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YAZARLAR iGiN BILGI

Kapsam

Pamukkale Tip Dergisi (Pam Tip Derg) acik
erigimli licretsiz tip dergisidir.

Pamukkale Medical Journal (Pam Med J) is an
open-access free medical journal.

Pamukkale Tip Dergisi tip alaninda klinik ve deneysel
calismalari, ilging olgu sunumlari, davet edilmis
derlemeleri, Editor'e mektuplari yayinlar. Dergi yilda
U¢ sayl olmak Uzere dért ayda bir (Ocak, Mayis,
Eylul) yayimlanir. Yayin dili Tirkge veya Ingilizcedir.
Dergiye sunulan calismalarin, etik kurul onayi
sorumlulugu yazarlara aittir. Bununla beraber Editor,
gerektiginde yazarlardan etik kurul belgesi isteme
hakkini sakli tutar. Ylklenmis olan metnin timinin
veya bir boliminin daha 6nce bagka bir yerde
yayinlanmasi s6z konusu ise bu durum editére
bildirilmelidir.

Sorum yazar; tim yazigmalardan, makale Uzerindeki
degisikliklerden (yazar sayi ve sirasi dahil) ve yayina
kabul edilen yazilarin dizeltimesinden sorumludur.
Pamukkale Tip Dergisine bagvuru sirasinda ylklenen
makale ile birlikte;

1- Her turlG yayin hakkinin devredildigine dair
beyanlarini kapsayan “Yayin Haklari Devir Formu”
(sitemizden indirilerek doldurulup, tim yazarlara
imzalatilarak),

2- Makale yazim sirasina gore, tim yazarlarin
unvan, adres, e-posta ve ORCID numaralarini
belirten (sorumlu yazarin cep tif.) yazar bilgileri
dosyasi, sisteme ylklenmelidir.

1.Makalenin Tiirui

Makalenizin tlrt agagidaki basliklardan birine uygun
olmalidir:

Arastirma makalesi

Derleme makalesi

Olgu sunumu

Editor'e mektup

2. Makalenin bashgi

a. Yazinizin bashgi ilk kelimenin bas harfi ve 6zel
isimler diginda kigUk harflerle yazilmaldir.

Ornek: ‘Omurilik yaralanmali hastalarda temiz
aralikh kateterizasyona uyumu’

b. Yazar isimleri ve adreslerinin oldugu bdlim
metin icinde bulunmamahdir. Ayri bir dosya olarak
yuklenmelidir. Bu sayfada mobil iletisim numarasi,
kurum bilgileri vb. bulunmalidir.

3. Kisa Baslik

Makalenizin ~ kisaltlmis  bashigi 50 karakteri
gecmeyecek sekilde belirtiimelidir. Dip not olarak
varsa tesekkur gerektiren kisi, kurum ve kuruluglar ve
yazi ile ilgili bilgiler (kongrede sunulmus olmasi, bir
kurumun destegi, etik kurul onay tarih ve sayisi v.b.)
Kaynaklardan sonra yazilmalidir.

4. Ozet

Arastirma makaleleri icin yapilandirilmis bir Turkce
6zet (Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Sonug),
diger tlrdeki makaleler igin ise yalin tek bir paragraf
yazilmalidir. Ozet 250 kelimeden az olmalidir. Ozet
boliminde kisaltma kullanmaktan kaginiimahdir.

5. ingilizce Ozet
Tam makaleler igin 250 kelimeden az olmak kosuluyla
Ingilizce 6zet hazirlanmali, arastirma makalelerinin
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6zeti yapilandiriimis olmalidir (Purpose, Materials
and Methods, Results, Conclusion).

6. Anahtar sozciikler

Turkge ve Ingilizce (Index Medicus MeSH'’ye
uygun olarak secilmis) en fazla bes adet anahtar
sozcuk kullaniimalidir.http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html.

7. Makale diizeni
Makaleler asagidaki dizene gore hazirlanmalidir.

a. Arastirma makaleleri igin;

Giris

Gereg ve ydntem

Bulgular

Tartisma

Ayri bir baghk olarak “Sonu¢” yazilmamalidir. (Son
paragrafa “Sonug¢ olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir.)

Cikar iligkisi agiklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar boéliminden sonra tesekkir, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi v.b.

Tablolar: Ana metnin igine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir. (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali)

Resim alt yazilari(Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmali.)

Resimler: Ana metnin igine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yiklenmelidir.

b. Olgu sunumlari igin;

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Ayri bir baslik olarak “Sonug¢” yazmamalidir. (Son
paragrafa “Sonug olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir.)

Cikar iligkisi agiklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar boliminden sonra tesekkiir, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi v.b.

Tablolar: Ana metnin igine koyulmamaldir. Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir. (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali)

Resim alt yazilar (Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmal.)

Resimler: Ana metnin icine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir.

c. Diger makaleler igin;

Giris

Metnin goévdesi istenildigi sekilde baslik ve alt
bagliklarla yapilandirilabilir.

Ayri bir baslik olarak “Sonug¢” yazmamalidir. (Son
paragrafa “Sonug olarak...” seklindeki bir cimleyle
baslanabilir.)

Cikar iligkisi agiklamasi

Kaynaklar

Kaynaklar boliminden sonra tesekkiir, kongrede
sunulmus olmasi, bir kurumun destegi v.b.

Tablolar: Ana metnin icine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak ylklenmelidir. (Tablo isimleri makale
sonunda ayri bir sayfaya yazilmali)

Resim alt yazilari (Makale sonunda ayri bir sayfaya
yazilmali.)

Resimler: Ana metnin icine koyulmamalidir. Ayri bir
dosya olarak yuklenmelidir.



Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

8. Makale metni

Metin Arial puntosu (boyut 12), 1.5 satir aralg ve
paragraf araligi Once: 0 nk ve Sonra: 0 nk. kullanilarak
yazilmahdir. Baslik, 6zet, abstract metin igerisine
yazilmamalidir. Ayri dosya olarak yuklenmelidir. TUm
ylUklenen dosyalar, dosya uzantisi ile degil isimleri ile
yuklenmelidir. Ornek: Makale metni, Abstract, Resim
gibi.

a. Paragraf baslarinda girinti olmalidir (icerden
baslamalidir.)

b. Baslik, Alt bagliklar, Kaynaklar, Resim alt yazilari
normal sola dayali bold olmalidir.

c. Kisaltmalar metin iginde ilk kullanildigi yerde acik
olarak tanimlanmalidir.

d. Metin icindeki her kaynak, sekil, resim ve tabloya
atif yapilmali

e. Mikroorganizma cins, tlr ve gen isimlerinde egik
(italik) karakterde harfler kullaniimalidir:

“... Schistosoma haematobium”.

f. Istatistiksel analizler igin kulanilan ‘p’ icin italik
karakterde ve kiguk harf kullaniimalidir.

p’den sonraki “=, >, <” isaretlerinden 6nce ve sonra
bosluk birakilmamalidir. p<0.05. Bu kural

ayrica tablo ve sekiller igcin kullanilan ‘p’ icin de
gecerlidir.

g. Bagka durumlarda da “>"’<*, “=" veya “t”
isaretlerinden 6nce veya sonra bosluk
birakilmamalidir. .

h. Birimler icin Sl birimleri kullaniimahdir. Or: “mL” (
“cc’degil ), “dL” gibi. Litre blyuk harf

kullanilarak kisaltiimalidir.

I. Kimliginizin ¢alistiginiz kurum veya daha dnceden
yaptiginiz yayinlar vs. belirtilerek

elestirmenlere aciklanmadigindan emin olunmalidir.
Egder bunun yapilmasi gerekiyorsa

kirmizi renkli ve koyu karakterde yazilmal ve
resimlerinizin bir kurum ya da hasta adini
aciklamadigindan emin olunmalidir.

i. Bir ilacin, donanimin veya yazilimin dreticisini
parantez icinde ve sonuna virgul koyarak

belirtilip, daha sonra sirketin bulundugu sehir ve tlke
ismi virgul ile ayriimahdir: “...irketi,

Ankara, Turkiye”.

j. Tartisma boliminde arastirma makalenizdeki
kisitliliklar, sinirliliklar ya da eksikler

belirtiimelidir.

k. Makalede ondalik sayilar ifade edilecek ise Turkge
yazimlarda , (virgdl) ile yazilmahdir. Yazim Ingilizce
ise . (nokta) ile ifade edilmelidir. Ornegin: 12,17
(Turkce Yazim), 12.17 (Ingilizce Yazim).

Metin icerisinde kaynak kullanimi:

a. Tum kaynaklarin yazi igcinde siral sekilde belirtiimis
olmasina dikkat edilmelidir.

b. Sadece ilgili ve gerekli olan kaynaklar belirtiimelidir.
c. Kaynaklar metinde kullanim sirasina gore
numaralandiriimali, numaralari metinde cumlenin
sonunda veya yazar adi gegmisse isimden hemen
sonra késeli parantez icinde virgll ile ayrilarak ve
arada bosluk birakilarak yazilmahdir: [1, 4, 7-9].

d. lkiden fazla ardisik kaynak igin “kisa tire, -
kullanilmahdir. “[7-9]".

e. Eger kullanilan kaynak tek yazarh ise, metin
icinde yazarin isminden sonra ‘ark.’ veya ‘et al.’
kullaniimamalidir. Ornek: “Abban [7] galismasinda bu
sikligr...” veya “Yuksel [7] stated that...”.

f.. Eger kullanilan kaynak iki yazarli ise, metin
icinde yazarin isminden sonra ‘ark.’ veya ‘et al.’
kullaniimamalidir. Ornek: “Sagar ve Karabulut [7] bu
sikligi...” veya “Herek and Ergin [7] stated that...”.

g. Eger kullanilan kaynak ikiden fazla yazarl ise,
metin iginde yazarin isminden sonra ‘ark.’ veya ‘et al.’
kullaniimalidir. Ornek: “Baki ve ark. [7] bu sikhgi...”

”»
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veya “Aybek et al. [7] stated that...”.

h. Bir resim ya da tablo igin kullanilan ciimle bir kaynak
ile bitiyorsa, kaynagi resim ya da tablo parantezinden
sonra belirtiimelidir. (6nce degil): “...(Tablo 1) [7].

Arastirma Etigi

TUm arastirma makalelerinde, ¢alisma igin etik kurul
onaminin alindigi Gereg ve Yontem boéliminde
belirtiimelidir.

Cikar lliskisi (Conflict of interest)

Her yazar yaziyli ylkleme asamasinda yazida
sunulan bilgiler hakkinda ¢ikar iligkisi olusturabilecek
ticari veya finansal iliskilerini aciklamalidir. Bu tir
iliskiler danismanlik, hissedarlik veya arastirma igin
harcamalari igerir. Yazarlar bu g¢alisma igin maddi
destek almiglarsa bunu belirtmelidir. Bu tir bir iligki
yoksa Kaynaklar boliminden 6nceki Cikar lligkisi
agiklamasi bolimine

Cikar lligkisi: “Yazarlar cikar iligkisi olmadigini beyan
eder’.

seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar

1. Tum kaynaklarin yazi igcinde siral sekilde belirtiimis
olmasina dikkat edilmelidir.

2. Sadece ilgili ve gerekli olan kaynaklar belirtiimelidir.
3. Eger alti ya da daha az yazar varsa hepsi
listelenmelidir. EJer yedi veya daha fazla yazar
varsa ilk Ui¢ yazarin isminden sonra “ve ark. (et al.)”
yazilmalidir.

4. Kaynaklar metinde kullanim sirasina goére
numaralandiriimalidir,

5.. Dergilerin adlari Index Medicus’da (www.ncbi.nim.
nih.gov/journals) kullanilan bigimde kisaltiimahdir.

Kaynakta kullanilan Makaleler igin:

Basil degilerdeki kaynak yazilimi

Ornek

1.Doi olmayan makalelerde;

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern
DJ, Crotty K. Low health literacy and health
outcomes: an updated systematic review. Ann Intern
Med 2011;155:97-107

2.Doi olan makalleler:

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern
DJ, Crotty K. Low health literacy and health
outcomes: an updated systematic review. Ann
Intern Med. 2011;155:97-107. https://dx.doi.
org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005

Basilmamis makaler;

Ornek

Call JE, Mann JA, Linos KD, Perry A, Yost J. Linear
lipoatrophy following intra-articular triamcinolone
acetonide injection mimicking linear scleroderma.
Pediatr Dermatol 2018. https://dx.doi.org/10.1111/
pde.13736 [Epub ahead of print]

Elektronik Dergiler;

Ornek
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Ozet

Amac:Endoskopik ultrasonografi (EUS) pankreas lezyonlarinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kabul edilen
bir tani yontemidir. EUS ile yapilan ince igne aspirasyon biyopsileri pankreatik lezyonlarin derecelendiriimesi
ve histolojik tani almasinda énemli rol oynamaktadir. Arastirmamizda EUS ile ortaya gikan goriintiilemelerin
degerlendiriimesini ve patolojik sonuglarla uyumunu incelemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada abdominal bilgisayarli tomografi ile pankreasta kitle tanisi alan 101 hastanin
yapilan EUS gorintilemelerinin 6zellikleri derlendi. Ayni zamanda bu vakalardan bazilarina es zamanl ince
igne aspirasyon biyopsileri uygulandi. ince igne biyopsisi ve cerrahi operasyon ile elde edilen patolojik tanilar
calismamizda ek olarak derlendi.

Bulgular: EUS ile yapilan pankreatik kitle gériintilemelerinde en sik lokalizasyon pankreas bas kesimindedir
(n=46, %45,5). EUS yapilan vakalarda en sik 6n tani pankreas karsinomu idi (n=49, %48,5). Pankreasta kitle
tespit edilen hastalardan 32’sine (%31,7) cerrahi girisim yapildi. EUS yapilan 30 (%29,7) vakaya ince igne
aspirasyon biyopsisi uygulandi. Endosonografik olarak ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan vakalardan
12’sine (%40), cerrahi uygulanan vakalarin 19'una (%59,4) pankreas karsinomu tanisi konuldu. Arastirmamizda
kitlelerin lokalizasyon, boyut ve tanisal biyopsi alim yontemlerine gore cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamistir.
Sonug:EUS basta pankreas karsinomlari olmak Uzere pankreas kitle lezyon tanisinda ve cerrahi kararinda
onemli bir yontemdir. Bu gorintilemelerin gerek ince igne aspirasyon biyopsileri, gerekse daha sonra cerrahi
yontemler ile desteklenmesi tani konulmasinda hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler:Endoskopik, ultrasonografi, pankreas, ince igne aspirasyon, cerrahi.

Sahin M, Cindoruk M. Endosonografi yapilan pankreatik kitle lezyonlarinin cerrahi ve ince igne aspirasyon
biyopsi verilerinin patolojik sonugclar ile analizi: 6 yillik deneyim. Pam Tip Derg 2019;12:1-6.

Abstract

Purpose: Endoscopic ultrasonography (EUS) is a widely accepted diagnostic method for the evaluation of
pancreatic lesions. Fine-needle aspiration biopsies performed with EUS play an important role in the grading and
the histological diagnosis of pancreatic lesions. We aimed to evaluate the imaging findings with endosonography
(EUS) and try investigate the correspondence with the patients pathological results.

Material and Methods: In our study, EUS imaging of 101 patients with pancreatic mass in abdominal computed
tomography was compiled. At the same time, fine needle aspiration biopsies were applied simultaneously to
some of these cases. Pathologic diagnoses obtained by aspiration needle biopsy and pancreas surgery were
supplemented in our study.

Results: The most common localization in pancreatic mass imaging with EUS is in the pancreatic head (46
cases, 45.5%). The most frequent diagnosis were pancreatic carcinoma (49 cases, 48.5%) . 32 patients (31.7%)
underwent surgery for pancreatic mass. Thirty needle aspiration biopsies were performed in 30 (29.7%) cases
after applying EUS. Pancreatic cancer was diagnosed in 12 (40%) of the patients who had endosonographically
fine needle aspiration biopsy and 19 (59.4%) of the surgical cases. There was no difference in pancreatic
localization between the patients with the preliminary diagnosis of pancreatic cancer and other preliminary
pancreatic mass diagnoses. In our study, there was no difference between the genders according to localization,
size and diagnostic biopsy methods.

Conclusion:EUS is an important method in diagnosing pancreatic mass lesion, especially in pancreatic
carcinomas and in surgical decision. The support of fine needle aspiration biopsies and surgical methods after
these images is of vital importance in the diagnosis.

Key words: Ensoscopic, ultrasonography, pancreas, fine needle aspiration, surgery.
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Giris

Duktal adenokarsinom tim pankreatik
malignitelerin %85’ini olusturmaktadir [1]. Genel
olarak pankreas bas kisminda yer alan timorler
safra yollarina basi olusturabildiklerinden
dolayr kuyruk ve gdvde lezyonlarina goére
daha erken dénemde ve daha klglkken tani
alirlar [2]. Pankreatik néroendokrin timodrler,
duktller pankreatik malignitelerden radyolojik
goranumleri ile ayirt edilebilecek lezyonlardir.
Noéroendokrin timorler bilgisayarli tomografide
(BT) hipervaskiler lezyonlar olarak gorinti
verirler. Bu tur lezyonlar ¢odunlukla 2 cm’den
daha kuguk olduklarindan dolay! tani almalari
glctur. Somatostatin sintigrafileri ve pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-
CT) ile bu tdr timdrlerin tani alma olasiliklari
daha yUksektir [3].

Endoskopik Ultrasonografi (EUS) pankreas
lezyonlarinin  degerlendiriimesinde  yaygin
olarak kullanilan bir tani ydntemi olup, bu
tetkikin alansal ¢6zunUrlik olarak diger tanisal
araglara goOre Ustinliglu bulunmaktadir [4,
5]. EUS ile yapilan ince igne aspirasyon
biyopsileri  (ilAB)  pankreatik lezyonlarin
derecelendirilmesi ve histolojik tani almasinda
onemli rol oynamaktadir [6]. EUS ile yapilan
incelemelerin pankreas adenokarsinomlarda
yuksek oranda tanisal etki ve guvenlik profiline
sahip oldugu ortaya konulmustur [7]. Bunun
yaninda EUS incelemeleri sirasinda yatak basi
yaplilan sitolojik ornek incelemelerinin soliter
pankreatik lezyon tanisinda belirgin derecede
onemi oldugu dusunidlmektedir [8]. Pankreatik
kitle lezyonlarinin tanisinda EUS (%87-%100)
incelemelerinin BT (%53-%86) ve manyetik
rezonans goruntileme (%83-%96) yontemlerine
gobre daha basarili oldugu ortaya konulmustur
[9].

Calismamizda EUS ile elde edilen
gorunttlemeleri, bu vakalarin patolojik analizleri
esliginde degerlendirmeyi ve patolojik sonugclarla
uyumunu incelemeyi amagcladik.

Gereg ve yontem

Calismamiz retrospektif veri analizi ve dosya
tarama yontemi ile yapildi. Calisma verileri
2005-2011 yillar arasinda tek merkezli ve tek
operatér tarafindan yapilan EUS incelemeleri
sonug analizlerinden toplandi. Abdominal BT'de
pankreasta kitle goérinimu tespit edilen 101

hastanin EUS bulgulari incelendi. Pankreatik
kitle tespit edilen vakalarin incelemeleri lineer
3,8 mm’lik tek galisma kanalli Echoendoskopi
(Pentax, Montwale, NJ, USA) cihazi ile yapildi.
Cevresel vaskiler incelemeler igin doppler
ultrasonografi kullanildi. Ayrica dosya taramalari
ile EUS esliginde yapilan [IAB ve cerrahi
olarak patolojik sonuglari bulunan vakalarin
sonuglari derlendi. Tdm hastalara islem
Oncesi optimal EUS uygulamasi saglanmasi
amaci ile hafif derecede sedasyon uygulandi.
islem basinda aspire edilen preparatlarin sito-
patolojik degerlendirmelerinde Quick MGG
(Bio-Optica,Milan, Italy) malzemesi ile boyama
yapild1.

istatistiksel analiz

Analizler igin "Statistical Package for the
Social Sciences17 for windows" (SPSS 17
Inc. Chicago,IL) istatistik programi kullanildi.
Arastirmadakurtiosis ve skewnes degerleri +1,5,
-1,5 arasinda olan degiskenler homojen olarak
kabul edilmistir. Kategorik olmayan parametrik
degiskenler bagimzis degiskenler igin T testi
yontemi ile  degerlendirilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki farklhihk olgimleri igin
Ki-Kare testi kullanildi. Ki-Kare analizlerinde
Montanegro duzeltimi uygulandi. Analizlerde
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 52’si (%51,5) erkek, 49’u (%48,5)
kadindi. EUS uygulanan hastalarin ortalama
yasi 60,8+12,9°di (20-87 yas). EUS ile yapilan
pankreatik kitle gorintilemelerinde en sik
tespit edilen kitle lokalizasyonu pankreas
bas kesiminde idi (n=46, %45,5). 56 vakada
kitle boyutlari dlgtlebilmis olup ortalama kitle
¢ap! 2,95 cm (Minimum: 0,8; maximum:8 cm)
olarak hesaplanmistir. Otuz-iki (%32,7) vakada
lokalizasyon tespit edilemedi. On-sekiz (%17,8)
vakada pankreatik soliter gorinum gdévdede ve
5 (%5) vakada pankreatik kuyruktaydi. EUS
yapilan vakalar arasinda en sik olarak hastalara
pankreas karsinomu o6n tanisi konuldu (n=49,
%48,5). EUS gorintilemelerinde inoperatif
vaka oldugu tespit edilen hastalarda biyopsi
yapillmamis olup, klinik takip yapildi ve/veya
diger tedaviler uygulandi. EUS vyapilan 15
(%14,9) vakada herhangi bir tani konulmamig
olup, 12 (%11,9) vakada pankreatik kitleler
benign karakterde kabul edildi (Sekil 1).
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EUS vyapilan pankreatik kitle grubunda
gorintilemelere gére yapilan 6n tanilar Sekil
2'de belirtiimektedir. Pankreasta kitle tespit
edilen hastalardan 32’sine (%31,7) cerrahi
girisim yapildi. EUS yapilan 30 (%29,7) vakaya
iIAB uygulandi. EUS ve iiAB yapilan vakalardan
sadece 2'sinde (%6,6) tanisal acgidan yeterli
sonuca ulasilamadi. EUS ve IIAB vyapilan
16 (%53,3) vakada malign nitelikte patolojik
sonuglara ulasilirken, (pankreas karsinomu,
néroendokrin tUmor, gastrointestinal stromal
timor vb.), 13 (%43,4) vakada aspirasyon
sonuglari benign karakterde geldi. EUS yapilan
32(%31,7)vakaya dahasonra cerrahiuygulandi.
EUS gorintilemesinde 6n tani olarak pankreas
karsinomu dusunulen hastalarin  40’'inda
(%39,6) patolojik, cerrahi ve diger goruntileme
teknikleri ile yapilan degerlendirmelerde

(inoperatif vakalar) tani uyumlu bulunurken
(pozitif prediktif), EUS goérinimdu ile pankreas
karsinomu dusundlmeyen 9 pankreatik kitle
vakasinda ise belirtilen diger ileri tani yontemleri
ile pankreas karsinomu tanisi konuldu. EUS
goruntilemelerinde pankreas karsinomu
dusundlen vakalarladigertanidustnulen vakalar
karsilastinidiginda gruplar arasinda pankreasta
lokalizasyon vyerleri (Bas, Goévde, Kuyruk)
acisindan istatistiksel farkhlik saptanmadi
(p:0,814). Cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
hasta yasi, kitle boyutu, kitlr lokalizasyonu,
cerrahi ve IIAB uygulanan vakalar arasinda
istatistiksel farkllik saptanmamistir. Cinsiyetlere
gére konulan tanilar, lezyon lokalizasyonlari
ve patolojik drnek alim ydntemleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. EUS yapilan pankreatik kitle
patoloji sonuglari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

60
40 —
30 -
YUzDE
7. Bl
10 <
0 P | | T | T | | T g el |
i R B i KARSINOi
PANKREAS  TAMI  OST N e insOLiNomaKkRoNiK FATSINOID AKUT _\ b cry
MALIGN ~ KONULAMAYAN KisT NOROENDOKRIN PANKREATIT
TUMOR

TANI

Sekil 1. Endoskopik Ultrasonografi yapilan pankreatik kitle grubunda goérintilemelere gére yapilan
on tanilar.



Pamukkale Tip Dergisi 2019;12(1):1-6

Sahin ve Cindoruk

endocam

Sekil 2. EUS yapilan pankreatik kitlenin sonografik gortintisu.

Tablo1. Cinsiyetlere gére endosonografi (EUS) uygulanan vakalarin yas, pankreas lokalizasyon,

kitle boyutu, EUS-ince igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi sonuglarinin dagilimi

Erkek Kadin p
(n=52) (n=49)
Yas 60,7+11,8 60,9+14,2 0,9
Kitle boyutu 2,79%1,6 3,06%1,4 0,5
Kitle Lokalizasyonu Bas : 24 (%46,2) Bas:22 (%44,9) 0,54
Govde: 8 (%15,4) Govde:10 (%20,4)
Kuyruk:4 (%7,7) Kuyruk:1 (%2)
Belirlenemeyen:16 (%30.8) Belirlenemeyen:16 (%32,7)
EUS-IIAB+ 19 (%36,5) 11(%22,4) 0,12
CERRAHI + 15 (%28,8) 17 (%34,1) 0,67

EUS: Endoskopik Ultrasonografi, IIAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

Tablo 2. Endosonografi sonunda uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi biyopsi tani

sonuglari

EUS-IIAB EUS-CERRAHI

(n=30) (n=32)
Pankreas karsinomu 12 (%40) 19 (59,4)
Tani konulamayan 2 (%6,7) 1 (3,1)
GIST 2 (%6,7) T @
Misin6z kist adenom 2 (%6,7) 1 (3,1)
Benign Kitle 8 (%26,7) 4 (12,5)
Sertzkistadenom - 1 (3,1)
Noroendokrin 2 (%6,7) 3 (%12,4)
Kronik pankreatit 1(%3,3) 1 (3,1)
Akut pankreatit 2 (%6,7) 1 (%3,1)
Metastaz 1(%3,3) -

EUS: Endoskopik Ultrasonografi, [IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, GIST: Gastrointestinal stromal tiimér

4
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Tartisma

Calismamizda pankreasta kitlesi olan
ve EUS vyapillan 101 vakanin sonuglari
degerlendiriimis olup, bu hastalarda daha
sonra gerek IIAB gerekse cerrahi yéntem ile
ortaya konan patolojik veriler analiz edildi.
Pankreasta kitle 6n tanisi ile yapilan tim EUS
goruntilemelerinin  yarisindandan fazlasinda
endosonografik olarak pankreas karsinomu
on tanisi konuldu ve patolojik incelemelerde
bu 6n tanilarin yarisinin histopatolojik olarak
kesinlestirildigi goruldi. Vakalarin yaklasik
1/3’Unde tani konulamayarak takip énerildi ya
da tani benign karakterde lezyonlar ile uyumlu
bulundu. Cok az vakada tanilar misindz kist,
seroz kist ya da néroendokrin timor ile uyumlu
geldi. EUS gorintilemelerinde pankreatik kitle
yerlesiminin en sik pankreas bas kesiminde
yer aldigi izlendi. EUS ile yapilan 6n tanilarda
pankreas karsinomu dusunulen vaka grubu ile
diger tanilardan olusan hasta gruplari arasinda
pankreas lokalizasyonu bakimindan farklilik
izlenmedi (EUS goriintiilemeleri en sik pankreas
bas kesiminde idi.

Du ve ark’nin [10] yaptigi bir retrospektif
calismada pankreas protokoll ile c¢ekilen
ve BT ile kitle goérunimu tespit edilen ve
takibinde EUS yapilan vakalarda en c¢ok
pankreas adenokarsinomu tespit edilmistir.
Bu galismada ikinci siklikta misinéz ve daha
nadir gorilen timoral tanilar konulmustur.
Ayni calismada BT ile EUS bulgularinin
birbirleri ile destekleyici gortuntileme sonugclari
ortaya koydugu belirtiimistir. Ayni zamanda
BT goéruntilemelerinin lenf nodu tutulumu,
vaskuler tutulum ve lezyon buyukligu tespitinde
benzer sonuglar olusturdugu belirtilmistir [10].
Arastirmamiz da yukaridaki ¢alisma ile benzer
olarak retrospektif 6zelliktedir ve benzer vaka
sayisi icermektedir. Bizim verilerimize gdre Du
ve ark’nin yaptigi degerlendirmelerden daha
az sayida vakada EUS ile pankreas karsinomu
on tanisi konulmustur. Histopatolojik olarak
da daha az sayida pankreas karsinomu tespit
edilmistir.

Lai ve ark’nin [11] yapti@1 bir calismada
pankreasta kitle bulunan vakalarda PET-
CT sonuglari ile EUS esliginde yapilan [IAB
sonuglari karsilastiriimistir. Bu calismada
EUS ile yapilan 1iAB’nin pankreas karsinomu
tespitinde PET-CT sonuglarina gére daha
sensitif ve negatif prediktif degeri oldugu ortaya

konmustur. PET-CT ve EUS esliginde yapilan
lIAB’'nin  kombinasyonunun, cerrahi tedavi
karar verilirken ylksek derecede etkili oldugu
bu calismada ifade edilmistir [11]. Pankreasta
kitle nedeni ile incelenen bu vakalarda daha
az siklikla benign lezyonlar, kronik pankreatit
ve noroendokrin tumorler tani olarak vyer
almistir [11]. Calismamizda EUS+IAB ile
degerlendirilen vakalarin yaklasik yarisinda
pankreas karsinomu tanisi konulurken, geri
kalan yarisinda benign kitle, pankreatit ve
noéroendokrin timar tanisi konulmus, ancak [IAB
yapilan vakalarin 3’Une tani konulamamistir.

Malak ve ark'nin [12] yaptigi calismada
EUS+IIAB, endoskopik retrograd kolanjiyo
pankreatografi (ERCP) ile sitolojik drnekleme
ve her iki yontemin kombinasyonu d¢ grup
olarak karsilastirilmistir. Yapilan bu g¢alismada
EUS+IIAB ile elde edilen &rneklerin ERCP
orneklerine goére pozitif prediktif deger ve
sensitivite agisindan daha anlamli oldugu ortaya
konulmustur. Ayni calismada ERCP ve EUS ile
alinan sitolojik 6rneklerin  kombinasyonunun
diger iki tekil yonteme goére daha anlamli
olabilecegi ancak calismanin daha yuksek
sayida Orneklem grubu ile tekrar edilmesi
gerektigi  belirtiimistir  [12]. Calismamizda
EUS ile yapilan [IAB sonuclarmiz tek bir
endosonografi uzmaninin retrospektif datalari
cergevesinde olusturulmustur. Analizlerimizde
EUS+IIAB ile yapilan incelemelerde yiiksek
oranda tanisal dogruluk saptanmasina ragmen,
calisma dizayni itibari ile ERCP yapilan hastalar
ile ilgili veri bulunmamaktadir.

Calismamizin kisithliklarindan biri
retrospektif dosya taramasi tarzinda analizlerin
yapilmasidir. Diger bir kisitlilik ise tim hastalara
EUS esliginde 1iAB’nin yapiimamis olmasidir.
Bununla birlikte arastirmamizda, pankreas
kitlelerinin EUS ile desteklenen 1iIAB patolojik
sonuclari Ulkemiz agisindan degerli veriler
olusturmaktadir. Ayni zamanda c¢alismamizda
tim EUS incelemeleri tek bir operatér tarafindan
yapilmis  olup, operatérden kaynaklanan
farkliliklar bulunmamaktadir.

Sonug olarak EUS goruntilemeleri yapilan
pankreasta kitle 6n tanili hasta gruplar ile
yapilan c¢alismamizda, en sik konulan tani
pankreas kanseridir. EUS ile goriintilenen kitle
lezyonlariningogdunlugu pankreas bags kesiminde
yer almaktadir. Cinsiyetlere gore pankreasta
cerrahi uygulanma, kitle boyutu, [IAB ve yas
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dagilimlari agisindan farkllik bulunmamaktadir.
Pankreatik EUS gériintiilemeleri [IAB esliginde
yapildiginda yuksek oranda bir tanisal dogruluk
elde edilebilmektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amac:Kompresif ultrason elastografi incelemesi tiroid noddillerini degerlendirmeye yarayan non-invaziv ultrason
teknigi olup dokunun sertlik ve elastikiyetini inceler ve baski ile yumugsak dokularin sert dokulara gére daha
kolay deforme olabilmesi prensibine dayanir. Dokunun deforme olabilme 6zelligi malign ve benign lezyonlarin
ayiriminda kullanilir. Bu ¢calismanin amaci benign ve malign tiroid nodillerini ayirmada kompresif elastografinin
tani degerini arastirmaktir.

Gereg¢ ve yontem: Yilzyetmislic hastada 173 tiroid nodill ince igne aspirasyon biyopsisi 6ncesi gri skala
ultrasonografi ve elastografi ile incelenmigtir. Elastografi sonuglari ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari
ile karsilastirilarak, tiroid nodullerine uygulanan elastografinin duyarllik, 6zgullik, pozitif ve negatif éngori
degerleri hesaplamistir.

Bulgular: Histopatoloji sonuglari 162 olguda (%93,6) benign, 11 olguda(%6,4) malign olan noddller igin
elastografinin karsinom belirlemedeki duyarlihdi % 45,4, 6zgullugu %55,5, pozitif 6ngdri dederi %6, negatif
Ongori degeri %94 olarak bulundu. Bu deg@erlere goére elastografi benign ve malign tiroid noddllerinin ayirrminda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Bizim calismamizda tiroid nodullerinin preoperatif tanisinda kompresif elastografinin duyarlilik ve 6zgullik
degerleri 6nceki ¢calismalara goére daha dusuk bulunmustur. Buna gére tiroid nodiillerinin degerlendiriimesinde
biyopsi halen en guvenilir tani ydntemi olarak gegerliligini korumaktadir.

Anahtar so6zciikler: Tiroid nodulu, ultrasonografi, elastografi, ince igne aspirasyon biyopsisi.

Sagtas E, Fenkci SM, Topsakal $, Ufuk F, Cakmak P, Alparslan O. Elastografinin benign ve malign tiroid
nodillerinin ayinmindaki roli. Pam Med J 2019;12:7-12.

Abstract

Purpose:Strain elastography is a novel noninvasive diagnostic tool that is helpfull in the evaluation of the thyroid
nodules. This technique examines the stiffness and hardness of tissue. With the principle that the softer tissue
is easily deformed than the harder tissue under external compression, the deformability of tissue was applied to
differentiate malignant from benign lesions. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of strain
elastography in differentiating malignant from benign thyroid nodules.

Materials and methods:A total of 173 thyroid nodules were examined by gray scale ultrasonography and
elastography before fine needle aspiration biopsy in 173 patients. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of elastography, have been determined by comparing elastography results with fine needle
aspiration biopsy results.

Results:For thyroid nodules of which 162 were benign (93.6%) and 11 malignant (6.4%) according to
histopathology results; the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of elastography in
identification of carcinoma were 45.4%, 55.5%, 6% and 94% respectively. According to these values elastography
was not statistically significant in differantiating benign and malignant thyroid nodules (p>0.05).

Conclusion:In our study the sensitivity and specificity values of strain elastography in preoperative diagnosis of
thyroid nodules were found to be lower in contrast to earlier reports. Our study suggests biopsy is still the most
reliable method for the evaluation of thyroid nodules.

Key words: Thyroid nodiile, ultrasound, elastography, fine needle aspiration biopsy.
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Giris

Noduler tiroid hastaigi basta iyot
eksikligi olan bolgelerde olmak Uzere genel
popilasyonda sik goézlenmektedir [1]. Tiroid
nodlleri olgularin ancak %5’inde palpabldir [2,
3]; tiroid ultrasonografisinin kullanima girmesi ile
ise genel populasyonda %50’ye varan oranda
tespit edilebilmektedir [4, 5]. Ultrasonografide
(US) saptanan nodillerin ¢gogu asemptomatik
ve benign olup nodullerin ancak %5'i malign
natlrdedir [6, 7]. Nodul tespit edildikten sonraki
sureg; tedavi planlamasi i¢in nodulin benign
ya da malign ayirminin yapilmasidir [8].
Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi (ilAB) benign ve malign nodiillerin
ayinminda kullanilan en iyi yéntemdir [9].

B-mod US gunumdizde tiroid nodillerinin
tespitinde ve tanimlanmasinda en yi
goéruntileme yontemidir. Ancak nodul ici
mikrokalsifikasyon, dizensiz kontur, halo
isaretinin  bulunmayigi ve hipoekojenite gibi
Ozellikler maligniteyi 6ngérmede yararl olmakla
birlikte dusuk duyarlilik ve 6zgullige sahiptirler
[10, 11].

Son yillarda gelistirilen ultrason elastografi
teknigi noninvaziv olusu ve kolay uygulanisi ile
birlikte tiroid nodullerinin degerlendiriimesinde
sikca kullaniimaktadir [12]. Elastografi dokunun
sertligini ve elastikiyetini 6lgen noninvaziv bir
tani teknigidir. Disardan baski uygulandiginda
yumusak dokular sert dokulara gére daha kolay
deforme olmaktadir. Elastografide yumusak
dokularin baskiyla deforme olabilme &zelligi
benign ve malign timédrlerin ayirrminda sikca
kullaniimaktadir [13, 14]. Bu teknik tiroid
yanisira boyun, meme, prostat gibi diger yuzeyel
dokularda da yaygin olarak kullaniimaktadir [15,
16].

Bu galismanin amaci, patoloji sonuglari ile
kiyaslandiginda elastografinin tiroid nodiillerinin
benign ve malign ayirimini yapmada dogruluk
ve guvenilirligini arastirmak ve invaziv bir
tani yéntemi olan [IAB gereksinimini azaltip
azaltmadigidir.

Gereg ve yontem

Bu retrospektif calisma oncesi lokal etk
kuruldan onay alinmistir. Subat 2015-Agustos
2016 tarihleri arasinda hastanemize basvuran,
fizik muayene ya da US tetkiki ile tiroid noduli

saptanan, tiroid US ile es zamanl nodil
elastografisi yapilan ve sonrasinda US esliginde
iIAB yapilan olgular galismaya dahil edilmistir.

inceleme Siemens ACUSON™  S1000
US cihazi ile 14L5 MHz lineer dizilimli prob
kullanilarak gerceklestirilmistir. Hasta sedyeye
supin pozisyonunda yatirilmis ve boynunun
altina yastik konularak boyun hafif ekstansiyona
getirilmigti. ~ Gri  skala US  yapildiktan
sonra ayni radyolog tarafindan serbest el
teknigi ile kompresif elastografi incelemesi
yapiimistir. Bu yontemde US’de incelenen
nodul santralize edilmis; cilde ve lezyona dik
olacak sekilde ultrason probu ile ritmik sekilde
hafif kompresyon-dekompresyon manevrasi
uygulanmistir. Bu sirada nodulin bir bélgesine
ve ayni seviyede komsu normal parankime ROI
(region of interest, ilgi alani) yerlestirilmistir. Bu
sekilde ikiye bolinmuis ekran goruntlusiunde
sagda gri skala goruntisu; solda ise gri skala
Uzerine  bindiriimis  translisan elastografi
goruntusu elde edilmistir.

Elastografide kirmizi renk en ¢ok elastikiyete
sahip yumusak dokuyu; yesil renk orta derece
elastikiyet-orta sertlikteki dokuyu; mavi renk
ise en az elastikiyete sahip olan sert dokuyu
temsil etmektedir. Nodilden (A alani) ve
komsu normal parankimden (B alani) elde
edilen ROI degerelerinin birbirine oranlanmasi
(B alani/A alani) ile cihaz tarafindan otomatik
olarak elastikiyet indeksi (El) (strain index)
bulunmus ve veriler kaydedilmistir (Resim 1).
Elastografinin duyarliigini azaltmasi nedeniyle
cevresinde kalsifikasyon bulunan ve buylk
bolimu kistik noddller ile istmus dlzeyi ve alt
polde lokalize nodillere elastrografik inceleme
yaptimamistir [17, 18].

Tdm  olgulara  hastanemiz  radyoloji
kliniginde, konusunda deneyimli bir radyoloji
uzmanli tarafindan gri skala incelemede kugkulu
lezyonlara yonelik US esliginde 1iAB yapilmistir.
Olgularin histopatolojik sonuglari ise benign
ve malign olarak siniflandiriimis ve elastografi
sonuglariyla karsilastiriimistir. Onemi belirsiz
atipi ve folikller neoplazi sitoloji sonuglari olan
az sayidaki hasta galismaya dahil edilmemistir.
Tanisal olmayan sitoloji sonucu olan hastalarin
biyopsileri ise tekrarlanmistir. Sitoloji sonuclari
malign olan olgularin tamaminin cerrahi patoloji
sonuglari malign idi.
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Resim 1. Nodulden ve komsu normal parankimden elde edilen ROI dederlerinin birbirine oranlanmasi
ile otomatik olarak elastikiyet indeksi(Ei) (strain ratio-index) hesaplanmaktadir. Bu hastada Ei 1.16

bulunmustur.

Calismada verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
frekans ve yuzde degerleri kullaniimistir. Tani
performansinin  incelenmesinde  duyarlilik,
Ozgullik, pozitif ve negatif 6ngdru degerleri ve
ROC egirisi yontemleri kullaniimistir. Analizlerde
SPSS 24.0 (IBM Corp, Chicago, IL) programi
kullaniimigtir.

Bulgular

Olgularin yaslar 27 ile 73 arasinda olup,
ortalama yas 44+10.54 bulundu. Toplam 173
olgunun 118’ (%68) kadin, 55'i (%32) erkekti.
Nodul caplart 7.5 mm. ile 72 mm. arasinda
degismekteydi. Ortalama nodil ¢api 22+12.48
mm bulundu.

Histopatoloji sonuglari 162 olguda (%93.6)
benign ve 11 olguda (%6.4) malign olarak
geldi (Tablo 1). Malign olgularin tamaminin
histopatolojisi papiller tiroid karsinomuydu.

Tablo 1. Olgularin patoloji ve elastografi
sonuglarina gére dagilimi
Patoloji
Malign Benign  Total
Elastografi Malign 5 72 77
Benign 6 90 96
Total 1" 162 173

Tam nodillerin degerlendiriimesinde
elastikiyet indeksi (Ei) degerleri minimum 0,21,
maksimum 6,75 bulunmus olup ortalama deger
1,68, ortanca deger ise 1,53 bulunmustur.
Benign nodiillerde ortalama Ei degeri 1,41,
ortanca deger 1,37; malign nodillerde ise

ortalama Ei degeri 3,46, ortanca deger 3,16
bulunmustur.

Ei degerleri ile malign tiroid noddllerinin
saptanmasinda ROC  (Receiver-operating
characteristic) egrisi altinda kalan alan 0,5
(%95 gliven araligi=[0,334-0,673]) idi (Figur 1).
Benign ve malign nodullerin ayiriminda en iyi
kesim noktasi (cutoff point) en yuksek duyarlilik
ve 6zgullik ile 1,67 bulunmustur. P degeri 0,968
idi. El verilerine gore duyarlilik %45,4, 6zgillik
%55,5, pozitif 6ngdri degeri (PPV) %6 ve
negatif 6ngorli degeri (NPV) %94 bulunmustur.
Bu degerlere gére Ei benign ve malign tiroid

noduli ayiriminda anlamli  bulunmamigtir
(p>0,05).
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Grafik 1. Benign ve malign noddllerin ayiriminda
ROC egrisi. Malignite tanisinda egri altinda
kalan alan 0,5 (%95 guven araligi= [0,334-
0,673]) idi.
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Tartisma

Calismamizda tek basina elastografinin tiroid
nodullerinin benign ya da malign ayiriminda
katkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Literatirde tiroid nodullerinin tanisinda
elastografi ¢alismalarinda farkli arastirmacilar
tarafindan degisik sonugclar elde edilmistir [14,
18, 19-25]. GulnUmizde iki tirli elastografi
teknigi  kullanilmaktadir. ilki digsal baski
kullanilarak  yapilan  strain  (kompresif)
elastografi; ikincisi ise cihaz tarafindan Uretilen
ve makaslama dalgasini kullanan shear
elastografidir [26]. Rago ve ark. [20] ile Asteria ve
ark. [19] tarafindan siniflandirilan ve kalitatif bir
yontem olan elastografi skorlamasinin 6zellikle
tamamen kullanici bagimlisi olmasi gibi bazi
limitasyonlari vardir. Bu limitasyonlari asmak
icin nodul sertligini degerlendirmede objektif ve
semikantitatif bir yontem olan strain (elastikiyet)
indeksi kullaniimaya baslanmigtir [27]. Bizim
c¢alismamizda da bu ydntem kullaniimis olup
nodul ile komsulugunda referans olarak alinan
normal parankim alanindan ayni kesitte 6lcim
yapilmakta ve oran cihaz tarafindan otomatik
olarak hesaplanmaktadir [28].

Literatirde kompresif elastografinin benign
ve malign nodil ayiriminda ylksek tanisal
dogruluga sahip oldugu birgcok c¢alismada
gosterilmistir [14, 17, 27, 29, 30]. Buna karsin
daha diguk dogruluk oranlari bildiren ¢calismalar
da vardir [31, 32].

Cantisani ve ark. [14] 97 hastay! kapsayan
calismalarinda EI kesim noktasini 2 kabul
ettiklerinde elastografinin maligniteyi 5ngérmede
gri skala US ve renkli Doppler US’ye gére daha
yuksek duyarlilik ve 6zgullik degerlerine sahip
oldugunu saptamiglardir.

Ning ve ark. [30] 99 solid noduli kapsayan
¢alismalarindabenignvemalignnodilayiriminda
en iyi kesim noktasini 4,2 bulmuslardir. Buna
go6re duyarlihk ve 6zgulligu sirasiyla %81 ve
%83 saptamislardir ve elastografinin taniya
katkisi oldugunu bildirmislerdir.

Unlitiirk ve ark. [31] 194 hasta ve 237 tiroid
nodulint degerlendirdikleri genis c¢alismada
elastografinin - malign  nodldl saptamada
sinirh duyarhhk ve pozitif 6ngoéri degerlerine
sahip oldugunu ve gri skala US’ye Ustunligu
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olmadigini goéstermislerdir. Kagoya ve ark. [32]
44 hastayi inceledikleri calismada 1,5 Ei degerini
malignite icin kesim noktasi kabul ettiklerinde
duyarliligi %90, 6zgulligi %50 bulmuslardir
ve buna go6re elastografinin henlz tanisal
performansinin yeterli olmadigini ve noduillerin
ayirict tanisinda gri skala US’ye yardimci
yontem olarak kullanilabilecegini bildirmiglerdir.
Her iki arastirmada onceki calismalarda hasta
sayllarinin az olmasi, kullanilan parametrelerin
ve sinir degerlerinin  birbirinden  farklilik
goOstermesi, islemin kullaniciya bagli olmasi,
diglama kriterlerinin paralellik gdstermemesi
gibi nedenlerle farkli sonuglarin elde edilmis
olabilecegini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda da son iki arastirmada
[31, 32] oldugu gibi elastografinin malign nodulu
belirlemedeki duyarlilidi  %45,4, 06zgullugi
%55,5 saptanmis olup literatirdeki diger
galismalara gore daha dusuk bulunmustur.

Calismamizdaki kisithliklarin basinda
c¢alismanin kiguk populasyonda yapilmig olmasi
gelmektedir. Calismamiza boyut gézetmeksizin
tdm noduller dahil edilmisti. Ancak (g
santimetreden buyik nodillerde elastografinin
guvenilirligi  disuktir. Ayrica calismamizda
nodul ayirici tanisinda kullanilan hipoekojenite,
hipoekoik halo, mikrokalsifikasyon gibi gri skala
parametreleri degerlendirmeye alinmamigtir.
Yanisira son tani igin benign lezyonlarda
sitolojik sonuglar kullaniimig olup yalanci
negatif sitoloji sonugclari dislanamamistir. Shear
wave elastografi gibi yeni alternatif teknolojik
metodlar daha az kullanici bagimli olup daha
yuksek kantitatif sonuglar verebilirdi.

Sonu¢  olarak  bizim calismamizda;
literatirde genel kabul géren iddianin aksine,
elastografinin tiroid noduillerinde benign ve
malign ayirimini  yapamadigi  gozlenmigtir.
Dolayisiyla tanida geleneksel ydntem olan
iIAB’nin hala gegerliligini korudugu sdylenebilir.

Gikar lligkisi: Yazarlar herhangi bir cikar
iliskileri bulunmadigini beyan eder.
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Ovaryan hiperstimulasyon sendromlu hastalardaanjiotensindonustiriicu
enzim geni insersiyon / delesyon polimorfizmi

Insertion / deletion polymorphism of angiotensin-converting enzyme gene in ovarian
hyperstimulation syndrome patients
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Gonderilme tarihi: 14.04.2018 Kabul tarihi: 02.10.2018

Ozet

Amag: Ovaryan hiperstimulasyon sendromu (OHSS) riski altindaki hastalarda, anjiotensin dénustiiriici enzim
(ACE) gen insersiyon / delesyon (I/D) polimorfiziminin ovaryan hiperstimulasyon sendromu gelisiminde etkisinin
olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Yardimci Ureme teknikleri tedavisi igin ovulasyon indiiksiyon programina alinan, ve insan
koryonik gonadotropin (hCG) yapildigi giin 0Ostradiol seviyesi 3000 pg/ml'den fazla olan, OHSS gelisimi
icin yUksek risk altinda bulunan 47 infertil hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, infertilite siresi, kullanilan total
gonadotropin dozu, indiiksiyon suresi, elde edilen folikil sayisi, endometriyum kalinhgi ve infertilite nedeni
kaydedildi. Kontrol (n:25) ve OHSS (n:22) grubu hastalarinin ACE genine ait insersiyon/delesyon polimorfizmi,
PCR yontemiyle calisilarak tesbit edildi.

Bulgular: Yas, infertilite stiresi, gonadotropin dozu, indlksiyon stiresi, endometriyum kalinlik dlgiimleri iki grup
arasinda anlaml farklilik géstermedi. Folikll sayisi kontrol grubunda 17.1 + 4.2 OHSS grubunda 25.4 + 6.8
olarak bulundu. Her iki grup arasinda bulunan fark anlamhdir (p<0.001). OHSS grubunda ACE geni D allel
frekansi %56.8 kontrol grubunda %54,0 ve toplam 47 hastadaki D allel frekansi %55.3 olarak bulundu. OHSS ve
kontrol grubu ACE genotipi igin karsilastirildiginda iki grup arasinda Il — ID — DD genotipleri bakimindan anlamli
fark bulunmamistir(p>0.05). OHSS grubunda genotipin DD olma olasihgi, kontrol grubuna gore 1,47 kat daha
ylUksektir (OR: 1.47 %95 Gulven Siniri, 0.44-4.86) fakat istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sonug: Calismada OHSS igin yiksek riskli hastalarda ACE gen insersiyon/delesyon polimorfizmi ¢alisiimistir.
DD genotipinin orani OHSS ve kontrol grubunda farkh degildir. ACE gen insersiyon/delesyon polimorfizmi,
OHSS gelisiminde etken faktor olarak degerlendiriimemistir.

Anahtar sozciikler: Ovaryan hiperstimulasyon sendromu, anjiotensin donustirtici enzim, polimorfizm.

Kabukgu C, Vardar G. Ovaryan hipersimulasyon sendromlu hastalarda anjiotensin donustirtici enzim geni
insersiyon / delesyon polimorfizmi. Pam Tip Derg 2019;12;13-22.

