamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu hakkinda Sanliurfa'da gorev yapmakta
olan pediatristlerin bilgi ve tutumlarinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Sanlwrfa'da; Cocuk Hastanesi
(n=14),Devlet Hastanesi(n=4), Universite
Hastanesi(n=1) ve 6zel (n=19) hastanelerde gorev
yapan toplam 38 pediatri uzmam (30 pediatri,8
pediatri yandal uzmani) katildi.Hekimlere yaslari,
cinsiyetleri, gorev siireleri ve ayrica yakinlarindan
DEHB tedavisi alan olup olmadigi sorulmustur.
Anket, DEHB ile ilgili 46 maddelik dogru ya da

yanlis seklinde cevaplari olan kapali uclu

sorulardan olusmaktadir. Anketlerin doldurulmasi
gontllilige dayanmaktadir. Bir cocuk ve ergen
psikiyatrisi birebir hekimlere ulagsmastir.

Bulgular

Calismamiza katilan pediatristlerin sosyo-
demografik verileri tablo 1 de verilmistir. Bu
uzmanlarin yakinlarinda DEHB olan 12 kisiydi.
Yakinlarinda DEHB olanlar ile olmayanlar arasinda
tan1 kriterlerini bilme, tan1 koyma ve takip edebilme
acisindan farklilik olup olmadigina Ki-Kare testi ile
bakildi ve anlamli bir farklilik bulunmadi. Tani
kriterlerini bilmede; gorev siiresi, baktiklar1 hasta
sayis1, calistiklart kurum ve cinsiyet agisindan fark
bulunmamistir. Yan dal uzmani olan ve olmayan
pediatristler arasinda tani kriterlerini bilme agsindan
farklilik

bulunmamistir. Anketteki sorulara verilen cevaplar

bakilan Ki-Kare testinde anlamli

ylizde olarak tablo 2 de verilmistir. Bu tablo sorularin
dogru veya yanlis oldugunu yansitmamaktadir.
Tartisma

DEHB c¢ocukluk doneminde baslayip kronik
seyreden ve diinya genelinde ¢ocuk ve adolesanda
prevalanst %5.3 oldugu tahmin edilen bir
durumdur(20). Hekimlerin bu bozuklugu daha iy1
tanimaya ve anlamaya baglamasi ile beraber ge¢mise
oranla DEHB tanis1 konulmasinda artis olmustur.
Pediatristlerin DEHB olan c¢ocuklarla karsilasma
thtimali ¢ocuk psikiyatristlerine gore daha yiiksektir.
Ulkemizde her ilde ¢ocuk psikiyatristi
bulunmamakta ve bu durum pediatristlere diisen
gorevi daha 6nemli hale getirmektedir. Mannuzza ve
ark yapmis oldugu bir ¢aligmada tedavi edilmeyen
hastalarda devam eden DEHB semptomlarinda artis
11 kat, antisosyal kisilik bozuklugu ve adli gozaltilar
da artis 9 kat, madde koétiiye kullaniminda ise artis 4
kat tespit etmislerdir(21).Calismamizda
pediatristlerin %44.7 si tedavi edilmedigi takdirde

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014



s [JEHB & Pediatrist tutumu

madde bagimlilig1 riskinin artmayacagini, %26's1
ilaclarin ciddi yan etkisi oldugunu, %5.3it DEHB
da kullanilan ilaclarin uyusturucu o6zelligi
oldugunu ve %10"u kullanilan ilaglarin bagimlilik
yapacagini ifade etmistir. Hirfanoglu ve ark taptig1
bir calismada, pediatri asistanlarindan %85'nin
DEHB'li ¢ocuklarin 6grenme zorlugu
yasayabilecegini bilmedigini, %350'sinin bu
kisilerin alkol ve madde bagimlilig1 olabilecegini
bilmedigini rapor etmistir(18). Stimiilanlarin
tedavide kullanilmalar1 ile(iddialarin tam aksine)
madde bagimlilig1 riskinin azalmasi so6z
konusudur. Ilaglar ve yanisira bazi davranis
diizenleme teknikleri belirtilerin diizeltilmesine
yardimct olur. Stimiilan ilaglar uzun yillardir
DEHB tedavisinde basar1 ile kullanilmaktadirlar.
Bu ilaglar beyin islevlerini yavasglatmaz tam
tersine beynin bazi kisimlarini uyarir;
odaklanabilme ve davraniglarini kontrol edebilme
becerilerini arttirir. Tedavinin basarisinda basta
ogretmenler olmak iizere s6z konusu ¢ocugun
saglikli gelisimine katkida bulunabilecek diger
meslek dallarindan kisilere (rehber o6gretmen,
okulun danigman psikologu, pedagog... gibi) ve
aileye de 6nemli gorevler diismektedir.

Pediatristlerin  %26.31i c¢ocuklar bilgisayarin
basinda uzun siire kalabiliyorsa DEHB yoktur
dedi. DEHB olanlar bir¢cok olayda ve yapmalari
gereken islerde basindan sonuna kadar takip
edemezler, dikkatlerini yaptig1 ise veya oyuna
vermekte zorlanirlar; ancak, ilgilendikleri, keyif
aldiklari (bilgisayar oyunlar1 gibi) ve uyarici islere
daha iyi odaklanabilirler. DEHB, kisilerin sosyal
mesleki ve akademik hayatlarini olumsuz
etkilemektedir(22). Yaptigimiz calismada
pediatristlerin %68'1 bu kisilerin yasitlar1 kadar
basarili olabilecegini soylemistir. Amerikan

Pediatri Akademisi tarafindan pediatristlerin bu

durumun tanit ve teshisinde biiyiikk 6neme sahip
oldugu vurgulanmistir(22).Calismamizda
pediatristlerin %60.5'1 tan1 kriterlerini bilmedigini,
%55.3"t tan1 koyamayacagini ve %89.9'u DEHB'lu
hastay1 takip edemeyecegini ifade etmistir. Yandal
uzmani olmasi ve olmamasi, tani kriterlerini bilmeyi
etkilememistir.

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada
ogretmenlerin %23.3 ve ebeveynlerin %?28.4
oraninda DEHB'yi yiiksek zeka ile iliskili
bulmuslardir(23).
pediatristlerin %18.41i bu cocuklarin zekalarinin
diistik oldugunu, %23.7 yiiksek oldugunu, %60.5'
normal oldugunu ve %63.2s1 6zel egitim almalar
gerektigini belirtti. DEHB zekay: etkileyen bir
bozukluk degildir. Ancak bu cocuklar DEHB'de

yasanan giiclilklerden dolayr okulda umulanin

Bizim c¢alismamizda

altinda basar1 gosterebilirler. Bu durum zeka ile ilgili
sorunlardan ziyade davranis sorunlar ile iligkilidir.
Ayrica DEHB'ye “Ozgiil Ogrenme Giigliigii” eslik
edebilir ve bu bozukluga yonelik olarak egitsel
yaklagimlar uygulanmasi gerekebilir. Bu ¢ocuklarin
0zel bir egitim almasi, 6zel bir sinifa konmasi gibi bir
durum s6z konusu degildir. Uzmanlarin %26.3i
DEHB'nin ki1z ve erkeklerde esit oranda goriildiigiinti
sOyledi. Tirkiye'de yapilan bir ¢alismada DEHB
prevalanst %8.6 oldugu ve erkeklerde 6 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

Pediatristlerin %39.51 bu ¢ocuklara daha az 6dev
verilmesi gerektigini, %15.81 ddev yapmazsa ceza
verilmesini, %23.7 6gretmene yakin oturmalarina
gerek olmadigini, %36.81 sinavlarda ek siire
%39.51

dolagsmalarina izin verilmesi gerektigini, %15.81

taninmamasi1 gerektigini, sinifta
devamsizlik riskinin fazla olmadigini séyledi. DEHB
olan 6grencinin smifinin ¢ok kalabalik olmamasi
olduk¢a 6nemlidir. Ogrencinin, smifta 6gretmenin

kontrol etmesini kolaylastirmak amaciyla on
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siralarda oturmasi, dikkatinin kolay dagilmamasi
icin pencere ve kapidan uzak oturtulmasi
gerekmektedir. Eger miimkiinse 06grencinin
konsantrasyonunun daha iyi saglanabilmesi i¢in
151k, 151, renk ve giirtiltii gibi faktorlerin kontrol
altina alimmasi oldukc¢a onemlidir.(17) Ankete
katilanlarin  %55.31 DEHB'min yasam boyu
siirdiigiinii soyledi. ilerleyen yasla beraber DEHB
belirtileri de degismektedir. Ilerleyen yasla
birlikte hiperaktivite/diirtiisellik azalmakta fakat
dikkat eksikligi belirtisinde belirgin bir gerileme
izlenmemektedir.(24) Orneklem biiyiikliiliigiiniin
onemli

kiicik olmasi ¢aligsmamizdaki

kisithliklardan biridir. ileriki ¢alismalarda daha

fazla kisiye ulasilmasi daha iyi olacaktir.

Calismadan anlasilmaktadir ki; pediatristlerin ¢ocuk
psikiyatrisinin sik goriilen rahatsizliklarindan olan
DEHB alanindaki bilgileri yetersizdir. Bircok DEHB
olan ¢ocugun c¢ocuk psikiyatri goérme imkani
bulamadig1 tilkemizde, pediatristlerin sorumlugu
artmaktadir. Hastaligin teshis ve tedaviyle ileriye
yonelik akademik, sosyal ve bircok alanda
olusabilecek basarisizligin Onlenebilir olmasi,
durumun ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Pediatristlerin uzmanlik egitimlerinde ¢ocuk
psikiyatri rotasyonuna yeterli Onemi gostermesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 1: Ankete Katilan Pediatristlerin Sosyo-demografik Verileri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas (ortalama yil)

29

36+5

Gtnliik Hasta Sayilari

54424

N
N
~3
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Tablo 2: Sorularin hekimler tarafindan secilme oranlarinin dagilimi

Dogru(%) | Yanlis(%)

1-Hiperaktivite gecici bir yaramazlik durumudur. 7.9 92.1
2- DEHB'nin tedavisi miimkiin degildir. 2.6 97.4
3-DEHB bir hastalik degildir. Yanlis aile tutumlart sonucu ortaya ¢ikan | 5.3 94.7
yaramazlik durumudur.

4-DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar uyusturucudur. 5.3 94.7
5-DEHB olan ¢ocuklarin zekalari daha ytiksektir. 23.7 76.3
6-DEHB olan ¢ocuklarin zekalar1 daha diistiktiir. 18.4 81.6
7- DEHB olan ¢ocuklarin zekalar1 digerleriyle aynidir. 60.5 39.5
8-DEHB olan ¢ocuklarin 6zel egitim almalar gereklidir. 63.2 36.8
9-DEHB erkeklerde daha sik goriiliir. 76.3 23.7
10-DEHB kizlarda daha sik goriiliir . 53 94.7
11- DEHB erkek ve kizlarda esit siklikta goriiliir. 26.3 73.7
12- DEHB olan ¢ocuklar yasitlar1 kadar basarili olabilirler. 68.4 31.6
13-DEHB’nin genetik ve biyolojik temeli vardir. 86.8 13.2
14- DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapar. 10.5 89.5
15- DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri vardir. 26.3 73.7
16- DEHB olan ¢ocuklar tedavi edilmezlerse alkol madde kullanim | 55.3 44.7
Ihtimalleri artar.

17- DEHB tedavi edilmese de zamanla tamamen diizelir. 53 94.7
18- DEHB olan ¢ocuklara daha az 6dev verilmeli. 39.5 60.5
19-DEHB olan ¢ocuklar 6dev yapmadiginda ceza verilmeli. 15.8 84.2
20-DEHB aile ve doktorun ugrasip ¢ozmesi gereken bir durumdur. | 2.6 97.4
Ogretmenin bir yardini olamaz.

21-DEHB olan bir ¢ocugu smifta dnde Ogretmene yakin oturtmak | 76.3 23.7
faydalidir.

22-Hiperaktivite olmaksizin tek basina dikkat eksikligi tedavi | 2.6 97.4
gerektirmez.

23- DEHB olan bir ¢ocugu sinifta 6rnek olabilecek birinin yanina | 76.3 23.7
oturtmak faydali olabilir

24- DEHB olan ¢ocuklara verilen gorevleri tamamlamak icin ek siire | 36.8 63.2
taninmamalidir.

25-DEHB olanlarin g¢aligmalar1 esnasinda kisa aralar vermek verimi | 92.1 7.9
arttirir.
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26- DEHB olan ¢ocuklarin sinifta dolagmalarina izin verilmelidir. 39.5 60.5

27- DEHB olanlarin olumlu davranislarini 6vmekten kaginmak gerekir. | 13.2 86.8

Bu simarmalarina neden olabilir.

28- DEHB olan ¢ocuklarin okuldan kagma ve devamsizlik riskleri | 84.2 15.8
fazladur.

29-DEHB ile iliskili sorunlar yagam boyu siirer. 55.3 44.7
30-DEHB olan ¢ocuklar depresyon i¢in risk altindadirlar. 84.2 15.8
31- DEHB olan ¢ocuklar aile iliskilerinde problem yasarlar. 89.5 10.5
32- Seker ve cikolata DEHB ye neden olabilir. 13.2 86.8
33- DEHB’nin nedeni sorunlu aile ortamidir. 26.3 73.7
34- Bilgisayarda uzun siire oynayabiliyorsa DEHB var denilemez. 26.3 73.7
35- Siddet uygulamak DEHB’nin azalmasina neden olur. 7.9 92.1
36- DEHB olan ¢ocuklar aslinda isterlerse kendi baslarina sorunlarimi | 13.2 86.8
¢Ozebilirler.

37- DEHB aslinda son zamanlarda ortaya atilmis bir hastaliktir. | 2.6 97.4
Onceden béyle bir sey yoktu.

38- Internet ve medyada cikan rahatsizlikla ilgili bilgiler tamamen | 7.9 92.1
dogrudur.

39- DEHB olan cocugun psikologla goriismesi yeterlidir. Cocuk | O 100
psikiyatrisine gitmesi gerekmez.

40- Sadece diyet tedavisiyle DEHB tedavi edilebilir. 0 100
41- DEHB olan ¢ocuklar atik olduklarindan daha az yaralanirlar. 2.6 97.4
42- DEHB tedavisinde ilaglar yerine psikolojik yontemler | 10.5 89.5
kullanilmalidur.

43- DEHB oldugu diisiiniilen bir ¢ocuk oOncelikle ¢ocuk norolojisine | 34.2 65.8
yonlendirilmelidir.

44- DEHB tani 6lgiitlerini biliyorum. 39.5 60.5
45- DEHB tanis1 koyabilirim. 44.7 553
46- DEHB olan bir hastay1 tedavi ve takip edebilirim. 10.5 89.5
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Ozet

Amag: Transobturatuar tape (TOT) kadin stres {iriner inkontinansin (SUI) tedavisinde iiretral siispansiyon
icin tasarlanmis yapay bir banttir. Bu calismamizda stres {iriner inkontinans i¢in kullanilan TOT tekniginin
yasam kalitesi tizerine etkileri, komplikasyonlar1 ve basari oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 2012 Mart ile 2013 Ocak tarihleri arasinda TOT uygulanan 30 hastanin dosyalari
retrospektif olarak analiz edildi. Demografik 6zellikler, yasam kalitesi anketleri (I1Q-7, UDI-6), muayene
bulgulari, stres test, Q-tip test ve cerrahi kaydedildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 44,2 + 6,8 yil idi. UDI-6 ve I1Q-7 hayat kalite 6l¢eklerinde, postoperatif 1.
giin, 6. ay ve 12. aydaki skorlarda, preoperatif skorlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
dustisler saptandi (p<0,05). Cerrahi esnasinda major komplikasyon goriilmedi. Bir hastada lateral vajinal
duvarda yaralanma, iki hastada liriner retansiyon ve bir hastada denovo urgency gelisti.

Sonug: SUI i¢in yapilan TOT tekniginin etkili, diisiitk morbiditeye sahip, kolay uygulanabilir ve giivenli bir
yontem olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, Transobturator Tape, Yasam Kalitesi.

Abstract

Background: Transobturator tape is an artificial tape designed for urethral suspension to treat female stress
urinary incontinence. In this study, we aimed to assessment of preliminary success, complications and effect on
quality of life of transobturator tape (TOT) technique as a treatment of stress urinary incontinence (SUI)
Methods: 30 files of patients who had undergone TOT between March 2012 and January 2013 were
retrospectively analyzed. Demographic characteristics, quality of life questionnaires (I1Q-7, UDI-6),
examination findings, stress test, Q-tip test and surgery are recorded.

Results: The mean patient age was 44,2 = 6,8 years. UDI-6 and I1Q-7 in quality of life questionnaire,
preoperative scores in both quality of life scale, when postoperatif 1 day, 6 months and 12 months compared

with the scores revealed a statistically significant reduction (p<0,05)(Table 3). There were no major
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complications during surgery. One patients had a lateral vaginal wall injury, two patients had a urinary

retantion and one patients had a denovo urgency. Peri-operative complications are also listed in Table 2.

Conclusions: We believe that with an efficacy, low morbidity, easy to applicable and safety, TOT technique

may be performed for SUI.

Key Words: Stress incontinence, Transobturator Tape, Quality of Life.

Giris

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans
Dernegi (ICS) tarafindan sosyal ya da hijyenik
sorun haline gelen ve objektif olarak
gosterilebilen istem dis1 idrar kacirma olarak
tanimlanmaktadir (1). Yasamin hangi doneminde
olursa olsun tiriner inkontinans mutlaka bir saglik
sorunu olarak ele alinmali, gerekli iirojinekolojik
degerlendirme yontemleri ile altinda yatan
patofizyolojiler ortaya konularak inkontinansin
tipi belirlenmeli ve uygun, etkili yontemlerle
tedavi edilmelidir (2). 30-60 yas aras1 kadinlarin
yaklasik ticte biri iiriner inkontinanstan
yakinmaktadir (3). Hampel ve ark. yaptig1 biiytik
bir meta-analizde 30-60 yas arasi kadinlarda
tiriner inkontinans siklig1 % 30 olarak saptanmis
ve bunlarin yarisinin stres triner inkontinans
(SUI) oldugu belirtilmistir (4).

SUI'nin tedavisinde yasam tarzi degisikligi,
pelvik taban kaslarini gliglendirme egzersizleri ve
mesane egitimi gibi tedavi secenekleri olsa da en
stk kullanilan tedavi yontemi cerrahidir (5).
Cerrahi tedavi segenegi gergek stres iriner
inkontinans tanist konulmus ve hayat kalitesi
bozulmus hastalarda 6zellikle tercih edilmektedir.
1998 de Hollanda'dan Nickel ve arkadaslari
direngli tretral sfinkter yetmezligi olan disi
domuzlarin tedavisinde polyester ribbon
kullanarak tretranin etrafindan ve obturatuar
kanalt gecerek basarili sling prosediiriinii
raporlamistir (6).

SUI tedavisi i¢in, iiretranin altina hamak seklinde

destek saglayarak tretrovezikal bileskeyi
yiikseltmeyi ve stabilize etmeyi amaglayan bir¢cok
cerrahi tedavi yontemi tarif edilmistir. Bu teoriyi
temel alarak, Petros ve ark., 'tension free vaginal
tape' (TVT) prosediiriinii ortaya g¢ikarmislardir
(7). TVT'nin yerini zamanla daha kolay
uygulanabilir ve komplikasyon oranlar1 daha az
olan transobturator tape (TOT) teknigi almistir.
Bu operasyon ilk kez Delorme tarafindan 2001'de
tarif edilmis ve kontinans saglama basarisinin
retropubik TVT teknigi ile benzer oldugu
bulunmustur (8,9).

Bu c¢alismamizda TOT operasyonu yapilan
hastalarin cerrahi basarilarini, komplikasyonlarini
ve erken donem sonuglarini literatiir esliginde
tartismay1 amagcladik.

Materyal ve Metot

Calismamizda 2012 Mart ile 2013 Ocak aylari
arasinda ortak bir protokolle izlenen SUI tanisi ile
TOT operasyonu yapilmis 30 hastanin dosyalari
ve bilgisayar kayitlar1 retrospekitf olarak
incelendi.

Calismaya poliklinige giilme, 6ksiirme, hapsirma
ve zorlayici fiziksel aktivite esnasinda (6rnegin
agir kaldirma) istemsiz idrar kagirma sikayeti ile
bagvuran ve yapilan degerlendirme neticesinde
SUI tanis1 alan hastalar dahil edildi. Sikisma tipi
inkontinansi, karigik tip inkontinansi, Uriner
sistem enfeksiyonu, interstisyel sistiti, sistoseli ve
uterin prolapsusu olan hastalar ile stres triner
inkontinansa yonelik operasyon Oykiisii olan

hastalar ¢alisma disinda birakildi.
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SUI olan hastalar jinekolojik muayene neticesinde
dorsal litotomi pozisyonunda yar1 dolu mesane ile
okstirme ve 1kinma esnasinda gozle goriiliir idrar
kagirmasi ve Q-tip testi pozitif olan ancak tiriner
enfeksiyon bulgusu olmayan hastalar seklinde
tanimlandi.

Operasyon oOncesi tiim hastalar Incontinence
Impact Questionaire (IIQ-7) ve Urinary Distress
Inventory (UDI6) hayat kalitesi anketi ile
degerlendirildi. Operasyon Oncesi tiim hastalar
hastaneye yatirildi ve gerekli pre-operatif
degerlendirmeler yapildi.

TOT operasyonu dorsal litotomi pozisyonunda
spinal anestezi esliginde mesaneye 16 F sonda
uygulayarak Delorme'nin (8) tarif ettigi sekilde
distan ige teknik ile uygulandi. Uretral meatusun
0,5 cm altindan baslanarak vajen 6n duvarina
yaklasik 2 cm longitudinal insizyon yapildi. Kiint
ve keskin diseksiyonla iskiopubik ramusun altina
kadar peritiretral disseksiyon yapildi. Klitoris
seviyesinde, labium majusun lateral kenarina,
iskiyopubik ramusun 15 mm lateraline bilateral 5
mm insizyon yapildi. Kanca seklindeki TOT
ignesi, paraiiretral disseksiyon yerindeki isaret
parmagimizla iskiyopubik ramusun posterioru ve
m.obturatorius internus palpe edilerek, mediale
dogru ilerletildi ve sirayla ciltten, obturator
membrandan ve vajendeki insizyondan gegirildi.
Bu islem sonrasinda vajinal forniks ve {liretra
perforasyonu olup olmadigi kontrol edildi.
Ardindan mesh ile tutturulan igne ters yonden
cekilerek mesh ciltten ¢ikarildi. Ayni yontem diger
tarafada uygulandi. Mesh'in gerginligi prosediiriin
sonunda iretra ile mesh arasinda makas ucu
girecek kadar bir agiklik birakilarak ayarlandi.
Post-operatif 24 saat siireyle mesane
kateterizasyonu saglandi. Tiim hastalara taburcu

edilmeden ultrasonografi esliginde post voidal

rezidiiel idrar miktar1 bakildi. Post voidal rezidiiel
idrar miktar1 150 ml'nin altinda olan hastalar
normal kabul edildi. Miksiyon gii¢liigti olmayan
ve post-operatif takiplerinde herhangi bir
anormallik saptanmayan hastalar taburcu edildi.
Hastalar post-operatif 3, 6 ve 12. aylarda
jinekolojik muayene ve IIQ-7, UDI-6 hayat
kalitesi anketleri ile degerlendirildi.

Jinekolojik muayenede yeterli mesane dolumu
sonrasinda ikinma ve Okstirme esnasinda gozle
goriliir idrar kagirmanin olmamasi, Q-tip testinin
pozitif olmamasi1 ve post voidal rezidiiel idrar
miktariin 150 ml altinda olmasi ve hasta
memnuniyeti basari kriterleri olarak kabul edildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS versiyon 15.0 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Ikiserli
karsilagtirmalar Wilcoxon testi kullanilarak
yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirildi. P degerinin 0.05'in altindaki
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sonuclar

Hastalarin yas ortalamasi 44,2 + 6,8 idi. Subjektif
ve objektif olarak yapilan degerlendirmelerde 25
hastada tam iyilesme goriiliirken ti¢ hastada kismi
iyilesme iki hastada da herhangi bir iyilesme
saptanmamistir. Bu sonuglar 1s18inda bakildig:
zaman TOT isleminin 1 yillik tam veya kismi
iyilesme basarist %93 olarak bulundu. % 7
oraninda da basarisizlik saptandi (Tablo 1).
Hastalarin sikayetlerinin subjektif olarak
degerlendirildigi UDI-6 ve IIQ-7 hayat kalite
ol¢eklerinde, postoperatif 1. giin, 6. ay ve 12.
aydaki skorlarda, preoperatif skorlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diistisler saptandi (p
<0.05) (Tablo 2). Postoperatif skorlarin kendi
icerisinde degerlendirilmesinde ise istatiksel

olarak anlamli bir azalma saptanmamustir. Bir
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hastada denovo urgency gelismis olup bu problem
medikal olarak giderilmistir. Yine bir hastada da
lateral vajinal duvarda vaskiiler yaralanma
meydana geldi ve operasyon aninda saptanip
tedavi edilmistir. Iki hastada da idrar retansiyonu
gelisti. Bu hastalarin birine ti¢ glin digerine bir
hafta triner kateterizasyon uygulanarak tedavi
edilmistir. 30 hastanin 28'inde hastanede yatis
stiresi bir giin olup sadece denovo urgency gelisen
iki hastada ti¢ ve yedi giinliikk yatiglar olmustur
(Tablo 3).

Tartisma

TVT ilk kez 1996 yilinda tanitilmis ve
uygulanmigtir. Petros ve Ulmsten, {iriner
inkontinans tedavisinde TVT teknigini ilk
yayinladiklarindan bu yana, son 18 y1lda ¢ok genis
kabul gormiislerdir. Midiiretranin sik1 olmayan bir
sekilde desteklenmesini saglayan bu teknik,
inkontinansta %80'den fazla tam kiir saglamigtir
(7). Calismalarda TVT prosediiriiniin Burch
kolposiispansiyon ile esit etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir (10,11).

2001 yilna kadar uygulanan ve SUI'de altin
standart olarak kabul goéren Burch
kolposuspansiyonu kadar basarili sonuglar elde
edilmistir (12,13). Uygulama kolaylig1 ve yliksek
etkinligi yaninda mesane ve barsak yaralanamasi
ile vaskiiler yaralanma gibi komplikasyonlar
arastirmacilart TVT uygulamasini modifiye
etmeye yonlendirmistir. 2001 yilinda Delorme ilk
kez 40 hasta lizerinde TOT teknigi uygulayarak
tanitmistir.  Hastalarin 39 (% 97,5)'unda kiir
saglanmis iken sadece 1 (% 2,5)'inde basarisizlikla
sonu¢lanmistir. Takip eden yillarda da Delorme ve
ark. (9), DeTayrac ve ark. (14), Spinosa ve Dubuis
(15) benzer basari oranlari bildirmistir. Yine 2007
yilinda Latthe ark. ingiltere'de yaptig1 135 hastalik
bir seride de %89,6 kiir, %8,8 iyilesme oranlar1

bildirmistir (16). Calismamizda % 83 kiir veya %10
kismi iyilesme oranlari ile literatiir ile benzer veriler
elde ettik. Calismaya alinan hastalardan 28' inin
postoperatif hastanede kalig siiresi bir giin olup,
sadece iki hastanin ii¢ ve yedi giin olarak hastanede
kalis siiresi uzamistir. Ortalama hastanede kalis
stiresi de 1,2 giindiir. Hastalarin higbirinde tiretra ve
mesane yaralanmasi olmadu. iki hastada postoperatif
iriner retansiyon gelisti. Her ne kadar ¢alismamizda
TVT ile TOT karsilastirilmast yapilmamis olsa da,
mesane Yyaralanmasi, pelvik hematom ve idrar
retansiyonu gibi konmplikasyonlarin TVT
isleminden sonra daha sik oldugu literatiir verileri
1s181nda goriilmektedir (16-19).

TOT uygulamasinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilen ve hasta acisindan hayat kalitesini
diisiirebilen kasik agrisi sikayeti de hi¢gbir hastamizda
ortaya ¢ikmamustir. Bu sonuglar Latthe ve ark.
yaptig1 distan ice TOT tekniginin degerlendirildigi
meta analiz bulgulari ile de benzerdir (16).

TOT sonrast de nova urgency orani Grise ve ark.
calismasinda %10,9 olarak bulunmustur (20).
Kaelin-Gambirasio ark. yaptigi calismada da denova
urgency %6,2 bulunmustur (21). Spinosa ve ark.
yaptigr 117 vakadan olusan bir calismada, bir
hastada, tretral stenoza bagli de nova mesane
instabilitesi gelismis ve tretranin dilatasyonu ile
tedavi edilmistir (15). Hayat kalitesi tizerindeki en
gliclii negatif etki olan de nova urgency, TVT'ye
oranla 3 kat daha az rapor edilmektedir (22). Bu
durum TOT'un obstriiktif etkisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da sadece bir
hastada (%3) de novo urgency gelismis olup medikal

tedaviile giderilmistir.

Inkontinans cerrahisi sonras1 bildirilen vajinal
erozyon insidansit %0,7 ile %13,8 arasinda

degismektedir (23). Bu genis insidans aralig1, yine,
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farkli sentetik mesh c¢esitlerinin kullanilmasina
baglanmaktadir. Biyomateryalin tipi ve 6zellikleri
de prosediiriin basarisi ve komplikasyon oran1 i¢in
Oonemli bir faktordiir. Mesh cesitleri, polimerin
tipine, fiberlerin dogasina, agirligina, por
genigligine ve diizenine gore ayrilir. Bu
farkliliklar, in vivo reaksiyonlarin ¢ok cesitli
kombinasyonlariyla sonucglanir. Boylece,
biyokompatibilitede degisikliklere ve enfeksiyon,
erozyon veya rejeksiyon olasiliklarindaki

farkliliklara neden olurlar. Biiyiik por olan bantlar

Tablo 1. Objektif iyilesme oranlari (bir yil sonra)

ile doku integrasyonu ve enfeksiyona diren¢ daha
fazla olmaktadir. Biz c¢alismamizda % 100
monoflaman makropor mesh kullandik. Higbir
hastamizda da mesh erozyonu gézlemlemedik.

Sonu¢ olarak TOT teknigi, {riner inkontinans
tedavisinde yasam kalitesini artiran etkin, giivenilir,
kolay uygulanabilir ve diisiik komplikasyon oranina
sahip bir yontemdir. Ancak SUI'de altin standart
olabilmesi i¢in uzun donem sonuglarinin
degerlendirildigi genis katilimli ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Tyilesmis

Kismen iyilesmis

Tyilesmemis

N (%) 25 (% 83)

3 (% 10)

2(% 7)

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif UDI-6 ve 11Q-7 skorlarinin karsilastirilmasi

Preoperatif ~ Postoperatif  Postoperatif Postoperatif P degeri

1.giin 6.ay 12.ay
UDI-6 12 2 3 3 0,003*
11Q-7 11 2 1,5 2 0,024*

*P<0,05 Istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 3. Perioperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

N (%)

Komplikasyon

0 (% 0)
0 (% 0)
0 (% 0)
1(%3)
1(%3)

2 (% 6)

Mesane yaralanmasi

Uretral yaralanma

Uriner enfeksiyon

Lateral vajinal yaralanma

Denovo urgency

Idrar retansiyonu
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Ozet

Amag: Antipsikotik ilaclarin QT intervalini uzatarak ani kardiyak 6liime yol acabildikleri uzun siiredir
bilinmektedir. ikinci nesil antipsikotikler, diisiik aritmik etkileri nedeniyle birinci nesilden daha giivenli
olarak degerlendirilmektedir. Olanzapin en sik kullanilan ikinci nesil antipsikotiklerden birisidir ancak QT
intervaline olan etkisi i¢in ¢eligkili veriler mevcuttur. Yapilan ¢alismalar, 12-kanal elektrokardiyogramda T
dalga tepe noktasindan sonlanim noktasina kadar oOlgiilen intervalin (Tp-e) uzamasiin ventrikiiler
aritmogenezin belirteci oldugunu gostermektedir. Calismamizin amaci, olanzapin tedavisi altindaki
hastalarin ventrikiiler repolarizasyon anormalliklerini Tp-e, Qt ve QTc intervalleri ve Tp-e/QT oram
kullanarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Hasta kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. En az 3 aydir olanzapin kullanmakta olan
sizofreni hastalarinin EKG'leri incelendi. Yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu da karsilastirma i¢in gruba
dahil edildi. Yiizeyel EKG'lerin dijital ortamda bilgisayar programiyla QT, QTc ve Tp-e intervalleri 6l¢tildii.
Bulgular: Her iki grubun demografik 6zellikleri benzerdi. Hastalarin kullandigi Ortalama giinliik olanzapin
dozu 20,3+7 mg idi. Her iki grup QT (371,8+£55,4 vs. 362,614+34,7; p=0,440) ve QTc (455,98+49,3 vs.
434,48+43,724; p=0,077) intervalleri agisindan farksizdi. Ancak Tp-e intervali olanzapin kullanan
hastalarda anlamli olarak uzamis bulundu (89,5+31,8 vs. 76,4+9,8; p=0,039).

Sonug¢: T dalgasi tepe noktasi-sonlanim noktasi intervali, sol ventrikiil transmural repolarizasyon
dispersiyonunun gostergesi ve ventrikiiler aritmogenez belirteci olarak kabul edilmektedir. Tp-e/QT ise
daha yeni bir parametre olup ayn1 defektlere isaret etmektedir. Bulgularimiz, yalnizca olanzapin tedavisi
alan hastalarda saglikli bireylere gore uzamis Tp-e intervali ve daha yiiksek Tp-e/QT (p=0,041)
gostermistir. Antipsikotikler QT intervalini uzatmayabilir, ancak sadece Tp-e segmentindeki uzama da

repolarizasyon heterojenitesine isaret edebilir. Tp-e ve Tp-e/QT ol¢timlerinin antipsikotik olanzapin
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s (J|anzapin ve T dalga tepe-T dalga sonlanim noktalari

kullanan hastalarda ventrikiiler aritmi riskinin belirteci olabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Tp-c, aritmi, olanzapin

Abstract

Background: Antipsychotic drugs are long known to cause prolongation in QT interval which is a marker of
increased risk for sudden cardiac death. Studies indicate that prolongation of the interval between the peak
and end of the T wave (Tpeak to Tend, Tp-e¢) on the 12-lead ECG, is a marker of ventricular
arrhythmogenesis. The aim of this study was to assess ventricular repolarization in patients who are on
antipsychotic therapy by using Tp-e, QT and QTc interval and Tp-e/QT ratio.

Material and Method: Patient records were retrospectively analyzed. Electrocardiogram of 31 patients,
who were on antipsychotic drug therapy (olanzapine) at least 3 months, were obtained and scanned. T wave
peak to end interval, QT and corrected QT (QTc) intervals and some other ECG intervals were measured.
Electrocardiograms of age and sex matched 31 healthy control individuals were also analyzed for
comparison. Patients with critical coronary stenosis, moderate or severe valve disease, left and/or right heart
failure, left and/or right ventricle hypertrophy, atrial fibrillation, right or left bundle block or patients who got
pacemaker or ICD implanted were excluded.

Results: Both groups' baseline characteristics were similar. Mean olanzapine dose for patients was 20,3+7
mg. Both groups did not differ in QT (371,8+55,4 vs. 362,61+34,7; p=0,440) and QTc (455,98+49,3 vs.
434,48+43,724; p=0,077) interval measurements. However, patients who were on olanzapine had
significantly longer Tp-¢ (89,5+31,8 vs. 76,4+9,8; p=0,039) than controls.

Discussion: T wave peak to end interval is a measure of transmural dispersion of repolarization in the left
ventricle and accepted as a surrogate for increased ventricular arrhythmogenesis risk. Tp-e/QT is arelatively
new marker which also indicates repolarization defects. Antipsychotic drugs are claimed to be responsible
for QT prolongation and increase risk for Torsades de pointes. Our findings show that patients who are on
olanzapine treatment alone, have significantly longer Tp-e and higher Tp-e/QT (0,23 vs. 0,21; p=0,041) than
healthy controls. Antipsychotics may not prolong QT interval, however; may cause repolarization
heterogeneity and lengthen the Tp-e segment of whole QT interval. Tp-e and Tp-e/QT are suggestive
surrogates of ventricular arrhythmogenesis risk in patients who are on antipsychotic drugs.