Abstract

Purpose: Previous studies have shown that ovary contains all the components of renin-angiotensin system.
Renin-angiotensin system may play a primary role in the pathogenesis of ovarian hyperstimulation syndrome
(OHSS). In this study our purpose was to investigate the relationship between the angiotensin-converting
enzyme (ACE) gene insertion / deletion polymorphism and OHSS, in high risk patients for the syndrome.
Materials and methods: 47 patients who have undergone controlled ovarian hyperstimulation cycle (control n:
25; OHSS n: 22) were recruited in the study. Estradiol levels of all patients in both group were higher than 3000
pg/ml . Age, duration of infertility, total gonadotropin dose, induction time, total follicular number, endometrial
thickness and cause of infertility were recorded. DNA was extracted, and the insertion/deletion polymorphism of
ACE gene was detected by polymerase chain reaction (PCR).

Results: There were no statistically difference in age, duration of infertility, total gonadotropin dose, induction
time and endometrial thickness between control and OHSS group. Follicle number was higher in OHSS group
(p<0.001). There were no difference in the ACE 1l — ID — DD genotypes between OHSS and control group
patients (p>0.05). Homozygotes for the deletion polymorphism (DD genotype) were found 1.47 times higher in
OHSS group (OR: 1.47 %95 confidence interval, 0.44 - 4.86) but this was statistically insignificant.
Conclusion: These data indicate that ACE gene I/D polymorphism is not associated with OHSS. ACE gene
polymorphism doesn’t play a major role in the pathogenesis of OHSS.

Key words: Ovarian hyperstimulation syndrome, angiotensin converting enzyme, polymorphism.
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Giris
Ovaryan hiperstimulasyon sendromu
(OHSS), folikiler buyime ve ovulasyonu

indiklemek icin kullanilan eksojen gonadotropin
tedavisinin  neden oldugu iatrojenik  bir
komplikasyondur [1]. Belirgin klinik &zelikleri;
overlerde buytume ve artmis kapiller gegirgenlik
ve buna bagh olarak olusan asit, hidrotoraks,
ve perikardial efuzyondur. Siddetli formlarinda
tromboembolik olaylar, respiratuvar distres ve
renal yetmezlik gelisebilir[2]. OHSS, laboratuvari
ve klinik semptomlari ile genis spekturuma
sahip bir sendromdur. Bu spekturumun bir
ucunda sadece artmig steroidlerin varhgini
gosteren kimyasal bulgular varken, diger
ucunda ise hayati tehdit edebilecek semptomlar
bulunur ve yardimci Greme tekniklerinin en ciddi
komplikasyonudur.

OHSS i¢in klinik ve laboratuvar bulgulara
gore, hastaligin siddetini belirlemek igin zaman
icerisinde cesitli siniflandirmalar 6nerilmistir
[3-7]. Hafif vakalar tedavi sikluslarinin %23-
33’Unde, orta siddetli olanlar %3-6’sinda, siddetli
formlar ise %0,3-5'inde izlenmistir [8]. Geng yas,
disUk vucut agirhigi, yiksek ostradiol seviyesi,
hizli artan &stradiol seviyesi, yuksek bazal
anti-mullerian hormon (AMH) konsantrasyonu,
stimule olan folikll sayisi ve boyutu, toplanan
oosit sayisi, polikistik over sendromu varligi,
luteal destek igin insan koryonik gonadotropin
(hCG) kullanimi ve gebelik, OHSS gelisimi igin
risk faktorleridir [9].

Siddetli OHHS’ye yol agan patofizyolojik
mekanizma halen net olarak bilinmese de
OHSS'nin iki komponenti vardir; bunlardan
birincisi gcok sayida folikdl, luteal kist ve stromada
O6dem ile over blyUmesi; ikincisi intravaskuler
kompartmandan Ugtnct bosluga sivikagmasidir
[2, 9]. Hiperstimule overlerden salinan faktor
veya faktorler kana karisir ve bu maddeler
peritoneal membranlardaki damarlari stimule
eder ve sivi kagagina neden olur [10]. Sitokinler,
folikller sivida ve bunu g¢evreleyen over
dokusunda tesbit edilmistir. IL-2 (interldkin-2),
IL-6 ve TNF-a (tumoér nekrozan faktor-alfa)
artmis vaskuler permeabilitede rol oynayan
mediatorlerdir [11, 12]. hCG stimulasyonunun,

vasoaktif maddelerin saliniminda  gerekili
rolu oynadigi muhtemeldir. Giinimiize kadar
Ostrojen, histamin, prolaktin, serotonin,

prostoglandin gibi araci mediatérler suglansa da
bu maddelerin etken olmadigi dusunilmustar.

14

Bugln icin; immun sisteme ait faktorler,
interlokinler, timor nekroz faktér (TNF)-alfa,
endotelin-1, vaskuler endothelial growth faktor
(VEGF) ve renin anjiotensin sistemi gibi ¢esitli
vasoaktif maddelerin OHSS patogenezinde

rol aldigi dusuniimektedir [13, 14]. Renin-
anjiotensin-aldosterone sisteminin lokal
aktivasyonu, hiperstimulasyon sendromunun

siddetli formuna neovaskularizasyon ve artmig
kapiller gegirgenlik yoluyla neden olabilir [15].

Anjiotensin Il, renin anjiotensin sisteminin
bir parcasi olarak gdrev yapan, potent bir
vasokonstriuktordir. Ayrica vaskiler endotel
hicrelerinde de konstriiksiyon yaparak, vaskiler
gecirgenligi artirnr. OHSS’de belirgin 6zellik olan
vaskiler gegirgenlikteki artis, Anjiotensin Il artisi
ile birlikte olabilir. Yapilan analizler sonucunda
bireyler arasi ACE (Anjiotensin Donustiricu
Enzim) genetik varyasyonlari belirlenmigtir. ACE
gen 16 intron boélgesindeki insersiyon/delesyon
polimorfizmi, degisken ACE enzim seviyelerine
neden olur. Delesyon alleli icin homozigot olan
bireylerde ACE diizeyleri en fazla, insersiyon
alleli icin homozigot olan olanlarda ise en azdir
[16].

OHSS'li hastalarda ACE duzeyleri ¢alisiimis
olmasina ragmen bu hastalarin enzim
duzeylerini etkileyecek ACE geni polimorfizmi
ile ilgili bilgi literatirde mevcut degildir. Eger
OHSS’li hastalarda anjiotensin Il, patogenezde
etkin olarak rol aliyor ise, delesyon alleli icin
homozigot olan bireylerde OHSS riski daha
yuksek olmalidir. Bu nedenle, c¢alismanin
amacli, OHSS riski altindaki hastalarda ACE
geni insersiyon/delesyon polimorfizminin
incelenilmesi ve bu hastalardaki delesyon ve
insersiyon polimorfizminin OHSS gelisiminde
etkisinin  olup olmadiginin  belirlenmesidir.
Calisma sonucunda; delesyon alleli igin
homozigot olan bireylerde, insersiyon alleli
icin homozigot olanlara goére, daha ylksek
oranda OHSS tespit edilirse; hastalarin var olan
riskleri ovulasyon induksiyonu 6ncesinde tespit
edilebilir.

Gereg ve yontem
Hasta Se¢imi

Bu calismaya, Agustos 2000-Haziran 2001
tarinleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal’'nda ovulasyon indiksiyon programina
alinan, OHSS gelisimi i¢in ylUksek risk altinda
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bulunan 47 hasta dahil edildi. Bir hastayi
OHSS gelisimi igin yiksek riskli kabul etmek
icin gerekli olan kriter, hCG guninde serum
Ostradiol dizeyinin 3000 pg/mL’den yuksek
olmasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen
hastalarin degerlendiriimesi igin anamnez, yas,
infertilite siresi, infertilite nedeni, polikistik over
sendromu (PCOS) varlidi, ve su anki ovulasyon
indUksiyonuna ait sikayetleri  sorgulandi.
Tdm hastalarin fizik muayenesi ve jinekolojik
degerlendirmesi yapildi.

47 hasta OHSS gelisimi igin takip edildi.
OHSS siniflamasi Golan kriterlerine gore yapildi
[4]. Golan siniflamasina goére (Tablo 1) grade 2
ve daha ylUksek gradeli hastalar OHSS grubunu
(n:22 %46,8); grade 1 olan hastalar ise kontrol
grubunu (n:25 %53,2) olusturdu. Gebelik varhgi
OHSS insidansini arttirdigi ve semptomlari
siddetlendirdigi i¢in gebe kalan hastalar calisma
grubuna dahil edilmedi. Vakalarin higbirisi
tedavi sonucunda gebe kalmadi. Calisma
grubu ve kontrol grubu arasinda yas, infertilite
suresi, infertilite nedeni agisindan anlamh fark
yoktu. Calismaya dahil edilen hastalar ¢calisma

hakkinda bilgilendirildi ve onaylari alindi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, kullanilan
ovulasyon induksiyonu, 6stradiol dizeyleri ve
folikul takipleri kaydedildi. Bu g¢alisma, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Calismaya Ankara Universitesi
Arastirma Fonu tarafindan maddi destek
saglanmistir (Proje Kodu: 2001-08-10-052).

Ovaryan stimulasyon protokolu ve oosit
toplama

Calismaya dahil edilen hastalara menstriel
siklusun 21. glninde subkutan 0,1 mg/gin
triptorelin asetat (Decapeptyl®, ER-KiM ilag San,
istanbul, Tirkiye) uygulanmaya baslandi. Takip
eden menstruasyonun ikinci guninde yeterli
baskilama (serum &stradiol diizeyi duzeyi <50
pg/mL) saglandiginda ovulasyon indiksiyonuna
baslandi. Ovulasyon induksiyonu Uriner insan
menopozal gonadotropin (hMG) (Menogon®,
ER-KIM ilag San, istanbul, Tirkiye), (riner
folikil stimllan hormon (uFSH) (Metrodin HP®,
Serono, Aubonne, isvigre) veya rekombinant
folikil stimtlan hormon (r- FSH) (Gonal F®,

Tablo 1. Ovaryan hiperstimulasyon sendromunun siniflandiriimasi

Hafif
Grade 1
Grade 2

Abdominal siskinlik ve rahatsizlik

Orta
Grade 3
Siddetli
Grade 4

Grade 5
perflizyon ve renal fonksiyon

Grade 1’e ek olarak, bulanti, kusma, ve/veya diare; overler 5-12 cm’ye kadar bliyimus

Hafif OHSS bulgular ve ultrasonografik olarak asit varliginin gésterilmesi

Orta sidddetli OHSS bulgularina ek olarak klinik asit ve/veya hidrotoraks ile birlikte dyspnea

Grade 4’e ek olarak azalmis kan volumi, artmis kan viskozitesi, pihtilasmaya meyil ve azalan renal

Serono, Aubonne, isvigre) kullanilarak yapildi.
Vajinal ultrasonografiile yapilan folikul takibinde,
lider foliktl blyUklGgad 18 mm.’ye ulasinca bitiin
hastalara 10000 IU insan koryonik gonadotropin
(hCG) (Pregnyl®, Organon, istanbul, Trkiye)
enjeksiyonu yapilarak ovulasyon tetiklendi. Tim
hastalarin hCG guni periferik vendz kanlari
alinarak serumdaki 6stradiol seviyesi belirlendi.
Serum  Ostradiol seviyesi 3000 pg/mL’den
yuksek olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Oosit toplanmasi hCG  enjeksiyonunu
takiben 36. saatte yapildi. Hastalarin higbirisine
hCG ile luteal faz deste@i uygulanmadi. Tim
hastalara luteal faz destegi amaciylaintravaginal
mikronize progesteron 600 mg (Progestan®

tablet, Kogak ilag San, istanbul, Tiirkiye) verildi.
Embryo transferini takiben 12. ginde B-hCG
OlcimU yapilarak hastanin gebelik durumu
belirlendi. B-hCG pozitif olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

ACE polimorfizm genotiplendirme

PCR ile ACE geni polimorfizmi belirlenmesi
amaciile calismakapsaminaalinan hastalardan,
periferik vendéz kan alinarak DNA izolasyonu
yapildi. DNA izolasyonu, periferik kandan
standard fenol:kloroform ekstraksiyonu ile
gerceklestirildi [17]. Elde edilen DNA'nin miktar
ve safliginintespitedilmesiigin spektrofotometrik
olcim yapildi. ACE polimorfizminin belirlenmesi
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amaciyla, 0,1-0,5 mikrogram DNA, 4 pikomol
primer 1,4 pikomol primer 2,2 mM MgCl,, 50
mM KCI, 10 mM Tris-HCI, 0,2 mM dATP, 0,2 mM
dCTP, 0,2 mM dGTP, 0,2 mM dTTP ve 1 Unite
Taq polimeraz 0,5 mL’lik mikroflj tlpU iginde
karistirildi ve Gizeri mineral oil ile kaplandi. ACE
geni I/D polimorfizmini belirlemek icin sense:
5-CTG GAG ACC ACT CCC ATC CTT TCT-
3’ ve antisense: 5-GAT GTG GCC ATC ACA
TTC GTC AGAT-3’ primerleri kullanildi. PCR
sartlari su sekilde tanimlandi: 93°C’de 3 dakika
baslangi¢ denatlirasyonu takiben, denatlirasyon
92°C’de, 1 dakika, baglanma 57°C’de, 1 dakika
ve uzama 72°C’'de, 1 dakika ve son uzama
72°C’de, 7 dakika toplam 30 siklus.

Elde edilen PCR UurGnd etidyum bromur
iceren %2 agaroz jele yuklendi ve 90V’ da
1 saat elektroforez uygulandi. Elektroforez
sonrasinda jelin fotografi cekildi (Resim 1).
| alleli 490 bp fragmaninda, D alleli ise 190
bp fragmaninda yerlestiginden, elektroforez
sonrasi hem 190 hem de 490 bp fragmaninda
gorintlu elde edilmesi ID genotipi, sadece 490
bp fragmaninda parlak goriinti elde edilmesi
Il genotipi, sadece 190 bp fragmaninda parlak
gorunti elde edilmesi ise DD genotipi olarak
degerlendirildi. Yapilan ¢alismalarda insersiyon
alelinin bazi durumlarda delesyon aleli olarak
saptanabilecegi, DD genotipi belirlenen
bireylerin gercekte ID genotipine sahip
olabilecegi, bu nedenle de bu bireylerde farkli
primerler kullanilarak ikinci bir PCR uygulamasi
gerceklestiriimesi gerektigi belirtiimistir [18].
Bu nedenle genotipi DD olanlara, insersiyon
spesifik primer (sense: 5-TGG GAC CAC AGC
GCC CGC CCG CCA CTA C-3' ve antisense:
5-TCG CCAGCC CTC CCATGC CCATAA-3)
kullanilarak ikinci bir PCR islemi uygulanmis ve
genotip dogrulanmistir.

istatistiksel analiz

Genotip dagihmlarinin gergek Mendeliyen
populasyonu yansitip yansitmadigini, yani
Hardy-Weinberg esitligine uyum saglayip
saglamadigini kontrol etmekigin gruplarda | ve D
allellerinin sikhdi bulundu. Allellerin hesaplanan
sikh@ina gore her bir allelin rastlanma olasiligi
ve Il, ID ve DD genaotiplerinin olugsma olasiligi
hesaplandi. Bu sekilde belirlenen ve beklenen
genotip sikliklari ile c¢alisma gruplarindaki
genotip sikliklari karsilagtirildi. Ornekten elde
edilen genotipe gére dagilimin, Hardy-Weinberg
esitligine uygun oldugu tesbit edildi (p>0,05).
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Resim 1. ACE geni |/D polimorfizminin agoroz
jel elektroforezi. Situn 1-4 homozigot DD,
sutun 2-5 heterozigot ID, sttun 3-6 homozigot Il
genotipine ait PCR urlnu. M: marker yuklenen
kuyuyu gostermektedir (marker, pUC18/ Haelll
kesimi).

Olglimle belirtilen verilerde kontrol ile OHSS
gruplarinin karsilastirilmasinda student’s t testi,
kategorik verilerdeikigrubunkarsilastiriimasinda
Ki-kare ve Fischer-exact testi kullanildi. Ayrica
iki grup icin genotip dagiliminin bir risk teskil
edip etmedigini belirlemek icin Odds Ratio
degeri ve %95 glven sinirlart  verilmigtir.
istatistiksel hesaplarda “SPSS 9.0 for Windows”
paket program kullaniimigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen kontrol ve OHSS
grubundaki 47 hastanin klinik verileri Tablo 2’'de
Ozetlenmigtir. Serum 6stradiol seviyesinin 3000
pg/ml'den fazla olmasi ¢alismaya dahil edilme
kriteri oldug@u icin, kontrol ve OHSS grubundaki
tim bireylerin serum O&stradiol seviyesi bu
degerden ylksekti. Kontrol ve OHSS grubu
arasinda hasta yaslari, infertilite sureleri, total
gonadotropin dozu, stimulasyon sureleri ve
ultrasonografide hcg guniu endometriyum gift
duvar kalinhk olclleri arasinda anlamli fark
gostermemesine ragmen OHSS grubundaki
hastalar gonadotropinlere daha iyi cevap vermis
ve OHSS grubunda daha cok sayida folikul
tesbit edilmistir.

iki grup arasinda infertilite nedenleri
incelendiginde, gruplar arasinda anlamh fark
bulundu. Bu farkin polikistik overli hastalarin
timinin  OHSS  grubunda  olmasindan
kaynaklandigi tesbit edildi (Tablo 3). PCOS,
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OHSS gelisimi igin bir risk faktoéri oldugu
icin bu hastalar c¢ikarildiktan sonra iki grup
karsilastirildiginda infertilite nedeni acgisindan
anlaml fark olmadigi tesbit edildi.

Her iki grubun genotip sikliklarinin Hardy-
Weinberg esitligine uyum gdsterdigi ve
dolayisiyla gergcek Mendeliyen populasyonu
yansittigi  goéraldi (p>0,05). ACE genotip
ve allel frekanslari Tablo 4’de gOsterilmigtir.
OHSS grubunda D allel frekansi %56,8 kontrol
grubunda %54,0 ve toplam 47 hastadaki D allel
frekansi %55,3 olarak bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubu ve OHSS grubu ACE
genotiplerine gdre karsilastirildiginda, DD

dagilimi agisindan fark olmadigi tesbit edilmistir
(p>0,05). OHSS grubunda genotipin DD olma
olasihgi, kontrol grubuna gore 1,47 kat daha
yuksektir (OR:1,47 %95 Guven Siniri, 0,44-
4,86) fakat istatistiksel olarak anlamsizdir.

D alleli icin homozigot olan bireyler, | alleli igin
homozigot olan bireylerle karsilastinidiginda 2
kat daha fazla ACE seviyesine sahiptirler [16].
Bu nedenle hastalar DD genotipi olanlar ve
olmayanlar olarak da gruplandiriidi. ACE DD
genotipi olanlar ile DD genotipi olmayanlarin
(I+ID) karsilastinimalari da Tablo 5.a’da tim
hastalar ortak olarak, Tablo 5.b’de grup bazinda
Ozetlenmigtir. Bu incelemenin amaci yasin,
infertilite slresinin, kullanilan gonadotropin

genotipi OHSS  grubunda daha yiksek 4o ynun  stimilasyon  stresinin,  folikill
bulunmasina ragmen iki grup arasinda genotip
Tablo 2. Kontrol ve OHHS grubunun klinik verileri
Kontrol OHSS .
(ort+SD) (ort+SD) P
Yas (yil) 29,4450 29,1+4,8 >0,05
infertilite stiresi(yil) 6,1£3,3 7,2+4,8 >0,05
Total gonadotropin dozu (1U) 2819,0+£932,1 2440,3+952,2 >0,05
Stimulasyon siresi (gln) 11,9+1,6 11,7£2,6 >0,05
Folikll sayisi 17,124,2 25,446,8 <0,001
Endometriyum kalinligr (mm) 10,2+1,6 10,4+1,6 >0,05
*p<0,05 koyu belirtilmistir
Tablo 3. Kontrol ve OHHS grubunun, infertilite nedenleri
infertilite nedeni Kontrol OHSS
n % n %
Agiklanamayan 6 240 3 13,6
PCOS 0 0 6 27,3
Tubal Faktor 2 8,0 2 9,1
Erkek Faktorl 17 68,0 1 50,0
Toplam 25 100,0 22 100,0

Tablo 4. Kontrol ve OHSS grubunda, ACE genotip sikligi ve allel frekansi

ACE Genotipi Allel Frekansi

DD ID Il D |

n % n % n % (%) (%)
Kontrol

8 32,0 11 44,0 6 24,0 54,0 46,0
(n:25)
OHSS
(n: 22) 9 40,9 7 31,8 6 27,3 56,8 43,2
n:

p>0,05
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sayisinin, endometriyum kahnliginin  11+ID
ve DD genotipleriyle iligkisini tespit etmektir.
Yapilan karsilastirmada parametreler arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamuistir.

PCOS, OHSS icin bir risk faktdridir. infertilite
nedeni PCOS olan 6 hastanin timinin OHSS
grubu icinde yer aldigi tesbit edildi. PCOS,
OHSS ile ACE genotip iliskisini belirlemede
sonuglari etkileyebilecegi icin bu hastalar
cikarildiktan sonra genotip tekrar degerlendirildi
(Tablo 6). OHSS grubunda PCOS’u olmayan
hastalarda genotipin DD olma olasihgi, kontrol
grubuna goére 2,73 kat daha yuksektir (OR:2,73
%95 Guven Sinir, 0,74-9,99). Bu oran, tim
hastalar incelendigindeki orana goére daha
yuksek olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Tartisma

ACE seviyesi bireyler arasinda farklilik
gOsterir ve bu farklilik, ACE DNA polimorfizmi ile
belirlenir. Bu ¢alismada OHSS patogenezinde
ACE geni insersiyon/delesyon polimorfizminin
etkisi arastinimigtir. Bizim bilgimize gore, bu
calisma, literatirde OHSS’li hastalarda ACE
geni Uzerinde yapilmis tek ¢alismadir.

Serum Ostradiol seviyesi ylksek olan
hastalarda OHSS gelisme insidansi artar.
Siddetli OHSS riski, 6stradiol konsantrasyonu
3000-3999 pg/mL olan hastalarda %1, 4000 pg/
mL’den yuUksek oldugu olgularda ise %5,9'dur
[19]. Calismada kontrol ve OHSS grubu, ylksek
Ostradiol (>3000 pg/mL) seviyesine ulasan
hastalardan olustugu icin, calismaya dahil
edilen tim hastalar OHSS igin yuksek riskli
hastalardir. Yiksek &stradiol seviyesi agisinda
esit riske sahip bu hastalarin, bir kisminda

Tablo 5.a: DD genotipi olanlar ile DD genotipi olmayanlarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

ACE Genotipi

I1+1D DD

(n=30) (n=17) p
Yas 29,1+49 29,4%5,0 >0,05
infertilite siiresi (yil) 6,5£3,9 6,8+4,4 >0,05
Total gonadotropin dozu (1U) 2605,4+867,1 2705,9+1108,3 >0,05
Stimulasyon stresi (gun) 11,9£2,5 11,7£1,2 >0,05
Folikdl sayisi 20,446,5 21,947,7 >0,05
Endometriyum kalinligi (mm) 10,1+1,6 10,8+1,4 >0,05

veriler ortalamazS.D. (standard deviasyon) olarak verilmistir.

Tablo 5.b: Kontrol ve OHSS grubunda DD genotipi olanlar ile DD genotipi olmayanlarin zelliklerinin

karsilastiriimasi

Kontrol OHSS

II+1D DD II+1D DD

n: 17 n:8 p n: 13 n: 9 p
Yas 28,8+4,6 30,7+5,9 >0,05 29,6245,4 28,2+4,0 >0,05
infertilite stresi (yil) 6,1+3,4 6,2+3,5 >0,05 7,1+4,6 7,35,2 >0,05
Total gonadotropin dozu
(1U) 2866,2+1010,4 2718,7+7929 >0.05 2264.4+483.4 2694.4+1380.7 >0.05
Stimulasyon siiresi (gin)  12,0+1,8 11,6+1,2 >0,05 11,8+3,3 11,8+1,2 >0,05
Folikll sayisi

17,6+4,7 15,842,6 >0,05 24,0+7,0 27,3+6,6 >0,05
Endometriyum  kalinhgi
(mm) 10,1+£1,5 10,56+ 15 >0,05 10,1£1,7 10,9+1,2 >0,05

veriler ortalamazS.D. (standard deviasyon) olarak verilmistir.
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Tablo 6. Kontrol ve OHSS grubunda, ACE genotip sikligi (PCOS’lu hastalar ¢ikarildiktan sonra)

ACE Genotipi

DD ID 1l

n % n % n %
Kontrol

8 32,0 1 44,0 6 24,0
(n:25)
OHSS

9 56,3 4 25,0 3 18,8
(n: 22)
p>0,05
OHSS semptom ve bulgularn gelismesine donlstarar.  Saghkli  bir kiside tekrarlayan

ragmen , bir kisminda ise OHSS semptomlari
gelismemistir. Calismada ana hedef, bu farkin
olusmasinda ACE gen polimorfizminin etkisi
olup olmadigini ortaya koymaktir.

Ovulasyon sirasinda artmis vaskularite,
ve buna ek olarak artmis kapiller gegirgenlik,
foliktldeki angiogenik cevabin 6nemli bir
pargasidir. Ayrica, ovulasyon indiksiyonunun
neden oldugu ovaryan hiperstimulasyonun
karaciger histopatolojisi ve fonksiyonlari tizerine
olumsuz etkisi gosterilmigtir [20]. Folikuler
sivida bulunan yuksek prorenin, yliksek plasma
renin aktivitesi, anjiotensin II, ve anjiotensin
dondsturicu enzim, renin-anjiotensin sisteminin
OHSS patofizyolojisinde rol alabilecegini
disindurdr [21-24]. Overin renin-anjiotensin
sisteminin batin elemanlarini icerdigi
gosterilmigtir [22, 25, 26]. Overde, prorenin
dretimi, renin ve ACE varhgi tanimlanmistir.
Korpus luteumda, folikullerin stromal ve teka
hicrelerinde anjiotensin |l tesbit edilmistir.
Anjiotensin  I'nin  folikiiler konsantrasyonu
plasmadaki konsantrasyonunun 10 katidir ve
renin konsantrasyonuyla iliskilidir. Foliktler
sividaki anjiotensin Il seviyesi, gonadotropinler
ile stimule edilen sikluslarda anlamli derecede
yukselir [24, 25]. Periovulatuvar periodda
peritoneal sivida anjiotensin |l seviyesi artar [27].
Anjiotensin |l tansiyon yapici etkileri yaninda ,
steroidogenezi artirir, prostaglandin sentezine
aracilik yapar, angiogenezi baslatir, ve vaskiler
permeabiliteyi artirir [22, 28, 29]. Anjiotensin
I muhtemelen VEGF gibi diger maddelerle
etkilesim icindedir. Anjiotensin Il'deki artis, asit
formasyonunda primer faktér olmasa da, asitin
devaminda rol alabilir [29].

ACE, kan basincini regile eden renin-
anjiotensin  sisteminin  enzimidir. ACE’nin
fonksiyonu anjiotesin-I’i anjiotensin-Il'ye

Olgimlerde degismeyen ACE degerleri tesbit
edilse de plazma ACE seviyesinin bireyden
bireye buyuk farkhlik gosterdigi tesbit edilmistir
[16]. Bu farkhligin nedeni, genetik etkiden
kaynaklanir. Plazma ACE seviyesi, ACE
geninin genetik kontrolu altindadir ve ACE
DNA polimorfizmi ile belirlenir. D alleli igin
homozigot olan bireyler, | alleli icin homozigot
olan bireylerle karsilastirildiginda 2 kat daha
fazla ACE seviyesine sahiptirler. Bu bireylerde
anjiotensin Il seviyesi diger genotiplere sahip
bireylere goére daha yuksektir [16, 30, 31].
ACE DD polimorfizmine sahip bireylerde ACE
aktivitesi daha yUksek olacagi i¢in daha yuksek
anjiotensin 1l seviyesi elde edilir. Anjiotensin I,
yukaridadabahsedildigi gibineovaskilarizasyon
ve vaskuler permeabiliteyi ve kapiller hidrostatik
basinci artirarak OHSS’nin klinik bulgularini
olusturma yetenegdine sahip olabilir.

Calisma sonuglari  degerlendirildiginde,
One surdigumiz OHSS grubunda delesyon
icin homozigot genotipinin daha sik goérulecegi
iddias1 gergeklesmis ve DD genotipi OHSS
grubunda, kontrol grubuna goére 1,47 kat daha
yuksek bulunmustur. OHSS grubunda D allel
frekansi, kontrol grubundaki D allel frekansindan
yuksektir. Fakat iki grup arasindaki genotip
ve allel frekans farkhlklari istatistiksel olarak
anlaml degildir. Goreceli olarak hasta grubunun
sayica az olmasi istatistiksel anlamliligi olumsuz
etkiliyor olabilir.

OHSS grubunda ACE/DD genotip frekansi
%40,9, kontrol grubunda ise %32,0°dir.
Jia ve ark’nin [32], yaptiklari meta-analiz
calismasinda ACE gen polimorfizmi ile PCOS
iliskisi gosterildigi ve PCOS varligi OHSS igin
risk faktori olmasi sebebiyle bu hastalarin
sonug Uzerindeki etkisini ortadan kaldirmak
icin, PCOS hasta verileri ¢ikarilarak istatistiksel
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analizi tekrarlandiginda, OHSS grubunda
ACE/DD orani %56,3’'e yukselmesine ragmen
aradaki fark anlamli bulunmamistir. PCOS
hastalari ¢ikarilarak yapilan analizlerde de iki
grup (OHSS-Kontrol), DD genotipinde olanlar
ve olmayanlar (II+ID) ile karsilastirildiginda da
anlamli sonuc elde edilmemistir.

ACE gen polimorfizmi, ACE ekspresyonunu
etkileyen tek faktordir fakat serum ACE
dizeylerindeki farkhiligin %47’sinden
sorumludur [16]. Fakat diger genetik veya
cevresel faktorler ACE dizeylerini etkileyebilir.
OHSS’ye neden olan mediatér net olarak
bilinmedigi icin bircok gevresel faktére bagiml
olarak iki grup arasindaki sonu¢ anlamsiz olmus
olabilir. Burada dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta da Renin-Anjiotensin sisteminin OHSS
patogenezindeki rolunun henlz literatirde net
olarak kanitlanmis olmamasidir.

Calismamiz sonucunda OHSS ve kontrol
gruplari arasinda ACE/DD genotip oranin farkli
olmadigini bulmus olmamiz, ACE aktivitesinin
OHSS patogenezinde rol almadigini
dusundirmektedir. Fakat yukarida da anlatildigi
Uzere renin-anjiotensin sistemi overde etkin rol
oynamaktadir. Calismaya dahil edilen hasta
sayisinin az olmasi elde ettigimiz sonucun
glcunl azaltmaktadir.

OHSS'li hastalarin asit mayilerinde ylksek
prorenin ve anjiotensin Il konsantrasyonu tesbit
edilmis olsa da, artmis plasma renin aktivitesi
muhtemelen vazodilasyona sekonder oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcuttur [33]. Balasch ve
ark. [34] OHSS’de Renin-Anjiotensin sisteminin
aktivasyonunun  primer patolojik olaydan
daha c¢cok hemostatik dengeyi saglamak icin
(sekonder) meydana geldigini belirtmigler ve
prorenin-renin ve anjiotensin artigini vaskuler
sivi dinamiginin degismesine bagli fizyolojik bir
olay oldugunu savunmuslardir.

Calismamizin kisithhklari mevcuttur.
Calismanin goreceli olarak az sayida hastayi
icermesi arastirmanin gucuni azaltmaktadir.
Calismanin sadece hastalarin gen polimorfizmi
degerlendirilerek yapilmis olmasi ve hastalarin
plasma anjiotensin seviyesinin es zamanl
olarak dlgulmemis olmasi ve bu degerlerin
ACE gen aktivitesi ile karsilastiriimamis olmasi
galismamizin ikinci  kisithligi  olarak kabul
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edilebilir. Buna karsin,OHSS’li hastalarda ACE
geni polimorfizminin daha 6nce c¢alisiimamis
olmasi ¢alismamizi ilging kilmaktadir.

Sonug olarak; ¢alismada OHSS igin ylksek
riskli hastalarda ACE gen insersiyon/delesyon
polimorfizmi cahsiimistir. Daha ylksek ACE
aktivitesine sahip DD genotipi orani OHSS
ve kontrol grubunda farkli degildir. OHSS
patogenezinde etken faktér halen net olarak
belli degildir. Calismamiz sonucunda da elde
edilen bulgularla renin-anjiotensin sisteminin
OHSS’de aktive olmasinin sebep mi yoksa
sonu¢ mu oldugu yanitsiz kalmis olmakla
birlikte, renin-anjiotensin sisteminin son Granu
olugsturan enzimin (ACE) genotipinin OHSS
gelisiminde etkili olmadigi tesbit edilmistir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amagc: Calismanin amaci geleneksel tedaviye kombine edilen tekrarli amaca 6zglu egzersizi igeren is ugrasi
tedavisinin tst ekstremite motor ve fonksiyonel gelisimi Gzerine ek bir fayda saglayip saglamadigini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calisma prospektif, randomize, tek kor kontroll bir klinik calisma olarak planlandi. Calismaya
hemiparezi gelismis olan 51 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrilarak, 1. gruba geleneksel rehabilitasyon
(dort hafta boyunca haftada bes giin) ve is ugrasi tedavisi (dort hafta haftada bes giin, guinde bir saat) , 2. gruba
yalnizca geleneksel rehabilitasyon uygulandi. Tim hastalar tedavi 6ncesi ve bitiminde degerlendirildi. Tedavi
etkinligini degerlendirmek icin Gorsel Anolog Skala, Brunnstrom evrelemesi, Modifiye Ashworth Skalasi, Dokuz
Delikle Tahta Testi (DDTT), Barthel indeksi, Fugl Meyer Motor Fonksiyon Skalasi Ust ekstremite bSlimi ve
Nottingham Saglik Profili (NsP) kaydedildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda sonug¢ parametrelerinde istatistiksel anlaml bir fark yok idi. Ancak Grup 1’de
Brunnstrom st ekstremite evrelemesinde ve NSP duygusal reaksiyonlar alt béliminde elde edilen istatistiksel
anlamli gelismeler Grup 2’de gdrilmemisgtir.

Sonug: Sonuglarimiz kombinasyon tedavisinin belirgin lehine olmamakla birlikte, literatir ve gesitli tedavi
kilavuzlar gostermektedir ki tekrarli amaca 6zgu egzersizleri iceren is ugrasi tedavisi Ust ekstremite inme
rehabilitasyonunda tamamlayici bir yoéntem olarak yer alabilir. Bu konuda hala yanitlanmasi gereken sorular
oldugundan ileri galismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: inme, Ust ekstremite, is ugrasi tedavisi.
Ayna AB, Yildinm MA, Ones K. Hemiplejik hastalarda is ugrasi tedavisi etkinligi Pam Tip Derg 2019;12:23-32.

Abstract

Purpose: This study aimed to investigate whether combine application of conventional therapy with occupational
therapy in the content of repetitive task specific training provided additional benefits to motor and functional
outcome of upper extremity in patients with stroke.

Material and Method: The study was designed as prospective, randomized, controlled, single blind clinical trial.
Fifty-one inpatient who have had hemiparesis related cerebrovascular accident involved to study. Patients were
assigned into two groups, conventional therapy (five days in a week, for four weeks) and occupational therapy
in the content of repetitive task specific training (an hour once in a day, five days in a week, for four weeks)
were performed for group 1, only conventional therapy was performed for group 2. All patients were evaluated
before and after the treatment. To assess efficiency of treatment Visual Analog Scale (VAS), Brunnstrom grades,
Modified Ashworth Scale, Nine Hole Peg Test (NHPT), Barthel Index, Fugl Meyer Motor Assessment upper
extremity component and Nottingham Health Profile (NHP) were performed.

Results: There was not a significant statistical difference between two group’s outcome parameters. While
there was statistically significant improvements for upper extremity Brunstromm grade and emotional reactions
subtitle of NHP in group 1,there were no significant improvements in group 2. Despite our results are not
supporting combined therapy clearly.

Conclusion: According to literature and treatment guidelines occupational therapy including repetitive task
specific training is suggested in upper extremity stroke rehabilitation as a complemantary procedure. Because
of still there are questions that have to be answered, we think further studies are required on this issue.

Keywords: Stroke, upper limb, occupational therapy.
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Giris

Dunya genelinde mortalite, morbidite ve
sakathgin 6nde gelen bir nedeni olan inme,
iskemik kalp hastaliklari ve kanserden sonra
olim nedeni olarak Uguncl sirada yer alr.
inmeden sonra gelisen motor, kognitif, duyusal
bozukluklar, kiginin glnlik yasam aktivitelerini
kisitlayarak bagkasina bagimli kalma oranini
arttirmaktadir [1]. inmeye bagh ézurliligiin en
yaygin ve yikici sonucu Ust ekstremitede ortaya
cikan yetersizliktir. Genellikle alt ekstremitenin
islevsel prognozu Ust ekstremiteden daha iyidir.
Ust ekstremite fonksiyonlarindaki bozukluk hem
glnlik yasam aktivitelerinde hem de yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. inme
rehabilitasyonunda glinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik kazandiriimasi hedeflenir, buna
yonelik Ust ekstremitenin rehabilitasyonuna
egilinmelidir [2]. Ozellikle inmeli Gst ekstremite
rehabilitasyonunda da is ve ugrasi tedavisinin
kullanimina dair yapilan birgok ¢alisma vardir [3].
is ve ugras! terapisi bireylerin rol performansini
etkileyen Kkisisel Ozellikleri, aktivite ve c¢evre
Uzerine odaklanarak aktivite katilim becerilerini
gelistirmeyi hedefler. Genel bir ifade ile is ve
ugras!i terapisi; bireylerin aktivite katihmi yolu ile
saghginin desteklenmesi ve yasama katilimini
amagclar [4]. GUnimUlzde bilimsel calismalar
beyin plastisitesinin saglanmasi igin, yeni motor
beceriler kazandiran, yogun sikhkta yapilan
calismalarin gerektigini 6éne slrer. Plastisiteyi
saglayabilmek icin en 6nemli degigken yogun,
yuksek tekrarli, belli bir amaca ydnelen duysal
motor uyarandir. Inme rehabilitasyonunda
bdyle bir ydntem tekrara dayanan goreve 6zgu
egzersizler olarak bilinmektedir [5].

Bu c¢alismada, Ust ekstremite inme
rehabilitasyonunda konvansiyonel
rehabilitasyon ydntemlerine eklenen tekrarli
amaca 6zgu egzersiz konseptindeki is ve ugrasi
tedavisinin sadece konvansiyonel ydntemlere
herhangi bir Ustinlidd olup olmadiginin
arastinimasi amaglandi.

Gereg ve yontem

Prospektif, randomize, kontrolli, tek kor
olarak planlanan c¢alismaya serebrovaskuler
olaya bagl hemipleji gelismis olan ve calisma
kriterlerine uyan 52 hasta dahil edildi. Hastalar
iki gruba ayrilarak, 1. gruba geleneksel
rehabilitasyon (dort hafta boyunca haftada bes
glin) ve is ugrasi tedavisi (dort hafta haftada
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bes glin, ginde bir saat), 2. gruba yalnizca
geleneksel rehabilitasyon uygulandi.

Tedaviye alinma kriterleri
¢ Genel durumun stabil olmasi
¢ Kooperasyon kurulabilir olmasi

« Dinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterlerine
goére ilk kez inme tanisi almis ve tek tarafli
hemiplejisi olmasi

e inme sonrasi sirenin 12 ayr gegmemis
olmasi

e Psikiyatrik ve norolojik hikaye olmamasi
Tedaviden digslama kriterleri

e Afazik hastalar

¢ Flask hemipleji varhigi

e Modifiye Ashworth Skalasina goére Ust
ekstremitede evre 3’Un Uzeri spastisite varligi

«Oturma dengesinin bulunmamasi

Calismaya alinan tim hastalarin ayrintili
anamnezleri alindi; fizik, noérolojik ve kas
iskelet sistem muayeneleri gerceklestirildi.
Calismaya alinmasi uygun goérulen hastalara
ait bilgiler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, hemiplejik taraf, hemipleji tipi (iskemik\
hemorajik), radyolojik lezyon, rehabilitasyona
baslanana kadar gecen slire, dominant
el, komplikasyonlar, duyu degerlendirmesi
(ylzeyel, propriosepsiyon, ihmal, stereognazi,

iki nokta ayirimi) hasta degerlendirme
formuna kaydedildi. Tim hastalar tedavi
oncesi ve bitiminde degerlendirildi. Tedavi

etkinligini degerlendirmede; agr sorgulanmasi
icin gobrsel yontemler arasinda yer alan 10
cm.lik Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi.
Norofizyolojik Degerlendirme igin, Brunnstrom
evrelemesi, Ust ekstremite motor fonksiyon
degerlendirmesi icin  Fugl Meyer Motor
Fonksiyon Skalasi (FMMFS) st ekstremite
bolima,  spastisite  degerlendirmesi  igin
Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), el becerisini
degerlendirmek igin Dokuz Delikli Tahta
Testi (DDTT), saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde Nottingham Saghk Profili
(NSP) Trkge versiyonu kullanildi. NSP’nin
Turkce adaptasyonu ve gegerliligi Kugtkdeveci
ve arkadaslar tarafindan gosterilmistir [6].
Hastalara ayrica duyu degerlendirmesi de
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yapildi. Duyu deg@erlendirmesinde ylzeyel
duyu, eklem pozisyonu, stereognazi ve iki nokta
ayirimi kullanildi. Ayrica neglekt agisindan da
degerlendirme yapildi.

Calismanin etik kurul onayi yerel etik kurulu
tarafindan (2/11say1 09.11.2010 tarih) alindu.
Hastalar, calismanin icerigi, amaci ve uygulanisi
hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindi.

Tedavi protokolii

Tum hastalar doért hafta, haftada bes gun,
glinde bir saat eklem hareket acikligi, germe,
glclendirme egzersizleri ve norofizyolojik tedavi
yaklagimlarini iceren inme programina alindilar.
Tedavi programi hasta degerlendirildikten sonra
belirlendi. Calisma grubuna alinan hastalar
geleneksel inme rehabilitasyon programina ek
olarak is ve ugrasi tedavi programina alindi. Is ve
ugras! tedavi programi hastalari degerlendiren
hekim disinda bir hekim tarafindan planlandi ve
is ugras! teknikeri tarafindan doért hafta, haftada
bes glin, glinde bir saat olarak tekrarli géreve
O0zgu temelli yaklasim uygulandi. Bu kriterlere
gore planlanan is ve ugrasi tedavisinde; top,
silindir, tahta c¢ubuk ve bloklari yuvarlama,
devirme, tahta bloklarla baski gibi aktiviteler
ile Ust ekstremite aktif hareketi minimal olan

hastalarda bilateral aktiviteler calistiridi.
Legolar, tahta bloklar gibi c¢esitli geometrik
sekillerdeki materyaller kullanilarak kaba

kavramanin vertikal, horizontal ve cevreleyici
tipleri Uzerinde duruldu. EI, kol, omuz ve
gOvdenin kombine ¢alistirlmasina imkan veren
halka kule, kavaleli kule, ikli koordinasyon aleti
ve benzeri gereclerden yararlanildi. Elde ince
kavrama calismalarinda dokuz delikli givi aleti,
vida cevirme, hafiza kartlari, cimbizla kagit
toplama ve benzeri aktiviteler kullanildi. Ginlik
yasam aktivitelerine ydnelik fermuar, bagcik
baglama, surahi-bardak su aktarimi, saplari
kalinlagtiriimis sofra geregleriyle yemek yeme
gibi calismalar gergeklestirildi. Oyun hamuru ile
kuvvetlendirme, endurans; gember, top ¢cevirme
ile diadokinezis gelisimi amaclandi.

istatistiksel analiz

Verilerin  istatiksel  degerlendirmesinde
SPSS istatistik programi kullanildi.
Hastalarin yas, hastalik suresi, GAS skorlari,
Brunnstrom degerleri, DDTT skorlari, NSP
skorlar, FMMFS  skorlari  ‘Independent
Samples Test' ile karsilastirilarak gruplarin
homojenitesi incelendi. Kategorik degiskenlerin

karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi. Her
bir hasta grubunun kendi i¢inde tedavi 6ncesi ve
sonrasli degerlerinin karsilastirilmasinda ‘Paired
Samples Test’ kullanildi. Uygulanan tedavi
yontemlerinin birbirine herhangi bir Gstunlik
gOsterip gostermedigini saptayabilmek igin her
iki grup igin ayr1 ayri tedavi sonunda elde edilen
olgim sonuglarina ait degerlerden baslangig
Olciminde elde edilen degerler g¢ikarildi. Bu
sekilde elde edilen farkin kiyaslanmasinda,
‘Mann  Whitney U’ testi uygulandi. Tim
istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

is ve ugrasi tedavisi grubunda yer alan bir
hastanin yatisi sirasinda genel durumunda
bozukluk gelismesi Gizerine ¢calismadan gikarildi.
Calismaya alinan 51 hastanin 25'i Grup 1’de;
26's1 Grup 2’'de yer aldi. Demografik 6zellikler
Tablo 1 de verilmigtir. Her iki grup yas, cinsiyet,
egitim slresi, medeni durum, hemiplejik taraf
ve olay suresi igin istatiksel agidan anlamli bir
farklihk géstermedi (Tablo 1).

Hasta  verileri duyu  muayenelerinin
sonuglarina gore incelendi. Duyu
degerlendirmesi; ylizeyel duyu, eklem pozisyonu
stereognazi ve iki nokta ayirimindan olustu.
Ayrica neglekt agisindan degerlendirme yapildi.
Elli bir hastanin 17’si (%33,3) hafif dokunma,
eklem pozisyonu ve stereognazi ile iki nokta
ayirimi acisindan intakt bulundu. Hastalarin
Ucte ikisi en az bir parametre agisindan duyu
kusuru gdstermekteydi. Grup 1 ve Grup 2 her
bir duyu degerlendirmesi ve ihmal acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilikta degildi
(p>0,05) (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2 deki hastalarin GAS ile
yapilan agri sorgulamalarinda tedavi sonrasinda
istatistiksek olarak anlamli azalma saptandi
(Grup 1 igin p=0,000; Grup 2 igin p=0,002).
iki grubun GAS degerleri farki karsilastirildi
ve anlamli farkhlik olmadigr goéruldi (p>0,05)
(Tablo 3).

Grup 1’de Brunnstrom motor evrelemenin
ust, alt ve el ortalama degerlerinin her Uglinde
de artis saglandigi saptandi. Bu artiglardan
sadece Brunnstrom Ust evrelemedeki (p=0,022)
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup 2’deki
hastalarin Brunnstrom motor evrelemesinin Ust,
alt ve el icin cikis ortalama degerlerinde artig
g6zlenirken, bu artis istatistiksel olarak anlam-
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Tablo 1. Gruplara gore demografik 6zellikler

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) p
Yas (yil) (ort.xSD) 62,44+11,70 65,88+10,82 0,280
Cinsiyet
Kadin 10 (%40) 12 (%46,1) 0,657
Erkek 15 (%60) 14 (%53,8)
Egitim (yil) 4,2814,07 4,15+3,54 0,783
(ortxSD)
Medeni durum (%)
Evli 20 (%80) 16 (%61,5) 0,341
Bekar 0 0
Dul 5 (%20) 10 (%38,5)
Hemiplejik taraf (%)
Sol 15 (%60) 17 (%65,3) 0,691
Sag 10 (%40) 9 (%34,6)
Olay siiresi(ay) 7,28+3,59 6,42+3,08 0,365

(ort.+SD)

Tablo 2. Duyusal parametrelerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) p
Yiizeyel duyu
Bozuk 6 5
Eklem pozisyon hissi
Normal 21 22 0,952
Bozuk 4 4
Stereognazi
Normal 19 21 0,679
Bozuk 6 5
iki nokta ayirimi
Normal 12 7 0,120
Bozuk 13 19
ihmal
Var 22 23 0,959
Yok 3 3

26



Is ugrasi tedavisi etkinligi

Tablo 3. Gruplar arasi GAS degerleri

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) p
GAS ilk 3,76 3,65 0,867
GAS Son 2,52 2,42 0,877
GAS Fark 1,24 1,23 0,984

GAS: Gorsel agri skoru

Il degildi (p>0,05). Her iki grubun Brunstromm
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin
farklarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Grup 1 hastalarin spastisite
degerlendirmesinde; MAS ortalama skorlari
biseps, el bilegi ekstansiyonu ve parmak
fleksiyonu icin azalma; el bilegi fleksiyonu igin
ise artma yonunde bulundu. Spastisitedeki
degisiklikler istatistiksel  bir  anlamhlikta
bulunmadi (p>0,05). Grup 2’nin degerlendirilen
biseps, el bilegi fleksiyonu, el bilegi ekstansiyonu,
parmak fleksiyonu igin MAS ortalama g¢ikis
degerleri ilk degerlendirme ortalama degerlerine
g0re azalma gdsterirken, bu azalmanin istatiksel
olarak anlamhlik tagimadigi saptandi (p>0,05).
MAS skorlarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
farklarinin karsilastirmasinda Grup 1’de tedavi
Oncesindeki parmak fleksor spastisitesinin
Grup 2'dekine goére fazla olmasi istatistiksel
anlamhhkta bulundu (p=0,025) (Tablo 5).

Grup 1 hastalarin motor becerileri DDTT
kullanilarak degerlendirildi. Testi 18 (%72) hasta
tamamlayabildi, yedisi basarisiz oldu. Hem
plejik hem de saglam taraf ortalama skorlari
tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gére daha
dusuk olup, ince motor beceride artis lehine
yorumlanacak bu disme saglam taraf igin
(p=0,003) istatistiksel olarak anlamli iken plejik
taraf icin anlamh degildi. Grup 2 hastalarin
motor becerilerinin DDTT ile dederlendirmesini
17 (%65,3) hasta tamamlayabilirken, dokuzu
basarisiz oldu. Hastalarin ortalama test ¢ikis
skorlari giris ortalama skorlarindan hem plejik
taraf hem de saglam taraf icin daha disuk

bulundu. Yani motor beceri kazanimi sadece
saglam taraf icin istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,015). Her iki grubun plejik ile saglam taraf
icin DDTT skoru tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
farklari istatistiksel olarak benzer bulundu
(p>0,05) (Tablo 6).

Grup 1’dekihastalarinNSP’ninyedialtbolimu
icin de ortalama c¢ikis skorlarinda ortalama
giris skorlarina gore diisme vardi. Saglikla ilgili
yasam kalitesi icin kazanimi yansitan skorlardaki
disme agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel
mobilite ve distres alt bélimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunurken; eneriji, uyku, sosyal
izolasyon alt bolumlerinde istatistiksel olarak
anlamliik saptanmadi. Grup 2'deki hastalar
sagdlikla ilgili yagsam kalitesi agisindan NSP’nin
yedi alt bolimu Gzerinden degerlendirildiginde
ortalama ¢ikis skorlarinin her alt bolimde giris
ortalama skorlarina gére gerileme gosterdigi
g6raldd. Olumlu rehabilitasyon sonucu olarak
gorilebilecek bu durum agri, fiziksel mobilite ve
distres igin istatistiksel anlamlilik gdsterdi. Her
iki gruba ait NHP ortalama skorlari tedavi 6nesi
tedavi sonrasi farkina gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 7).

Motor fonksiyon degerlendirmesinde
kullanilan FMMFS’nin st ekstremite bolimu
ortalama skorlari girise goére cikista iyilesme
yonunde istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi
(Grup m1 igin p=0,000; Grup 2 igin p=0,001).
FMMFS tedavi Oncesi ve sonrasi skorlarinin
farinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 4. Brunnstrom skorlarinin gruplara rasi karsilastirmasi

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) p
Brunnstrom st ilk 4,04 4,12 0,814
Brunnstrom list son 4,24 4,19 0,877
Brunnstrom (st fark 0,20 0,08 0,209
Brunnstrom alt ilk 4,44 3,92 0,140
Brunnstrom alt son 4,52 4,08 0,204
Brunnstrom alt fark 0,08 0,15 0,423
Brunnstrom el ilk 4,64 4,46 0,602
Brunnstrom el son 4,76 4,58 0,567
Brunnstrom el fark 0,12 0,12 0,960
Tablo 5. Gruplar arasi MAS
Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) p
MAS biseps ilk 1,32 1,12 0,580
MAS biseps son 1,08 1,08 0,993
MAS biseps fark -0,24 -0,04 0,144
MAS add. ilk 0,44 0,12 0,175
MAS add. Son 0,44 0,08 0,104
MAS add. Fark 0,00 -0,04 0,332
MAS dorsifleks. ilk 0,40 0,15 0,245
MAS dorsifleks. Son 0,36 0,08 0,117
MAS dorsifleks. Fark -0,04 -0,08 0,757
MAS fleks. ilk 1,00 1,15 0,660
MAS fleks. Son 1,04 1,08 0,918
MAS fleks. Fark 0,04 -0,08 0,330
MAS p.fleks ilk 0,88 0,31 *0,025
MAS p.fleks son 0,76 0,27 0,051
MAS p.fleks fark -0,12 -0,04 0,552
MAS: Modifiye Ashword Skalasi
Tablo 6. Gruplar arasi DDTT
Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=17) P
DDTT plejik ilk 97,67 106,71 0,720
DDTT saglam ilk 33,50 38,53 0,164
DDTT plejik son 83,33 104,12 0,400
DDTT saglam son 30,28 34,06 0,212
DDTT plejik fark 15,78 2,59 0,242
DDTT saglam fark 3,22 4,47 0,504

DDTT: Dokuz Delikli Tahta Testi
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Tablo 7. Gruplar arasi NSP

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) P
NSP/Enerji ilk 74,636 73,046 0,840
NSP/Enerji son 61,31 61,50 0,983
NSP/Enerji fark -13,328 -11,542 0,853
NSP/Agn ilk 30,50 31,25 0,920
NSP/Agri son 22,500 21,635 0,901
NSP/Agn fark -8,000 -9,615 0,706
NSP/Duygu ilk 40,408 35,012 0,494
NSP/Duygu son 29,748 32,019 0,727
NSP/Duygu fark -10,660 -2,992 0,226
NSP/Uyku ilk 44 49,23 0,517
NSP/Uyku son 35,6 41,54 0,435
NSP/Uyku fark -8,40 -7,69 0,924
NSP/Sosyal ilk 31,20 36,15 0,470
NSP/Sosyal son 24 30,77 0,325
NSP/Sosyal fark -7,20 -5,38 0,783
NSP/Fiziksel ilk 56,332 65,865 0,161
NSP/Fiziksel son 47,666 59,135 0,101
NSP/Fiziksel fark -8,67 -6,73 0,675
NSP/Distres ilk 40,132 41,954 0,739
NSP/Distres son 29,64 33,14 0,517
NSPT/Distres fark -10,496 -8,815 0,703
NSP: Nottingham Saglik Anketi
Tablo 8. Gruplar arasi FMMFS

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=26) P

FMMFS ilk 48,52 47,38 0,773

FMMFS son 52,04 50,62 0,699

FMMFS fark 3,62 3,23 0,766

FMMFS: Fugl Meyer Motor Fonksiyon Skalasi
Motor Fonksiyon Skalasi

Tartigsma

Calismamizda inme hastalarinda geleneksel
tedaviye ek olarak dort hafta boyunca goéreve
yonelik egzersiz icerigindeki is ve ugrasi
tedavisinin tek basina geleneksel tedavi
yaklasimlari  ile  kargilagtirimasinda  Ust
ekstremite motor ve fonksiyonel iyilesmesinde
belirgin Ustlinligu gosterilememistir. Ancak
goreve yonelik egzersizleri iceren is ve
ugras! tedavisi alan grubun kendi icindeki

degerlendiriimesinde Brunnstrom Ust ekstremite
evrelemesinde ve NHP duygusal reaksiyonlar
alt boéliminde gorilen istatistiksel anlamli
gelismeler, tek basina geleneksel yontemlerin
uygulandidi kontrol grubunda goriimemistir.

ICF’nin ortaya koydugu biyo-psikososyal
modele uygunlukta is ve ugras! tedavisi inme
rehabilitasyonunda olmazsa olmaz olarak
yerini almigtir. Nitekim, 2004 yilindaki ingiltere
Ulusal inme Klinik Klavuzunda rehabilitasyon
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ekibinin iginde is ve ugrasi terapistinin yer almasi
gerektigi bildirilmistir [7]. inmeli hastalarda is
ve ugras! tedavisi; aktivite performansini ve
bu alanlardaki katilimi arttirmak, performans
becerilerini arttirarak kisiye 6zgu bozukluklari
¢ozumlemek, modifiye etmek ve Onlemek,
yetersizlik sonucunda olusan performans
paternlerini modifiye etmek ve yeniden kurmak,
aktivite performansini arttirarak hastanin genel
durumunu ilerletmek, aile, arkadas ve sosyal
gruplar gibi sosyal destek iletisimlerini tesvik
etmek ve sosyal katilimi arttirmak igin uygulanir
[3, 8, 9].

inme  sonrasi fiziksel rehabilitasyon
uygulamalari; agriyi ve spastisiteyi azaltmak,
hareket acikligini, kas guclind, mobiliteyi,
ambulasyon becerisini, fonksiyonel durumu,
fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini arttirmak
icin  kullanilirlar.  Calismamizda hastalarin
agri skorlari incelendiginde her iki grupta
istatistiksel anlamli azalma elde edildigi, gruplar
arasinda VAS fark skorlari i¢in anlamli bir fark
bulunmadi§i saptandi. inme sonrasi fiziksel
rehabilitasyon uygulamalari, farmokolojik
uygulamalara gore genelde ¢ok az istenmeyen
etki ve kontrendikasyonlari olan girigsimlerdir.
Bu bulgularla, hastalarin tekrarli amaca yonelik
calistinlmasiyla agri agisindan bir tedavi yan
etkisinin ortaya ¢cikmadigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda spastisite acisindan MAS
skorlarina bakildiginda Grup 2’de olmayip,
Grup 1’de ortaya cikan parmak fleksiyonu son
degerlendirmede istatistiksel anlamli olmayan
bir artis saptadik. Bunda, uyguladigimiz tekrarli
gorev temelli egitimin sucglanip suglanamayacagi
konusunda eldeki veriler yetersiz gérinmektedir.
Zaten gruplar arasi MAS ve MAS fark skorlarinin
karsilastirimasinda da istatistiksel anlamlikta
bir fark saptanmamistir. Hastalarin pek ¢ogunda
hemen veya bir slre gegtikten sonra pasif
hareketler sirasinda direng olarak hissedilen
ve aktif amaca yodnelik yapilan hareketleri
glclestiren tonus artisi ortaya cikar. inmeli
bir hastada anormal postir ve spastisitenin
dnlenmesi énemlidir. Ust ekstremitenin viicuda
yakin, ince motor, ani ve kontrolsuiz aktivitelerinin
spastisiteyi tetikleyici oldugu unutulmamahdir.

Ev egzersizi temelli yapilan kontrol grubu
olmayan bir c¢alismada kavrama, tutma ve
birakma fonksiyonlari ¢alistiriimis; dirsek ve el
bilegin spastisitelerinde azalma saptanmistir
[10].
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Brunnstrom motor evrelemeye gore hastalar
incelendiginde, gruplar arasinda herhangi bir
anlamli fark bulunmadi. Hem c¢alisma hem de
kontrol grubunda evrelemenin her bir bolima
icin son degerlendirmelerin kazanim ydéninde
oldugu goruldi. Grup ici analizde; bu kazanim
kontrol grubu igin anlamhlik tasimazken, ¢alisma
grubunda Ust ekstremite Brunnstrom evresi
tedavi sonrasi ortalama skorunun ilk ortalama
skora gore artis lehinde istatistiksel anlamlik
barindirdigini  bulduk. Bu bulgunun, goéreve
yonelik egzersizlerin motor gelisme sagladigi
yoninde yorumlanabilecegini distinmekteyiz.

FMMFS st ekstremite bdliminde her
iki grup ici degerlendirmede de istatistiksel
anlamli kazanim elde edildigi goruldi. Gruplar
arasi degerlendirmede istatistiksel anlamli bir
farka ulasilamadi. Blennerhassett and Dite’nin
[11] prospektif, randomize, tek kor Kklinik
¢alismalarinda; 30 hasta calisma ve kontrol
grubu olarak ayrilmi, her iki gruba geleneksel
tedaviye ek olarak goreve yonelik egzersiz
uygulanmis. Calisma sonucunda Ust ekstremite
grubunda Motor Assessment Skalasi ve Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testi degerlendirmelerinde
belirgin gelisme goruldigunu bildirilmigtir.

Sonu¢  parametreleri daha  niceliksel
Olcimlere dayanmalidir, bu konuda kinematik
ve EMG analizi kullanilabilir. Ust ekstremitedeki
biyomekanik gelisimleri saptayacak, spesifik
hareket yapilarini belirleyebilmek bu metodlarla
mumkun olabilir. Detayli biyomekanik inceleme
kazanimlarin  kompansasyona mi  yoksa
iyilesmeye mi bagli oldugunu ortaya koyacaktir.
Boylece yaklagim hareketin normalizasyonunda
purtzsuzlik, eklemler arasi koordinasyon, aktif
eklem hareketi ve kas aktivasyon paternlerinin
normallesmesini 6ne c¢ikaracaktir. Niceliksel
Olcumler inme sonrasi bozuklugun karakterize
edilmesini saglayacaktir. Lum ve ark. [12],
beceri gelistirme programi dahilinde amaca
yonelik egzersizleri, geleneksel ydntemlerle
karsilastirdiklari calismalarinda beceri gelistirme
grubu hastalarinda EMG ve kinematik analizle
saptanan belirgin iyilesme, diger grupta ise
artmis kompansasyon oldugunu saptamislardir.
Calismamizda  Ust ekstremite  becerisini
degerlendirmede DDTT kullaniimistir. DDTT’nin
her iki grupta da grup ici analizde hem plejik
hem de saglam taraf icin son ortalama skorlar,
ilk ortalama skorlardan hizlanma, yani beceri
artisi anlaminda degisim gdsterdigi gorulda.
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Bu degisim saglam taraflar icin istatistik
acidan anlamlilik icermekteydi. Gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Saglam taraflardaki anlaml beceri
artisinda, hastalarin teste oryantasyonlarinin
artigi, tecribe faktorindn rol oynamasinin etkili
oldugunu dasinmekteyiz. Wall'a gore, saglikli
bireylerde basariyla yeni bir motor becerinin
kazanilabilmesi icin haftada iki saatten fazla
pratik yapimaldir. Bu agidan bakildiginda
inmeli bireylerde, yeni bir motor performansin
kazanilmasi i¢cin daha uzun sureli egzersiz
yaptirmak gerektigi disunalebilir.

Hasta tedavisi ve izleminde yasam
kalitesinin de degerlendiriimesi gerekmektedir.
Calismamizda yasam kalitesi Nottingham Saglk
Profili ile degerlendirildi. iki grupta da, her bir alt
bdlim son ortalama skorlari yagsam kalitesinde
artma lehine ilk ortalama skorlardan daha dugsik
olarak bulundu. Grup ici degerlendirmede, is
ve ugras! tedavisi alan grupta; agri, duygusal
reaksiyonlar, fiziksel mobilite ve distres alt
bolimlerinde, yasam kalitesinde artmay! isaret
eden istatistiksel anlamlilik saptandi. Kontrol
grubunda ise, grup ici degerlendirmede; agri,
fiziksel mobilite, distres alt bolimlerinde yasam
kalitesindeki artis istatistiksel anlamli bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada farkhilik yoktu.
Tedavi grubunun grup ici degerlendiriimesinde
elde edilip, kontrol grubunda gdrilmeyen
duygusal reaksiyonlardaki anlamli dizelmenin
¢alismamizin amacinin dogrultusunda yoruma
deger oldugunu dusinlyoruz.

Bir rehabilitasyon yaklagimi olarak goéreve
0zgl yaklagimda, gunluk yasam aktivitelerinin
kendisi veya temsilleri kisimlara bélinUr ve hasta
gorevin bireysellestiriimis kismini basarabilene
kadar pratik yapar. Bundan motor yeniden
6grenmede sekillendirme olarak bahsedilir.
Daha sonra bilesenin kisimlari birlestirilerek
tekrarh pratik yapilir [13]. Motivasyon, fiziksel
aktivitenin benimsenmesi, ona uyulmasi ¢ok
Onemli bir etmen olup, 6zellikle inme gibi kronik
hastaligi olanlarda terapétik egzersizlere devam
edilmesinde gereklidir. Géreve donik yaklasimla
hastalarin daha iyi motive olacaklari gunlik
yasamla ilgili fonksiyonel goérevlere katiimalari
saglanabilir [14].

Geleneksel egzersizlerin fonksiyonel
egzersizlere gore daha az ilgi gekici olmasi,
hastalarin neden geleneksel egzersizlerden
daha az yararlandigini agikhyor olabilir [15].

Hyvarinen ve ark. [16] yaptiklari bir deneysel
calismada, deneklerin  Broadmann’in 7.
alanindaki sensérimotor ndéronlarin  ancak
ilgilerinin  oldugu bir objeye uzandiklarinda
uyarildigini goéstermislerdir. Bu galisma kisisel
tercihlerin  hareket organizasyonunda kritik
onemde olabilecegini isaret etmektdir. Florey
(17), King (18) ve Schontz (19) aktivitelerin
kisinin ilgisine goére secilmesinin performansi
arttirabilecegini calismalariyla ortaya
koymuslardir. Tercih edilen gorevlerin hareketin
gerceklestirilebilmesi agisindan pozitif etkisi
oldugu Gzerinde durulmaktadir [20].

Amaca yodnelik egzersiz odakli is ve ugrasi
tedavisi; hastalar tarafindan iyi tolere edilen,
belirgin istenmeyen bir yan etkisi olmayan, ucuz,
tedavinin hastalarin bireysel gereksinimlerine
acik olarak sekillendirildigi, onlarin tedaviye
katilimini, iyi olma halini ve 6z yeterliliklerini
olumlu etkileyen bir tedavi yontemidir [20]. Aslinda
bilimsel literatirin amaca yoénelik egzersizlerle
ilgili ortaya koydugu delillerin 1s1ginda bu
yaklasim pek ¢ok inme tedavi kilavuzunda yerini
almistir. Uygun hasta populasyonlariyla, optimal
girigsimleri iceren ve nesnel degerlendirme
yontemlerinin kullanildigi ¢alismalar bu konuda
daha fazla ufuk agici olacaktir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amag: izokinetik egzersiz, kas kuvvet dengesizligini azaltmak ve performansi arttirmak icin kullanilir. Onceki
calismalarda, farkli egzersiz tirlerinin DNA Uzerinde yaptidi degisiklikler arastiriimis olmakla birlikte, aktif
bireylerde izokinetik test cihaziyla uygulanan eksantrik tipte egzersizin Comet analiziyle degerlendirilen DNA
hasar Uzerine etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alismada, tek seans uygulanan izokinetik egzersiz protokoliinu
takiben olasi DNA hasarinin zamana bagli degisikliklerinin incelenmesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 11 saglikh aktif erkek birey dahil edilmistir (ort yas 19.45+0.31, vicut kutle
indeksi 22.05+0.51 kg/m2). Bireylerin dominant diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvetleri izokinetik dinamometre
(Humac Norm Testing Rehabilitation system, CSMI Medikal Solutions, USA) kullanilarak él¢tlmustir. Quadriceps
ve hamstring izokinetik kas kuvvetleri 300/s ve 1200/s agisal hizlarda eksantrik modda test edilmistir. Bireylerden
egzersiz Oncesi, hemen sonrasi ve 2 giin sonra alinan vendz kan érneklerinde, DNA hasari belirlenmesinde
Comet analizi kullanilmistir. istatistiksel analiz igin Friedman testi kullaniimis, p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: izokinetik egzersizin DNA hasarina etkileri incelendiginde; kuyruk uzunlugu (18.76+3.08’e karsin
16.21+£1.14; p=0.027) egzersizden hemen sonra alinan kan érneklerinde azalirken, 2 gun sonra post-egzersiz
déneme gore artmis olarak (16.21+1.14’e karsin 18.33+1.23; p=0.011) belirlenmistir.

Sonug: Kuyruk uzunlugu azalmasi DNA hasari azalmasiyla dogru orantihdir. Egzersizden hemen sonra
azalan kuyruk uzunlugu, uygulanan izokinetik egzersizin genotoksisite Gzerine olumlu etkide bulunabilecegini
disindirmektedir. Olumlu etki 2 glin icinde geri donmektedir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik egzersiz, DNA hasari, eksantrik egzersiz.

Kilig Toprak E, Unver F, Kilig Erkek O, et al. Aktif erkek bireylerde tek seans uygulanan izokinetik egzersizin DNA
hasari Gzerine etkilerinin incelenmesi. Pam Tip Derg 2019;12:33-40.

Abstract

Purpose: Isokinetic exercise is used to reduce strength imbalance and to enhance performance. Although
previous studies presented alterations on DNA induced by different exercise types; effects of eccentric type of
exercise applied with an isokinetic test device on DNA damage assessed by Comet analysis is not known. The
effect of the Present study was designed to explore the time course of possible DNA damage following an acute
bout of isokinetic exercise.

Materials and Methods: 11 healthy, male, active subjects (mean age 19.45+0.31, Body mass index 22.05+0.51)
were enrolled. They performed eccentric contractions of knee flexors and extensors with dominant leg on a
dynamometer (Humac Norm Testing Rehabilitation system, CSMI Medical Solutions, USA). Isokinetic hamstring,

Emine Kilig-Toprak, Dr.Ogr.Uyesi, Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, DENIZLI, e-posta:ektoprak@yahoo.com
(orcid.org/0000-0002-8795-0185) (Sorumlu yazar)

Fatma Unver, Dog. Dr. Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, DENIZLI, e-posta: funver@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0002-3100-0818)

Ozgen Kilig-Erkek, Aras Gér. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, DENIZLI, e-posta:oerkek@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0001-8037-0991)

Halil Korkmaz, Ogretim Gér. Gedik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, ISTANBUL, e-posta:hkorkmaz@gu.edu.tr (orcid.org/0000-0001-
5587-5195)

Burak Oymak, Ars. Gér. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, DENIZLI, e-posta:boymak@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0002-2887-0783)

Yasin Ozdemir, Ars.Gér. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, DENIZLI, e-posta:yozdemir@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0002-7562-0744)

Alten Oskay Dr.Ogr.Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, ISPARTA, e-posta: oskayten@pau.edu.tr
(orcid.org/0000-0003-4373-6280)

Vural Kiiglikatay, Prof.Dr. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, DENIZLI, e-posta: vkucukatay@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0002-6850-6281)

Melek Bor-Kiiciikatay, Prof.Dr. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, DENIZLI, e-posta: mbor@pau.edu.tr (orcid.
0rg/0000-0002-9336-0205)

33



Pamukkale Tip Dergisi 2019;12(1):33-40

Kilig-Toprak ve ark.

quadriceps strength was recorded at eccentric (30, 120°s-1) angular velocities. Blood was obtained before, after
and 2 days following the exercise. DNA damage was measured by Comet analysis. Friedman test was used for
statistical analysis, p<0.05 was considered statistically significant.

Results: In terms of DNA damage parameters following isokinetic exercise tail length (18.76+3.08 vs.
16.21+1.14; p=0.027) was significantly decreased, whereas it was increased again on the 2nd day following the
exercise compared to the post-exercise value (16.21+1.14 vs.18.33+1.23; p=0.011).

Conclusion: Tail length reduction is directly proportional to the decrement of DNA damage. Lowered tail length
immediately after the exercise suggests that the applied isokinetic exercise may positively influence genotoxicity.

This favorable effect returns within 2 days.

Key Words: Isokinetic exercise test, DNA damage, eccentric exercise.

Kilic Toprak E, Unver F, Kilig Erkek O, et al. Investigation of the effects of an acute bout of isokinetic exercise on
DNA damage in active male subjects. Pam Med J 2019;12:33-40.

Girig

Egzersizin pek ¢ok fizyolojik ve biyokimyasal
slire¢ Uzerindeki etkileri gosterilmistir [1]. Orta
siddette duzenli yapilan egzersizler, saglik
icin koruyucu olarak &nerilirken [2]; eksantrik
egzersiz gibi zorlu egzersizler biyomolekiil,
hicre ve dokularda ¢ok gesitli mekanizmalarla
(kapiller endotelde, egzersiz esnasinda hipoksi-
reoksijenizasyon sureciyle), reaktif oksijen tiirleri
(ROS) ve reaktif nitrojen turleri (RNS) artisina
yol agarak hasara neden olabilmektedir [3].
Artan oksidatif stres; lipitlerde, proteinlerde ve
DNA'da yikici etkilere neden olabilmektedir [4-
9]. Literatlrde, fiziksel aktivitenin DNA Uzerine
etkilerini inceleyen az sayida ve birbirinden
farkli, geliskili sonuglara sahip ¢alismalar vardir.
Bunlardan bazilari egzersizin DNA'da hasara
yol acgtigini, bazilari higbir etkisinin olmadigini
ve bazilari ise DNA hasarini azalttigini
gostermektedir [1, 10-12]. Bu farkhliklarin
sebebi olarak uygulanan egzersizin tipi, suresi,
siddeti ve egzersize katilan bireylerin aktivite
durumlarindaki degisiklikler ile DNA hasari
Olcum yontemlerindeki farkliliklar gosterilmistir
[1, 10-12]. Fiziksel olarak aktif olmanin genel
olarak oksidatif hasara kars! viicudu koruyucu
oldugu ayrica DNA stabilitesini de etkileyebildigi
ileri strilmektedir [13, 14].

izokinetik egzersizler; konsantrik ve eksantrik
olarak farkl agisal hizlarda uygulanabilen ve
kaslara hareket genisliginin her bir noktasinda
direnguygulayan, digeregzersizlere gore pek gok
avantaji oldugu iyi bilinen, ¢ok etkin gliglendirme
egzersizleridir [15, 16]. Gerek sakatliklari
Oonlemek ve gerekse performansi arttirmak
icin kuvvet ve gug oranlarinin tespiti dnemlidir
[16]. Alt ekstremite kas kuvvetinin saptanmasi
ve sporcularin antrenman programlarinin bu
dogrultuda hazirlanmasi performans artisi
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acisindan blylk 6nem tasimaktadir [17, 18].
izokinetik dinamometreler, hareketin hem
konsantrik hem de eksantrik fazda kas kuvvetini
deg@erlendirebilmektedir [19, 20]. Eksantrik kas
aktivitesi, konsantrik kasiimaya goére pek cok
acidan Ustundur. Eksantrik kas kasilmasiyla
yaklasik %40-60 daha fazla kas kuvvet kazanimi
elde edilebilmekte ve ayrica kan akiminin
degisimiyle inflamasyon i¢in faydali etki
olusabilmektedir [21, 22]. Tim bu nedenlerle,
eksantrik egzersizler spor bilimciler, egzersiz
fizyologlari ve klinik rehabilitasyon amagh
pek cok alanda yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir [20]. Ancak gunimize kadar
yapilan literatir taramasi sonucunda fiziksel
olarak aktif bireylerde, izokinetik test cihaziyla
uygulanan tek seanslik eksantrik tipte egzersizin
Comet analizi kullanilarak DNA hasari Uzerine
etkisi henliz arastinimamistir. Comet testi ile
DNA hasarinin kantitatif olarak saptanmasinda;
kuyruk uzunlugu, kuyruk yogunlugu ve kuyruk
momenti parametreleri sikga kullaniimaktadir.
Kuyruk uzamasi hasar ile dogru orantildir.
Ayrica kuyruktaki floresan yogunlugu ve kuyruk
momenti de DNA hasari derecesi ile paraleldir
[23].

Yukaridaki bilgiler i1siginda, aktif bireylerde
tek seanslik egzantrik egzersizin Comet
yontemiyle degerlendiriien DNA hasarini
etkileyecegi seklindeki hipotezimizi test etmek
amaciyla, saghkl, aktif, erkeklerde izokinetik test
cihaziyla uygulanan tek seanslik eksantrik tipte
egzersizin DNA hasari Uzerine olasi etkilerinin
Comet analiziyle incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve yontem

Calismaya 11 saglikl aktif erkek 6grenci dahil
edilmistir (ort yas 19,45+0,31, boy 176,09+1,99
cm, kilo 68,53+2,54 kg). Ogrenciler diizenli
spor aktivitesine katilmayan ancak haftada 3



Izokinetik egzersizin DNA hasari iizerine etkileri

glin yizme ve fitness gibi uygulamal ders alan
bireylerdir. Calismaya dahil edilme ve gikariima
kriterleri asagida ayrintili sekilde agiklanmigtir.

Ogrencilerin dahil edilme

kriterleri:

calismaya

18-30 yas arasi, galismadan en az 6
ay oncesinde herhangi bir alt vicut direng
antrenmanina katilmamis olan, bildigi ek
sistemik hastaligi olmayan, ila¢ kullanmayan,
saglikli erkek bireyler alinmistir. Denekler
Ozellikle erkek segilmis olup c¢alismanin
homojenitesi saglanmaya calisiimistir. Ayrica
galismamizda inceleyecegimiz parametreler
kadin cinsiyet hormonlarindan etkilenmektedir;
bunun etkisinin ekarte edilmesi amaciyla
sadece erkekler dahil edilmistir.

Ogrencilerin diglanma kriterleri:

Diz ve kalga yaralanmasina sahip olmak;
Recgeteli ilag ve suplement kullanmak (6rn:
protein ve kreatin suplementleri, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar); Herhangi bir ortopedik,
kardiovaskuler ve metabolik patolojiye sahip
olmak; Vejeteryan beslenme tipine sahip olmak
seklinde belirlenmisgtir.

Calisma oncesinde bireylerin her birine
arastirma ile ilgili kargilasilabilecek risk ve
rahatsizliklari iceren yazili ve s6zIU ayrintili bilgi
verilmistir. Universitemizin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
(onay no: 60116787-020/27445; 18/04/2017)
alinmistir. Bireylerin egzersiz Olgimleri Spor
Bilimleri Fakiltesi Performans Laboratuvari’nda
yapilmis ve egzersizlerden hemen 6nce, hemen
sonra ve 2 gun sonra alinan kan érneklerinde
DNA hasar parametreleri Tip Fakiltesi Fizyoloji
AD laboratuvarlarinda calisiimistir.

Yapilan élgiimler asagida listelenmistir.
1. Egzersiz protokolii

Bireylerin standart izokinetik ezgersiz
Olcimleri alt ekstremite eksantrik kas kuvvet
Olcim testi esas alinarak yapilmistir. TUm
bireyler ayni hafta iginde teste alinmistir. Tim
kas kuvveti dlgiimleri bireyler oturur pozisyonda,
kalca eklemi 85° fleksiyondayken yapilmistir.
Ayrica uyluk Uzerinden bantlarla diz eklemi
sabitlenmigtir.

1.1. izokinetik kuvvet egzersiz testi

Egzersiz testi Oncesi 1sinma protokoli
olarak, bireylerden 10 tekrarli ¢dmelme, adim
alma, sicrama yapmalari ve ayrica bisiklette
70 w 5 dk egzersiz yapmalari istenmistir.
Bireylerin diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvetleri
izokinetik dinamometre (Humac Norm Testing
Rehabilitation system, CSMI Medical Solutions,
USA) kullanilarak  dlgllmistiir.  izokinetik
sistemde uygulanan test protokolleri egzersiz
olarak da kullanildigi igin eksantrik kuvvet
olcimiunde kullanilan test protokoll egzersiz
seansi olarak uygulanmistir [24]. Dominant
dizlerin quadriceps ve hamstring kas kuvvetleri
30°/s ve 120°s agisal hizlarda eksantrik
modda test edilmistir. Her iki hiz igin 2 tekrarli
alistirma uygulanmis ve olgimler; 30°/sn’de
3 maksimal tekrar, 120°/sn’de 4 maksimal
tekrar olarak yaptinimistir. Egzersizlerden
sonra soguma igin 1’er dakika 3 set olarak
quadriceps ve hamstring kaslarina germe
uygulanmistir. Tepe tork fonksiyonel orani igin
fleksor ve ekstansorlerin eksantrik kuvvetleri
hesaplanmigtir. Test esnasinda daha ylksek
performans sergileyebilmeleri agisindan
denekler sdzel olarak cesaretlendirici ifadelerle
desteklenmistir. Ogrencilere 1sinma ve test
protokoll sonrasi herhangi bir skala kullanilarak
agri ve yorgunluk derecesi sorgulamasi
yapilmamisg; ancak i1sinma periyodu sonrasi
ogrenciler bir sikayet belirtmezken, test sonrasi
ciddi yorgunluk ve agri ifade etmislerdir.

2. Veno6z kan orneklerinin toplanmasi

Tdm bireylerden, izokinetik egzersiz testi
oncesi, hemen sonrasi ve egzersizi izleyen 2.
gun yaklasik 15’er ml vendz kan alinmistir. DNA
hasari dlgimleri igin, Comet analizi, kan EDTAI
tiplere alinmak sureti ile gergeklestirilmigtir.
Ayni gun taze kandan lenfosit izolasyonu
yapilmig, 6rnekler Comet analizinin yapilacagi
gline kadar -80°C’de saklanmistir.

2.1. DNA hasan o6l¢iimii (Alkali Comet Ana-
lizi):

Bireylerden pihtilagsmasi engellenmis kan 5
ml’lik bir tipe alinarak 1:1 oraninda izotonik fos-
fat tamponu (PBS) ile seyreltilmistir. Bu 10 ml'lik
seyreltiimis kan iginde 3 ml Ficol-1077 olan
bir bagka tlipe aktarilarak 400 g’de 20 dakika
santrifuj islemine tabi tutulmustur. Santrifijden
sonra elde edilen pellet 1 ml RPMI ile 2-3 kez
yikandiktan sonra, hemositometre ile sayilmis
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ve 100 mikrolitrede 2x10* hilicre olacak sekilde
ayarlanmistir. Bu sekilde hazirlanmis lenfosit
suspansiyonundan 80 mikrolitre alinarak 100 yL
%0,5’lik Ca?* ve Mg*igermeyen PBS ile 37°C’
de hazirlanan “Low melting agaroz’ (LMA)
ile restispanse edilmis, LMA + hiicre karigimi
onceden %1lik “normal melting agaroz”
(NMA) ile kaplanmis olan lam (zerine ince bir
tabaka halinde doékulmastir. 30 dakika buz
Uzerinde bekletildikten sonra 3. tabaka olarak
70 pL %0,5'lik LMA ile kaplanmis ve tekrar
10 dakika buz Uzerinde bekletilmistir. Daha
sonra lam hdcresel proteinleri uzaklastirmak
amaciyla, pH1 10 olan soguk lizis baglama
tamponu ile 60 dakika boyunca +4°C’ de
muamele edilmigtir. Lizis islemi sonrasi lamlar
yatay jel elektroforezine aktariimis ve yeni
hazirlanmis alkalin elektroforez tamponunda
30 dakika sure ile inklibe edilmistir. Bu surenin
sonunda lamlar yatay elektroforez tankina
konularak +4°C’ de, 300 mA akim altinda 30
dakika boyunca elektroforez igslemine tabi
tutulmustur.  Elektroforez islemini takiben,
lamlar nétralizasyon tamponu (0,4M Tris—HCI,
pH=7,5) ile alkali ve deterjanlari uzaklastirmak
amacliyla 3 kez 5 dakika +4°C’de yikanmistir.
Noétralizasyon islemi sonrasi lamlar 60 pL
etidyum bromid (2uL/mL) ile boyanarak floresan
mikroskobunda incelenmis, olasi DNA hasari
“Comet assay |V system (AutoComet)” program
yazilimiyla degerlendirilmistir.

Hasar degerlendirmesinde yazihm araciligi
ile kuyruk uzunlugu (TL; ‘tail length”, pm),
kuyruk yogunlugu (TI; “tail intensity”, kuyruk
kismindaki DNA yuzdesi, (%) T-DNA), Kuyruk

Momenti (TM; “tail moment”, ym, % T-DNA
ile TL'nin carpiminin 100’e boélinmesi ile
edilir) parametreleri 100 hicrede O6lgulerek
ortalamalari kullaniimistir [23].

Goriinti analizi

Hasarsiz hicrelerin DNA'lari incelendiginde
yuvarlak, kenarlari daha az yodun ve ortasi
parlak bir gorinim ile Kkarsilasiimaktadir.
DNAnin bu goérinimd non-migrasyon olarak
degerlendirili. Eger DNA hasari olugsmaya
bagslamis ise DNA zincir kirilmalarina ve alkali-
labil bolgelerin seviyesine bagl olarak normalde
diizgiin kenarh olan DNA gorintasu, kiriklarinin
cekirdek disina goéglinin nedeniyle dlzensiz
kenarl bir goruntd halini alir. Bu gériunime
disUk-migrason denir. Hasar arttikga hucreler
kuyruklu yildiz (Comet, yuksek-migrasyon )
seklini alir. Ayrica kuyruktaki floresan yogunlugu
da DNA kiriklarinin olusup gdévdeden kuyruga
go6ctugu anlamini tagsmaktadir. Bu uzama hasar
ile dogru orantilidir [23].

Comet analizi kapsaminda DNA hasari,
granulositler icinde yari émri en uzun hicre
olan lenfositlerin izolasyonu ile incelenmektedir

(Sekil 1).
istatistiksel analiz

Yapilan gl¢ analizi sonucunda calismaya
en az 11 kisi alindiginda %80 glic¢ elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Veriler SPSS
21.0 paket programiyla analiz edilmistir. Strekli
degiskenler ortalamatstandart hata (SH) ve
kategorik degiskenler saylr ve yuzde olarak
verilmistir. Dagihmlarin normalligi Shapiro Wilk

a

b

Sekil 1. Etidyum bromid (2 pL/mL) ile boyanarak floresan mikroskobunda incelenmis lenfosit

goruntuleri a) Normal DNA b) Hasarli DNA
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Testi ile incelenmigtir. Ortalamalar arasindaki
farkhliklar Friedman Testi (post hoc Bonferroni
dizeltmeli Wilcoxon eslestiriimis iki drnek testi)
ile incelenmistir. p<0,05 degerler istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmigtir.

Bulgular
Calismamiza katilan 11 saghkh aktif
erkek o6grencinin  Tablo 1'de uygulanan

izokinetik egzersiz test protokolinin sonugclari
sunulmustur. Bireylerin DNA hasar parametreleri
incelendiginde, Comet analizi ile belirlenmis
genotoksisiteye ait sonuglar Sekil 1 ve Tablo
2'de verilmistir. Kuyruk uzunlugu egzersizden
hemen sonra alinan kan 6rneklerinde anlamli
derecede azalirken (18,76+3,08’'e karsin
16,21+1,14; p=0,027); iki gin sonra elde edilen
toparlanma o6rneklerinde egzersiz sonrasina
gore artmisti (16,21+1,14’e karsin 18,33+1,23;
p=0,011) (Tablo 2). Diger dlgtimlerde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim belirlenmemigtir.

Tartisma

Saglikli aktif erkek bireylerde, izokinetik test
cihaziyla uygulanan tek seanslik eksantrik tipte
egzersizin DNA hasari Uzerine olasi etkilerini
incelemek amaciyla planladigimiz ¢alisma,
literatirdeki konu ile ilgili ilk arastirmadir.
Bulgularimiz, aktif erkek bireylerde uygulanan
izokinetik egzersiz testiyle, kuyruk uzunlugunun
egzersizden hemen sonra azaldigini ve
egzersizden 2 gln sonra yeniden arttigini
gbstermektedir. Bu durum, uyguladigimiz
egzersiz testinin aktif bireylerde genotoksisite
Uzerine koruyucu etki olusturabildigini ve DNA
hasarina karsi tamir mekanizmalarinin devreye
girdigini destekler niteliktedir. Bu olumlu etkinin
2 gun sonra alinan kan o&rneklerinde tekrar
egzersiz Oncesi degerlere yaklastigi tespit
edilmistir.

Tek hiicre jel elektroforezi veya siklikla
tercih edilen diger adiyla “Comet (kuyruklu
yildiz) Assay” yontemi son yillarda genisleyen

Tablo 1. Bireylerin Dominant Ekstremite 30°/sn ve 120°/sn Hamstring ve Kuadriseps kaslarinin

izokinetik kas kuvvet degerleri

Eksantrik Kas Kuvveti

Ekstansiyon
(Kuadriseps kasi)
30%sn Pik Tork (Nm)

30%sn (%Vicut agirhgr) (Nm/kg)
120%sn Pik Tork (Nm)

120%sn (%Vicut agirhgr) (Nm/kg)
Fleksiyon

(Hamstring kasi)

30%sn Pik Tork (Nm)

30%sn (%Vicut agirhigr) (Nm/kg)
120%sn Pik Tork (Nm)

120%sn (%Vicut agirhgr) (Nm/kg)

Ortalama * Standart hata
236,82+20,21
334,91+22,50
217,73+12,34

308,91+11,26

128+15,71
178,82+17,98
114,18+10,60

296,55+136,82

Nm: Newton-metre

Tablo 2. Bireylerin DNA hasar parametreleri

Egzersiz 6ncesi

Egzersiz sonrasi 2.giin toparlanma

DNA HASAR PARAMETRELERI (n=11) (n=11) (n=5)
Kuyruk uzunlugu (TL) (um) 18,76+3,08 16,21+1,14* 18,33%1,23**
Kuyruk yogunlugu (TI) (%) 6,81+1,56 5,90+1,62 6,53+1,05
Kuyruk momenti (TM) (um) 0,85+0,76 0,56+0,18 0,64+0,07

TL: tail length, TI: tail intensity; TM: tail moment; *p<0,05; egzersiz éncesinden fark; **p<0,05: egzersiz sonrasindan fark
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uygulama alani, glvenilirligi ve uygulamasinin
kolay olmasi bakimindan kimyasal ve fiziksel
etmenlerin  canllar Uzerinde yol acgtigi
genotoksik ve sitotoksik etkilerin bir gostergesi
olan DNA hasar seviyelerinin  o6l¢lilmesi
icin tercih edilen 6nemli bir yontemdir [23].
Arastirici  tarafindan secilen Cometler igin
cesitli floresan parametreleri hesaplayacak ¢ok
sayida yazihm bulunmaktadir. Bu yazilimlar
ile DNA pargalari bas ve kuyrukt olarak iki ana
bolime ayrilabilmekte; ¢esitli parametreler
hesaplanabilmektedir.  Floresan  mikroskop
ile incelenen preparatlarda zarar goérmemis
DNA'lar comet (kuyruk) olusturmazken, hasar
goérmus DNA molekullerindeki fragmentler farkli
molekuler agirliklarina ve farkli elektrik yiklerine
sahip olacaklarindan elektriksel alanda farkli
hizlarda hareket ederek c¢ekirdekten disari
dogru go¢ etmekte ve kuyruklu yildiz gorinimu
olusturmaktadirlar (Sekil 1). Bu gorinim
nedeniyle bu teknige “Comet” adi verilmigstir
[23].

Yasambigimidedgisikliklerinininsan DNA’sinin
hasar gérmesine neden olabilecegi bilinmektedir
[25]. Literatirde bazi calismalar egzersize yanit
olarak DNA hasari olustugunu belirtirken [19],
bazilari da higbir degisim gostermemislerdir
[26, 27]. Bu galismalarda egzersiz protokolleri
ve egzersize katilan bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri 6nemli rol oynamaktadir. Egzersizle
olusabilen disUk seviyedeki DNA hasarinin,
DNA hasari tamir enzimlerinin upregulasyonu
ve immiln cevabin uyarimasini saglayarak
faydalh etki saglayabilecegi bildiriimistir [28].
Bu etki “hormesis” olarak bilinmektedir. Dugslk
seviyelerdeki hasar, organizmada Kkoruyucu
mekanizmalari upreglle edebilmektedir [28].
Bunlaraekolarak artmigfiziksel aktivite dlizeyinin
DNA hasariyla iligkili olmadigini, orta siddetli
fiziksel aktivitenin DNA hasari olusturmayip
aksine DNA onarim mekanizmalarini uyardigi
gOsterilmigtir [29].

Farkl tip egzersizlerin etkileri incelendiginde;
endurans sporcularinda submaksimal kosu
bandi egzersiziyle DNA hasari olusmadigi
gOsterilmistir [12, 30]. Yine baska bir calismada
genc ve vyash fiziksel olarak aktif erkek
bireylerde, yokus asagi kosu egzersiziyle
oksidatif DNA hasari belirteci olan 8-hidroksi-
2’-deoksiguanozin  (8-OHdG) seviyelerinde
degisiklik  olusmadigr  gOsterilmistir  [31].
Akut veya kronik olarak orta siddette yapilan
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egzersizin, DNA hasar olusturmadigl ancak
uzun sureli ve yluksek siddette egzersizlerde
artmis DNA hasari olusabildigi 6ne surtdlmastar
[32]. Soares ve ark. [33] 31 erkek bireye
ginde 60-75 dakika, haftada 3 glin, 16 hafta
olacak sekilde kombine (aerobik-germe ve
kuvvetlendirme) egzersiz programi uygulamiglar
ve bu programin antioksidan kapasiteyi arttirarak
lenfositlerde olusabilecek DNA hasarina karsi
koruyucu etkiler olusturdugunu gdstermislerdir.
Ote yandan, gen tedavisi olarak egzersizin
incelendigi bir derlemede, insanlarda egzersizle
DNA hasari tamir mekanizmalari arasindaki
iliskinin halen net olmadidi belirtiimektedir [34].

Bizim g¢alismamizda da yukaridaki verilere
benzer sekilde, uygulanan akut egzersiz
protokollnin aktif bireylerde Tl ve TM ile tespit
edilen DNA hasarina sebep olmadigi, daha da
fazlasi, TL ile belirlenen DNA hasarina karsi
koruyucu etki gosterdigi sonucuna ulasiimistir.
Ote yandan, literatiirde yorulana kadar yaptirilan
egimli kosu bandi egzersiziyle bireylerin
I6kositlerinde  DNA hasari olusabildigi [10]
ancak DNA hasarinin derecesinin de egzersiz
egitimiyle azaldigi bildirilmistir  [35]. Bizim
¢alismamizda da denekler aktif bireylerden
olugsmaktadir. Uyguladigimiz zorlayici egzersiz
modelinin, yukaridaki verilerle uyumlu sekilde
DNA hasari tamir mekanizmalarini upregule
etmis olabilecegi ileri surllebilir.

Egzersize bagli DNA hasarinin zamana bagl
degisimleriniinceleyen galismalar da birbirleriyle
celiskili sonuglara sahiptir [11, 33]. Niess ve
ark’t [11] yapmis olduklari ¢calismada; antrene
ve sedanter erkek bireylerde yorucu egzersiz
sonrasi [kosu bandinda kademeli olarak artig
yapilarak, yorulana kadar (antrenelerde max
laktat: 12,9 mmol/L, sedanterlerde max laktat:
12,2 mmol/L seviyesine ¢ikana kadar)] tek
jel elektroforez ile periferal I6kositlerde DNA
hasarini degerlendirmigler ve hasar gdstergesi
olarak DNA migrasyonunu, egzersizden 24 saat
sonra, her iki grupta da egzersiz dncesine gore
anlamli sekilde artmig; ancak bu artis antrene
grupta daha az oldugunu bulmuslardi. Hartmann
ve ark. [10] 45 dK'lik kosu egzersizinden
sonra DNA hasari parametrelerinden TM’nin
zamana bagli degisimini degerlendirmisler ve
bifazik etki olustugunu gdstermislerdir. Soyle
ki; egzersizden hemen sonra TM’de degisiklik
saptanmazken, 1.gun artig, 2. gin azalma, 3.
gln artig, 4. gun yine azalma belirlemislerdir
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[10]. Calismamizda, Hartmann ve ark’na
benzer sekilde uyguladidimiz akut siddetli
egzersiz protokolinin DNA uUzerine etkilerinde
zamana bagh degisim gdzlenmistir. Bununla
beraber, DNA hasari belirteci olarak kullanilan
parametrelerden TM yerine TL'de degisiklik
gozlenmistir. TL egzersizden hemen sonra
artarken, 2 glin sonra, yanitoparlanma surecinde
egzersiz dncesi seviyesine donmustar.

Sonug olarak bulgularimiz, aktif bireylerde
uygulanan akut, siddetli egzersiz protokolUnin
egzersizden hemen sonra bireyi DNA hasarina
karsl koruyucu etki gdsterebilecegini ancak
bu etkinin 2 gun icinde ortadan kalktigini
gOstermektedir. Bu veriler 1s1§inda, hentiz net
olarak ortaya konmamis olmasina ragmen
egzersiz, DNA hasari tamir mekanizmalarini
uyaricl  bir strateji olarak incelenebilir.
Calismamizda ventz kan ornekleri egzersiz
Oncesi, sonrasi ve egzersizden 2 gin sonra
toparlanma surecinde toplanmistir.  Ancak
egzersizden once ve sonra 11 kisiden ornekler
alinmasina ragmen 2 gun sonra toparlanma
surecinde kanvermeye sadece 5kisigelmistir. Bu
da toparlanma surecindeki verilerimiz agisindan
¢alismamizigin bir kisithhktir. Calisma verilerinin
saglikli aktif bireyler ve sporculara izokinetik
egzersiz protokolleri 6nerilecedinde géz 6niine
alinmasi uygun olacaktir. Calismamizda DNA
hasar gdstergesi olan TL'nin egzersizden
hemen sonra azalmig olmasi, bireylerin dizenli
fiziksel aktivitelere katiliyor olmasi ve bdylece
zaman iginde egzersiz egitimiyle, DNA hasarina
kargi tamir mekanizmalarinin devreye girmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Uygulanan
egzersiz protokoline yanit olarak oksidatif
stres parametreleri, kas hasar belirtecleri
(kreatin kinaz vb) ve tamir mekanizmalarinin
degerlendiriimemis olmasi arastirmanin
kisithliklari olarak sayilabilir. Calisma konu ile
ilgili bir 6n galisma niteliginde degerlendirilebilir.
Gelecekte farkli egzersiz protokollerinin DNA
Uzerindeki etkilerinin net olarak ortaya konmasi,
bu etkilerde rol oynayan mekanizmalarin
aciklanabilmesi icin farkl antrenman
dizeyindeki denekleri iceren daha kapsamli ve
zamana bagl degisimleri inceleyen calismalara
intiyac vardir. Hem DNA hasari hem de tamir
mekanizmalarinin gen seviyesinde arastiriimasi
konunun netlestiriimesine katki saglayacaktir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci normal gézlerde makula kalinliginin ve peripapiller retinal sinir lifi kalinhdinin yas
ve cinsiyet ile iligkisini optik koherans tomografi ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 2017 Subat ve 2018 Ocak tarihleri arasi Burdur Devlet Hastanesi Goz
Hastaliklar Klinigi'ne bagvuran saghkl 500 kisi alindi. Calismaya herhangi bir géz hastaligi olmayan ve
daha once okller cerrahi 6ykusu, sistemik hastaligi olmayan 18-100 yas arasi bireyler dahil edildi. Poliklinik
kayitlarindan; dizeltiimis en iyi gérme keskinligi Snellen eseline gére 20/20, g6z i¢i basinci 10-20 mmhg,
refraktif degerleri +/- 3,00 dioptri olan gozler ve optik koherans tomografi sonuglari alindi. Makula kalinligini
yas gruplari arasinda karsilastirmada ve cinsiyet iligkili degisiklikleri analiz etmek ve sektdrler arasindaki retina
kalinlhiklarini karsilastiriimak igin bagimsiz érneklem t testi kullanildi. Santral foveal kalinlikta yas gruplarinda
cinsiyet farkliliklarini karsilastirmak icin iki yonll varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 500 kisinin 247’si kadin 253‘U erkekti. Santral foveal kalinlk erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak daha kalin saptandi (p=0.001). Yas artisi ile birlikte santral fovea kaliniginda anlamli bir
degisiklik saptanmadi (p=0.068). Yas ve cinsiyet gruplari arasinda; total peripapiller retina sinir lifi tabakasi
kalinh@i, Ust ve alt kadran retinal sinir lifi tabakasi kalinligi, optik disk cukurluk ve disk alanlari ile gukurluk/disk
oraninda da anlamli bir degisiklik gériilmemistir (p=0.001).

Sonug: Retinal kalinliklarinda yas ve cinsiyete bagli olarak anlamli degisiklikler goriimustir. Yasla birlikte santral
fovea kalinhginda anlamli bir degisiklik saptanmazken erkeklerde kadinlara goére anlamli olarak daha kalin
saptanmistir. Perisantral halkada temporal ve Ust sektor kalinliklarinda yasa bagli anlamli incelme gorulmustur.
Bu nedenle, bu bulgular hem sistemik hem de retinal hastaliklarla iligkili retinal tabaka kalinhgini analiz ederken
dikkate alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherans tomografi, yas, cinsiyet.

Ongun GT. Normal gozlerde yas ve cinsiyetin retina tabakalari kalinligina etkisi. Pam Tip Derg 2019;12:41-48.

Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effect of sex and age on macular thickness and peripapillary
retinal nerve fiber thickness in normal population with optical coherence tomography.

Materials and methods: Mediacal records of 500 healthy people aged 18-100 who applied to the Burdur State
Hospital Ophthalmology Clinic between February 2017 and January 2018 were enrolled. Exclusion criterias
were having any eye disease or ocular surgery history and systemic disease.Best corrected visual acuity of
20/20 according to Snellen's chart, 10-20 mmHg of intraocular pressure, +/- 3.00 diopters of refractive values
and optical coherence tomography measurements were received. Statistical data was analyzed with a IBM
SPSS 21; software program. Independent sample t-test was used to compare macular thickness between
age groups and to analyze sex related changes and to compare retinal thicknesses across sectors. Two-way
variance analysis was used to compare gender differences in age groups in central foveal thickness.

Results: Central foveal thickness was significantly thicker in men than in women (p=0.001). There was
no significant change in central foveal thickness with age (p=0.068). Among age and gender groups; total
peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, retinal nerve fiber layer thickness in superior and inferior
quadrant, optic disc cup and disc areas, and cup / disc ratio were not significantly changed.

Conclusion: Significant changes were observed in retinal layers depending on the age and sex. Therefore,
these results must be considered when analyzing the retina associated with both systemic and retinal disease.

Key Words: Optic coherance tomography, age related macular thickness, retinal nerve fiber layer.

Ongun GT. Effect of age and sex on retinal layers thickness in normal eyes. Pam Med J 2019;12:41-48.
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Giris

Retina kalinligi, retina ve optik disk
hastaliklarinin tanisinda ve tedaviye yanitinda
onemlidir. Normal gozlerde retina tabakalarinin
kalinhgini gésteren dnceki calismalarda yas ve
cinsiyete gére makula kalinliklarinda bdlgesel
degisiklikler saptanmistir [1, 2, 3]. Ayrica genetik
ve cevresel faktorler ile birlikte yasa bagl
olarak makulanin iglevi, kan akimi ve kalinhgi
degiserek merkezi gorisin geri dontsumsiz
kaybi ile sonuglandidi gosterilmistir [4, 5, 6, 7].
Kadinlarda yasa bagl makula dejenerasyonu ve
idiyopatik makula deliklerinin daha sik géraldugu
birka¢ ¢alisma olmasi normal ve hasta gozlerde
cinsiyet farkliiginin énemli olabilecegini isaret
etmektedir [8, 9, 10]. Yine de kadinlarda hem
cinsiyete 6zgu cinsiyet hormonlari hem de
yasa bagl hormonal dedisiklikler makula
fonksiyonunu etkilese de &strojenin makula
Uzerine etkisi tam bilinmemektedir [11, 12].