Key Words: Tp-e, arrhythmia, olanza

GIiRIiS bozukluguna yol agarak, ani kardiyak 6liim riskini ilag¢
Antipsikotik ilaglarin olumsuz kardiyak etkileri kullanimina ek olarak arttirdig1 da iddia edilmektedir (4,
nedeniyle yaygin olarak kullanildiklar1 sizoferi 5). Artmis aritmik riskin degerlendirilmesinde c¢ogu
hastalarinda ani kardiyak 6liim riskini arttirabildikleri zaman hastalarin elektrokardiyogramlar1 (EKG)
uzun zamandir bilinmektedir (1, 2). Bu sinif ilaglarin kullanilmustir. Yiizeyel EKG'de QT intervali, diizeltilmis
kardiyak aritmojeniteyi arttirmak suretiyle ani QT intervali (QTc), QT dispersiyonu (QTd) gibi dl¢timler
kardiyak oOlime yol agtiklar distintilmektedir (3). kardiyak repolarizasyonheterojenitesini ortaya koymakta
Ayrica, antipsikotik ilaglarin asil kullanim alani olan ve riskli hastalari tanimada faydalanilan parametrelerdir.

sizofreni hastaliginin da otonomik fonksiyon Yiizeyel EKG'de 6l¢iilen T dalgas1 tepe noktasi-sonlanma
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noktast intervali (Tp-e), yakin zamanda literatiire
girmis ve bircok hastalikta ventrikiileraritmojeniteyi
degerlendirmek i¢in kullanilmis bir parametredir (6, 7,
8). QT, QTc ve QTd gibi nispeten daha uzun zamandan
bu yana kullanilan parametrelerle kiyaslandigi
calismalarda, ventrikiilerrepolarizasyon bozuklugunu
isaret etmede en az bu Olgtimler kadar gilivenilir
sonuglar verdigi gosterilmistir (8).

Ikinci nesil antipsikotikler, birinci nesil olanlara gore
aritmik etkilerinin daha az olmasi nedeniyle sizofreni
tedavisinde siklikla tercih edilirler. Olanzapin, en sik
kullanilan ikinci nesil (atipik) antipsikotiklerden birisi
olup, QT ve QTc tiizerine etkilerini arastiran farkli
caligmalarda farkli sonuglar ortaya konulmustur (9, 10,
11). Calismamizin amaci, ikinci nesil (atipik) bir
antipsikotik olan olanzapin tedavisi altindaki
hastalardaki yiizeyel EKG degisikliklerini ve 6zellikle
QT, QTc ve Tp-e intervallerini degerlendirmektir.
METOD

Hasta kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Antipsikotik ajan olarak olanzapin kullanan DSM-IV
kriterlerine gore sizofreni tanist konulmus hastalar
tespit edildi ve bilgilerine ulasildi. Hastalarda kritik
koroner arter darligi, orta ya da ciddi kalp kapak
hastaligi, sol ya da sag kalp yetmezligi, herhangi bir
seviyede sol ya da sag ventrikiildilatasyonu/
hipertrofisi, atrialfibrilasyon, sag ya da sol dal blogu,
pacemaker ya da kardiyak defibrilatorimplante edilmis
ise caligmaya dahil edilmediler. Ayrica olanzapin
tedavisine 3 aydan daha kisa devam etmis olanlar, QT
intervali tizerine etkili baska ilag kullanimi olanlar,
hipertansiyon ve/veya diyabet tanisi almis olanlar da
calismadan dislandilar.

Hastalarin EKG'lerine ulasildi. Istirahat EKG'sinde
kalp hizt 60-80 vuru/dakika arasinda olciilen ve
parazitsiz temiz kayitlar alindi ve tarayicidan
gecirilerek sanal ortama kaydedildi. Kagida basilmis

EKG iizerinden kumpas ile 61¢tim yapilmasi hem yavas

hem de tutarsiz olabilecegi i¢in yiizeyel EKG o6l¢timleri
bagimsiz bir mithendis tarafindan olusturulan program
vasitasiyla yapildi. Dijital ortamda MATLAB
(MathWorks, Natick, Massachusetts, ABD) kodlariyla
olusturulan programla analiz yapildi. QT intervali QRS
kompleks baslangicindan T dalgasinin inen kismi ile
izoelektrik hattin birlesim yerine kadar, Tp-e intervali ise
T dalgas1 zirve noktasindan T dalgasinin inen kismi ile
izoelektrik hattin birlesim yerine kadar belirlendi (Sekil
1). Eger bir u dalgas: varlig1r s6z konusu ise u dalga
baslangicindan hemen Onceki izoelektrik hat son nokta
kabul edildi. Her parametre hem ekstremite hem de
prekordiyal derivasyonlarda miikerrer ol¢tildii ve
ortalama deger alindi. QTc degeri Bazett formiiliine gore
QTc (milisaniye)= ol¢iilen QT /NRR (saniye) ile
hesaplandi (12).

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz i¢in SPSS 13.0 programi kullanildi.
Parametrik verilerin karsilagtirilmasidalndependent-
samples t test kullanildi. Nonparametrik verilerin
karsilastirilmasi i¢in ise Mann-Whitney U testinden
faydalanildi.

BULGULAR

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi kayitlarinda geriye doniik
incelemede bulunan 42 hastadan 11 tanesi dislanma
kriterleri dogrultusunda veri analizine dahil
edilmedi.Olanzapin tedavisi almig 31 hasta ile yas ve
cinsiyet uyumlu 31 saglikli kontroliin verileri
karsilastirildi. Yas, erkek cins orani ve sigara igiciligi gibi
parametrelerde her iki grup arasinda anlamli fark
izlenmedi (Tablo 1). Sizofreni hastalarmin kullandig:
giinlilk ortalama olanzapin dozu 20,3+7 mg bulundu.
Yiizeyel EKG parametrelerinde ise, QT (371,8+55,4 vs.
362,61+34,7; p=0,440) veQTc (455,98+49,3 ws.
434,48+43,7; p=0,077)intervalleri agisindan iki grup
arasinda arasinda fark izlenmezken, olanzapin kullanan
hastalarda Tp-e intervali kontrol grubuna gére anlaml
olarak daha uzun bulundu (89,5+31,8 vs. 76,4+9,8;
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p=0,039). Tp-e/QT oran1 da ayni sekilde olanzapin
kullanan hastalarda yiiksekti (0,23 vs. 0,21; p=0,041).
TARTISMA

Sizofreni tanisi konulan hastalarda en Onemli
sorunlardan ikisi, artmis kardiyovaskiilermorbidite/
mortalite ve artmis ani kardiyak 6liim riskidir (1,2). Bu
problemler sizofreni hastalarinin sagliksiz yasam
tarzina bagli olarak artmis sigara kullanimi, obezite,
yiiksek kolesterol, hipertansiyon ve diyabet gibi
faktorlerin yaninda antipsikotik ilaglarin yan etkilerine
de baglidir (3). Ayn1 zamanda sizofreninin kendisine
bagli otonomik bozukluklar, 6rnegin azalmis
parasempatik ve artmis sempatik aktivitenin varligi da
yapilan calismalarda gosterilmistir. Bozulmus
kardiyak otonomi, kalp hizi kompleksitesinde (kalp
hiz1 degiskenligine benzer nonlineer bir analiz) ve QT
degiskenliginde artma ile kendini gosterebilir (13).
Sizofreni tedavisinde kullanilan ikinci nesil
antipsikotiklerin QT intervali tizerine etkileriyle ilgili
celiskili sonuglar yayinlanmistir. Risperidon ile
olanzapin'in karsilastirildigir 3 calismanin sonuglart
birbirinden olduk¢a farklidir. Caligmalardan birinde
(9) risperidona bagl QTc uzamasi 4,4 milisaniye iken
olanzapin alan hastalarda 4,9 milisaniye olarak
bulunmustur. Digerinde ise, risperidon kullanan
hastalarda 1,3 milisaniye uzama tespit
edilirkenolanzapin kullananlarda benzer olarak 1,2
milisaniye uzama olmustur (10). Son olarak,
risperidonun 8 ve 16 mg dozlari i¢in ayr1 ayr1 QTc
uzamast 3,8 ve 3,9 milisaniye olarak bulunurken,
olanzapin 20 mg doz i¢in 1,7 milisaniye dl¢tilmiistiir
(11).

QT, QT degiskenligi ve QT dispersiyonu gibi ani
kardiyak 6ltim risk belirteci kabul edilen parametreler
genellikle kalp hizindan etkilenirler. Ancak, son
yillarda ventrikiileraritmogenezi isaret etmedeki
gtivenilirligi tizerine bir¢ok yayin yapilmis olan Tp-e

intervali ve 6zellikle de Tp-e intervalinin QT (QTc)'ye

oraninin kalp hizindan etkilenme acisindan sayilan
parametrelere gore daha glivenilir oldugu ortaya
konulmustur (14). Olanzapin gibi QT intervali iizerine
etkili olan bir ilac1 degerlendirmede Tp-e'nin ve iliskili
oranlarin ¢alismamizda kullanilmasi sonucunda,
olanzapine baghh QT ve QTc'de uzama saptamamamiza
ragmen Tp-e ve Tp-e¢/QT oraninda anlamli bozulma
saptadik. Toplam QT intervalinde yani
ventrikiilerdepolarizasyon ve repolarizasyonun beraber
degerlendirildiginde fark olmamasina karsin Tp-e ve
iliskili ol¢iimlerin bozuk c¢ikmasi, Tp-e'nin
ventrikiilerrepolarizasyonun son fazini temsil ediyor
olmasina bagl olabilir. Repolarizasyonun son fazindaki
gec rektifiye edici potasyum kanallari tizerine bloke edici
etkisiyle bu fazi uzatiyor olmasi Tp-e'deki uzamay1
aciklayabilir (15).

Ayrica, daha oOnce bahsettigimiz gibi sizofreninin
kardiyak otonomikdiizenlemeyi bozucu etkileri de Tp-e
intervalini 6zellikle etkiliyor olabilir. Yakinlarda yapilan
bir hayvan ¢alismasinda, otonomikregiilasyonu bozulmus
farelerde oOlgiilen Tp-e intervali saglikli deneklerden
istatistiksel anlamli olarak uzamis bulunmustur (16).
Olanzapin tedavisinin; potasyum kanali blokaj1 gibi direkt
kardiyak olmayan, santral etkileri de ani kardiyak 6lim
riskinde artisa neden oluyor olabilir.

Sonug olarak, ikinci nesil bir antipsikotik olan olanzapinin
daha onceki calismalarda ¢eliskili sonuglar gosteren QT
intervali etkisi bizim ¢alismamizda notr bulunmustur.
Kardiyak aritmik o6lum risk belirteci olarak Tp-e
intervalini kullandigimiz o6l¢timlerde ise, kontrol
grubundan anlamli derecede uzamis oldugu gorilmustiir.
Tp-e intervalinin QT normal olmasina ragmen uzamis
bulunmasi bizce kritik bir anlam tasgimaktadir. Tp-e
intervali, hem kalp hizindan etkilenmemesi, hem
olanzapinin etki ettigi repolarizasyon son fazindaki
potasyum kanal blokajin1 gosterebilme imkani, hem de
olanzapininsantral etkisiyle daha ¢ok bozulan kardiyak

otonominin belirteci olmasi agisindan bu hasta grubunda
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risk degerlendirmede elverisli bir parametre oldugunu
disiinmekteyiz.
KISITLILIKLAR

Calismamizin retrospektif tasarimi ve hasta sayisinin

nispeten az olmast 6nemli kisithliklardir. Daha ¢ok
hastanin dahil edildigi ve prospektif tasarlanan ¢calismalar

bu konuya daha ¢ok 151k tutacaktir.

Tablo 1. Hastalarin yiizeyel elektrokardiyografik 6l¢timlerinin ve bazal 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Olanzapin grubu Kontrol grubu
Parametre P degeri
(n=31) (n=31)

Yas (yil) 3449,3 40+12,7 0,065
Ejeksiyonfraksiyonu 61,8452 62.6+4.9 0,538
(%0)

Erkek cinsiyet (%) 77,4 (n=24) 74,2 (n=23) 0,769
Sigara igiciligi (%) 35,5 (n=11) 35,5 (n=11) 1,000
QT (milisaniye) 371,8455,4 362,61+£34,7 0,440
QTc (milisaniye) 455,98+49.,3 434,48+43,7 0,077
Tp-e (milisaniye) 89,5+31.,8 76,4+9,8 0,039
Tp-e/QT 0,23+0,06 0,21+0,02 0,046

Tp-e: T dalgasi tepe noktasi-sonlanma noktas1 intervali
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Ozet

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik rastlanan tuzak noropatidir. Karpal tiinel sendromu, median sinirin el
bilegi diizeyinde tuzaklanmasina bagli gelisen kompresyon noropatisidir. En stk 30 yasindan biiyiik
kadinlarda, siklikla ¢ift tarafli olarak, median sinirin elde inervasyon alanina uyan bolgede geceleri ortaya
cikan ya da artan agri, uyusma, ve/veya duyu kaybi belirtileri ile goriiliir. KTS hastanin 6ykiisii ve fizik
muayenesi ile ulasilan bir klinik tanidir ve sinir ileti calismalarina ilave igne elektromiyografisinden olusan
elektrodiagnostik incelemeler tanida en sik kullanilan yardime1 yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, elektromiyografi, demografik szellikler.

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy. Carpal tunnel syndrome is a
compression neuropathy which occurs due to compression of median nerve at the wrist level. CTS is most
commonly seen in women over 30 years of age, frequently bilaterally, with nocturnal pain, paresthesia and/or
sensory deficit in the median nerve innervated region of the hand. CTS is a clinical diagnosis based on the
patient's history and physical examination; electrodiagnostic tests including nerve conduction studies and
needle electromyography are the most commonly used auxillary diagnostic methods.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, electromyography, demographic characteristics.

Giris ve omuza kadar yayilabilen noktiirnal agri, elde
Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el ~ median sinir innervasyonlu alanlarda parestezi veya
bileginde karpal tiinelde fleksor retinakulum  hipoestezidir. Motor semptomlar ise elde ve
altinda sikigmasi sonucu ortaya ¢ikan, iist  parmaklarda kuvvetsizlik, beceriksizlik ve bu
ekstremitelerin en sik goriilen tuzak néropatisidir. duruma baghh  gilinlik yasam aktivitelerinde
Tiim tuzak noropatilerin %90'in1 olusturmaktadir yetersizliktir (2-3). Bu c¢alismada ENMG

(1). Duysal semptomlar siklikla elde 6n kol, dirsek laboratuvarimiza 5 ay icerisinde bagvuran KTS'li

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say 3, 2014 m



s Karpal Tiinel Sendromu

olgularin demografik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismaya, ENMG laboratuvarimiza Mayis 2013
ile Eyliil 2013 tarihleri arasinda 5 aylik donemde
ortopedi ve diger polikliniklerden ENMG
degerlendirilmesi i¢in gonderilen ve KTS tanisi
alan 126 hastada toplam 252 el ¢alisildi. Servikal
vertebra kok lezyonu, torasik ¢ikis sendromu ve
polindropatisi olan olgular, sinir yaralanmasi gibi
travmaya sekonder olgular ile timor ve gebelige
sekonder KTS olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
ENMG laboratuarimiza bagvuran hastalara KTS
tanis1 klinik bulgular, fizik muayene ve ENMG
degerlendirmesi ile konuldu. Klinik olarak agri,
uyusukluk, hissizlik ve gligsiizlik semptomlari
degerlendirildi. Muayene sirasinda yardime1
provokatif testler olan tinel ve phalen testleri
sonuglart “pozitif” ve “negatif” olarak
degerlendirildi. Elektronéromiyografik
degerlendirme icin, Medelek Synergy 2 kanal
ENMG cihazi kullanildi. Eksremite ve ortam 1s1s1
standardize edildikten sonra 2.parmaktan
kaydedilen median sinir pik duyu iletim hizinin 44
m/sn den yavas olmasi ve/veya motor iletim
calismasinda abduktor pollicis brevis (APB)
kasindan kayitla median sinirin 5 cm.lik bilek
segmentinden uyarilmasi ile distal motor latansin
4.2 msn den uzun olmasi durumunda KTS olarak
degerlendirildi. Median sinir duyu ve mikst iletim
caligmalarinda birlesik duyu aksiyon potansiyeli
amplitiid normal, iletim hiz1 yavaslamis ise hafif
derecede KTS, bu bulgulara ek olarak median sinir
distal motor latansinda uzama varsa orta derecede
KTS, duyu iletim ¢aligmalarinda birlesik duyu
aksiyon potansiyelinin saptanamamasi ve/veya
amplitiidiinde azalma saptanmas1 ve/veya motor

iletim c¢alismasinda birlesik kas aksiyon

potansiyeli amplitiidiinde (BKAP) azalma varliginda
ise agir derecede KTS olarak yorumlandi. Tiim
hastalarin yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el,
egitim diizeyi, medeni durum, boy ve kilo, tuzak
noropatiye neden olabilecek ek hastalik (diabetes
mellitus, hipo-hiper tiroidi, renal yetmezlik ve artrit)
varlig1 ve sigara kullanimi durumlar kaydedildi.
Olgularin boy ve kilolart olgiilerek kayitlandi ve
bireylerin kilolari, boylarinin karesine boliinerek
VKl'leri (kg/m2) hesaplandh.

Sonuclar

Fizik muayene sonucunda, hastalarin 31'inde
(%24.6) hipoestezi, 22'sinde (%17.4) tenar atrofi
saptandi.Tinnel testi 83'iinde (%65.8), Phalen testi
ise 71'inde (56.3) pozitif olarak bulundu. Hastalarin
ENMG degerlendirme sonuglarina gore 81'1 (%64.2)
hafif, 33" (% 26.1) orta, 12'si (%9.5) ise agir KTS
olarak saptandi ( tablo 1). Demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde, olgularin 110'u (%87.3) kadin,
16's1 (9%12.6) erkek idi (Tablo 2). Yas ortalamasi
50.37 £11.17 yil idi. 119 (%94.4) olgu sag elini
dominant olarak kullanmakta, 25'inde (%19.8) sag
el, 8'inde (% 6.3) sol el, 93"linde ise (%73.8) bilateral
el tutulumu mevcuttu  (Tablo 3). 16 (%12.6) olguda
sigara kullanim Oykiisti mevcuttu.8 (% 6,3) olguda
troid fonksiyon bozuklugu, 9 (% 7.1) olguda
romatoid artrit, 24 (%19.1) olguda diabet mevcuttu.
Egitim durumlarina gore 57 (%45.2) hasta okuma
yazma olmayan, 64 (% 50.7) hasta 8 yillik egitim
alan grup, 5 (% 3.9) hasta tiniversite mezunu idi.
Tartisma

KTS, median sinirin el bilegi seviyesinde
basiya ugramasi sonucu gelisir ve {st
ekstremitenin en sik goriilen tuzak néropatidir

(1). Genel populasyonda prevalans1 % 0.6-10,
kadinlarda yaklasik %3.4, erkeklerde ise %
0.06 dir (4,5). KTS risk faktorlerini

belirlemeye yonelik epidemiyolojik
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calismalarda c¢eliskili veriler olmakla
birlikte; bildirilen en tutarli risk faktorleri
kadin cinsiyet, obesite, yiiksek viicut kitle
indeksi (VKI), ileri yas ve tekrarlayici el
hareketleridir (6,7.8,9). Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir.
Literatiirde kadin /erkek oran1 1.8/1 ile 10/ 1
arasinda degismekte olup, en sik 5. ve 6.
dekad da goriildigu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ortalama goriilme yas1 50.37
+11.17 olup, kadin/erkek orani1 6.8/1 olarak
literatiirle uyumlu bulundu.
(10,12,11,13,14,15). KTS'nin kadinlarda

daha sik olarak goriilmesinin nedeni;
erkeklerin KTS'den kaynaklanan
rahatsizliklara kadinlardan daha fazla bir
toleransa sahip olmalar1 ve semptomlar daha
ciddi diizeye ulasmadan muayeneye
gitmemeleriyle agiklanmaktadir (16). Yine
erkeklerin daha kuvvetli ellere sahip olmasi
nedeniyle el kullaniminin erkeklerde
kadinlardan daha az hasara sebep
olabilecegi de ileri siirilmektedir (17). Fakat
hormonal faktorler ve kas-iskelet
problemlerine kadinlarin yatkinligi,
toplumumuzdaki kadinlarin el bilegini
ilgilendiren islerde (temizlik, el isi, vs.) daha
fazla calismasindan kaynaklanmais
olabilecegi goz dniine alinmalidir.

Yapilan c¢alismalarda KTS' hastalarin %46
oraninda 5 yillik egitim aldigi, % 34,4-95.2
oraninda evli olduklar1 bildirilmistir (18-19).
Bizim c¢alismamizda 57 (%45.2) hasta okuma
yazma olmayan, 64 (% 50.7) hasta 8 yillik egitim
alan grup, 5 (9%0.04) hasta tiniversite mezunu idi.
Olgularin %98 'inde medeni durum evli olarak
saptandi.

Cesitli arastirmalarda sag / sol el orani

incelendiginde 1,8/ 1 ile 5,1/ 1 arasinda sonuglar
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda olgularin 25'inde
sag elde, 8'inde sol elde ve 93'linde bilateral KTS
saptand1. Sag/sol orani 3.1/1 bulundu ve bu deger
literatiirlerdeki degerler ile uyumlu bulundu (20).
KTS min siklikla obesite,diabetes mellitus, tiroid
fonksiyon bozukluklari, romatoid artrit, osteoartrit,
bag dokusu hastaliklari, amiloidoz gibi hastaliklar,
Lyme ve sarkoidoz gibi c¢esitli infeksiyoz ve
inflamatuvar hastaliklar,kronik bobrek yetmezligi
gibi hastaliklarda sik goriildiigi saptanmistir
(21).Yapilan c¢alismalarda DM %15-33, hipo-
hipertroidi ~ %2-5, artrit varlig1 %1-2.1 oranlarinda
bildirilmistir (25-26). Biz calismamizda DM %19.1,
troid fonksiyon bozuklugu % 6.3, artrit % 7.1 olarak
saptadik.

Obesitenin KTS i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
ve olgularin %70'inin obez oldugu bildirilmistir.
Dieck ve Kelsey (22) yaptiklar1 epidemiyolojik bir
calismada artmis viicut agirhigini, KTS i¢in olas1 yeni
bir risk faktorii olarak tanimlamislardir. Bunun
ardindan Vessey ve ark. (23), Kouyoumdjion ve ark.
(24) ile Becker ve ark.'nin yaptiklari calismalarda da
VKIi ve KTS arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismalarda VKI diizeyi 29-31
kg/m? olarak bulunmustur. Calismamizda
hastalarimizin ortalama VKI 31 kg/m?> olarak
saptadik.

Sigara kullaniminin KTS saptanan hastalarda %19-
47.5 oraninda goriildiigii ve 6zellikle kadinlarda bir
risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir ( 27). Bizim
calismamizda sigara kullanim1 %12.6 olarak elde
edildi.

Sonug¢ olarak, KTS o6zellikle orta yasli ve obes
kadinlarda sik karsilasilan bir sendromdur.
Etiyolojisinde pek ¢ok neden bildirilmesine ragmen
halen %85 oraninda idiyopatiktir. Hastaligin tan1 ve

tedavisinin zamaninda yapilmasimin;erken donemde
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hastalarin yasam kalitesini artirmada,  geg onlenmesinde biiyiik 6neme sahip oldugu
donemde ise norolojik defisitin gelisiminin  bilinmektedir.

Tablo 1:ENMG bulgulaina gore dagilimi
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Tablo 2:Cinsiyete gore dagilim
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Ozet

Amag: Bu calismada, posterior sirkiilasyon infarkti (POCI) olan hastalarin demografik 6zellikleri, risk
faktorleri, etiyolojik ve klinik profilleri gozden gegirerek bu parametreler bakimindan cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu calismaya Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Kahramanmaras Ozel Hayat Hastanesi ve Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesine 2014
yiltilk 6 aylik siire icerisinde bagvuran ve posterior sirkiilasyon infarktlari olan ardisik 11'1 (% 26.2) kadin ve
31'1 (%73.8) erkek toplam 42 hasta dahil edildi. Yas, egitim durumu, risk faktoleri, inme etiyolojisi ve 6liim
orani bakimindan kadin ve erkek hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Kadin hastalarda erkek hastalara gore; gecici iskemik atak, mortalite oran1 daha yiiksek saptandi.
Risk faktorlerinden koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, hiperlipidemi,
diabetes mellitus, hiperlipidemi varligi daha yiiksek oranda saptandi.

Sonug¢: Calismamizdaki bulgular, POCI sendromlu hastalarda cinsiyetin kadin olmasinin inmenin klinik
seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: iskemik inme, posterior sirkiilasyon infarkt1, cinsiyet farklilig1

Abstract

Objective: In this study, we evaluated the risk factors, demographic, clinical and etiological characteristics
of patients with total posterior circulation infarct (POCI) and we aimed to elucidate the impact of gender-

based differences on these parameters.
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Material and Methods: In this study, 42 ( 11 (26.2%) famele, 31 (73.8%) male) consecutive posterior
circulation infarct patients from which Baskent University Research and Training Hospital, Kahramanmaras
Private Hayat Hospital, and Sanliurfa Mehmet Akif inan Research and Training Hospital were included for
the first six months of 2014. We compared the age, previous stroke, risk factors, education and the rate of
death between genders.

Results: Transient ischemic attack, the mortality rate was higher than female patients compared to male
patients; Risk factors for coronary artery disease, congestive heart failure, atrial fibrillation, hyperlipidemia,
diabetes mellitus and hyperlipidemia were higher in patints with total posterior circulation infarct (POCI).

Conclusion: The result of the present study indicated that female gender has a negative effect on clinical

outcome of POCI.

Key words: Ischemic stroke, total posterior circulation infarct, gender differences

Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan inme; vaskiiler
nedenlerden kaynaklanan ani ve hizli gelisen 24
saatten uzun stireli motor kontrol kaybi, his
kusuru, denge bozuklugu, konusma ve kognitif
fonksiyon bozuklugundan komaya kadar
gidebilen tablo olarak tanimlanmistir. Inme, tiim
diinyada kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra en
stk goriilen tglinci 6lim nedeni olarak
gosterilmektedir (1).

Serebrovaskiiler hastaliklarin hem kisi hem de
toplum tizerindeki zararlarinin 6nlenmesi i¢in risk
faktorlerinin bilinmesi ve bunlarla miicadele
yapilmas1 onemlidir. inmede risk faktérleri baslica
degistirilebilir ve degistirilemeyen olarak iki
gruba ayrilir. Yas, cinsiyet, aile oykist, 1rk
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda iken; kalp
hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, hiperiirisemi, sigara kullanimi ise
degistirilebilir risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (2). Tirkiye'de serebrovaskiiler
hastalik risk faktorlerini tespit acisindan yapilmis
sinirli sayida c¢aligsma bulunmaktadir.
Serebrovaskiiler hastalik etiyolojisine yonelik
calismalar daha c¢ok inmenin klinik alt tipleri

ayrilmadan, tiim inmeli hastalarin dahil edildigi

veya anterior dolasim alanina sinirli olan
arastirmlardir. Oysa iskemik inmelerin % 25 kadar1
posterior dolagim sahasinda meydana gelmektedir.
Bunlarin %59'u beyin sapinda, %47'si serebellumda,
%16's1 ise kombine supra ve infratentoryal alana ait
multipl vertebrobaziler infarktlardir (3). Bu
(POCI)

olan hastalarda demografik 6zellikler, risk faktorleri,

calismada, posterior sirkiilasyon infarkti

etiyolojik ve klinik profilleri gézden gecirerek bu
parametreler bakimindan cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmistr.

Materyal ve Metot

Bu calismada Baskent Universitesi Adana Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Kahramanmaras Ozel
Hayat Hastanesi ve Sanlurfa Mehmet Akif inan
Egitim Arastirma Hastanesine 2014 yil1 ilk 6 aylik
stire igerisinde bagvuran ardigik posterior sirkiilasyon
infarktlar1 olan hastalar prospektif olarak dahil
edildi. Iskemik inme tanisiyla yatirilan hastalar
icinde POCI sendromu tanisi alan, inme
baslangicindan 24 saatten az siire ge¢mis ardigik 42
hasta cinsiyetler arasi risk farkliliklar1 ve demografik
ozellikleri yoniinden incelendi. Yast 45'in altinda
olan, 24 saatlik seyri sonunda gecici iskemik atak

tanist alan hastalar bu ¢aligmanin disinda birakildi.
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Yas, cinsiyet, egitim durumu, hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi (HL),
koroner arter hastaligi (KAH), konjestif kalp
yetmezligi (KKY), gegirilmis gegici iskemik atak
(GIA), atrial fibrilasyon (AF) gibi risk faktorleri
kayit edildi. Risk faktorleri kaydedilirken; inme
oncesi medikal takiplerinde bu hastaliklar1 oldugu
bilinen ve/veya bu nedenle ilag (antihipertansif,
anti-diabetik, anti-lipidemik gibi) almakta olan
veya klinikteki takipleri sonrasinda bu hastaliklar
i¢in tan1 almis olmak risk faktorii kriteri olarak
kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 12.0 programi kullanildi. Niteliksel

verilerin karsilastirilmasinda ise ¥2 ve mann
whitnehy-U testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar

Bu calismada POCI sendromu tanis1 alan 42 hasta
degerlendirildi. Bu hastalarin cinsiyet dagilimlarina
gore 11'1(%26.2) kadin ve 31'1 (%73.8) erkekti. Tiim
hastalarin yas ortalamas1 67.7+10,8 yil ; kadin
hastalarin 69.7+11,3 yil ve erkeklerin 65,5+10,7 yil
idi. Kadin ve erkek hastalar arasinda yas ortalamasi
bakimindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Inme
etiyolojisi bakimindan olgularin 24 ' (% 57.1)
aterotrombotik, 9'u (% 21.4) kardiyoembolik, 8'ini
(%19) diger nedenler olusturmakta idi. Bulgular
Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarda inmenin yas ortalamasi, etiyolojik ile ilgili bulgularin cinsiyetler arasinda

karsilagtirilmast.

Tim hastalar Kadin Erkek P
Parametreler (n=42) (n=11) (n=31)
Yas (y1) 67.7+10,8 69.7+11,3 65,5+10,7 0.57
(Min-max) (45-86) (49-85) (45-86)
Inme etyolojisi .
Aterotrombotik 24 (% 57.1) 7 (%63.6) 17 (%54.8) 0.61
Kardiyoembolik 2 (%0 21:4) 3 (%27.3) 6 (%19.4) 0.58
Diger nedenler | © (7019 1 (%9.1) 7 (%22.6) 0.32

Toplam olgularin 26's1 (%61.9) egitimli grubu
olusturmaktadir. Cinsiyete gore erkek hastalarin
23" (%74.2) egitimli, kadin hastalarin 34 (%27.3)
egitimli idi. Erkek hastalarin 31'i (%100) evli,
kadin hastalarin 10'u (%90.9) evli idi. Toplam
hastalarin 8'inde (%19), erkek hastalarin 5'inde
(16.1), kadin hastalarin 3'inde (%27.3) exitus
saptandi.

Risk faktorlerinden hipertansiyon hem kadinlarda

hem de erkeklerde en yiiksek oranda goriilen risk
faktoridir. Fakat bu risk faktorlerinden sadece sigara
varlig1 erkek hastalarda kadinlara gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Kadin hastalarda koroner arter
hastaligi, hiperlipidemi diabetes mellitus,
hiperlipidemi varligi daha  yiiksek oranda
saptandi..Yine kadin hastalarda erkek hastalara
gore; gecici iskemik atak,mortalite orani daha

yiiksek saptandi.Bulgular Tablo 2'de 6zetlendi.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014



e Posterior sirkiilasyon infarkh & Cinsiyet

Tablo 2. Risk faktorleriyle ilgili bulgular

Parametreler Tim hastalar Kadin Erkek P
(n=42) (n=11) (n=31)

Hipertansiyon 33 (%78.6) 8 (% 72.7) 25 (%80.6) 0.58

Diyabetes Mellitus |17 (%40.5) 5 (%45.5) 12 (%38.7) 0.69

Hiperlipidemi 19 (%45.2) 5 (%45.5) 14 (%45.2) 0.98

Konjestif Kalp 9 (%21.4) 3 (%27.3) 6 (%19.4) 0.58

Yetmezligi

Koroner Arter 14 (% 3.3) 5 (%45.5) 9 (%29) 0.98

Hastahig

Gecici iskemik 3 (%7.1) 1 (%9.1) 2 (%6.5) 0.77

Atak

Atrial Fibrilasyon |4 (%9.5) 2 (%18.2) 2 (%6.5) 0.08

Sigara 23 (%54.8) 3 (%27.3) 20 (%64.5) 0.03
Tartisma stirdiirilmektedir (8,9,10,11). Tiim iskemik inmeler

Serebrovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada
noroloji kliniklerine basvuran hastalarin biiyiik
cogunlugunu olusturmaktadir.  Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢alismalarda,
inmenin halen mortalitenin 6nde gelen bir nedeni
ve agir dizabilitenin en sik goriilen sebebi oldugu
bildirilmistir (4,5,6). Degisen sosyoekonomik
faktorler, diyet, yasam tarzi, aliskanliklar ve
cevresel kosullar inme insidansinin toplumlar
arasindaki farkliligin1 ac¢iklamaktadir.
Homeostatik sistemdeki bozukluklarin da en az
cevresel faktorler kadar o6nemli oldugunu
gosteren veriler mevcuttur (7).

Serebrovaskiiler hastaliklarin hem kisi hem de
toplum tizerindeki bu zararlarinin 6nlenmesi i¢in
etyolojideki risk faktorlerinin bilinmesi ve
bunlarla miicadele edilmesi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Son yillarda iilkemiz de basta olmak
tizere birgok tlkede risk faktorlerinin

tanimlanmasi ve Onlenmesi i¢in ¢alismalar
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icinde posterior sirkiilasyon infarktlar1 (POCI)
%16.5 ile %39.8 oraninda

goriilmektedir (12). Posterior dolagim alaninda

yaklasik olarak

meydana gelen yetmezliklerin klinik prezantasyonu
vertebrobasiler sistemle ilgili gecici iskemik
ataklardan Locked -in sendromuna kadar degisen
genis bir dagilim aralig1 gostermektedir. Literatiirde
iskemik inmeli kadin ve erkek hastalar arasinda risk
faktorleri, etiyoloji, klinik 6zellikler, prognoz, erken
veya uzun donemde yapilan tedaviler ve tedavilere
yanitlarda farkliliklar oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Cinsiyetler arasinda goriilebilecek
farkliliklarla ilgili bu bilgiler, genellikle iskemik
inmeli hastalar1 klinik alt tiplere ayirmadan, tim
inmeli hastalarin dahil edildigi ¢alismalardan elde
edilmistir.

Biz bu ¢alismada POCI sendromu olan 42 hastanin
demografik 6zelliklerini, risk faktolerinin sikligini,
klinik ve etiyolojik profillerini gozden gecirerek bu

parametreler bakimindan cinsiyetler arasinda
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farkliliklar olup olmadigini degerlendirdik.
Hipertansiyon hem iskemik, hem de hemorajik
inme i¢in major risk faktorii olusturmaktadir.