Makula ve retinal sinir lifi tabakasi kalinligi
Olcimleri invaziv olmayan, yuksek ¢ozunurlik
ve kalitede spektral Optik Koherans Tomografi
(OKT) ile yapilabilmektedir [13, 14]. Birgok
OKT c¢alismasinda normal gozlerde yasa
bagh total retina tabakasi kalinliginda ‘Erken
Tedavi Diyabetik  Retinopati  Calismasi
(ETDRS)’ perisantral ve periferal makuler bdlge
siniflamasina gére anlamli bir azalma tespit
edilmistir [15-18].

Bu calismanin amaci normal gdzlerde
ETDRS siniflamasina gbére makula boélgeleri
ve peripapiller retinal sinir lifi kalinhginin
yas ve cinsiyet ile iligkisini OKT olgtumleri ile
degerlendirmektir. Yas ve cinsiyetin retina
kalinhgina etkisi Uzerine elde edilen veriler
ile retina hastaliklarinin tani ve tedavisinde
yardimci olmasi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

Bu retrospektif, kesitsel calismada 2017
Subatve 2018 Ocaktarihleriarasigdz hastaliklar
klinigimize kontrol amaciyla bagvuran saglikl
500 kiginin 500 g6zl ¢galismaya alindi. Calisma
protokoltl etik kurul onay! alindiktan sonra
Helsinki deklerasyonuna gdére olusturuldu.
Calismaya herhangi bir g6z hastaligi (katarakt,
glokom, Uveit, retina hastaliklari. vb) olmayan
ya da daha o6nce okdller cerrahi gegirmeyen
ve retinayl etkileyebilecek kronik sistemik
hastaligi (diyabet, hipertansiyon, romatoid
artirit, HIV vb) olmayan 18-96 yas arasi erigkin
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bireyler dahil edildi. Calismaya dizeltiimis
en iyi gorme keskinligi Snellen eseline gore
20/20, g6z ici basinci havali tonometre ile 10-
20 mmhg arasinda, refraktif degerleri +/- 3,00
dioptri araliginda olan goézler alindi. Poliklinik
kayitlarindan tim olgularin yarikh lamba
biyomikroskop ve 90D temassiz lens ile tam
bir oftalmolojik muayene sonuglari ve 3D
OCT-1 Maestro (Topcon, Tokyo, Japonya) ile
pupilla dilatasyonu aranmaksizin yapilan OKT
Olcimleri alindi. 3D OCT-1 Maestro saniyede
yaklasik 50.000 A-tarama hizinda, 6,0mm-
1024x12 bir alanda makulay! ve 6,0x6,0mm-
512x128 bir alanda optik siniri taramaktadir
(Sekil 2, 3). Bu olgim birgok makdiler ve optik
sinir bozuklugunun teshis ve takibinde yararlidir.
OKT ile yapilan dlgiimlerin bilinen higbir yan
etkisi yoktur, radyasyon icermemektedir, géze
direkt olarak temas etmemektedir, konforu
bozmamaktadir. Olgiimler sirasinda hastalara
ila¢c uygulamasi yapilmamakta ve herhangi bir
girisimsel igslem uygulanmamaktadir. Her gekim
deneyimli tek bir kullanici tarafindan yapilmakta
ve goruntl kalite faktori >60 olan goérintuler
alinmaktadir.

Ortalama makdler kalinhk ve hacimlerinin
otomatik olarak élgilmesi, ETDRS kadranlarina
gOre 9ayrialanda yapildi. Buna gore fovea; 1mm
capinda merkezi daire, perisantral halka; 1mm
ic 3 mm dis ¢apindaki halka, periferal halka ise
3mm i¢c 6mm dis capindaki en distaki halkadir
(Sekil 1). Retina tabaka kalinlik haritasindan
veriler, Erken Tedavi Diyabetik Retinopati
Calismasr'nda tanimlanan 3 esmerkezli daire
icinde 9 makduler sektorde gruplandiriimistir [15].
Santral foveal kalinlik, perisantral ve periferal
halkalarin kalinligi ve retinal siniri lifi tabakasi
kalinhgi 4 kadranda [Ust, alt, nazal, temporal]
ayri ayri de@erlendirilmistir.

istatistiksel veriler IBM SPSS 21; SPSS Inc.
Chicago, yazilim programi ile analiz edildi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Makula kalinligini 18-55 yas grubu ile 56
yas ve Ustl grubu arasinda karsilastirmak icin
bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Cinsiyet
iliskili dedisiklikleri analiz etmek ve sektorler
arasindaki retina kalinliklarini karsilastiriimak
icin bagimsiz érneklem t testi kullanildi. Santral
foveal kalinlikta gen¢ ve daha yash gruplarda
cinsiyet farkliliklarini kargilastirmak igin iki yonlu
varyans analizi kullanildi. Kadin ve erkeklerin
yas ortalamalari  arasindaki  farkhlklari
degerlendirmek icin ki kare testi kullanildi.
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Sekil 3. Optik koherans tomografi ile makuler kalinhk analizi

Sekil 1.
tedavi diyabetik retinopati galismasi. (ETDRS)
bdlgeleri. Fovea (1); perisantral halka (2-5); ve
periferik halka (boélgeleri 6-9)

Optik koherans tomografide Erken

Bulgular

Calismaya alinan 500 kiginin 247’si kadin 253'U
erkekti. Bireyler minimum 18 yas, maksimum
96 yas idi. Yas ortalamasi 18-55 yas grubunda
36, 55 yas Ustl grupta 62 bulundu. Calismadaki
kadinlarin %47,8’i 18-55 yas arasl, %52,2'si
55 yas ustlu gruptadir. Erkeklerin  %51,8’i 18-

44

55 yas arasi, %48,2 ‘si 55 yas Ustu gruptadir.
Pearson ki kare testine goére kadin erkek
dagilimi dengelidir, kadinlarin yas ortalamalari
erkeklerin yas ortalamalarina goére anlamli
olarak daha azdir (p=0,001). 18-55 yas grubu
ile 56 yas ve Ustl grubu karsilastirildiginda
yasla birlikte santral fovea kalinhginda anlamli
bir degisiklik saptanmadi (p=0,068). ETDRS’ye
gore perisantral halkada temporal ve Ust sektor
kalinliklarinda yasa bagli anlamli incelme goruldu
(sirasiyla p=0,021, p=0,002). Periferal halkada
ise temporal, nazal ve Ust kadranda yasa bagl
anlamli incelme saptanmistir (sirasiyla p=0,035,
p=0,016, p=0,012).

Santral foveal kalinlik erkeklerde kadinlara
gore anlamh olarak daha kalin saptandi
(p=0,001). 18-55 yas kadinlarda santral foveal
kalinlik ortalama 218 mikron, erkeklerde
ortalama 228 mikron saptandi. 56 yas ve ustu
grupta kadinlarda ortalama santral foveal
kalinhk 221 mikron, erkeklerde 232 mikron
saptandi. ETDRS’ye goére perisantral halkada
nazal, temporal ve alt sektor kalinliklari da
anlamh olarak erkeklerde daha kalin goruldu
(sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,037). Periferal
halkadaki sektorlerde ise kadin ve erkek grubu
arasinda anlamli farklihk gortlmedi. Yas gruplari
arasinda santral foveal kalinhkta anlamli bir
farklihk saptanmazken perisantral halkanin Ust
ve temporal sektorl geng yas grubunda anlamli
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olarak dahakalin élctlmustir (sirasiyla p=0,002,
p=0,021) (Tablo 1). Periferal halkada ise Ust,
nazal ve temporal sektérler gen¢ yas grubunda
anlamli olarak daha kalin g¢ikmistir (sirasiyla
p=0,012, p=0,016, p=0,035). Nazal, temporal,
Ust ve alt sektorler ayri ayri karsilastirildiginda
ise perisantral halka periferal halkaya gore her
birinde anlamli olarak daha kalin saptanmistir
(p=0,001). Ayrica hem perisantral hem periferal
halkada Ust sektor alt sektdrden, nazal sektdr
temporal sektérden anlamh olarak daha kalin
saptanmistir (p=0,001). Santral foveal kalinlikta
hem geng¢ yas grubunda hem de daha yasl
olan grupta cinsiyetler arasi anlamh bir farklilik
gOrulmedi.

Yas ve cinsiyet gruplari arasinda; total
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinlir,
Ust ve alt kadran retinal sinir lifi tabakasi
kalinhgi, optik disk ¢ukurluk ve disk alanlari ile
cukurluk/disk oraninda da anlamli bir degisiklik
gorulmemistir. Retinal sinir lifi tabakasi kalinligi
alt kadranda Ust kadrana gore anlamli olarak
daha kalin saptanmistir (p=0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamiz bdlgemizde makula ve retina
sinir lifi tabakasi kalinhdina yas ve cinsiyetin
etkisini  degerlendirme amaciyla yapilan
bilgimize gore en fazla sayida birey katilimi olan
calismadir. Daha 6nce normal populasyonda
makula kalinhgi ve retinal sinir lifi kalinhdini
dlgen calismalar vardir [17-19]. Ancak bilgimize
gbre bu sayida birey katilimi ile cukurluk,
disk alanlari ile cukurluk/disk oranlarini da
dahil ederek yas ve cinsiyet agisindan retina
kalinhigini degerlendiren bir ¢calisma yoktur.

Retinal tabakalarin kalinlik haritalamasi
retinal patolojilerinin tespit edilmesi ve izlenmesi
icin yararli olabilir. Bu amacla yapilmis bir¢ok
¢alismada bizim c¢alismamizda oldugu gibi
yas ile santral foveal kalinlik arasinda bir
iliski saptanmamistir [20-23]. Bununla birlikte
Kanai ve ark. [24] Manassalorn ve ark. [25] ve
Appukuttan ve ark. [26] calismalari her retinal
ETDRS bolgesi ile santral bdlge ve yas arasinda
negatif korelasyon gostermistir. Daha o6nceki
¢alismalarda yas ile anlaml fark bulunmamasi
incelenen deneklerin az sayida olmasina
baglanmistir. Bizim galismamiza dahil edilen kigi

Tablo 1:ETDRS ‘ye gdre makula 9 kadranin OKT oélgimlerine gbre kalinhginin yas gruplarina gére

karsilastinimasi

Yas N =500 Ortalama SS P
(mikron)
Perisantral 18-55 249 285,2410 17,60150 ,021
temporal 56 ve Ustil 251 281,4582 18,87096
Perisantral 18-55 249 295,1928 20,43407 ,106
nazal 56 ve Ustl 251 292,3028 19,44870
Periferal 18-55 249 248,3815 17,33409 ,035
temporal 56 ve Ustl 251 2449084 19,27806
. 18-55 249 276,6586 17,03767 ,016
Periferal nazal o
56 ve Ustl 251 272,7371 19,11237
. . 18-55 249 300,2369 17,42276 ,002
Perisantral uist o
56 ve Ustl 251 295,2191 19,36295
. 18-55 249 294,8996 17,47192 ,089
Perisantral alt
56 ve Ustl 251 292,2072 17,84480
. . 18-55 249 259,0402 15,49839 ,012
Periferal list o
56 ve Ustl 251 254,8566 20,96901
i 18-55 249 254,5462 15,63362 ,066
Periferal alt o
56 ve Ustl 251 251,8207 17,39551
18-55 249 223,0884 20,56403 ,068
Santral fovea
56 ve Ustl 251 226,5100 21,26544

SS: Standart Sapma ETDRS: Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi  OKT: Optik Koherans Tomografi
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Tablo 2 : Retinal sinir lifi tabakasi kalinlidi1 ve optik disk parametrelerinin cinsiyetler ile korelasyonu

Cinsiyet N=500 Ortalama SS P
Kadin 247 97,6235 9,39901 912
Total RSLT

Erkek 253 97,7194 9,88888 ,912

Kadin 247 117,3887 15,37005 ,914
RSLT ust

Erkek 253 117,2372 16,02376 ,914

Kadin 247 119,6721 15,28755 ,905
RSLT alt

Erkek 253 119,8340 14,92774 ,905

Kadin 247 1,0628 3,92778 259

Cukurluk Alan

Erkek 253 ,7812 ,53179 ,265

Kadin 247 1,5738 ,41650 577
Rim Alan

Erkek 253 1,5946 ,41686 577

kadin 247 ,3238 ,16973 ,602
C/D orani

erkek 253 ,3158 17141 ,602

SS: Standart Sapma RSLT: Retinal siniri lifi tabakasi C/D: Gukurluk/Disk

sayisi 500 olmakla birlikte yas ile santral foveal
kalinlik arasinda bir korelasyon saptanmadi.
Ancak perisantral halkada temporal ve Ust
sektor kalinliklarinda yasa bagli anlamli incelme
gOsterildi.

Staurenghi G ve ark. [27] bir galismasi,
yasla birlikte ortaya ¢ikan retina pigment epitel
tabakasinin yapisal degisiklikler ve melanin
grandllerinin  kaybi, lipofusin birikmesi ile
birlikte kalinlasmis Bruch membranina bagl
olarak santral foveal kalinhgin yasla birlikte
Onemli dl¢ide artabilecedini gostermistir. Bizim
galismamizda ise, santral foveal kalinlik yasla
birlikte belirgin farkliik gostermedi. Sadece
perisantral ve periferal halkada bazi sektorlerde
genc yas grubunda daha kalin gosterilmigtir.
Bu calismalarda dikkat edilmesi gereken bir
nokta da farkli Glkeler ve bolgelerde yapilimalari
nedeniyle irksal olarak da sonuglarin farklilik
gOsterebilecegidir.

Onceki calismalar, toplam makdila
kalinhdinda veya bazi sektdrlerin kalinliklarinda
cinsiyete bagh farkliliklar géstermistir [2, 23,
28]. Nieves-Moreno Mve ark. [19], ile Grover S
ve ark. [29] calismalarinda, santal foveal kalinlik
erkeklerde kadinlara gdre anlamli olarak daha
kalin ve perisantral halkanin tim sektorleri
ve periferik halkanin temporal sektér kalinhgi
erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha
fazla saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
erkeklerde santral foveal kalinlik ve perisantral
halkanin nazal, temporal ve alt sektorleri daha
kalin saptandi (p=0,001).
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Retina kalinliklari sektorler arasinda da kendi
icinde farklihklar géstermektedir. Tim gruplarda
retinal sinir lifi tabakasi alt kadranda st kadrana
gore anlamli olarak daha kalin oldugu gérulda.
Ayrica makulanin hem perisantral hem periferal
halkasinda Ust sektor alt sektdrden, nazal
sektor temporal sektérden anlamli olarak daha
kalin saptandi (p=0,001). Benzer calismalar da
nazal kadranda total retina kalinhiginin temporal
kadranda daha fazla oldugunu ve perisantral
halkada periferik halkadan daha fazla oldugunu
gOstermigtir [30-39].

Calismamiz diger populasyonlardaki
varyanslar ve OKT cihazlarinin tirtiine gore
bazi farkliliklar gostermekle beraber, daha
once bildirilmis olan diger spektral alan OKT
calismalarina benzer sonuglar igcermektedir
[30-32]. Ayrica ek olarak inceledigimiz total
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligi,
ust ve alt kadran retinal sinir lifi tabakasi
kalinligi, optik disk gukurluk ve disk alanlari
ile cukurluk/disk oraninda da yas ve cinsiyet
gruplari arasinda anlaml bir korelasyon tespit
edilmemistir.

Calismamizin belli basli kisithhigi
katilimcilarin timuntn Tarkiye’nin giney ve
glneybati bdlgesinden olmasidir. Ginimuzde
OKT ¢dzUunurltgu retina kalinhigindaki 4 um'deki
farkhliklar yakalayamadigindan, bu galismada
bulunan kalinhk degisikliklerinin  gelecekte
daha hassas bir teknoloji ile belirlenebilmesi
gerekecektir.
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Ayrica retina tabakalarinin optik 6zelliklerinde
lokal degisikliklere neden olan retinal patolojilerin
varliginda spektral alan OKT ile retinal kalinlik
haritalamasi sinirh olabilir.

Sonucolarak;bugalismayasvecinsiyetebagdli
olarak cesitli retinal tabakalarin kalinliklarinda
farkhliklar oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle,
bu bulgular hem sistemik hem de retinal
hastaliklarla iligkili retinal tabaka kalinhgini
analiz ederken kullanilabilecegi gibi yaslanma
icin objektif bir parametre saglamak igin basit
bir ydontem olarak da kullanilabilir.

Gikar lligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Giris: Kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) uygulamalarinda gégis kompresyonunun etkinliginin 6nemi son
Amerikan kalp derneginin (AHA) kilavuzunda da vurgulanmistir. Ancak etkili g6gliis kompresyonun uygulama
standardi halen tartismalidir. Ayrica gégis kompresyonlari sirasinda kurtarici yorgunlugu ile CPR etkinligi
arasinda ki iliski, Gzerinde tartisilan bir bagka konudur. Biz bu ¢calismamizda kardiyak arrest vakalarinda gégus
kompresyonlarinin say1 ve derinliginin metronom ile standart hale getirilip, getirilemeyecegini ve metronom
kullaniminin kurtarici yorgunlugu tzerine etkisini arastirdik.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya glincel TYD uygulamasini bilen 40 saglik personeli alinmigtir. Calismaya
katilan personele CPR uygulama mankeni lizerinde ikiser dakikalik turlardan olusan ve her turdan sonra 2
dk dinlenerek 5 tur boyunca glincel AHA klavuzun da gére CPR uygulamasi yapmasi sdylenmistir. (1.grup).
Uygulamadan en az bir giin gegtikten sonra ayni uygulayicilara metronom esliginde metronomun hizi 100/
dk. olacak sekilde ayarlandiktan sonra 2’ser dakikalik turlardan olugsan ve her turdan sonra 2 dk dinlenerek 5
tur boyunca, CPR uygulamasi yapmalari sdylenmistir (2.grup). Uygulayicilarin dakikadaki géglis kompresyon
basi sayisi ve derinligine iliskin veriler her 2dk’ lik turdan sonra o tura ait ortalama degerler bilgisayara bagl
uygulama mankeni Uzerinden alinarak kaydedilmistir. Uygulayicilarin yorgunluguna ait veriler hazirlanmis
olan sifatsal skala esliginde her turun basinda uygulayiciya s6zel olarak sorularak elde edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde Mann Whitney U, Ki Kare ve t testi istatiksel analizleri uygulanmis olup, p<0,05 istatiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: 1.grup ve 2.grubun dakikadaki gogus kompresyon ortalamalari sirasiyla 130/dk. ve 103,405/dk
bulunmustur (p<0,001). Kompresyon derinligi ortalamalari 55,5 ve 50,3 mm.dir (p<0,001). Uygulama sonu
yorgunluk degeri ortalamalari sirasiyla 3,9 (¢ok yoruldum) ve 2,6 (az yoruldum)‘dir (p<0,001).

Sonug: Calismamiz sonucunda CPR sirasinda metronom kullaniminin dakikadaki goégiis kompresyon sayisini
standart hale getirilebilecegini, uygulayicilarin yorgunluklarini azalttigini ve ortalama kompresyon derinligini
azaltmasina ragmen guncel kilavuzlarda 6nerilen degerlere uygunluk gésterdigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler : Temel yasam destegi, metronom, kardiyopulmoner, resusitasyon, yorguluk.

Giindiiz AF, Bora S, Caglar B, Parlak i. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi esnasinda metronom
kullaniminin etkinliginin manken Uzerinde arastiriimasi. Pam Tip Derg 2019;12:49-54.

Abstract

Introduction: Importance of effective chest compression during cardio pulmonary resuscitation has been
emphasized on the latest AHA guideline but standardization of effective chest compression still remains to be a
controversy. On the other hand effects of fatigue on basic life support (BLS) remains to be another argument. In
our study we aimed to address if number of cardiac compressions and depth could be standardized on cardiac
arrest patients, and show the effects of practitioner fatigue with guidance of metronome on models during BLS.
Materials and methods: 40 healthcare workers who has BLS education were enrolled in our study. All enrolled
personnel was instructed to apply 5 cycles of 2 minute cardio pulmonary resuscitation (CPR) as mentioned
in AHA guideline. Practitioners were allowed to rest 2 minutes after each cycle. At least 1 day after the first
application each practitioner was instructed to apply another 5 cycles of 2 minute BLS under the guidance of
a 100/min metronome and rest 2 minutes after each cycle. Data related to practitioners’ fatigue, number and
depth of compressions were recorded for each 2 minute cycle and mean values were calculated. Fatigue was
evaluated with a specially designed face scale. Statistical analyses were done by Mann-Whitney U, Chi-Square
and T tests, and p values less than 0.05 was accepted to be significant.
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Findings: The average number of chest compressions recorded for 40 manual and 40 metronome guided BLS
groups were found to be 130/min and 103.405/min respectively. Average compression count was found to be
statistically significantly higher in manual BSL group (p<0.001). The average depths of compression was 55.5
and 50.3 respectively in each group and this value was statistically significantly higher in manual BLS group
(p<0.001). Average rate of fatigue was found to be statistically significantly higher in manual BLS group after
application, 3.9 (very tired) and 2.6 (slightly tired) respectively (p<0.001). Raise in the number of compressions
was found to be correlated with the depth of the compression (p=0.026) .

Results: As a result of our study; BLS under the guidance of metronome could standardized rate of compression
and decrease the fatigue of the practitioner. Although it decreases the compression depth, still meets the
requirements on AHA guideline. Under the influence of our results, we believe that use of metronome should be

included in BLS application. We also believe that further studies are needed to back up our data.

Anahtar Kelimeler: Cardiopulmonary resuscitation,basic life support, metronome, fatigue.

Giindiiz AF, Bora S, Caglar B, Parlak I. Effectiveness of metronome use during cardiopulmonary resuscitation

on manikin. Pam Med J 2019;12:49-54.

Giris

Ani kardiak olimler tim kardiyovaskuler
kaynakl 6élumlerin yaklagik %63’Unu olusturur,
bu ylzden kardiyak arrest vakalarinda erken ve
dogrumudahele cok 6nemlidir. Resusitasyondaki
ve acil tibbi hizmetlerdeki (EMS: Emergency
Medical Services) gelismelere ragmen, tim
kardiyak arrest vakalarin sadece %6’ si norolojik
defisiti olmadan taburcu olabilmektedir [1].

Dizenli araliklarla Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) tarafindan erigkin kardiyak yasam
destegi  kilavuzu  yayinlanmaktadir.  Bu
klavuzlarin yayinlanmasindaki birincil amag tim
dinyada belli bir standart da kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) yapilmasini saglamaktir [1].

Glncel AHA kilavuzunda ozellikle erken
mudahalenin ve gégus kompresyonuna erken
baslanmasinin énemli oldugu vurgulanmistir
[1-3]. Son zamanlarda yapilan galismalarda
erken ve etkili KPR’ nin hastanin sag kalimini
belirgin olarak arttirdidi ve spontan dolasimin
saglanabildigi hastalarda kalici  norolojik
hasarin daha az oldugu gosterilmistir [1-3].
Giincel AHA kilavuzundaki en dnemli degisiklik
g6gus kompresyonun solumun dénine gegmis
olmasidir.  Bir 6nceki kilavuzda basi sayisi
en az 100/dk. olarak belirtimisken 2015
AHA klavuzunda bu sayi 100-120/dk. olarak
degistiriimistir. Basi derinligi ise bir 6nceki
klavuzda an az 5 cm iken 2015 AHA kilavuzunda
5-6 cm olarak degistiriimis ve 6zellikle bu iki
degisiklik Uzerine sik¢a vurgu yapilmigtir [3].

KPR uygulamasinin kalitesini etkileyen
faktorlerin basinda uygulayicilarin bilgi dizeyi
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ve etkinligi gelmektedir. KPR uygulamalarinin
uygulayicidan bagimsiz standart hale getirilmesi
temel hedetftir.

KPR uygulamasinda gogus
kompresyonunun etkinliginin énemi son AHA
kilavuzunda da vurgulanmig ancak etkin
g6gls kompresyonunun nasil standardize bir
sekilde uygulanabilecegi konusu tartismalidir
[3]. Ayrica gogus kompresyonlari sirasinda
yorgunlugun kardiyopulmoner restsitasyona
etkisi de Uzerinde tartigilan bir baska konudur.
Biz bu calismamiz da KPR sirasinda gogus
kompresyonlarinin sayi ve derinliginin metronom
ile standart hale getirilip, getirilemeyecegini ve
metronom kullaniminin kurtarici  yorgunlugu
Uzerine etkisini arastirdik.

Gereg ve yontem

Calisma izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde gerceklestirilmistir.
Acil tip Kklinigininde c¢alisan guncel KPR
uygulamasini bilen doktor, paramedik ve acil
tip teknisyenlerinden olusan 40 saglik personeli
calismaya alinmistir.

Calismaya katilan personellere  1’den
40’a kadar rastgele numara verilerek
tanimlanmiglardir. Calismaya alinan personel,
karisik bir sekilde, sedyenin Uzerinde, altinda
travma tahtasi yerlestirilmis durumda bulunan,
g6gus sertligi ayari yiksek duruma getirilmis
erigskin KPR uygulama mankeni (Advanced Life
Support Training Manikin) (Resim 1) lzerinde
2'ser dakikalik turlardan olugan ve her tur
arasinda 2 dakika dinlenerek, 5 tur boyunca
AHA kilavuzunda 6nerilen KPR uygulamasina



Kardiyopulmoner restisitasyon esnasinda metronom kullanimi

uygun sekilde KPR uygulamasi yapmasi
sOylenmistir (1.grup). Kullanilan mankene ait
yazilim ile dakikada yapilan ortalama go6gus
kompresyon sayisi ve kompresyon derinlikleri
bilgisayar ortamindan elde edilebilmektedir. Her
katihmci igin ortalama kompresyon sayisina
ve derinligine iligkin veriler her 2 dakika’ lik
tur icin ayrn ayn olarak bilgisayar ortamindan
elde edilmistir. Uygulayicilarin  yorgunlugu
sifatsal bir skala ile degerlendirilmigtir (Resim
2). Uygulamadan en az bir gin gectikten
sonra ayni uygulayicillara miuizik alaninda
kullanilan disariya ayarlanabilir hizda sesli
ritim veren bir alet olan MUSEDO Model: M-10
metronom (Resim 3) esliginde metronom hizi
100/dk olarak ayarlanarak ve metronomun her
vurusunda kompresyon yapmalari belirtilerek
ayni manken Uuzerinde ayni sartlarda KPR
uygulamasi yapmalari soylenmistir (2.grup).
Kompresyon sayi ve derinligine iliskin veriler
her 2 dakika’ lik tur sonunda kaydedilmistir. Her
iki grup icinde uygulayicilarin yorgunluguna
ait veriler, KPR uygulamasi bitiminden sonra
2 dk. dinlenmis halde, bir sonraki turun
baslangicinda hazirlanmis olan sifatsal skala ile
degerlendirilerek puanlanmistir.

Resim 1. Eriskin KPR Uygulama Mankeni

Resim 2. Yorgunluk Skalasi:

A: Yorulmadim (1 Puan)

B: Az Yoruldum Uygulamaya Devam Edebilirim
(2 Puan)

C: Yoruldum Uygulamaya Devam Edebilirim (3
Puan)

D: Cok Yoruldum Uygulamaya Devam
Edebilirim (4 Puan)

E: Cok Yoruldum Uygulamaya Devam
Edemem (5 Puan)

Resim 3. Klasik Metronom

istatistiksel analiz

Ortalama kompresyon sayi, derinligi ve
Uygulayicilarin yorgunluguna iligkin istatistiksel
analizler SPSS versiyonu 15 yazilimi
kullanilarak  yapildi. Degigkenlerin  normal
dagihma uygun olmadigr gorsel (histogram)
ve analitik ydntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi ve tespit edildi.
Ortalama kompresyon sayisi her iki grup igin
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Ortalama kompresyon derinligi  degerleri
her iki grupta normal dagilim gdsterdigi
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belirlendiginden badimsiz gruplarda t testi
kullanilarak karsilastirildi.  Gruplar arasinda
uygulayicilarin  yorgunluk sikligi bakimindan
fark olup olmadigi Ki-kare testi kullanilarak
karsilastinldi  p degerinin  0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
degerlendirildi.

Bulgular

1. ve 2. gruba ait dakikadaki go6gus
kompresyon ortalamalari  sirasiyla 130/
dk ve 103,405/dk bulunmustur (p<0,001).

Kompresyon derinligi ortalamalari 55,5 mm ve
50,3 mm’ dir (p<0,001).

Ortalama Kompresyon Sayi ve Derinligi
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Grafik 1. Ortalama kompresyon sayi ve derinligi

Her iki gruba ait her tur basina ortalama
kompresyon sayisi ve derinligine iligskin elde
edilen veriler Grafik 2 ve 3 de gdsterilmigtir. 1.
grupta ortalama basi sayisinin ve ortalama basi
derinliginin daha ylksek oldugu gorald.
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Grafik 2. Ortalama basi sayisi degerleri
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Grafik 3. Ortalama basi derinligi degerleri

1.ve 2. grup arasinda her tura ait ortalama
yorgunluk degerlerine iligkin elde edilen veriler
sayisal olarak Grafik 4 de gosterilmistir.
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Grafik 4. Ortalama yorgunluk degerleri

Her iki gruba ait yorgunluk degeri ortalamalari
5 kat degiskeni olusturularak 3 ve alti puana
az yoruldum, 4 ve Uzeri puana ¢ok yoruldum
kodlari ile girildi. Yorgunluk degerleri agisindan
her iki grup arasinda uygulama sonu yorgunluk
degeri ortalamalari sirasiyla 3,9 (¢ok yoruldum)
ve 2,6 (az yoruldum)‘dir (p<0,001).
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Tartisma

Kardiyak arrest vakalarinda hastanin spontan
dolasima geri donusune ve sag kalimina etkisi
gOsterilebilmis yegane uygulama KPR’ dir. Sag
kalimi etkileyen bircok faktor olmasina karsin en
Onemli pay erken ve etkin KPR uygulamasina
verilmistir. Glncel AHA kilavuzunda erken
midahale ve erken defibrilasyonun 6nemine
vurgu yapilmistir. Ancak KPR uygulamasi her
5 yilda bir gincellenmektedir ve halen tam bir
standardizasyon saglanamamistir.

Calismamiza aldigimiz 40 profesyonel
saglik calisani tarafindan uygulanan metronom
esliginde KPR uygulamasi sonuglarina goére her
tur icin katilimcilarin dakikadaki ortalama basi
sayisi 103-103,7/dk. araliginda tespit edilmistir.
Uygulayicilar  metronoma  eslik  etmekte
zorlanmamis ve tam bir uyum saglayarak her
tur icin sabit bir hizda kompresyon yapabilmigstir.
Ayni  uygulayicilar  tarafindan  uygulanan
standart KPR uygulamasi sirasinda her tur icin
dakikadaki ortalama basi sayisi 126-132/dk
araliginda tespit edilmistir. Metronom esliginde
yapllan KPR uygulamasinda dakikadaki
ortalama kompresyon sayilari dismustir ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Metronom esliginde KPR uygulamasi sonucunda
ortalama kompresyon hizi her tur igin sabit bir
degere ulagsmistir. Biz calismamizda metronom
esliginde KPR uygulamasi yaparak dakikadaki
ortalama kompresyon sayisinin her tur icin
standart hale getirilebilir oldugunu gosterdik.
Standart KPR uygulayan 40 kiginin her turdaki
ortalama kompresyon sayisi degerleri tim
turlarda birbirine yakin c¢ikarken; kisi bazinda
incelendiginde uc¢ degerlerle karsilasmak
mumkindir. Standart olarak uygulanan KPR’
da uygulayici sayisi arttikca bu ortalama
degerlerin  degisebilecegini  dlstnmekteyiz.
Metronom esliginde yapilan KPR uygulamalarini
kisi bazinda inceledigimizde ug¢ degerlerin
olusmadigini tespit ettik.

Standart KPR uygulamasinda metronom
uygulamasina goére tur basina ortalama
dakikada yaklasik 30 basi fazla yapildigini
gozlemledik. 2012 yihinda Chung TN ve ark.
[4] tarafindan yapilan bir ¢alismada metronom
esliginde yapilan KPR standart yapilan KPR
uygulamasina goére ortalama basi derinligini
azalttigi gosterilmistir. 2013 yilinda Chung
TN ve ark. [5] tarafindan metronom esliginde
yapilan calismada ortalama dakikalik basi hizi

arttikca ortalama basi derinliginin de korele
olarak arttigi gosterilmistir. Bizim c¢alismamiz
da bu sonucu dogrulamaktadir. Standart
yapilan KPR uygulamasinda ortalama 126-
132/dk kompresyon hizi dederlerinde ortalama
54,45-56,9 mm derinligin de kompresyon
yapilmis olup; metronom esliginde yapilan
KPR uygulamasinda ortalama 103-103,7/
dk kompresyon hizi degerlerde ortalama
50,1-50,575 mm derinligin de kompresyon
yaplimistir.  Metronom uygulamasiyla hizla
beraber basi derinligi de azalmistir. Glinimiizde
kullanimi kabul edilen otomatik KPR uygulama
cihazlarindan olan ‘LUCAS 2’ marka ve modelli
cihaz da standart olarak 103/dk hiz ve 50 mm
derinlikte KPR uygulamasi yapmaktadir. Ancak
bu tlr cihazlarin kullanirken zaman kaybi
olmasi, hastaya ge¢ mudahale edilebilmesi ve
maliyetinin yiksek olmasi gibi dezavantajlari
vardir. Biz galismamizda da metronom esliginde
KPR uygulamasi yaparak benzer degerlere
ulasip  standardizasyon  saglanabilecegini
gosterdik. Bu sonuglar isiginda standardizasyon
icin metronom kullaniimasinin faydali olacagini
dusunuyoruz.

Metronom egliginde KPR uygulamasinda
anlaml  derecede uygulayicilar daha az
yorulmustur. 2012 yilinda Chung TN ve ark.
[4] tarafindan yapilan ¢alismada metronomun
yorgunluk  Uzerine  anlamli bir  etkisi
bulunmazken biz ¢calismamizda uygulayicilarin
daha az yoruldugunu tespit ettik. Standart KPR
uygulamasinda 5. turun sonunda uygulayicilar
ortalama olarak ¢ok yorulduklarini belirtirken,
metronom esliginde KPR uygulamasi
sonucunda az yorulduklarini belirtmiglerdir.
5. turun sonunda veriler degerlendirildiginde
hem standart uygulama da hem de metronom
esliginde yapilan uygulamada uygulayicilarin
yorgunluklarinin KPR uygulamasinin kalitesini
degistirmedigini tespit ettik. Ancak uzamis KPR
uygulamasinda metronom kullaniminin daha
efektif sonuclar elde edilmesini saglayacagini
ve standart sekilde yapilan uzamis bir KPR
uygulamasinin KPR’ in kalitesine olumsuz
etkilerinin ~ olacagini  dustnldyoruz. KPR
uygulamasinin bu yénlyle de ileride yapilacak
calismalarda arastiriimasi gerektigini
dustnuyoruz.

Sonug olarak metronom esliginde yapilan
KPR uygulamasinin ortalama kompresyon
hizinin  standart hale  getirilebilecegini,
uygulayicilarin  yorgunluklarini azalttigini ve
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ortalama kompresyon derinligini azaltmasina
ragmen gunimuiz  kilavuzunda  Onerilen
degerlere uygunluk go6sterdigini tespit ettik.
Standart ve ideal bir KPR uygulamasina
ulagsmak i¢cin metronomun KPR uygulamasina
dahil edilmesi gerektigini distiniyoruz.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amag: inguinal herni her iki cinste, tim irklarda, her yasta sik gériilen bir hastaliktir ve tedavisi cerrahidir.
Cerrahi girisimlerde ana gayelerden biri travmayi en aza indirmektir. Calismamizda laparoskopik (Laparoskopik
total ekstraperitoneal teknik) ve agik (Lichtenstein teknigi) inguinal herni ameliyatlarinda travma ve strese cevabi
yansitabilecek bazi kan parametrelerini ameliyat dncesi ve sonrasi Olgerek bu iki ameliyat teknigi arasinda
hastalarin maruz kaldidi travma diizeylerinin ve insizyon boyutunun farkhlik gosterip gostermedigini saptamayi
amagcladik.

Gereg¢ ve Yontem: Randomize calismada klinigimizde inguinal herni tanisi konulan 40 hastanin 20’sine
laparoskopik total ekstraperitoneal teknigiyle, diger 20 hastaya da acik teknikle greftli herni onarimi ameliyati
yapildi. Calismaya alinan olgularda ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi ikinci ve yirmi dérdiinct
saatlerde antekubital ven6z kan alindi. Kanda growth hormon, kortizol ve malonildialdehit dizeylerine bakildi.
Bulgular: Gruplarin; yas cinsiyet ve viicut kitle indeksleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.78,
p=0.429, p=0.616). Insizyon boyutu laparoskopik yéntemde istatistiksel acidan anlamli dlgiide kiigiik cikti
(p<0,001). Growth hormon diizeyleri her iki teknikte de peroperatif ylikselirken, postoperatif 2. saatte agik
teknikle yiikselme devam etti fakat laparoskopik yontemle anlamli diisis saptandi (p=0.005). Kortizol degerleri
her iki ameliyatta preoperatif anlamli olarak yliksek saptanirken laparoskopik teknikte postoperatif 2. saatte
(p=0.07), agik teknikte postoperatif 24. saatte (p=0.006) anlamli disme saptandi. Malonildialdehit degerleri
arasinda preoperatif, peroperatif, postoperatif 2 ve 24. saatler arasinda anlamli farklilik yoktu. Fakat her iki
teknik karsilastinildiginda agik teknikte malonilaldehit degeri anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.038).
Sonug: inguinal herni ameliyatlari icin laparoskopik yaklagim giniimizde altin standart olarak kabul
edilmemektedir. Calismamizda, laparoskopik girisimlerde, agik ameliyatlara gére sinirli da olsa stres ve cerrahi
travma daha dusuk gozikmektedir. Bununla birlikte cerrahi ydntem segiminde hastanin genel durumu ve tercihi
ile cerrahin tercihinin daha 6nemli oldugu disuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, laparoskopik herni onarimi, greftli agik herni onarimi, stres hormonlari.

Gokge FS, Coskun I. inguinal herni hastalarinda agik mi kapali teknik mi daha fazla stres yaratir ? Pam Tip
Derg 2019;12:55-59.

Abstract

Purpose: Inguinal hernia is a prevalent condition among people of every sex, age and race and the treatment
is surgery (1). One of the main goals during the surgery is to minimize surgical trauma. In this study, we aimed
at finding out whether the intensity of surgical trauma and incision size differ between open inguinal hernia
repair surgery and laparoscopic total extraperitoneal inguinal hernia repair surgery by measuring preoperative
and postoperative levels of certain blood parameters that might reflect the intensity of trauma and response to
trauma.

Materials and Methods: A total of 40 patients who underwent inguinal hernia repair surgery were included
in the study. 20 out of 40 patients underwent a laparoscopic total extraperitoneal inguinal hernia repair and
20 underwent open inguinal hernia repair. Blood samples were taken from the antecubital vein before the
surgery, during the surgery, at hour 2 and hour 24 after the surgery and blood growth hormone, cortisol and
malonyldialdehyde levels were measured.

Results: No intergroup differences were found in age, sex and body mass index (p=0.78, p=0.429, p=0.616).
Incision sizes were statistically smaller in laparoscopic technique (p<0.001). Elevated growth hormone levels
were detected during the surgery by either technique. Growth hormone levels continued to increase at hour 2
in patients who underwent open surgery while a significant decrease was detected at hour 2 in patients who
underwent laparoscopic surgery (p=0.005). Preoperative blood cortisol levels were found to be significantly
elevated in both groups and significant reductions were detected at hour 2 after the surgery in patients who
underwent laparoscopic repair (p=0.07) while significant reductions were detected in patients who underwent
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open repair at hour 24 after the surgery (p=0.006). No significant differences were detected among blood
malonyldialdehyde concentrations measured before the surgery, during the surgery and at hour 2 and hour 24
after the surgery. However intergroup comparisons revealed that blood malonyldialdehyde concentrations were

significantly higher in the open surgery group (p=0.038).

Conclusion: Although laparoscopic surgery is not considered a gold standard for inguinal hernia repair, this
approach may be the surgery of choice for inguinal hernia repair, particularly in cases of recurrent and bilateral
inguinal hernia, as this technique is associated with lower levels of stress and trauma.

Key words: Inguinal hernia, laparoscopic hernia repair, grafted open hernia repair, stress hormones.

Gokge FS, Coskun I. Which operative technique is associated with higher levels of stress at inguinal hernia

patients? Pam Med J 2019;12:55-59.

Giris

inguinal herni her iki cinste, tim irklarda,
her vyasta sik gorilen bir hastaliktir ve
tedavisi cerrahidir(1). Cerrahi girisimlerde ana
gayelerden birisi travmayi en aza indirmektir.
inguinal herni ameliyatlarinda giinimiizde
aclk teknik (konvansiyonel) ve laparoskopik

teknikler uygulanmaktadir. Laparoskopik
olarak intraperitoneal onlay mesh teknigi
(IPOM), trans abdominal preperitoneal

(TAPP) ve ekstraperitoneal (TEP) onarimlar
yapilabilir. Calismamizda laparoskopik
olarak TEP ydntemini uyguladik. TEP
yonteminde ekstraperitoneal olarak girilip fitik
kesesi serbestlestiriidikien sonra mesh fitik
bolgesine kas ve periton arasina yerlestirilir.
Acik inguinal herni onariminda ise Bassini,
Shouldice, Lichtenstein onarimi gibi ¢ok cesitli
teknikler vardir. Agik teknikte Lichtenstein
prosedurini tercih ettik. Bu teknikte fitik kesesi
serbestlestirildikten sonra high ligasyon ve/
veya fitik imbrikasyonu yapilip mesh, gerginlik
olusturmayacak sekilde kas Ustiine tespit edilir.
Travma alanindan kalkan afferent uyarilarin
hipotalamusu uyarmasi sonucu salgilanan
faktorler hipofizi uyarir ve buradan en basta
growth hormon (GH) salgilanir. Fiziksel ve
norojenik streslerin hemen her tipi 6n hipofizden
hizla GH salgilanmasina neden olur [2]. Travma
sonras! kortizol miktari travmanin siddetine
gore artis gosterir [3]. Travma sonucu olusan
hicresel zedelenme, serbest radikallerin
olusumunu arttinir. Antioksidan bir enzim olan
malonilaldehit (MDA) dizeyi oksidatif stresin
bir gdstergesi olarak bilinmektedir [4, 5]. MDA
diger streslerde artis gdsterdigi gibi ameliyatin
olusturdugu streste de kanda dlzeyi artis
gOsteren  bir parametredir. Calismamizda
laparoskopik total ekstraperitoneal ve acik
greftli inguinal herni ameliyatlarinda travma
ve strese cevabi yansitabilecek MDA, GH
ve kortizol degerlerini ameliyat Oncesi ve
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sonrasi Olgerek iki ameliyat tlrG arasinda
hastalarin maruz kaldigi travmanin, farkhhk
gOsterip goéstermedigini saptamay! ve insizyon
boyutlarini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve yontem

Bu calisma, insanlar Uuzerinde yapilan
biyomedikal arastirmalari diizenleyen
Helsinki Bildirgesi'nin 6nerilerine uygun olarak
yapiimistir. Bu prospektif ve randomize klinik
calismanin etik kurul onayini alinmistir (KAEK-
50 Karar No:1281). Tim hastalara ameliyat
oncesi detayli bilgi verilmis ve yazili onam formu
alinmigtir.

Bu calisma elektif laparoskopik TEP ve agik
greftli inguinal herni onarimi yapilan yetiskin
hasta grubunda yapildi. Calismaya alinma
kriterleri olarak; [1] Anestezi muayenesinde
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi skorunun
(ASA) 1 ve 2 kategorisinde olmasi ve [2]. tek
tarafli inguinal fittk olmasi olarak belirlendi.
Calismadan diglanma kriterleri [1] niks veya
bilateral inguinal herni olmasi; [2] inkarsere veya
strangule herni olmasi; [3] bilinen hipertansiyon,
diyabetes mellitus, asit, bag dokusu hastaligi,
kalp / boébrek yetmezligi ve hipoalbiminemi
olmasi; vucut kitle indeksinin 30 veya Uzerinde
olmasi ve [4] aspirin veya diger kan incelticiler
veya antikoagllanlarin  kullanimi  olarak
belirlendi.

Klinigimize inguinal herni tanisiyla bagvuran
40 hasta, randomize olarak, sirasiyla 2 gruba
ayrildi. Hastalarin 20'sine laparoskopik total
ekstraperitoneal (TEP) teknigiyle, diger 20
hastaya da acik teknikle herni operasyonu
yapildi inguinal herni onarimi laparoskopik
olarak yapilan olgular grup 1, agik olarak onarim
yapilan grup ise grup 2 olarak ¢alismaya alindi.
Calismaya alinan olgulardan operasyon éncesi,
operasyon sirasinda, operasyon sonrasiikincive
yirmi dérdincu saatlerde antekubital vendz kan
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alindi. Kanda GH, kortizol ve MDA dizeylerine
bakildi. GH ile kortizol immulite cihaziyla ve
kimyasal immunoassey yontemiyle ¢alisildi. Bu
Olcim sekiz kez tekrarlanip, hesaplandi. MDA
dizeyi tiobarbitlrik asit yontemi ile Slater TF
metoduna gére manuel olarak o6lguldi. Tum
olgular operasyon gunu hastaneye vyatirildi,
operasyonlar elektif sartlar altinda, genel
anestezi altinda yapildi, ameliyatlar sabah ilk
vaka olarak alindi ve ameliyat sonrasi ilk gin
taburcu edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel Analiz Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, Windows,
strdm 22.0) programi ile analiz edildi. Surekli
degdiskenler ortalama ve standart dagilim
olarak belirtildi. Normal dagihm gosterip
gOstermemesine gore Student’s t test veya
Mann-Whitney U-test'i kullanilarak surekli
degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi. Power analizde iki grup ortalamasi
arasinda 1.00 birimlik fark anlamh kabul
edildiginde her grupta en az 18 olgunun olmasi
gerektigi saptandi. Calismamizda her grup icin
20 olgu ¢alismaya alindi. Tip 1 hata 0,05, testin
glcu 0,80 olarak hesaplandi.

Bulgular

Grup 1'deki TEP teknigi yapilan hastalarin
yas ortalamasi 39,6, Grup 2’'deki agik fitik
onarimi yapilan hastalarin yas ortalamasi
37,3 idi (p=0.78). Grup1’de 20 hastanin besi,
Grup 2’'de 20 hastanin Ggl kadindi ve gruplar

arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.429). Grup 1'de VKI
ortalamasi 25,3, Grup 2’de 24,9 du ve iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.616).
GH, TEP operasyonunda peroperatif anlaml
olarak yukselirken (p=0.026), postoperatif 2.
saatte anlamli disme gosterdi (p=0.005). Fakat
acik ameliyat sirasindaki peroperatif yikselme
(p=0.015), postoperatif 2. saatte de devam
etti ve ancak 24. saatte dustu (p=0.043). Acik
operasyonlarin postoperatif 2. saatteki degerleri
TEP’e gobre anlamh olarak daha yuksekti
(p=0.009), (Tablo 1).

Kortizol degerleri  her iki ameliyatta
preoperatif anlaml olarak yukselirken (Grup
1 p=0.044, Grup 2 p=0.02) laparoskopik
ameliyatta postoperatif 2. saatte anlamli olarak
distli (p=0.07). Acik ameliyatta ise postoperatif
24. saatte anlaml disme gézlendi (p=0,006) ve
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

MDA degeri igin preoperatif, peroperatif,
postoperatif 2. ve 24. saatler arasinda anlamli
farklihk yoktu (p>0.05). Fakat her iki teknik
karsilastinidiginda acgik teknikte MDA degeri
anlamli olarak yiksek saptandi (p=0.038),
(Tablo 3).

Grup 1’deki insizyon boyutu ortalamasi
3.08+0.61 Grup 2'deki insizyon boyutu
ortalamasi 6.25+1.20. Her iki teknikteki insizyon
boyutu karsilastinidiginda laparoskopik
yontemde istatistiksel olarak anlamli olarak
kiguk saptandi (p<0.001).

Tablo 1. Laparoskopik ve acik operasyonlarda growth hormon degerlerindeki degisimler

Grup 1 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(ng/ml) (%) (ng/ml) (ng/ml)

Preoperatif 0,55 0,66 0,05 2,50

Peroperatif 5,94 9,78 0,14 40,00

Postoperatif 2. saat 1,59 1,84 0,01 6,00

Postoperatif 24. saat 1,87 2,67 0,06 9,50

Total 2,49 5,47 0,01 40,00

Grup 2 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(ng/ml) (%) (ng/ml) (ng/ml)

Preoperatif 0,42 0,63 0,05 2,40

Peroperatif 7,48 9,38 0,05 27,90

Postoperatif 2. saat 5,74 6,18 0,06 21,10

Postoperatif 24. saat 1,89 3,75 0,05 16,10

Total 3,88 6,48 0,05 27,90
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Tablo 2. Laparoskopik ve agik operasyonlarda kortizol degerlerindeki degisimler

Grup 1 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(Hg/dl) (%) (Hg/dI) (Hg/dI)

Preoperatif 13,63 5,91 2,20 23,30

Peroperatif 20,93 8,82 7,50 32,90

Postoperatif 2. saat 12,55 5,36 5,30 22,00

Postoperatif 24. saat 15,28 7,65 4,40 37,00

Total 15,59 7,66 2,20 37,00

Grup 2 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(ug/di) (£) (ugrdi) (grdl)

Preoperatif 11,99 5,71 2,10 30,20

Peroperatif 17,99 7,89 3,60 31,20

Postoperatif 2. saat 15,74 6,68 2,70 30,80

Postoperatif 24. saat 11,95 5,02 2,40 18,00

Total 14,42 6,81 2,10 31,20

Tablo 3. Laparoskopik ve agik operasyonlarda malonilaldehit degerlerindeki degisimler

Grup 1 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(mmol/l) (%) (mmolll) (mmolll)
Preoperatif 0,03 0,02 0,00 0,08
Peroperatif 0,06 0,04 0,00 0,13
Postoperatif 2. saat 0,08 0,13 0,01 0,63
Postoperatif 24. saat 0,04 0,03 0,00 0,12
Total 0,05 0,07 0,00 0,63
Grup 2 ORTALAMA Standart Sapma Minimum Maksimum
(mmol/l) (%) (mmolll) (mmolll)
Preoperatif 0,05 0,05 0,00 0,18
Peroperatif 0,05 0,05 0,00 0,14
Postoperatif 2. saat 0,05 0,05 0,00 0,15
Postoperatif 24. saat 0,06 0,05 0,00 0,17
Total 0,05 0,05 0,00 0,18
Tartisma olugur ve kortizol artar [7]. Calismamizda
i B kortizol degerlerinde iki grup arasinda anlamli
Cerrahi  travmaya  vlcudun refleks

néroendokrin yaniti ¢ degisik yolla olur;
otonom yanit, hormonal yanit ve lokal doku
yaniti. Cerrahi travmanin siddeti ve olusturdugu
inflamasyonun derecesi ile vicutta ortaya
cilkan bu cevaplarin fazlahigi arasinda iligki
vardir. Laparoskopik girisimlerin acgik girisimlere
oranlara daha az invaziv oldugu ve daha az
siddette doku yaralanmasi yaptigindan dolayi
vicutta olusturdugu reaksiyonlarin daha az
olacagini bildiren c¢alismalar mevcuttur [6].
Cilt kesisiyle oncelikle néroendokrin cevap
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fark bulunamadi ancak peroperatif ylkselen
degerler laparoskopik grupta postoperatif 2.
saatte anlamli olarak dustl, buna karsilik agik
grupta anlamh disme postoperatif 24. saatte
oldu. Calismamizda GH degeri postoperatif
2. saatte TEP yapilan hastalarda acik teknige
gore anlamh disUs saptandi. Travma sonucu
olusan hicresel zedelenme, serbest radikallerin
olusumunu arttirir [8]. MDA dizeyi, oksidatif
stresin bir gostergesiolarak bilinmektedir[4, 5, 9].
Gal ve arkadaslarinin ¢calismasinda postoperatif
erken donemde MDA degerleri laparoskopik
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grupta anlaml olarak disuk bulunmustur [4].
Calismamizda ise gruplar icinde MDA degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmamakla birlikte
postoperatif 24. saatteki degerler literattrle
uyumlu olarak acgik operasyonlarda anlamli
olarak daha yuksekti. Laparoskopik ve acik
operasyonlari karsilastirirken cerrahi travmanin
vicutta olusturdugu cevapta sadece operasyon
yonteminin degil; hastanin oksijen dengesi,
fiziksel aktivitesi, beslenmesi, agri ve psikolojik
durumunun da etkili olabilecegi unutulmamalidir
[10]. Calismamizda stres gostergesi olarak
kullandigimiz parametrelerde her iki operasyon
turinde de ameliyat Oncesine gbre ameliyat
sirasinda anlamli yikselme oldu. Sonugclar bize
laparoskopik operasyonlarda da travmaya bagli
doku hasari oldugunu ancak bu hasarin acgik
operasyonlarda gézlenenden nispeten daha
az oldugunu dusundirmektedir. Bu sonuglarla
inguinal herni operasyonlarinda TEP tekniginin
acik teknige gore daha az travma olusturan bir
yontem olarak uygulanabilecegi soOylenebilir.
Cift tarafli fitk hastalarinda laparoskopik
yapilacaksa trokar yerleri ve sayisi tek tarafliyla
ayni sekilde acilir yani agik teknikte oldugu gibi
farkli insizyonlar yapilmaz.

inguinal herni ameliyatlari icin laparoskopik
yaklasim ginimuzde altin standart olarak kabul
edilmemektedir. Calismamizda, laparoskopik
girisimlerde, acilk ameliyatlara goére sinirli
da olsa stres ve cerrahi travma daha dusik
g6zikmektedir. Bununla birlikte cerrahi yéntem
seciminde hastanin genel durumu ve tercihi
ile cerrahin tercihinin daha oOnemli oldugu
dusuncesindeyiz.

Gikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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intrameduller givi uygulamasinda erken yiik vermenin kirik kaynamasina
etkisi

Impact of early loading on fracture healing with intramedullary nailing
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Ozet

Amag: Tibia cisim kiriklari, ortopedi ve travmatoloji pratiginde en sik gorilen kirik tiplerinden biridir. Bu calismada
tibia cisim kiriklari tedavisinde Kkilitli intrameddller civi uygulanan hastalarin klinik sonuglarinin ve fonksiyonel
durumlarinin degerlendirilmesi ve yik verme ile kaynama zamaninin karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve yontem: Calismaya 18-73 yas arasi, tibia cisim kirigi nedeni ile intrameddller fiksasyon uygulanmis olan
44 hasta dahil edildi. Calismamizda sonuglar, Johner ve Wruhs kriterlerine gére ve Karlstum-Olerud kriterlerine
gore kaydedildi. Radyolojik olarak iyilesme, radyografilerde hastanin desteksiz olarak yik verebilecegi dizeyde
kallus formasyonu ve/veya kirik hattinin kaybolmasi olarak degerlendirildi. Klinik iyilesme ise hastanin agrisiz
tam yuk verebilmesi ve gunluk aktivitelerine dénebilmesi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38.7+14.9 (17-73) yil idi. 44 hastanin 16’ sinda (%36.4) tibia 1/3 orta cisim
kingi, 25’ inde (%56.8) tibia 1/3 distal kirik, 3'inde ise (%6.8) ise tibia 1/3 proksimal kirigi mevcuttu. Hastalarin
ortalama kaynama suresi 11.36+3.8 (6-20) hafta olarak gozlendi. Karlstrom-Olerud'un fiziksel fonksiyonel
degerlendirme skalasina gore; 21 hasta (%47.7) mikemmel, 14 hasta (%31.8) iyi, 1 hasta (%2.3) tatmin edici,
8 hasta (%18.2) ise orta olarak kaydedildi ve hi¢ koti sonug yoktu. Johner-Wrush kriterlerine gore 32 hastada
(%72.7) mikemmel, 12 hastada ise %27.3 iyi olarak degerlendirildi. Takip surecinde bitun kiriklarin kaynadigi
g6zlendi.

Sonug: Hastalar Johner-Wrush Kriterlerine gére mikemmel ve iyi skora sahiptiler. Karlstrom-Olerud'un fiziksel
fonksiyonel dederlendirme skalasina gore ise higbir hasta kot skora sahip degildi. Geng, erken agirlik aktaran
ve givi korteks mesafesi 2mm’den az olan hastalarda kaynama siresi kisalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibia cisim kiriklari, kilitli intramedduller givileme, ylik verme.

Ok N, Kilic BA, Demirkan AF, et al. intrameduller civi uygulamasinda erken yiik vermenin kirik kaynamasina
etkisi. Pam Tip Derg 2019;12:61-66.

Abstract

Purpose: Tibial diaphyseal fractures are one of the most common types of fractures in practise of the orthopedics
and traumatology. In this study, clinical results of the patients with diaphyseal fractures of the tibia which have
been treated with locking intramedullary nailing tecnique and the weight bearing time and union time has been
evaluated.

Materials and methods: Patients who applied to our hospital with tibial diaphyseal fractures were evaluated
retrospectively. 43 patients were included in the study. Karlstrom-Olerud, Johner and Wruhs score were used to
evaluate clinical results. Radiologic improvement was assessed as loss of callus formation and / or fracture line
at the level that the patient could load without support on radiographs. Clinical improvement was assessed as
the patient was able to give full pain relief and return to daily activities.

Results: Mean duration of union was 11.36+3.8 (6-20) weeks. According to Karlstrom-Olerud, 21 patients
(47.7%) has received a full grade of 36, 14 patients (31.8%) have been evaluated as good with a grade between
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33 and 35, 1 patient (2.3%) was satisfactory with a grade in the range 30-32 and 8 patients were in the range
27-29 and they are evaluated as fair. Non of the patients were evaluated as poor.

Conclusion: Patients have an excellent and good score according to the Johner-Wrush criteria. According to
Karlstrom-Olerud's physical functional assessment scale, no patient had a bad scar. Younger, early-weight-
bearing patients with a nail cortex distance of less than 2mm, the duration of union is shortening.

Key words: Tibia fracture, Locked intramedullery nail, loading.

Ok N, Kilig BA, Demirkan AF, et al. Impact of early loading on fracture healing with intramedullary nailing. Pam
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Girig

Tibial cisim kiriklart, ortopedi ve
travmatoloji pratiginde en sik gorilen uzun
kemik kiriklarindan biridir [1]. Siklikla direkt
travma ve motorlu ara¢ kazalari ile olusur,
spor yaralanmalarinda indirekt travma ile de
olusabilmektedir. Erkekler kadinlara gbre daha
sik etkilenir ve genellikle eriskin yas grubunda
goruldr [2]. Tibia en sik agik kirik gortlen uzun
kemiktir. Tibia diger uzun kemiklere gore daha
yuzeyseldir, bu nedenle cerrahiden sonra
yara yeri problemleri daha sik goéralur. Daha
az yumusak doku ortisu olmasi ve gorece
beslenme yetersizligi nedeniyle kaynamama ve
gecikmis kaynama tibia kiriklarinda diger uzun
kemiklere gore daha sik goérilur [3, 4]. Tibia
cisim kiriklarinda kapali rediksiyon sonrasi
alcilama, anatomik plakla internal fiksasyon,
intramediiller civileme ve eksternal fiksasyon
gibi cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir
[5]. Bu seceneklerden intramediller civileme,
minimal yumusak doku hasari, erken eklem
hareketleri ve ameliyat sonrasi erken yuk verme
nedeniyle tibia cisim kiriklari i¢in ilk tedavi
secenegidir [6].

Bu c¢alismada tibia cisim kiriklarinin
intrameduller civi ile fiksasyonunun radyolojik

ve fonksiyonel sonuglari degerlendiriimesi
amaglanmistir.
Gereg ve yontem

Calisma icin Pamukkale Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 20.09.2010 tarih ve 05 sayih izin
alinmigtir. Hastalarin her birinden bilgilendirilmis
gonullu olur belgesi ile bilgilendiriimiglerdir.

Calisma 2006-2010 tarihleri arasinda,
Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin, Ortopedi ve  Travmatoloji

Klinigi'nde tibia cisim kingr nedeniyle
intrameduller fiksasyon uygulanmis ve calisma
kriterlerini  karsilayan hastalar telefon ile
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calismaya katilmalari igin davet edildi. Eklem
bélgesine uzanan distal ve proksimal metafiz
kiriklari, gecici eksternal fiksatorlerle tedavi
edilen kiriklar ve patolojik kiriklar calisma
disi birakildi. Cahisma kriterlerini karsilayan
51 hastadan 3 hasta calismaya katilmak
istemedigi icin, 5 hastanin da degerlendirmeleri
tamamlanamadigi icin calisma digi birakilarak
toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin timG genel, spinal ya da epidural
anestezi altinda ameliyat edildi. Hastalar supin
pozisyonunda masaya yatirilarak dizleri 110-
130 derece kadar fleksiyona getirildi. Uygun
saha temizligi ve Ortilmeden sonra turnike
uygulanmadan tim vakalarda patella alt
ucundan tuberositas tibiaya dogru yaklagik
5 cm uzunlugunda tam orta hat boyunca cilt
insizyonu yapildi. Patellar tendon split ayrilarak
tibia proksimalden ilk giris kilavuzu ile girig
deligi acildi ve oyma kilavuzu 6ncelikle kapali
rediksiyon ile vyerlestirimeye c¢alisildi, G¢
denemede basarisiz olunan vakalarda acik
rediksiyon saglandi. Kilavuz Uzerinden tim
hastalara oymali Kkilitli intrameddller fiksasyon
yaplildi.

Tum hastalar post-op erken dénemde klinik
fizyoterapisti tarafindan fizyoterapi programina
alindi ve hastanin toleransina uygun olarak
mobilize edildi. Hastanin taburculugu sirasinda
uygun ev programi verilerek haftalik kontroller
ile egzersizleri dizenlendi ve cerrah ile igbirligi
icinde uygun agirlik aktarimi planlandi.

Hasta ve kirik ile ilgili tanimlayici bilgileri
hazirlanan bir form araciigr ile kaydedildi.
Hastalara uygulanan veri kayit formunda
yas, cinsiyet, kirik nedeni, ek yaralanmalarin
yeri, kirgin tipi, kirngin siniflandiriimasi,
hastanin agirhik tasima zamani ve gunlik
aktiviteye geri donlsU acisindan kaydedildi.
lyilesme siiresi, radyolojik ve klinik bulgular
incelenerek degerlendirildi. Radyolojik olarak
iyilesme, On-arka ve yan radyografide kallus
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formasyonu ve/veya kirik hattinin kaybolmasi
olarak degerlendirildi. Klinik iyilesme ise
hastanin agrisiz tam yuk verebilmesi ve gunlik
aktivitelerine donebilmesi olarak degerlendirildi.

Ayrica hastalar Johner-Wrush ve Karlstum-
Olerud  Kriterlerine  gore  degerlendirildi.
JohnerWrush kriterlerine goére (kaynamama,
osteomiyelit, ampultasyon, agri, nérovaskiler
bozukluk, deformite, eklem hareketleri, ytriyls
ve aktivite) mikemmel, iyi, orta ve kotl olarak
degerlendirildi. Karlstum-Olerud  kriterlerine
gore hastalarin fonksiyonel sonuglari (36 puan
mukemmel, 35-33 puan iyi, 32-30 puan tatmin
edici, 29-27 puan orta ve 26-24 puan koti)
kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 38.7£14.9 yil (17-
73) idi. 44 hastanin 10 (%22.7) tanesi kadin
ve 34 (%77.3) tanesi erkek idi. Calismaya
hastalarin %52.3’inde (23) kirik sol tarafta iken

%47.7’sinde (21) kirik sag tarafta idi. Tibia cisim
kingina yol acan en sik neden %52.3 olarak
trafik kazasi (%34.1 ara¢ disl, %18.2 arag ici)
bulundu (Tablo 1). Hastalarin 16’sinda (%36.4)
tibia 1/3 orta cisim kirigi, 25’'inde (%56.8) tibia
1/3 distal kirik, 3’Gnde ise (%6.8) ise tibia 1/3
proksimal kirigi goruldu (Tablo 2).

Calismamizdaki hastalarin ortalama
kaynama slresi 342.27+115.46 (180-600)
glin olarak gorlldi. Kaynama siresi ile yas
karsilastinldiginda yas ile kaynama suresi
arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli
iliski saptanmistir (r=0.389, p<0.05).

Hastalarin postoperatif ylik verme siresi
ortalama 23.86+6.80 (14-35) gin idi. Kaynama
suresi ile yUklenme zamani arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (r=0.595,
p<0.05). Erkenyukvermeye baslayanhastalarda
kirikk kaynama zamaninin azaldigi bulunmustur.
Tibia kiriklarinin yerlesim yerine gére kaynama

Tablo 1. Hastalarin ve hastaligin tanimlayici bilgileri

Degiskenler Min-max X+SS
Yas (yil) 180-600 342,27+115,46
Kaynama sturesi (glin) 23,10-43,83 30,32+6,91
Tam agirlik aktarma suresi (gtin) 14-35 23,86+6,80
N %
Cinsiyet
Kadin 10 22,7
Erkek 34 77,3
Etkilenen taraf
Sag 23 52,3
Sol 21 47,7
Kirik nedeni
Yuksekten disme 17 38,6
Arag digl trafik kazasi 15 34,1
Arag ici trafik kazasi 8 18,2
is kazasi 2 4,5
Atesli silah yaralanmasi 1 2,3
Patolojik neden 1 2,3
Kirik yeri
Proksimal 3 6,8
Orta 16 36,4
Distal 25 56,8
Kirik tipi (AO)
A1 19 43,2
A2 13 29,5
A3 2 4,5
B1 6 13,6
B3 1 2,3
C1 1 2,3
C3 2 4,5
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Tablo 2. Hastalarin Johner-Wrush kriterlerine gore degerlendirilme sonuglari
Milkemmel Iyi Orta Kot
Johner-Wrush Kriterleri n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaynamama,osteomiyelit amputasyon 43(97,7) 1(2,3) - -
Noérovaskuler bozukluk
Deformite 43(97,7) 1(2,3) - i
Varus/Valgus 42(95,5) 2(4.9) ) -
Anteversiyon/Rekirvasyon 44(100) ) i -
n Y Y 40(90,9) 49.1) :
Rotasyon/ Kisalik 42(95.5) 2(4,5) ) -
Hareket
Diz
Ayak bilegi 32(72,7) 10(22,7) 2(4,5) -
Subtalar eklem 26(59,1) 16(36,4) 2(4,5) _
31(70,5) 13(29,5) - }
A?”__ 31(70,5) 12(27,3) 1(2,3)
Yirime 21(47,7) 18(40,9) 5(11,4)
Zorlay|C| aktivite 32(72,7) 12(27,3) - -

surelerine bakildiginda kaynama surelerinin
proksimal 1/3 bdlgesinde olan 3 kirikta ortlama
13+2.6 hafta, orta 1/3 bdlgesinde olan 16 kirikta
ortalama 13.1+4.6 hafta, distal 1/3 bodlgesinde
olan 25 kirikta ortalama 10+2.8 hafta olarak
bulundu. Distal 1/3 ve orta 1/3 bolgesi kiriklar
kaynama sureleri karsilastirildiginda distal 1/3
bolgesindeki kiriklarin istatistiksel olarak daha
kisa surede kaynadigi (p<0,035) bulunmustur.

Johner-Wrush kriterlerine gore 2 hastada (0,5
ve 1 cm) kisalik saptandi. Hastalarin hi¢ birinde
klinik olarak rotasyon kusuruna rastlanmadi.
Acilanmayi olcerken radyografilerde proksimal
ve distal pargalar arasindaki o6n-arka ve
yan planlardaki agilanmalar g6z &6nunde
bulunduruldu. Hastalarin 2 tanesinde aks
kusuruna rastlandi. Bu hastalardan birinde 3°
digerinde ise 5° valgus deformitesi mevcuttu.
Diz hareketleri incelendiginde 1 hastada
ekstansiyon kaybi mevcuttu. iki hastada ise 15°
ve 20° fleksiyon kisithligr mevcuttu. Bir hastada
ise ayak bilegi hareketlerini ilgilendiren 5° eklem
hareket kisitlligi mevcuttu.

Hastalarin, Karlstrum-Olerud’un fiziksel
fonksiyonel degerlendirme skalasina gore
aldiklari puanlar ise sodyleydi; 21 hasta
(%47,7) 36 tam puan aldi, 14 hasta (%31,8)
ise 35-33 puan araliginda bulunup iyi olarak
degerlendirildi. 1 hasta (%2,3) 32-30 puan
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araliginda tatmin edici, 8 hasta (%18,2) 29-27
puan araliginda olup orta olarak degerlendirildi.
Hicbir hasta kotl olarak degerlendiriimedi.

Tartisma

Calismamizda intrameduller Givileme
uygulanan 44 tibia cisim kirnginda %79,5
hastada mikemmel ve iyi sonug elde edilmistir..
Hicbir hastada koti sonug elde edilmedi.
Hastalar ameliyattan sonra ortalama altinci
haftada tam ylk vermeye baslamiglardir.
Takip slrecinde buatin kiriklarin - kaynadigi
bulunmustur. Kirik lokasyonuna ve kaynama
zamanina baktigimizda, calismamizda distal
1/3 bélge kiriklarinin kaynama suresinin anlamli
derecede daha distUk oldugu saptanmistir.
Distal 1/3 kiriklari bdlge itibari ile daha daha
fazla spongioz kemige sahiptir ve yumusak
doku értinmesi daha iyidir ve bdylece daha hizli
kaynama olmasi beklenmektedir [3].

Tibia cisim kirklarinda kaynamama ya da
gecikmis kaynama halen daha bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [7, 8]. Kaynamama da ilk
Onerilen yéntem civi degisimidir [9]. Gecikmis
kaynamada ya da gecikmis kaynama olacagi
on gorulen hastalarda dinamizasyon kaynamayi
hizlandirmak icin  kullanilan  secgeneklerin
basinda gelir [10]. Bu g¢alismada doérdincl
haftada istenilen kallus dokusu gorilmeyen
hastalarin 17 tanesine distal dinamizasyon



Intramediiller givilemede erken yiik verme

uygulanmistir ve anlaml
suresi kisalmistir.

sekilde kaynama

Calismamizda hastalarimizin timdnde diz
fleksiyonu 130° Ustiinde bulundu, bir hastada
4 derece diz ekstansiyon kaybi saptandi. Bir
hastada 5° ayak bilegi dorsifleksiyon kaybi ve
5° subtalar eklem hareket kaybi goralda, diger
hastalarimizda ayak plantar fleksiyon hareketi
ve subtalar eklem hareketi saglam taraf ile ayni
bulundu. Alho ve ark. [11] yaptiklari ¢alismada,
kilitli intrameddiller ¢ivi ile tedavi edilen deplase
tibia cisim kiriklarindan sonra olgularin
%10’unda diz ve ayak bilegi eklemlerinde hareket
kisithligr oldugunu bildirmiglerdir. Literattrde,
kapali tibia kiriklarinin intrameduller civi ile
yapilan tedavisi sonrasi gorilen enfeksiyon
oraninin %0 ile %4 arasinda degistigi, bu
ameliyatlarda uygulanacak acik reduksiyonun
ise enfeksiyon riskini arttirdigi bildirilmistir [12].
Calismamizda kiriklarin %6 sinin agik kirik
olmasi, kullanilan agik reduksiyon oraninin
%25 olmasina ragmen sadece 3 hastamizda
(%6,8) yuzeyel cilt enfeksiyonu gorilmistir ve
higbir hastada enfeksiyona bagli kaynamada
gecikme veya kaynamama goérilmemistir. 11
kirikta basarisiz kapali rediksiyon sonrasi
acik reduksiyona ihtiyag duyulmustur. Acik
rediksiyon ile yara problemi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Ancak kaynama oranlari
acisindan karsilasgtirildiginda; acik reduksiyon
grubunda ortalama kaynama suresi 13,1+4,9
hafta ve kapal rediksiyon grubunda ortalama
kaynama suresi 10,7+3,2 hafta bulunmustur. Bu
istatistiksel olarak goérece anlamli olsa da agik
kiriklarin hepsine acgik reduksiyon uygulanmis
olmasi istatistiksel sonucu etkilemektedir.

Oymal kilitli intrameddller givileme ile daha
kalin givi ve vida kullanildigindan, postoperatif
doénemde c¢ivi veya vida kiriimasi olasiligi daha
azdir [13, 14]. Kilitli intrameddiller civilerin distal
ve proksimal civi delikleri kilitlenebildiginden,
kisalik, rotasyonel ve agisal deformite gelisim
orani en aza iner. Ameliyat esnasinda agisal
deformiteler mutlaka minimuma indirilmelidir.
Aks kusuru olan vakalarda ayni zamanda
eklem hareket kisithhiginin anlamh bir sekilde
arttigi gosterilmistir [15].

Bu c¢alismanin  sinirhliklart  galismanin
retrospektif olarak tasarlanmis olmasi ve tibia
cisim kiriklarinin konservatif olarak veya diger
cerrahi seceneklerle tedavi eden bir kontrol
grubunun bulunmamasidir.

Uzun kemik kiriklari igerisinde tibia
cisim kiriklari en sik gorulenlerindendir [16].
intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 44 tibia
cisim kingr retrospektif olarak incelendi.
Erken ddénem harekete ve yuk vermeye izin
veren, dislk komplikasyon oranlari ile birlikte,
mevcut tedavide tibial cisim kiriklarinda ilk
secenek olarak intramediller givi uygulamasini
desteklemektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan ederler.
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Prostat kanserinin tanisinda gri skala ve renkli Doppler ultrasonografinin
yeri

Gray scale and color Doppler ultrasonography findings in the diagnosis of prostate
cancer
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci prostat kanserinde transrektal gri skala ultrasonografi (US) bulgulari ile timérlerin
malignite potansiyelleri arasindaki iligkiyi incelemek ve transrektal renkli Doppler ultrasonografinin (RDUS)
taniya olan katkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda TRUS esliginde yapilan biyopsi sonrasi prostat kanseri saptanan 63 olgu
degerlendirilmistir. Hastalarin timinde gri skala US, RDUS bulgulari, serum PSA duzeyleri, patoloji sonuglari
karsilastiriimis ve aralarindaki iliski arastiriimistir.

Bulgular: Orta diferansiye timorler daha ¢ok hipoekojenik iken (%69), kotl diferansiye timorlerin mikst
ekojenitede olduklari gdzlenmistir (%58). Izoekojenik tiimérlerin tiimii iyi ya da orta derece diferansiye grupta
yer almiglardir. Toplam 65 kanser odaginin 11’'inde (%17) Doppler bakida kanlanma saptanmazken (derece
0), 8'inde (%12) 1. derece ve 46’sinda (%71) 2. derece kanlanma izlenmistir. Lezyonlarin kanlanma derecesi
arttikca PSA degerlerinin belirgin olarak arttigi belirlenmistir. Timarlerin Gleason skorlari ile kanlanma dereceleri
arasinda da énemli baglantilar tespit edilmistir. RDUS ile kanlanma saptanmayan lezyonlarin tamami iyi ya
da orta derece diferansiye kanser grubundadir. Buna karsin belirgin kanlanma saptanan kanserlerin blylk
cogunlugu (%98) orta ya da kétu diferansiye grupta yer almaktadir.

Sonug: Prostat kanseri saptanmasinda RDUS’nin gri skala US’ye ilave katkisi bulunmamistir. Ancak gri skala
US ile kuskulu lezyonlarin manifest hale gelmesine katkida bulundugu goézlenmistir. Kanserlerin kanlanma
dereceleri ile Gleason skorlari arasinda 6nemli baglantilar dikkati ¢cekmistir. Buna gére RDUS ile belirgin
kanlanma gdsteren kanserlerin, kanlanmayan ya da minimal kanlanma izlenen kanserlere gére daha yuksek
maligniteye sahip olduklari gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, transrektal ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografi, Gleason skoru.

Sagtas E, Killi MR. Prostat kanserinin tanisinda gri skala ve renkli Doppler ultrasonografinin yeri. Pam Tip Derg
2019;12:67-76.

Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between tumoral malignancy potentials
and transrectal gray scale ultrasonographic findings in prostate cancer and to investigate the contribution of
transrectal color Doppler ultrasonography to the diagnosis.

Material and methods: We evaluated 63 patients with prostate cancer who underwent transrectal associated
biopsy in our study. In all patients, gray scale ultrasonography, color Doppler ultrasonography findings, serum
PSA levels, pathology results were compared and the relationship between them was investigated.

Results: While moderately differentiated tumors were more hypoecogenic (69%), poorly differentiated tumors
were observed to have mixed echogenicity (58%). All of the isoecogenic tumors were in the good or moderate
differentiation group. In 11 (17%) of 65 cancer regions, no blood flow was detected in Doppler US (grade 0).
Eight (12%) of 65 patients had first degree blood flow, while 46 (71%) had second degree blood flow. It was
determined that the PSA values significantly increased as the degree of vascularization of the lesions increased.
Significant correlations were also found between the Gleason scores of the tumors and the blood flow grade.
All lesions with no evidence of color Doppler ultrasonography are found in the good or moderately differentiated
cancer group. On the other hand, the majority (98%) of the cancers in which significant blood flow is detected
are found in the moderate or poorly differentiated group.

Conclusion: There was no additional contribution of color Doppler ultrasonography to gray scale ultrasonography
in detecting prostate cancer. However, it has been observed that the gray scale ultrasonography contributes
to the manifestation of suspicious lesions. Significant links between cancer blood levels and Gleason scores
were noted. Accordingly, it has been observed that cancers that show significant blood flow with color Doppler
ultrasonography have higher malignancy than cancers that do not have blood or minimal blood supply.
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Girig

Prostat kanseri erkek kanserleri arasinda
ilk sirada, kansere bagli élimlerde ise akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Prostat kanseri yaslilik ddnemi hastaligidir ve 50
yas altinda nadiren gorllur. Bu yastan itibaren
gorilme sikhdi hizla artar ve 8inci dekadda en
yuksek seviyeye ulagir [1].

Prostat kanserinin evresi, derecesi, hastanin
yasl, medikal bir baska hastalik veya malignite
bulunmasi hastaligin seyrini etkiler. Genellikle
dusuk evreli ve dusik dereceli kanserler
tedavi yapilsin veya yapilmasin iyi prognoza
sahiptir. Diger taraftan yuksek evreli ve ylksek
dereceli kanserler tedaviye bakiimaksizin kot
prognozludur. Orta dereceli kanserlerde ise
uygun tedavi prognozu genellikle olumlu yénde
etkilemektedir [2].

Prostat kanseri taramasinda parmakla
rektal muayene, serum prostat spesifik antijen
(PSA) duzeyi ve transrektal ultrasonografi
(TRUS) “diagnostik triad” olarak kabul
edilmektedir. Onceki arastirmalar bu Ugliniin
kombine edilmesiyle tani degerinin arttigini
gOstermistir. Ancak diger organ timodrlerinde
oldugu gibi tani biyopsi ile histopatolojik olarak
kesinlestirilmelidir [3].

TRUS gunimuzde ucuz, pratik ve iyi tolere
edilebilir olmasi nedeniyle en sik kullanilan tani
yontemidir. TRUS ile prostatin i¢ yapisi iyi bir
sekilde degerlendirilebilmekte ve ayni zamanda
blylkligu de dogru olarak olcilebilmektedir.
Ancak TRUS birgok prostat patolojisinin
histolojik tanisi igin spesifik degildir. Cogu
kez sonografik bulgulara bakarak kanser ve
benign patolojiler arasinda ayirnrm yapmak
miUmkan degildir. Histopatolojik tani biyopsiye
bagimhdir. Ginimuzde ¢ogdu prostat biyopsileri
TRUS rehberliginde yapilmaktadir. K¢tk ¢aph
igneler ve yayl biyopsi tabancasi gibi modern
biyopsi cihazlarinin kullanimi ile bu ydntem
iyi tolere edilmekte ve hastalar icin dusuk risk
tasimaktadir [4].
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Literatirde transrektal renkli Doppler
ultrasonografinin  (RDUS) prostat kanseri
tanisinda transrektal gri skala ultrasonografiye
(US) ilave katkisini arastirmak amaciyla farkli
calismalar vardir [5-8].

Bu calismanin amaci prostat kanserinde
transrektal gri skala US bulgulari ile timorlerin
malignite  potansiyelleri arasindaki iligkiyi
incelemek ve transrektal RDUS’nin taniya olan
katkisini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calismada yerel etik kurul onayini
takiben, parmakla rektal muayene sonrasi
kanser yoninden kusku duyulan ya da PSA
degerleri 4 ng/ml Gizerinde saptanan hastalar gri
skala US ve Doppler US ile degerlendirilmigtir.
Bu hastalardan, transrektal ultrasonografi
esliginde yapilan biyopsi sonucunda, prostat
kanseri saptanan toplam 63 olgu c¢alisma
kapsamina alinmistir. Hastalarin timu g¢alisma
ile ilgili bilgilendirilmis ve aydinlatilmig onamlari
alinmistir.

Calismamizda Toshiba firmasina ait SSA
270A Renkli Doppler US cihazi ile 6 ve 7
MHz frekanslarinda c¢alisan PVL-725 RT
biplan (lineer-konveks) endorektal transduser
kullanilmisgtir. Biyopsi isleminde ise biyopsi
tabancasi ve 6zel olarak dizayn edilmis 16 ve
18 gauge Tru-cut biyopsi igneleri kullaniimistir.
Gri skala US seminal vezikiller dizeyinden
apekse kadar aksiyel ve bezin sag kenarindan
sol kenarina kadar sagittal planlarda yapiimistir.

Hastalarin tamaminda prostat hacmi elde
olunmus ve PSA dansitesi (PSAD) degerleri
hesaplanmistir. Prostat hacmi organin elipsoid
oldugu kabul edilerek 6n-arka c¢apxtransvers
capxsagittal capx1/2 formiltne gore
hesaplanmistir [9]. PSAD ise, PSA degerinin
TRUS ile saptanan prostat hacmine bolinmesi
ile elde olunmustur.

Gri skala inceleme sonrasi RDUS ile
degerlendirme yapiimistir. Oncelikle lezyonun
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en iyi sekilde saptanabilmesi amaciyla uygun

Doppler parametreleri belirlenmigtir.  Buna
gore; periferik bdlgede belirgin  Doppler
paraziti izlenmeyecek, ancak c¢evredeki

normal vaskularite (6r. norovaskiler demet)
gorulebilecek sekilde ayarlamalar yapilmistir.
Uygun olmayan Doppler parametreleri
normal vaskulariteyi abartabilmekte ve tumor
neovaskularitesinin gdézden kag¢masina da
neden olabilmektedir [5, 7]. Daha sonra tim
kadranlar, o6zellikle periferik bdlge anormal
kanlanma yonunden detayli olarak incelenmistir.
Gri skala US’de periferik bodlgede saptanan
hipo ya da mikst ekojenitedeki lezyonlar
patolojik kanlanma ydninden RDUS ile tekrar
degerlendirilmistir.

RDUS’de patolojik kanlanma saptanan
prostat alanlarinin degerlendiriimesinde; akimin
varligina ve miktarina gére 0 ile 2 arasindaki
degerlere sahip 6zel bir sistem kullaniimistir;

Derece 0: Periferik zonda artmig kan akimi
yok (Resim 1),

Resim 1. Prostat periferik boélgede patolojik
kanlanma izlenmemektedir (derece 0) (oklar).

Derece 1: Periferik zonda minimal artmis
kan akimi (Resim 2),

Resim 2. Prostat sag periferik bolgede minimal
kanlanma (derece 1) gosteren hipoekojenik
timor izlenmektedir (oklar)

Resim 3. Prostat sag periferik bolgede belirgin
kanlanma (derece 2) gosteren hipoekojenik
timor mevcuttur (oklar)

Derece 2: Periferik zonda belirgin derecede
artmis kan akimi (Resim 3).RDUS sonrasinda
ise lezyon icinde yer alan arteriyel vaskuler
yapilardan spektral Doppler inceleme yapilmig
ve ortalama rezistif indeks (RI) (Ri=Maksimum
sistolik  hiz-Diastol sonu  hiz/Maksimum
sistolik hiz) ile ortalama pulsatilite indeksi
(Pi) (Pi=Maksimum sistolik hiz-Diastol sonu
hiz/ortalama hiz) degerleri elde olunmustur.
Bu degerlerin belirlenmesinde, tetkiklerde
kullanilan ultrasonografi cihazi iginde yer alan
otomatik 6lgim programlari kullaniimigtir.
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Gri skala ve RDUS incelemeler sonrasinda
biyopsi islemine gecilmistir.  Ultrasonografik
incelemede fokal lezyon saptanmayan olgularda
rutin olarak 8 kadran sistematik biyopsi
yapilmistir. Bu amagla prostat bezinin taban,
orta, apeks ve transisyonel zon bolgelerinden
bilateral biyopsiler alinmigtir. Gri skala ve RDUS
ile periferik zonda fokal lezyon saptanan tim
olgularda ise lezyona yonelik iki ya da t¢ biyopsi
yapilmistir. Daha sonra ilave olarak geri kalan
kadranlardan da biyopsiler elde olunmustur.

Elde olunan biyopsi materyalleri, biyopsinin
alindigi kadrani géstermek Uzere, ayri formalin
siselerine konulmus ve patoloji bdélimine
gonderilmistir. Materyallerin  timd  Gleason
skoruna goOre derecelendirilmistir. Gleason
skorlarina goére, tumorler 3 kategoride
gruplandinimistir. Buna gore; iyi diferansiye
tumorler (Gleason derece 2-4) birinci kategoride,
orta diferansiye timdrler (Gleason derece
5-7) ikinci kategoride ve anaplastik timorler
(Gleason derece 8-10) Uglincu kategoride ele
alinmigtir.

Biyopsi islemi sirasinda ve sonrasinda,
prostat bezi ve c¢evre dokularda ortaya
cikabilecek olasi komplikasyonlarin

belirlenebilmesi icin gri-skala TRUS ve RDUS
ile ilave degerlendirmeler yapilmistir.

Bulgular

Transrektal ultrasonografi esliginde 63
hastaya yapilan 8 kadran biyopsi sonrasi toplam
65 prostat kanseri odagi saptanmistir. Gri skala
US ve RDUS’de kanser saptanan 57 hastada
lezyona yonelik ilave biyopsiler alinmistir. PSA
degerleri normalin Ustliinde ancak gri skala US
ve RDUS ile lezyon saptanmayan 6 hastada ise
8 kadran sistematik biyopsi yapilmistir.

Calisma grubunda vyer alan hastalarin
yaslari 50 ile 88 arasinda (ortalama 67,5)
degismektedir. Hastalarin en ¢ok 60-79 yaslari
arasinda bulunduklari  belirlenmistir  (50/63
hasta). En az hasta sayisinin ise 80 yas ve izeri
grupta yer aldigi dikkati gekmistir (3/63 hasta).

PSA degerleri sadece bir hasta (%1,5)
disinda tim olgularda normal sinir kabul edilen
4 ng/ml’nin Uzerinde bulunmustur. Bu tek
olguda parmakla rektal muayenenin kuskulu
bulunmasi Uzerine TRUS yapilmis ve kanser
saptanmistir. En disik PSA degeri 3 ng/ml, en
yiuksek PSA degeri ise 200 ng/ml (ortalama 36
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ng/ml) olarak bulunmustur. Prostat hacimleri
kullanilarak hastalarin timiinde PSAD degerleri
hesaplanmis ve 0,06 ile 5,77 (ortalama 1,00)
arasinda bulunmustur. Dért hastada ise (%6,3)
PSAD degerleri prostat kanseri igin sinir kabul
edilen 0,15'in altinda tespit edilmistir.

Biri disinda tim hastalarda biyopsi
materyalleri Gleason skorlamasi igin yeterli
histolojik  dizeyde bulunmustur. Gleason
skorlari 3 grup altinda incelenmistir. En ¢ok olgu
Gleason 5-7 skorlarinda bulunmustur (%52).
Gleason skorlari genel ortalamasi 6,5 olarak
hesaplanmigstir. Gleason skorlarina gére hasta
sayisi ve bunlarin PSA ortalamalari ile iligkileri
Tablo 1’de incelenmistir. Tabloda goérildigu gibi
Gleason skorlarina paralel olarak ortalama PSA
degerleri de artmaktadir.

Tablo 1. Olgularin Gleason skorlarina ve
ortalama PSA degerlerine gore dagilimi. PSA,
prostat spesifik antijen.

Gleason Hasta Sayisi Ortalama PSA
Skorlari (%)
2,34 8 (%13) 13,9
5,6,7 32 (%52) 23,8
8,9,10 22 (%35) 63
Toplam 62 (%100)
Gri skala US bulgulari
Prostat  bezinin  periferik  bdlgesinde

hipoekojenik kanser odagi 32 hastada (%49),
mikst ekojenitede kanser ise 25 hastada
(%39) tespit edilmistir. Hicbir hastada izole
hiperekojenik kanser saptanmamistir. Mikst
ekojenitede kanser saptanan 2 hastada
gri skala US ve RDUS ile bakida bezin bir
yarisinda lezyon gozlenirken, dider vyarisi
normal bulunmustur. Ancak patoloji sonuglarina
gore, bu iki hastada lezyon saptanmayan diger
prostat bolgelerinde de timoér bulunmustur.
Buna bagli olarak bu odaklar gri skala US’de
izoekojenik kanser, RDUS’de ise kanlanma
saptanmayan timoér grubuna dahil edilmigtir.
Bu durum gdézdnine alindiginda 63 hastada
65 odak degerlendirmeye alinmistir. Ayni anda
iki farkli 6zellikte kanser odagi saptanan bu iki
hastanin bir tanesinde Gleason skorlamasi igin
yeterli materyal alinamamistir.

Altl hastada gri skala US bakida periferik
bdlgede kanser saptanmamigtir. Bu grup
izoekojenik kanserleri olusturmaktadir. Yukarida
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bahsedilen 2 izoekojenik lezyon bu gruba dahil
edildiginde toplam 8 hastada (%12) izoekojenik
kanser odagi tespit edilmis olmaktadir.

Kanserlerin ekojenik 6zellikleri ile Gleason
skorlari arasindaki baglanti arastiriimistir (Tablo
2). Ancak bir hastada Gleason skorlamasi
yapilamadigi i¢in incelemeye dahil edilmemistir.
Bu hastada mikst ekojenik ve izoekojenik toplam
iki lezyon birlikte goruldugu icin degerlendirmeye
dahil edilen kanser odagi sayisi 63 olmustur.
Genel olarak timorlerin eko 6zelliklerinin
Gleason skorlarina yansidigi gdzlenmistir. Orta
diferansiye timodrler daha ¢ok hipoekojenik
iken (%69), kotlu diferansiye timdrlerin mikst
ekojenitede olduklari  gézlenmistir  (%58).

izoekojenik tiimérlerin timii iyi ya da orta
derece diferansiye grupta yer almiglardir. Mikst
ekojenitedeki timdrlerin ise daha c¢ok kotu
diferansiye grupta yer aldiklari dikkati gekmistir.
lyi diferansiye grupta ise sadece bir hastada
mikst ekojenitede kanser odagi saptanmistir.

Lezyonlarin  ekojenik Ozelliklerine gore
ortalama PSA degerleri Tablo 3’te izlenmektedir.
Ayni anda izoekojenik ve mikst ekojenik
kanser iceren 2 hasta degerlendirmeye dahil
edilmemistir. izoekojenik kanserlerin digerlerine
gore daha disiik PSA degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir. Buna karsin mikst ekojenitedeki
timorler en malign potansiyele sahip grubu
teskil etmektedirler ve ortalama PSA degerleri

Tablo 2. Kanserlerin ekojenik 6zelliklerine ve Gleason skorlarina gére dagilimi.

Gleason Skorlari

Eko o6zellikleri 2-4
Hipoekojenik (n=32)
izoekojenik (n=7)
Mikst ekojenik (n=24)

Toplam

o = b~ W

22

34

5-7 8-10 Toplam
7 32
0 7
14 24
21 63

Tablo 3. Kanserlerin ekojenik 6zelliklerine ve ortalama PSA degerlerine gére dagilimi. PSA, prostat

spesifik antijen.

Eko Ozellikleri Ortalama PSA
Hipoekojenik 30
izoekojenik 12,5

Mikst ekojenik 49

oldukga yiiksektir. Ancak PSA degeri normal
sinirlarda olan bir hastanin koétl diferansiye
grupta yer aldigi da belirlenmistir.

Radikal prostatektomi operasyonu
uygulanan 7 hastada patoloji sonuglarina gére
seminal vezikil invazyonu saptanmistir. Seminal
vezikil invazyonu yapan bu kanserlerden, bir
tanesi hipoekojenik, 6’si ise mikst ekojenitede
bulunmustur. Bu kanserlerden timinde 2.
derece kanlanma saptanmis, Gleason skoru
ortalamalari 7,3 olarak ve PSA ortalamalari ise
82 ng/ml olarak tespit edilmistir. Bu sonuclardan
anlagilacagdi gibi, seminal vezikll invazyonu
yapan kanserler digerlerine goére daha malign
Ozellikler tagsimaktadirlar.

RDUS bulgulari

Olgularin timd RDUS ile degerlendirilmistir.
Daha d6nce bahsedilen 2 olguda ayni anda 2.
derece ve 0. derece kanlanma saptanmistir.

Buna gobre toplam 65 kanser odagi
degerlendirmeye alinmistir. Odaklarin 11’inde
(%17) Doppler bakida kanlanma saptanmazken
(derece 0), 8'inde (%12) 1. derece ve 46’sinda
(%71) 2. derece kanlanma izlenmistir (Tablo 4).
Kanlanma derecesi arttikga PSA dederlerinin de
belirgin olarak arttigi belirlenmigtir. Ayni anda 2
timor odagina sahip olan 2 olgu ortalama PSA
hesaplamalarina dahil edilmemistir.

Olgularin 42’sinde rezistivite (Ri) ve 34’(inde
pulsatilite indeksleri  (Pi) hesaplanmigtir.
Ortalama Ri degeri 0,77 ve ortalama PIi
degeri ise 1,34 olarak bulunmustur. Kanlanma
derecelerine goére ortalamalar hesaplandiginda,
ortalama RI degeri, derece 1'de 0,75, derece
2'de 0,77; ortalama PI degeri ise derece 1'de
0,96, derece 2’'de 1,4 olarak bulunmustur (Tablo
5). Buna gére, Pi degerleri kanlanma dereceleri
ile dogru orantil olarak artarken; Ri degerlerinde
artis gdézlenmemistir.
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Tablo 4. Olgularin kanlanma derecelerine ve ortalama PSA degerlerine gore dagilimi. PSA, prostat

spesifik antijen.

Kanlanma Derecesi Olgu Sayisi (%)

Derece 0 11 (%17)
Derece 1 8 (%12)
Derece 2 46 (%71)

Ortalama PSA
12,3
24
40,6

Tablo 5. Kanserlerin kanlanma derecelerine gére ortalama Ri ve Pi degerlerinin dagihmi. RIi,

rezistivite indeksi; P, pulsatilite indeksi.

Kanlanma Derecesi Ortalama Ri Ortalama Pi
Derece 0 - -
Derece 1 0,75 0,96
Derece 2 0,77 14

Gri skala US’de hipo ve mikst ekojenitede
kanser saptanan olgularin ¢ogunda RDUS
bakida belirgin  kanlanma (derece 2)
saptanmistir. Hipoekojenik kanser saptanan
32 hastanin 24’Unde (%75) 2. derece
kanlanma saptanirken, 5’'inde (%16) 1. derece
kanlanma izlenmistir. Ug olguda (%9) ise
RDUS’de kanlanma saptanmamistir. Mikst
ekojenitede lezyon saptanan 25 olgunun
biyik ¢ogunlugunda (%88) belirgin kanlanma
dikkati cekmektedir. Sadece 3 olguda (%12)
minimal kanlanma saptanirken, kanlanma
gostermeyen  mikst  ekojenitede  lezyon
gorulmemistir. Gri skala US bakida kanser
izlenmeyen olgularda (izoekojenik) RDUS
bakida da lezyon saptanmamistir. Olgularin
timu dikkate alindiginda 3 olguda (%5) RDUS
bakida kanlanma gdézlenmemis ve tek basina
gri skala US ile lezyon saptanmistir. Lezyonlarin
kanlanma dereceleriile eko 6zellikleri arasindaki
iliski Tablo 6’da incelenmistir. Tabloda 2 farkli
odak saptanan 2 olgudaki lezyonlar tek tek ele
alinmigtir. Bu nedenle toplam odak sayisi 65
olarak belirlenmistir.

Sadece gri skala US ile bakida 57 (%88)
kanser saptanirken, tek basina RDUS ile
bakida 54 (%83) timor izlenmigstir. Buna gore
tek basina gri skala US ile degerlendirmede,
RDUS’ye gore daha fazla kanser odaginin
belirlendigi dikkati cekmektedir.

Tumorlerin Gleason skorlari ile kanlanma
dereceleri arasinda da onemli baglantilar
tespit edilmistir. Kanlanma o6zellikleri farkh iki
kanser odagi tasiyan ve Gleason skorlamasi
yapilamayan bir hasta degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Buna gore toplam 63 kanser odagi
incelenmis ve Tablo 7’de bulgular 6zetlenmistir.
RDUS ile kanlanma saptanmayan lezyonlarin
tamami iyi ya da orta derece diferansiye kanser
grubundadir. Buna karsin belirgin kanlanma
saptanan kanserlerin buylik c¢ogunlugu (%98)
orta ya da kotu diferansiye grupta yer almaktadir.
2. derece kanlanma saptanan sadece 1 hastada
(%2) Gleason skorunun 4 oldugu gorilmustar.
Kotu diferansiye olup kanlanma gostermeyen
kansere rastlanmamistir. Minimal kanlanma
(1. derece) daha ¢ok orta derece diferansiye
kanserlerde gozlenmistir (%50).

Tablo 6. Kanserlerin kanlanma derecelerine ve eko 6zelliklerine gbre dagilimi.

Kanlanma Eko Ozellikleri

derecesi Hipoekojenik izoekojenik Mikst ekojenik Toplam
Derece 0 3 (%9) 8 (%100) 0 (%0) 11
Derece 1 5(%16) 0 (%0) 3(%12) 8
Derece 2 24 (%75) 0 (%0) 22 (%88) 46
Toplam 32 (%100) 8 (%100) 25 (%100) 65
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Tablo 7. Kanserlerin kanlanma derecelerine ve Gleason skorlarina gére dagihmi.

Kanlanma Gleason skoru
derecesi 2-4 5-7 8-10 Toplam
Derece 0 5 (%63) 5 (%15) 0 (%0) 10
Derece 1 2 (%25) 4 (%12) 2 (%10) 8
Derece 2 1(%12) 25 (%73) 19 (%90) 45
Toplam 8 (%100) 34 (%100) 21 (%100) 63
Tartisma saptadiklarini bildirmektedirler. Calismalarinda
gri skala US ile saptanan lezyonlardan biyopsi
Caligmamizda prostat kanseri 4 ndiktan sonra tiim kadranlardan ilave olarak

saptanmasinda RDUS’nin gri skala US’ye ilave
katkisinin bulunmadigi gézlenmistir. Ancak gri
skala US ile kuskulu lezyonlarin manifest hale
gelmesine katkida bulundugu saptanmistir.
Yanisira RDUS ile belirgin kanlanma gdsteren
kanserlerin, kanlanmayan ya da minimal
kanlanma izlenen kanserlere gére daha ylksek
maligniteye sahip olduklari gézlenmistir.

Epstein radikal retropubik prostatektomi
yapilan 185 erkek hasta Uzerinde yaptidi
¢alismada, Gleason skorlarinin progresyonu
tahmin etmede en iyi kriter oldugunu saptamistir.
Yani sira Gleason skorlari arttikgca serum
PSA degerlerinin de arttigini belirtmektedirler
[10]. Bizim galismamizda da Gleason skorlari
arttitkga ortalama PSA degerlerinin de arttidi
gOrulmastar (Tablo 1).

Prostat kanserlerinin  ekojenik yapilari
hakkinda degisik calismalarda farkh sonuglar
bildiriimektedir [11-14]. Shinohara ve ark.
[13] 70 hastalik serilerinin  retrospektif
degerlendirmesinde,  prostat  kanserlerinin
%60’ Inin hipoekojenik, %39’unun izoekojenik
ve %7Tinin  de hiperekojenik oldugunu
saptamiglardir. Rifkin ve ark. [12] ise 51 hastayi
kapsayan serilerinde, saptadiklari kanserlerin
%59’unun hipoekojenik, %12’sinin izoekojenik,
%20’sinin  mikst ekojenik ve %10’unun ise
hiperekojenik oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, hipoekojenik kanserler %49,
izoekojenik kanserler %12 ve mikst ekojenik
kanserler %39 oraninda bulunmustur. Diger
taraftan olgularimizin higbirinde hiperekojenik
Ozellikte kanser odagi saptanmamistir.

Calisma grubumuzda yer alan izoekojenik
kanser odaklari (%12), 8 kadran randomize
biyopsi teknigi sayesinde belirlenebilmistir.
Slonim ve arkadaslari genis serili yeni bir
calismalarinda 202 kanser odaginin 57’sini
(%28) segmental randomize biyopsi ile

segmental randomize biyopsiler alinmasini
onermektedirler. Ancak, randomize biyopsilerin
ilave edilmesiyle morbiditede minimal artigin da
ortaya c¢iktigini bildirmektedirler [15].

Prostat kanserlerinin ekojenik goérinimleri
hakkinda literatirde bildirilen degisik
sonuglar, arastirmacilarin timoér ekojenitesini
belirlerken farkli  kriterler kullanmalarindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin Rifkin’e gore,
mikst ekojenitede lezyon hipo ve hiperekojenik
fokuslerin birlikte bulunmasini ifade etmektedir.
Lezyon icinde hipoekojenik ve hiperekojenik
alanlardan biridigerinden dahafazla olabiliryada
esit bir sekilde dagilim gosterebilirler. Diger bazi
arastirmacilar ise, lezyon iginde hipoekojenik
bir alan varsa, hiperekojenik odaklar dikkate
alinmadan bu lezyonun hipoekojenik oldugunu
kabul etmektedirler. Arastirmacilar arasinda
prostat kanserlerinin ekojenik 6zelliklerinin farkli
yorumlanmasi yayinlanan sonuglarin birbirleri
ile kiyaslanmasini glglestirmektedir [12-17].

Rifkin ve ark. [12] histolojik olarak konfirme
edilmis 51 hastayl kapsayan calismalarinda,
stromal fibrozis varligi ve miktariile dogru orantih
olarak tiimorin ekojenitesinin ve Gleason
skorunun arttigini goéstermislerdir. Sonuglarina
gore, mikst ekojenitedeki timoérler hipoekojenik
olanlara gére daha ylUksek dereceli grupta yer
almaktadirlar.

izoekojenik timdrlerinmalignite potansiyelleri
yonunden ise farkli sonuglar bildiriimektedir.
Shinohara ve ark. [13] izoekojenik timdrlerin
daha ¢ok iyi ve orta derece diferansiye grupta
yer aldigini ve hipoekojenik tumorlere gore
belirgin olarak benign karakterler tasidiklarini
belirtmektedirler. Rifkin ve ark. [12] bulgulari
da benzer sekildedir. Buna karsin Melchior ve
ark. [4] izoekojenik tumorler ile hipoekojenik
timorlerin ayni derecede malign potansiyele
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sahip olduklarini ve izoekojenik tumdrlerin
iyi diferansiye grupta yer almadiklarini ileri
surmektedirler. Ancak ayni arastimacilar,
ortalama PSA degerleri arasinda anlamli
farkhlik oldugunu ve izoekojenik timorlerde
PSA dizeylerinin daha duslk seviyelerde
olculdugund vurgulamaktadirlar.

Bizim  bulgularimiz  ise, Rifkin ve
arkadaslarinin sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir. Mikst ekojenitedeki timor
olgularimizin blyuk cogunlugu orta ve Kkotu
diferansiye grupta yer almakta ve ortalama
Gleason skorlari hipo ve izoekojenik timdrlere
gOre daha ylUksek seviyelerde bulunmaktadir.
Hipoekojenik timorlerin  biylk ¢ogunlugu
da orta derece diferansiye grupta yer
almaktadir. Calisma grubumuzda yer alan
izoekojenik timodrler ise, iyi ya da orta derece
diferansiye kanserler grubunda yer almaktadir.
Kotu diferansiye grupta izoekojenik timor
bulunmamaktadir. Hastalarimizdaki ortalama
PSA degerleri de hipo ve mikst ekojenitedeki
tiumorlere godre belirgin  derecede dugsuk
bulunmustur. En ylksek ortalama PSA diizeyleri
ise, mikst ekojenitedeki timdrlerde dlgllmustar.

Literatlrdeki bircok c¢alismada, prostat
kanserlerinin seminal veziklllere invazyonlarinin
kétl prognoza neden oldugu bildiriimektedir
[10, 18]. Epstein ve ark. [10] seminal vezikdl
invazyonu saptanan 45 hastada, ortalama
Gleason skorunu 7,3 olarak bulmuslardir.
Radikal prostatektomi sonuglarina gére seminal
vezikul invazyonu belirlenen yedi olgumuzda
Gleason skoru ortalamasi 7,3 belirlenmistir.
Bu olgularin PSA ortalamalari yiksek olarak
bulunmustur (82 ng/ml). Bu olgularin altisi
sonografik olarak mikst ekojenitede izlenmistir.
Hasta sayimizin yetersizligine ragmen, seminal
vezikul invazyonu gosteren tiumorlerin malignite
potansiyellerinin  daha ylksek oldugunu
soylemek mumkinddar.

Gri skala US bulgulari prostat patolojilerinin
histolojik  tanisi  i¢cin  spesifik  6zellikler
tasimamaktadir. Sonografik bulgulara bakarak
karsinom, akut ve kronik prostatit, benign
prostat hiperplazisi ve diger benign patolojiler
arasinda ayirim yapmak c¢ogu kez mimkin
olmamaktadir. Histopatolojik tani kesinlikle
biyopsi uygulamalarina  baglidir.  Degisik
calismalarda tek basina gri skala US ile %30’a
varan oranlarda timorlerin gézden kagabilecegi
ifade edilmektedir [4, 11-16, 19, 20].
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Prostat kanseri tanisinda RDUS’nin gri
skala US’ye katkisini arastirmak amaciyla
yapilan c¢alismalarda degisik sonuglar elde
edilmigtir. Rifkin ve ark. [5] c¢alismasinda, 132
kanser odaginin 9unda (%7) gri skala US’de
lezyon bulunamazken (izoekojenik timor),
RDUS ile anormal kanlanma saptanmistir.
Bu arastirmacilar gri skala US bulgularinin
yetersiz oldugunu, kuskulu veya izoekojenik
lezyonlarin saptanmasinda RDUS’nin ilave
katki saglayabilecegini savunmaktadirlar.

Kelly ve ark. [6] prostat kanseri tanisinda
RDUS’nin rolinU arastirdiklari ¢alismalarinda,
158 hastadan gri skala US ve RDUS sonrasi
biyopsiler almiglardir. Biyopsiler gri skala US
ve RDUS’de saptanan lezyonlara yonelik ve
degisik sayilarda sistematik olmak Uzere elde
olunmustur. Serilerinde sadece bir olguda
gri skala US normal iken RDUS ile timor
saptanmistir. Tek basina gri skala US’nin
duyarlihginin  (olgularin  %96’s1), RDUS’den
(olgularin %87’si) daha yuksek oldugunu ve
RDUS'nin ilavesi ile pozitif olasilik degerinin
arttigini bulmuslardir. Tartismalarinda RDUS’nin
gri skala US’nin pozitif olasilik degerini
arttirdigini ancak, kanser tanisinda tek bagina
gri skala US’ye c¢ok az katkida bulundugunu
belirtmekteler ve RDUS’nin uygulayiciyi dikkatli
ve detayl gri skala bakidan uzaklastirabilecegini
savunmaktadirlar [6].

Newman ve ark. [7] ise, 43 hastaya gri skala
US ve RDUS sonrasi biyopsi uygulamislardir. Gri
skala US bulgularina bakilmaksizin tim biyopsi
alanlarina RDUS yapilmis ve tim hastalardan
yine gri skala US bulgularina bakilmaksizin
sistematik biyopsiler alinmigtir. Tim biyopsilerin
histolojik sonuglart ve RDUS  bulgulari
karsilastiriimistir. Calismalarinda gri skala US’si
normal olan yedi hastada RDUS yardimi ile
timor saptamiglardir. Sonuglarina dayanarak
RDUS’nin konvansiyonel gri skala US’ye 6nemli
katki sagladigini ve sistematik biyopsi alinirken
gri skala US ile lezyon saptanmayan alanlardan
RDUS rehberligine bas vurulmasinin faydali
olacagini ileri sirmektedirler. Yani sira, tum
hastalara gri skala US ve RDUS bulgularina
bakilmaksizin sistematik biyopsi yapilmasi
gerekliligini vurgulamaktadirlar [7].

CGalisma grubumuzda gri skala US incelemesi
normal olan higbir olguda tek bagina RDUS
ile timor saptanmamistir. Baska bir ifadeyle
RDUS’nin prostat kanserlerini saptamada gri
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skala US’ye herhangi bir katkisi gortlmemistir.
Hatta Uc¢ olguda (%5) RDUS ile kanlanma
izlenmemis ve kanser odagi sadece gri skala
US ile belirlenmistir. Olgularin timu géz dnlne
alindiginda gri skala US baki ile saptanan 57
kanser odaginin (%88), 54 tanesinde (%83)
RDUS ile kanlanma tespit edilmistir. Ancak gri
skala US’de tespit edilen kuskulu lezyonlarin
daha belirgin hale getiriimesinde RDUS dnemli
katkilarda bulunmustur.

Rifkin ve ark. [16] prostat kanserini diger
benign  patolojilerden ayirmak amaciyla
olgularinda  spektral Doppler  inceleme
yapmis ve ortalama Ri ve Pi degerlerini elde
etmislerdir. Sonugclarina gére kanser ile benign
patolojiler arasinda anlamli fark bulunmamig
ve ayiricl tanida spektral incelemenin yerinin
olmadigini  belirtmiglerdir. Ancak kanserler
arasinda Gleason skorlarina goére spektral
Doppler incelemesi yapmamislardir. Bizim
calismamizda minimal kanlanma (1. derece)
gOsteren kanserlerle belirgin  kanlanma (2.
derece) gdsteren kanserler arasinda Ri
degerleri yoninden anlamli fark bulunmazken;
Pi degerlerinin 2. derece kanlanma gésteren
kanserlerde 0Onemli oranda daha ylksek
bulundugu gézlenmistir. Buna gdre Pi degerinin
yuksekligi kanserin malignite potansiyelinin
yuksek oldugunu disundurmelidir.

Alexander, AA [21] prostat kanserlerinin
RDUS’'de kanlanma dereceleri ile Gleason
skorlari arasinda dogru orantili sonuglarin
elde edilmesi durumunda, timdrlerin malignite
potansiyelleri Uzerine yeni bir siniflamanin
yapilabileceg@ini 6ne sirmektedir . Ancak Kelly
ve ark. [6] serilerinde, RDUS incelemesi negatif
olan 10 hastanin 6’sinda yaygin prostat kanseri
bulundugunu ve bu tumdrlerden ikisinin bir
yil iginde belirgin kanlanma gosterdigini ifade
etmektedirler. Bu sonuglara gére, RDUS’de
kanlanma saptanmayan timoérlerin  dusuk
malignite derecesine sahip oldugu hipotezini
reddetmektedirler [6].

Calisma grubumuzda yer alan olgularda,
kanserlerin Gleason skorlari ile kanlanma
dereceleri arasinda 6nemli baglantilar tespit
edilmistir. RDUS’de kanlanma derecesi arttikga
ortalama Gleason skorunun ve ortalama PSA
degerinin arttigi saptanmistir. Kéti diferansiye
kanser saptanan 21 hastanin hepsinde
RDUS’de kanlanma izlenmistir. Bu hastalarin

19’unda (%90) belirgin kanlanma (2. derece)
g6zlenmigstir. Orta diferansiye kanserlerin de
cogunlugunda (%73) belirgin kanlanmanin (2.
derece)varli§i dikkati gekmektedir. lyi diferansiye
timorlerin ise ¢ogunda (%63) hi¢ kanlanma
saptanmamis veya minimal (1. derece)
(%25) kanlanma izlenmistir. Bu sonuglara
gore, prostat kanserlerinde neovaskularite ile
malignite potansiyeli arasinda dogru orantinin
bulundugunu séylemek mimkin olmaktadir.

Calismamizdaki kisithihklarin basinda
calismanin  kucuk populasyonda yapilmig
olmasi ve sadece malignite saptanan olgularin
calismaya dahil edilmis olmasi gelmektedir. Son
yillarda manyetik rezonans goérintileme (MRG)
teknigindeki gelismeler ve ileri gorintileme
yontemleri ile prostat kanserinin lokalizasyonu
ve evrelemesi daha dogru ve guvenilir bir sekilde
yapilabilmektedir [22, 23]. Multiparametrik MRG
gibi yeni alternatif metodlar daha az kullanici
bagimh olup daha yiksek kantitatif sonuglar
verebilirdi. Ancak multiparametrik MRG’nin
maliyetinin ylUksek olmasi, kolay ulasilabilir
olmayisi ve her hastaya uygulanamamasi gibi
nedenlerle TRUS halen timor lokalizasyonunu
tayin etmede ve biyopsi kilavuzlugunda standart
yontem olmaya devam etmektedir.

Sonug olarak prostat kanseri saptanmasinda
RDUS'nin gri skala USye ilave katkisi
bulunmamistir. Ancak gri skala US ile kugkulu
lezyonlarin manifest hale gelmesine katkida
bulundugu goézlenmistir. Kanserlerin kanlanma
dereceleri ile Gleason skorlari arasinda 6nemli
baglantilar dikkati ¢ekmistir. Buna gére RDUS
ile belirgin kanlanma gdsteren kanserlerin,
kanlanmayan ya da minimal kanlanma izlenen
kanserlere gore daha yiiksek maligniteye sahip
olduklari gézlenmisgtir.
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Bilgisayarli tomografide insidental olarak saptanan meme lezyonlari

Incidentally detected breast lesions on computerized tomography
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Ozet

Amag: Mamografi memenin bagslica gortintileme metodu olmasina ragmen, farkli patolojik bulgulari saptamak
icin yapilan toraks bilgisayarli tomografilerde (BT) insidental benign ve malign meme lezyonlari saptanmasi
giderek artmaktadir. Bu nedenle, bu lezyonlarin saptanmasi ve dogru olarak tanimlanmasi énemlidir. Bu
calismada, meme digi patolojilerin saptanmasi i¢in yapilan BT'lerde meme lezyonlarinin morfolojik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amagcladik.

Gere¢ ve yontem: 2010-2018 tarihleri arasinda hastanemizin patoloji bdélimu veritabani arastirilarak
histopatolojik tanisi olan ve toraks BT ¢ekimi yapiimis olan 20 malign ve 12 benign lezyon bulundu. Benign
gruba ultrasonografi ya da mamografide en az 2 yillik takipte stabil lezyonu bulunan ve toraks BT'si bulunan
8 hasta eklendi. Toraks BT'de 20 malign, 20 benign lezyonu olan 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Meme
lezyonlarinin morfolojik 6zellikleri, kontrastlanma paterni ve patolojik LAP varligi degerlendirildi.

Bulgular: Toraks BT'de 20 malign lezyonun 19 (%95)'u, 20 benign lezyonun 19 (%95)'u tespit edilmistir. Malign
lezyonlarin 18'i diizensiz, 1'i oval sekildeydi. Kitle konturl ise 10'unda dlizensiz, 8'inde spikle, 1'inde ise diizglin
sinirhydi. Benign lezyonlarin 13'U oval, 4'U yuvarlak, 2'si ise duzensiz sekilliydi. Kitle kontlrt 14'inde keskin,
4'inde dlzensiz, 1'inde ise spikulle idi. Malign lezyonlarin timunde, benign lezyonlarinda ise 6 (%31,6)'sinda
kitle kontrastlanmasi mevcuttu. Malignite tanili 5 (%26,3) hastada ayni tarafta malign gérinimli lenfadenopati
(LAP) tespit edildi. Benign tanili hastalarda eslik eden patolojik gérinimli LAP saptanmadi.

Sonug: BT'de ortaya c¢ikan ¢zellikler benign lezyonlari malignlerden ayirt etmeye yardimci olabilir. Toraks
BT'de insidental kontrastlanan meme lezyonunun diizensiz kontur ve sekli, eslik eden patolojik LAP'inin olmasi
maligniteyi, dlizglin kontur ve seklinin olmasi kitlede kontrast tutulumunun olmamasi benigniteyi distindtrmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, meme, toraks.

Cakir IM, Ata Korkmaz HA, Bulut E, Cakir NG. Bilgisayarli tomografide benign ve malign meme lezyonlarinin
morfolojik 6zellikleri. Pam Tip Derg 2019;12:77-82.

Abstract

Purpose: Despite the fact that mammography is the main imaging method, incidental benign and malignant
breast lesions are increasingly detected in thorax computerized tomography (CT) to detect different pathologic
findings. For this reason, it is important that these lesions are identified and correctly identified. In this study,
we aimed to evaluate morphologic features of breast lesions in CT scans for the detection of non-mammary
pathologies.

Materials and methods: Between 2010 and 2018, 20 malignant and 12 benign lesions with histopathologic
diagnosis and thoracic CT scans were searched in the pathology department database of our hospital. Eight
patients with benign grouped ultrasonography or mammography with at least 2 years follow-up stabl lesion and
thorax CT were included. Thirty patients with 20 malignant and 20 benign lesions on CT were retrospectively
reviewed. Morphologic features of breast lesions, contrast pattern and pathological LAP were evaluated.
Results: 19 (95%) of 20 malignant lesions and 19 (95%) of 20 benign lesions were detected in thorax CT. 18
of malignant lesions were irregular and 1 of them was oval. The mass contour was irregular in 10, spicule in
8, and smooth in 1. 13 of benign lesions were oval, 4 were round, 2 were irregular. Mass contour was sharp in
14, irregular in 4, and spicule in 1. Massive enhancement was present in all malignant lesions and in 6 (31.6%)
benign lesions. Malignant lymphadenopathy (LAP) was diagnosed in 5 patients (26.3%). Patients with benign
diagnoses were not associated with pathologic LAP.

Conclusion: The features of MDCT can help to differentiate benign lesions from malignancies. The incidence
of incidental enhancement breast lesion in thorax CT is irregular contour and shape, accompanied by pathologic
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LAP malignancy, smooth contour and shape, absence of mass contrast enhancement should suggest benignity.

Keywords: Computerized Tomography, breast, thorax.

Cakir IM, Ata Korkmaz HA, Bulut E, Cakir NG. Morphological features of benign and malignant breast lesions in

computerized tomography. Pam Med J 2019;12:77-82.

Girig

Mamografi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans gOruntileme (MRG) meme
lezyonlarinin  teshisinde  kullanilan  temel
radyolojik yontemlerdir [1].

Meme  degerlendirmesinde  potansiyel

klinik uygulamalar igin 6zel meme bilgisayarli
tomografi (BT) arastiriimis olsa da, spesifik
meme lezyonlarini degerlendirmek igin birincil
yontem olarak dasunulmemigtir. Toraks BT,
rutin olarak akciger, mediasten, plevra, gogus
duvari ve diyaframa ait hastaliklari arastirmak
icin kullanilmakta olup primer olarak meme
dokusunu taramak igin kullaniimaz. Bununla
birlikte, tim meme dokusu genellikle toraks
BT incelemesinde gorulur. Teshis veya tarama
amaciylatoraks BT nin artan kullanimtile birlikte,
tesadufen ortaya c¢ikan meme lezyonlariyla
giderek daha fazla karsilagiimaktadir. Bazi
olgularda, BT meme lezyonunu gosteren ilk
goruntileme modeli olabilir [2].

Ayrica, bazimeme kanseritipleri, enflamatuar
meme kanseri gibi BT'de mamografiye oranla
daha iyi gorilebilir. Ayrica, Ulsere meme
lezyonlari olan hastalarda, BT uygulamak ¢ok
daha kolaydir. Buna ek olarak, aksiller boélgede
yer alan ve gégus duvarina yakin konumlanmis
meme  kanserlerinin  saptanmasinda BT,
mamografiden daha iyi gérintileme saglayabilir.

Literattrde toraks BT'de meme lezyonlarinin
morfolojik &zelliklerini dederlendiren az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu galismanin amaci,
BT ‘nin meme lezyonlarinin tanisinda yeterliligini
degerlendirmek ve BT de benign-malign
lezyonlarin morfolojik 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg ve yontem

Calismamizda kurumsal yerel etik komite
onayl (2017/61) alindi. 2010-2018 yillari
arasinda radyoloji klinigimizde 20584 toraks
BT incelemesi yapildi. Saglik merkezimizin
patoloji ve radyoloji bolimleri veritabanlari
arastirilarak histopatolojik tanisi olan ve
meme disi hastaliklar nedeniyle toraks BT
incelemesi yapilan 20 malign ve 12 benign
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meme lezyonu olan 32 hasta bulundu. Benign
gruba ultrasonografi ya da mamografide en az
2 yillik takipte stabl lezyonu bulunan ve meme
disi hastaliklar nedeniyle toraks BT incelemesi
yapilan 8 hasta eklendi. Toraks BT>de 20 malign,
20 benign lezyonu olan 40 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Mammografi ve sonografik muayene
sonrasinda bir ay icinde BT goruntilemesi
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu calismada altin standart tani ydntemi
olarak histopatolojik veriler ve muhtemel benign
lezyonlar i¢in en az 24 ay suresince radyolojik
ve klinik takiplerde stabilite olarak kabul edidi.

Supin pozisyonda 64-detektorlii bir MDBT
tarayici (Aquilion 64; Toshiba Medical Systems,
Otawara, Tochigi, Japonya) kullanilarak, 300
mg / mlllik non iyonik kontrast maddenin
(Ultravist lopromide) otomatik enjektor sistemi
ile 2 ile 6 mL /dk’larda intravendz uygulama
sonras! toraks BT incelemesi gercgeklestirildi.
Tarama, kontrast maddesinin enjeksiyonundan
50 saniye sonra gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin, BT
goérantuleri iki deneyimli radyolog (sirasiyla
meme goruntilemede 11 ve 21 yillik tecribe
deneyimi) tarafindan retrospektif olarak
gbzden gegirildi. incelemelerde toraks BT>de
meme lezyonlarinin varligi hakkinda bilgileri
vardi; Bununla birlikte meme lezyonlarinin
lokalizasyonlari ve tanilari hakkinda bilgileri
yoktu.

Okuyuculardan, kontrastll BT'de saptanan
meme lezyonlarinin, boyutu, sekli, kontur
Ozellikleri  ve  kontrastlanma  paternlerini
tanimlamalari istendi. Koér degerlendirmede
tanimlanan kitlelerin lokalizasyonunun
dogrulugu daha sonra ultrason ve mamografi
ile dogrulandi. Lezyonlarin gsekli yuvarlak,
ovoid, duzensiz kitle olarak, konturi ise
dizgun, dizensiz ve spikile olarak tanimlandi.
Kontrastlanan lezyon normal meme dokusundan
daha fazla atenuasyon gosteren lezyon olarak
kabul edilmis olup kontrastlanma paternine gére
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homojen, heterojen ve halkasal kontrastlanma
olarak 3 gruba ayrilmisti. Calisma alani
icerisindeki aksiller lenf nodlari degerlendirildi
ve uzun aksin kisa aksi orani <2 olan veya
dizensiz kortikal kalinlasma oldugu takdirde
anormal kabul edildi. Meme parankim yapisi,
stromal ve glandiler yapi miktarina dayall
olarak mamografi icin Amerikan Radyoloji Koleji
(ACR) tarafindan tanimlanan siniflandirmaya
gore siniflandiriimistir.

istatistiksel analiz icin Windows 21 SPSS
(SPSS Inc, Chicago, lllinois, ABD) yazilm
paketi kullanilmigtir.  Tanimlayici  degerler,
kategorik veriler icin sayl ve yizde olarak ve
nitel veriler icin aritmetik ortalamatstandart
sapma olarak sunulmustur. Malign ve benign
lezyonlarin boyutlari arasindaki degiskenligi
degerlendirmek icin Wilcoxon testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Calisma grubu yas ortalamasi 52,95+11,9
(32-81 yil) olan 40 kadindi. 40 hastanin 20>
sinde (%50) malign bulgular, 20ssinde (%50)
benign bulgular vardi. 20 malign hastada en sik
gorilen patoloji invaziv duktal karsinom idi (18
hasta,%90). 1 hastada invaziv lobuler karsinom
ve 1 hastada duktal karsinomain sutu tanisi vardi
(Tablo 1). Hastalarin hepsinin cerrahi sonrasi
patoloji tanilari vardi. Benign tanili 20 hastanin
12 sinin ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi
sonucu vardi. 8 hastanin benignite tanisi en az
2 yillik ultrasonografi takibi ile koyuldu. Biyopsi
sonuglarinda 6 hastada fibroadenom, 1 hastada
fibrokistik degisim, 1 adenozis, 1 papillom, 1 hafif
epitelyal hiperplazi, 1 non-nekrotizan graniilom,
1 lenfoid doku tanisi aldi (Tablo 2). Toraks BT
incelemesinde 20 malign kitleden 19 (%95)u,
benign kitlelerden de 20 kitleden 19 (%95)»u
okuyucular tarafindan tespit edilmistir. Malign
lezyonlarin ortalama boyutu 25,32+18 mm (7-72
mm) iken, benign lezyonlarin ortalama boyutu
14,53+8,5 mm (7-46 mm) idi. Ortalama malign
ve benign meme lezyonu boyutu arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,68). Malign lezyonlarin
18’i duzensiz, 1’i oval sekildeydi (Resim 1). Kitle
konturl ise 10’unda duzensiz, 8'inde spiklle,
1’inde ise duzgun sinirliydi. Benign lezyonlarin
13’4 oval, 4’0 yuvarlak, 2’si ise duzensiz
sekilliydi (Resim 2, 3). Kitle konturu 14’Unde
keskin, 4’Unde dlzensiz, 1’inde ise spiklle
idi. Malign lezyonlarin 19'unda kontrastlanma
mevcut olup, 15'i heterojen, 2’sinde homojen,

2’'sinde halkasal kontrastanma mevcuttu
(Resim 4). Benign lezyonlarin ise 6’sinda
kontrastlanma olup 4’Unde homojen 2’sinde
heterojen kontrastlanma mevcuttu. Malignite
tanili bes hastada ayni tarafta malign gérinimli
lenfadenopati (LAP) tespit edildi. Benign tanil
hastalarda eslik eden patolojik gérinimlt LAP
saptanmadi (Tablo 3).

Resim 1. Aksiyal BT gorintisiu (a) ve sol CC
projeksiyon mamografi goérintist (b), sol
memenin st dis kadranda (oklar) spikile
konturld kitle izlenmektedir. Patoloji sonucu
invaziv duktal karsinom.

Resim 2. Aksiyal BT goruntisu (a) ve sag CC
ve MLO projeksiyon mamografi gorintileri (b),
sag meme orta i¢ kadranda (oklar) oval sekilli
dtzgln sinirh kitle izlienmektedir. Tru-cut biyopsi
tanisi fibroadenom.
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Tablo 1. Malign Lezyonlar

Tani

Sayi (n%)

invaziv duktal karsinom
invaziv lobuler karsinom
Duktal karsinoma in situ

18 (90)
1(5)
1(5)

Tablo 2. Benign Lezyonlar

Tani

Sayi (n%)

Fibrokistik Hastalk

24 aylk takipte stabl lezyon
Fibroadenom

Adenozis

Benign Papiller Lezyon
Hafif Epitelyal Hiperplazi
Non nekrotizan Grantlom
Lenfoid Doku

J R G o I e - TS

Tablo 3. Benign ve Malign Kitlelerde Lezyon Morfolojileri

Morfolojik Bulgular
Boyutlar

Sekil
Oval
Yuvarlak
Duzensiz
Kontur
Keskin
Dizensiz
Spikiile
Kontrastianma Ozelligi
Homojen
Heterojen
Halkasal
Yok
Patolojik LAP

Tdm lezyonlar

Malign

25,32

1(5,3)
18 (94,7)

1(5,3)
10 (52,6)
8 (42,1)

2(10,5)
15 (78,9)
2(10,5)

5 (26,3)

19 (100)

Benign

14,53

13 (68,4)
4(21,1)
2(10,5)

14 (73,7)
4(21,1)
1(5,3)

4(21,1)
2 (10,5)

13(68,4)

19 (100)

LAP: lenfadenopati
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Bilgisayarli tomografide meme lezyonlari

Resim 3. Aksiyal BT gortntusu (a) ve sag CC
projeksiyon mamografi goérintist (b), Sag
meme retroaerolar hatta oval sekilli dizgln
sinirl kitle izlenmektedir. Kitle mamografi ve
sonografi ile 3 yillik takipte stabl olup boyut
artisi ve morfolojik 0Ozelliklerinde degisiklik
gOstermedi.

Resim 4. Aksiyel BT gorintisu (a) Sol CC ve
MLO projeksiyon mamografi goérintuleri (b, c).
Sol meme alt i¢c kadranda diizensiz konturlu kitle
izlendi. Patoloji sonucu invaziv duktal karsinom.

Tartisma

Rutin toraks BT incelemeleri genellikle
meme hastaligi disindaki endikasyonlar igin
yaplimis olsa da insidental meme lezyonlari
zaman zaman saptanabilmekte, bazi olgularda
ise toraks BT'de insidental meme kanseri
saptanabilir.

Swensen ve ark. [3], akciger kanseri taramasi
icin yapilan toraks BT incelemesinde 735
kadindan tgunde (%0,4) meme kanseri vakasi
rapor etmiglerdir. Shojaku ve ark [4], toraks
BT incelemesi yapilan 1008 hastadan 4’Unde
(%0,4) insidental meme kanseri veya metastatik
meme karsinomu olgusunu bildirmislerdir. Yakin
zamanda yapllan bir calismada, 432 toraks BT
incelemesinde sekiz (%2) rastlantisal primer
meme kanseri tespit edilmistir [5].

Bizim galismamizda, meme digi hastaliklar
nedeniyle toraks BT incelemesi yapilan
hastalarin %0,2 oraninda insidental meme kitlesi
bulunmaktaydi. Toraks BT tetkiki gergeklestirilen
hastalarda insidental meme kanseri saptama
oranimiz literatliri destekler niteliktedir.

Toraks BT’'de benign ve malign meme
lezyonlarini ayirt etmek igin radyolojik tani
kriterleri gereklidir. Literatirde, bazi yazarlar
BT'de meme kanseri tanisinda en spesifik
Ozellik olarak duzensiz sekil, spikile kontur
yapisi, halkasal kontrasttanma ve aksiller
lenfadenopati bildirmis olsalar da [6, 7], bu
kriterlere uymayan ve benign bulgulara benzerlik
go6steren malign meme timorleri de bildirilmistir
[8, 9]. Invaziv duktal karsinom erken evrede
yogun kontrast tutulumu gosteren spikile
kontarld lezyonlar seklinde, lobiler karsinom ise
bazen deri kalinlagsmasi veya duzensiz kenarli
asimetrik yogunluk artisi seklinde kendini
gOsterir. Spesifik olmayan meme lezyonlari igin
ek degerlendirmeler gereklidir [5].

Calismamizda malign lezyonlarin 18
(%94,7)'inde spikule kontur ya da dizensiz sinir
vardi. Malign kitlelerden invaziv duktal karsinom
tanisi bulunan bir lezyonda BT>de oval sekil
ve duzgln sinir mevcuttu. Bu nedenle, dnceki
calismalarda da vurgulandidi gibi, insidental
saptanan duzgun sinirh meme lezyonlarinin da
ileri degerlendirmelere ydnlendirilmesi gerektigi
ileri surtlmektedir.

BT'de benign lezyonlarin 14 (%73,7)0
dizgun konturliydd. 4’Unde dizensiz kontur
ve 1’inde spikule kontur yapisi vardi. Duzensiz
kontlr yapisina sahip benign lezyonlarin 1'i
hafif epitelyal hiperplazi, 1'i fibroadenom, 71’i
papillom, 1’i de takipte stabl lezyondu. Spikule
kontlr yapisina sahip benign lezyonun ise
adenosiz tanisi vardi. Adenozis ve hafif epitelyal
hiperplazi tanili lezyonlarin kitle sekli dizensizti.
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Genel olarak, malign lezyonlarda en énemli
bulgular duzensiz ve spikule kontur yapisina
sahip olan duzensiz sekilli lezyonlar, benign
lezyonlarda ise en Onemli bulgular dizgin
sinirli oval ya da yuvarlak sekilli lezyonlardir.

Lin ve ark. [2] yapmis oldudu calismada,
malign meme lezyonu olan 16 hastada, 10
(%63) lezyonda heterojen kontrastlanma, alti
lezyonda (%38) ise homojen kontrastlanma
saptamiglardir. Benign meme lezyonu bulunan
yedi hastanin Uglunde (%43) heterojen
kontrastlanma, doérdiinde (%57) ise homojen
kontrastlanma  saptamiglardir.  Inoue ve
ark. [10] cahsmasinda, malign lezyonlarda
homojen ve halkasal kontrastlanma, heterojen
kontrastlanmaya oranla fazla bulunmustur.

Malign lezyonlarin  hepsinde  kontrast
tutulumu izlenmekte olup en c¢ok heterojen
kontrasttanma paterni mevcuttu. Benign
lezyonlarin sadece 6’sinda kontrast tutulumu
mevcut olup homojen kontrastlanma en sik
gorulen kontrastlanma paterniydi.

Erken fazda kontrastlanan malign
lezyonlar rutin toraks BT’lerde saptanabilir.
Bazi benign lezyonlar ise erken fazda yeterli
kontrast tutulumunun olmamasi nedeniyle
saptanamayabilir.

Calismamizda okuyucular, BT>de malign
lezyonu bulunan 5 hastada patolojik LAP
tespit etmis olup dogrulugu cerrahi patoloji
sonuglari ile kanitlanmistir. Bu bulgular, BT>de
aksiller, supraklavikiler ve derin pektoral kas
bdlgelerinin tamaminin kesit alanina girmesi
ve BTnin yuksek kontrast c¢ozunurliguyle
aciklanabilir.

Calismamizin  en  onemli  kisithliklari
arasinda  6ncelikle radyologlarin  meme
lezyonlarindan haberdar olmasi ve c¢alisma
tasariminin retrospektif olmasi, ikinci olarak
ise tum hastalarin histopatolojik tanilarinin
bulunmamasi sayilabilir. Bununla birlikte, benign
meme lezyonu olan 8 hastada 24 aylik takipte
stabilite muhtemelen benign tanisii¢in yeterliydi.
Son olarak, kontrastli toraks BT incelemelerimiz
sadece arteriyel fazda elde edildidinden ve
kontrastsiz goruntllerin bulunmamasi sebebiyle
lezyonlarin zaman igerisinde kontrastlanma
paternlerini degerlendiremedik.

Sonu¢ olarak, BT'de malignite icin en
onemli gostergeler, diizensiz sekilli ve diizensiz
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yada spiklle kontirli lezyonlarin varhgi ve
lenfadenopati idi. BT'de oval ya da yuvarlak
sekilli duzgun sinirh lezyonlar genellikle benign
lezyonlara karsilik gelir. Meme lezyonlarinin
BT goruntileme bulgularinin  bilinmesi ve
toraks BT tetkiklerinde, goériintileme alanina
giren memenin daha dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesi ile tomografinin meme kanseri
yakalama oranlarini arttiracaktir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amag: Goz saghgi okuryazarligini élgen bir élgek olusturmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigine
basvuran hastalar tzerinde gergeklestirile metodolojik bir arastirmadir. Calismanin érnek hacmi, gelistirilecek
Olcegin madde sayisinin 10 kati olabilir kuraliyla yaklasik 250 olarak kabul edildi. Géz klinigine basvuran
hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alindi ve muayene dncesi hazirlanan anket form
uygulandi. Sonrasinda o6lcegin guvenilirligi, yapi gecerliligi, uyum indeksleri hesaplandi.

Bulgular: Uzman gériisleri dogrultusunda élgekteki madde sayisi 25'e diisiriildii.  Iki faktérde yiiksek yiik
degerine (0,40 degerinin Ustlinde) sahip bes madde dlgekten gikarildi. Geriye kalan 20 madde ile yeniden faktor
analizi yapildi. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testleri sonucunda, Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisinin
0,944 ve Barlett testinin ise anlamli oldugu (p<0,001) géruldi. Dogrulayici Faktdr Analizi ile elde edilen modelin
uyum indekslerine bakildiginda; x2/df degeri 3’'Un altinda oldugu i¢in kabul edilebilir bir uyum oldugunu, CFI
degerinin 0,97 ve RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation) degerinin 0,076 olmasi iyi bir uyumun
oldugunu gbsterir. Olgekte yer alan maddelerden herhangi birisi ¢cikarildiginda Cronbach a degerleri 0,938 ile
0,953 arasinda degistigi saptandi. Olgegin zamana karsi degismezIigi ti¢ hafta ara ile degerlendirildi ve pozitif
yoénde (r=0,83) anlamli iligki bulundu (p<0,001).

Sonug: Bu calismada olusturulan Géz Saghigi Okuryazarligi Olgegi, analiz sonuglarina gére yeterince giivenilir
ve gegcerli bir 6lcektir.

Anahtar kelimeler: G6z saghgi, okuryazarlik 6lcegi.
Yilmaz U, Gokler E, Gunes CE, Parca O. G6z saghgi okuryazarligi 6lgegi. Pam Tip Derg 2019;12:83-91.

Abstract

Purpose: To create a scale that measures eye health literacy.

Material and method: This study is a methodological study on patients who applied to the ophthalmology clinic
of Pamukkale University Faculty of Medicine. The sample size of the study was accepted to be approximately
250 which may be 10 times the number of items. After giving information about the study and obtaining written
consent, the questionnaire form prepared before the examination was applied. Subsequently, the reliability of
the scale, coverage validity, compliance indexes were calculated.

Result: Five items with high load (more than 0.40) were removed from the scale in two factors. Factor analysis
was performed again with the remaining 20 items. As a result of Kaiser-Meyer Olkin (KMO) and Barlett tests,
the Kaiser-Meyer Olkin (KMO) coefficient was found to be 0.944 and the Barlett test was significant (p<0.001).
When the compliance indices of the model obtained by Confirmatory Factor Analysis are examined; the value of
x2/df less than 3 shows acceptable compliance and value of CFl (0.97) and RMSEA(Root Mean Square Error of
Approximation) (0.076) show that is a good compliance. When any of the items in the scale are excluded, the
Cronbach a values ranged from 0.938 to 0.953. The time invariance of the scale was assessed at three-week
intervals and there was a significant positive correlation (r=0.83) (p<0.001).

Conclusion: The Eye Health Literacy Scale developed in this study is a reliable and valid scale according to
the results of the analysis.

Key words: Eye healt literacy scale.
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Yilmaz ve ark.

Giris

Saglik okuryazarhgi bireylerin temel saghk
bilgileri ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olmasi olarak tanimlanmigtir
[1]. Son zamanlarda lzerinde daha ¢ok durulan
bu kavram hastalarin hastaligini tanima,
Onerilen tedaviyi uygulama ve iyilik hallerini
korumasi i¢cin 6nem kazanmistir. Yapilan
calismalarda da saglik okuryazarligi diizeyi ile
hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma ve
tedavi sonuglarinin iligkili oldugu bulunmustur
[2, 3].

GOz saghgr okuryazarhginin dasik olmasi
hastalarin g6z saglginin gelistiriimesi igin
gerekli hizmetlerden yeterince faydalanmasina
engel olur [4-7]. Yapilan bir calismada diyabetik
retinopatide egitimin gérme kaybi ile diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak iligkili oldugu
bulunmustur [8]. Baska bir ¢calismada yetersiz
saglik okuryazarhginin diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak gdérme bozuklugu ile iligkili
oldugu saptanmistir [9].

Biz calismamizda rutin g6z muayenesi,
g6z taramasi, yaygin gorulen bulasici g6z
hastaliklari, sik goérulen ve &nlenebilir kdrlik
nedenleri icinde bulunan katarakt, glokom,
yasa bagli makula hastaliklari gibi hastaliklar
hakkinda hastalarin saglik okuryazarligini élgen
bir 6lgcek olusturmayi planladik.

Gereg ve yontem
Calisma grubu

Calisma, Mart-Nisan 2018 tarihleri
arasi Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi
Go6z Klinigine basvuran hastalar Uzerinde
gerceklestirilen  kesitsel tipte metodolojik
bir arastirmadir. Calisma baglamadan Once
Pamukkale Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan etik izinler alindi(Karar No:
2018/08). Calismanin 6rnek hacmi, gelistirilecek
Olgcegin madde sayisinin 10 kati olabilir kuraliyla
yaklasik 250 olarak kabul edildi [10]. Goz
klinigine basvuran hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek yazili onamlari alindi ve muayene
oncesi hazirlanan anket form uygulandi. Anket
yanitlama suresi yaklasik 10-15 dakika strda.

Arastirmanin tasarimi

Kapsamli literatir taramasindan sonra g6z
saghigiokuryazarhgiileilgilionermelerikapsayan
bir soru havuzu olusturuldu [11-15]. Literatlrden
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yararlanilarak  arastiricilar  tarafindan 34
sorudan olusan, 5’li Likert tipi “Goéz Saghgi
Okuryazarlik” 6lgedi olusturuldu. Katilimcilarin
verdikleri cevaplar, “Cok kolay” 4, “kolay” 3,
“pbilmiyorum” 0, “zor” 2 ve “gok zor” 1 puan
seklinde puanlandi. Kapsam gegerlilik icin bes
uzmanin (dort goz hastaliklari akademisyeni, bir
halk sagligi akademisyeni) gortist alindi. Anket
tamamlandiktan sonra Turkge dil agisindan
degerlendirildi ve gerekli gorulen degisiklikler
yapildi.  Uzman gérusleri  dogrultusunda
dlcekteki madde sayisi 25°e diisiriildi. Olgegin
zamana karsi degismezligi, calisma grubuna
dahil edilmeyen 20 hastaya birinci uygulamadan
U¢ hafta sonra tekrarlanmasi ile degderlendirildi
ve iki uygulamada alinan puanlarin korelasyonu
hesaplandi.

Calismada kullanilan anket “Goéz Saghgi
Okuryazarlik” 6lgedinin  disinda, hastalarin
sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek), genel saglik algilari ve
kronik hastalik dykiisunu sorgulayan sorulardan
olustu.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 20 ve LISREL 8.80
paket programi kullanilarak yapildi. Olgegin
guvenilirligini degerlendirmek igin madde toplam
puan korelasyonu, i¢ tutarlilik (Cronbach a) ve
test-tekrar test korelasyonu kullanildi. Test tekrar
test korelasyonu igin Spearman korelasyon
analizi uygulandi. Yapi gecerliligi icin A¢cimlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) kullanildi. AFA'de anabilesenler
analizi ve Varimax rotasyonu kullanildi. Faktor
sayisinin belirlenmesinde bir ve birden buyuk
olan faktorler hesaba katildi. Varyans oranina
goére belirleme ydntemi kullanilarak, varyans
oraninin %40-%60 arasinda olmasi yeterli kabul
edildi [1]. DFA modelinin uyum iyiligi igin ki-kare
degeri p>0,05 olcitt temel alindi. Ayrica NNFI
(Non-normed fit index), NFI (Normed-fit index),
CFI (Comparative Fit Index) ve RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) uyum
indeksleri hesaplandi. Uyum indekslerinin kabul
edilebilirlik duzeyleri igin NNFI ve CFI>0,95,
NFI>0,90 ve RMSEA<0,08 olcit olarak alindi
[16,17]. Calisma sonuglari, p<0,05 anlamhlik
diizeyinde degerlendirildi.



Géz saghgi okuryazarligi

Bulgular

Calisma grubu, %39,2'i erkek, %60,8’si
kadin olmak Uzere toplam 268 hastadan
olustu. Bagvuranlarin yas ortalamasi 36,6£17,2
(dagihm 15-91) olarak bulundu. Calisma
grubunun %41,1’i sekiz yillik egitim almamisken,
%60,4’G  sagliklarini  iyi-mikemmel olarak
degerlendirdiler. Arastirmanin diger bulgulari,
gecerlik ve guvenirlik analiz sonuglari asagida
verildi.

Olgegin kapsam gecerliliginin saglanmasi
amaciyla uzman goéruslerine basvuruldu. Dordu
g0z hastaliklari, bir halk saghgi akademisyeni
olan 5 ogretim Uyesince taslak olgekteki
maddeler degerlendirildi. ilgili uzman goérusleri
dogrultusunda bazi maddeler 6lgekten ¢ikartildi.
Olgekteki madde sayisi 25%e  disirildi.
Sonrasinda Turkge Egitimi alaninda uzman bir
ogretmence gozden gegirildi ve taslak dlgege
son sekli verildi.

Olgegin yapi gegerligini incelemek amaciyla
faktor analizi kullanildi. Kaiser-Meyer Olkin
(KMOQO) ve Barlett testleri sonucunda, Kaiser-
Meyer Olkin katsayisinin 0,944 ve Barlett
testinin ise anlamli oldugu (p<0,001) goruldi.
Gergeklestirilen AFA sonrasinda elde edilen
veriler incelenirken; 6lgek maddelerinin tek bir
faktorde yuksek yik degerine sahip olmasina,
iki veya daha fazla faktordeki yUk deger
farkinin en az 0,1 ve yer aldiklari faktérdeki
yuk degerlerinin 0,40 veya bu degerden daha
yiiksek olmasi saglandi. iki faktorde yiiksek
yuk degerine (0,40 degerinin Ustinde) sahip
bes madde Olgekten c¢ikarildi. Geriye kalan
20 madde ile yeniden faktor analizi yapildi.
Olgegin son hali ile alinabilecek puan 0 ila 80
arasinda degismekte olup alinan puan arttikga
saglik okuryazarhgi artar. Gergeklestirilen temel
bilesenler analizi sonrasi elde edilen bulgular
Tablo 1’de gosterildi.

Olgekte yer alan 14 madde, verilerdeki
toplam varyansin yaklasik olarak %64’Gni
acikladi. Birinci faktérin altinda bes madde yer
aldi ve maddelerin faktor yikleri 0,556 ile 0,721
arasinda degisti. Ikinci faktoriin altinda 7 madde
yer aldi ve maddelerin faktor yikleri 0,545 ile
0,764 arasinda degisti. Uglincii faktoriin altinda
8 madde yer aldi ve maddelerin faktor yukleri
0,645 ile 0,764 arasinda degisti. ilgili bulgular,
her bir maddeye iliskin faktor yik degerlerinin

kabul edilebilir degerlerin Uzerinde oldugunu
gosterdi. Temel bilegenler analizi sonucunda
bireylerin g6z saghgi okuryazarligini 6zetleyen
Uc faktore, altlarinda yer alan maddelerin
icerikleri ve ilgili literatir dikkate alinarak
isim verildi. Birinci faktore “F1: Kontrol”, ikinci
faktore “F2: Onleyici”, ve Uglincl faktére “F3:
Komplikasyon”, adi verildi.

Aciklayici  faktdér analizi  ile faktorler
belirlendikten sonra, belirlenen faktor yapilarina
uygunlugunu test etmek Uzere dogrulayici faktor
analizi ile sinandi. Dogrulayici Faktor Analizi
ile elde edilen modelin uyum indekslerine
bakildiginda; x?df degeri 3’Un altinda oldugu
icin kabul edilebilir bir uyum oldugunu, CFI
degerinin 0,97 ve RMSEA degerinin 0,076
olmasi iyi bir uyumun oldugunu gosterdi [3].
Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri
modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ortaya
koydu. Olgegin DFA analizi sonucu belirlenen
uyumluluk degerleri Tablo 1’de ve modele iligkin
faktor yukleri Sekil 1°de verildi.

Sonugta dlgegin i¢ tutarliigi icin yapilan,
Cronbach’in a guvenirlik katsayisi 0,94 bulundu.
Cronbach’in a kontrol alt boyutunda 0,670,
Onleyici alt boyutunda 0,911 ve komplikasyon
alt boyutunda 0,924 olarak bulundu. Olgekte yer
alan maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach'in a degerlerinin 0,938 ile 0,953
arasinda degistigi goruldu. (Tablo 2). Elde edilen
degerler, bu o6lcegin gdz sagligi okuryazarligini
O6lgcmek konusunda guvenilir bir élgme araci
oldugunu goésterdi. Olgegin katilimcilar zamana
karsi degismezligi U¢ hafta ara ile degerlendirildi
ve pozitif ydnde (r=0,83) anlamh iligki bulundu
(p<0,001).

Tartisma

Bu calismanin amaci g6z saghgi
okuryazarligini degerlendirebilmek amaciyla bir
Olcek olusturmakti. Literattre gore glvenilir bir
Olcek icin Cronbach'in a degerlerinin en az 0,70
olmasi isteniyor [18]. Calismamizda Cronbach
"In a deg@erleri 0,94 olarak tespit edilerek, dlgcegin
guvenilir oldugu ortaya kondu. Ayrica dlgekte yer
alan maddelerden herhangi birisi ¢ikarildiginda
Cronbach'in a degerlerinin anlamli diizeyde
yikselmedigi saptandi. Olgegin ayni kisilere
degisik zamanlarda uygulanarak benzer sonug
alinmasi da tutarhliginin bir géstergesi olarak
kabul edildi.
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Tablo 1. Goz Saghg Okuryazarlik Olgedi'nin dogrulayici faktér analizi uyum degerleri.

Model X2 X?/sd NNFI NFI CFlI RMSEA
Uc Faktorli 458,26 458,26/166=2,60 0,97 0,96 0,97 0,076
Yapi

Olgiitler <3 20,95 20,90 20,95 0,08

Tablo 2. G6z Saghgi Okuryazarlik Olgedi'nin madde faktér yikleri faktor yiikleri, madde toplam
korelasyonlari ve madde c¢ikarildiginda Cronbach'in a katsayilari

Alt Boyut  Goéz Saglig Okuryazarlik Olgegi sorulari 1 2 3

F1 1. Goz saghgimi korumak ile ilgili yeterli bilgiyi edinmek. 0,564 0.450 0,943

2.1ki yilda bir géz uzmani tarafindan rutin géz kontrollerinin oldugunu

hatirlamak. 0,698 0,308 0,953

4.Cocuklukta erken donemde diizeltimeyen gérme problemlerinin ileriki

yillarda ambliyopi (g6z tembelligi) gelistirebilecegini bilmek. 0.721 0,603 0,941

5.Goz tembelliginde uygulanan kapama tedavisi ile gérmeyi en Ust dizeye

cikarip gézun gérmesinin arttinldigini bilmek 0,700 0,626 0.941

7.Go6zinde kirma kusuru olan hastalarin en az yilda bir kere kontrol

yapmasi gerektigini bilmek. 0,556 0,662 0,940

F2 8.Kontakt lensler ile de kirma kusuru duzeltilebildigini ve net bir goris

saglandigini bilmek. 0601 0693 0940

11.Kontakt lens takil iken havuz, dug, sauna gibi ortamlara girme

konusunda dogru karari vermek. 0,545 0,653 0,940

12.Kontakt lens kullanimi sirasinda géziimde olusabilecek kizariklik, agrr,

sulanma gibi olumsuz sikayetleri degerlendirmek. 0,563 0,666 0,940

13.Konjonktivitin bulasici bir g6z enfeksiyonu oldugunu ve bulasin

onlenmesinde alinmasi gereken gerekli dnlemleri bilmek. 0,746 0,740 0.939

14.Glokomun gérme sinirlerinde harabiyete neden olan ilerleyici gérme

kayb1 ile sonuclanan sinsi bir hastalik oldugunu bilmek. 0.764 0.774 0,938

15.Ailede glokom hastaligi bulundugunda periyodik g6z kontrollerini

yaptiriimasi gerekliligini bilmek. 0,724 0,780 0,938

16.Glokomun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmek. 0724 0737 0,939

F3 17.Ilag ile tedavi edilemeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanabilecegini 0,726 0,653 0,941
bilmek.
18.Goézumde agri, kizarikhk, gérme kaybi gelistiginde keratit, Gveit, glokom
gibi ciddi bir g6z hastaligi olabilecegini ve hemen g6z doktoruna gitmem 0,730 0,696 0,940

gerektigini bilmek.

19.Kataraktin ileri yas hastaligi oldugu gibi genglerde, bebeklerde hatta

dogustan olabilecegini bilmek. 0.678 0,725 0,939

20.Kataraktin tedavisinin cerrahi oldugunu bilmek. 0738 0,666 0,940

21.Yashlk, bazi ilaglarin kullanimi, giines 1s1gina yogun maruziyet, diyabet

(seker) hastaliginin katarakta yol agtigini bilmek. 0.645 0,753 0,939

23.Kan sekeri ne kadar kontrolsiizse goz etkilenmesinin o kadar fazla

oldugunu bilmek. 0,731 0,798 0,938

24 Diyabet hastalarinin periyodik gz muayenelerini yaptirmasinin énemini
bilmek.

25.Yashhga bagli bazi hastalarda gérme merkezinde dejenerasyon
(bozulma) gelisebilecegini bilmek.

0,712 0,757 0,939

0,759 0,759 0,939

Toplam Varyans: %63,67 Toplam Cronbach a: 0,94

1: Faktoér ylkleri, 2: Madde-toplam korelasyon katsayisi, 3: Madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri
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Sekil 1. G6z Saghg Okuryazarlik Olgegi'ne iliskin path diyagrami ve faktor yiikleri.

Yapilan AFA sonucunda g6z klinigine
basvuran kisilerde toplam varyansin %63,7’sini
aciklayan bir yapi ortaya ¢ikti. Cok faktorll 6lgek
yapilarinda en az %50,0 olmasi o6nerilir [19].
Olgegin agimlayici faktdr analizine iligkin faktér
yukleri bireylerde 0,54-0,76 arasinda degistigi
izlendi. Faktor yuklerinin genel olarak en az 0,32
ve Ustlinde olmasi gerekir, faktorlerin mimkin
oldugunca glg¢li maddelerden olusmasi arzu
ediliyorsa yuk degerlerinin en az 0,5 olmasi
esastir [20]. Bu bulgular, élgegin g6z klinigine
basvuran hastalarda aciklanan varyans ve
faktor yukleri agisindan olmasi gereken kriterleri
karsiladigini gosterdi.