Kan basinci ne kadar yiiksekse, inme riski de o
kadar artmaktadir (13). Literatiirde
hipertansiyonun kadinlarda daha fazla goriildiigi
bildirilmektedir (14). Framingam ¢alismasina
gore, sistolik kan basinct 160 mmHg'den veya
diastolik kan basinct 95 mmHg'den biiyiik olan
kisiler arasinda inme i¢in relatif risk erkekler
arasinda %?3.1, kadinlar arasinda %?2.9 olarak
saptanmistir (15). Calismamizda literatiirden
farkli olarak risk faktorlerinden hipertansiyon
erkek hastalarda daha fazla saptandi. Fakat bu
oran istatiksel olarak anlaml1 degildi (p>0.05).
Hemen hemen tiim inme risk faktorlerinin
incelendigi genis Olgekli caligmalarda sigara
iciminin iskemik inme ic¢in kuvvetli bir risk
faktorti oldugu, diger risk faktorlerine gore
diizeltme yapildiktan sonra riski yaklasik 2 kat
arttirdig1 ortaya konulmustur (16). Risk faktori
olarak sigara erkelerde daha yiiksek oranda
goriilmektedir (17). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak erkek hastalarda kadinlara gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Yalnizca atrial fibrilasyon (AF) olan hastalarda
diger risk faktorleri diizeltildikten sonra inme
riski 3-4 kat artmaktadir. Daha Once gegici
iskemik atak ya da inme Oykiisii bulunmayan
hastalarda senede %2-4 oraninda iskemik inme
olusmaktadir. Yas ve iliskili vaskiiler hastaliklar
birlikte ele alindiginda AF hastalarinda, inme riski
20 kat artmaktadir (18).Risk faktorii olarak atriyal
fibrilasyon kadinlarda, koroner arter hastaligi
erkelerde daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu
calismadada benzer bulgular elde edilmis olup
kadin hastalarda AF %18.2 olarak saptanmustir.

Fakat bu oran istatiksel olarak anlamli degildi

(p>0.05).

Yapilan c¢aligmalarda kadinlarda kardiyoembolik
inme, buna karsilik erkeklerde biiyiik damar
hastaligina bagli inmelerin daha sik oldugu
saptanmistir (19,20,21). Calismamizda her iki
etiyolojik faktor kadinlarda yliksek olarak elde
edildi. Fakat istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Cesitli calismalarda diabetin iskemik inme riskini 2-
6 kat artirdig1 ve inme i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu gosterilmistir (9). Bu etkisi kadinlarda daha
belirgin olup iskemik inme riskini diabet erkeklerde
1,8, kadinlarda ise 2,2 kez artirmaktadir (22,23).
Calismamizda da literatiire benzer sekilde diabet
acisindan kadinlarda daha yiiksek oranlar (% 45.5)
elde edilmistir. Fakat bu oran istatiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Inmeye bagl mortalite oranlar1 da cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. inmeye bagli 6liimlerin
%60'dan fazlasin1 kadinlar olusturmaktadir. Bazi
calismalar bunu kadinlarda inmenin daha siddetli
olmas1 ile agiklamaya calismaktadir. Bazi
arastirmacilara gore ise, kadinlar daha uzun
yasadiklar1 ve daha geg¢ yasta inme gecirdikleri i¢in
bu sonug ortaya ¢cikmaktadir (24). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak mortalite acisindan
kadinlarda daha yiiksek oranlar (%27.3) elde
edilmistir (p<0,05).

Kadin hastalarda erkek hastalara gore risk
faktorlerinden koroner arter hastalig1, konjestifkalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon, hiperlipidemi diabetes
mellitus, hiperlipidemi, gegici iskemik atak varligi
daha yiiksek oranda idi. Fakat cinsiyetler arasinda
anlamli fark yoktu.Literatiirdeki bilgiler, inmeli
hastalarda cinsiyetler arasinda farkliliklarla ilgili
yapilan caligsmalarda klinik farkliliklardan
molekiiler diizeydeki farkliliklara dogru yol

alindigini gostermektedir.
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Posterior sirkiilasyon enfarklari yliksek mortalite
ve morbidite oranina sahiptir. Demografik

ozelliklerin, cinsiyet farkliliklar1 ve bunu

sekonder

olabilecektir.

etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi daha iyi primer ve

koruma tedbirleri almaya yardimec1
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Ozet
Amac: Bu c¢alismada vitamin B,, eksiligi olan ¢ocuklarda Ortalama Trombosit Voliimiiniin
degerlendirilmesi amaclandi.
Metaryal ve metod: Vitamin B,, eksikligi tanisi alan 68 hasta ile 54 saglikli kontrol grubu ¢aligmaya alindu.
Hasta ve kontrol grubunun Ortalama Trombosit Voliimii ve trombosit sayilar1 degerlendirildi. Vitamin B,
diizeyi 200 pg/L altinda eksiklik olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya alinan vitamin B, eksikligi olan hastalarin ortalama trombosit voliimii degerleri (7.09
+ 1.1 fl) ile saglikli kontrol grubun ortalama degerleri (6.52 = 0.7 f1) karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0.001), trombosit sayis1 acisinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmadi (p>0.05).
Sonug¢: Rutin tam kan sayiminda ortalama trombosit voliimii degerlerine bakarak vitamin B,, eksikligi
yakalanmasinin miimkiin olabilecegini diistindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Vitamin B,,, Ortalama trombosit voliimii
Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate mean Platelet Volume (MPV) at children with vitamin B12
deficiency.
Material and method: 68 patients with the diagnosis of vitamin B12 deficiency and 54 healthy children as a
control group were enrolled to study. MPV and platelet counts were evaluated at patients and control groups.
Vitamin B12 level under of200 pg/ L were considered to be insufficiency.
Results: In the study vitamin B12 deficiency patients of mean platelet volume values compared to the
healthy (7.09 + 1.1 fl) control group (6.52 + 0.7 fl) was statistically significantly higher mean values
(p=0.001), and platelet count were not statistically significant (p>0.05).
Conclusions: This study suggests that for the diagnosis of patients with vitamin B12 deficiency may be
indication by looking the values of mean platelet volume in routine complete blood count.

Keywords: Child, Vitamin B12, Mean platelet volume
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Giris

B,, vitamininin en 6nemli fonksiyonu, hiicrelerin
boliinmesi ve ¢ogalmasi i¢in gerekli olan DNA
sentezini saglamaktir. Eksikligi megaloblastik
anemi yaninda, psikiyatrik ve hematolojik
bozukluk ile fiziksel ve noro-motor gelisme
Ozellikle

demiyelinizasyon etkisi nedeniyle, beyin ve sinir

geriligine de neden olur.

sistemi gelisimi 6nemli derecede etkilenir. B,,
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda bas kontrolii,
oturma, yiirime ve konusma gibi tiim motor
fonksiyonlar gecikebilir (1, 2). Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde anne siitiindeki eksiklik
ve alim kusuruna bagli olarak ilk 2 yas grubundaki
cocuklarda megaloblastik anemi ve norolojik
gelisimde gerilik ortaya ¢ikabilir (3). Vitamin B,,
eksikligi, ¢ocukluk ¢aginda en sik megaloblastik
anemi nedenidir. Siklikla diyette alim eksikligine
bagli gelisir. Cocukluk c¢aginda vitamin B,
eksikligi distiniilmesi, tanisinin konulmasi ve
tedavi edilmesi Onemlidir. Tedavi maliyeti
oldukca diisiik olmasina karsin, tedavide gecikme
derin anemi, geri doniisiimsiiz norolojik hasar gibi
olduk¢a ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (4).

Trombositler temel olarak trombozis ve
hemostaziste rol oynarlar. Ancak son
zamanlardaki c¢alismalar trombositlerin
enfeksiyon ve inflamasyonda da biiyiik bir rol
oynadigini ortaya c¢ikarmistir (5). Ortalama
trombosit hacmi (MPV) olarak 6l¢iilen trombosit
biiyiikliigii, trombosit agregasyonu, tromboksan
A2, trombosit faktor 4 ve tromboglobulin salinimi
gibi trombositlere 6zgii aktivitelerin iyi bir
gostergesidir (6, 7). MPV'deki degisiklikler birgok
hastalikta ¢alisilmistir (8 - 14).

Bu calismada B,, vitamin eksiklig ile MPV

degerler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amagclanmstir.

Material ve metod:

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2011 ile 15 Nisan 2013 tarihleri
arasinda Sanlrurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
genel ¢ocuk ve c¢ocuk hematoloji poliklinigine
basvuran solukluk, halsizlik, biiytime gelisme
geriligi nedeniyle getirilen ve yalmiz B, vitamin
eksikligi tespit edilen yaslar1 1 — 16 yil arasinda 68
hasta ile genel c¢ocuk poliklinigine as1 ve/veya
saglikli cocuk muayenesi i¢in getirilen yaslar1 1 — 15
yil arasinda olan 54 saglikli ¢cocuk c¢alismaya dahil
edildi. Calisma i¢in Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulunun onayi alindi. Calismaya
aliman cocuklarin ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii onay formu imzalatildi.
Calismaya alian tiim ¢ocuklardan detayli anamnez
ve fizik muayeneleri yapildi.

Dislama Kriterleri

Metabolik hastaligi, kronik hastaligi, B12 eksikligi
disinda diger anemi nedenleri olan hastalar
calismaya alinmadi.

Kan érnekleri

Calismanin basinda hastalarin otomatik kan sayimi
cithaz1 (Abbot Celldyn 3500 IlI, USA) ile tam kan
sayimlari yapildi. Arastirma icin se¢ilen vakalardan
alian kan 6rnekleri 3500 rpm'de 10 dakika santrifiij
edildikten sonra sekilli elemanlar tiip ile birlikte
atildi. Ustteki serum 6rneklerinden vitamin B12,
ferritin, folik asit ve diger biyokimyasal testler
(Abbott Aeroset, Abbott Diagnostics, Abbott Park,
IL, USA) ¢alisild1.

Istatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL)
istatistik analizi programi kullanildi. One-sample
Kolmogorov—Smirnov test ile parametrelerin
dagilimlarina bakildi ve dagilimin iyi oldugu

gorildii. Sonuglar ortalama + standart sapma (SD)
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olarak verildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki
parametrelerin karsilastirilmasinda Independent
Samples t test and Chi-Square Test kullanildi. P
degeri 0.05 den kiiciik olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 68 vitamin B,, eksikligi olan
hastalarin 41'1 (% 60.3) erkek ve 27's1 (%39.7) kiz
hastadan olsuyordu ve bunlarin yas ortalamasi
8.8%5.3 yil idi. 54 kontrol grubun 32'si (% 59.3)
erkek ve 22'si (% 40.7) kizdan olusuyordu ve
bunlarinda yas ortalamas1 7.6+4.2 y1l bulundu. Bu
iki grubun yas ve cinsiyetlerin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo I).

Vitamin B,, eksikligi olan hastalarin ortalama
MPV degerleri ile kontrol grubun ortalama MPV
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunurken (p=0.001),
ortalama trombosit sayis1 agisindan istatistiksel
bir fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo 1).

Tartisma

Megaloblastik anemili hastalarda sadece eritroid
seride degil, kemik iligi yetersizligini taklit
edecek sekilde myeloid ve megakaryosistik seride
de azalma goriilebilir; vitamin B-12 eksikligi
DNA sentezini yavaslatarak trombositopeni ve
l6kopeni de yapabilir (15, 16). Bu calismada
ortalama trombosit sayisi, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Ortalama trombosit hacmi; trombosit
buytkligini ve kemik 1iligi yanitini
gostermektedir. Trombosit hacmi trombosit
fonksiyonunu belirleyen bir parametredir. Daha
biiytik hacimli trombositler hemostatik olarak
daha aktiftir (17). Aktive olmus trombositelerin

zarlarindan salinan kemokinlerin immiin cevapta

rol alarak akut faz reaktani gibi davrandigi ve
notrofil, graniilosit, monosit gibi calistig1 hatta
direkt antimikrobial etkisi oldugu da
gosterilmistir (18, 19). Aktive olmus plateletler
kemokin ve sitokinler gibi inflamatuar faktorleri
salgilayarak plateletlerin boyutlarinda artisa
neden olur. Diger bir deyisle artmig MPV
trombositin aktive oldugunun gostergesidir (6).
Diabetis melitus, aterosklerotik hastalarda,
miyokard infraktiis gibi hastaliklarda yapilan bazi
calismalarda ortalama trombosit hacmi artig
bildirirken (20-26), ailevi Akdeniz atesinde,
pnomonde, kawasaki hastaliginda ve inflmatuvar
barsak hastaliginda ortalama trombosit hacmi
azaldig1 gosterilmistir (8-11, 13, 27, 28). Bu
calismada vitamin B12 eksikligi olan hastalarin
MPV degerleri, kontrol grubunun MPV
degerlerine gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Bu durum B12 vitamin eksikligi olan
vakalarda oncelikle hematopoetik prekiirsorler ve
gastro-intestinal epitelyum gibi hizli yapim ve
yikim siirecine sahip hiicreler etkilenmektedir.
Hiicre boliinmesi yavaslayip sitoplazma gelisimi
normal devam ettigi icin megaloblastik hiicreler
genisler (29). Boylece trombosit sayist normal
olsa bile anormal trombosit tiretiminin olugsmasina
olanak saglayarak trombosit hacmin de
degiskenlere neden olabilecegini sdyleyebiliriz.

Sonug: Glinliik poliklinik ¢alismalarinda tam kan
sayimi rutin uygulamalar arasindadir. Tam kan
sayiminin degerlendirilmesi sirasinda trombosit
voliimii degerlerindeki yiikseklik vitamin B,

eksikligini olabilecegini diistindiirmelidir.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubun MPV, Platelet ve demografik verilerin degerlendirilmesi

Hasta grubu (n=68)

Kontrol grubu (n=54) p

Cinsiyet, (Erkek/K1z)
Yas (y1l)
MPV (f1)

PLT (10°/ mm3)

41/27

8.8+53

7.09 +1.1

325.0+111.2

32/22

7.9+4.4

6.52+0.7

315.6 £84.9

p>0.05

p>0.05

P=0.001

P=0.60
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci diger klinisyenler tarafindan tanisal amagli olarak niikleer tip ve radyoloji
bolimlerine gonderilen hastalarda tanisal girisim 6ncesinde anksiyete olusup olugsmadigini arastirmak ve
olusan anksiyetenin 6l¢timlemesini yapmaktir.

Materyal ve Metod: Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer T1p ve Radyoloji béliimlerine diger klinikler
tarafindan tanisal amagli gonderilen hastalar arasindan goniilli olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Niikleer
Tip hastalarindan 65, Radyoloji hastalarindan 78 olmak tizere toplam 143 hastaya tanisal girisim yapilmadan
once Beck Anksiyete Envanteri ( BAE ), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2 (STAI-1 ve 2 ) uygulanda.
Elde edilen puanlar istatistiksel olarak 6l¢timlendi.

Bulgular: Tanisal girisim oncesinde uygulanan BAE, STAI-1 ve STAI-2 puanlar literatiirle uyumlu bir
sekilde orta diizeyde anksiyeteyi gostermekteydi. Niikleer Tip ve Radyoloji hastalarinin anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamadi. Ancak cinsiyetlere gore karsilastirildiginda;
kadinlarda Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puanlart istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. STAI-1
ve STAI-2 puanlarinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug¢: Boyle bir calisma bildigimiz kadariyla ilk kez yapilmaktadir. Elde edilen sonuglara gore hem
Niikleer T1ip hem Radyoloji boliimlerine tanisal amagli gonderilen hastalarda anksiyete diizeyleri yiiksektir.
Bu durum hasta hekim iligkisinin iyilestirilmesini ve hastalarin kullanilacak yontemler hakkinda tatmin edici
bir sekilde bilgilendirilmesini giindeme getirmektedir

Anahtar Kelimeler: Tanisal Yontem, Niikleer T1ip, Radyoloji, Anksiyete.

Abstract
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Backgraund: Aim of this study is to investigate whether anxiety and measurement the anxiety level in
patients who undergone at previous diagnostic evaluation in radiology and nuclear medicine departments.
Material and Method: 143 volunteer patients whom attended to Bozok University Medical Faculty
Radiology and Nuclear Medicine outpatient clinic were selected (78 patients in Radiology Clinic, 65 patients
in Nuclear Medicine Clinic). Patient group were given Beck Anxiety Invantory (BAE), Stait-trait anxiety
inventory-1 and 2 (STAI-1-2), before any diagnostic interventions. The comparison was made statistically in
each group.

Results: BAE, STAI-1 and STAI-2 scores were showed moderate anxiety before Diagnostic procedures in
two groups which were consistented with the literature. There was no statistically significant difference in
anxiety status level between two groups, patients of nuclear medicine and patients of radiology. Although
Beck Anxiety Invantory (BAI) scores were higher in female patients. There was no statistically significant
difference in STAI-1 and STAI-2 scores between two genders.

Conclusion: To the best of our knowledge, the investigation of anxiety status level in patients who
undergone diagnostic evaluation has never been investigated before. In a result, the outcome of our pointed

out to improve the patient-physician relationship in a satisfactory manner and the patients are informed about

the methods to be used should be developed.

Key Words: Diagnostic methods, nuclear medicine; radiology; anxiety.

Giris

Hastanemizin i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ile kulak-burun-bogaz kliniklerine
bagvuran bazi hastalarda tan1 koymak veya
diistiniilen taniyr desteklemek amaciyla bazi
tanisal testler ve yontemler uygulanmaktadir. Bu
amagla klinisyenler en sik Nikleer Tip ve
Radyoloji boliimlerinden faydalanmaktadirlar.
Radyoloji boliimleri birkag istisna disinda
hastanelerin teknolojik olarak en ¢ok ilerlemis
boliimleridir. Hasta ve yiiksek teknoloji
gorlintiileme yontemleri arasindaki etkilesim
karmasik islevsellik ve teknik ayrintilar lehine g6z
ard1 edilebilmektedir, bu hastalar ve kullanilan
cihazlara yakin aginalig1 ve iyi bilgisi olan bazi
teknisyenler i¢in bile anksiyete ve korku
seviyesini yeterince azaltmamaktadir (1).

Bazi yazarlar modern goriintiileme yontemlerinin
hastalarda korku ve anksiyeteyi uyarabilecegine

ve depersonalizasyona sebep olabilecegine dikkat

cekmektedirler (2). Anksiyete ile iliskili
reaksiyonlarin nadir olmadig1 ve degisik formlarda
oldugu literatiirde aciktir. Fobik reaksiyonlar sadece
magnetik rezonans goriintiileme (MRI) taramasi
esnasinda degil ayn1 zamanda bazen daha sonra da
gelisebilir. Bu reaksiyonlar endise, kaygidan
(hastalarin % 35' de) siddetli panik ve/ veya
klostrofobiye (yaklasik olarak hastalarin %5-10'da )
kadar degismektedir (3). Bilgisayarli tomografide
(BT) hastalarin yasantilarin1 arastiran literatiir
bulunamamistir ancak bazi1 anektodal bilgiler,
magnetik rezonans gorintileme (MRI )
Ol¢timlerindeki gibi olmasa da, BT' nin de hastalarda
korku ve anksiyete problemlerine yol agabilecegini
gostermektedir (1).

Niikleer tip ve radyoloji boliimlerine tanisal amagh
gonderilen hastalarin zihninde bazen kanser gibi
malign hastalik endisesi olusmaktadir. Kanser
sliphesi baglaminda yapilan bu tanisal testler klinik

aktivitede merkezi bir rol oynar ve yiiksek bir
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psikolojik etkiye sahip olabilir. Cogu vakada bu
goriintiileme yodntemleri taniyi1
dogrulayabileceginden dolay1 anksiyete
olusturabilir ve bu nedenle bir tehdit olarak
algilanabilir (4).

Son zamanlarda hastalarin emosyonel durumu
artan bir ilgi odagi olmaktadir. Bir¢ok calisma
onkolojik hastalarin anksiyete, depresyon, stres ve
hayat kalitesini arastirmaktadir. Bu
arastirmalardan sonra anksiyete diizeyleri % 10
dan % 50" ye degisen yayginlikta goriilmiistiir (5).
Niikleer tip birimlerinde kullanilan radioizotoplar
ve radyofarmasoétikler de hastalarda endise
yaratabilir. Niikleer tip son zamanlarda iyi
kurulmus ve tip toplumunda Onemsenmistir ve
radiofarmasoétiklerin tani ve tedavide kullanimi
diizenli prosediirlerden olmustur (6 ).

Asirt saglik anksiyetesi ve eski esanlamlisi
hipokondriasis hem birinci basamak (% 0.8-3.05)
hem de ikinci basamak saglik kuruluslarinda (
%4.2-10 ) goreceli olarak yaygindir, genel olarak
%50' den daha az bir tedavi sonucuna sahiptir.
Ayaktan hastalar arasinda saglik anksiyetesi ile
iliskili olarak bir¢cok gereksiz testler ve
arastirmalarin yapilmasi da sasirtict degildir (7).
Saglik anksiyetesi ciddi bir hastaliga sahip olma
ya da gelecekte ciddi bir hastalik gelisecegiyle
ilgili asir1 ugras ile karakterizedir (8). Bu nedenle
bircok kez pahali tanisal testlerin yapilmasi sik
goriilebilmektedir.

Anksiyete belirsizlik ya da alarm durumlarinda,
bu durumlara kars1 bizi uygun harekete ve cevap
vermeye hazirlayan uyum saglayict duygusal bir
tepkidir (9). Anksiyete korku ve kayginin hakim
oldugu, ¢ogu psikopatoloji ile meydana gelebilen
ve bir¢ogunun da kokeninde olan bir
duygudurumdur.  Anksiyete ile oOfke benzer

ozelliklere sahiptir, her ikisi de yiiksek uyarilma

ve disik memnuniyet icermektedir  (10).
Literatiirde MRI taramasi sirasinda anksiyete ve
iliskili belirtileri arastiran birgok calisma vardir,
ancak heniiz tan1 konulmamis hastalarda diger tim
goriintiileme yontemlerinin olusturdugu anksiyeteyi
arastiran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada MRI hari¢ radyoloji ve niikleer tip
birimlerinde uygulanan tanisal yontemlerin
hastalarda olusturdugu anksiyetenin arastirilip
Olctimlemesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Orneklem

Mayis 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda Bozok
tniversitesi Tip fakiiltesi arastirma ve uygulama
hastanesi Niikleer Tip ve Radyoloji boliimlerine i¢
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon ile kulak-
burun-bogaz kliniklerinden tanisal amacgl
gonderilen ayaktan hastalar arasindan basit rastgele
orneklem yontemiyle goniilliiliik esasina gore segilen
143 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur. 65 hasta
Niikleer Tip ve 78 hasta Radyoloji biriminden
katilmistir. Calisma grubu 54 erkek, 89 kadindan
olusmaktadir, yas ortalamas145.13 £15.05'dir.
Hastalar daha once herhangi bir kanser tani ve
tedavisi olmayan, ayn1 zamanda bir psikiyatrik tanisi
olmayan kisilerden sec¢ilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalara uygulanacak tanisal testler soyledir;
Niikleer T1p biriminde; 35 hasta miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS), 20 hasta tiroid sintigrafisi (TS), 2
hasta kemik sintigrafisi (KS), 2 hasta akciger
sintigrafisi (AS), 6 hasta kemik dansitometresi
(DXA), Radyoloji biriminde; 37 hasta ultrasonografi
(USG), 41 hasta bilgisayarli tomografi (BT) (Tablo
2). Hastalara bu tanisal testler uygulanmadan hemen
once Beck anksiyete envanteri ve Durumluk-Siirekli
kaygi envanteri uygulanmustir.

Veri Toplama Araclar
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Bilgi Formu: Demografik bilgilerle arastirma
degiskenlerini igeren bir formdur.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE):Bireyin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgen
adolesanlarda ve eriskinlerde kullanilan, Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis (11), 21
maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. 0-3 arasi puanlanmakta ve Olgekten
alian toplam puan arttik¢a anksiyetenin siddeti de
artmaktadir. Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirk¢e' ye uyarlanmistir (12).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI 1 ve 2):
Anlik ve stirekli kaygi diizeylerini 6l¢mektedir.14
yas tlizeri normal ve okudugunu anlayacak
durumda olan hasta gruplarina uygulanabilir.
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi
olmak iizere her biri yirmi maddelik 2 ayr1 6l¢egi
vardir; Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir
anda ve kosullarda kayg1 diizeyini belirler, stirekli
kaygi oOlgegi ise bireyin i¢inde bulundugu
kosullardan bagimsiz olarak kaygi diizeyini
belirler. Kisinin kendi kendine doldurabilecegi,
uygulamasi kolay bir 6lgektir. Her iki 6lgek de
aynt zamanda uygulanabilir, bu durumda 6nce
Durumluk, sonra Siirekli Kaygi Olgegi
doldurulmalidir. Durumluk Kayg: Olgegi,
maddelerin ifade ettigi duyus, disilince,
davraniglarin siddetine gore 1=hi¢, 2=biraz,
3=cok, 4=tamamiyla siklarindan uygun olanin
secilmesiyle yanitlanir. Siirekli Kaygi Olgegi,
1=Hemen hig¢bir zaman, 2=Bazen, 3=Cok Zaman,
4=Hemen her zaman siklarindan uygun olanin
secilip 1isaretlenmesiyle doldurulur. Puanlama
yapilirken diiz ve tersine cevrilmis ifadeler goz
oniinde bulundurulmalidir. Ters ifadeler
puanlanirken 1 olanlar 4' e, 4 olanlar 1' e
dontstiiriiliir ve toplanir.

Her iki olcekten elde edilen toplam puan degeri

20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan diisiik kayg1 diizeyini gosterir.
C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene
tarafindan gelistirilmis (13) ve N. Oner, A. Le Compe
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (14).

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz SPSS 17 ( SPSS Inc. , Chicago, IL,
US ) versiyonu kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemler kullanilarak incelendi. Tanimlayici
istatistikler degiskenler icin ( BAE, STAI-1 ve 2 )
ortalama + standart sapma verilerek yapildi.
Cinsiyete ve hastalarin katildigr Niikleer Tip ve
Radyoloji birimlerine gére BAE ve STAI-1 ve 2
puanlart normal dagilim gostermesi nedeniyle
student's t-testi kullanilarak karsilastirildi. P
degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Calismamizda hastalardaki anksiyete diizeyleri hem
Niikleer Tip ve Radyoloji birimlerine goére, hem de
cinsiyete gore Ol¢climlenmis ve student's t-testi ile
karsilastirilmistir.

Hastalarin katildiklar1 birime gore; BAE, STAI-1 ve
2 Olceklerinden aldiklart puanlarin tanimlayici
istatistigi tablo 3'te goOsterilmistir. Buna gore
hastalarin anksiyete diizeyleri literatiirle uyumlu
olarak yiiksek bulunmustur. Birimlerin istatistiksel
olarak karsilastirmasinda; BAE i¢in P=0,85 STAI-1
icin P=0,79 ve STAI-2 i¢in P=0,79 bulunmustur
(Tablo 3). Bu bulgu birimler arasindaki anksiyete
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde farkli olmadigini gostermektedir (P<0,05).
Hastalarin cinsiyetlerine gore; BAE, STAI-1 ve
STAI-2 6l¢eklerinden aldiklar: puanlarin tanimlayici
istatistiginde ise yine anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur, ancak kadinlarin BAE' den aldiklar
puanlar (18,05+11,20 ) erkeklerin puanlarindan (
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13,85+9,30 ) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4 ).
Cinsiyetlerin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda ise BAE puanlari i¢in P=0,02
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (P< 0,05). STAI-1 ve 2 puanlarinda
ise P=0, 88 ve P=0, 51 bulunmustur, bu da kadin ve
erkekler arasinda STAI-1 ve 2 olgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermektedir (Tablo4).

Tartisma

Cesitli yakinmalarla hastaneye gelen ve
klinisyenler tarafindan muayenesi yapildiktan
sonra tanisal amagli Niikleer Tip ve Radyoloji
birimlerine yonlendirilen bireylerde hasta
olmanin oOtesinde psikolojik karmagikliklar da
ortaya cikar. Yapilacak tanisal islemin sonucu
kisinin hayati i¢in bir tehdit algis1 olusturabilir.
Bizim g¢alismamiza katilan hastalarda onceden
konulmus bir kanser tanist ve bir psikiyatrik
hastalik tanis1 yoktu, sadece tanisal amagli testler
uygulanacakti. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
ile durumluk kaygi diizeyini 6lgen STAI-1 ve
stirekli kaygi diizeyini 6lcen STAI-2'den olusan
psikometrik 6l¢ekler de bu testlerden hemen 6nce
uygulandi. Niikleer Tip Birimi (NTB) hastalarinda
BAE puani 16,64 + 11,07, STAI-1 puanm1 42,16 +
8,20 ve STAI-2 puani 46,78 + 8,41 bulunmustur.
Bu sonuglar NTB hastalarinda orta derece
anksiyete diizeylerini gostermektedir. NTB
hastalartyla daha once yapilan ve 148 hastadan
olusan bir ¢alismada sadece durumluk kaygiy1
gosteren STAI-1 kullanildi. 67 hastaya radyoiodin
tedavisi uygulanmaktaydi, 19 hasta diferansiye
tiroid kanseriydi, 81 meme kanseri hastasina
lenfosintigrafi yapilacakti, 48 hastada hipertiroidi
vardi. Hipertiroidi hastalarinda % 47, Diferansiye
tiroid kanserli hastalarda % 42, Meme kanserli

hastalarda %53 oraninda ilk goriismede anksiyete

tespit edildi. Bu sonuclar da bizim c¢alismamizi
desteklemektedir (15).

Radyoloji biriminden (RB ) ¢alismamiza katilan 78
hastanin psikometrik 6lcek puanlari da NTB' den
katilan hastalarla benzerlik gostermekteydi, BAE;
16,32 + 10,46, STAI-1; 41, 84 + 6,44, STAI-2;47, 12
+ 7,06 bulundu. Calismamiza en yakin yapilmis
calisma olarak MRI taramasi ile yapilan ¢alismalar
vardir. Bu calismalardan birinde tarama esnasinda
korkusu uyarilan 80 eriskin hastada tarama 6ncesi,
tarama sonrast ve bir ay sonra anksiyete
degerlendirmesi yapilmis ve %?25' inde orta
dereceden siddetliye kadar anksiyete tespit edilmistir
(16). Baska bir calismada ise 64 hastaya MRI
taramast uygulaniyor. Gelistirilen bir anksiyeteyi
azaltma protokolilyle tarama 6ncesi, tarama sirasi ve
tarama sonrasi modifiye edilmis durumluk STAI
uygulaniyor. Hastalarin anksiyetesinde anlamli
azalma oluyor (17).

Calismamizda cinsiyetler agisindan bir karsilagtirma
yapildiginda BAE puanlarinda kadinlar lehine
istatistiksel olarak anlamli bir ytikseklik bulunmustur
(18,05 £ 11,20, P=0, 02). 1994 te 40 hasta ile yapilan
bir MRI caligmasinda hastalarin % 95' i ¢alismay1
tamamliyor, kadinlarda daha yiiksek olmak iizere
hastalarin % 37' de ortadan- agir dereceye anksiyete
tespit ediliyor (18). 2004'te yapilan 118 hastanin
katildig1 baska bir MRI calismasinda yine STAI-1
kullaniliyor ve kadinlarda daha yiiksek anksiyete
bulunuyor (19). Anksiyete {izerine yapilan toplum
calismalar1 da anksiyete bozukluklarinin kadinlarda
ve gen¢ eriskinlerde daha yaygin oldugunu
gostermektedir (20). Tim bu sonuglar bizim
calismamizi desteklemektedir.

Tanisal testler yapilacak hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltacak cesitli yontemler uygulanabilir.
Hastalara uygulanacak taramalar ve testlerle ilgili

bilgilendirme yontemleri hastanin anksiyete
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seviyeleri tizerine faydali etkiye sahiptir (21).

Hasta-hekim iletisimi de klinik tip uygulamasinda
onemli bulunmaktadir. Klinisyen-hasta
iletisiminin bazi ozellikleri hem fiziksel hem
psikolojik hastaliklarin sonucuna, hem de hasta
doyumu tizerine etkili goriinmektedir ve saglik
giderlerini bile azaltmaktadir (22 ). Ancak
calismalar gostermektedir ki konsiiltasyonlar
sirasinda hastalarla doktorlar1 arasindaki iletisim
zayiftir. Bu zayif iligki hastalarin zihninde

yanitlanmamis sorulara, tani ve yapilacak

hastalarda anksiyeteye sebep olabilir (23).

Sonu¢ olarak; calismamizda Niikleer Tip ve
Radyoloji hastalarinda yiiksek anksiyete diizeyleri
tespit edilmistir, bu da literatiirle uyumludur. Ancak
bu hastalardan bir kisminin O6nceden tedavi
edilmemis bir anksiyete bozuklugu olabilir. Biiytlik
kisminin ise ¢esitli sebepleri olabilir. Bunlar arasinda
uygulanacak yontemle ilgili yetersiz bilgi, Niikleer
Tip ve Radyoloji birimleri hakkindaki 6n yargilar,
zay1lf doktor- hasta iliskisi ve konulacak taninin

yasami tehdit eden bir duruma sebep olabilecegi

girisimlerle ilgili yetersiz bilgiye sebep olur. Buda  kaygisi olabilir.
Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri
N 143
Yas (Ort.S.S.) 43.13+15.05
( Median ) 44.00

Erkek 54(37.8%)

Cinsiyet

Kadin 89(62.2%)

Tablo 2: Hastalara uygulanan tanisal islemler

Myokard  Troid Kemik Kemik Ultrasonografi(timu) Bilgisayarl Akciger
perflisyon sintigrafisi sintigrafisi dansimetri tomografi(timi) sintigrafisi
sintigrafisi

N 143 143 143 143 143 143 143

Dagihm 35 20 2 2 6 37 41

Oran% 23.5 14 1.4 1.4 4.2 25.9 28.7
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Tablo 3: Hastalarin kliniklere gore istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Niikleer tip & Radyoloji

Beck Anksiyete Envanteri
STAI-1 Puanlar

STAI-2 Puanlari

N Ort. S.S
nukleer tip hastalari 65 16,64 11,07
radyoloji hastalart 78 16,32 10,46
nukleer tip hastalari 65 42,16 8,20
radyoloji hastalari 78 41,84 6,44
nukleer tip hastalari 65 46,78 8,41
47,12 7,06

radyoloji hastalari 78

P
.857

792

791

Tablo 4: Hastalarin cinsiyetler acisindan istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

Erkek&kadin Hastalarin Cinsiyeti N ort. S.S. P
Beck Anksiyete erkek 54 13,85 9,37 <.05
Envanteri kadin 89 18,05 11,20
STAI-1 Puanlari erkek 54 42,11 6,62 .880

kadin 89 41,92 7,67
STAI-2 Puanlari erkek 54 46,42 8,00 510
kadin 89 47,30 7,50
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to compare Prolactine (PRL) and Thyroid stimulating hormone
(TSH) levels, known to be important in lactation, at two hours postpartum between patients delivering
vaginally and by cesarean operation.

Material and Methods: A total of 162 patients delivering vaginally and by cesarean section were included
in the present study. PRL and TSH values in the second hour postpartum were recorded and evaluated with
the Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and NPar test. In addition, the relationships between PRL and
TSH hormone levels and the type of anesthesia administered during cesarean operation, Body mass index (
BMI), income status, smoking history, age of mother, use of oxytocin in labor, weight of the infant, and sex of
the infant were evaluated.

Results: Of the 162 patients, 118 were delivered vaginally and 44 by cesarean section. Prolactin levels were
significantly higher in cesarean section group when compared with normal vaginal delivery group
(p=0.016). However, no significant difference was observed between two groups in terms of TSH levels
(p=0.439). Similarly, no differences in PRL and TSH values were found between general anesthesia and
spinal anesthesia groups. It was also established that other parameters did not affect hormone levels.
Conclusions: Prolactin level, which is an important hormone during lactation, is found to be higher after
cesarean section. This finding does not support the idea that lactation is diminished due to cesarean section.
Negative impacts on lactation after cesarean section depend not on hormonal alterations related to mode of
delivery, but on factors that can be modified through training and insight.

Key words: Hormone, Prolactin, Breastfeeding, Obstetric delivery, Cesarean section.
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Ozet
Amac: Normal dogum ve sezeryanla dogum yapan hastalarda emzirmede énemli oldugu bilinen PRL ve
TSH diizeylerinin postpartum 2.saatteki degerlerinin karsilastiriimas:.