AFA ile gelistiriimis olan 20 maddeli ve Uc¢
faktorlil Goz Saghigi Okuryazarligi Olgegi'nin bir
model olarak dogrulanip dogrulanmadigini test
etmek amaciyla DFA uygulandi. Dogrulayici

faktor analizinde incelenmesi gereken ilk deger
beklenen kovaryans matriksi ile gdzlenen
kovaryans matriksleri arasindaki farkin (x2)
anlamlihdi hakkinda bilgi veren p degeridir.
Degerin anlamh  olmamasi istenilen  bir
durumdur. Ancak blylk érneklemlerde x? degeri
yukselme egilimdedir. Pek c¢ok dogrulayici
faktdr analizinde oldugu gibi bu c¢alismada
da p deg@erinin anlamli olmasi tolere edildi ve
alternatif uyum indekslerinin degerlendiriimesi
yapildi [21].

Ki kare uyum iyiligi testi anlamli sonug¢
verebildigi igin x?/sd bakildi ve uyum iyilidi igin
degerlendirildi. Model uyumunun kabul edilebilir
olarak degerlendirilmesi igin x?/sd oraninin 3’ten
kiicUk olmasi modeliniyi uyum goésterdiginiisaret
eder. Olgegin DFA sonucunda x%/sd=2,65 orani
ile iyi uyum gosterdi. RMSEA modelin 6érneklem
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ile uyumlu olup olmadidini test eder, 0,08'in
altinda olmasi modelin kabul edilebilir oldugunu
gosterir. Calismamizda RMSEA degeri 0,076
olarak tespit edilmis olup istenilen sinir degerin
altinda bulundu. Karsilastirmali uyum indeksleri
arasinda NNFI, NFI, CFl yer alir. Bu indekslerin
0,90 Uzerinde olmasi modelin kabul edilebilir
oldugu 0,95 Uzerinde ise iyi uyumu gosterdigi
bildirildi [22]. Bu degerler uyum indekslerine
gbre degerlendirildi  ve timinin model
uyumu icin kabul edilebilir dizeyde olduklari
belirlendi. Ozellikle drneklem biyikliginden
en az etkilenen indekslerden biri olan NNFI'nin
degerinin ise 0,95'in Uzerinde olmasi gereklidir
[23]. AFA sonucunda elde edilen faktor yapisinin
glglu bir bicimde dogrulandiginin kaniti olarak
degerlendirilebilir.

Calismanin  limitasyonu tek merkezde
yapilmasidir. Cok merkezli ¢ok daha genis
hasta gruplari Uzerinde yapilmis calismalarla
desteklenebilir.
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Sonug olarak toplumun ve bireyin sagligi
ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini
artirmak ve bu konuda sorumluluk almalarini ve
karar sureclerine katilmlarini tesvik etmek saglik
okuryazarligi kavraminin temel tasini olusturur.
Go6z ozellikle hastaliklarinda yasam kalitesini
ve akademik basariyi olumsuz etkilemesi diger
taraftan birgok hastaligin yaptigi tahribatla
hedef bir organ olmasi nedeniyle &zellikli
saglik okuryazarligi dizeyinin olgllebilmesi
Onemlidir. Bu ¢alismada olusturulan G6z Saghgi
Okuryazarligi Olgegdi, analiz sonuglarina goére
yeterince givenilir ve gegerli bir dlgektir. Olgegin
genis c¢alisma gruplarinda uygulanmasina
ihtiyac vardir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.



Goz saghgi okuryazarligi

Goz sagligi okuryazarligi anketi

Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidaki durumlar sizin igin ne derece kolay/zordur?

Cok

Zor

Zor

Kolay

Cok
Kolay

Bilmiyorum

1. Go6z saghgimi korumak ile ilgili yeterli bilgiyi edinmek.

2.1ki yilda bir g6z uzmani tarafindan rutin g6z kontrollerinin
oldugunu hatirlamak.

3.Cocuklukta erken donemde dizeltiimeyen gérme
problemlerinin ileriki yillarda ambliyopi (g6z tembelligi)
gelistirebilecegini bilmek.

4.Go6z tembelliginde uygulanan kapama tedavisi ile gdrmeyi en
Ust duizeye cikarip gdézin gérmesinin arttinildigini bilmek

5.Go6zlinde kirma kusuru olan hastalarin en az yilda bir kere
kontrol yapmasi gerektigini bilmek.

6.Kontakt lensler ile de kirma kusuru dizeltilebildigini ve net
bir goriis saglandigini bilmek.

7.Kontakt lens takili iken havuz, dus, sauna gibi ortamlara
girme konusunda dogru karari vermek.

8.Kontakt lens kullanimi sirasinda gézimde olusabilecek
kizariklik, agri, sulanma gibi olumsuz sikayetleri
degerlendirmek.

9.Konjonktivitin bulagici bir géz enfeksiyonu oldugunu ve
bulasin édnlenmesinde alinmasi gereken gerekli 6nlemleri
bilmek.

10.Glokomun gérme sinirlerinde harabiyete neden olan
ilerleyici gérme kaybi ile sonuclanan sinsi bir hastalik oldugunu
bilmek.

11.Ailede glokom hastaligi bulundugunda periyodik g6z
kontrollerini yaptiriimasi gerekliligini bilmek.

12.Glokomun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmek.

13.ilag ile tedavi edilemeyen hastalara cerrahi tedavi
uygulanabilecegini bilmek.

14.Goézumde agri, kizariklik, gérme kaybi gelistiginde keratit,
Gveit, glokom gibi ciddi bir gdz hastaligi olabilecegini ve
hemen gz doktoruna gitmem gerektigini bilmek.

15.Kataraktin ileri yas hastaldi oldugu gibi genclerde,
bebeklerde hatta dogustan olabilecegini bilmek.

16.Kataraktin tedavisinin cerrahi oldugunu bilmek.

17.Yaslilik, bazi ilaglarin kullanimi, glines i1s1gina yogun
maruziyet, diyabet (seker) hastaliginin katarakta yol actigini
bilmek.

18.Kan sekeri ne kadar kontrolstiizse goz etkilenmesinin o
kadar fazla oldugunu bilmek.

19.Diyabet hastalarinin periyodik g6z muayenelerini
yaptirmasinin énemini bilmek.

20.Yagliliga bagh bazi hastalarda gérme merkezinde
dejenerasyon (bozulma) gelisebilecegini bilmek.
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Eye health literacy questionnaire

How easy is it for you if you rate following conditions Very Difficult | Easy | Very |

from easiest to hardest? Difficult Easy | don’t
know

1 Knowing enough information about eye health.

2. Knowing that routine eye examination should be performed
by an ophthalmologist every two years.

3. Knowing that, unsolved visual problems in early childhood
may cause amblyopia (visual acuity) in the future.

4. Knowing that, vision can be improved up to the highest
level with the eye closure treatment in Amblyopia

5. Knowing that patients who have refractive errors need to
check by an ophthalmologist at least once a year.

6. Knowing that the contact lens can also correct the
refractive errors and give a clear vision.

7. Making the right decision about entering the pool, shower,
sauna, etc. while the contact lens is weared.

8. To evaluate negative complaints such as redness, pain,
watering that may occur in the eye during contact lens use.

9. To know that conjunctivitis is an transmitted eye infection
and to know necessary precautions that should be taken to
avoid contamination.

10. Knowing that glaucoma is an insidious disease that
results in destruction in visual nerves causing progressive
vision loss resulting.

11. Knowing that periodic eye examination should be done
when family members have glaucoma.

12. Knowing that glaucoma is a treatable disease.

13. Knowing that glaucoma patients that can’t be treated by
medically can be treated surgically

14. Knowing that, some complaints like eye pain, redness,
loss of vision may be sign of a serious eye disease such
as keratitis, uveitis, glaucoma and | should go to an
ophthalmologist immediately.

15.To know that, cataract is an old age disease, it can be
seen in youngs, children even in babies.

16. Knowing that, treatment of cataract is surgery.

17. Knowing that, old age, use of some medicines, intense
exposure to sunlight, diabetes lead to cataracts.

18. Knowing that the more uncontrolled blood sugar leads to
more eye complications.

19. Knowing importance of periodic eye examination for
diabetic patients.

20. Nowing that degeneration (deterioration) may develop in
the visual center in some patients due to old age.
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Ozet

Amag: Epidemiyolojik dénliisim sonucunda bulasici hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara gegisin
yasandidi birgok gelismekte olan llkede hipertansiyon énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde farklilik gostermekle birlikte hipertansiyon prevalansi %25-55 arasinda
bulunmaktadir. Ayrica hipertansiyon hastalari polifarmasi agisindan risk gruplari arasinda yer almaktadir.
Polifarmasi, hasta uyumunun azalmasina, ilag-ila¢ etkilesimine, yanlis ila¢ kullanimina, istenmeyen ilag yan
etkilerine yol agmakta ve acil servis bagvurularinda ve hastaneye yatislarda artisa neden oldugu igin tim
dinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendiriimektedir.

Calismamizda PAU hastanesi kardiyoloji poliklini§ine bagvuran hipertansiyon hastalarinin polifarmasi durumlari
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amagclanmistir.

Yontem ve Geregler: Kesitsel tipteki arastirmamiza 320 hipertansiyon hastasi katilmistir. Calismaya katilan
hastalara, tip yazini taranarak olusturulan 21 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Tedavi uyumlari Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) kullanilarak dlgiilmiistiir.

Veriler SPSS 17 programiyla analiz edilmis olup tanimlayici istatistikler, siniflandiriimis degiskenler icin sayi ve
yuzdeler verilmistir. Yizdeler arasindaki farklar ise Ki-kare testi ile test edilmistir. Ortalamalar arasindaki farklar
icin Mann Whitney U testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kisilerin 153’0 (%47,8) kadindir, 249'u (%78,3) evlidir. Yas ortancasi 63 yildir.
Gunluk dort ve daha fazla ilag kullanim orani tim grupta %54,4 (n=174), gunlik bes ve daha fazla ilag kullanim
orani tim grupta %44,4 (n=142) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %49,5’inin (n=141) tedaviye uyumu kotadur.
Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, riskli davranis varligi, ek kronik hastalik varlidi, hipertansiyon hastalk siresi,
sigara kullanimi ve tedavi uyumu degiskenlerinden olusan regresyon modelinde, diisiik egitim seviyesi (OR=5,67,
GA=3,26-9,86), ek kronik hastaligin olmasi (OR=2,02, GA=1,11-3,69), ve uzun suredir hipertansiyon hastasi
olmak (OR=2,91, GA=1,61-5,27), polifarmasiyi etkileyen bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.

Sonug: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hipertansiyon hastalarinin  %54,4’inde (n=174) polifarmasi
bulunmaktadir. Saptadigimiz bu diizeyin literatlirdeki benzer galisma sonuglarina gore genel olarak daha yuiksek
oldugu séylenebilir. Dusuk egitim seviyesi, komorbidite, uzun stiredir HT nedeniyle takipli olmak polifarmasi igin
risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, tedavi uyumu, hipertansiyon.

Seving O, Adall MK, Til A, Kinaci Cimen Y. Pamukkale Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine basvuran
hipertansiyon hastalarinda polifarmasi ve etkileyen faktorler. Pam Tip Derg 2019;12:93-100.

Abstract

Purpose: Hypertension is considered to be an important public health problem in many developing countries
where epidemiological transformation is the transition from infectious diseases to non-communicable diseases.
The prevalence of hypertension is between 25% and 55%. In addition, hypertension patients are among the
risk groups of polypharmacy. Polypharmacy is considered to be an important health problem all over the world
because it decreases patient compliance.

Material and method: This study was conducted with 320 hypertension patients. The questionnaire consisted
of 21 questions. In addition, the treatment compliance was detected with the Drug Treatment Alert Scale. The
evaluation of the data recorded in the questionnaire form pertaining to the individuals included in the research,
was accomplished using Windows 17 program SPSS. In all the statistical analysis p<0.05 value was accepted
“meaningful”.
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Results: Of the participants, 153 (47.8%) were female and 78.3% were married. The median age was 63 years.
The rate of four or more medication usage per day was 54.4% and five or more medication usage per day was
found as 44.4%. There was a statistically significant difference between the participants' age, education status,
coexisting chronic disease presence and duration of hypertension. Having a low education level, having an
additional chronic disease and having long-term hypertension was determined as independent factors affecting

polypharmacy.

Conclusion: We detected that polypharmacy exists in over more than half hypertension patients who applied
to cardiology outpatient clinic. The risk factors identified for polypharmacy are low education level, comorbidity,

and long follow-up due to hypertension.

Keywords: Polypharmacy, treatment compliance, hypertension.

Seving O, Adall MK, Til A, Kinaci Cimen Y. Polypharmacy and affecting factors in hypertension patients who
admitted Pamukkale University Hospital cardiology outpatient clinic. Pam Med J 2019;12:93-100.

Giris

Tam dinyada 18 yas Ustl bireylerin %22,1’i
hipertansiyon hastasidir. 1980 yilinda 600
milyon kisi hipertansiyon hastasi iken 2015
yihinda 1,3 milyara ulagsmigtir. Yasa gore
hipertansiyon prevalansi degisiklik gdstermekle
birlikte erkeklerde %24,1 ve kadinlarda %20
,1 olarak bulunmustur [1, 2]. Turkiye’de
ise hipertansiyon prevalansi %Z20,3 olarak
bulunmus olup kadinlarda %20,1 ve erkeklerde
%20,3'tir [2]. Tim dldnyada hipertansiyon
toplam  Olumlerin  yaklasik  %12,8inden
sorumludur ve toplamda 7,5 milyon insanin 6lim
nedenini olusturmaktadir [2]. Hipertansiyon
prevalansinin artmasi nifus artigina, yaslanma
ve sagliksiz beslenme fiziksel aktivite kisithligi
gibi davranigsal risk faktorlerine baghdir [3].

Epidemiyolojik dénisimin ile birlikte artan
kronik hastaliklar ¢oklu ila¢g kullanimlarini ve
ilac etkilesimlerini de beraberinde getirmektedir.
Polifarmasi tanimi ginimuzde net bir sekilde
yapillamamakta olup 2004 ‘te DSO’niin
yayinladigi kilavuza goére hastanin ihtiyaci
oldugundan daha fazla ila¢ kullanmasi olarak
tanimlanmistir  [4]. Literatirde, kullanilan
ilac sayisina ve ilag kullanim suresine
gore farkh tanimlamalar gorulmektedir. Bu
tanimlamalardan bazilarinda polifarmasi en az
240 gun sureyle 2 ve daha fazla ilag kullanimi, 4
ve daha fazla ilag kullanimi veya 5 ve daha fazla
ilac kullanimi olarak tanimlanmaktadir [5-7].
Polifarmasi prevalansi Dinya’da ve Tirkiye'de
%11-%69 arasinda degisiklik gostermektedir [4,
8-13]. Hasta uyumunun azalmasina, ilag-ilag
etkilesimine, yanlis ila¢ kullanimina, istenmeyen
ilac yan etkilerine, acil servis basvurularinda,
hastaneye vyatiglarda artisa neden oldugu
icin polifarmasi tiim dinyada énemli bir saglk
sorunu olarak degerlendiriimektedir [9, 14-16].
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ileri yas, huzur evinde kalma, hastada mevcut
olan biligsel sorunlar, goérme bozukluklari,
fonksiyonel bozukluklar ve egitim dizeyindeki
disUkluk gibi nedenlere ek olarak hipertansiyon
vb. kronik hastaliklar da polifarmasiye yol agan
faktorler olarak bilinmektedir [8, 9, 13]. Bununla
birlikte antihipertansif ilaglarin goérilebilecek
yan etkilerine kargi yeni bir ila¢ recete edilmesi
de coklu ila¢g kullanimi i¢in énemli bir risk
faktorudar [13, 16, 17]. Literatlirde birinci ve
ikinci basamak saglik kurumuna bagvuran
hastalarda polifarmasi sikhdini tespit eden
calismalar yer almaktadir. Ancak polifarmasi
icin risk faktdéri olarak bilinen, tim dinyada
prevalansi giderek artan ve tedavisi igin
kombine ilaglarin  kullaniimasinin  gerektigi
hipertansiyon hastalarinda yapilan ¢alisma
sayisi yetersizdir. Bu nedenle c¢alismamizda
poliklinige bagvuran hipertansiyon hastalarinin
coklu ilag kullanimlari ve etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki arastirmamizin evrenini
Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hipertansiyon hastalari olusturmaktadir. Evreni
bilinmeyen drneklem genigligi  formuUline
gbére guven araligi %95, hipertansiyon
hastalarinda polifarmasi prevalansi %30 kabul
edilerek minimum O&rneklem sayisi 323 kisi
olarak belirlenmistir. Calismaya, en az alti
aydir hipertansiyon tedavisi goéren, kognitif
fonksiyonlarinda bozukluk olmayan 45 yas ve
Uzeri hastalar dahil edilmigtir. Arastirmamizin
bagiml degdiskeni polifarmasi olup, bagimsiz
degiskenleri; yas, cinsiyet, en uzun yasadigi
yer, medeni durum, 6grenim durumu, sosyal
guvence, alkol ve sigara kullanimi, hipertansiyon
hastalik sdresi, hipertansiyonda yasam tarzi
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degisiklikleri, tedavi uyumu ve eslik eden
ek hastalik varhdidir. Bagimli degiskenimiz
bu konuda vyapilmis olan c¢alismalar
degerlendirilerek kategorize edilmistir. Gunlik
4 ve daha fazla ilag kullanimi polifarmasi
olarak kabul edilmigtir. Arastirmanin verileri
literatlr taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile toplanmistir. Anket
formu, hastanin sosyodemografik &zelliklerini,
hastaliklarini ve ilag kullanimlarini sorgulayan
21 sorudan olusmaktadir. Bununla birlikte
tedavi uyumlari Morisky Tedavi Uyum Olgegi
(MTUO-8) kullanilarak tespit edilmigtir. MTUO-
8 Tedaviye Uyum Olgegi, 2003 yilinda Morisky
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir ve
sekiz ifadeyi kapsamaktadir. Puan arttikga ilag
tedavisine uyum da artmaktadir. Bu puanlamaya
gore 0-8 arasi puan alinabilmektedir. Morisky
puani ; <6 olanlar kéti uyumlu, 6-7 olanlar
orta uyumlu, 8 olanlar iyi uyumlu olarak
siniflandiriimistir.

istatiksel analizlerde SPSS 17 programi
kullaniimigtir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow/Shapiro-
Wilk testleri ile degerlendirilmigtir. Tanimlayici
istatistiklerde sayir ve ylzdeler ile ortanca
ve ceyrekler arasi fark verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirimasinda  ki-kare
testi, polifarmasi ile iliskili bagimsiz faktorlerin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
(backward) kullanilmis olup, tim analizlerde
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 09.01.2018
tarihinde 60116787-020/2490 sayil karar ile etik
kurul onayr alinmistir. Hastalardan s6zel olarak
onamlari alinmigtir.

Bulgular

Arastirmaya Pamukkale Universitesi
kardiyoloji poliklinigine basvuran hipertansiyon
hastalari arasindan 320 kisi (%99,0) katilmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin 153’0 (%47,8)
kadindir, 249'u (%78,3) evlidir. Yas ortancasi
63 yil olup, katihmcilarin yaslari 41- 91 yil
araligindadir. Katilimcilarin en uzun yasadigi
yer %38,9 (n=124) il ve %22,2 (n=71) belde/
kdy olarak bulunmustur. Arastirmamiza en az
okuma yazma bilmeyen 20 (%6,3), en fazla
ilkokul mezunu 126 (%39,4) kisi katilmistir.
Katiimcilardan 6 kisi (%1,9) herhangi bir
saglik glvencesine sahip degildir. Sirasiyla

katihmcilarin %65,2 ‘si (n=208) ve %59,2’si
(n=187) yasamlari boyunca daha &nce hig
alkol ve sigara tuketmemistir. Arastirmaya
katilanlarin sosyodemografik &zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismamiza katilanlarin %64,4'G (n=206)
10 yildan uzun suredir hipertansiyon hastasidir
ve %50,0’sinin ek olarak en az bir kronik hastaligi
vardir. Eslik eden kronik hastaliklari arasinda
kardiyovaskuler hastaliklar %30,3 (n=97) ile ilk
sirada yer almaktadir. Arastirmamiza katilan
hipertansiyon hastalarindan %61,9'u (n=198)
diyet, %72,2’si (n=231) tuz kisitlamasi, %33,4’0
(n=107) duzenli egzersiz yapmaktadir. Gunluk
4 ve daha fazla ilag kullanim orani tim grupta
%54,4 (65 yas ve uzerinde %65,4), ginlik 5 ve
daha fazla ilag kullanim orani tim grupta %44,4
(65 yas ve uzerinde %57,5) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin =~ %49,5’inin  (n=141) tedaviye
uyumu  koétidar.  Katilimcilarin -+ hastaliklarn
ve tedavilerine iligkin o6zellikleri Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Katilimcilarin polifarmasi durumlari (ginluk
4 ve daha fazla ila¢ kullanim); yas dagihmlari,
cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal glvence,
riskli davranig varligi, eslik eden kronik hastalik
varligi ve tedavi uyumu degdigskenlerine gore
incelenmistir (Tablo 3). Katilimcilarin yas,
o6grenim durumu, eslik eden kronik hastalik
varidi ve hipertansiyon hastadi suresi
degiskenlerine gobre polifarmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Ancak incelenen diger degiskenlere
gére polifarmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Gunluk
4 ve daha fazla ilag¢ kullanimi ve iligkili faktorler
Tablo 3’de gosterilmistir.

Polifarmasiyi etkileyen yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, riskli davranis varhgi, ek kronik hastalik
varligi, hipertansiyon hastalik siresi, sigara
kullanimi ve tedavi uyumu degiskenleri ile
model olusturulmustur. DUsuk egitim seviyesi,
ek kronik hastaligin olmasi ve uzun suredir
hipertansiyon hastasi olmak polifarmasiyi
etkileyen bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.
Modelin aciklayicihgi %31,2°dir (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda 45 yas ve Uzeri hipertansiyon
hastalarinda polifarmasi sikhdinin, gunlik
>4 ilag kullanimi icin %54,4 ve gunlik =5 ilag
kullanimi igin %44,4 oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Katimcilarin Genel Ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 153 (47,8)
Erkek 167 (52,2)
En uzun yaganmis yer
il 124 (38,9)
iice 124 (38,9)
Belde/Kdy 71 (22,2)
Medeni Durum
Bekar 13 (4,1)
Evli 249 (78,3)
Bosanmis/Dul/Ayri yasiyor 56 (17,6)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 20 (6,3)
Okuryazar 38 (11,8)
ilkokul mezunu 126 (39,4)
Ortaokul mezunu 46 (14,4)
Lise mezunu 52 (16,3)
Yiiksekokul / Universite mezunu 38 (11,8)
Sosyal giivence
SSK 106 (33,1)
Bag-kur 100 (31,3)
Emekli sandigi 86 (26,8)
Ozel sigorta 5(1,6)
Yesil kart 17 (5,3)
Saglik glivencesi olmayan 6 (1,9)
Alkollii icecek tiiketimi
Duizenli igici 6 (1,9)
Sosyal igici 44 (13,8)
Birakmig 61 (19,1)
Hi¢ icmemis 208 (65,2)
Sigara kullanimi
Aktif igici 44 (13,9)
Birakmig 85 (26,9)
Hi¢ kullanmamis 187 (59,2)
Yas Ortanca + Ceyrekler arasi fark 63%(41-91)
Toplam 320 (100,0)
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Tablo 2. Katilimcilarin Hastaliklarina ve Tedavilerine iliskin Ozellikleri

n (%)

HT hastalik siiresi

<10 yil 114 (35,6)

10 yil Gzeri 206 (64,4)
Eslik eden kronik hastalik

Var 160 (50,0)

Yok 160 (50,0)
Eslik eden hastaliklarin dagilimi

Kardiyovaskdiler hast. 97 (30,3)

Endokrinolojik hast. 81 (25,3)

Solunum sist. Hast. 16 (5,0)

Romatolojik hast. 11 (3,4)

Diger 13 (4,0)
HT da yasam tarzi degisiklikleri

Diyet

Yapan 198 (61,9)

Yapmayan 122 (38,1)
Tuz kisitlamasi

Yapan 231 (72,2)

Yapmayan 89 (27,8)
Diizenli egzersiz

Yapan 107 (33,4)

Yapmayan 213 (66,6)
Tedavi uyumu

Iyi 65 (22,8)

Orta 79 (27,7)

Koti 141 (49,5)
Gunliik 24 ilag kullanimi (Polifarmasi)

Var 174 (54,4)

Yok 146 (45,6)
Giinliik 25 ilag kullanimi (Polifarmasi)

Var 142 (44,4)

Yok 178 (55,6)

Toplam 320 (100,0)
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Tablo 3. Giinlikk 24 ilag Kullanimi ( Polifarmasi) ile lliskili Faktorler

Giinliik 2 4 ilag kullanan Giinliik < 4 ilag kullanan p
(Polifarmasi) n (%)
n (%)

Yas
65 yas alti 85 (45,7) 101 (54,3) <0,001
65 yas ve uzeri 87 (65,4) 46 (34,6)

Cinsiyet
Kadin 80 (52,3) 73 (47,7) 0,616
Erkek 92 (55,1) 75 (44,9)

Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alti 139 (60,4) 91 (39,6) <0,001
Lise ve Uzeri 33 (36,7) 57 (63,3)

Sosyal giivence
Var 168 (53,5) 146 (46,5) 0,820
Yok 4 (66,7) 2 (33,3)

Riskli davranig
Var 173 (55,1) 141 (44,9) 0,096
Yok 1(16,7) 5(83,3)

Eslik eden kronik hastalik
Var 119 (74,4) 41 (25,6) <0,001
Yok 55 (34.4) 105 (65,6)

Tedavi uyumu
lyi 38 (58,5) 27 (41,5) 0.534
Orta 47 (59,5) 32 (40,5)
Koti 74 (52,5) 67 (47,5)

HT hastalik siiresi(yil)
<10 yil 90 (43,7) 116 (56,3) <0,001
10 yil Gzeri 84 (73,7) 30 (26,3)

® Ki-kare testi

Tablo 4. Ginlik = 4 ilag Kullanimi ( Polifarmasi) ile iligkili Faktorlerin Coklu Analizi

OR %95 GA P
DisuUk egitim seviyesi 5,670 3,260-9,861 <0,001
Eslik eden kronik hastalik varligi 2,026 1,112-3,690 0,021
Hipertansiyon hastaliginin 10 yil ve daha uzun suredir olmasi 2,914 1,611-5,273 <0,001
Adjusted R? 0,312

» Backward Logistik Regresyon

Model; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, riskli davranis varlidi, ek kronik hastalik varlidi, hipertansiyon hastalik suresi, sigara kullanimi, tedavi

uyumu

Saptadigimiz  bu
benzer c¢alisma

dizeylerin
sonuglarina

literatrdeki
gbre genel

olarak daha yuksek oldugu sdylenebilir [11-
15, 17-19]. Bununla birlikte saptadigimiz bu
dizeylerden daha yuksek sonuglar elde eden
g¢alismalar mevcuttur [10, 16]. Literatlrdeki
calismalarla yaptigimiz karsilastirmada,
calismaya katilanlarin alt yas sinirlari ve
polifarmasi igin kabul edilen ila¢ sayisi kesme
noktalari konularinda farkliliklar bulunmaktadir
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[15, 16, 20]. Bulgularimizi bu farkliliklar
ortadan kaldiracak bicimde ele aldigimizda
dahi buldugumuz polifarmasi sikhginin diger
calismalara gore yuksek oldugu gorilmektedir.
Bu yuksekligin temel nedeni calismamizin diger
¢alismalardan sonra yapilmis olmasi ve gincel
durumu yansitiyor olmasi olabilir. Polifarmasi
sikliginin vyillar icinde artis gosterdigi [21, 22]
g6z 6nune alindiginda bu artisin dogal oldugu
sdylenebilir.  Bununla birlikte c¢alismamizin
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Uglncl basamak saglik kurulusunda yapilimis
olmasina kargin diger calismalarin daha cok
birinci basamak saglik kuruluslarina kayith
kisiler veya ikinci basamak saglik kuruluslarina
basvuranlar Gzerinde yapilmis olmasi da bu
farklilik Gzerinde rol oynamis olabilir.

Calismamizda dusik egditim seviyesi ile
polifarmasinin iligkili oldugu bulunmustur.
Egitim seviyesi azaldik¢a, kigilerin ilaglarin
dogru kullanimi, 6z bakim ve hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verebilmek gibi saglik
bilgilerini kavrama ve de@erlendirme yetisinin
yani saglik okuryazaridinin da azalmasi
beklenen bir durumdur. Literatirde egitim
seviyesi ile polifarmasi arasinda iliski saptanmis
galismalar mevcut olmasina karsin oldukca
sinirli sayidadir [23, 24]. Bu durum, yurt icinde
yapilmis olan calismalarda katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerinin kisith bir bicimde
sorgulanmasi [12, 19] , yurt disinda yapilan
calismalarda ise egitim seviyesi ve saglk
okuryazarliginin  toplumsal olarak yiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda 10 yil ve daha fazla siredir
hipertansiyon hastasi olanlarin polifarmasi
sikliklari daha yuksek bulunmustur. Literatlrde
hipertansiyon hastaliginin suresi ile polifarmasi
iliskisini sorgulayan calismalar sinirlidir [18, 20].
Genel olarak ¢alismalarda polifarmasi saptanan
hastalarin sahip olduklari hastaliklar arasinda
ilk U¢ sirada kardiyovaskiler hastaliklar
yer almaktadir [10, 13, 19]. Calismamizda
komorbitenin polifarmasiyi arttirdig1
bulunmustur. Literatlrdeki benzer galismalarda
da komorbidite ile polifarmasi arasinda pozitif
iliski saptanmistir [13, 14, 17-19]. Polifarmasi
konusunda yapilan calismalarda kullanilan
gunlik ilag sayisinin kesme noktalari olarak
genellikle 4 ve Uzeri ya da 5 ve Uzeri sayida
ila¢ kullaniminin ele alindigi gérilmustur. Ancak
polifarmasi, ihtiyactan fazla ya da gereksiz
ilagc kullanimi olarak tanimlanmaktadir [4, 25]
ve bu tanim g6z 6nine alindiginda ilag sayisi
icin kesme noktalarinin kisilerin komorbidite
durumlarinagdre degisebilecegianlagiimaktadir.
Calismamiza katilan hastalarin yarisi
hipertansiyon disinda en az bir kronik hastaliga
sahip ve eslik eden hastaliklarinin tedavisi i¢in
ila¢c kullanmaktadir. Bu hastalarin kullandiklar
ilaclari ve hastaliklarinin tedavisindeki 6nemi
sorgulanmamistir.  Dolayisiyla  bu  durum

calismamizin sinirhliklarindan birisi olarak kabul
edilebilir. Calismamizin bir diger sinirligr ise
hipertansiyon hastalarinin tek bir hastaneden
ve basvuranlar arasindan secilmis olmasidir.
Bununla birlikte son yillarda hizla artan sikligi ve
yol agtigi pek ¢ok saglik sorunuyla tim diinyada
halk saghgi sorunu haline gelen hipertansiyon
ile polifarmasi iliskisinin tespit edilmesi ve
bu konuda c¢alisma sayisinin yetersiz sayida
olmasi galismamizin énemini arttirmaktadir.

Sonuc¢ olarak calismamizda 45 yas ve
Uzeri hipertansiyon hastalarinda polifarmasi
sikhiginin, gunlik 24 ilag kullanimi icin %54,4
ve gunluk =5 ila¢ kullanimi i¢in %44,4 oldugu
saptanmistir.  Saptadigimiz  bu dlzeylerin
literatlrdeki benzer calisma sonuglarina goére
genel olarak daha yuksek oldugu sdylenebilir.
Dusuk egitim seviyesi, komorbidite, uzun
stredir HT nedeniyle takipli olmak polifarmasi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Calisma bulgularimizin  1siginda saghk
acisindan bir risk, ekonomik agidan da bir ylik
olarak  degerlendirilebilecek  polifarmasinin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in basta hipertansiyon
hastalari olmak tzere tum toplumda akilci ilag
kullanimi konusunda ve saglik okuryazarhigini
geligtirici nitelikte saghk editimlerinin gerekli
oldugunu ©6ne surmekteyiz. Hipertansiyon
hastalarinda bu egitimin hastaligin erken
dénemde yapilmasi ilerleyen  ddénemde
polifarmasi yénunden bir artisi  6nleyebilir.
Bununla birlikte s6z konusu egitimin etkin bir
bicimde yapilandirilabilmesi igin farkh egitim
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Ozet

Amag: Kardiyak arrest durumlarinda yasama tutunma sansi erken kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)'a
baglidir. Calismamizin amaci, gelecegin is saghgi ve guvenligi uzmanlari olacak 6grencilerin ani kardiyak arrest
gelistigi durumlarda 112 acil yardim ambulans ekipleri olay yerine ulasmadan temel yasam destegi (TYD)'ne
hemen baslayabilme 6zgivenlerini ve bu konu ile ilgili bilgi ve beceri dizeylerini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Calismamiza Pamukkale Universitesi is saghgi ve giivenligi bélimi 2014-2015 ve 2015-
2016 égretim yilinda 1. sinifta dgrenim géren 254 6grenci alinmistir. Ogrencilerin cinsiyet, ehliyet sahibi olup
olmama, sporla ilgilenme, Universite dncesinde s6zel veya maket Uzerinde KPR egitimi alma, Universitede sdzel
veya maket Uzerinde KPR egitimi almis olmasinin basi yeri, basi derinligi, basi hizi, basi ritmi puanlarina etkisi
ve egitim dncesi-sonrasinda KPR yapabilme 6zguvenleri aragtiriimistir.

Bulgular: Ogrencilerin 209'u (%82,3) erkek, 45'i (%17,7) kadindi. Calismada egitim éncesi ve sonrasinda
sorulan “Su an KPR yapar misin?” sorusuna verilen cevaplardan yola g¢ikildiginda kisilerin 6z giivenlerinde
anlamli fark bulundu (p=0,0001). Universite 6ncesinde KPR konusunda maket iizerinde egitim alan ve almayan
ogrenciler arasinda basi derinligi puani agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,047).

Calisma oncesinde Universitede sOzel olarak KPR egitimi alan ve almayan 6gdrencilerin basi derinligi puani
acisindan istatistiksel anlaml fark saptandi (p=0,037). Universitede maket (izerinde KPR egitimi alan ve
almayan 6grencilerin basi yeri, basi derinligi ve ritm agisindan iki grup arasinda anlamli fark mevcut oldugu
saptandi (p degerleri sirasiyla; p=0,028, p=0,022, p=0,025).

Sonug: Yasadiklari ve calistiklari bolgelerde ¢ogu zaman olay yerine saglik profesyonellerinden daha hizlh
ulagabilecek olan is sagligi gtvenligi 6grencilerine TYD egitimleri 6grenim hayatlarinin ilk yillarindan baglayarak
ozellikle maket Gzerinde verilmeli, bilgi ve becerileri artirlmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temel yasam destegi, TYD, is sagligi ve gtivenligi 6grencileri, kardiyopulmoner resusitasyon,
KPR.

Yilmaz A, Seyit M, Sabirli R, Ozen M. Is saglig ve giivenligi égrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon
becerisi. Pam Tip Derg 2019;12:101-106.

Abstract

Purpose: Chances of survival in cardiac arrest depend on early cardiopulmonary resuscitation (CPR). The
purpose of our study is to determine the level of knowledge and skills of the occupational health and safety
students, who are medical candidates for the future, about the subject and the self-confidence of initiating basic
life support (BLS) immediately without the 112 emergency aid ambulance crew arriving at the scene in case of
a sudden cardiac arrest.

Materials and methods: The participants include 289 freshmen students studying at the faculty of occupational
health and safety, Pamukkale University, Denizli, Turkey during the 2014-2015 and 2015-2016 academic year.
The effects of gender, driving license, sporting interest, receiving word attack skills education and having
cardiopulmonary resuscitation (CPR) training on the model before university, receiving word attack skills
education and having CPR training on the model at university upon the location of press, depth of press, speed
of press, and pressure rhythm scores were investigated.

Results: 209 students (82.3%) were male and 45 students (17.7%) were female. There is a significant difference
in the self-confidence of the students in the study before and after the education, the answers given to the
question “Do you currently have CPR training?” (p=0.0001). A statistically significant difference was found in
terms of pressure depth score among students who had no education on the model of CPR before and after
the university (p=0.047). A significant difference was found in terms of pressure depth score of students who
received or did not receive CPR training verbally at the university before the study (p=0.037). A significant
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difference was found between the two groups in terms of pressure place, pressure depth, and rhythm of the
students who received and did not receive CPR on the model (p=0.028, p=0.022, p=0.025, respectively).
Conclusion: As a result, occupational health and safety students who are often capable of reaching the scene
faster than the health care professionals in the regions where they live should be provided with BLS trainings
down from the start of their education life in an attempt to increase their knowledge and skills.

Key Words: Basic life support, BLS, occupational health and safety students, cardiopulmonary resusciation,

CPR.

Yilmaz A, Seyit M, Sabirli R, Ozen M. Cardiopulmonary resuscitation skill levels of the occupational health and

safety students. Pam Med J 2019;12:101-106.

Girig

Kardiyopulmoner  reslsitasyon  (KPR),
hangi sebebe bagl olursa olsun solunum
ve dolasimi durmus hastanin, hava vyolu
acikhginin saglanmasi ve solunum ile dolagsim
sisteminin desteklenmesi olarak tanimlanir.
Kardiyopulmoner resusitasyon (¢ asamada
gerceklestirilir; temel yasam destegi (TYD),
ileri yasam destegi (YD), uzun vadeli yasam
destegi.

Etkili ilk kalp masaji uygulamasi olarak da
1812 yilinda, suda bogulan kisiyi at Uzerine
koyarak, atin kosmasi saglanarak hasta yasama
dondurulmeye calisilmistir [1]. Kapali kalp
masajl, ilk olarak 1960 yilinda tanimlanmistir.
Bu dénemde Kouwenhoven kardiyak masaiji
ve yapay solunumu basariyla uygulamistir.
Kardiyak masaj yapilmadigi takdirde anoksi
nedeniyle hayati organlarda geri dénisimsuiz
hasarlar meydana gelebilecedi soylenmistir
[2]. Agizdan agiza solunum ile kapali gogus
kompresyonunun  kombine  kullaniimasiyla
yapilan kurtarma islemleri Safar tarafindan
1963’de ilk kez KPR olarak adlandiriimigtir [3].
Basta Amerikan Kalp Birligi (AHA) olmak Uzere
1986 vyilinda gerceklestirilien konferanstan
sonra, 1992’de 5. Ulusal Konferansinda KPR
konusu yeniden ele alinmig ve bir konsensus
olusturulmustur [4].

Son derece kritk olan bu durumda
mudahalenin en iyi sekilde yapilmasi, butin
bilimsel  yontemlerin  gereken  zamanda,
gereken sirada ve gereken  bicimde
uygulanmasi; uygulamada higbir eksiklik veya
hatanin olmamasi son derece dnemlidir [5].
Yapilan calismalarda TYD uygulamalarinda
yetersizlikler bildirilmigtir [6]. Hastane digi
kardiyak arrestlerde erken girisim, kritik
durumlardaki hastalarin sag kalim oranlarini
olumlu yonde etkiler [7, 8]. Yapilan bir gcalismada
olay yerinde TYD uygulanan hastalarin sag
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kalim oranlari %2,8 iken, uygulanmayanlarda
bu oranin %1’e geriledigi gortlmustir [9]. Erken
KPR sag kalimi artirmasina ragmen genellikle
saglik profesyonelleri gelene kadar KPR'ye
baslanmamaktadir [10]. TYD egitimleri ile
halktan kurtaricilarin sayilari arttirilarak arrestin
hayata tutunma sansi artirilabilir [11].

Calismamizin amaci ise, gelecegin is sagligi
ve glvenligi uzmanlar olacak égrencilerin ani
kardiyak arrest gelistigi durumlarda 112 acil
yardim ambulans ekipleri olay yerine ulagsmadan
TYD’ne hemen baslayabilme 6zglvenlerini
ve bu konu ile ilgili bilgi ve beceri duzeylerini
belirlemektir.

Gereg ve yontem

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
08.05.2018 tarih ve 09 sayl ile 60116787-
020/33325 sayili kurul karari ile onay alinmistir.
Pamukkale Universitesi 2014-2015 ve 2015-
2016 ogretim yillarindaki is sagligi ve guvenligi
birinci sinif  dgrencilerine yaptigimiz  Temel
Yasam Destedi uygulamalarindaki veriler
kullanilarak ¢alisma yapilmistir.  2014-2015
egitim doéneminde 2 sinifa, 2015-2016 egitim
doéneminde 2 sinif olmak izere toplamda 4 sinifa
TYD egitimi verildi. Egitim verilen dgrencilerden
calismaya katilmak istemeyen olmadi. Egitim
sonrasl her 6grencinin maket Uzerinde KPR
uygulamasi istenmistir. Egitimin verildigi yilda
kullanilan AHA kilavuzundaki istenen kriterlere
gére ogrencilerin KPR uygulama becerileri
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari anket
formuna kaydedildi. Egitim sonrasi maket
Uzerinde uygulama yaptiklari zaman elde edilen
veriler istatistiksel analize alindi.

Ogrencilerin 6grenim durumu, cinsiyet, boy,
kilo, dogum yeri, okududu lise, ehliyet durumu,
spor faaliyeti, dnceden sbzel TYD egitimi alma
durumu, Onceden TYD maket egitimi alma
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durumu, Universitede sbzel TYD egitim alma
durumu, Universitede maket Uzerinde TYD
egitimi alma durumu, kalp masaiji egitimi kaginci
sinifta verilmesi gerektigi, egitim almadan
once kalp masaji yapabilirlilik durumu, maket
Uzerinde kompresyon yaparken basi yeri, basi
derinligi, basi hizi, ritm ve egitim sonrasi kalp
masajl yapabilirlilik verileri egitim verildikten
sonra maket Uzerinde uygulama yaparken
veri formlarina kaydedilerek, anket formundaki
derecelendirme puanlariyla karsilastirildi. Basi
yeri, basi derinligi, basi hizi ve ritm puanlamasi
5 puan uzerinden bir acil tip uzmani tarafindan
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 17.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, Chicago, IL, ABD)
programina girildi. Istatistiksel analizde sirekli
nonparametrik veriler icin Mann Whitney U
testi, kesikli nonparametrik veriler igin ise 2
testi kullaniimigtir. p<0,05 degeri anlaml olarak
kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya Pamukkale Universitesi is Saghg!
ve Guvenligi boliminde okuyan 254 6grenci
katilmistir. Ogrencilerin 209'u (%82,3) erkek,
45’1 (%17,7) kadindi, 128 (%50,4) 63renci birinci
ogretim, 126 (%49,6) ikinci 6gretim 6grencisi
idi. Ogrencilerin 46’'s1 diiz lise mezunu, 34’
anadolu lisesi mezunu, 174’U ise diger tip lise
mezunlariydi. Ehliyeti olan 6grenci sayisi 110’du
(%43,3). Ogrencilerin 173’0 (%68,1) bir spor
dali ile ugrasmakta, 46’s1 (%18,1) iki spor dali ile
ugrasmakta, 10°u (%3,9) U¢ ve daha fazla spor
dali ile ugrasmaktayken 25’i (%9,8) herhangi
bir sporla ugrasmamaktaydi. Calismaya katilan
ogrencilerin %94,5'i KPR egitiminin 1. sinifta
verilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Universite 6ncesinde so6zel olarak KPR
egitimi alan o6grencilerin sayisi 88 (%34,6)
iken, KPR egitimi almamis olanlarin sayisi
166 (%65,4) idi. Universite dncesinde maket
Uzerinde KPR egitimi alan dgdrenci sayisi 107
(%42,1) iken, egitim almayan &6grenci sayisi
147 (%57,9) idi. Universitede sdzel olarak KPR
egitimi almis olanlarin sayisi 235 (%92,5) iken,
egitim almamis 6grencilerin sayisi 19 (%7,5)
idi. Universitede maket (izerinde KPR egitimi
almis olan 6grencilerin sayisi 242 (%95,3) iken,
egitim almamis oOgrencilerin sayisi 12 (%4,7)
idi. Ug 6grenci (%1,2) ise Universite éncesi ve

Universitede gerek sozel olarak gerekse maket
Uzerinde KPR egitimi almadigini belirtmiglerdir.

Calismaya katilan  6grencilerin  vicut
kitle indeksi ortalamasi 22,21+3,24
(ortalamazstandart sapma) olarak saptandi.
Calismaya katilan dgrencilerin basi yeri puan
ortalamasi 5 tzerinden 4,85+0,44, basi derinligi
puan ortalamasi 4,77+0,53, basi hizi puan
ortalamasi 4,69+0,59, basi ritmi puan ortalamasi
4,82+0,50 olarak bulundu.

Calismada egitim O©ncesi ve sonrasinda
sorulan “Su an KPR yapar misin?” sorusuna
verilen cevaplardan yola c¢ikildiginda calisma
oncesinde “yapamam”, “belki yaparim” diyen
toplam 33 (%13) kisi mevcutken calisma
sonrasinda ise ayni soruya “yapamam”, “belki
yaparim” cevaplarini veren toplam 9 kisi (%3,5)
mevcut olup istatistiksel olarak ¢alisma 6ncesi
ve sonrasi kisilerin 6z gtivenlerinde anlamli fark
mevcuttur (p=0,0001) (Tablo 1).

Universite 6ncesinde KPR konusunda sozel
egitim alan ve almayan &grenciler arasinda
basi yeri (p=0,850), basi derinligi (p=0,953),
basi hizi (p=0,481) ve basi ritmi (p=0,668)
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (Tablo 2).

Universite éncesinde KPR konusunda maket
Uzerinde egitim alan 6grencilerde basi derinligi
puani maket egitimi almamis 6grencilere gore
daha ylUksek saptanmistir (p=0,047) (Tablo 3).

Universitede sozel olarak KPR egitimi alan
ogrencilerin basi derinligi puani sézel egitim
almamis 6grencilere gore yuksek saptanmigtir
(p=0,037) (Tablo 4).

Universitede maket lzerinde KPR egitimi
alan o6grencilerin basi yeri (p=0,028), basi
derinligi  (p=0,022), basi ritmi (p=0,025)
puanlari maket Uzerinde KPR egitimi almamis
odrencilere gore yiksek saptanmistir (Tablo 5).
Gruplarin basi hizi puan ortalamalari ise 4,5'in
Ustinde olup iyi dizeydedir.

Erkek ve kadin 6grencilerin basi yeri, basi
derinligi, basi hizi ve basi ritmi puanlarina
bakildiginda kadinlarda basi ritmi (p=0,043)
ve basi hizi (p=0,033) puanlarinin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu
saptanmisgtir. Basi yeri (p=0,352) ve basi
derinligi (p=0,414) puanlari agisindan erkek ve
kiz 6grenciler arasinda fark saptanmamistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin egitim éncesi ve sonrasi dzglivenleri.

Yapamam-Belki Yaparim-Kesinlikle Yaparim P
n (%) n (%)
Egitim Oncesi 33 (13) 221 (87)
0,0001
Egitim Sonrasi 9 (3,5) 245 (96,5)

p degeri 2 testinden elde edilmistir.

Tablo 2. Universite 6ncesi sdzel egitim alan ve almayan égrencilerin gégiis basisi puanlari.

Universite dncesi sézel egitim p
Almayan Alan
Basi Yeri 4,84+0,471 4,86+0,377 0,850
Basi Derinligi 4,77+0,561 4,78+0,490 0,953
Basi Hizi 4,69+0,610 4,67+0,562 0,481
Basi Ritm 4,81+0,527 4,84+0,452 0,668

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 3. Universite 6ncesi maket lizerinde egitim alan ve almayan égrencilerin gégus basisi puanlari.

Universite 6ncesi maket egitim P
Almayan Alan
Basi Yeri 4,86+0,388 4,83+0,504 0,954
Basi Derinligi 4,72+0,571 4,84+0,479 0,047
Basi Hizi 4,66+0,614 4,72+0,563 0,489
Basi Ritm 4,84+0,478 4,79+0,532 0,244

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 4. Universitede s6zel egitim alan ve almayan égrencilerin gégus basisi puanlari.

Universite sonrasi sdzel egitim p
Almayan Alan
Basi Yeri 4.79+£0.419 4.85+0.442 0.299
Basi Derinligi 4.68+0.603 4.75+0.553 0.037
Basi Hizi 4.74+0.452 4.68+0.603 0.964
Basi Ritm 4.84+0.375 4.82+0.511 0.849

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 5. Universitede maket izerinde egitim alan ve almayan dgrencilerin gégls basisi puanlari

Universite sonrasi maket egitim p degeri
Almayan Alan
Basi Yeri 4,58+0,669 4,86+0,423 0,028
Basi Derinligi 4,42+0,793 4,79+0,516 0,022
Basi Hizi 4,42+0,900 4,70£0,572 0,317
Basi Ritm 4,33+£1,073 4,84+0,446 0,025

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.
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Is saghgi ve giivenligi 6grencilerinde KPR

Tartisma

TYD solunumu veya dolasimi durmus ve
bilinci yerinde olmayan kisilere uygulanan; etkili
yapildiginda mortalite ve morbiditeyi azaltan
onemli bir uygulamadir. TYD uygulamalarinin
dogru bir sekilde yapilmasi ile geri déndirme
oranlarinda artisa sebep olmustur. Bu
uygulamalar TYD kilavuzlari dogrultusunda
kurtaricilara aktariimaktadir. AHA bes yilda bir
bu kilavuzun glncellemesini yapmaktadir [5].
Bu kilavuzlardaki sadelestirmelerle halktan
kurtaricilarin daha fazla TYD uygulamalarina
katihm gdstermesi planlanmigtir. isvigre’'de
yapilan bir calismada halkin %19’u, Polonya’'da
ise %75'inin TYD konusunda egitildigibildirilmistir
[12, 13]. Yapilan taramalarda Ulkemizde bu
konuyla ilgili yeterli veri bulunamamistir.

Calismaya katilan 6grencilerin galismamiz
sonunda o6zgulvenlerinde anlamh bir artis
olmustur. Ayrica sozel ve maket egitimleri
sonrasinda basi yeri, basi derinligi ve ritm
acisindan anlamli farklar oldugu saptanmistir.

Calismaya katillan &grencilerin = %94,5'i
KPR egitiminin 1. sinifta verilmesi gerektigini
belitmiglerdir. Baska bir c¢alismada ise
calismaya katillan o6grencilerin %81’i (n=218)
TYD uygulamalarini bilmenin meslek
hayatlarinda kendilerine faydali olacagini
belitmektedir [14]. Bizim c¢alismamizda da
ogrenciler benzer sekilde erken donemde TYD
egitimi almak istemiglerdir.

Ogrencilere KPR egitimi éncesinde sorulan
“Su anki bilgilerinle KPR yapabilir misin?”
sorusuna 221 6grenci (%86,6) “yaparim” veya
“kesinlikle yaparim” cevabini vermislerdir. Ayni
soru KPR egitimi sonrasi soruldugunda ise
“yaparim” veya “kesinlikle yaparim” cevabini
veren ogrenci sayisi 245t (%96,5). Bizim
calismamiza benzer olarak yapilandirilan
Ozding ve ark.’nin [14] calismasinda da 269
dgrencinin %67,7’si (n=182) TYD ile ilgili egitimi
olsun olmasin gerektiginde hi¢ ¢ekinmeden
TYD verebilecegini belirtmistir. Ayni galismada
TYD konusunda egitim alan o&grencilerin
%67,1’i TYD'yi iyi bildigini, %64,7’si etkili TYD
verebilecegini ve %75,3'U etkili kalp masaji
yapabileceginiifade etmistir. Bizim galismamizda
Ogrencilerin  egitim sonrasi  dzguvenlerinin
arttigi gértlmustir. Benzer sekilde yapilan farkl
arastirmalarda da egitimlerin 6zglveni arttirdigi
gOrulmektedir [15-17].