Materyal ve Metod: Sezeryan veya normal vajinal dogum yapmis postpartum 2. saatinde toplam 162 hasta
calismamiza dahil edildi.Hastalarin postpartum 2.saatindeki kan PRL ve TSH degerleri kaydedildi. Veriler
Wann Whitney U test,Kruskal-Wallis test,NPar

tipi,BMI,gelir durumu, sigara, anne yasi,travayda oksitosin kullanimi,bebek cinsiyeti ve bebek agirliginin

Testlerle degerlendirildi.Ayrica sezeryanda anestezi

PRL ve TSH hormonlariyla iliskisi degerlendirildi.
Bulgular:162 hastanin 118'i
karsilagtirildiginda PRL P :0,016 degeri ile sezaryen grubunda normal dogum grubuna gore istatiksel olarak

normal vajinal dogum ve 44'i sezeryan ile dogum yapmisti.2 grup

anlaml yiiksek tespit edildi. TSH i¢in P degeri:0,439 ile iki grup arasinda fark izlenmedi.Genel anestezi ve
spinal anestezi grubunda PRL ve TSH degerlerinde anlamli fark bulunmadi.Diger parametrelerinde hormon
diizeylerini etkilemedigi tespit edildi.

Sonug¢:Laktasyonda 6nemli oldugu bilinen prolaktin diizeyleri sezaryenden sonra anlamli yiiksek
bulundu.Bu sonu¢ sezaryen ile dogumun laktasyonu olumsuz etkiledigi gorisiini

desteklememektedir..Sezeryan ile dogumdan sonra laktasyonun negatif etkilenmesi dogum sekline bagl

hormonal degisikliklere degil,egitimle degistirilebilen faktorlere baghdir.

Anahtar Kelimeler: Hormon, Prolaktin, Beslenme, Dogum, Sezeryan

Backgrounds

Without a doubt, breastfeeding is critical for the
nutrition and well-being of the newborn;
therefore, it is recommended as the main route of
nutrition. There are many factors that influence
breastfeeding, such as frequency, skin contact,
attitudes to and information about it, social class,
and duration of the act. However, many mothers
experience problems regarding lactation, among
which are postoperative pain and obstetrical
analgesia (1-7). In many publications, it has been
shown that the lactation of mothers is adequate to
feed their infants. Nevertheless, it is also known
that coanxiety in mothers regarding breastfeeding
and their stress lead to early weaning (8-10).
Lactation performance depends not only on
psychological and stress factors, but also on the
physical stress of delivery and labor (11-14). There
has been a marked rise in the rate of cesarean

deliveries in the western hemisphere within the last
three decades (11,15), and some studies have
suggested that cesarean section has an adverse effect
on lactogenesis (11,16-18). However, the data on the
relationship between cesarean delivery and long-
term lactation performance has been found to be
conflicting (11,19-21). In cesarean delivery, there is
less physical stress prior to birth than in vaginal
delivery; however, it is thought that the delay in
communication between mother and infant after
cesarean delivery influences lactation adversely
(11,22). Moreover, lactation is initiated later in
cesarean delivery than in vaginal delivery (8, 23), and
late onset of first breastfeeding contributes to the
perception that the milk is insufficient (8,24). In the
study by Baxter (2006), it was demonstrated that
sufficient care after cesarean is important for
lactation (8,24).

Based upon the aforementioned literature findings,
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the present study was planned with the aim of
comparing PRL and TSH levels, which are known
to be important in lactation, in the second hour
postpartum between patients delivering vaginally
and by cesarean section. In addition, the
relationships between blood and TSH levels and
smoking history, BMI, number of pregnancies, age
of the mother, duration of lactation in previous
pregnancies, use of induction in delivery, vitamin
use during pregnancy, infant weight, type of
anesthesia administered in cesarean operation, sex
of the infant, family history of diabetes, and social
and income status were evaluated.

Materials and Methods

Included in the study were 162 patients referred to
the obstetrics unit of Ankara Kecioéren Training
and Investigation Hospital between January 2012
and September 2012. All the patients delivered at
term, and their parity, age, BMI (weight and
height), risky pregnancies, comorbid diseases,
vitamin use during pregnancy, and income status
were recorded. The patients were monitored
during labor and after delivery, and their mode of
delivery, use of induction, type of anesthesia
administered in those undergoing cesarean, and
infant weight were also recorded. At the second
hour postpartum, blood prolactin and TSH values
were examined using a Liaison hormone analyzer.
The data were transferred to a computer SPSS
program and evaluated with the Mann—Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, and NPar test. Mean +
standard deviation and p values of PRL and TSH
levels are shown in Table 1.

Results

Prolactin levels were significantly higher in
cesarean section group when compared with
normal vaginal delivery group (p=0.016).

However, no significant difference was observed

between two groups in terms of TSH levels
(p=0.439). In addition, in the patients undergoing
cesarean, no significant differences in TSH and PRL
values were found between patients administered
general anesthesia and those administered spinal
anesthesia (p=0.087 and p=0.808, respectively).

No statistically significant relationships were found
between PRL and TSH hormone levels and BMI,
smoking history, week of pregnancy at delivery, age,
income status, use of induction during labor, sex of
the infant, or weight of the infant.

Discussion

In previous studies, it was established that lactation
performance depends on the stress of labor and
delivery; accordingly, cortisol and prolactin levels
were evaluated in patients undergoing elective
cesarean delivery and delivering vaginally. In many
reports, it has been stated that elective cesarean has
more adverse effects on lactation than does vaginal
delivery. Stress factors (operation anxiety of the
mother when undergoing cesarean) are considered to
be important in this finding (11-14,16-18,22 ). In
addition, pain after cesarean and anxiety might also
have a negative impact on lactation, as postpartum
pain and anxiety are quite lower in vaginal delivery
than in cesarean delivery (11). In a previous study,
anxiety levels were found to be higher in primiparous
women, which was found to be consistent with
impaired lactation (25). It also has been found that
prolactin level has a significant effect on early
lactation (11). In the present study, postpartum
second hour prolactin levels were found to be
significantly higher in the cesarean section group
which suggests that lower lactation performance
after cesarean section is not related with postpartum
prolactin levels.

Some studies have suggested that lactogenesis occurs
independently of hormones (26-28). Although it has
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been shown in some previous studies that mothers
produce enough milk for their infants, there is a
perception that milk production is higher in
mothers delivering vaginally than in those
undergoing elective cesarean operations (8).
Epinephrine release increases, due to
psychological prejudiced perceptions and
postoperative pain and hunger in postpartum
mothers, which inhibits the release of oxytocin. As
a consequence, milk production is inhibited,
which inhibits nipple engorgement, in turn
delaying the onset of lactation. (3) Thus, women
think they do not produce enough milk, and they
enter a vicious cycle. If the patients who had
undergone cesarean section are informed that
higher prolactin levels were detected after the
operation, it will become easier for the mothers to
break the vicious cycle. Baxter stressed in 2006
that lactation care behavior is important in
lactation (24). In addition, in the present study, no
significant difference in second hour postpartum
prolactin values was seen between patients
administered spinal anesthesia and those
administered general anesthesia. In previous
studies, it was observed that the use of epidural
anesthesia in vaginal delivery had an adverse
effect on lactation (29). This is due to the fact that
epidural anesthesia prolongs the duration of
vaginal delivery and decreases endogenous
oxytocin release, impairing spontaneous lactation
after delivery; our patients who delivered
vaginally were not administered epidural
anesthesia. In the cesarean group, no statistically
significant differences in prolactin and TSH values
were found between patients administered spinal
anesthesia and those administered epidural
anesthesia, which indicates that the type of

anesthesia does not play and important part in

lactation. (3). In another study, it was demonstrated
that lactation was better with spinal anesthesia than
with epidural PCA, but no statistically significant
differences were found among the other three groups
(spinal and pethidine combined, spinal epidural
combined, and intravenous PCA) in this regard (8).
However, although there are no differences in
hormone levels, the positive effect of spinal
anesthesia on postpartum early contact between
mother and infant should not be disregarded. In
addition, it was found that systemic maternal obesity
and weight (high BMI) has an unfavorable effect on
the initiation and maintenance of lactation (30). It is
thought that this may be related to the low prolactin
response of obese women to lactation. As is known,
lactation does not start if progesterone levels do not
drop. However, progesterone is stored excessively in
obese women, due to the high amount of fat tissue.
Hence, the drop in progesterone is delayed in obese
women, who exhibit a lower release of prolactin in
the first week postpartum. In addition, the body
provides maximum response in the first 30 minutes
after the onset of suckling. Lactogenesis is delayed in
overweight women due to this factor (31). In the
present study, no statistically significant relationship
was found between BMI and second hour postpartum
TSH and PRL values. These findings suggest that
prolactin level is not very important in lactation
performance in the two groups, and that other factors
influencing lactation are more predominant. In the
present study, it was demonstrated that smoking
history, BMI, number of parity, weight gained during
pregnancy, age of the mother, social status, number of
pregnancies, duration of lactation in previous
pregnancies, use of induction in labor, use of
vitamins during pregnancy, infant weight, type of
anesthesia administered in cesarean operation, sex of

the infant, family history of diabetes, and income
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status had no significant effects on second hour
postpartum PRL levels.

CONCLUSIONS

In conclusion, lower lactational performance
despite higher prolactin levels in the cesarean
section group indicates that in the early lactation
period, the anxiety level of the mother, rather than
hormone levels, is important in lactogenesis. To
decrease stress factors, the patients should be
assured that mode of delivery, weight, income
status, and method of anesthesia play no important
roles in lactation; if necessary, psychological
support should be provided. In addition, to assist
with lactation in mothers who deliver by cesarean
operation, prejudices about lactation should be
eliminated and mother—baby contact and
communication should start early (32), infants
should be breastfeed frequently, and postpartum
pain should be relieved. In addition, the father
should display understanding and encourage the
mother (33). Pregnant women should be informed
about these facts, and they should be encouraged
and trained for lactation. Training should start
early in the pregnancy, and the false expectation of
failure of lactation due to cesarean operation
should be removed from their minds. Thus, the
Surgeon General's health goals for 2010, that 75%
of mothers should start breastfeeding and 50%
should continue doing so for six months, will be
reached (30).
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Table 1 : Relationship Between Mode of Delivery, Prolactin —Thyroid Stimulating Hormon

Levels
P value
PRL TSH P value (PRL)
(TSH)
Mode of delivery VD 156 =48 2,05+1,3
0,016 0,439
C/S 177 +39 1,8+ 0,8
Type of anesthesia in the GA 179+ 37 1,84+ 0.8
0,871 0,808
cesarean SA 177 + 40 1,8+ 0,8
<26 165 £ 40 1,84+ 0,7
Body mass index(BMI) 26-30 176 + 40 2,08 + 1,04 0,135 0,135
>30 184 + 38 1,54 +0,7
Good 146 + 56 1,56 + 0,8
Income status Moderate and 0,218 0,605
182+ 34 1,83 +0,8
poor
+ 200 + 4,7 1,67+0,9
Smoking 0,123 0,747
- 174 £40,8 1,81 +0.,8
<30 179 £+ 38 1,88 +0.,9
Mother’s age 0,692 0,335
>30 173 £ 42 1,59+0,7
No 176 + 40,6 1,80 = 0,85
Oxytocin use during labor 0,984 1
Yes 188 + 40,6 1,78 £1,05
Male 174 + 43 1,9+ 0,88
Baby gender 0,895 0,078
Female 184 £ 26 1,49 £ 0,75
<3500 179,2 + 37 1,75+ 0,86
Baby weight 0,349 0,495
>3500 173,2 £45 1,9+0,88

VD:Vaginal delivery, C/S: Cesarean section, GA: General anesthesia, SA: Spinal anesthesia,

TSH: Triode stimulating hormone, PRL: Prolactine hormone
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Ozet

Miyokard korunmasinda temel prensipler elektromekanik diastolik arrest, ventrikiil dekompresyonu ve
hipoterminin amaci, kansiz bir ortam saglamak ve miyokardin iskemi siiresini giivenli bir sekilde uzatmaktir.
Pediatrik kalp cerrahisinde, eriskin kalp cerrahisinde oldugu gibi myokardin yetersiz korunmasi 6énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Miyokard korumasi cerrah, anestezist ve perfiizyonistin birlikte uygulanan
karmasik bir islemdir. Bu yazida pediatrik kalbin 6zellikleri ve onun korunmasi tartisildi.

Anahtar Kelimler: Pediatri, miyokard, kardiyopleji

Abstract

The basic principles of the protection of myocardium with diastolic electromechanical arrest, ventricular
decompression and hypothermia purpose of providing an environment bloodless and safely extend the
duration of myocardial ischemia. Pediatric cardiac surgery as well as Adult cardiac surgery, inadequate
protection of the myocardium is an important cause of morbidity and mortality. Myocardial protection is a
complex procedure and applied with surgeon, the anesthesiologist, and perfusionist. Features of pediatric
heart and its preservation are discussed in this article.

Key Words: Pediatri, miyocardium, cardioplegia

Giris saglanabilecegini gosterdiler (1). Bu donemlerde
Bigelow ve arkadaglari 1950 yilinda deneysel = miyokardi korumak igin; ventrikiiler fibrilasyon,
olarak 20 dereceye sogutulan kopeklerin 15 iskemik arrest, farmakolojik arrest, hipotermi ve
dakika sirkiilatuar arrest ile herhangi bir islev ~ ventrikiill dekompresyonu yontemler olarak
bozuklugu olmadan dayanabildigini gosterdiler. kullanilmistir. Buna karsin, 1977 yilinda Buckberg,
Melrose ve arkadaglar1 1955 yilinda potasyumdan ~ elektromekanik kardiyak arrestin, normotermik
zengin kardioplejik soliisyonu kullanimini  miyokardda oksijen tiketimini %90 oraninda
Lancet'te yayinladilar. Bununla birlikte, Gott ve  azalttigin1 gostermesi, elektromekanik arresti,
arkadaslar1 1957 yilinda koroner siniisten retrograt ~ miyokardin korumasinda temel yontemlerden biri

kardiopleji vererek kardiak arrest  haline getirdi. Hipotermi, ventrikiiler dekompresyon
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ve elektromekanik arrestin birlikte kullanima,
iskemi siiresince geri doniistimsiiz miyokard
hasarini 6nledigi yaygin goriis olarak kabiil edildi
(2).

TEMELBILGILER VE YAKLASIMLAR
Pediatrik Miyokard

Gelismekte olan memeli myokardinin, eriskin
myokarda oranla zararli etkilere karsi daha
dayanikli oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir
(1-3). Diger yandan bu gelismis tolerans farki,
vaskiiler rezistans, kalsiyum mobilizasyonu ve
metabolizmasina baglidir. Matiir miyokard enerji
kaynag1 olarak uzun zincirli yag asitlerini
kullanmasina karsin, pediatrik miyokard enerji
kaynag1 olarak glukozu kullanir. Gelismekte olan
memeli miyokardinin daha direngli oldugunun
gosterilmesine karsin bu durum yenidogan
kalbinin adult kalbe nazaran daha fazla global
iskemiye duyarli olmasina neden olur. Sonucta
pediatrik kalpte hizli bir sekilde laktat birikimi
glikolizi inhibe ederek erken doénemde yiiksek
enerjili fosfat depolarinin azalmasina neden olur.
Devamli verilen kardiopleji yenidogan kalbinin
yikanmasi ile laktat birikmesini engelleyip %90
glikojen kullanmasina izin verir. Béylece; Iskemik
kontraktiir olusmasi iki kat azalirken, glukoz -6-
fosfat seviyesinin birikimi ve ATP azalmasini {i¢
kat yavaslatir (4).

Iskemi-Reperfiizyon Hasar:

Reperfiizyon doneminde myokardda gelisen
iskemiye serbest oksijen radikalleri ve kalsiyum
neden olur. Reperfiizyonda kalsiyum hiicre ic¢ine
girere biitiin ATP nin tiiketilip myokardin kalici
kasilmasina yol agar. Yeni doganda ilk 15 giin bu
durum goriilmez. Kalsiyumun yoklugu daha iyi
tolere edildiginden reperfiizyonda kalsiyum hiicre
icine aniden girmez (5). Buna karsin, serbest

oksijen radikalleri hiicre zar1 ve endoplazmik

retikulumdaki 6dem ve vakuolizasyona neden olur.
Hiicre zar biitiinliigliniin bozulmas1 sarkoplazmik
retikulumun kalsiyumu uzaklastirmasina engel olup
hiicrenin islevini bozar (6). Heat sok protein kalbin
korumasinda belirte¢ olarak kabul edilirler. Heat sok
proteininin artmast miyokard hasarinin az
oldugununun bir gostergesidir (7). Glikoprotein
2b/3a reseptor inhibitorleri, dexametezon, mannitol,
ibuprofen, prostoglandin El, iirokinaz, papaverin,
verepamil ve adenozinin iskemi-reperfiizyon
hasarini azalttigi bildirilmisler (8).

Hibernasyon: Sol ventrikiil fonksiyonlarinin kronik
miyokard iskemisine adaptasyonu (Istirahat halinde
miyokard) olarak tanimlanabilir. Reperfiizyon
sonrast sol ventrikiil fonksiyonlar1 geriye doner (9-
10).

Stunning: Hiicresel nekroza neden olmayan iskemi-
reperfiizyon sonrast meydana gelen gegici
myokardial fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir.
Temelde stunned myokardda kalsiyum iyonuna
duyarlilik artmistir. Bu esnada inotropik ajan
kullanimi daha fazla hasar olugsmasina neden olur
(9,11-12).

Son yillarda, bir dizi ¢alisma postiskemik miyokard
disfonksiyonu siiperoksit anyon, hidrojen peroksit
(H202) ve ('OH) hidroksil radikal gibi reaktif oksijen
tirlerinin tretimi kismen aracilik olabilecegini
distindiirmektedir. Bu nedenle, miyokardin
lyilesmesine ya siiperoksit dismutaz, katalaz (13-14)
N, N-2-mercaptopropionylglycine (15), ve
dimethylthiourea (16) tarafindan oksijen
metabolitleri temizledigini veya allopurinol,
Oxypurinol (17) ve desferrioksamin (18)  gibi
metebolitlerin bunlarin iretimine engel oldugu
gosterilmistir.

Pediatrik Myokardin Korumasi Temel olarak ii¢
ana bashk altinda toplanir.

1-Ventrikiil dekompresyonu,
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2-Sistemik ve lokal hipotermi, gibi degiskenlere bagimlidir (Tablo 1).
3-Elektromekanik arrest.
Yetersiz vendz drenaj, kardiopleji, pulmoner

. ] Tablo 1. Pediatrik hastalarda siklikla kullanilan
vendz akim, aort yetmezligi ve kross-klempin tam kardiyoplejik degiskenler.

oturmamasi gibi nedenler ventrikiil distansiyonu
& y Kardiyoplejik Degiskenler

ile sonuglanabilir. Bu durum interventrikiiler

basinct artirdigindan subendokardiyal hasara, foerk Kristaloid

myokardin enerji tiiketiminin artigina ve yetersiz Kan

elektromekanik arreste neden olur. Ventrikiil i¢i Kan+Kristaloid

basincin yiikselmemesi ve kansiz bir ameliyat Zenginlestirilmis

sahas1 i¢in sol ventrikiil apeksi, sag superior Ist

pulmoner ven ve pediatrik hastalarda sikliklada Soguk

sag atriumu acik hastalarda transseptal yolla sol Sicak

atriuma konulan ventle dekompresyon saglanir. ) Sogulct Sicak
Verilme Yolu

Kalp ve diger tiim organlarin metabolizmasini Antegrad

yavaglatmak amaci ile vucudun sogutulmasi Retrograd

sistemik hipotermi olarak tanimlanir. Ilk olarak Antegrad+Retrograd

1961 Hufnagel tarfindan buz kullanilarak Verilme Zamani

uygulanmistir. Sistemik hipotermi; Hafif Indiiksiiyon

hipotermi [37-32], orta hipotermi [32-28] derin Idame

hipotermi [28-18] ve ¢ok derin hipotermi [<18] Hot-shoot

santigrad derece olarak smiflandirilir. Bununla Verilme Arahgi

birlikte kalbi korumak amaci ile kalp tizeri ve ZZICIZ;(IOJO )

perikard-kalp arasina buzlu serum fizyolojik Verilme Mildarn

kullanimina lokal hipotermi denir. Neden oldugu Indiiksivon (30 mi/kg)

komplikasyonlar nedeniyle (diyafragma [dame (20 ml/kg)

paralizisi) kullanimi gittikge azalmaktadir.

Soguma ve 1sinma sirasinda su ile verici kan

arasindaki 1s1 farki 8-10 santigrad dereceyi =~ TARTISMA

gecmemelidir. Core cooling'de 1s1 dakikada 0.5 Hayvan deneyleri:

santigrad'dan fazla diisiilmemelidir (19-20). Yeni dogmus domuzlarin kalbinin erigkin kalbine

Hipotermi 10 santigrad derecenin altina  nazaran irreversibl iskemi gelismesine daha duyarli
diistiigiinde doku injiirisi ile sonuglanabilir (21). oldugunu gosterilmistir (22). Bu myokardial
Kalbin potasyumdan zengin, kan veya elektrolit ~ iskeminin yasa bagli olarak iskemiye toleransinin
soltisyonlar1 ile durdurma elektromekanik arrest  degisebilecegini, yasa bagli myokardial enerji
olarak tanimlanir. Bu amacgla kullanilan  metabolizmasi gosterir. Yeni dogan kalbinin serbest
sollisyonlara kardiyoplejik soltisyonlar denir. yag asitlerini eriskin déoneme kadar optimal olarak

Bunlar; igerik, 1s1, verilis yolu, zaman ve miktar1 kullanamamaktadir (23). Literatiirde ¢ikarilan
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raporlarda yenidogan kalbinin daha fazla (24-25)
ya da daha az etkilenen (26-27). iskemiye bagli ya
da iskeminin siddeti, cinsi ve parametreleri
Ol¢iildii. Bunu karsilamak icin bu surede bir¢ok
yenidogan tlirleri eriskine nazaran myokardial
glikojen seviyesini yiiksek tutup glikoliz i¢in
kapasitesini artirdigi gozlendi (28-29). Eriskin
kalbine nazaran yenidogan kalpte ilk 30 dakikada
daha hizli laktat birikir. Bu durum yenidogan
kalbinin anaerobik kapasitesinin erigkin kalbinden
fazla olmasindan kaynaklanir. Anaerobik kapasite
bliylime ile azalir (27). Cok gen¢ hayvanlar
eriskinlere nazaran anoksiye ¢cok daha iyi adapte
olurlar (30). Anoksi sirasinda myokardda biriken
son trtinler laktat, hidrojen iyonlar1 anaerobik
glikolize engel olur. Dowes ve ark. bu duruma
engel olmak icin devamli kan kardioplejisi
verilerek yenidogan kalbinin anaerobik glikoliz
kapasitesini artirmislar (27). Azalmis ATP siklikla
sarkoplazmik retikulumlarin kalsiyumu alma
yetenegini azaltip, kontraktil proteinleri aktif
durumda birakir. Buna ilave olarak anaerobik
glikolizisin durmas: fark edilip metabolik olaylar
sonucu iskemik kontraktiir baslamasi ile
sonuglanir (31-32). Intermittan domuz kalp
modellerinde 10 dakikalik interval giivenli olarak
kabul edilmistir. Kardiopleji kesildikten ilk 10
dakika ortalama intraselliiler pH'da 0.1'lik diisme
oldugu gozlemlenmis. Fakat daha sonraki her 10
dakikalik kardiopleji kesilmesinde pH'in stabil
kaldig1 goriilmiistiir (33). Siyanotik ve uzun kross
klemp zamani olan hastalarda soguk kan
kardioplejisi ile hoot shoot miyokardi korumada
en iyl metottur. Eksojen Na-O(ATP) kanal
aktivasyonu pinacidilin kardioplejik soliisyona
katilmas1 ile neonatal rabitlerde kardioplejik
iskemiye toleransi artirir. Bu pediatrik kalb

cerrahisinde 6nem tasir (34).

Sildenafil iskemi reperfiizyon hasarini azaltir (35-
36). Fosfodiesterase 3-5 inhibitorlerinin myokardi
koruyucu etkisi oldugu gostermisler. St Thomas
soliisyonuna enoximone eklenmesi kalbin mekanik
fonksiyonunu artirir (37). Potasyumlu kardiopleji
transmembran iyon gecisi lizerine negaif etkisi
vardir. Adenozin ile lidokain potasyum yerine
konabilir (38-39-40), yada potasyum kardiopleji
diazokside ile kombine edilebilir (41-42).

Insan deneklerdeki cahsma

Eriskin kalp cerrahisinde kullanilan bir¢ok
kardioplejik teknigin myokard: iyi korudugu
gosterilmistir (43-44). Buna karsin pediatrik kalp
cerrahisinde myokardi koruma yontemleri hala
yetersiz olup, rolatif olarak daha fazla morbidite ve
mortalite ile iliskilidir (45-46). Pediatrik myokardi
koruma diistincesi fonksiyon ya da metobolizma gibi
tek yone odaklanmakta boylece eriskin miyokardta
kullanilan genis koruma teknikleri tartisiimadan
pediatrik cerrahide uygulanmaktadir (45,47-48).
Ancak her ne kadar gelismekte olan pediatrik
miyokardin zararli metabolitlere kars1 eriskin
miyokardina nazaran daha dayanikli olmasi erigkin
miyokardinda kullanilan miyokard koruma
yontemleri yeterli olmamaktadir. Bunun temel
nedenlerinin basinda pediatrik miyokard enerji
kaynagi olarak glukozu kullanir. Diger yanda
neonatal kalbi myokard dokusunda yiiksek miktarda
glikojen depolama yetenegine sahiptir. Yaglari
kullanma yetenegi artikga myokardin glikojen
seviyesi azalir. Bu pediatrik kalbin global iskemiye
daha fazla duyarli olmasina neden olur. Sonugta hizl
laktat birikimi glikolizi inhibe ederek yiiksek enerjili
fosfatlarin azalmasina neden olur. Tiim bunlar goz
online alindiginda pediatrik miyokardi korumada
gelistirilecek yeni tekniklerin yinede temel korunma

yontemlerini i¢ine alacagi dusiiniilebilir. Bu
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yontemlerin baginda giiniimiizde en sik kullanilani
hipotermidir. Buna karsin hipoterminin tiim viicut
sistemleri tizerine negatif etkisi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Bu caligmalarin sonucu
sistemik ve topikal hipotermiyle beraber soguk
kardiyoplejilerin pediatrik miyokardi korumada
temel koruma yontemi olup olmadigini tartismaya
acmisti. Bu tartismada en Onemli kose tasi
Durandy ve arkadaslar1 2006 ve 2007 yillarinda
yaymnladiklar1 makalelerdir. Durandy pediatrik
1995'ten beri 4000

hastadan daha fazla hastada rutin olarak

normotermik byypassi
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Sistemik
hipotermiden uzaklagan Durandy ve arkadaslari
Nisan 2001'de bir adim daha ileri giderek 2000
hastada intermittan sicak kan kardioplejisini
pediatrik cerrahide kullanarak bunun uygun,
etkili, ve giivenli oldugunu gostermislerdir. Sicak
kan kardioplejisinin hemodinamik stabilite, erken
ekstiibasyon ile birlikte inotropik destek
kullantmim1 kan ihtiyacini, yogun bakimda ve
hastanede kalis stiresini azathigi bildirmislerdir.
Bu yayinlar sonrasinda bir¢ok onemli pediatrik
kalp cerrahisi merkezi Durandy ve ekibinin
yontemini benimseyip sicak cerrahiyi kullanmaya
baslamislardir. Sonugta normotermi kullaniminin
hipotermi kullanilmasina esit ya da daha iyi
sonuglar elde etmisler. Bu sonuglar aslinda
normotermik elektromekanik arrestte miyokardin
enerjisinin %90 oraninda korunmasi temeline
dayanmaktadir (7, 52). Buna karsin soguk kan
kardioplejisi hala bircok cerrah tarafindan
kullanilmaktadir. Bununla birlikte literatiirde
kristaloid ve kan kardioplejisi arasinda
karsilastirmali ¢aligmalarin sayisinda da artis
vardir.

Buckberg ve arkadaslarinin 1977 yilinda

yayinladiklari aragtirma makalelerinde kardiopleji

kullanim1 ile myokard oksijen tiiketimini azatliklari
gosterildiler. Bu amagla kullanilan hiperpotasemik
kardioplejik soliisyonlar1 myokardin ihtiyag
duydugu c¢ok az substrat igerirken oksijen ihtiyacini
hi¢ karsilamamaktadir. Ancak gerek hipotermi
gerekse elektromekanik arrestle myokardin enerji
ihtiyaci azaltilsa'da hiicre i¢i metabolizmanin devami
icin gerekli substratin sunumu sarttir.

Kan, oksijen dagilimi ve salinimi yapan dogal bir s1v1
ve tamponlama kapasitesi, osmotik basing ve sivi
kismi vaskiiler dolasim i¢in en ideal sividir.
Buckberg tarafindan 1980 yilinda kan kardioplejisi
onerilmesi ile myokard daha iyi korudugu
gosterilmistir (50). Kristaloid kardiopleji
miyokardial gegici kapiller gecirgenlige sebep olup
bariz bir sekilde troponin I salindigi fakat kan
kardioplejisi kullanildiginda bu durum
goriilmemistir (51). Amark ve ark. yaptiklar
calismada kan kardioplejisinin miyokardial
mekanizma ve fonksiyonunu kristaloid
kardioplejiden daha iyi korudugu ve by pass sonrasi
kardiak indeksi %20 daha fazla oldugunu buldular
(52). Guru ve arkadaglarinin yaptig1 34 vakalik meta
analiz ¢aligmasinda kan kardioplejisinde diisiik kalb
debisi sendromu insidansi ve kreatinfosfokinase MB
salinimini azaltmakta oldugunu gosterdiler (53). St
Thomas I kristaloid soliisyonu ve kan kardioplejisini
40 vakalik ventrikiiler septal defekt hastasinda
karsilastirdilar (54). Kristaloid kardiopleji grubunda
inotrop destegi ve siiresi daha fazla gerekti. Kan
kardiopleji grubunda ortalama total troponin I ve
ortalama laktat seviyesi belirgin bir sekilde diistik
bulmuslar. Ardisik yapilan myokardial biopsilerde
kristaloid kardiopleji grubunda kan kardiopleji
grubuna nazaran adenozintrifosfat konsantrasyonu
bariz bir sekilde azaldigmi gosterdiler. Mamafih
hastalarin kii¢iik grubunda basit kardiak patoloji i¢in

sonuclar benzerdir. Kristaloid kardiopleji grubunda
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kan kardiopleji grubuna nazaran koroner siniis kan
laktat konsantrasyonu bariz bir sekilde yiiksek
bulmuglar. Kan kardiopleji grubunda sol
ventrikiiler fonksiyon ve kardiak indeks daha iyi
oldugunu bulmuslar. Sonu¢ olarak ayni yazarlar
daha normal myokardial substrat
metabolizmasinin devami i¢in kan
kardioplejisinin kristaloid kardioplejisine nazaran
uygun oldugu gosterdiler (55). Imura ve ark.
pediatrik cerrahide soguk kan kardioplejisinin
stres ve myokardial hasar ile bariz bir sekilde
iliskili oldugunu gosterdiler. Reperfiizyon
injiirisinin ve klinik sonuglarin yas ve siyanoza
bagli oldugunu gosterdiler (3). Young ve ark.
soguk kan kardioplejisinin kristaloid
kardioplejiye tstlinliigti hakkinda az miktarda
kanit olmasina ragmen, son yillarda o6zellikle
Kuzey Amerikadaki bir¢ok cerrah soguk kan
kardioplejisini kullanmaya bagladiklar1 belirtilmis
(47).

Elektromekanik arrest, burada tam olarak hem
elektriki hemde mekanik olarak arrest
saglanmalidir. Normotermik devamli sicak kan
kardioplejisi adultta 6,5 saat kross klemp zamani
ile miyokardial korumada biiyiik bir devrim olarak
gosterdiler(56).

Aralikli kardioplejiyi precondition'in bir ¢esidi
olarak dustintirsek, etkili birka¢ siklustan biri
olarak reperfiizyon ile prekondition iskemiye
alternatiftir (57), myokardial tolerans aralikli
sicak kan kardioplejisi precondition mekanizma
yolu ile pH'm stabil kalmasi ile agiklanabilir.
Adultlarda klinik ¢alismalarda aralikli sicak kan
kardioplejisinin intermitan soguk kristaloid
kardioplejiye karsilastirildiginda, etkinlik,
giivenlik olarak tstiin oldugu gosterilmistir (58-
59).

Birgok calismada kardiopleji ile myokardial

koruma yas ya da siyanotik kalp hastaligi ile iligkisi
gosterilmis (60,62). Muhtemelen tiire baglh
farkliliklar nedeni ile laboratuar verileri
sonu¢lanmamis. Tek doz kardiopleji istlinliigline
karsin ile multidoz protokolleri vurgulamak ve
kardioplejik soliisyonlardaki fizyolojik ya da yiiksek
oranda kalsiyumun zararli etkileri {izerinde
durmaktir (60-61). Bu nedenlerden dolay1 immatiir
kalbin matiir kalbe oranla iskemiye toleransi
degisiklik gosterir cocuklarda kati olarak mortalite
ve morbidite yiiksek olmasinin nedenidir (22,63).
ATP seviyesi ve myokardial striiktiiriin
korunmasinin faydali etkileri rapor edilmistir (64).
Kan kardioplejisinin koruyucu etkisi hala
tartismalidir. Bir deneysel bir ¢alismada myokardial
mikrovaskiiler sistem {izerine etkisi gosterilmistir.
Devamli sicak kan kardioplejisinin mitkemmel klinik
sonuclarina ragmen asagidaki teknik problemlerden
dolay1 kullanimina direng vardar.

Birincisi, devamli koroner perfiizyon ameliyat
sahasinda kan gollenmesi ile ameliyat yapma
kalitesini bozabilir.

Ikincisi, antegrad kardiopleji devamli miimkiin
degil(aort yetmezligi)ve spesifik kaniilerin
gelistirilmesinden ©Once koroner siniisiin
kaniilasyonu, etkinligi ve giivenligi hakkinda bazi
endiseler mevcuttu.

Ugiinciisii yiiksek doz potasyum ve fazla kristaloid
gerekli idi. Bu teknigin tim pediatrik hastalarda
uygulanmasini hayal etmek gercekei degildir.
Miniaturize hatlar ve az kristaloid prime kullanilmas1
kardiopulmoner fonksiyonlar iyilestirdigi gosterildi
(65). Pediatrik hastalarda yapilan birka¢ ¢alismada
sirkiile voliimiin azaltilmasi ile kan kullanimim
minimize ettigi gosterilmistir (66-67-68).

Terminal sicak kan kardioplejisi myokardiyal hasar1
azaltir. Randomize karsilastimali 103 pediatrik hasta

soguk kristaloid kardiopleji, soguk kan kardioplejisi
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ve sicak kan kardioplejisi ile hot shoot beraber sag
ventrikiiler biopsi sonrast en ¢ok miyokardial
serbest aminoasit hot shoot grubunda, en koti
kristaloid gurubunda goézlendi (62). Sicak kan
kardioplejisinin gelistirilmesinden sonra
baslangictaki deneysel calismalar koroner
perfiizyonun kesilmesi ve gilivenli kardiopleji
kesim aralif1 tizerine idi (56). 20 yil 6nce kan
kardioplejisinin avantajina siiphe ile bakiliyordu.
Ginimizde, hipotermi avantaji
sorgulanmaktadir. Bu nedenle sicak kan
kardiopleji ile normotermik cerrahi giinden giine
deha sik kullanilmaktadir (69). 6664 koroner
bypass olan hastalar ile ilgili bir ¢alismada sicak
yada tepid kan kardioplejisi alan hastalar soguk
kardioplejiye nazaran erken ve ge¢ donem daha iyi
problemsiz sorvi ile iligkili bulunmustur (70).
Durandy ve ark. Adultta intermittan sicak kan
kardioplejinin uygun olmasi bizi pediatrik cerrahi
icin degistirme, benimseme ve uygulamayi tesvik
edici politikalar gelistirmek gerektigini
sOylemisler. ~ Antegrad/retrograd kardiopleji
eriskin ve pediatrik cerrahide hizli basit ve giivenli
bir sekilde rutin olarak kullanilabilecegini dabst ve
arkadaslar1 gostermisler (7). Buckberg ve ark.
Pediatrik hastalarda combine antegrad retrograd
kardiopleji infiizyonu artarak giivenle
kullanilmaktadir. Kombine antegrad retrograd kan
kardioplejileri kompleks konjenital kalb
tamirlerinde ilave miyokardial koruma ve
mitkemmel cerrahi sonug verir(71).

Antegrat miyokardiyal koruma Buckerberg ve
ark.yaptiklar1 calismada 255 ardisik pediatrik
hastada sag kalbi izole etmeden giivenli bir sekilde
tek kaniil ile venéz doniisti saglayip trans atrial
yolla retrograd kaniilii yerlestirip antegrad-
retrograd kardiopleji vermisler. Biitiin hastalar 4:1

oraninda kan kristaloid kardioplejisi ile diliie

edilir. Kardiopeji total olarak ikiye ayrilir. Yarisi
antegrad yarist retrograd verilir. Koroner siniisiin
basinc1 40-45 mmHg't gecmemelidir Gegici
pacemaker ihtiyaci %2 hastada rastlanmis 24 saat
icinde normal ritme dondiigiinii gostermisler. Kan
kardioplejisi ile miyokardin korumas: artidigi
aerobik enerji metabolizmasini artirdig1, miyokardial
injury veyanekrozu azatligi tespit edilmis (71).

Buckberg ve arkadaslar1 mitral kapak girisimlerinde
baslangicta antegrad devaminda retrograd
kardioplejiyi kullanmislar retrograd kardiopleji
verilerek antegrad kardioplejide mitral kapak
ekartoriintin aort kapak kompetansini bozmasi gibi
bir sikinti olmadigint gosterdiler. Verilme miktar
Cocuklarda indiiksiyon 30ml/kg ve digerlerinde
20ml/kg. GD. Buckberg ve ark.
icindeki potasyum oranlar1 genellikle 20-30mEq/1
15-20 dk

arasinda Onerdiler. Aktivasyon oldugunda 10-30

Kardioplejiler

civarindadir idame kardiopleji araligini

dakika'da bir tekrarlanip daha sik verilmesini
onerdiler. Kross klemp siiresinin %85-90'da
kardiopleji verilmemesine ragmen sicak kan
kardiopleji kullaniminda daha iyi fonksiyonel ve
metabolik diizelme sagladigin1 gézlediler. Maksimal
intervalin 15 dakikada bir, sonradan bu interval 15-
30 dk arasinda uzatilmasiin kabul edilebilecegini
gosterdiler (72).

Zenginlestirilmis kardioplejiler

Myokardi1 korumak i¢in bazi, ilaglar, glukoz insiilin
potasyum, glutamat aspartat soliisyonlari,
magnesium kardioplejik soliisyona eklenmesi ile
bazi anestezik maddelerin myokardi korudugu
gosterilmistir. Magnesium, normokalsemik
kardioplejide zararli etkilere neden olamaz.
Hipokalsemik kardioplejide magnesium
eklenmesinin ilave faydasi vardir. Kronon ve ark. 1-
Hipokalsemik kardioplejik soliisyonlarda
Magnesium kardioprotektif etkiyi degistirmiyor. 2-
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Ozellikle onceden hipoksik stres olan neonatal
kalbde normokalsemik kardioplejik soliisyon
zararlidir. 3-Normokalsemik kardioplejik
solisyona magnesium eklenmesi kalsiyumun
zararli etkisinden korur (73).

Normal kan kardioplejiye oranla soguk kan
kardioplejisine nikardipin eklenmesinin pediatrik
kalb cerrahisinde miyokardi daha fazla
korudugunu gostermisler (74). Neonatal
metabolik hipoksiyi azaltir. Bu etki reperflizyon
kanina aspartate ve glutamate eklenmesi ile artar
(75-76). Myokardial korumada anestezi ve ilaglar
onemli bir rol oynarlar. Anestezik ilaglar.
Hemodinamik olarak, vazodilatasyon ve
vazokonstrusiyon arasindaki balansi etkilerler. Bu
denge hipoplastik sol kalb sendromunda son
derece onemlidir. Buna ragmen alfa blokdrlerin
(phenoxybenzamine) popularitesi gittikce
artmaktadir (77-78). Metilprednizolon,
ketokonazol gibi antienflamatuar maddelerin
pozitifetkileri bilinmektedir (79-80).
Hipertonik-hiperonkotik soliisyonlarda kardiak

fonksiyonlar1 gelistirirler (81). Propofoliin koruyucu
etkisi myokardial biopsi ve troponin I salinimi ile
gosterilmistir (82). Primacorb ¢aligmasinda
fosfodiesterase III inhibitoriiniin by passtan
ayirmadan once verilmesi diisiik kardiak autputu
dramatik bir sekilde azalttigi kanitlanmistir (83).
Lokositleri tutarak 1okositlerden salinan serbest
oksijen radikalleri'nin salinmasini azaltirlar.
Kardiopleji verilirken 16kosit filtresi kullanilmasi
siddetli sol wventrikiil yetmezligi olan pediatrik
hastalarda 1okosite bagli iskemi Reperfiizyon
hasarin1 azaltir (84).GIK, iskemi sirasinda
miyokardial performansi arttirmis ve KABG yapilan
anstabil anjinali hastalarda daha hizli iyilesme
saglamistir (85).

Sonug olarak, immatiir miyokardin korunmasi ile
ilgili bircok anlamda tatmin edici iyi sonuglar
alinmasina ragmen bu konuda bir fikir birligi halen
saglanamamistir. Bundan dolayir daha genis
calismalarla pediatrik pediyatrik kardiyplejik
soliisyonlarin igerikleri konusunda ortak bir noktada

bulusulabilecegi kanaatindeyiz.
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Ozet

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru politik, teknolojik, ekonomik ve sosyal alanda meydana gelen gelismeler
saglik alaninda da yansima bulmustur. Kiiresellesme olarak tanimlanan bu siirecte saglikla ilgili kiiresel
yayilimi igeren bir¢cok sorun giindeme gelmektedir. Boyle bir durumda 6zellikle saglik bakimi sunan gruplar
icinde biiyiik bir grubu olusturan hemsirelerin kiiresellesmenin getirdigi saglik sorunlarinin farkinda
olmalar1 ve ¢6ziim tiretmeleri i¢in sagliga yonelik kiiresel bir bakis kazanmalar1 zorunlu hale gelmektedir.
Derlemenin amaci, kiiresellesmenin hemsirelige etkisini agiklamak ve ¢ézliimler konusunda yol gosterici
olmaktir. Sonug olarak hemsireler, kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz yansimalarini bireysel ve kolektif
cabalarla sosyal biling ve politik giiclerini kullanarak engelleyebilirler. Bu nedenle kiiresellesmeye
biitiintiyle taraftar olmak veya karsi olmak yerine, kiiresellesmenin olumsuz etkilerini azaltacak ulusal ve
uluslararasi 6nlemlere katkida bulunmak en akilci yol olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kiiresellesme, Hemsirelik, Etkinlik

Abstract

Developments in political, technological, economic and social areas, that occurred towards the end of the
twentieth century were reflected to the health area , as well. In this process defined as globalization, a number
of problems involving global expansion regarding health are brought to agenda. In such situations, it is
required especially for nurses who comprise a large group within the health care professionals, to attain a
global viewpoint aimed at health in order to be aware of health problems that are brought along with
globalization and generate solutions. The objective of this review is to explain the effect of globalization
upon nursing and to be a guide for the solutions. As a consequence, nurses could prevent the negative
reflections of globalization on health through personal and collective efforts using social consciousness and
political powers. Thus, instead of completely taking sides with or objecting to globalization, it will be
reasonable to contribute to national and international precautions that will decrease the negative effects of
globalization.

Key words: Globalization, Nursing, Efficiency
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Giris

Gilintimiizde 'kapitalizm', kiiresellesme ad1 altinda
bir diinya sistemi haline gelmis bulunmaktadir. Bu
sistem ekonomik yasamda “piyasa egemenligi”,
“ozel girisimcilik”, “iy1 yonetisim”, “verimlilik”,
“esneklik™ ve “bireycilik™ gibi degerleri merkeze
almaktadir (1). Yeni bir siire¢ olmayan
kiiresellesme, diinya genelinde mallarin,
hizmetlerin, finansal piyasalarin, yatirimlarin,
teknolojilerin, tretim faktorlerinin, bilginin,
egitimin, demografinin, kiultiirtin, hukukun,
siyaset ve cevresel faktorler gibi ortak degerlerin
stirekli ve hizli bir bigcimde bolgesel veya ulusal
sinirlari asarak uluslararasilasma stirecidir (2).

[k kez 1983 yilinda Thedore Levitt tarafindan bir
kavram olarak kullanilan kiiresellesme olumlu ve
olumsuz yonleri ile sagligi, toplumsal yapilari,
cevreyi, bilim ve teknolojiyi etkilemis, egitim ve
egitim haklarina yansimistir (3, 4). Kiiresellesme
olarak tanimlanan bu siirecte saglikla ilgili kiiresel
yayilim1 iceren bir¢cok sorun gilindeme
gelmektedir. Ayrica kiiresellesmenin hemsirelik
bakimint etkileyecek hemsire gogiine,
hemsirelerin ¢alisma saatlerine, hemsirelik
egitimine de yansimalart olmustur. Boyle bir
durumda o6zellikle saglik bakimi veren
hemsirelerin kiiresellesmenin getirdigi saglik
sorunlarinin farkinda olmalar1 ve ¢o6zim
tiretmeleri onem tasimaktadir (5).

Bu derlemenin amaci kiiresellesmenin hemsire
goctine, hemsirelerin ¢alisma saatlerine ve
hemsirelik egitimine yansimalarini agiklamak,
coziimler konusunda yol gosterici olmaktir.
Kiiresellesme ve Hemsirelik

Hemsireligin diinyada gelisim siireci
incelendiginde, modern hemsireligin 19. yiizyil
ortalarinda Avrupa'da ve Kuzey Amerika'da

gelistigi goriilmektedir. Kiiresellesmenin savaslar,

kolonilesme ve misyonerlik faaliyetleri ile diinyaya
yayildigi belirtilmektedir (6). Kiiresellesmede sosyal
giivenlik, saglik, egitim gibi sosyal hizmetlerin
piyasa'ya devredilmesi, oOzellestirilmesi ya da
goniillii kuruluslara birakilmasi tesvik edilmektedir
(1). Bu sistem ile devletin kiugiultilerek
etkinlestirilmesi, ozellestirme yoluyla kaynaklarin
verimli kullanilmasi, 6zel sektér ve sivil toplum
kuruluslarinin 6n plana ¢ikarilmasi, is ve emegin
esneklestirilmesi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumlar dile getirenlerin savunusunda, refah
devletinin sosyal politikalar1 i¢inde yer alan egitim,
saglik, emeklilik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin
sorunu ¢6zmedigi, tersine harcama kalemlerini ¢cok
biiyilik oranda artirarak yatirim ve istthdami olumsuz
yonde etkileyerek adaletsizlige yol agtig:
vurgulanmaktadir. Bunun sonucunda hemsire gocii
giindeme gelmekte, hemsirelerin caligma saatleri
etkilenmekte ve hemsirelik egitiminde de yenilikler
ortaya ¢ikmaktadir.

Kiiresellesmenin Hemsire Gociine Etkisi
Hemsireler bir saglik disiplini olarak evrensel
boyutta sagliga 6énemli katkilari olan meslek grubu
tiyeleridir. Kiiresellesmenin etkileri ile hemsireler de
diger ¢alisanlar gibi kariyer, issizlik, daha iyi yasam
kosullarina ulasma gibi nedenlerle go¢ etmektedirler.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati'na
(OECD) iiye 30 iilkede ¢alisan hemsirelerin %11'inin
goecmen olduklar1 ve egitimlerini baska bir tilkede
aldiklar bildirilmistir (7). Piyasalarin kiiresellesmesi
uluslararas1 gocti kolaylastirmis ticaretin serbest
dolasimi 6niindeki engelleri azaltmistir (8). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Raporu'na gore (2006),
diinyada yaklasik olarak 60 milyon saglik c¢alisani
bulunmaktadir. Bunun ticte ikisi (yaklasik olarak
39,5 milyon) saglik hizmetlerini dogrudan
sunmaktadir. Genel toplamda 11,5 milyon saglik

hizmeti sunucusunun Avrupa'da ¢alistig1, bunun da
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tim saglik hizmeti sunuculariin kiiresel saglik
insan giicii igindeki oraninin %67'sini olusturdugu
belirtilmektedir. Uluslararas1 diizeydeki saglik
calisan1 eksiginin, 4,3 milyon civarinda oldugu
belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin uluslararasi
gocll 1990'dan buyana kiiresel saglikta 6nemlidir
(9). Uluslararas1 gog, genellikle fakir tilkelerden
daha zengin tilkelere, zengin iilkeler arasinda da
kosullar1 daha iyi olan {tilkelere dogru zenginlik
hiyerarsisi izlemektedir (10).

Goclerin Nedenleri

a. Ust Plandaki Unsurlar: Kiiresel dinamikleri
kapsamaktadir Ekonomik ve politik

faktorler, teknolojik gelismeler, toplumun artan
beklentileri, niifusun yaslanmasi, hastalik
ortintiilerinin degismesi, Avrupa Birligi (AB)
dinamikleri ve uluslararast kuruluslar olarak
belirtilebilir (15).

b. Alt Plandaki Unsurlar

Iten Faktorler: Diisiik iicret, olumsuz calisma
kosullari, saglik sistemindeki kaynak yetersizligi,
siirlt kariyer olanaklari, sinirl egitim olanaklari,
uzmanlik egitiminin olmayisi, sinirli esnek kariyer
planlama firsati, stirekli egitim eksikligi, is
memnuniyetsizligi, HIV/AIDS"in etkisi,
ekonomik istikrarsizlik, politik zorluklar, olumsuz
yasam kosullari, personel yetersizligi nedeniyle
asir1 ig yiiki, diisiik mesleki statii, issizlik, aglik ve
yoksulluk, dogal afetler, cevresel bozulmalar,
siddet, evlilik birlesmeleri, ailevi nedenlerden
dolay1 bir araya gelme, savaslar, giivenlik
endisesi, kendi tilkesinde gelecek gorememe
olarak belirtilmektedir (8, 11, 12, 14).

Ceken Faktorler: Daha yiiksek gelir, daha iyi
muamele ve ¢alisma kosullari, daha iyi donatilmig
saglik sistemleri, kariyer firsatlari, ileri egitim
firsatlar1, yiiksek egitim standartlari, seyahat

olanaklari, is yardimi, aile i¢in daha iyi bir

gelecek, daha kaliteli bir yasamdir (8,11, 12,14).

Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya en fazla
hemsire gocli alan {iilkelerin baginda gelmektedir.
Yurt disina goglerin %81 Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada ve Avustralya %]11'dir. AB
iilkelerinde ise Fransa, Almanya, Italya ve
Ingiltere'ye hemsire go¢ii siklikla olmaktadir
(8,11,12,14). DSO Pasifik Bolgesi tarafindan
desteklenen ve “nitelikli saglik personelinin gocti”
tizerine yapilan bir arastirmada, Fiji, Palau, Samoa,
Tonga ve Vanuatu gibi Pasifik {ilkelerinden,
Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelere saglik
personeli gocliniin nedenleri; disiik ticret stirekli
egitim eksikligi, sinirli egitim olanaklari, yetersiz
kariyer gelistirme imkanlari, olumsuz c¢aligma
kosullar1, kaynak kisitliligi, hastalarin talepleri ve
sikayetleri olarak belirtilmistir (16). Hindistan Yeni
Delhi'de yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin bagka
tilkeye go¢ etmelerindeki temel motive edici unsurlar
olarak yiiksek gelir beklentisi, daha kaliteli yasam
oncelikle dile getirilmistir (17, 18). Gana'da yapilan
baska bir c¢alismada ise dusiik tcret, kariyer
firsatlarinin yetersizligi, saglik c¢alisanlarina
gosterilen itibar/sayginin azligi, emeklilikteki
yardimlarin azligina iliskin kaygilar dile getirilmistir
(11). Dort Afrika tilkesinde (Kamerun, Giiney Afrika,
Uganda ve Zimbabve) hemsirelerin go¢ etme
nedenleri sirasiyla; daha iyi gelir elde etme, daha
giivenli bir ¢evre, yasam kosullari, olanaklarin
yetersizligi, ilerlemede zorluk, gelecek gorememe,
agir ig yuk, para biriktirmeme, is temposu, saglik
hizmetlerinin bozulmasi, ekonomik kriz, zayif
yonetim olarak belirtilmistir (19). Sahra Alt1
Afrika'da ¢alisan hemsirelerin HIV/AIDS'li hasta
sayisinin artmasi bu enfeksiyona yakalanma riskini
arttirmistir. Bu durum hemsirelerin motivasyonunu
azaltmis, i3 kazasit endisesi yasamalarina neden

olmus, hemsire go¢tini arttirmigtir. En fazla gociin

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say 3, 2014 m



e Kiiresellesmenin Hemsirelige Etkisi

ise Zimbabve'de (%11,1) oldugu ifade edilmistir
(20). Mesleki gelisim olanaklarinin yetersiz
olmasi, ¢alisanlarin is tatminsizligine neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir. Avustralya'da
kirsal kesimde c¢alisan hemsirelerle yapilan
kalitatif bir caligma ise Stirekli mesleki gelisme ve
siirekli bir o6grenme kiiltiirtiniin olmasinin,
hemsirelerin isyerlerinde ve mesleklerinde
kalmasi i¢in 6nemli stratejiler olarak goriildigtinii
ortaya koymaktadir (21).

Ankara ve Mus illerinde Saglik Bakanligi'na bagl
hastanelerde calisan 432 hekim 420 hemsire ile
yapilan bir caligmada hekimlerin %66,2'si,
hemgirelerin de %65,2'si daha iyi ¢alisma
kosullar1 istediklerini belirtmislerdir. Ayni
calismada genel is doyum diizeyi diisiik olan
hekim ve hemsirelerin go¢ etmeye daha cok
egilimli olduklar1 bulunmustur. Mesleki hizmet
stiresi ve i¢sel is doyum diizeyi arttikca goc etme
riskinin azaldig1 saptanmistir (22).

Hemsirelerin Calisma Saatleri

657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore,
memurlarin haftalik caligma stiresi 40 saat olarak
belirlenmis olmasina ragmen (23), 2368 Sayili
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin
calisma stiresi haftada 45 saattir (24). 4857 Sayili
Is Kanunu'na gore de haftalik calisma siiresi 45
saattir. Fazla c¢alisma stireleri giinde 11 saati
asamaz. Fazla c¢alisma i¢in hemsirenin onay1
gerektigi kanunda belirtilmektedir (25).

Ruggiero ve Janino (2006) tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin %72'si 12 saatlik vardiya,
%?22's1 8 saatlik vardiya, %6's1 10 saatlik vardiya
ile ¢alistigin1 belirtilmistir. Is doyumunda azalma
ve tilkkenmislik nedenlerinden birisi olarak goriilen
vardiyali caligma ve nobetli ¢alismanin etkilerinin

arastirilmasi ve bu etkilerle bas edebilmek icin

gerekli dnlemlerin alinmas1 hemsireler ve yoneticiler
icin bliylik bir 6nem tasimaktadir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢calisma ortamina
ait baslica stresorleri; yoneticilerle yasanan
catismalar, rol catigsmasi ve belirsizligi, asir1 is yiikd,
hastalarla ¢aligma nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan
hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve
vardiya ile calisma olarak tanimlamaktadir (27).
Olumsuz calisma kosullari, hemsirelerin meslekten
ayrilmalarina, hemsireligi bir meslek olarak
secmemelerine, bir kariyer olarak gormemelerine
neden olmaktadir. Ayrica vardiyali ve nobetli caligma
sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu sekilde
calismanin c¢alisanlarin fizyolojik, psikolojik
sagliklarini, sosyal yasamlarini ve bireysel glivenligi
ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir (28,29).

Vardiyali ve nobetli ¢alisma sistemlerinin etkilerine
bakildiginda o6zellikle fizyolojik etkiler one
cikmaktadir. En sik goriilen fizyolojik etkilerden
birisi uyku bozukluklaridir. insan metabolizmasi
hi¢bir zaman gece ¢aligmasina adapte olamamakta,
bu ¢alisma sisteminin terk edilmesinin tizerinden 10
yil gectikten sonra bile viicuda verdigi olumsuz
etkiler devam edebilmektedir (30, 31). Vardiyali
calismanin viicut ritimlerini bozdugu bilinmektedir
(29,32). Ritim bozuklugu disinda goriilen diger bir
problem de melatonin hormonun salgilanmasinin
bozulmasidir. Arastirmalar, melatonin hormonunun
salinimindaki yetersizligin, osteoporoz, yeme
bozukluklari, ¢esitli kanser tiirleri, erken menopoz,
romatoid artrit, depresyon, uykusuzluk gibi
bozukluklara yol agtigini belirtmektedir (33).
Vardiyali olarak degisik saatlerde calisma, ¢alisan
kisilerin sosyal ve psikolojik sagliklarini da
etkilemektedir (Tablo 1) (29, 32, 34, 35).
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Tablo 1. Vardiyali ve néobetli calismanin yol agctigi sosyal ve psikolojik sagh k sorunlar;

1. Sosyal izolasyon

2. Rol performansinda yetersizlik
3. Anksiyete ve huzursuzluk

4. Benlik saygisinda azalma

5. Tikenmislik Sendromu

6. Duyarsizlasma -yabancilasma
7. Is doyumsuzlugu

8. Kisilerarasi iliskilerde (mesleki ve

sosyal) zorlanma

9. Aile i¢i rollerde (evlilik —es,
ebeveyn, evlat) zorlanma ve aile

ici sorunlar

10. Cocuk yetistirme/ ebeveynlik

roliinde zorlanma
11. Bakim vericilik roliinde zorlanma
12. Yorgunluk
13. Duygusal tiikkenme

14. Kisisel basarisizlik

Yapilan bir calismada, vardiyali ¢alismadan dolay1
hemsirelerin %14,3.ii genel saglhik durumunun
kotii ya da ¢ok kott oldugunu, %22,5.1 siklikla
kendini depresyonda hissettigini, %35,3.1 ise stk
sik ya da her zaman uyku sorunlar1 oldugunu ifade
etmistir (34). Sonmez'in yaptigi calismada hastane
disinda sosyal aktiviteye katilamayan
hemsirelerin kisisel basar1 puanlarinin disiik
oldugu bulunmustur (36). Yapilan baska bir
calismada da hemsirelerin ¢ok azimnin (%13,7) is
yasamindan “memnun’ olduklari, %50,7'sinin is
yasamindan “kismen memnun” oldugu, memnun
olmayanlarin ise c¢aligma sistemindeki
uygunsuzluklar1 gerekce gosterdikleri
bulunmustur (37). Kisileraras1 iliskilerde
duyarhilik ve tmit gerek sosyal becerilerde,
gerekse hemsirelerin bakim islevlerinde degerli ve
onemli bir 6zelliktir. Serinkan, ¢esitli hastanelerde

gorev yapmakta olan hemsireler iizerinde

yaptiklar1 tiikkenmislikle ilgili arastirmasinda SSK
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin devlet
hastanesinde calisan hemsirelere gore daha fazla
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklarini
saptamis, bu durumun, calisma saatlerinin ve
kosullarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmigtir (38). Vardiyali calisanlarin sosyal
yasamlarini etkileyen bir diger durum da kisilerin
bayram, tatil, hafta sonu gibi 6zel giinlerde ¢alismak
durumunda kalmalaridir. Ruggiero ve Janinonun
yaptiklar1 arastirmalarinda, arastirmaya katilan
vardiyali ¢alisanlar, hafta sonlar1 ve 6zel giinlerde
calismanin sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (26). Tiikenmisligin sonuglari
incelendiginde; isi Onemsememe, isi birakma
egiliminde artis, verilen hizmetin niteliginde
bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor ve
benzeri yollarla izni uzatma egilimi, iste ve is diginda

insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk egilimi,
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es ve aile bireylerinden uzaklagma egilimi, is
performansinda diisme, is doyumunda azalma ve
is kazalarinda artma gibi olumsuz sonuglar
goriilmektedir (39).

Hemgirelerin yaralanma riski, ¢alisma siiresinin
ilk saatinde dusiikken, 2. ve 5. saatinde
yiikselmekte, 8. saatten sonra belirgin olarak
yiikselmektedir. Calisma siiresinin 12. saatindeki
yaralanma riskinin ilk 8 saate gore 2 kat fazla
oldugu belirtilmektedir. Boyun, omuz ve sirt
travmalar1 ve hastaliklar1 6zellikle caligma stireleri
uzun olan hemsirelerde goriilen en 6nemli meslek
hastaliklaridir. Bu travmalar hemsirelerin islerini
birakmalarina neden olabilecek siddette
olabilmektedir (40). Haftada 40 saatten fazla ve
giinde 12 saatten fazla ¢alisan hemsireler, diizenli
calisma saatleri olan hemsirelere gore boyun,
omuz ve sirt problemlerine iki kat daha fazla
yatkindirlar. Hemsireler sadece kas, iskelet sistemi
hastaliklar1 yoniinden degil, igne yaralanmasi
yoniinden de risk altindadirlar. Yine baska bir
arastirmada 12 saatlik bir ¢calismadan sonra ilag
hatalarinin, igne uglariyla ilgili kazalarin 8 saatlik
bir ¢aligmaya gore daha fazla arttig1 saptanmigtir
(40,41).

Vardiyali, Uzun Siire ve Fazla Calismanin Etik
Yonii

Hemsireler bakim uygulamalarini
gerceklestirirken tip etigi igerisinde yer alan etik
ilkelerden yararlanirlar. Yarar saglama, zarar
vermeme, Ozerklige saygi ve adalet bu
degerlendirmelerde temel alinan dort ana ilkedir.
Sunulan hemsirelik bakiminin bir ilkeye
uygunlugu ya da uygunsuzlugu diger ilkelerin de
karsilanmas1 ya da ihlali ile sonuglanabilir.
Ornegin, nobet olarak adlandirilan sistemde, 8
saati oldukc¢a asan bir siire ve ¢cok sayida (giindiiz

ancak bir¢ok ekip iiyesi ile bakim verilebilen

sayida) hastaya, cok sayida ve c¢esitlilikte
uygulamadan sorumlu olan bir hemsirenin, 6rnegin
bir izleminde eksiklik olmasi, hastanin zarar
gormesine, hastaya yararli olanin yapilmamasina ve
aynt zamanda hastanin hak ettigi bakimin
verilmemesi, hata oraninin artmasi suretiyle adalet
ilkesinin ihlaline yol agabilir (41).

Bu sonuglarin gerek hemsirelik meslegine ve
hemsireye, gerekse topluma ve kurumlara
yansimalar1 da hemsire insan giicii ve saglik bakimi
alaninda karar vericilerin, planlayicilarin goz 6ntinde
bulundurmasi gereken bir konudur.

Egitimde Uluslararasilasma (Internalizasyon)
Kiiresellesmenin egitim sistemiyle biitiinlesmesi
olan egitimde uluslararasilasma (internalizasyon)
yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir. Ulkelerarast
akademik

hareketlilik, uluslararasi isbirligi, uluslararasi

egitim, egitimin kiiresellesmesi,
karsilikli degisim programlar:, batililasma ve
Avrupalilagsma gibi tanimlar da bazen egitimin
uluslararast olmas: ile benzer anlamda
kullanilagelmektedir (42).

Egitim kurumlarinda ozellesmeler, egitimde
esitsizliklere, ekonomik kriz de az gelismis tilkelerin
saghik ve egitime ayirdiklari paylarin diismesine
neden olmustur. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismelerle, uluslararasi boyutlarda olusan
akademik hareketlilik, tiim {ilkelerin birbirleri ile
kolayca baglanti kurmalarini, kiiltiirleraras1 bilgi ve
becerilerin paylagilmasini saglasa da, gelismis ve az
gelismis tilkeler arasinda bilgi ve bilim a¢i1g1 artmistir
(43,44,45).

Kiiresellesme hemsirelik bilgisi ve egitiminde ii¢ tiir
degisiklik yaratmistir. Bu degisiklikler bilginin
dogasinda, egitim kurumlarinin ve hemsirelik
egitiminin yapisinda olmustur (1). Alt yapis1 giicl,
seckin, geleneksel egitim veren hemsirelik

okullarinin yapilarim1 koruyabilme sanslar1 olabilir.
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Ulkemizde agik 6gretim programlari yiiriiten
ulusal/evrensel hemsirelik okullarinin sayisi
giderek artacaktir. Hemsirelik okullar1 giderek
ozellesecek, Ogrenci degisim programlar: ile
uluslararasilagma siirdiiriilecektir (44).

Hemsirelikte bilgi ge¢miste anlatim ve kitaplar
yoluyla aktarilirken artik, bilisim
teknolojilerindeki gelismelerle elektronik
tiniversiteler ortaya ¢ikmistir. Egitim uydu
sistemleri, kablolu, yogun diskler ve internet ag1
tizerinden televizyonla, agik 6gretim programlari
ile uzaktan egitim, on-line egitim, modiiler
yapilar, web tabanli farkli teknolojiler gibi egitim
modelleri ile yiirtitiilebilmektedir (44, 46). Ayrica
ABD'de bazi iiniversitelerde, artik yazili egitim
materyalleri kullanilmamaktadir (46).

Diinyadaki hemsirelik okullarinin ¢ogu bu
degisimlere ayak uydurmak i¢in programlarinda,
alt yapilarinda, kiittiphanelerinde, 6grencilerine
Ingilizce egitimi vererek ve 6grenci hareketliligini
saglayarak, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerinde yeni akademik sistemler
gelistirmektedirler. Bazi tiilkelerde (6rnegin
Ingiltere ve baz1 Avrupa iilkelerinde) hemsirelik
ogrencilerinin egitimlerinin bir bolimiinti bir
baska {iilkede almalar1 bir zorunluluktur.
Avustralya'da hemsirelik okullarinin  biiyiik
cogunlugunda, Asya, Avrupa, ABD ve
Ingiltere'den gelen 6grenciler egitim almaktadirlar
(47). Ayrica diinyada 6grenci ve 6gretim elemani
degisimleri ve c¢esitli projelerle isbirligi
saglanmaktadir (48). Avrupa reform hareketi
hemsirelik egitimi iizerinde de etkisini
gostermistir. Bologna siireci ile 45 tilkede meslege
baslama, hemsirelik lisans, mastir ve doktora
programlarinda akademik derecelerde standartlar
ve kalite giivenligi standartlar1 getirilmistir (49).

Avrupa Birligi tlkeleri temel hemsirelik egitimi

icin bu standartlar1 uygulamaya koymustur. Ancak
tilkeler arasinda programlar ag¢isindan halen
farkliliklar bulunmaktadir. Erasmus programlari
Avrupa birligine liye ve aday iilkeler arasinda,
hemsirelik 6grencilerine de baska iilkelere giderek
meslegi ile ilgili 6grenim deneyimleri yasama,
arastirma, inceleme firsati vermektedir. Erasmus
programina katilan tilkelerdeki ¢calismalar ve alinan
dereceler akademik olarak taninmaktadir. Erasmus
programlarinin hedefleri biitiin tilkeler tarafindan
kurulmaya calisilmakta, Tiirkiye de 2001 yilindan
beri bu ortak hedefleri desteklemektedir (44). Var
olan programlar O6grencilerde bagimsiz olma,
bireysel gelisim, ozgiiven gelistirme, kisilerarasi
iligkiler agisindan iletisim becerileri kazanma, farkli
kiiltirlerde karmasik dinamikleri anlama, saglik
sistemlerini ve hemsirelik uygulamalarini inceleme
ve karsilastirma, kiiltiirleraras1 bakim becerileri
gelistirme, bir bagka dili 6grenme, giizel dostluklar
kurma gibi pek c¢ok olumlu yararliliklar
saglamaktadir (50). Ancak degisim programlarinda
saglanan ekonomik destegin az olmas1 6grencilerin
parasal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Ayrica oOgrenciler kiltiir soku yasadiklarini, dil
sorunu nedeniyle zaman zaman mesleki hatalar
yaptiklarini, yalmizlik, ayirimcilik ve eve 6zlem
duygusu yasadiklarini, otonomilerini kaybettiklerini
ifade etmektedirler (51, 52, 53).

Sonug¢

Hemsireler, kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz
yansimalarini bireysel ve kolektif cabalarla sosyal
biling ve politik giiglerini kullanarak
engelleyebilirler (5). Kendi saglhig risk altinda olan
bir hemsirenin sunacagi hizmetin kalitesi ve
hastasina saglayacagi yarar disiiniilmelidir (53).
Zorunlu olarak fazla ¢alismak durumunda kalmak,
calisma siiresi ve kosullari, hemsire sayisinin,

(hemsire/hasta oranmin) az olmasi hemsirelerin
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yatak basi hemsirelik hizmetinden, hatta
meslekten ayrilmasinin, genelde insanlarin
hemsireligi bir meslek olarak segmemelerinin, bir
kariyer olarak gormemelerinin temel nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik bakimi
tiim diinyada gereksinilen evrensel bir hizmettir.
Céziim Onerileri

Kiiresellesmenin, tek bir siire¢ degil, bir stirecler
biitiinli oldugu unutulmamalidir. Bundan dolayz;
kiiresellesmeye biitiiniiyle taraftar olmak veya
kars1 olmak yerine, kiiresellesmenin olumsuz
etkilerini azaltacak ulusal ve uluslararasi
onlemlere katkida bulunmak en akile1 yoldur.
Yeterli insan ve parasal kaynaklarin saglanmasi,
etkili kamusal destek, sektorler arasi isbirligi,
izleme ve degerlendirme sistemi ile ilerlemelerin
Ol¢tilmesi gereklidir.

Hemsirelerin sunduklari saglik bakim
hizmetlerinin dogas1 geregi, hizmetin devamlilig1

nedeniyle hemsirelerin normal ¢aligsma saatlerinin

disinda (08-17) calismast gerekliligi bilinmekte ve
bu dogrultuda yasal diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir.

Kaliteli insan giicii kaybi oOnlenmeli, egitim
programinin kalitesi akredite edilmeli, degisim
programlar1 konusunda oryantasyon programlari
diizenlenmelidir.

Bologna siireci ile kredilendirmenin gelistirilmesi
saglanmali, Ogrenciler profesyonel beceriler
acisindan (problem ¢ozme, elestirel diisiinme vs.)
gelistirilmelidir.

Ayrica yasam boyu 6grenmeye yonelik hizmet ici
egitimler verilmelidir.

Kanita dayalt hemsirelik arastirmalari
yayginlastirilmalidir.

Sonu¢ olarak hemsirelikte farkliliklara saygi
duyulan, bilginin gerceklesmesinde degerlerin temel
oldugu, ideolojik ve kiiltiirel farkliliklar arasinda,
sinerjinin saglandig1 bir sistem yaratmamiz
gerekmektedir.
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Ozet

Anne siitliniin bebek beslenmesindeki 6nemi tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle
tilkemizde de bebeklerin emzirilmesi konusunda yogun ¢aba harcanmaktadir. Ancak bu ¢abalara ragmen
anne siitii ile beslenme konusunda hala sorunlar yasanmaktadir. Bu durum ailelerin sadece anne siitii ile
beslemenin 6nemini, faydalarini ve emzirme siirecinde yasadiklari sorunlarla nasil bagsedeceklerini yeterince
bilmemelerinden, emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlarindan, dogum 6ncesi donemde emzirmeye
iliskin hazirlanmamalarindan, ayrica annelerin emzirme konusunda cevrelerinden 6zellikle eslerinden
yeterli destek alamamasindan kaynaklanmaktadir. Babalarin emzirme siirecine katilmasi ve eslerini
desteklemesi, annenin emzirme motivasyonunun artmasi, emzirme sorunlart ile basetmesi ve bdylece
emzirmenin basarilmasi agisindan 6nemlidir. Bu makalede emzirme siirecinin desteklenmesinde babalarin
Onemi ve bu siirecte hemsirelerin rolleri tizerinde durulmasi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, babalar, danismanlik, hemsirelik.

Abstract

The importance of breastmilk for infant feding is recognized by all countries of the world. Therefore, intense
efforts are made inexclusively breastfed infants in our country as well as in other countries.Despit ethese
efforts in Turkey,there are stil some problems happening in breastfeeding. This situation is derived from
family ignorance regardin the importance of breastfeeding, not enough family awareness of breastfeeding
benefits, not knowing by families as to how to dealwith their problems while breastfeeding ,families' wrong
beliefs and attitudes related to breastfeeding, not enough preparation for breast-feeding priorto prenatal
period, and also mothers not receiving enough support from people around the mandtheir husbands.
Participation off athers in the processof breastfeeding and fathers support to their wives in this regard
increase the motivation of th emother's breast-feeding and also to help them coping with breastfeeding
problems. This article is intended to focuson the importance of fathers support and roles of nurses in the
process of breastfeeding.

Key Words: Breastfeeding; fathers; consultancy; nursing.
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Giris

Bebek ve cocuk sagligi acisindan anne siitiiyle
beslenmenin 6nemi tiim diinya tilkeleri tarafindan
kabul edilmektedir. Tirkiye'nin de i¢inde
bulundugu pek ¢ok tilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" gosterilmekte,
"anne siitli ile beslenme hakki" tizerinde 6nemle
durulmaktadir (1).

Anne siitii ile beslenmenin; bebeklerde 6lim ve
hastalik oranlarin1 azaltmasi, bebeklerin uygun
beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi,
diger tim beslenme sekillerinden istiinliikleri,
aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar
bilinmektedir. Anne siitii, iceriginin yenidoganin
gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara
kars1 koruyucu o6zellik tasimasi, bebegin
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk alt:
ay tek basina karsilamasi, ekonomik olmasi vb.
ozellikleri nedeni ile bebeklik déneminde en
uygun besindir (2,3).

Anne siitiiniin bu kadar ¢ok bilinen yararlarina
karsin, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerden dolayr diinyanin bir¢cok kesiminde
emzirme uygulamalar1 azalmis, emzirme siiresi
kisalmistir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve
yeni yasam bi¢imlerinin benimsenmesiyle, bu
geleneksel uygulamaya verilen 6nem, bircok
toplumda belirgin bir sekilde azalmistir. Anne
stitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici
calismaya karsin, ¢ok az kadin uluslararasi
emzirme Onerisi olan “bebeklere ilk alt1 ay tek
basina anne siitii verilmesi ve iki yasina kadar
emzirilmeye devam edilmesi” hedefine ulagsacak
bir emzirme davranisi gostermektedir (4).

Sadece anne siitiiyle beslemenin istendik diizeyde

olmamasini etkileyen pek cok faktdr vardir. Bu

faktorlerin en 6nemlilerinden birisi kadinlarin, anne
stiti. ve emzirme konusundaki bilgi ve
motivasyonlarinin yetersiz olmasidir (5). Literatiirde
annelerin emzirme konusunda gebelik doneminden
baslayarak bilgilendirildiginde, emzirme siirecinde
cevresi ve saglik ekibi tarafindan desteklendiginde
emzirme sorunlarini daha az yasadigi ve sadece anne
siitti verme oranlarinin arttig1 belirtilmektedir (6-9).
Annelerin emzirme siireci boyunca
desteklenmesinde ve emzirmenin basarilmasinda
babalarin rolii onemlidir. Bu makalede emzirme
stirecinin desteklenmesinde babalarin 6nemi ve bu
stiregte hemsirelerin rolleri tizerinde durulmasi
amaclanmustir.

Diinyada ve Tiirkiye'de Emzirme Oranlari

DSO ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren ilk
alt1 ay su dahil hi¢bir ek gida almadan sadece anne
siitii ile beslenmelerini onermektedir. DSO'niin 2011
yil1 saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne
st ile beslenme oranm1 diinyada %36 olarak
belirtilmektedir. Ayni raporda bu oran Afrika Bolgesi
icin %31, Amerikanin Bolgelerinde %30, Giiney
Dogu Asya Bolgesinde %44, Avrupa Bolgesinde
%23 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde %35 olarak
belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeylerine gore ise
bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde %41,
orta gelir diizeyi ve altindaki iilkelerde %36, orta
gelir diizeyi ve tizerindeki tilkelerde %33 ve yiiksek
gelir diizeyindeki tilkelerde %17 olarak
degismektedir (10). Bu veriler batiya gidildik¢e ve
gelir diizeyi ylikseldikce anne siitii ile besleme
oranlarinin diistigiinii gostermektedir.

Diinyanin farkl tilkelerindeki sadece anne siitii ile
beslenme oranlarina baktifimizda Avustralya'da
yapilan iki ayr1 caligmada altinci ayda tek basina anne
siitiyle beslenme oraninin %50'lerde oldugu
bildirilmistir (11,12). Norveg'te altinci ayda tek

basina anne siitii verme oran1 %7 (13); italya'da ise
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%42.3 bulunmustur (14). Gonzales-Cossia ve
ark.'larinin (2003) Meksika'da yaptiklar
calismada alti ay sadece anne siitii alanlarin
oraninin  %20.3 oldugu belirtilmistir (15).
Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran %14
olarak bildirilmistir (16). Gelismekte olan 20
tilkede, 2007 yilinda yapilan bir arastirmada da
sadece anne siitli kullaniminin diisiik oldugu, 0-6
ay bebeklerin %96.6'sinin emzirildigi ancak bu
bebeklerin anne siitii ile birlikte %45.9'unun su,
%11.9'unun siit veya siit tozu,%9'unun formiil
mama, %15.1'inin s1v1 gida ve %21.9'unun da kat1
gida aldig1 saptanmustir (17).

TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye'de bebeklerin
neredeyse tamami dogumdan sonraki ilk aylarda
anne siitii ile beslenmektedir (18). Busonug TNSA
1998 ve TNSA 2003 sonuglari ile de benzerdir. iki
aydan kiiciik bebeklerin %70'i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bu oran TNSA 1998'de %14 (19),
TNSA 2003'de %44 (20) olarak belirtilmistir.
Daha sonraki yaslarda hizla azalan sadece anne
stitii ile beslenme orani, 2-3 aylik bebeklerde
%42'ye; 4-5 aylik bebeklerde ise %22'ye
gerilemektedir. Altt ayliktan kiictiik bebeklerin
%401 sadece anne siitii ile beslenmektedir (18).
Yine bu oran TNSA 2003'de %21 olarak
belirtilmistir (20). Bu sonuglar Tiirkiye'de son
yillarda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
oraninin yiikseldigini ve sadece anne siitl ile
beslenme siiresinin uzadigini gostermektedir. 11k
alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan ikisi sadece
anne siitli ile beslenmektedir Ancak, Tiirkiye'de ek
gidaya c¢ok erken baslanmaktadir. Iki ayliktan
kiigiik bebeklerin beste birinden fazlasi anne siitii
ile birlikte mama/hazir mama; %9'u ise su veya
diger sivilar ile beslenmektedir. Anne siitii ve kati
gidalar ile beslenen c¢ocuklarin orani yas ile
artmakta ve 6-8 aylik bebeklerde %70'e

ulagsmaktadir (18).

Ulke genelinde yapilan ¢alismalarda da anne siitii ile
beslenme oranlar1 yiiksek goriinmekle birlikte ilk altt
ayda sadece anne siitii alma oranlarinin dustigi
goriilmektedir. Malatya'da tiniversite hastanesinde
yapilan bir ¢aligmada bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 birinci ayda %65.3, dordiincii
ayda %60.0, altinct ayda ise %28.0 olarak
bulunmustur (21). Benzer sekilde Samsun'da
tiniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada sadece
anne siitli ile beslenme oranlari, dort aydan once
%33.0, dort-alt1 ayda ise %3.7 olarak bulunmustur
(22). Unsal ve ark.'mmn 2005 yilinda Izmir'de
yaptiklari calismada, emzirilen bebeklerin dogumda,
birinci, dordiincii ve altinci ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlart sirasiyla %97, %91.5, %46 ve
%8.7 diizeylerinde oldugu bulunmustur (23).
Golbast ve Kog'un (2008) yaptigr bir calismada ise
ilk dort ay sadece anne siitii alma oran1 %17.7 olarak
belirlenmistir (24). Bebek beslenmesinin ilk alt1 ay
boyunca sadece anne siitiiyle gergeklesmedigi
durumlarda bebek mamasi, sekerli su, yogurt, peynir,
slit, su ve bitkisel caylar gibi diger ek besinlere ge¢is
artmaktadir. Bu durum emzirmenin erken
sonlandirilmasina neden olmaktadir (18,23).
Diinya'da ve Tiirkiye'de son yillarda sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin oraninin yiikselmesine ve
sadece anne siitii ile beslenme siiresinin uzamasina
ragmen sonu¢ hala istendik diizeyde degildir.
Diinyada ve Tiirkiye'de tam emzirmeyi destekleyen
tiim programlara ragmen anne siitliniin yaninda ilk
alt1 ay icerisinde ek bir {irlin verilmektedir. Bu durum
bebek sagligint ve emzirme sonuglarini
etkileyebilecek 6nemli bir sorundur.

Emzirmenin Desteklenmesi

Bir insan hakki olarak kabul géren emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi aile,

toplum ve saglik ekibinin goérevidir.Anne siiti ile
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beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi
ilgilendiren bir siire¢ degildir. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk
haklarina dair sozlesmede “toplumun biitiin
kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki
egitim olanaklarina kavusturulmasi1”
amaglanarak, anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin
oldugu belirtilmis ve emzirme bir insan hakki
olarak kabul edilmistir (25). Basarili emzirmenin
baslatilmas: ve sitirdiiriilebilmesi i¢in annelerin
gebelik sirasinda ve dogumu izleyen dénemde,
aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir (26).

DSO ve UNICEF; emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi ig¢in, alinmasi
gereken oOnlemleri belirlemis ve saglik
kuruluglarinin emzirmeyi desteklemek i¢in
diizenlemeler yapmasini1 6nermislerdir (25). Yine
DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda “Bebek
Dostu Hastaneler” projesi baslatilmistir.
Emzirmeyi tesvik etmek i¢in belirli diizenlemeleri
yapan hastaneler “Bebek Dostu Hastane” olarak
kabul edilmistir (27).

Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi saglik
hizmetleri kapsaminda olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Tirkiye'de de bu hizmetler
kapsaminda dogum oOncesi ve dogum sonu
izlemlerde emzirme egitim ve danigmanligi bu
izlemleri yapan saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Tim illerde “Bebek Dostu
Hastane”ler yayginlasmaktadir.

Annelerin bebeklerini besleme karar1 ve emzirme
stiresi; geleneksel 6zellikleri, yasadiklari ailenin
yapisi, ekonomik durumlar1 gibi pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir (28,29). Ayrica
kadinlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal c¢evre

onlarin emzirmeye karst tutum ve inanglarini

belirlemektedir (30,31). Emzirmenin desteklenmesi
ve Ozendirilmesinde bu faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Moore ve Coty'nin (2006) yaptig1
bir calismada; kadinlarin hepsi; emzirme doneminde
aileleri ve arkadas c¢evreleri tarafindan
desteklenmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir
(29). Bir ust kusagin bilgi ve deneyimleri, geng
kusagin emzirme davranigini etkilemektedir. Bu bilgi
ve deneyimler saglik personelinin 6nerdigi pek ¢ok
uygulamanin 6ntindeki engellerdendir. Bu nedenle
saglik personelinin emzirme ve bebek beslenmesi
konusundaki egitim programlarinda 6zellikle bir tist
kusagi da hedef grup olarak ele almalari
gerekmektedir (31).

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii
olduk¢a onemlidir. Es ve aile i¢i destegin emzirme
oranlarini arttirdigi, anne bebek iligkisine olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir (32). Babalarin
emzirmeye destekleyici rolii goz oniine alindiginda
emzirme basaris1 artmaktadir. Kadinlar, basarili
emzirme siirecinde eslerinin emosyonel desteginin
kararlarini olumlu yodnde etkiledigini
vurgulamislardir (9).

Emzirme Siirecinde Baba Desteginin Onemi

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de son yirmi
yildir yenidogan bebeklerin emzirilmesi konusunda
yogun caba harcanmaktadir. Ancak bu cabalara
ragmen anne siitii ile beslenme konusunda sorunlar
yasanmakta anneler bebeklerini emzirmeye
baslasalar bile, bir silire sonra emzirmeyi
birakabilmektedirler. Bu durum ailelerin sadece anne
stitii ile beslemenin 6nemini, faydalarini ve emzirme
stirecinde yasadiklart sorunlarla nasil
basedeceklerini yeterince bilmemelerinden,
emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlarindan,
dogum oOncesi donemde emzirmeye iliskin
hazirlanmamalarindan, ayrica annelerin emzirme

konusunda ¢evrelerinden 6zellikle eslerinden yeterli
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destek alamamasindan kaynaklanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda babalarin emzirmeye olumlu
bakmas1 ve desteklemesi durumunda annelerin
emzirmeye baslama ve siirdiirmede daha kararl
oldugu belirlenmistir (6-8).Bu nedenle babalar
emzirme siirecini esi ile birlikte yasamaya
cesaretlendirilmeli ve birbirlerini desteklemelidir.
Destek faktoriiniin  sagligi yiikseltme, saglik
problemlerini 6nleme, stresin etkilerine karsi
korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli rol oynadigi kabul
edilmektedir. Bu durum gebelik ve emzirme siireci
icin de gecerlidir. Sosyal c¢evredeki Onemli
kisilerden ve 6zellikle esten alinan destek kadinin
gebelik ve emzirme deneyiminde pozitif bir etkiye
sahiptir. Ayn1 sekilde destek eksikligi ise bu
deneyimleri negatif olarak etkileyebilmektedir
(33).

Babanin emzirmeye destegi ve etkisi bircok
calismada tartisilmistir. Kong ve ark.'nmin 2004
yilinda yaptiklar1 calismada, babalarin desteginin
bebegin beslenme seklini 6nemli derecede
etkiledigi, desteklenen annelerin emzirmeyi daha
cok tercih ettigi belirtilmektedir (34). Ayrica
yapilan pek ¢ok calismada baba desteginin anne
sliti verme siiresini artirdigi da gosterilmistir
(34,35) Lee ve ark.'min (2006) calismasinda
eslerin, annelerin emzirmeye baslamasinda ve
emzirme siiresi tizerinde en ¢ok etkisi olan grup
oldugu saptanmistir (36). Benzer sekilde Giiney
Brezilya'da bir dogumevinde yiiriitiilen emzirme
ile ilgili egitim programinda, emzirmeye ailenin
diger fertlerinin de dahil olmasinin etkileri
degerlendirilmis, babanin da emzirme siirecinde
oldugu grupta bebegi sadece anne siitii ile besleme
oraninda gozle goriiliir derecede artis saptanmigtir
(35). Bu sonuglar babalarin emzirme konusundaki

kararinin ve desteginin sadece anne siitii verme

oranlarini artirdigini gostermesi bakimindan
Onemlidir.

Annelerin emzirme siirecini bagarabilmesi ve saglikli
bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in duygusal acidan
rahat olmalar1 da ¢ok onemlidir. Ciinkii anksiyete
dogrudan siit salgilama refleksini olumsuz etkileyen
onemli bir faktordiir. Anneler anksiyeteli oldugu
zaman siit iretimleri azalmaktadir (37). Ayrica
emzirme siirecinde anksiyete ile etkin bas eden
annelerin Ozyeterlilik algisinin  arttif1, emzirme
konusunda kendisine daha ¢ok giivendigi, emzirme
sorunlar1 ile daha iyi bas ettigi ve daha uzun siire
emzirdikleri belirtilmektedir (6,37). Anneler i¢in
rahat ve huzurlu ortamin saglanmasinda babalarin
rolii onemlidir. Babalarin eslerini emzirmeleri
konusunda siirekli desteklemeleri ve
cesaretlendirmeleri, gerekli bilgilere ulagmalarinda
yardimct olmalari, basarili emzirmenin
gergeklesmesi ve siirdiiriilmesinde annelerin
duygusal ag¢idan rahat olmasini saglayacaktir
(33,38).

Emzirme stirecinde esi tarafindan bilingli bir sekilde
desteklenen annelerin emzirme sorunlarini daha az
yasadigt ve bu sorunlarla daha iyi bas ettigi
belirtilmektedir. Italya'da Pisacane ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada babalara
verilen emzirme egitimi ve danigmanlhiginin, sik
karsilasilan emzirme sorunlarini 6nleme ve ¢ézme
konusunda etkili oldugu, alt1 ay siireyle emzirme
oranini artirdig1 belirlenmistir (7). Benzer sekilde
Goziikara'nin (2012) ¢alismasinda, babalar emzirme
egitim ve danismanlik stirecine dahil edildiginde ilk
alt1 ay sadece anne siitli verme siiresinde belirgin bir
artis oldugu belirtilmektedir (39). Kiigiikosmanoglu
ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 c¢alismada ise
babalarin bebegin emzirilmesi konusunda isteksiz
oldugu ve anneye destek vermedigi durumlarda

annenin giderek siitiiniin azaldig1 ve kisa siirede
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emzirmekten vazgectigi belirtilmektedir (9).

Bu arastirma sonuglarina gore, babalar annelerin
emzirme kararmi olumlu yodnde etkileyebilir,
emzirmenin devami konusunda motivasyonlarini
artirabilir, emzirme sorunlar1 karsisinda ¢oéztimler
gelistirebilir, boylece sadece anne siitii ile
beslenme oranlarinin artmasinit saglayabilirler.
Emzirme siirecinde bu kadar etkisi olan babalarin,
aile i¢inde verilen kararlardaki etkin rolii de g6z
oniline alindiginda; emzirme konusunda eglerine
gerekli destegi verebilecekleri ve anne siitliniin
onemini ve yararlarini Ogrenecekleri emzirme
egitim ve danmismanlik programlarina dabhil
edilmelerindeki 6nem ortaya ¢ikmaktadir.
Emzirme Siirecinin Desteklenmesinde
Hemsirenin Rolii

Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin bakim verici,
karar verici, hasta haklar1 savunuculugu ve
egiticilik gibi bircok rol ve islevleri vardir.
Hemsire genellikle bu rollerin bir¢ogunu ayni
anda yerine getirir. Bakim verirken egitir, ayn
zamanda danigmanlik yapar, birey/hasta haklarini
korur (40).

Emzirmenin korunmasi, O6zendirilmesi ve
desteklenmesi siirecinde, anne ve bebek ile en ¢ok
karsilasan, sorun oldugunda ilk danisilan kisiler
olan hemsirelere, dogum oncesi donemden
itibaren 6nemli gorevler diigmektedir (41).
Hemsireler annelerin emzirme davraniglarini
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde degisik roller iistlenerek
etkilemektedir. Gebelik siirecinde daha ¢ok egitim
verme, bakim verme ve danigmanlik rollerini
kullanarak annelerin emzirme davraniglarinda
olumlu degisimler yapmaktadir. Hemsire
tarafindan anneye verilen egitimin; emzirmenin
stirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarinin

onlenmesinde, emzirme basarisinda biiylik rolil

oldugu belirtilmektedir (42). Annelerin bebeklerini
yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitliniin 6nemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme
tekniklerini, emzirme sikligini, siiresini ve emzirme
sirasin1 bilmeleri ve erken postpartum donemde
desteklenmeleri 6nemlidir (43).

Gebelik doneminde bazi koruyucu onlemlerin
alinmasi ile laktasyon déneminde ortaya ¢ikabilecek
meme ucundaki bazi sekil bozukluklari, meme ucu
catlaklari, agr1 ve enfeksiyon gibi meme problemleri
engellenmekte, boylece bebegin memeyi emmesi ve
anne siitinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanmaktadir. Hemsireler gebelik doneminde
kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yass1
meme uclarmi degerlendirmeli, bebegin memeyi
rahat ve kolay emebilmesi icin meme bags1 masajini
gebe kadina gostermelidir. Ayrica meme uglarinin
emzirilmeye hazirlanmasi i¢cin meme bakimini
gostermeli, destekleyici sutyenlerin kullanimi1
konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler. Anne
slitli ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve
laktasyon doneminde genel beslenme ilkeleri bu
egitimin kapsaminda yer almasi gereken diger
konulardir (25,31,41). Fisher'in (1990) yaptig1 bir
calismada gebelik doneminde emzirme igin
hazirlanmis ve bebeklerini emzirmeye istekli olan
kadmlarin % 85'inin emzirmede basarili oldugu
belirlenmistir (38). Danner (1991) ise gebelik
stirecinde memelerin emzirmeye hazirlanmasi
konusunda desteklenen ve bilgilendirilen annelerin
emzirmeye karsi olumsuz tutumlarinin azalabildigini
vurgulamaktadir (44).

Annenin dogum sonu doénemde diizenli izleminin
yapilmasi, emzirme konusunda verilen egitimlerin
uygulamaya gecip gegmediginin kontrolii ve annenin
sorularinin yanitlanmasi olduk¢a Onemlidir (43).
Hemsireler dogum sonu erken dénemde emzirmeyi

baglatmali ve annelere olumlu bir emzirme deneyimi
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yasatarak emzirmeyi silirdiirmesini saglama
sorumlulugunu yerine getirmelidirler. Emzirmeyi
degerlendirmeli, annelere siit salgilanmasinin
uyarilmas: ve mekanizmasi, meme bakimi ve
emzirme teknigi gibi konularda bilgi vermel,
emzirme problemleri olusmus ise anneyi
emzirmeyi stirdirme konusunda
desteklemelidirler. Ayrica hemsireler annelere
emzirmede destek saglayabilecek kisi ya da
gruplart ozellikle esleri emzirme konusunda
bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadirlar
(41,45).

Hemgireler annelere ge¢ dogum sonu siiregte de
bilgi ve destek saglamaya devam etmelidir.
Yapilan calismalar dogum sonu erken dénemde
emzirme oranlar1 yiiksek olsa bile bebegin
memeyi kavramasindaki gticliikler, meme
uclarinda yara, engorjman (meme dolgunlugu)
gibi nedenlerle annelerin emzirmeyi erken
donemde sonlandirdigini goéstermektedir
(13,24,46,47). Ulkemizde annelerin dogumdan
sonra hastanede kalma siiresinin genellikle kisa
olmasi nedeniyle emzirme konusunda annelere
yeterli egitim ve danigsmanlik hizmetleri
verilememektedir. Bu agidan hastanede verilen
bakim yaninda, dogum sonu dénemde annelere
emzirme egitim ve danigmanligiin ev ziyaretleri
ve telefonla siirdiiriilmesi énem kazanmaktadir
(13,47). Dogum sonu doénemde hemsirelerin
gorevi ev ziyaretleri ile anne ve bebegin erken
donemde takibini yapmaktir. Anneler hastaneden
cikip eve geldikleri giinlerde yenidogan
bebeklerinin bakimini 6ziimsemekte, yeni bilgiler
o0grenmeye yonelmektedirler. Bu da annelerin
dogum sonu ilk giinlerde evlerinde ziyaret
edilmelerinin Onemini artirmaktadir (48-50).
Ancak personel sikintis1 ya da maliyetinin ytliksek

olmas1 nedeniyle ev ziyaretleri istenilen zamanda

ve siklikta yapilamayabilir. Bu durumda maliyeti
daha diisiik olan telefonla izlem yoluyla egitim ve
danismanlik hizmetlerinin siirekliligi saglanmalidir.
Boylece gebelik doneminde baslanilan emzirme
egitim ve danismanliina, dogum sonu dénemde ev
ziyareti ve telefonla devam edilerek annenin dogru
emzirme davranigini kazanmasi, bebegin ise anne
stitinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanacaktir (51,52).

Dogum oncesi donemden baslayarak, gebelerin ve
eslerinin egitim diizeyleri ve bireysel farkliliklar
gozetilerek anne siitli ve emzirme konusunda saglik
caligan1 tarafindan egitilmesi halinde ilk alt1 ayda
sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin ve sadece
anne siitilyle beslenme siiresinin arttirilabilecegi
gortilmektedir. Emzirmenin korunmasi,
0zendirilmesi ve desteklenmesi tiim saglik ekibinin
gorevidir. Bu egilimin devam edebilmesi igin,
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin emzirme
donemindeki ailelere yonelik hizmetlerde aktif rol
istlenmeleri gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Anne siitii ile beslenme bebek sagligi acisindan
oldukca 6nemlidir. Bebeklerin anne siitiiniin {istiin
yararlarindan faydalanabilmeleri i¢in ilk alti ay
sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan
itibaren uygun ek gidalara gecilerek iki yasina kadar
emzirilmeye devam edilmesi gereklidir. Alt1 ay
boyunca sadece anne siitii ile besleme oranlart hemen
tim toplumlarda istenilen diizeyde degildir. Bu
davranig1 etkileyen bircok faktér bulunmaktadir.
Bunlarin en onemlilerinden biri bilgi ve destek
eksikligidir. Saglik personeli tarafindan yeterli bilgi
ve uygun danismanlik verilmesi, annelere gerekli
olan bilgi, destek ve motivasyonun saglanmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica babalarin
emzirme siirecine katilmasi ve eslerini desteklemesi,

annenin emzirme motivasyonunun artmasi, emzirme

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014



s Anne Siitii ve Hemsire

sorunlar1 ile bagetmesi ve boylece emzirmenin
basarilmasi agisindan Onemlidir. Bu nedenle
emzirme siirecini baglatma ve saglikli bir sekilde
devam ettirebilmek icin annelerin oldugu kadar

babalarin da bilgi ve danigmanliga ihtiyaci vardir.

babalarinda dahil edilmesi

Bu sonuglar dogrultusunda; tiim anne adaylarina ve
annelere emzirme egitimi ve danismanlig verilmesi,

bu egitim ve danismanlik siirecine mutlaka

ve desteklerinin

saglanmasi onerilmistir.
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Ozet

Epilepsi toplumda sik goriilen bir hastaliktir. Hem anne hem de bebegin hayatini ilgilendiren gebelik
stirecinde, epilepsi gibi kronik bir hastaligin takibi ayr1 bir onem tasimaktadir. Bu yazida; gebelikte epilepsi
hastaliginin seyri, tedavide yeni nesil antiepileptik ilaglarin kullanimi, bu ilaglarin fetus tizerine etkileri ve
farmakokinetiklerindeki degisikliklere deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, gebelik, antiepileptik ilaglar

Abstract

Epilepsy is a common disease in the community. Chronic illness, such as epilepsy that has been concerning
the lives of both mother and baby during pregnancy, following-up is getting more important. In this paper, the

course of epilepsy during pregnancy, usage of new- generation antiepileptic drugs for treatment of epilepsy,

the effects of these drugs on the fetus and changes of pharmacokinetic are mentioned.

Key words: Epilepsy, pregnancy, antiepileptic drugs

Giris

Epilepsi popiilasyonun %1'den fazlasini etkileyen
yaygin bir hastaliktir (1). Antiepileptik tedavi
alanlarin yaklasik {i¢te biri tireme ¢agindadir (1).
Gebe kadinlarin ise yaklasik %0.3-0.7'si epilepsi
hastasidir (2). Epilepsili kadinlarin tigte birinde,
gebelik sirasinda nobet aktivitesi artmaktadir
(3).Ozellikle fokal epilepsisi olan veya coklu
antiepileptik ila¢ tedavisi uygulanan gebelerde
nobet gegirme riski oldukea yiiksektir (4). Ancak
epilepsi hastasi olan gebelerin yaklasik yarisinin
bu donemde nobet gegirmedikleri gorilmustiir
(5,6). Epilepsili gebe kadinlarda preeklamsi,

sezeryan ile dogum, kanama ve erken dogum

riskinin 2-3 kat arttig1 gosterilmistir (5). Gebelik ve
epilepsi klinikte takibinde zorlanilan hassasiyet
gosterilmesi gereken bir durumdur. Gerek gebelik
doneminde, antiepileptik ilaglarin
farmakokinetiginde gelisen degisikliklerden
kaynaklandig1 diistiniilen nébet kontroliiniin zorlugu,
gerekse kullanilmakta olan antiepileptik ilaglarin
teratojenik risk barindirma ihtimali hasta takibinde
sikint1 yaratan sorunlardir. Bu derlemeyle bazi
sorulara cevap aranmaya calisilmistir.

Gebelikte Nobet Kontroliiniin Onemi

Gebelikte kontrol edilemeyen konviilsif nobetler
antiepileptik ila¢ tedavisinden daha fazla teratojenik

potansiyele sahiptir (1). Gebelikte gegirilen epileptik
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nobetlerin erken dogum sikliginda ve disiik
dogum agirlikli bebek goriilme oranlarinda artiga
neden oldugu bilinmektedir (7,8). Gebelerde
epileptik nobetin uteroplasental hipoksiye neden
oldugu bunun da fetal hipoksi, kalp atimlarinda
yavaslama, periventrikiiler hemoraji, fetal 6lim
veya erken doguma neden olabildigi rapor
edilmistir (7,9). Status epileptikus hem annenin
hem de fetusun hayatini tehdit eden 6énemli bir
sorundur. Gebelikte nobet kontrolii; 6zellikle de
kompleks parsiyel ve tonik klonik nébet kontrolii
onemlidir.  Fetusun prenatal dénemde maruz
kaldig1 hipoksiye bagli iskemik beyin hasari
yiksek oranda morbidite veya mortalite ile
sonug¢lanmaktadir. Prenatal ve perinatal iskeminin
beyin maturasyonunu ciddi oranda etkiledigi ve
bunun da 6nemli nérolojik hastaliklara yol agtig1
iyi bilinmektedir (10). Bir calismadan elde edilen
sonuca gore, gebelik sirasinda antiepileptik ilag
kullanmayan kadinlarin major konjenital
malformasyonlu bebek dogurma oranlarinin,
gebelikte politerapi uygulanan kadimlarinkiyle
hemen hemen ayni olmakla birlikte monoterapi
uygulanan kadinlarinkinin neredeyse iki kati
oldugu gosterilmistir (11). Bu nedenle epilepsili
kadinlarin gebelik siiresince ilag¢ tedavilerine
devam etmeleri 6nerilmektedir.

Gebelik ve Antiepileptikler

Gebelik sirasinda antiepileptik ilag kullanan
kadinlarin orani yaklasik % 0.3-0.4 'dir (1,11).
Antiepileptik ilaglar, fetal malformasyonlarin en
yaygin sebepleri arasindadir (12). Ozellikle ilk
trimesterde antiepileptik ilaca maruz kalanlarda
konjenital malformasyon geligsme riski artar (8).
Antiepileptik ilaglarin  hiicre proliferasyonu,
ndrogenez, migrasyon, programlanmis hiicre
oliimii, miyelinizasyon ve sinaptojenezis iizerine

etkili  oldugu ve normal beyin gelisiminde

sapmalara yol a¢tig1 gosterilmistir (12). Baslica
fenitoin, karbamazepin, valproik asit, fenobarbital
gibi geleneksel antiepileptik ilaglarin teratojenite ile
iligkisi ¢esitli ¢aligmalarla ortaya konulmustur.
Degisik antiepileptik ilaclarla yapilan bir
degerlendirmede monoterapide en yiiksek konjenital
malformasyon gelisme riski valproik asit,
fenobarbital kullaniminda iken en diisiik konjenital
malformasyon gelisme riski lamotrijin ve
levetirasetam kullaniminda bulunmustur (13). Anne
kaninda ila¢ diizeyindeki artis ve kombine
antiepileptik ila¢ kullaniminin konjenital
malformasyon riskini artirdigr gortilmistiir (12).
Valproik asit gibi eski jenerasyon antiepileptik
ilaclarin yeni jenerasyon antiepileptik ilaglara gore
konjenital malformasyon gelistirme riski daha
yiiksektir (10). Konjenital malformasyon gelisme
riski agisindan monoterapinin politerapiden daha
giivenli oldugu pek cok calismayla gosterilmistir
(8,14,15). Baz1 hayvan deneylerinde lamotrijin ve
gabapentin gibi yeni ajanlarin teratojenik etkisi
gosterilmemistir (16). Epilepsili kadinlarin
bebeklerinde konjenital malformasyon goriilme
sikl1g1 genel popiilasyonla kiyaslandiginda 2-3 kat
daha fazladir (1). En yaygin tanimlanmis major
malformasyonlar; konjenital kalp hastaligi, yarik
damak ve/veya yarik dudak, ekstremite anomalileri,
genitoiiriner malformasyonlar ve ndral tiip
defektidir. Noral tiip defekti yapilan calismalarla
daha cok valproik asit ve karbamazepin tedavisi ile
iligkilendirilmistir (1,13). Antiepileptik 1ilaglarin
neden oldugu en sik goriilen mindr anomaliler ise
gozlerde epikantal katlantilar, hipertelorizm, diisiik
kulaklar, uzun filtrum, mikrostomi, ¢ikik alt dudak,
distal parmak ve/veya tirnak hipoplazisi seklinde
siralanabilir (1).

Gebelikte Degisen ila¢ Farmakokinetigi

Gebelikte viicutta meydana gelen bazi fizyolojik
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degisiklikler antiepileptik ilaglarin kan diizeyleri
tizerinde etkili olmaktadir. Ornegin renal kan
akimi ve dolayisiyla glomeriil filtrasyon hiz1 %50-
80 oraninda artmaktadir (17). Gebelikte artmis
Ostrojen seviyesi ila¢g glukronidasyonunu
hizlandirmaktadir. Bu nedenle birinci ve ikinci
trimesterde daha fazla olmakla birlikte son
trimesterde goreceli olarak azalan ilag seviyesinde
degisiklikler gozlenmektedir (18). Ek olarak bazi
ilaclarin metabolizmasinda etkili olan CY P450
enzim aktivitesi artmaktadir (19). Azalan serum
albimin konsantrasyonu proteine bagiml
antiepileptik ilaclarin konsantrasyonlar: tizerinde
etkilidir. Ayrica artmis plazma volimi de
antiepileptik ila¢ konsantrasyonu {izerinde
goreceli azalmaya neden olmaktadir (17).
Gebelikte nobet kontroliiniin saglanmasi i¢in kan
ilag diizeyi takip edilmeli ve gereginde doz
titrasyonuna gidilmelidir (20).

Gebelikte Folik Asit Kullanimi

Folik asit santral sinir sistemi gelisiminde
gereklidir, ozellikle hizli hiicre boliinmesinin
oldugu gebeligin ilk trimesterinde Onemlidir.
Folik asit eksikligi olan gebelerin bebeklerinde,
diistik dogum agirlig, prematiir dogum, noral tiip
defekti gibi ciddi risklerin goriilme siklig:
artmaktadir. Gebelik Oncesinden baglayarak,
gebelikte devam eden folik asit desteginin,
intrauterin donemde antiepileptik ilaca maruz
kalan c¢ocuklari, kognitif bozulmaya karsi da
korudugu duistintilmektedir (21). Epilepsisi olan
hamile kadinlara 0.4-0.5 mg/giin folik asit destegi
onerilmektedir. Ozellikle valproik asit ve
karbazepin kullanan ve noral tiip defekti goriilme
riski yiiksek olan gebelere ise 4-5 mg/giin dozunda
folik asit takviyesi onerilmektedir (22).

Gebelik Ve Emzirme

Antiepileptik ilaclar degisik derecelerde de olsa

siite gegmektedir (23). Proteine diisiik oranda
baglanan antiepileptiklerde siite pasif ge¢is yaygindir
(17). Lamotrijin, gabapentin ve topiramatin siitteki
konsantrasyonlari neredeyse anne serum
konsantrasyonuna yakindir (24,25). Yenidogandaki
antiepileptik ila¢c konsantrasyonunu belirlemede
sadece  anne siitiindeki ila¢ miktar1 degil
yenidoganin metabolik kapasitesi de Onemlidir.
Yenidoganda ilaclarin glukronidasyonu uzun
stirerken, bobrek fonksiyonlar: da tam degildir (26).
Bu yiizden yenidoganin yakin klinik takibi
gerekmektedir. Baglica sedasyon ve giicstizliik gibi
spesifik olmayan nadir yan etkiler rapor edilmistir
(23). Antiepileptik ila¢ kullanan annelerin
emzirmelerinin tegvik edilmesi gerekir. Antiepileptik
ila¢ alindiktan hemen sonra siitteki ila¢ diizeyinin
minimum seviyede oldugu dustiniilii. Bu donem
emzirmek i¢in uygun bir zamanlamadr.

Postpartum Déonemde Epilepsi

Gebeligin neden oldugu ila¢ diizeyindeki
degisiklikler postpartum dénemde hizla eski haline
donecegi i¢in hastay1 asirt dozdan korumak amaci ile
ilag serum diizey takibi ve yakin klinik gozlem
onerilmektedir (20).
postpartum depresyon insidansi da yliksektir (27).

Epilepsili kadinlarda

Bir calismada epilepsili kadinlarin dogum sonrasi
cocuk bakiminda yetersiz bilgi ve beceriye sahip
olduklar1 ortaya koyulmustur (28).

Gebelik Ve Yeni Nesil Antiepileptik ilaclar

Yeni nesil antiepileptik ilaglar etkinlik agisindan
klasik antiepileptik ilaglar1 aratmamaktadirlar.
Ayrica tolere edilebilme ag¢isindan klasik
antiepileptik ilaglardan daha avantajlidirlar. Klasik
antiepileptik ilaglarla yapilmis pek cok caligma bu
ilaclarin teratojenite acisindan yiiksek riske sahip
olduklarin1 gostermistir. Bu da klinisyenleri
gebelerde epilepsi tedavisinde anne ve fetiis i¢in daha

giivenli oldugu disiiniilen yeni nesil antiepileptik
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ilaglara yonlendirmistir. Bu ¢alisma da yeni nesil
antiepileptik ilaglardan bazilar1 ele alinacaktir.
Lamotrijin (LTG)

Su ana kadar gebelerde en ¢ok tercih edilen ve
tizerinde en ¢ok c¢alisilan yeni nesil antiepileptik
ilaglardan biridir. Bir ¢calismada monoterapi alan
gebelerden sadece %37'sinin yeni nesil
antiepileptik ila¢ kullandigi, bunlarin da %75'inin
LTG oldugu bildirilmistir. Bu calismada giinde
300 mg'dan daha az dozda LTG monoterapisi
uygulanan annelerin bebeklerinde diisiik
malformasyon orani bulunmus (29). Bagka bir
calismada LTG kullanan gebelerin konjenital
malformasyonlu bebek dogurma oran1 %6.5' iken
kontrol grubunda bu oran %3-5 arasinda
bulunmustur (30). Antiepileptik ilaglarin verbal ve
nonverbal kapasite lizerine etkilerinin arastirildigi
bir ¢alismada LTG kullanan annelerin
c¢ocuklarinin hem verbal hem nonverbal
kapasitelerde diger antiepileptik ilaglar1 kullanan
annelerin c¢ocuklarina goére daha iyi olduklar
bildirilmistir (21). Yapilan calismalarda LTG' inin
ratlarda fetal folik asit seviyesini azalttig1 ancak
insanlarda bu azalmanin olmadig1 gosterilmistir.
Yine de LTG kullanan kadinlarda giinde 4-5 mg
folik asit destegi faydali olacag diistiniilmektedir.
LTG gebelikte serum konsantrasyonu normalin
%40-60"1 azalirken, dogumdan sonra 1-2 haftada
hizla gebelik 6ncesi seviyeye doner (24,31). Bazi
calismalarda gebeligin erken doneminde artmis
renal atiliminin hizli LTG konsantrasyon
diisiisiinden sorumlu oldugu distiniilmustiir (18).
Gebeligin ilerleyen donemlerindeki LTG
konsantrasyon diisiisiinlin ise Ostrojenin
indiikledigi glukuronidasyondan kaynaklandig:
diustniilmektedir (32). Gebelikte serum LTG
konsantrasyonundaki azalma nedeniyle nobet

kontroliinde zorluklar rapor edilmistir (31).

Dogumdan sonra serum LTG konsantrasyonunda
olabilecek hizli artis nedeni ile annenin ve
yenidoganin gereksiz toksik doza maruz kalmasini
onlemeye yonelik ayarlamalar yapilmalidir
(33).Teratojenite agisindan nisbeten gilivenli bir
secim oldugu dusiiniilse de farmakokinetik profili
ytiziinden gebelikte kullanimi zor olabilmektedir ve
yakin takip gerektirmektedir. Bebeklerde yirmi aylik
olana kadar disiik glukuronidasyon kapasitesi
olmasindan dolay1 LTG birikimi olabilmektedir (34).
LTG kullanan anne tarafindan emzirilen bir siit
cocugunda 16 apne epizodu tanimlanmastir (35).
Levetirasetam (LEYV)

Levetirasetam (LEV) genis spektrumlu, plazma
proteinine diisiik oranda baglanan, hemen hemen hi¢
ilac etkilesimi olmayan, lineer kinetigi olan, prenatal
giivenli  profili oldugu diisiiniilen yeni nesil
ilaglardandir (36). Epidemiyolojik bir ¢alismada
gebelik doneminde monoterapi LEV kullanan
gebelerin  bebeklerinde herhangi bir konjenital
malformasyona rastlanilmadig: bildirilmistir (37).
Bu nedenlerle gebelikte hem monoterapi hemde
politerapide kullanilabilecek iyibir ilagtir (38). LEV
proteine az baglanir bu yilizden serum
konsantrasyonunun albiimin degisikliklerinden
etkilenmesi beklenmez (17). Oral yolla alinan dozun
en az dortte biri hidrolizasyonla kanda metabolize
olurken geri kalan1 genelde degismeden idrarla atilir
(39). Gebelikte klirensinin 6nemli Olgiide arttig1
aciktir. Bazi1 vaka serilerinde gebelikte serum
konsantrasyonunun bazal seviyesinin % 40' indan
daha fazla azaldig1 gosterilmistir (40,41). Dogumdan
sonra birinci haftada serum seviyesi normale doner
(42). LEV anne siitiine 6nemli miktarda geger.
Stitteki ortalama LEV konsantrasyonu ile anne serum
konsantrasyonu orani agagi yukari esittir (41). Siit
cocugunun LEV serum konsantrasyonu 10-15umol/l

'nin altinda 6l¢iildiigiinde kliniginde 6nemli bir yan
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etki goriilmemistir (41,43).
Okskarbazepin (OXC)

Oral alimdan sonra neredeyse tamami hizla
farmokolojik olarak aktif olan
monohidroksikarbazepine metabolize olur (44).
Monohidroksikarbazepinin asagr yukart %401
proteine baglanir (45). Gebelik sirasinda artmis
Ostrojen seviyesi tarafindan indiiklenen
glukuronidasyon nedeni ile OXC konsantrasyonu
en az % 36 oraninda azalir (46,47). Serum OXC
konsantrasyonu dogum sonrasi birka¢ haftada
gebelik oncesi seviyesine doner (48). Anne siitii
konsantrasyonu ile ilgili az sayida ¢aligma vardir.
Bu c¢alismalarda siit ¢ocugunun serum
konsantrasyonunun az olmasina ragmen anne
stitiindeki miktarin anne serum kansantrasyonuna
orani yaklasik 0.5-1' dir. Bu calismalarda siit
cocugunda ilagtan kaynaklanan bir yan etki
gozlenmemistir (49,50). insan dozunun yaklasik
20-40 kati OXZ verilen hamile farelerde
konjenital malformasyonda artisa rastlanmamistir
(51). Bir calismada ratlarda organogenezis
esnasinda insanda Onerilen maksimum dozun 4
katina kadar ¢ikan dozlarda OXZ verilmis ve
bunun sonucunda kraniyofasiyal, kardiyovaskiiler
ve iskelet malformasyonlarinda artis
gosterilmistir. Tavsanlarda yapilan ¢alismada ise
maksimum insan dozunun 1.5 katina kadar
cikilmis ve sonugcta fetal kayiplarda artig olmasina
ragmen teratojenite ile iligkisi bulunamamaistir.
Ratlarda yapilan bir baska calismada, gebeligin
preimplantasyon, implantasyon ve organogenez
donemlerinde OXC uygulamasinin yenidogan
tizerinde herhangi bir teratojeniteye neden
olmadigi, beyin gelisimi ve dopaminerjik néron
sayist iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
gosterilmistir (52). Bagka bir calismada 1.

trimesterde OXC ile tedavi goéren 12 anneden

3'lintin gebeligi basarisizlikla sonuglanmis ve diger 9
annenin bebeklerinde ise herhangi bir konjenital
malformasyon goriilmemistir (53).

Topiramat (TP)

Sadece %?20-30'u metabolize olur. Geri kalani
degismeden idrarla atilir. Boylece gebelikte artmis
renal kan akimi TP' 1n artmis renal klirensine neden
olabilir. Bu da serum konsantrasyonunda azalmay1
beraberinde getirir (17). Gergekten de ¢aligmalarda
gebelikte TP serum konsantrasyonunun %30-40
oraninda azalmis oldugu bulunmustur ve gebelik
boyunca ila¢ kan diizeyinin yakindan takibi
Onerilmistir (54,55).

organogenezis donemlerinde, insanlara Onerilen

Sican ve tavsanlara

dozdan daha diisiik dozlarda TP verilerek yapilan bir
calismanin sonucunda artmis fetal mortalite ve
teratojenite gosterilmistir (52). 11k veriler intrauterin
TP maruziyetinde yarik damak ve hipospadias gibi
konjenital malformasyonlar i¢in riskin arttig1
(13,29,56) ve dusik dogum agirligina neden
olabildigi bulunmustur (57). Siit ¢ocuklarinda ¢ok
diisiik konsantrasyonlarda bulunmus ve buna bagl
yan etki tespit edilmemistir (58,59).
Gabapentin(GBP) ve Pregabalin(PGB)

GBP ve PGB bobrekler tarafindan degismeden
atilirlar (60). Gebelik esnasinda renal kan akimi
%350-80 oraninda arttig1 i¢cin bu ilaglarin serum
konsantrasyonlar1 hayli azalabilir (17). Bir calismada
aktif transplasental transport yolu ile fetusta GBP
birikimi not edilmistir. Ortalama umblikal
kort/plazma konsantrasyon oranmmin 2 oldugu
bulunmugtur (25). Sigan ve tavsanlarla yapilan bazi
calismalarda GBP' in gelisimsel toksisiteye neden
olmadig1 goriilmiistiir (52,61). Bir calismada hamile
sicanlara, insana 6nerilen dozun 4 katina kadar GBP
verilmis. Bunun sonucunda iskelet yapisinda ciddi
ossifikasyon bozuklugu not edilmistir. Tavsan

calismasinda ise fetal kayiplarda artis olmasina
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ragmen malformasyon goriilme sikliginda artis
gorilmemistir (52).Bir insan ¢alismasinda
prenatal GBP maruziyetinde fetal malformasyon
riskinin artmadig1 gosterilmistir (62). Onbir gebe
kadina birinci trimesterlerinde GBP verilmis ve
dogum sonunda bebeklerinde konjenital anomali
olmadig1 bildirilmistir (63). GBP' in ortalama
stit/plazma konsantrasyonu orani yaklasik birdir.
Stit cocugunda ise anne serum konsantrasyonunun
%1.3-3.8"' 1 olarak bulunmustur. Mevcut
calismalar siit cocuklar1 i¢in GBP' in giivenli
oldugunu destekler niteliktedir ( 25,64). PGB' le
yapilan bir ¢alismada ise anne siitiine biiyiik
Oleide gectigi ama siit ¢ocugunda diisiik
konsantrasyonlarda bulundugu gosterilmistir (65).
Diger Yeni Nesil Antiepileptik Ilaclar

Zonisamid (ZNS), tiagabin, vigabatrin, felbamat,
stripentol, rufinamid gibi 2. kusak diye
nitelendirilen ilaclar bu grup i¢in siralanabilir. Bu
ilaglardan vigabatrin West sendromu, stripentol
Dravet sendromu, rufinamid ise Lennox Gestau
sendromunun tedavisinde tercih edilir (17).
Gebelikte zonisamidin (ZNS) farmokokinetigi ile
ilgili tatmin edici bir calisma yoktur. Ancak
gebelikte ZNS klirensinin arttigir ve
konsantrasyonunun azaldigin1 destekleyen bir
olgu sunumu mevcuttur. Bu olgunun ZNS dozu
nobet kontroliiniin saglanmasi icin 200-300
mg/giine kadar arttirilmistir (66). Iki vakalik baska
bir calismada ise postpartum 9. giinde serum ZNS
konsantrasyonunda 1limli bir ylikselme
tanimlanmistir (67). ZNS anne siitiine yiiksek
Bu oran anne

oranda geger. serum

konsantrasyonundakine esit dilizeydedir. ZNS
kullanan annelerin emzirmeleri ile ilgili su ana kadar
siurlt sayida vaka rapor edilmis ve bu vakalarda yan
etkiye rastlanmamistir (67,68). Bunlarin disinda 3.
jenerasyon diye nitelenebilecek ilaglar mevcuttur. Bu
ilaclar ise retigabin, lakosamid ve eslikarbazepin
seklinde siralanabilirler (69).

Sonuc¢

Ikinci kusak antiepileptik ilaglarmn gebelikte
kullanim1 yayginlagsmaktadir. Gerek teratojenite
riski, gerekse gebelik sirasinda gelisen fizyolojik
nedenlerden kaynaklanan ila¢ farmokokinetiginin
degismesi ile nobet kontrol zorlugu yiiziinden,
gebelikte antiepileptik tedavi takibi sikintili bir
konudur. Yapilan pek c¢ok sistematik caligsmalarin
neticesinde LTG fetal acidan gilivenli goriinmekle
birlikte farmakokinetik degiskenligi nedeni ile
geligebilecek komplikasyonlar agisindan siki tedavi
takibi gerektirmektedir. Elde edilen tecriibeler
1s181inda gebelikte LEV ve OXC kullanimi iimit vaat
etmekle birlikte TP kullanimu ile ilgili ciddi endiseler
devam etmektedir. GBP iilkemizde antiepileptik
endikasyonlardan ziyade noropatik agr1 tedavisinde
tercih edilmektedir. Ancak gerek antiepileptik etkisi
ve gerekse noroprotektif etkisi nedeni ile epilepsi
hastalarinda 6zellikle de gebelik planlayan epilepsili
hastalarin tedavisinde daha ¢ok yer almas1 gerektigi
kanis1 dogmustur. Gebelik doneminde yasanabilecek
komplikasyonlar ve antiepileptik ilaglara bagl
teratojenite riskini en aza indirgemek i¢in hekim ile
isbirligi icerisinde planl bir gebelik, en etkili ilacin
miimkiin olan en diisiik dozda kullanilmasi ve folik

asitkullanimi gibi tedbirler alinmalidir.
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Abstract

To present two cases of placenta percreta which were treated with conservative management in our clinic.
Two cases of retained placenta percreta are presented. Treatment was failed in the first case because of
haemorrhage. The second one was treated successfully with the procedures which consisted of caesarean
section with midline abdominal and classic incision in the uterine fundus, internal iliac artery ligation,
prophylactic broad-spectrum antibiotic treatment, suppression of menstrual cycle, use of methotrexate until
the achievement of rapid downtrend of human chorionic gonadotropin, and monitoring the patient until
spontan expulsion or resorbtion of placenta. It may be better to treat the cases of placenta percreta with
conservative management, if the patients are hemodynamically stable and desirable for future fertility.
Keywords: Placenta percreta, methotrexate, conservative, ligation.

Ozet

Plasenta perkratada konservatif tedavi uygulanan iki olgu sunuldu. Klinigimizde plasenta perkrata tanisi
konan iki olguya konservatif tedavi uygulandi. ilk olguda kanamadan dolay1 tedavide istenilen basar1 elde
edilemedi. Ikinci olguda; abdominal orta hat ve uterin fundusda klasik insizyon, internal iliak arter
ligasyonu, profilaktik genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, menstruel siklus supresyonu, human koryonik
gonadotropin seviyesinde hizli diisiis trendi elde edene kadar metotreksat uygulamasi ve plasental atilim
gergeklesene kadar hastanin haftalik izlemi ile basarili bir sonug elde edildi. Hemodinamik olarak stabil ve
fertilite istegi olan plasenta perkrata olgularinda konservatif'yaklasim daha uygun bir segenek olabilir.

Key Words: Placenta percreta, methotrexate, conservative, ligation

Introduction deliveries seems to be a significant contributor to the
Placenta percreta is a rare but most severe form of ~ increasing incidence of abnormal adherence of the
abnormal adherence of the placenta to the uterine ~ placenta. In the event of invasive placentation, the
wall, with invasion of the myometrium and the  third stage of labour may be complicated by severe

uterine serosa (1). The increasing rate of cesarean ~ uterine haemorrhage that may lead to life-threatening
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condition. There are different approaches in
managing placenta percreta such as cesarean
section with hysterectomy, resection of parts of the
uterus and uterus conserving surgery leaving the
placenta behind. However, the optimal treatment
has not yet been determined (2). We report two
cases of placenta percreta in which we tried to
avoid hysterectomy. Follow up was different for
each of them.

Casereports

Casel

Firstcaseisa31 yearsold, gravida (G) 5/ para (P) 4
woman, with one previous cesarean section. She
was referred to emergency room with abdominal
pain and vaginal bleeding. She complained of
having spontaneously expelled the twin fetuses at
home twenty-five days ago, at about 14 weeks
gestational age. Upon examination, she had
moderate vaginal bleeding and retained placenta
inside. She had a history of prior one cesarean
section and no medical problems. Her vital signs
on admission were stable and hemoglobin (Hb)
was 7,65 mg/dL. Her ultrasound and magnetic
resonance imaging findings were consistent with
placenta percreta (Figure 1). After counseling, the
patient and her husband made a decision to retain
the uterus. She was given one unit of red blood
cells and prophylactic broad-spectrum antibiotics
(combination of 2,000 mg ceftriaxone every 24 h,
and 500 mg metronidazole every 8 h). She
received methotrexate 100 mgr intramuscular by
weekly intervals for two times. At the first dose of
methotrexate theraphy, patient's f human
chorionic gonadotropin (B-hCG) level was 814
IU/L, and it was 419 IU/L at the second dose.
Three days after the second dose of methotrexate
she had heavy uterine bleeding. Hb level was 6,5

g/dL. Her general condition was satisfactory, and

she received three units of red blood cells. After
counseling again she did not want to go on to take the
risks and she requested surgery. A laparotomy with
midline abdominal incision was made. Her uterus
was relatively large with prominent and bulging
isthmic portion, suggestive of placenta percreta. The
total blood loss during the hysterectomy was 1,5 L.
The histopathological examination was also
consistent with placenta percreta, and showed
placental villi extending deeply into and through the
myometrium to the serosa (Figure 2). Patient
recovered uneventfully. She was discharged on the
tenth post-operative day.

Case?2

A 31-year-old G7P4 woman with three previous
cesarean sections was diagnosed with placenta previa
totalis at the 37th week of gestation with uterine
contractions. Ultrasound examination showed the
absence of a normal subplacental sonolucent layer
and the anterior lower uterine wall was deeply
invaded by the placenta. Abnormal blood vessels
connecting from placenta to the serosa were seen on
color Doppler imaging. Because of her strong desire
to retain the uterus, conservative management was
decided. An emergency caesarean section was
performed under general anesthesia with midline
abdominal and classic uterine incision. Placenta
previa percreta was confirmed visually at surgery.
Focal thinning was noted in the lower segment of the
anterior uterine wall and placental tissue was visible
through the serosal layer. The lower segment was
totally adhered. The fetus was delivered via a vertical
incision in the uterine fundus. The umbilical cord was
ligated proximally and the placenta left in situ. There
was no bleeding from the undisturbed placental site,
and then the uterine incision was closed. The main
trunks of both internal iliac arteries were ligated as a

prophylactic procedure to prevent heavy bleeding.
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The estimated blood loss was 1000 mL and the
operating time was 55 minutes. The hemoglobin
count was 9.1 g/dL preoperatively and 8.0 g/dL
postoperatively. She was given one unit of blood
cells. Intravenous oxytocin infusion was
administered for 24 h and prophylactic antibiotics
(combination of 2,000 mg ceftriaxone every 24 h,
and 500 mg metronidazole every 8 h) for 10 days.
The woman's recovery was uneventful. She
received methotrexate (100 mg, i.m.) by weekly
intervals for three times starting one week after
cesarean section on the ward. She was discharged
on the tenth post-operative day. Two antibiotics
(amoxicillin-clavulanic acid and ciprofloxacin)
were prescribed to reduce the risk of infection.

At the first dose of methotrexate therapy, patient's
B-hCG level was 6146 IU/L, at the second dose
5839 IU/L, and it was 2108 IU/L at the third dose
of methotrexate. After achievement of rapid
downtrend we performed a dose more and then
stopped methotrexate treatment and monitored the
B-hCG levels weekly. Level of B-hCG gradually
decreased and 50 days after the first dose of
methotrexate therapy it was less than 5 IU/L.
Outpatient management consisted of monitoring
C-reactive protein, hemogram, creatinin, aspartate
aminotransferase, alanine aminotransferase, [-
hCG, and ultrasound weekly. We planned two
doses of 150 mg depot medroxyprogesterone
acetate with an interval of one month for
suppressing the cycle to avoid potential
menstruation-associated hematometra while
anticipating sloughing of the placenta(3). She
received the first dose three weeks after the
operation, but she did not accept to receive the
second dose. Presence of abundant maternal
vascularization of the retained placenta continued

until the 12th week of postpartum period, and then

began to reduce. The patient reported expulsion of
the placenta with mild vaginal bleeding four months
after the delivery, and a subsequent ultrasonographic
examination documented an empty uterine cavity.
Her regular mensturation returned 5 months after
delivery.

Discussion

Invazive placentation is a severe pregnancy
complication that may be associated with massive
and potentially life-threatening intrapartum and
postpartum haemorrhage(2). Unfortunately, placenta
percreta presents significant challenges at cesarean
section even for highly skilled surgeons.
Conservative approach to therapy may provide a
reduction in the need for transfusion and preservation
of reproductive capabilities. Moreover, delayed
surgery may also provide a reduction in uterine blood
flow and the opportunity for thorough preoperative
planning, if hysterectomy is still needed (4). So
conservative management of placenta percreta may
be a choice in hemodynamically stable patients,
especially who desires future fertility.

Conservative management can be combined
with selective embolization of the uterine arteries or
ligation of the internal iliac arteries(4). Conservative
management was failed in our first case because of
haemorrhage, in the second case we performed
bilateral internal iliac artery(IIA) ligation to avoid
haemorrhage. We preferred to perform IIA ligation
prior to selective arterial embolization, because we
do not have the available trained personnel to
perform selective arterial embolization at our
institute. In placenta previa percreta, the descending
cervical and vaginal arteries also supply blood to the
placental site. Therefore, uterine artery ligation may
not be satisfactory for control of hemorrhage in this
region and I1A ligation may be preferred to diminish

the blood flow. In the cases of percreta, I1A ligation

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014 m



s Morhidly adherent placenta

may be a haemorrhage control procedure and may
also preserve fertility. Several studies have shown
that recanalization of the IIA, normal blood flow in
the uterine, arcuate, and ovarian arteries can occur
after IIA ligation and, then subsequent fertility is
not affected(5).

Another choice for preventing
haemorrhage may be avoiding early attempt to
remove the placenta. In the case of conservative
management is successfull, it results in gradual
resorption or delayed delivery of the placenta(6).
We realized that levels of f-hCG became negative
many weeks before expulsion or resorbtion of
placenta in our second case and in several cases
which published (2,4). Any attempt to remove the
placenta just after undetectable levels of B-hCG
may be resulted in massive haemorrhage.
Zepiridis et al suggested that placental expulsion
or involution occurred just after decreased of
human placental lactogen (hPL) to undetectable
levels whereas placental expulsion or resorbtion
occurred much later then undetectable levels of 3-
hCG. Production of B-hCG and hPL from distinct
placental cell subpopulations seems to be the most
plausible explanation for this disparity(2).
Moreover, Masuzaki et al measured placental
mRNA in plasma of a women with placenta
percreta to evaluate residual placenta, and found
that HCG mRNA might reflect the methotrexate
induced apoptotic activity in dividing
cytotrophoblasts directly, and the hPL mRNA
concentration might reflect the resorption of
syncytiotrophoblasts(7). Thus evaluating hPL
levels may be a valuable additional monitoring
criteria before intervention to the placenta, and
methotrexate adjuvant theraphy may come into
question again.

In the literature, there is controversy that

methotrexate should be used in the treatment of
placenta percreta. A few number of case reports have
been published on this issue(2,4,6). The sensitivity of
chorionic tissue to methotrexate is well documented
by its use in gestational trophoblastic neoplasia and
ectopic pregnancy, but there are no studies evaluating
the sensitivity of invasive placentation to
methotrexate(6). It has been argued that there is no
further cell division of placental tissue after delivery
of the fetus, and therefore methotrexate may not be
valuable(6). The placenta is a normal tissue, but the
ability of trophoblast cells to proliferate and then to
migrate and invade the uterine wall, as well as the
many common characteristics shared by normal
trophoblast cells and malignant cells(8).The
differentiation, proliferation, and invasion of
trophoblast cells require a proper regulation of
growth factors and receptors, cell adhesion
molecules, extracellular matrix proteins, hormones,
and transcription factors(9). Several investigations
suggest that abnormal invasive placentation may be
related with aberrant regulation of these molecular
changes (9,10). We think that progress of invasive
placentation after the birth may be different from the
uncomplicated cases. So, methotrexate may be useful
in the conservative treatment of placenta percreta.
However, appropriate trophoblast model systems and
experimental approaches are needed to find out
whether methotrexate has arole in treatment or not.

In conclusion we suggest that it may be better to treat
the cases with placenta percreta conservatively, if the
patients are hemodynamically stable and desirable
for future fertility. Caesarean section with midline
abdominal and classic incision in the uterine fundus,
internal iliac artery ligation, prophylactic broad-
spectrum antibiotic treatment, supression of
menstruel cycle, use of methotrexate untill the

achievement of rapid downtrend, and monitoring the
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patient untill spontan expulsion or resorbtion of

placenta are the procedures that we performed in

the second case.

management carries the risk of intrauterine
infection and delayed hemorrhage; thence the

patients must be informed of the importance of

Figure 1 :

heterogeneous placental signal and thin serosal

bladder interface.

Of course conservative

Sagittal T2WI image shows

Figure 2 :

experiences may be shared to reveal

close and consistent outpatient follow-up for many
weeks. The incidence of pathologically adherent
placentae seems to be increasing much more with the

increasing number of cesarean deliveries, so further

an exact

consensus on this issue.

Placenta penetrated through the

myometrium to the serosa.
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Abstract

A 12-year-old girl presented with anemia for eight months and abdominal pain for three months. She was
prescribed iron supplements for eight months. She was admitted to our hospital with treatment-resistant
anemia and abdominal pain. In physical examination she was found to have a mass in right lumbar area. An
ultrasound and magnetic resonance imaging scans suggested a large cystic mass that fulfill the almost all of
midline of the abdomen, pushing intra-abdominal organs laterally and superiorly. She had a successful
excision of the tumor and the final pathology was serous cystadenoma. It is important to investigate the
etiology of anemia in adolescent girls although the most common etiology is iron deficiency anemia.

Keywords: abdominal mass, cystadenoma, iron deficiency anemia, ovary

Ozet

12 yasinda kiz hasta 8 aydir demir tedavisine ragmen devam eden anemi ve son 3 aydir karin agris1 yakinmasi
ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag lomber bolgede kitle palpe edildi. Ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiilemede hemen hemen tiim orta hatt1 dolduran ve intraabdominal organlar lateral eve yukari
iten biiyiik kistik bir kitle varlig1 rapor edildi. Kitle basaril1 bir seklide ¢ikarild1 ve patolojik olarak serdz
kistadenomla uyumlu idi. Ad6lesan kizlarda en sik anemi etyolojisi demir eksikligi olsa da bu yas grubunda
datedavi ncesi etyolojik arastirma yapmak dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Abdominal kitle, kistadenom, demir eksikligi anemisi, over

Introduction inadequate intake, inadequate absorption or blood
Anemia is the most common considered cause in loss due to various causes (1). The most common
patients presenting with paleness and weakness. cause of iron deficiency anemia especially in early
Most common cause of anemia in childhoodisiron  childhood is nutritional. Though, in adolescent girls

deficiency anemia. Iron deficiency can be due to  the most common cause is menstrual irregularity and
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menorrhagia (1).

In girls, physiological menstrual irregularity can
be seen in early menarche period (2). In fact, most
parents can concern about this situation and refer
to a physician. Generally no more investigation is
necessary in these patients but if this situation
causes anemia, the treatment should not be
arranged before the exact cause is enlightened.
Case Report

A 12 year-old girl referred to our clinic with severe
anemia (hemoglobin of 5,4 g/dl), paleness and
weakness. She was followed up and had
medications for anemia at primary care. Her
menstruation began approximately 1 year ago and
she had also complaint of menstrual irregularity
and long duration of menstrual cycles. On physical
examination she had 116 bpm, cardiovascular 2/6
systolic murmur, respiratory, head and neck and
extremity examinations were normal. On
abdominal examination abdomen was distended,
there was an image of pregnancy (figure 1). When
the abdominal distension was questioned, it was
thought due to weight gain by the family and the
patient. Her complete blood count showed severe
microcytic hypochromic anemia with hemoglobin
of4,7 g/dl, hematocrit %16,4, MCV 60,9 fL; MCH
17,5 pg; MCHC 28,7 g/dl; thrombocytosis and
normal leukocyte count. Kidney function tests,
liver enzymes, ALP, uric acid, glucose,
electrolytes, and thyroid function tests were
normal. C reactive protein (CRP) was 0,14 mg/dl
and erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 43
mm/h. In hormonal examination, FSH 0,12
mlIU/ml, LH 0,58 mIU/ml, cortisol 19,14 pg/dl,
prolactin 11,62 ng/ml and estradiol 73 pg/ml.
Urine microscopy showed 18 leukocyte and a lot
of erythrocytes, she had menstrual cyclus at the

time of examination. Abdominal X-ray was non-

specific.

Blood samples for alfa-fetoprotein, CA15.3, CA125,
CA 19.9 were taken. The results were in normal
limits.

Abdominal ultrasound could not clearly distinguish
but suggested a possible right adnexial or
mesenchymal cystic mass that fulfill almost all of
midline of the abdomen, pushing intra-abdominal
organs laterally and superiorly. The mass was cystic
and thick septated. In the Doppler examination
minimal vascularization of septa was shown.
Magnetic resonance imaging (MRI) with contrast
was similar with the ultrasonographic findings; there
was a lesion with thin septa interior and
approximately 22x10x23 cm in size, T1 hypointense,
T2 hyperintense, and after contrast wall and septa
were enhancing. There was perihepatic, perisplenic
and intestinal free fluid. However, it could not be
clearly distinguished if it originates from ovary or
mesenchyme.

In the light of current clinical and radiological
findings it was decided to intervene cystic mass
surgically in an emergent manner. Due to the fact that
it was a very huge cystic mass and the origin could
not be detected exactly it was decided to intervene
with open surgery.

In the course of operation it was detected that the
cystic mass was originating from right ovary. Firstly,
ovary-sparing surgery was planned but the ovarian
tissue and the cyst could not be differentiated exactly.
Therefore, surgical resection of the mass and the right
ovary was performed. The left ovary was normal. She
recovered uneventfully. A cystic mass measuring 24
cm in diameter was found to arise from the right
ovary (figure 2). Histology revealed a serous
cystadenoma.

In the sixth month of postoperative period her anemia

improved (hemoglobin 12,8 g/dl, hematocrit %37,4,
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MCV 87,9 fL; MCH 28,9 pg; MCHC 32,7 g/dl),
menstrual cycles became regular and general
appearance improved. In pelvic ultrasonography
left ovary was well.

Discussion

Once the irregularities of menstrual cycles are
common in adolescent girls as an etiologic factor
of iron deficiency anemia, there is a tendency to
begin treatment directly without identification of
the exact cause in this age group. In our case there
was the same situation and she had treatment but
the treatment was not effective.

In such cases careful history should be taken and a
complete physical examination should be done to
exclude a number of possible pathological causes.
Especially menstrual problems causing iron
deficiency anemia should be more carefully
examined not to miss more serious causes.
Sometimes abdominal masses that grow
progressively can be falsely perceived as weight

gain by parents or patients as in our case. Therefore

in routine examinations abdominal distensions
should be carefully evaluated. These masses can be
benign pathologies such as organomegalies as well as
malignant pathologies that can be life-threatening.
Fortunately, our patient with anemia and abdominal
mass resulted as serous cystadenoma that is a benign
cystic mass. The serous cystadenoma is a benign
ovarian tumor that can grow up rapidly and cause
clinical signs. Estrogen that is released from this
tumor is not under the control of hypothalamo-
pituitary axis so its levels can be continuously high in
blood. As a result this can cause endometrial
hypertrophy, abnormal uterine bleedings and
prominent secondary sex characteristics. Also,
rapidly growing tumor can give rise to ovarian
torsion (3,4)

Consequently in adolescent girls to investigate the
etiology of anemia is important. We wish to
emphasize that the ovarian tumors can be
remembered as an etiologic factor of anemia in

adolescents.

Figure 1. Appearance of abdomen of the

Figure 2. Macroscopy of the mass. patient.

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

References

1) Lerner NB, Sills R. Iron-deficiency anemia. In:
Kliegman RM, Stanton BF, St Geme JW, Schor NF,
Behrman RE, eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th
ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier,2011: 1655-8.
2) Browner-Elhanan KJ, Epstein J, Alderman EM.

16(6):365-8.

2010; 16(2): 1-4.

Evaluation of irregular menses in perimenarcheal girls: a
pilot study. J Pediatr Adolec Gynecol. 2003 Dec;

3) Simsik S, Ozokutan BH, Ceylan H, Aydin A, Giiler E.
Cocuklarda Over Patolojileri. Gaziantep Tip Dergisi.

4) De Backer A, Mader GC, Oosterhuis JW, Hakvoort-
Cammel FG, Hazebroek FW. Ovarian germ cell tumors in
children: a clinical study 66 patients. Pediatr Blood Cancer.
2006;46(4): 459-464.

m Harran Universitesi Tip Fakittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say1 3, 2014



Ciddi akalazyada pnomatik dilatasyon ile birlikte perkutan endoskopik gastrostomi uygulamasi

Pneumatic dilation and placement of Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in severe achalasia

Cebrail Akyiiz', Erdal Polat', Necdet Fatih Yasar', Ahmet Seker’, Mustafa Duman', Sinan Yol'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi,

Istanbul

*Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Sanlurfa

Yazisma adresi: Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Denizer
Caddesi, Cevizli Kavsagi No: 2 34100 Cevizli/ Kartal ISTANBUL Tel: 505 454 99 02 Faks: 0216459 63 21

E-mail: drcakyuz@hotmail.com

Gelis tarihi / Received: 14.04.2014 Kabul tarihi / Accepted: 06.08.2014

Bu olgu sunumu 8. KEPAN kongresinde (27-31 mart 2013) poster bildiri olarak sunulmustur.

Ozet

Erken tan1 konulmayan akalazya kaseksiye yol acabilir. Kasektik hastalarda uygulanacak cerrahi girisim
daha sik komplikasyona, uzun bir iyilesme periyoduna ya da 6liime neden olabilir. 2 yillik donemde disfaji
yakinmasi olan ve yaklasik 30 kg zayiflayan hasta klinigimize sevk edildi. Asir1 kasektik hastada kandidial
Ozafajit tedavisi yapildiktan sonra pnomatik dilatasyon uygulanmis olsa da kusmalari devam etti. Evde uzun
stireli enteral beslenmesi i¢in perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) takildi. 3 ay sonra normal yemek
yemeye basladiktan sonra PEG ¢ekildi. Cok nadir olarak goriilen bu hasta grubunda PEG ile yapilan evde
enteral beslenme definitiftedavi 6ncesi kazang saglar.

Anahtar kelimeler: Ozofageal akalazya, endoskopik cerrahi islem, balon dilatasyon

Abstract

Achalasia that is not diagnosed on time may result in cachexia, which may cause more complications, longer
period of recovery and even higher mortality following surgical interventions. A patient, complaining of
dysphagia for 2 years and weight loss of 30 kilograms, was referred to our clinic. Although ballon dilatation
was performed following medical treatment of candidal esophagitis in too faint patient, vomitting had been
continued. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) for a long period of home enteral nutrition was
placed.After 3 months the patient could start to eat, PEG had been taken. Home enteral nutrition viaPEGisa
highly cost-effective pretreatment method before the definitive therapy in this small group of patients with
severe cachexia.

Key words: Esophageal achalasia, endoscopic surgical procedure, balloon dilation

Giris Ozafagusun motilite bozuklugu ile karakterize bir
Akalazya, alt ozafagus sfinkter relaksasyon  hastaliktir (1). Bu olguda tanis1 ge¢ konulan ve tani
kusuru ve 6zafagus govdesinde aperistaltizm ile alincaya kadar gecen silirede ciddi kaseksi gelisen

karakterize, nedeni tam olarak bilinmeyen, akalazyali hastada daha Once literatiir de
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tanimlanmayan pnomotik dilatasyon ile birlikte
PEG uygulamasi sunuldu.

Olgu Sunumu

Bes yildir aralikli kusma sikayeti olan ve bu
stirecte yaklasitk 30 kg kadar zayiflayan 56
yasindaki hasta klinigimize refere edildi. Hasta
yemeklerden hemen sonra kusma tariflemekteydi.
Hastanin kabuliinde boy 150 cm, agirlik 27 kg ve
VKI (viicut kitle indeksi) 12 idi. Yapilan
endoskopide; 6zafagusun asir1 dilate goriiniimde
olup peristaltizminin olmadigi, tiim &zafagus
boyunca kandidial infeksiyon bulgular1 ve distal
Ozafagusta katt gida artiklarmin bulundugu
goriildii. Gastroozafageal bileske (GOB)
goriilemedi. Hastaya antifungal tedavi ve total
parenteral niitrisyon (TPN) baslandi. Cekilen
Ozafagus pasaj grafisinde, 6zafagus limeninin
normalden olduk¢a genis oldugu, peristaltik
hareketlerin azaldig1 ve distal 6zafagusun ileri
derecede daraldigi, klasik kus gagas1 bulgusunun
varlig1 goriildii (Resim 1). Olasi malign lezyonlari
dislamak amaciyla c¢ekilen toraks ve karin
tomografisinde kitle saptanmadi, 6zafagusun
dilate oldugu goriildii (Resim 2). Akalazya tanisini
kesinlestirmek i¢in manometrik ¢alisma planlandi
fakat probun yerlestirilememesi nedeniyle basarili
olmadi. Hastanin takipleri esnasinda aspirasyon
pnomonisi gelisti ve 2 hafta kadar yogun bakim
kliniginde takip edildi. Klinige kabultinin 3.
haftasinda hastanin agirhigi 28 kg'a VKi'i 12.4' e
ylikseldi. Kontrol endoskopide enfeksiyon
bulgularmin kayboldugu goriildii ve GOB zorda
olsa gecilerek pnomatik dilatasyon yapildi. Ancak
dilatasyon sonrasinda da hastanin kusma
sikayetinin devam etmesi ve ileri derecede
kasektik olmasi {iizerine hastaya PEG agildi.
Guinliik kalori alimi1 Haris-Benedict formiilii ile
hesapland1 ve 1250 kkal olacak sekilde PEG' den

beslenilmesine baglandi. Ayn1 zamanda oral gidada
baslanilan hastanin yemeklerden sonra kusmalari
devam etti. Bunun {izerine definitif tedavi VKI' nin
normale gelmesi sonrasina birakilarak hasta evde
PEG' den beslenmek iizere taburcu edildi. 3 ay
sonrasinda hastanm agirlig1 42 kg'a VKI'iise 18.6'ya
yiikseldi. 2. kez pnomatik dilatasyon uygulandi ve
islem sonrasi hastanin oral aliminda intolerans
gelismedi. PEG c¢ekilerek hasta taburcu edildi.
Hastanin 9 aylik takibinde ek girisim gerekmedi.
Tartisma

Akalazya, 6zafagusun en iyi bilinen ve tedavisi en
yliiz giildiiriici olan motor fonksiyon bozuklugudur.
[k akalazya vakasi 1674 yilinda Sir Thomas Willis
tarafindan yaymlanmis ve hasta balina kemigi
kullanilarak dilatasyon uygulanmak suretiyle tedavi
edilmistir (2). Hastalik erkek ve kadinlarda esit
siklikta ve daha cok 30-60 yas arasinda goriliir.
1/100.000, prevelans1 10/100.000

civarindadir (3).

Insidans1

Akalazyanin en belirgin klinik bulgusu disfajidir ve
hastalarin %75' inde bulunur. Disfaji paradoks veya
progresif karakterde olabilir. Disfaji ani baslangi¢
gosterebilecegi gibi genellikle kronik ve tekrarlayici
bir o6zellik gosterir ve hastaligin ilerleyen
donemlerinde devamli bir hal alir. Tedavi edilemeyen
hastalarda, bizim olgumuzda da oldugu gibi alinan
gidalarin rejiirjitasyonu sonrasi aspirasyon
pnomonisi gelisebilir. Zamanla kilo kaybi
gerceklesir ve tedavi edilmedigi takdirde kaseksiye
yol acabilir (4). Disfaji ile bagvuran her hastada
oldugu gibi akalazyali hastalarda da ilk yapilmasi
gereken inceleme baryumlu o&zafagografidir.
Baryumlu grafide baryumun mideye gecisinde
gecikme, oOzafagusta genisleme, Ozafagus i¢inde
hava siv1 seviyesi, yutulan baryum i¢inde gidalarin
olusturdugu yogun kar gortiniimii, 6zafagusta

peristaltik aktivite kayb1 ve 6zafagus alt ucunda kusg

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014



e Akalazya & Pnomatik dilatasyon ile PEG

gagas1 seklinde daralma akalazyali hastalarda
goriilebilecek radyolojik bulgulardir. Bizim
hastamiza oldugu gibi tedavi edilmemis kronik
olgularda 6zefagusda ileri derece dilatasyon ile
karsilagilabilinir. Akalazya benzeri semptomlar
olusturabilecek malignite, striktiir gibi diger
hastaliklardan ayirici tanisinin yapilabilmesi i¢in
endoskopi faydali bir yontemdir. Ozefagusta
genisleme ve peristaltizmin olmayisi,
Ozefagogastrik bileskeden geciste zorlanma
olmasi, ozefagus liimeninde gida artiklarinin
bulunmas1 akalazya tanisinda yardimci
endoskopik bulgulardir. Endosonografi ve
bilgisayarlt tomografi ayirici tanida
kullanilabilecek inceleme yontemleridir. Klinik,
radyolojik ve endoskopik bulgular akalazyayi
dusiindirdiigiinde tant mutlaka manometrik
inceleme ile dogrulanmalidir, ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi ileri derece darlik olusmus
olgularda bazen manometre probunun
yerlestirilmesi miimkiin olmayabilir. ~ Yutma
sonrasinda Ozafagusta peristaltik aktivitenin
olusmamasi ve alt 6zafagus sfinkterinin yutma
sirasinda gevseyememesi tani i¢in gerekli olan
manometrik bulgulardir (5,6). Hastamizda 5 yildir
aralikli kusma sikayeti ve kaseksiye yol acacak
ciddi bir kilo kaybi mevcuttu. Semptomlarin
baslangicinda dig merkezde yapilan gastroskopi
normal olarak rapor edilmis ancak hastaya ek
tetkik yapilmamisti. Akalazyanin erken
doneminde yapilan endoskopik degerlendirmede,
ozefagus distalindeki darlik endoskopinin basinci
ile gegilebilir. Bu durum hastada akalazya tanisini
ekarte ettirmez. Bizim hastamizda oldugu gibi,
yutma giicliigii ve kusma sikayeti olan hastalarda
endoskopik degerlendirme normal olsa da
Ozefagografi, hatta stiphe durumunda manomete

ile degerlendirme yapilmasi gereklidir.

Akalazyanin tedavisinde farmokolojik botox
enjeksiyonu, pnomatik dilatasyon veya cerrahi
olarak heller myotomi klasik yaklasimlar olmustur
(7). Bu segeneklerin timii ciddi kaseksisi olan
hastalarda artmis morbidite ve mortalite riski tasir
(8). Ayrica bizim hastamizda oldugu gibi, 6zefagus
distalindeki kronik darlik balon ile dilate edilebilse
de, ileri derecede dilate olmus 6zefagusta motilitenin
tekrar fonksiyonel diizeye gelmesi zaman alabilir. Bu
slirecte hastaya gegici olarak besleme yolu saglamak
amaciyla PEG takilmasmin etkili ve dogru bir
yontem oldugu bu olgudan edindigimiz tecriibedir.
PEG iist gastrointestinal sistemin kullanilamayacagi
yutkunma problemi olan nérolojik hastalarda basari
ile kullanilmasma ragmen, akalazyanmn definitif
tedavisine destek amag¢lt kullanim1
tanimlanmamistir. Hastamizda 3 aylik PEG
beslenmesi sonrast BKI nin 18.6' ya yiikselmesi
islemin basarili oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak yutma giicliigii sikayeti olan hastalarda
yapilacak olan endoskopide o6zefagus distalinde
darlik saptanmamasi akalazya tanisim1 ekarte
ettirmez, tani i¢in Ozefagografi ve manometre
degerlendirmesi yapilmalidir. Ayrica ileri derecede
dilate 6zefaus hastasinda balon dilatasyon sonrasi
Ozefagus motilitesi kisa siirede normal diizeye
gelmeyebilir. Bu durumda hastanin gegici siire PEG
ile beslenmesi akilda tutulmasi gereken bir tedavi

yontemidir.
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Resim 1: Akalazyada dilate 6zafagus ve

distal 6zafagusta kus gagasi goriiniimii

Ozafagusun goriiniimii

Resim 2: Tomografik olarak genislemis
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Abstract

Methotrexate (MTX) is an antiproliferative folic acid antagonist used in the treatment of various
malignancies and chronic inflammatory diseases. Commonly observed side effects in patients receiving low-
dose, weekly MTX treatment are nausea and stomatitis. Henoch-Schonlein purpura (HSP) is a condition
generally induced by infectious agents, exposure to cold, insect bites, foods, and drugs. In this paper, we
presented together with a review of the literature a case of HSP that developed in the third week of treatment
of'a 14-year-old male patient started on low-dose methotrexate for juvenile idiopathic arthritis.

Key words: Henoch-Schénlein Purpura, Juvenile Idiopathic Arthritis, Methotrexate

Ozet

Metotreksat (MTX), c¢esitli malignite ve kronik inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antiproliferatifbir folik asit antagonistidir. Diisiik doz, haftalik MTX tedavisi alan hastalarda sik goriilen yan
etkiler bulant1 ve stomatittir. Henoch-Schonlein purpurast (HSP) genellikle, infeksiyon ajanlari, soguk,
bdcek 1sirmasi, besinler veya ilaglara bagl olarak tetiklenir. Bu yazida juvenil idiyopatik artrite yonelik
diisiik doz metotrexate baslanan 14 yasindaki erkek hastada tedavinin 3. haftasinda ortaya ¢ikan HSP
literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schénlein Purpura, Juvenile Idiopathic Artrit, Metotreksat

Introduction nausea and stomatitis. Rarely observed side effects
Methotrexate (MTX) is an antiproliferative folic include the suppression of the bone marrow, and
acid antagonist used in the treatment of various hepatic and pulmonary toxicities. At significantly
malignancies and chronic inflammatory diseases. high doses, MTX can lead to the erosion of psoriatic
Commonly observed side effects in patients plaques and ulcers (1,2).

receiving low-dose, weekly MTX treatment are Henoch-Schonlein Purpura (HSP) is the most
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commonly observed type of vasculitis in
childhood. It mainly affects the gastrointestinal
system, the articulations, and the kidneys, and may
also affect the other organs in rare cases (3).
Although its etiology has not yet been fully
elucidated, infectious agents, exposure to cold,
insect bites, foods, and drugs have generally been
held responsible for inducing HSP (4). In this
paper, we presented together with a review of the
literature a case of HSP that developed in the third
week of treatment of a 14-year-old male patient
started on low-dose methotrexate for juvenile
idiopathic arthritis.

Case

A 14-year-old male patient was admitted to our
clinic with complaints of swelling and pain in the
left knee that had been ongoing for two weeks. No
distinctive characteristics were noted in the
patient's medical history and family history. The
following values were recorded during the
patient's physical examination: weight: 35 kg (50-
75 p), height: 155 cm (50-75 p), body temperature:
37.8 °C, pulse: 100/min, and blood pressure:
110/70 mmHg. Swelling and an increase in
temperature were observed in the left knee. The
patient had a left antalgic gait. The patellar shock
test was positive. Articular movements in the left
knee were painful, and flexion and extension were
limited at 15° and 5°, respectively. No pain or
limitation of movement was identified during the
examination of other articulations. White blood
cell count was determined as 10,200/mm’ by the
complete blood count. The erythrocyte
sedimentation rate (ESR) was 45 mm/hour, the C-
reactive protein (CRP) value was 61.7 mg/L, and
the antistreptolysin O (ASO) value was 260 IU/ml.
In addition, the rheumatoid factor was determined
as 10.7, the antinuclear antibody (ANA) value as

0.99 (negative), and the anti-dsDNA value as 3.14
(negative), while the HLA B27, Brucella tube
agglutination, the urine and blood cultures, and the
FMF panel were all identified as negative. No
significant findings were observed in the patient's full
urinalysis. Furthermore, the patient's fasting blood
sugar, thyroid, liver and kidney function tests,
vitamin D levels, lung radiography, and full
abdominal ultrasonography were normal.

Except for swelling in the soft tissues, no particular
findings or features were identified in knee
radiographies taken while the patient was standing.
The sacroiliac radiography was also normal. Except
for synovitis and effusion in the intra-articular space,
no pathologies were identified during the
examination of the left knee with magnetic resonance
imaging. Twenty cc of synovial fluid was aspirated
from the left knee under sterile conditions.
Examination of the fluid revealed a cloudy color, a
white blood cell count of 32,000/mm’ and a
polymorphonuclear leukocyte (PMNL) ratio of 40%.
No bacteria were identified in the synovial fluid, and
no growth was observed in the synovial fluid culture.
The patient's electrocardiography and
echocardiography tests were also normal. No
findings indicative of uveitis were identified during
the patient's eye examination. The patient had no
subcutaneous nodules, erythema marginatum,
aphthae, psoriatic skin lesions, enthesitis or
dactylitis.

The patient was diagnosed with idiopathic
monoarthritis, and prescribed with 220 mg naproxen
three times a day. The patient was also advised to
perform cold applications to the left knee four times a
day for five minutes. The patient was then placed
under follow-up. Following the application of these
recommended treatments, partial relief was observed

in the patient's complaints. As the patient's arthritis in
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the left knee continued for more than six weeks, a
diagnosis of early onset oligoarticular juvenile
idiopathic arthritis (JIA) was considered, and the
patient was accordingly started on a treatment of
prednisolone (10 mg/day, oral), methotrexate (10
mg/week, tablet), folic acid, and proton pump
inhibitor (PPI). However, on the third week of his
follow-up, the patient applied once again to our
clinic with swollen, red-purple purpuric skin
eruptions on both lower extremities, especially on
their posterior side (Figure I), which did not fade
when pressed. The patient did not describe any
complaints related to stomach pain, or associated
with the urinary or respiratory tracts. The complete
blood test, liver test and kidney function test
values of the patient were all within normal limits.
The dermatology department was consulted, and
the histopathological evaluation of the biopsy
obtained from the skin lesions was reported as a
“leukocytoclastic vasculitis associated with IgA
deposits in the arterioles and venules.” Values for
the CRP, ESR, full urinalysis, liver function test,
prothrombin time (PT), active partial
thromboplastin time (apTT), serum IgA level, and
the complements (C3, C4) were all within normal
limits. The patient was diagnosed with HSP based
on the examination findings and his medical
history. The MTX treatment was discontinued,
and the patient was instead started on a treatment
of methylprednisolone (35 mg/day).

The purpuric lesions began to regress and fade
starting from the second day of the clinical follow-
up. By the third month of follow-up, the patient's
skin symptoms associated with HSP had
completely resolved. The complete blood test,
liver test, and kidney function test values and the
acute phase reactants of the patient were all within

normal limits.

Discussion

Methotrexate is a folic acid antagonist which,
through several mechanisms, inhibits numerous
metabolic pathways dependent on folic acid,
including purine metabolism. The most important
among these mechanisms is the inhibition of the
enzyme dihydrofolate reductase (DHFR), which
prevents the reduction of folic acid into dihydrofolate
and tetrahydrofolate Methotrexate thus demonstrates
its effects by inhibiting the functions of inflammatory
cells involved in rheumatologic processes. The dose
usually administered for rheumatologic cases is 10
mg/m’/week; administration as a single dose and
once a week is generally recommended (5).

It has been reported that one-third of patients using
MTX eventually discontinue the drug due to its side
effects, and that only 1% of these side effects are
serious.' Certain predisposing factors such as folate
deficiency, drug use at high doses, renal failure, and
the use of modifying or non-steroidal anti-
inflammatory drugs can increase the likelihood of
toxic effects. The main side effects associated with
MTX use are loss of appetite, nausea, vomiting,
diarrhea, weight loss, leucopenia, thrombocytopenia,
megaloblastic anemia, pancytopenia, renal toxicity,
transient oligospermia, increased incidence of
lymphoma, hypersensitivity pneumonitis, increased
liver function test values, and decreased serum
albumin levels. Furthermore, side effects that involve
the skin including alopecia, sensitivity to sunlight,
erythema, urticaria, cutaneous vasculitis, increased
number of rheumatoid nodules, toxic epidermal
necrolysis, anagen effluvium and the erosion of
psoriatic plaques are also observed (6). Aside from
the administration of low-dose MTX and the use of
folic acid support, the current case had no other
predisposing factors for HSP.

HSP is a systemic vasculitis that is generally
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observed during childhood. It is generally self-
limiting, and has good prognosis. Between 30% to
50% of patients have a history of upper respiratory
tract infection 1 to 3 weeks prior to the disease.
Group A P hemolytic streptococcus (GABS)
infections are commonly observed in cases of HSP
(7). Other than GABS, numerous bacteria and
viruses that are potentially associated with HSP
have also been reported in various publications.
These include bacteria such as mycoplasma
pneumonia, hemophilus influenza, legionella,
salmonella, shigella, and mycobacterium
tuberculosis; and viruses such as the Epstein-Barr
virus, parvovirus, adenovirus, hepatitis A and B,
the rubeola virus, the rubella virus, and the
varicella virus. HSP might develop following
traumas, vaccination (rubeola, cholera, typhoid,
and yellow fever), incest bites, exposure to cold,
ingestion of certain foods, and the use of certain
drugs. Drugs that might potentially cause HSP can
be listed as salicylates, penicillin, tetracycline,
sulfonamide, allopurinol, colchicine, quinidine,
indomethacin, phenacetin, and diphenylhydrazine
(8). The current case had no history of infection or
drug use that might have been associated with the
development of HSP. Aside from skin lesions
typical of HSP, the patient's organs, such as his
kidneys and gastrointestinal system, were not
affected. We believe that the lack of any side
effects on the organs might have been related to the
patient's steroid use (albeit at a low dose), as
steroids play an important role in the treatment of
HSP. It has been reported that symptoms of
arthritis in HSP may appear one or two days before
the skin lesions (3). In our case, arthritis developed
approximately two months before the skin lesions.
For this reason, we believe that the patient's
arthritis was unrelated to HSP.

Discontinuation of the drug and the administration of
calcium folinate play an important role in the
management of MTX toxicity (9). In our case, self-
limiting skin lesions had appeared with the use of
low-dose MTX. In addition, no impairment was
observed in the patient's complete blood test, liver
test, and kidney function test values. For this reason,
discontinuation of MTX and increasing the dose of
the already-used low-dose steroid was sufficient for
ensuring the regression and fading of the lesions
within a few days.

In conclusion, patients started on MTX should be
informed in detail regarding the potential toxic
effects of the drug and the reactions it can induce.
They must also be closely followed and monitored,
especially during the early period of treatment.

Furthermore, it also important to remember

questioning patients admitted to the clinic for HSP
withregards to MTX use.

Figure 1. Purpuric eruptions observed on the
posterior side of both lower extremities of a patient

with Henoch-Schénlein purpuric eruptions.
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Sir,

Transversus abdominis plane (TAP) block is a relatively new regional anesthesia technique in which T7-12
intercostal nerves, ilioinguinal and iliohypogastric nerves, and cutaneous branches of L1-3 nerves are
blocked between the internal oblique and transversus abdominis muscles (1). Mostly this technique has been
used for postoperative analgesia in patients undergoing abdominal wall surgery (2).

A 75 years old male referred to our anesthesiology department with a pain after concerning postoperative
hernia repair. Based on his medical history the pain began after 3 months of unilateral hernia repair. When the
patient was referred to our clinic his VAS score was 8/10 and the pain interfered with mobilization and
breathing. The pain was especially most intense on T8-10 dermatomes and did not subside with nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, paracetamol and peroral tramadol. So that a TAB catheter replacement was planned
for the patient.

18 G thuogy needle was placed under ultrasound guidance until it entered the transversus abdominis plane.
After the spread of local anesthetic injection via the plane a catheter was placed. Each day 20 ml
levobupivacaine was injected for two days. At the end of the second day the patient reported that the pain was
ended and his VAS score was 1/10. Post procedural control period after 10 days and one month, the patient
reported no pain with VAS score 0-1. Also we added pregabalin for neuropatic pain 1 week after the insertion
of'the catheter.

Articles have described that ultrasound guided TAP block reduces pain scores and opioid consumption in
early postoperative period (2,3), but there is not enough data about chronic pain management. So; this

approach would be helpful for chronic pains due to postoperative abdominal wall surgery.

Yazarlarla ilgili bildiriimesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

References Power C, Laffey JG. The analgesic efficacy of transversus abdominis plane block after cesarean delivery: a
1) Tran TMN, Ivanusic JJ, Hebbard P, Barrington MJ. abdominis plane block after abdominal surgery: a randomized controlled trial. Anesth Analg
Determination of spread of injectate after ultrasound- prospective randomized controlled trial. Anesth Analg 2008;106(1):186-91.

guided transversus abdominis plane block: A cadaveric 2007;104(1):193-7.
study. BrJ Anaesth 2009;102:123-7. 3)McDonnell JG, Curley G, Carney J, Benton A, Costello

2) McDonnell JG, O'Donnell B, Curley G, Heffernan A, J, Maharaj CH, et al. The analgesic efficacy of transversus

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014



Image Presentation

An uncommon combination of primum and secundum atrial septal defect with mitral valve prolapsus

Mustafa Oylumlu', Abdulkadir Y1ldiz', Nihat Polat', Sinan Demirtas’
'Department of Cardiology, Dicle University Faculty of Medicine, 21280 Diyarbakir, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Dicle University Faculty of Medicine, 21280 Diyarbakir, Turkey
Yazisma adresi: Mustafa Oylumlu, Department of Cardiology, Dicle University Faculty of Medicine,
21280 Diyarbakir, Turkey Phone: (+90) 412 2488001 Fax: (+90) 412 2488523

E-mail: dr.oylumlu@yahoo.com
Gelis tarihi / Received: 17.05.2013 Kabul tarihi / Accepted: 21.06.2013

An eighteen-year-old female patient admitted to our clinic with complaints of shortness of breath and
palpitation. The patient's medical and family history was unremarkable. Twelve-lead electrocardigraphy
revealed incomplete right bundle branch block with sinus rhythm. Transthoracic echocardiography (TTE)
showed both ostium primum and secundum type atrial septal defect (ASD) with a slight dilatation of right
heart chambers (Figure 1A-1B). In addition, a mild-to-moderate mitral regurgitation with mitral valve
prolapsus (MVP) was detected which was thought to be secondary to ASD (Figure 1C). Transesophageal
echocardiographic (TEE) examination confirmed the prolapsus of anterior mitral valve leaflet and mild to
moderate mitral regurgitation, ostium secundum and ostium primum defects, 7.6 mm and 13.3 mm in size,
respectively (Figure 2A-2B). The systolic pulmonary artery pressure was 45 mm Hg, and there was a
significant shunt with a Qp / Qs ratio of 1,7. The patient underwent surgical intervention. Secundum ASD
was repaired with a pericardial patch and direct suture closure of primum ASD was performed. Postoperative
TTE revealed trace mitral regurgitation with an intact atrial septum (Figure 3). Here, we are reporting a rare

combination of ostium primum and secundum defects with mitral valve prolapsus.

Figure 1A and 1B:Transthoracic echocardiography (TTE) revealing ostium primum ve secundum defects

(arrows) 1C: TTE showing mitral regurgitation



s Primum and secundum ASD with mitral valve prolapsus

Figure 2A: Transesophageal echocardiographic (TEE) four-chamber view showing ostium primum and
secundum defects (arrows) 2B: TEE four-chamber view demonsrated left to right shunt with color Doppler
(arrows) 2C: TEE bicaval view showing ostium secundum defect 2D: TEE two-chamber view showing

mitral regurgitation

Figure 3: Postoperative TTE revealed the intact atrial septum
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Tiirkiye gibi akdeniz iilkelerinde hidatik kist hala endemiktir. Hidatik hastalik, Echinococcus granulosus ve
nadiren Echinococcus multilocularis tarafindan olusturulan bir protozoal hastaliktir ve agirlikli olarak
karacigeri ve akcigeri tutar [1]. Karaciger hidatik kistinin safra yollarina acilmasi sik olmakla birlikte (%1-
8), safra yollar1 ve periton bosluguna ayn1 anda agilim oldukg¢a nadirdir [2]. Bilgilerimize gore, karaciger
hidatik kistinin safra yollar1 ve periton bosluguna ayni anda agilimu ile ilgili birka¢ vaka sunumu vardir [3].
Bu yazida, karaciger hidatik kisti olan safra yollar1 ve periton bosluguna ayni anda agilim gosteren orta yash
kadin olguyu goriintiileriyle sunmay1 amagladik.

37 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 aydir karin agrisi ve son giinlerde ortaya ¢ikan bulanti, kusma, karin sisligi
ve ates sikyeti ile hastanemize basvurdu. Ozge¢misinde dikkate deger bulgu yoktu. Fizik muayenede, {ist
batinda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. 38,5 °C atesi disinda vital bulgulari
olagandi. Laboratuvar testlerinde alkalen fosfataz (ALP) 140,89 U/L (53-129); gama-glutamil transpeptidaz
(GGT) 74,1 U/L (5-61); direkt bilirubin 0,29 mg/dl (0-0,2); C-reaktif protein 8,43 mg/L (0.1-0.5) olarak
yiksek tespit edildi. Diger laboratuvar testleri ve serolojik testleri normaldi. Akcigerde direkt grafide
patoloji yoktu. Batin USG'de batinda yaygin sivi ve karaciger sag lob domda tansiyonunu kaybetmis,
icerisinde ayrilmis membranlarin izlendigi Gharbi tip 2 hidatik kist goriilmesi tizerine, karaciger hidatik
kistinin periton bosluguna ag¢ilimi agisindan kontrastli batin BT incelemesi yapildi ve USG'de riiptiire Gharbi
tip 2 karaciger hidatik kisti tespit edildi (Resim 1). Ameliyata alinan hastamizin periton boslugundan 2 litre
stvi bosaltildi, batin batikonlu salinle yikandi, riiptiir yeri tespit edildi, kist icerigi bosaltildi ve sonra
koledoka T tiip yerlestirildi. Yapilan T-tiip kolanjiografi ¢ekiminde hidatik kist bosluguna kontrast kagisi
(safrakagagi) goriildii (Resim 2). Gerekli cerrahi onarimlar yapilan hastamiz komplikasyonsuz 1 hafta sonra
taburcu edildi.

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular: Yok
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Resim 1: Karaciger hidatik kistli 37 yasindaki Resim 2: Ayni hastanin T-tiip kolanjiografisi. T
kadin hastanin kontrastli BT goriintiisii. BT tip kolanjiografide duodenum ig¢ine kontrast
goriintiide karaciger sag lob domda lobiile maddenin serbest akis1 izlendi ve hidatik kist
konturlu, tansiyonunu kaybetmis, ayrilmis bosluguna kontrast kacist (safra kagagi)
germinatif membranli riiptiire hidatik kist ve gortildi.

karaciger ¢evresinde yaygin sivi
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Akut pankreatit siklif1 artmakta olup akut pankreatit saptanan hastalarin yaklasik yarisi hospitalize
edilmektedir (1). Akut pankreatit, ani tist karin agris1 ve kusma ile karakterize bir hastaliktir. Aktif pankreas
sindirim enzimlerinin kacagina bagli olusan pankreas parankiminin kendi kendini sindirmesi, interstisyel
yag nekrozu ve nekrotizan vaskiilitle sonuglanan akut inflamatuar bir olaydir. Hastalarin ¢ogunlugunda
predispozan faktor safra kesesi tas1 veya alkol kullanimidir (2, 3). Pankreatik santral bez nekrozu sendromu
ya da pankreas baglantis1 kesilmis kanal sendromu, pankreas gévde tutulumu olsun ya da olmasin pankreas
boyun kesiminin tam genislikte nekrozuna verilen isimdir. Ancak bu sendromda kollateral kan akimi
nedeniyle pankreasin bas ve kuyruk kesimleri korunur. Bu tutulum paterni pankreatik kanalin kesintiye
ugramast ile sonuglanir. Pankreatik kuyruk kesiminden devam eden salgilar nedeniyle koleksiyon kalic1 olur.
Genellikle kesin tedavi i¢in distal pankreatektomi gerekir (4). Kontrastli CT, goriintiilemede en sik
kullanilan yontem olup lokal ve sistemik komplikasyonlarin belirlenmesinde ve sonraki adimin
planlanmasinda 6nemli bir role sahiptir.

72 yasinda bayan hasta, yaklasik 2 haftadir epigastrik bolgeden baslayan sirta vuran siddetli karin agrisi
sikdyeti ve son birka¢ gilindiir ortaya cikan bulanti, kusma sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede, {ist batinda hassasiyeti vardi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Vital bulgular1 olagandi. Laboratuvar testlerinde C-reaktif protein 3,11 mg/L (0.1-0.5), amilaz
201,44 U/L (28-100) olarak yiiksek tespit edildi. Bu bulgular dogrultusunda akut pankreatit 6n tanisi
diistintilen hastamiza kontrastli batin BT incelemesi yapildi. Pankreas bas ve kuyruk kesimini ikiye ayiran,
boyun ve govde kesimini tutan 68 x 129 mm boyutlarinda lobule konturlu siv1 koleksiyonu izlendi. Bu
goriiniim santral bez nekrozu sonrasinda gelisen baglantisi kesilmis kanal sendromu ile uyumludur. Ana
portal vende ve sag dalinda trombus, ve periportal alanlarda 6dem izlendi (Resim 1 ve 2). 1 hafta konservatif
tedavi ile izlenen hastamizda akut klinik bulgularda diizelme oldu. Hastamiza literatiir bilgileri
dogrultusunda distal pankreatektomi onerildi. Ancak hasta ameliyati kabul etmedi ve 1 haftanin sonunda
taburcu edildi.

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular: Yok
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Resim 1: Akut pankreatitli 72 yasinda bayan Resim 2: Ayni hastanin iist seviyeden gecen
hastanin kontrastli BT goriintiisii. BT goriintiide kontrastli BT goriintiisii. Sag portal ven dalinda
pankreas boyun ve govde kesimini tutan lobule trombus ve periportal alanlarda 6dem.

konturlu biiyiik boyutlarda sivi koleksiyonu. Bu
goriiniim santral bez nekrozu sonrasinda gelisen
baglantis1 kesilmis kanal sendromu ile

uyumludur.
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Ozet

Silotoraks plevral boslukta lenfatik sivinin toplanmasi ile gelisen, ¢ok nadir goriilen bir klinik tablodur ve bu
tablo metabolik ve immiinolojik bozukluklara yol agabilir. Silotoraks nedenleri gégiis travmasi, enflamatuar
hastaliklar ve malign lenfatik tikanikliklar ve ayrica dogumsal olabilir. Travmatik silotoraks nadir bir klinik
durumdur ve kolayca teshis edilebilir. Cerrahi tedavi tiip drenaj ve medikal tedaviden cevap alinmazsa, 10-
14 giin igerisinde yapilmalidir.

Biz bilimsel delillere dayanarak atesli silah yaralanmasi sonrasi olusan silotoraksli olguyu paylasmay1
amacladik.

Anahtar kelimeler: Silotoraks, atesli silah yaralanmast, cerrahi tedavi

Abstract

Chylothorax is very rare clinical entity which develops by collection of lymphatic fluid in the pleural space
and it may cause metabolic and immunologic disorders. The causes of chylothorax are thoracic trauma,
inflammatory diseases and malign lymphatic obstruction. Also it can be congenital. Traumatic chylothorax is
arare clinical case and it can be diagnosed easily. surgery performed after waiting for more than 10-14 days.
We aimed to tell this case is a case of a gunshot wound up to date information on the basis of scientific
evidence.

Key Words: Chylothorax, gunshot wound, surgicial treatment

Giris iatrojenik, enflamatuar ve malign lenfatik
Silotoraks, plevral boslukta lenfatik sivinin obstritkksiyon sonucu da goriilebilir (1). Teshis
birikmesiyle olusan, ciddi metabolik ve torasentez ile alinan plevral sivinin makroskopik
immiinolojik bozukluklara yol acgabilen ve nadir olarak siit renginde olmasi ve biyokimyasal analiz ile
goriilen klinik bir tablodur. Silotoraks, konjenital dogrulanir. Biyokimyasal olarak trigliserid diizeyi
olarak gortldigiu gibi, toraks travmasina bagh 110mg/dl'den biiyiik, kolesterol/trigliserid orani 1'in

duktus torasikusun biitiinliigliniin bozulmasi, altinda olan efiizyon silotoraks olarak tanimlanir.
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Travmatik silotoraks, toraks travmalar1 arasinda
oldukca nadir gozlenen, ancak kolayca tam
konabilen bir klinik tablodur. Tan1 kondugu andan
itibaren tedaviye baslanilmalidir. Oral yagh
beslenme kesilmeli, Total paranteral beslenme
(TPN) baslanmali ve tiip torakostomi
uygulanmalidir.10-14 giinlik konservatif
tedaviyle beraber tiip torakostomiden drenajin
giinliik 500 cc'den fazla olmast durumunda cerrahi
tedavi planlanmalidir. Cerrahi tedavide gecikme
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Solunum
yetmezligi, protein azalmasma bagli olarak
malniitrisyon, immiinglobiilin ve lenfosit kaybina
bagli olarak enfeksiyon gibi komplikasyonlar
goriilebilir (2).

Bu olguyu atesli silah yaralanmasina bagl olarak
gelisen silotoraks vakasini bilimsel kanitlara
dayali olarak giincel bilgilerle anlatmak istedik.
Olgu

Suriye i¢ savasi sirasinda, atesli silah yaralanmast

o duktus

Yabanci cisim

sonrast dis merkezde hemotoraks olarak diistiniilen
20 yasindaki erkek hastaya tiip torakostomi
uygulanmis. Tiip torakostomi sonrasinda
makroskopik siit goriiniimiinde ve biyokimyasal
olarak sil6z mayi geldigi tespit edilerek, hastanin
oral beslenmesi kesilip parenteral beslenmeye
baslanip klinigimize goénderilmisti. Hastanin toplam
13 giinliik bekleme siiresinden sonra drenajinin
giinlik 500 cc'nin tizerinde devam etmesi iizerine
hastaya operesyon karari verildi. Sag torakotomi
yapilan hastada kursun cekirdeginin 10. vertebra
korpusuna penetre oldugu ve ductus torasicusun
biitiinligtinii bozdugu goriildii (Resim 1). Yabanci
cisim ¢ikarilarak ve ductus onarildi. Post operatif
donemde drenaji olmayan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonu¢

Travmatik silotorakslarda eger drenaj fazlaysa ve
azalma egilimi godstermiyorsa cerrahi

geciktirilmeden uygulanmalidir.

-
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