Calismamizda KPR egitimi sonrasinda
maket Uzerindeki uygulamada 6grencilerin basi
yeri, basi derinligi, hizi ve ritmi puanlandiginda
5 Uzerinden 4,5 ve (zeri olarak bulunmustur.
Castillo ve ark.’nin [18] arastirmasinda kurs
sonu teorik bilgilerinin benzer sekilde yuksek
oldugu bulunmustur. Bazi cgalismalarda ise
yaridan fazla teorik olarak basarili cevap verme
ve basarili KPR yapabildikleri géraimustur [14,
19].

Bir calismada ehliyet kurslarinin ilk yardim
bilgi dizeyine katkida bulundugu bildirilmistir.
Fakat calismamizda ehliyet sahibi olan ve
olmayan o6grenciler arasinda basi yeri, basi
derinligi, basi hizi ve basiritim puanlariagisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir [20].

Calismamiz  Universite Oncesinde sdzel
egitim almanin KPR uygulamalarina anlamli
katki saglamadigini gostermis olup, maket
Uzerinde uygulama yapmanin ise sadece daha
dogru basi derinligi uygulanmasini sagladigini
go6stermistir. Universitede sdzel olarak KPR
egitimi almak sadece basi derinliginindaha dogru
uygulamayi saglamis iken maket izerinde egitim
alindiginda ise basi yeri, basi derinligi ve basi
ritminin daha dogru uygulanmasini saglamistir.
Noordergraaf ve ark.’nin [21] arastirmasinda
tekrarlanan egitimlerin gdégus basilarinin her
basamagdinin  guglenmesini  saglayacagdini
gOstermektedir.  Sunulan arastirmada ise
Ozellikle maket Uzerinde verilen egitimlerle
g6gls basilarinin birgok basamaginin daha
ideal hale geldigi ortaya ¢ikmistir. Calismamiz
ayrica kisilere egitim verilecekse 6zellikle maket
Uzerinde uygulama yapilmasi gerektigini ortaya
koymustur.

Calismamizda kadin 6grencilerde basi ritmi
(p=0,033) ve basi hizi (p=0,043) puanlarinin
erkeklere goére istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu saptanmistir. Basi yeri ve basi
derinligi agisindan ise cinsiyetler arasi fark
olmadigr goértlmastir. Bazi arastirmalarda
cinsiyet farkliligin TYD uygulamasinda farkhliga
yol agmadigdi bulunmustur [15, 22].

Calismamizinbazikisithliklaribulunmaktadir.
Ogrenciler  yalnizca gogus basilarinin
Ozellikleri acgisindan degerlendiriimistir. Maket
Uzerinde yapilan goégus basilarinin ozellikleri
sadece egitim sonrasinda kaydedilmis olup,
egitim verilmeden 6ncesine dair veriler elde
edilmemistir. Ayrica 6grencilerin daha 6nceden
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Yilmaz ve ark.

gergcek KPR tecribelerinin olup olmadigina da
bakilmamistir.

Sonu¢ olarak yasadiklari

ve calistiklar

bolgelerde ¢ogu zaman olay yerine saglk

profesyonellerinden daha hizli

ulasabilecek

olan is sagligi guvenligi 6grencilerine TYD
egitimleri 6grenim hayatlarinin ilk yillarindan
baslayarak 6zellikle maket Gzerinde verilmeli,
bilgi ve becerileri artirilmasi saglanmahdir.

Cikar lligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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The relationship between the clinical features of children with cerebral
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare the depression and anxiety levels between mothers and fathers
of children with ceebral palsy (CP) and to explore the association between the clinical features of children with
CP and the moods of their parents.

Materials and methods: A total of 95 children with CP and their parents were included in this cross sectional
study. The type of CP was identified and their functional levels were assessed with the Gross Motor Functional
Classification System and the Bimanual Fine Motor Function. The depression and anxiety levels of parents was
evaluated with Hospital Anxiety and Depression Scale.

Results: The mothers of children with CP had significantly higher anxiety levels compared to the fathers of
children with CP whereas there were no statistically significant difference between depression levels of mothers
and fathers. Mother’s anxiety and depression levels showed positive correlation with functional status of
children with CP. Father’s depression level, furthermore a positive correlation between mother’s anxiety level
and father’s anxiety level was demonstrated. Moreover, father’s depression and anxiety level exhibited a poor
positive correlation with functional status of children with CP.

Conclusion: Our findings indicate that mothers of children with CP had significantly higher anxious mood
compared to the fathers of them. Identifying which factors are associated with moods of each parents of children
with CP may provide benefit in order to determine the active support for family.

Key words: Cerebral palsy, moods of parents, depression, anxiety.

Sarsan A. The relationship between the clinical features of children with cerebral palsy and the moods of their
parents. Pam Med J 2019;12:107-114.

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, serebral palsili (SP) ¢ocuklarin anneleri ve babalari arasindaki depresyon ve
anksiyete duzeylerini karsilastirmak ve SP'li ¢ocuklarin klinik ozellikleri ile ebeveynlerinin duygudurumlari
arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Gereg ve yontem: Bu kesitsel calismaya, toplamda 95 SP'li gocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edildi. SP’nin
tipi tanimlandi ve SP’lilerin fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi ve Bimanual Fine
Motor Fonksiyon ile degerlendirildi. Ebeveynlerin depresyon ve anksiyete duzeyleri ise Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: SP'li gocuklarin anneleri ve babalarinin depresyon dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken, SP'li gocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri babalarina gére anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur. Annelerin anksiyete ve depresyon dizeylerinin SP'li gocuklarin fonksiyonel durumu ve babalarin
depresyon duzeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi, ayrica annelerin anksiyete diizeyi ile babalarin anksiyete
dlzeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Diger taraftan, babalarin depresyon ve anksiyete dizeyi,
SP'li gocuklarin fonksiyonel durumlari ile zayif pozitif korelasyon goéstermistir.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular, SP'li gocuklarin annelerinin babalarina gére anlamli olarak daha fazla
anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. SP'li gocuklarin ebeveynlerinin duygudurumlari ile hangi faktorlerin
iliskili oldugunu tanimlamak, aile igin aktif destegi belilemede fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ebevenlerin duygudurumu, depresyon, anksiyete.

Sarsan A. Serebral palsili cocuklarin klinik 6zellikleri ile ebeveynlerinin duygudurumlari arasindaki iliski. Pam
Tip Derg 2019;12:107-114.
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Introduction

Cerebral palsy (CP) is one of the most
common developmental disorder beginning in
early childhood and persisting throughout all
the lifespan [1]. Although CP is not progressive,
there is no cure, thus children and their families
live with the disability on a permanent basis
[2]. The range of developmental problems
and comorbidities of children with CP, such
as epilepsy, movement, sensory, perceptual,
cognitive, communication and behavior
disorders, and secondary musculoskeletal
problems, are varied and affect not only
children’s functioning but also their quality of life
and mood as well as their caregivers [3].

Poor psychosocial well-being of parents
caring for a child with CP may have an impact
on the child, thus, it is important to examine
parental well-being. In this sense, research
has started to examine the consequences that
caring for these children may have an impact on
the health and wellbeing of their parents. In a
review of 22 studies which focused on parents’
process of adaptation to caring for their children
with CP, the authors found that these parents
generally had higher levels of stress and worse
mental health compared to parents of children
without developmental disabilities or the
general population [4]. Similar results reported
consistently in another review that included 40
studies [5].

Such chronical state of a child effects not
only on mothers, but also on all members of
the family including fathers and disturbs the
family relations [6]. It is also important to note
that caring for a child with CP does not equally
affect all parents. However researches in child
psychology do not include fathers in a sufficient
measure. Up to date, most of the studies have
focused on the impact of caring for a child with
CP on mother’s mental health and less attention
has been paid father’s mood. Few studies have
compared the moods of each parents of children
with CP which were produced conflicting findings
[7-10]. To our knowledge there is no literature
which evaluates association between clinical
features of children with CP and the moods of
fathers of children with CP up to date.

The aim of this study was to compare the
depression and anxiety levels between mothers
and fathers of children with CP and to explore
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the association between the clinical features of
children with CP and the moods of their parents.

Materials and methods

Children with CP and their parents
who attended the Physical Medicine and
Rehabilitation  Clinic at the Pamukkale
University were included in this cross-sectional
study. All the parents were informed about the
study procedure and gave their written informed
consents to participate in the study according
to Helsinki Decleration. Ethical approval for the
study was granted by the Pamukkale University
Ethics Committee.

Parents who met the following inclusion
criteria were invited to participate: (1) to be
the father or the mother of a child with CP and
(2) able to speak, and understand Turkish.
Exclusion criteria were as follows: (1) absence
of one of the parents and (2) refuse to participate
the study.

After demographic information of children
with CP was obtained, detailed medical history
and physical examination including functional
assessment were performed. The type of CP
was identified and their functional levels were
assessed with the Gross Motor Functional
Classification System (GMFCS) and the
Bimanual Fine Motor Function (BFMF).

The GMFCS is a tool for functional
assessment, and its scores have a close
relationship with motor impairments, including
spasticity and decreased muscle strength.
GMFCS is a scale spesific to children with
CP and comprosed of five levels according to
gross motor functions; Level |: Walks without
limitations, Level II: Walks without assistive
devices, limitations are present in walking
outdoors, Level lll: Walks with assistive device,
Level IV: Self-Mobility with limitations; may
use powered mobility Level V: Self mobility is
severely limited even if assistive technologies
are used [11].

The BFMF classifies fine motor function in
children with CP. BFMF classifies fine motor
function according to the child’s best ability to
grasp, hold and manipulate objects for each
hand separately. BFMF describes five levels
of fine motor function and covers the entire
spectrum of limitations in fine motor function that
may be found among children with various CP
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sub-types. Level | includes children with minor
limitations and levels IV-V describe children with
severe functional limitations [12].

Psychological  well-being of parents
was measured by the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) developed by Zigmond
and Snaith [13]. The HAD is a commonly used
scale that is quick and easy to complete. HAD
measures both anxiety and depression, and it
was designed to detect anxiety and depression
in nonclinical populations. It comprises anxiety
and depression subscales, each with seven
items. Each item is rated on a scale of 0-3, items
are summed to give a total score ranging from
0 to 21, with higher scores indicating greater
anxiety and depression. The Turkish versions
of the HAD was shown to be reliable and valid.
The authors provide cut-off scores indicating
that an individual is at risk of clinically anxious
or depressed mood. Seven was found to be the
cut-off score for depresison subscale and ten
for anxiety subscale [14].

Statistics

Sample size was calculated as 93 patients
to determine the HAD score difference between
parents of children with CP with a power 80% or
above according to the data obtained from the
other studies.

All statistical analyses were performed using
SPSS version 17.0 for Windows (Statistical
Package for the Social Sciences Inc, Chicago,
IL, USA). Descriptive statistics were used
to describe demographic characteristics.
The Kolmogorov Simirnov test was used to
analyze normal distribution assumption of the
data. As the distributions were not normal,
nonparametric tests were used in statistical
evaluation.  Continuous  variables  were
analyzed with Mann Whitney U test, whereas
categorical variables were analyzed with a chi
squared test to compare the significance of the
differences between parents of children with
CP. Spearman correlation analysis was used
to assess correlation between parents anxiety
and depression leves with clinical variables.
A value >0.6 was defined as indicative of a
good correlation, with moderate correlation
between 0.4-0.6, and poor correlation <0.4. In
all analyses, p values <0.05 were considered as
statistically significant.

Results

A total of 110 parents of children with CP
were eligible for this study, Fifteen of whom had
to be excluded from the study; Ten parents of
the children with CP refused to participate to
the study and five of them were excluded due
to the absence of one of the parents. Therefore
a total of 95 children with CP and their parents
were included in this cross sectional study. Fifty
children with CP were male and 45 were female,
with a mean age of 7.39 years. The majority
of the children with CP (73.6%) were spastic
type CP including 29 patients were diplegic, 18
were quadriplegic, 23 were hemiplegic. Also
the majority of children with CP were in the
first three level according to both GMFCS and
BFMF. Demographic and clinical characteristics
of CP patients included in this study are given
in Table 1.

The mean age of the mothers of the cildren
with CP was found as 35.78+7.3 years, and the
mean age of the fathers was 37.68+8.0 years.
There was no statistical difference between
the level of education and ages when fathers
and mothers of children with CP compared.
However there was a statistically significant
difference between the current work situation
of parents. While the majority of mothers of
children with CP were housewive (82.1%), the
majority of fathers were employee (77.9%).
Mothers of children with CP had statistically
higher HAD anxiety scores compared to the
fathers of children with CP. Moreover using
recommended cut-off point, mothers of children
with CP had significantly higher anxious mood
compared to the fathers of children with CP
(p<0.001). However there was no statistical
difference according to HAD depression scores
when compared the fathers and mothers of
children with CP. On the other hand using the
recommended cut-off point, 55.8% of mothers
and 46.3% of fathers of cildren with CP were at
risk of clinically depressed mood respectively,
with no statistical difference, as shown in Table
2.

There was a positive moderate correlation
between mother’'s anxiety level and BFMF,
GMGFC (p<0.001). Furthermore a positive
poor correlation between mother’s anxiety level
with father’s anxiety and depression levels was
demonstrated (p<0.05). Whereas there was
no correlation between mother’s anxiety level
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and age of them, level of education and age of
children with CP. Correlation analyses indicated
that mother’s depression level was positively
associated with BFMF, GMGFC and father’s
depression level (p<0.001). However mother’s
depression level was not associated with age of
them, level of education and age of children with
CP. Relationship between clinical parameters
of children with CP and moods of mother’s are
given in Table 3.

There was a positive poor correlation between
father’s anxiety level and BFMF, GMFC (p<0.05).
However there was no correlation between
father’s anxiety level and age of them, level of
education, age of children with CP. On the other
hand father’s depression level was positively
associated with BFMF, GMFC while no correlation
was found between father’s depression level and
age of them, level of education, age of children
with CP as shown in Table 4.

Discussion

In this cross-sectional study, we compared
the depression and anxiety levels between
mothers and fathers of children with CP and
investigated the relationship between the clinical
features of patients with CP and the moods of
their parents. Our results demonstrated that the
mothers of children with CP had significantly
higher anxious mood compared to the fathers of
children with CP whereas about a half of parents
were at risk of clinically depressed mood with
similar rates between mothers and fathers of
children with CP. Results of the present study
revealed that mother’s anxiety and depression
levels showed positive correlation with functional
status of children with CP. Father’s depression
level, furthermore a positive correlation between
mother’s anxiety level and father’s anxiety
level was demonstrated. Moreover, father’s
depression and anxiety level exhibited a poor
positive correlation with functional status of
children with CP.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with cerebral palsy

Cerebral Palsy
(n=95)

Gender, n (%)
Men
Women

Age (years) (meanxSD)

Type of cerebral palsy, n (%)
Diplegia
Quadriplegia
Hemiplegia
Ataxic
Dyskinetic
Mixed

GMFCS, n (%)

Level 1
Level 2
Level 3
Level 4
Level 5

BFMF, n (%)
Level 1
Level 2
Level 3
Level 4
Level 5

50 (52.6%)
45 (36.6%)

7.39+4.59

29 (30.5%)
18 (18.9%)
23 (24,2%)
17 (17.9%)
5 (5.3%)
3 (3.2%)

35 (36.8%)
15 (15.8%)
11 (11.6%)
4 (4.2%)
30 (31.6%)

30 (31.6%)
15 (15.8%)
10 (10.5%)
13 (13.7%)
27 (28.4%)

GMFCS: Gross Motor Functional Classification System
BFMF: Bimanual Fine Motor Function
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Table 2. Comparison of sociodemographic characteristics and moods ofparents of children with
cerebral palsy

Mother Father

(meanSD) (meantSD) p
Age (years) (meantSD) 35.78+7.32 37.68+8.01 0.138
Educational level, n (%) 0.226
llleturate 4 (4.2%) -
Primary 53 (55.8%) 53 (55.8%)
High 21 (22.1%) 25 (26.3%)
University 17 (17.9%) 17 (17.9%)
Occupation, n (%) <0.001
Government official 11 (11.6%) 19 (20%)
Employee 6 (6.3%) 74 (77.9%)
Housewife 78 (82.1%) -
Unemployed - 2 (2.1%)
HAD Anxiety 10.40+5.38 7.52+4.29 <0.001
HAD Depression 8.6414.42 7.831+4.38 0.177
Anxiety <0.001
Absent 54 (56.8%) 78 (82.1%)
Present 41 (43.2%) 17 (17.9%)
Depression 0.192
Absent 42 (44.2%) 51 (563.7%)
Present 53 (55.8%) 44 (46.3%)

p: Mann-whitney U for continuous variables or chi square for categorical variables

HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale
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Table 3. Relationship between clinical features of children with cerebral palsy and moods of their

mothers
Mother’s Anxiety Mother’s Depression
p value p value
Spearman rho Spearman rho
Age of patients 0.58 0.579 -0.11 0.919
Age of mothers 0.56 0.593 0.81 0.435
Educational
0.123 0.235 0.032 0.761

Level of mothers

GMFCS 0.493 <0.001 0.444 <0.001
BFMF 0.414 <0.001 0.398 <0.001
Mother’s depression 0.685 <0.001 1 <0.001
Father’s Anxiety 0.249 0.015 0.196 0.066
Father’s Depression 0.260 0.011 0.395 <0.001

p: Spearman correlation

GMFCS: Gross Motor Functional Classification System

BFMF: Bimanual Fine Motor Function

Table 4. Relationship between clinical features of children with cerebral palsy and moods of their

fathers
Father’s Anxiety Father’s Depression
p value p value
Spearman rho Spearman rho
. 0.148
Age of patients 0.074 0.477 0.149
0.175
Age of fathers 0.053 0.609 0.140
Educational 0.230
level of fathers -0.123 0.236 -0.124
0.025
GMFCS 0.221 0.031 0.232
0.002
BFMF 0.291 0.004 0.307
<0.001
Father’s depression 0.747 <0.001 1

p: Spearman correlation

GMFCS: Gross Motor Functional Classification System
BFMF: Bimanual Fine Motor Function
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Cerebral palsy and their parents mood

According to the available literature, quality
of life levels of parents of children with CP
are worse than the ones found for the general
population and that of parents of healthy children
[4, 5]. The importance of routine screening for
parental mental health problems in childhood
intervention is highlighted by these findings. In
addition, research and intervention in this area
must take into account possible differences
between father's and mother’s adaptation to
their child’s difficulties. In this sense, some
studies suggest that mothers of children with
CP have worse quality of life and mental health
than fathers, suggesting that the role adopted
by women within the caring situation or their
interpretation could explain this difference [10,
15]. In a qualitative study which 13 mothers and
13 fathers of children with CP were included, the
adaptation process in mothers and fathers at
the individual, parental, marital and extrafamilial
levels, and the similarities and differences in
their experience of living with a child with CP
were explored. The results show that mothers
and fathers are more likely to view the situation
differently than similarly [15]. In a study of 235
mothers and fathers of children and adults with
CP, the prevalence of psychiatric morbidity
among the parents was reported. The findings
indicate that the mental well-being of many
fathers and even more mothers was severely
affected by the caring process [10]. Also in a
recent study depression, posttraumatic stress
were reported to be higher in mothers of preterm
infants than fathers of them [16]. In accordance
with these studies, our mothers of children
with CP had significantly higher anxious mood
compared to the fathers of children with CP.
In contrast, two studies reported that there
was no statistically significant difference in the
evaluation of depression between mothers and
fathers of children with CP [7, 8]. Similar to
these studies, our results showed no statistical
difference according to HAD depression scores
when compared the fathers and mothers of
children with CP.

In the last decades, there has been growing
interest in studying the factors that can influence
the emotional wellbeing of parents of children
with CP [17]. There were conflicting results.
Some studies found that depression and
anxiety levels of mothers were associated with
functional disability levels in children with CP [18,

19] and others were not found any assosiation
beetween mothers mood and functional level
of children with CP [20, 21]. There were links
between parent distress and lower levels of
emotional availability for parents and their child
with CP. In contrast to expectations, Barfood
et al. [21] found no association between
emotional availability and the level of the
child’s functional status. Results do not always
converge, probably as a consequence of the
samples’ heterogeneity and the methodologies
employed in the different studies. Similar to
some studies [18, 19], we also demonstrated
that mother’s anxiety and depression levels
were positively associated with functional
status of children with CP. Although there has
been a great deal of research exploring how
children affect parents, there have been many
fewer studies of the interrelationships between
mothers’ and fathers’ psychological well-being.
In a previous study, 18 parents of children with
autism reported on their stress and their general
mental health, mothers and fathers did not
differ in their levels of stress and depression,
but mothers reported more anxiety than
fathers [22]. Also correlation analyses in that
study revealed that child behaviour problems
and fathers’ mental health were associated
with mothers’ stress. However, neither child
behaviour problems nor mothers’ mental health
was associated with fathers’ stress [22]. To our
knowledge there is no literature which evaluates
the relationship between the moods of parents
of children with CP and moods of fathers in
relations with clinical features of children up to
date. We believe that present study is the first
study which revealed that mothers anxiety and
depression levels showed positive correlation
with fathers depression level, furthermore a
positive correlation between mother’s anxiety
level and father’s anxiety was demonstrated.
Moreover, father’s depression and anxiety level
exhibited a positive correlation with functional
status of children with CP. There is a need for a
larger study to better understand relationships
among these variables. However, it was thought
important to retain father’s data in the analysis
since they are part of the family unit.

Potential limitations of our study are its cross-
sectional design and having no healthy control
group. Since this is a cross-sectional study
that does not allow us to find causal relations.
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Moreover, the present study was performed
only in one clinic, therefore the sample may
not be representative of the general population.
Finally, further data with larger sample size
including fathers of children with CP that
represents multicenter clinics are needed to
better understand the association between the
clinical features of children with CP and the
moods of their parents.

In conclusion, our findings indicate that
mothers of children with CP had significantly
higher anxious mood compared to the fathers
of them and identifying which factors are
associated with moods of each parents of
children with CP, may provide benefit in order
to determine the active support for family.
Healthcare professional should take into
account that depression and anxiety levels may
be higher in parents of children with CP.

Conflict of Interest: No conflict of interest was
declared by the authors.
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Hand enchondromas treated with injectable calcium phosphate cement

Enjekte edilebilir kalsiyum fosfat ¢cimentosu ile tedavi edilen el enkondromlari

Ali Cagdas Yorukoglu, Alp Akman, Ali Kitis, Hande Usta, Ahmet Fahir Demirkan
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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the results of hand enchondroma patients treated by
curettage and then filling of the defect with injectable calcium phosphate cement.

Material and methods: 16 patients were included in this retrospective study. The radiological, clinical (pain
intensity, range of motion) and functional outcomes (Quick-DASH, grip and pinch strengths) were evaluated.
Results: There was a significant reduction in mean pain scores post operatively. All patients had full range of
motion except 1 patient. New bone formation occurred in seven patients. Ectopic ossification, wound infection
and recurrence were not observed in any patient. The mean Quick-DASH score was 7.3+11.9 postoperatively.
90% recovery of grip strength and 85-100% of pinch strength were obtained.

Conclusion: Calcium phosphate cement is anticipated as a valuable alternative treatment method of hand
enchondromas because of the lack of donor site morbidity, allowing early activity and providing good functional
results.

Key Words: Calcium phosphate cement, hand enchondroma, benign tumors.

Yorukoglu AC, Akman A, Kitis A, Usta H, Demirkan AF. Hand enchondromas treated with injectable calcium
phosphate cement. Pam Med J 2019;12:115-121.

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci el enkondromlarinin kiretaji ve defektin enjekte edilebilir kalsiyum fosfat cimentosu
ile tedavi sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve yontem: Bu retrospektif galismaya 16 hasta dahil edilmistir. Radyolojik, klinik (agri degerleri,
eklem hareket acikliklari) ve fonksiyonel sonuclari (Quick-DASH skorlari, kaba ve ince kavrama glcleri)
degerlendirilmistir.

Bulgular: Operasyon sonrasi hastalarin ortalama agri skorlarinda anlamh bir azalma saptandi. Bir hasta
haricinde tim hastalarin tam eklem hareket acikligina sahip oldugu saptandi. Yedi hastada yeni kemik olusumu
meydana geldi. Higbir hastada ektopik kemiklesme, yara yeri enfeksiyonu ve niks gézlenmedi. Postoperatif
ortalama Quick-DASH skoru 7,3+11,9 idi. Saglam ekstremite ile karsilastinildiginda kaba kavrama giiciniin %90
‘Inin ve ping kuvvetinin %85-100 'Gnlin geri kazanildigi saptandi.

Sonug: Kalsiyum fosfat ¢cimentosu dondr alan morbiditesinin olmamasi, erken aktiviteye izin vermesi ve iyi
fonksiyonel sonuglar ile el enkondromlarinin tedavisinde degerli bir tedavi alternatifi oldugu diigtinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum fosfat cimentosu, el enkondromlart, iyi huylu timor.

Yorukoglu AC, Akman A, Kitis A, Usta H, Demirkan AF. Enjekte edilebilir kalsiyum fosfat gcimentosu ile tedavi
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Introduction

Enchondromas are benign tumors. The
small bones of the hand are the most commonly
affected with a rate of 40%. It has a low risk of
sarcomatous degeneration. Enchondromas may
be diagnosed incidentally, as well as patients
may also suffer from fracture or deformity [1].
Curettage of the lesion is the most accepted
surgical treatment of enchondromas of the hand
[2]. Although all treatments give satisfactory
results, there has been some debate about
the optimal treatment of enchondromas.
Some authors recommend leaving the defect
empty, while others suggest using bone grafts
[1-3]. Auto grafting is accepted as the gold
standard in the treatment, however it has some
disadvantages such as; donor site morbidity
and loss of mechanical strength of bone and the
need for long-term immobilization [4].

Bone substitutes like calcium phosphate
(Ca-P) cement has become popular for filling
bone cavities in recent years. It seems to be
advantageous as it does not cause donor site
morbidity, avoid the risk of disease transmission
and increase mechanical strength with the full
filling of the cavity. In the literature, two studies
with few patients with Ca-P cement have been
found, and good clinical results with Ca-P
application have been reported[1, 5].

The aim of this study is to evaluate the results
of a clinical series of sixteen hand enchondroma
patients treated by curettage and then filling of
the defect with injectable Ca-P cement.

Materials and methods

This retrospective study was approved by
Non Interventional Clinical Research Ethics
Committee meeting and numbered 60116787-
20/32204. Written informed consent were
obtained from patients. Inclusion criteria were:
a) Lesions at metacarpal and phalangeal bones,
b) Over 18 years of age. Exclusion criteria
were: a) Ollier's disease, b) Hand deformity
or previous injury, c) Fractures involving the
joint and joint destruction due to the lesion. 16
patients (11 female, 5 male) were included in
this retrospective study between March 2006
and October 2015.

Surgical procedure

Following the exposure of the affected
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bone, an oval small window was opened and
the cavity walls were curetted and contents
were evacuated. Ca-P cement (Axoz® Kyeron)
consists of tricalciumphosphate was injected
into the cavity. The application was done by
paying attention not to allow over flowing of
Ca-P cement out of the cavity. Resudial cement
pieces were cleaned with saline solution. After
reduction of the thin cortex of the bone, no
splint or internal fixation was applied. Surgical
interventions were performed by the same
surgeon.

After treatment

Hand therapy were started on the first
postoperative day and patients were called
up once a week for follow-up appointments.
Early pain and edema control, early active
movement was provided for wrist and finger
joints. Then, the patients were encouraged to
participate activities of daily living and gradually
strengthening at long term.

Radiological evaluation

Enchondromas of the hand were evaluated
by anteroposterior and lateral radiographs.
Bone incorporation (no change of radiographic
appearance and no gap formation between
bone and Ca-P cement) and absorption
(replacement by new bone) of Ca-P cement on
serial radiographs were evaluated as Yasuda et
al [5] described before. The enchondromas of
all patients were classified as central, eccentric,
associated, polycentric, giant according to
Tagikawa classification [6] with direct graphs
(Table 1).

Functional evaluation

Pain intensity was assessed by Visual
Analog Scale (VAS). Range of Motion
assessment (ROM) was done using universal
goniometer with calculating Total Active Motion
(TAM) formula. Functional status of the upper
extremity was assessed with Turkish version of
Quick-DASH (Q-DASH) containing subjective
data.

The hand grip and pinch (tip to tip, pulp to
pulp, key and third pulp to pulp) strengths were
measured according to a standardized protocol
respectively using a hand dynamometer and a
pinchmeter (Baseline® Evaluation Instruments,
7-piece Hand Evaluation Set, 12-0100).
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Pain was assessed both preoperative and
postoperative; ROM, Q-DASH, grip and pinch
strengths were evaluated in long-term follow-up
control.

Statistical analysis

Data were analyzed using the IBM SPSS
statistics 21.0 US. Descriptive statistics (mean
and standard deviation) were used to describe
characteristics of enchondromas of the hand.
Test for normality was performed for the data.
Parametric or nonparametric tests were chosen
according to the normal distribution. Statistical
significance level was accepted as p<0.05 in all
data.

Results

The demographic data of the patients
included in the study were given in Table 1.
Mean age of the patients were 38.4+14.6
(range 18 to 63) years. The mean follow up
time was 32.8414.01 (range 12-52) months.
Four of the patients, included in the study had
enchondromas in the metacarpal bones, seven
in the proximal phalanx, one in the middle
and four in the distal phalanx. According to
theTagikawa classification, 13 patients had
giant, two eccentric and one had central
enchondromas. Seven of the patients were

& it
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Figure 1a) A 38 years old woman enchondroma on the forth proximal phalanks 1b) Ca-P cemented

admitted due to pathologic fractures, four of
them have swollen fingers and five of them were
found incidentally.

New bone formation occurred in seven
patients. New bone formation time was seen
14.1£5.7 months (range between 7-24) in
patients with cement absorption (Figure 1 and
Figure 2). In one patient with fracture, due to the
formation of deformity, osteotomy and fixation
was performed after cement absorption. Ectopic
ossification, wound infection and recurrence of
the lesion were not encountered in any patient.

The mean pain score (out of 10) significantly
decreased from 5.56+2.85 (0-8) preoperatively
to 0.62+1.02 (0-4) (p=0.001), Wilcoxon Signed
Ranks Test). According to the Strickland
classification, 15 patients out of 16 were
excellent and one patient with deformity had
poor results. The mean Q-DASH score was (out
of 100) 7.3+11.9 (0-50) after treatment. Average
return to work and daily activities of the patients
were 4 weeks. When the patients’ grip and pinch
strengths were compared with the contralateral
extremity, 90% recovery of grip strength and
85-100% of pinch strength were obtained. Grip
and pinch strengths of the affected extremity
were not found to be significantly different when
compared to the contralateral extremity except
lateral pinch (Table 2).

&

postoperative graphies 1¢) 15" month graphies after treatment; the cement is completely resorbed

and new bone formation occured.

Figure 2a) A 20 years old man enchondroma on the forth distal phalanks 2b) Ca-P cemented
postoperative graphies 2¢) 8" month graphies; the cement is completely resorbed and new bone
formation occurred.
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Table 2. Grip and pinch strength results of the patients

Variables Affected hand Nonaffected hand

(n=16) % (SD) % (SD) P
Grip strength 24.55 (8.45) 26.89 (10.51) 0.09*
Tip to tip pinch 2.20 (1.13) 2.18 (0.99) 0.89*
Pulp to pulp pinch 2.88 (1.51) 2.96 (1.32) 0.75*
Lateral pinch 4.96 (1.95) 5.88 (2.60) 0.01*
Third pulp to pulp 1.96 (0.97) 2.28 (0.67) 0.11*
Affected pulp to pulp 1.83 (1.39) 2.05 (1.01) 0.38*

* Paired Sample T Test
Discussion

Hand enchondromas can be detected by
chance or by fracture or deformity. The most
widely accepted surgical treatment is open or
endoscopic curettage of the lesion [7]. Although
the second step is contradictive, some authors
suggest that to leave the lesion empty [8]. Some
suggest curettage and cancellous autograft
application, while others suggest the use of
injectable or paste-like bone substitutes such
as Ca-P [5, 9].

It is believed that filling the tumor cavity
with cement increases the mechanical stability.
Ca-P is an injectable bone graft and is used in
orthopedics in various fields thanks to its good
osteoconductive biological properties [3, 5, 10].
After curettage of the lesion, the cavity can be
filled without leaving any space because it is
easily moldable as well as providing mechanical
strength.

A biomechanical analysis study was
emphasized that Ca-P application was more
advantageous than other grafting techniques
[11]. Some authors have reported that autogenic
or allogenic cancellous bone grafting techniques
prolong recovery time causing joint stiffness.
Recurrence, cavity formation and donor site
morbidity are reported as disadvantages of
bone grafting techniques [12-14]. Besides
autograft and allograft, polymethyl methacrylate
(PMMA) was also used to fill the cysts. It has
been reported that early functional results are
obtained by providing early movement in 13
enchondromas patients filled with PMMA after
curettage and cemented internal fixation [2].
Crawford et all. [15] reported that Ca-P is more
advantageous and stronger than PMMA due
to the fact that its osteoconductive properties
and not to causing thermal necrosis. At the
same time, the cyst can be re-emptied in case

of infection and debrideable properties makes
the use of Ca-P cement instead of PMMA more
suitable.

Ca-P cement is resorbed in a few months or
years. After resorbtion, it is replaced with normal
bone trabeculae. This internal remodeling
evidence due to the secretion of alkaline
components, which are sensitive to tumor
tissues while resorption, is thought to inhibit
recurrence [16]. In a series of 10 patients treated
with Ca-P, it has reported that the cement was
resorbed within 4, 5 months except 2 patients

[5].

Also, cementous overflowing is one of the
important complication of the treatment of
hand enchondromas with Ca-P that should
be avoided because of the formation of an
inflammatory condition, which leads to tendon
adhesions and poor functional outcomes [1, 17].
In this study, 15 of 16 patients healed without
any complication, the cement was absorbed in
7 patients and incorporated in 9 patients. No
recurrence, infection, iatrogenic fracture was
encountered in any of the patients. Soft tissue
complication due to cementum overflow during
cyst filling was not observed due to abundant
washing during surgery. On control radiographs,
it was seen that the cement completely filled the
cyst.

Many studies on enchondromas have
reported that the pain is reduced or absent [1,
18, 19]. In a study using bone graft substitute,
Liodaki et al. [18] reported minimal pain intensity
at postoperative 2 months. In 8 patients
treated with Ca-P cementum, the pain score
was reported to decrease pre-operative 4.1 to
postoperative 1.6 [1]. In this study, a decrease
in pain severity was observed in accordance
with the literature.
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Generally, assessment of the ROM was
performed with total active motion formula in the
literature. There are studies which full ROM is
provided or loss of extension is reported. Hung
et al. reported limitations and loss of extension
in 4 patients [20]. Rajeh et al. [1] reported that
ROM in operated hand had reached 89.3% of
the contralateral hand. Kim and Kim [3] have
provided excellent results in 10 patients series.
In this study, excellent results were achieved
except one patient who had complication.

In the literature, postoperative Q-DASH
scores were reported as low [1]. In a study
comparing autologous bone graft and artificial
bone substitute groups, the Q-DASH scores
were reported respectively as 5.1 and 2.3 [19].
In this study, similar to other studies or even
lower Q-DASH scores were presented with
higher levels of activity participation.

Limitations have been reported in the
literature regarding the return to work [16]. It is
necessary to evaluate the return to work and
activities of daily living as an integral part of
functional recovery. Consistent with this study,
Yasuda and Bickels et all. [2, 5] reported return
to functional activity as 4 weeks.

Grip and pinch strength recovery are valuable
both in terms of functional use of the hand in
daily activities of life and patient satisfaction. To
our knowledge, there were only three studies of
hand enchondroma in which different treatments
were applied and grip strength results were
obtained [4, 21, 22]. Figl and Leixnering [4]
reported that after surgical treatment of patients
with carpal and hand enchondroma, grip
strength reached 80% of the healthy extremity.
In this study, the results of grip and pinch
strength of hand enchondroma patients treated
with Ca-P cement are presented.

In a systematic review conducted in 2015,
it has been reported that different cavitation
management techniques did not differ from each
other and functional results depend on surgical
dissection and rehabilitation [23]. We also think
that early hand therapy provided lower pain
scores, increased ROM, excellent functional
outcomes and early return to work in this study.

The limitations of this study are being
retrospective and although the small number of
patients. Future studies may be planned in the
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form of prospective, standard follow-up times
and which the Ca-P and other methods are
compared included hand function tested.

In conclusion, calcium phosphate cement is
anticipated as a valuable alternative treatment
method of hand enchondromas because of
the lack of donor site morbidity, allowing early
activity and providing good functional results.

Conflict of Interest: The authors declared that
thre is no conflict of interest.
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Osteoartritli hastalarda retina kalinliginin degerlendirilmesi

Evaluation of retinal thickness in patients with osteoarthritis
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Ozet

Amag: Diz osteoartritli hastalarda merkezi makula ve retina sinir lifi tabakasi kalinliklarinin degerlendiriimesi
amaglandi.

Gereg ve yontem: Bu kesitsel ve karsilastirmali calismaya, 26 diz osteoartritli hastanin 26 gozi ve yas-
cinsiyet olarak eslestiriimis 26 saglikli kontrolin 26 gézu alindi. Batin katilimcilara gérme keskinligi 6lcimu,
biyomikroskopi dederlendirmesi, havali tonometre ile g6z ici basing 6lcimu ve retina incelemesini iceren standart
g6z muayenesi yapildi. Merkezi makila ve retina sinir lifi tabakasi kalinliklarini 6lgmek icin optik koherens
tomografi cihazi kullanildi.

Bulgular: Diz osteoartritli hastalarin ve saglikli kontrollerin ortalama yaglar sirasiyla 60,8+8,2 ve 58,0+9,8
yildi (p=0,46). Her iki grupta da 8 erkek ve 18 kadin katilimci vardi (p=1,00). Ortalama merkezi makdla kalinligi
osteoartritli hastalarda 264,2+22,1 ym iken saglikli kontrollerde 262,9+20,1 pm idi (p=0,88). Ortalama retina sinir
lifi tabakasi kalinhgi osteoartritli hastalarda 105,4+9,9 um iken saglikli kontrollerde 103,9+10,1 pm idi (p=0,81).
Sonug: Merkezi makila ve retina sinir lifi tabakasi kalinliklari osteoartritli hastalarda ve saglkli kontrollerde
benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, merkezi makdla kalinhgi, retina sinir lifi tabakasi.
Ok N, Peker G. Osteoartritli hastalarda retina kaliniginin degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2019;12:123-126.

Abstract

Purpose: Our aim was to evaluate the thickness of central macula and retinal nerve fiber layer in patients with
knee osteoarthritis.

Material and methods: Twenty-six eyes of 26 patients with knee osteoarthritis and 26 eyes of 26 age-gender
matched healthy controls were included in this cross-sectional and comparative study. All participants underwent
a standardized ophthalmological examination including visual acuity assessment, biomicroscopy evaluation, air-
puff tonometry measurement and retinal examination. Optical coherence tomography was used to measure the
thickness of central macula and retinal nerve fiber layer.

Results: The mean age of the patients with knee osteoarthritis and healthy controls were 60.8+8.2 and 58.0+9.8
years, respectively (p=0.46). In both groups, there were 8 male and 18 female participants (p=1.00). The mean
central macular thickness was 264.2+22.1 ym in the osteoarthritis group and 262.9+20.1 pym in the healthy
controls (p=0.88). The mean retinal nerve fiber layer thickness was 105.4+9.9 um in the osteoarthritis group and
103.9£10.1 ym in the healthy controls (p=0.81).

Conclusions: The thicknesses of central macula and retinal nerve fiber layer were similar in patients with
osteoarthritis and healthy controls.

Key Words: Osteoarthritis, central macular thickness, retinal nerve fiber layer.
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Giris

Osteoartrit, dejeneratif bir eklem hastaligidir
ve siklikla 50 yasin Uzerindeki bireylerde
gozlenir. En sik diz, el ve omurgayi etkilemekle
birlikte, osteoartrit vucutta herhangi bir
eklemi etkileyebilir [1, 2]. Diz osteoartriti
patofizyolojisinde yas, genetik yatkinlik, mekanik
faktorler ve enflamasyon sug¢lanmaktadir [3].
Son yillarda yapilan galismalarda diz osteoartriti
gelisiminde ateroskleroz ve mikrovaskiler
patolojilerin rol oynadigi da gosterilmistir [4, 5].

Sistemik hastaliklarda, mikrovaskuler
patolojileri gozlemek igin uygun alanlardan
birisi de retinadir. Retina tabakasini indirekt
oftalmoskopi veya optik koherens tomografi
cihaziyla detayli olarak incelemek mumkuanddir.
Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi ¢esitli
sistemik hastaliklarda, optik koherens tomografi
cihazi kullanilarak retina katmanlari ve
damarlarindaki degisiklikler bilimsel literattire
sunulmustur [6, 7]. Diz osteoartritli hastalarda
da retina damarlarinda incelme ile hastalk
siddetinin iligkili olabilecegi 6ne surtulmektedir

[5].

Biz bu c¢alismamizda, merkezi makila
kalinhigi ve retina sinir lifi tabakasi kalinlhklarini
diz osteoartritli hastalar ve saglikli kontrollerde
karsilastirmayl amagcladik. Patofizyolojisinde
cesitli mikrovaskuler ve enflamatuar faktorlerin
suclandigi osteoartritte, bu tip etkenlerden
siklikla etkilenen retina tabakasinda degisiklikler
olabilecegini varsaydik.

Gereg ve yontem

Bu galisma, Pamukkale Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji ile G6z Hastaliklari kliniklerinde
diz osteoartritli hastalar ve saglikli kontroller
secilerek gergeklestirildi. Calisma, Tip Fakultesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul onayi alindiktan
sonra Helsinki deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi.

Calismaya 26 diz osteoartritli hasta ve
yas-cinsiyet acgisindan hasta grubuyla benzer
26 saglikh katimci alindi. Galismaya alinan
hastalar, osteoartrit tani ve tedavisini Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde alip daha sonra
Go6z Hastaliklar klinigine yonlendirildi. Battin
katihmcilara, otorefraktometre, gérme keskinligi
Olcimu, biyomikroskopi ile ©6n segment
incelemesi, g6z i¢i basing o6lgiml, retina
incelemesi ve optik koherens tomografi (OKT)
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cekimleriniigeren standart oftalmoloji muayenesi
yapildi. Gérme keskinligi 6lcima, Snellen eseli
ile ondalik sayi olarak kaydedildi. G6z ici basing
O6lgim0i havali tonometre ile yapildi. Hafif
dizeyde kirma kusuru ve erken evre katarakt
disinda herhangi bir okller hastahdi olanlar
calisma disi birakildi. Kirma kusuru 3’'den
blyUk olanlar veya herhangi bir okller cerrahi
hikayesi olanlar c¢alismaya alinmadi. Okdler
yapilari etkileyebilecek diabetes mellitus ve
sistemik hipertansiyon gibi hastaldi olanlar da
calisma digi birakildi. Calismaya her hastanin
sadece bir gozi dahil edildi.

Calismada kullanilan OKT cihazi (Spectralis,
Heidelberg, Aimanya) ile santral makdula kalinhgi
ve peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinligi o6lculdi. Spectralis cihazi saniyede
40000 kesit alma hizinda olup g6z takip
sistemi de mevcuttur. Santral makula kalinhgi,
foveada yaklasik 1 mm’lik alanda dl¢uldi. RSLT
Olctimleri ise optik diskin etrafinda yaklasik 3,5
mm c¢apl ¢embersel c¢izgide, dort kadrandan
(Ust, alt, nazal ve temporal) yapildi.

istatistiksel analiz igin SPSS 17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, ABD) programi kullanildi. P deg@erinin
0,05’den klguk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann Whitney U-testi kullanildi. Korelasyon
analizlerinde Spearman testi uygulandi.
Gruplara gore cinsiyet dagilimlarini analiz
etmek icin Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Bu calismada 26’si diz osteoartritli hasta
(cahisma grubu) ve 26’s1 saglikli kontroller
(kontrol grubu) olmak Gzere toplam 52 katilimci
yer aldi. Calisma ve kontrol gruplarinin gesitli
demografik ve okuler o6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir. Her iki grup da yas, cinsiyet,
gbérme keskinligi ve gdz tansiyonu agisindan
benzer degerlere sahip bulundu (p>0,05). Her
iki grupta da 4 kiside hafif dlizeyde katarakt
saptandi (p=1,00).

Osteoartritli hastalarin ve saghkli kontrollerin
RSLT ve santral makdla kalinlik dl¢gimleri Tablo
2'de belirtilmistir. Her iki grup da ortalama, alt,
ust, nazal ve temporal kadran RSLT kalinlk
Olcimleri acgisindan benzer degerlere sahip
bulundu (p>0,05). Ayrica, santral makdila kalinhk
degerleri agisindan da her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).



Osteoartritin retinaya etkisi

Osteoartritli grupta yas ile ortalama RSLT
kalinhdr (p=0,81) ve santral makila kalinhgi
(p=0,08) arasinda istatistiksel anlamh bir
korelasyon saptanmadi. Ayrica, osteoartritli

grupta cinsiyetin ortalama RSLT kalinligi ve
santral makila kalinhdina etkisine bakildi;
yine degiskenler arasinda anlamh bir iligki
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Diz osteoartritli hastalarin ve saglikli kontrollerin demografik ve okiler bazi ozellikleri

gOsterilmektedir.

Osteoartrit grubu Kontrol grubu p degeri
Ortalama yas (yil) 60,8+8,2 58,09,8 0,46
Cinsiyet (E, K) 8E, 18K 8E, 18K 1,00
GK (Snellen, ondalik) 0,97+0,07 0,97+0,07 1,00
GIB (mmHg) 14,9433 15,8+1,9 0,15

E: erkek, K: kadin, GK: gérme keskinligi, GIB: goz ici basinci

Tablo 2. Diz osteoartritli hastalarin ve saglikli kontrollerin retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve santral

makula kalinlik (SMK) dlguimleri gosterilmektedir.

Osteoartrit grubu Kontrol grubu p degeri
Ort. RSLT kal. (um) 105,4+9,9 103,9+10,1 0,81
Alt kad. RSLT kal. (um) 134,4+15,7 138,9+17,3 0,31
Ust kad. RSLT kal. (um) 130,318,1 122,7+15,0 0,29
Nazal kad. RSLT kal. (um) 85,6+18,0 80,7+12,9 0,71
Temp. kad. RSLT kal. (um) 71,0¢11,2 72,5+10,4 0,75
SMK (um) 264,222 1 262,9+20,1 0,88
Ort.: ortalama, RSLT: retina sinir lifi tabakasi, kal.: kalinlik, kad.: kadran, temp.: temporal, SMK: santral makdila kalinhgi
Tartisma Retina sinir lifi tabakasi kalinhdr birgok

Bu c¢alismanin en oOnemli sonucu, diz
osteoartritli  hastalar ve saglikh kontroller
arasinda, retina kalinhid1 acisindan énemli bir
farkhlik olmadiginin tespit edilmesiydi. Retina,
bircok vaskiler ve enflamatuar patolojilerden
siklikla etkilenebilen bir yapida olmasina
ragmen, osteoartritte fazlaca etkilenmemisti. Bu
durum, diz osteoartritinin sistemik bir patoloji
yapmaktan ¢ok lokal bir patoloji olusturduguna
isaret edebilir.

Santral makila, gérmede rol oynayan
en Onemli okller yapilardan birisidir. Santral
makula kalinliginin yas, cinsiyet ve kirma
kusurundan etkilenebildigi gosterilmistir [8].
Bu nedenle galismamizda hasta ve kontrol
gruplari yas, cinsiyet ve kirma kusuru agisindan
benzer secilmisti. Santral makila kalinhgi
hipertansiyon, diabetes mellitus ve sistemik
sklerozis gibi bircok sistemik hastaliktan
etkilenebilmektedir [9-11]. Bizim ¢alismamizda
osteoartrit hastalarinda, makila kalinhginda
herhangi bir anormallik saptanmadi.

okuler ve sistemik hastalikta incelmektedir [12-
15]. Glokom hastaliginda bu tabakada incelme
karakteristiktir [12, 13]. Calismamizda her
iki grupta da g6z ici basing degerleri benzer
saptandidindan, bu durum gruplar arasinda
yanliik  (bias) olusturmamigti.  Alzheimer
hastaligi ve metabolik sendrom gibi dejeneratif
hastaliklarda inceldigi gosterilen retina sinir lifi
tabakasinin osteoartritte incelmedigi goézlendi
[14, 15].

Bu calismanin cesitli kisithliklari mevcuttu.
ilk olarak hasta sayisi nispeten azdi. ikinci
olarak, diz harici diger eklemlerinde osteoartrit
olan hastalar da calismaya alinabilirdi. Son
olarak, retinadaki mikrovaskuiler degisiklikleri
detayl olarak gdsterebilen OKT anjiografi tetkiki
uygulanabilseydi, daha degerli bilgiler elde
edilebilirdi.

Sonu¢ olarak, diz osteoartritinin santral
makdula ve retina sinir lifi tabakasi kalinliklarina
herhangi bir olumsuz etki gostermedigi tespit
edildi. ileriki calismalarda daha fazla sayida
hastanin farkli retina analiz ydntemleriyle
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daha
katkida

incelenmesi, bu konu hakkinda
derinlemesine  bilgi  edinilmesine
bulunabilir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan ederler.
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Akut kolesistitli hastalarda perkiitan safra kesesi drenaji sonuglarimiz

Percutaneous gallbladder drainage in acute cholecystitis patients

Muhammet Arslan, Sinan So6zitok, Serkan Akbulut, Bozkurt Gulek

Gonderilme tarihi:10.08.2018 Kabul tarihi:14.12.2018

Ozet

Amag: Cerrahisi yUksek riskli akut kolesistitli hastalarda perkutan safra kesesi drenaji (perkitan kolesistostomi)
isleminin teknigini, klinik etkinligini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Haziran 2015'ten Ocak 2017'ye kadar akut kolesistit nedeniyle perkitan safra kesesi drenaji
uygulanan toplam 58 hastanin (26 erkek, 32 kadin) elektronik kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Perkitan safra kesesi drenaji isleminin 57 hastada (% 98,3) basariyla uygulandigi gérildi. Dort
hastada (% 6,9) majér komplikasyon (peritonit ve kanama) meydana geldigi tespit edildi. Drenaj kateterinin
hastada kalma suresi ortalama 26,4 (1-55) guindu. Toplam 58 hastanin 35'inde (% 60,3) perkutan safra kesesi
drenajindan sonra 7 hafta iginde elektif kolesistektomi islemi gerceklestiriimisti. Perkiitan safra kesesi drenaiji
isleminden sonra 30 gun icinde mortalite orani % 10,3 (58 hastada 6's1) olarak bulundu.

Sonug: Cerrahisi ylksek riskli akut kolesistitli hastalarda perkitan safra kesesi drenaji etkili ve glvenli bir
islemdir. Islem minimal invaziv olup komplikasyon orani diisiiktir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, perkitan kolesistostomi, komplikasyon, safra kesesi drenaji.
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Abstract

Purpose: To evaluate the procedural technique, clinical efficacy and complications of percutaneous gall bladder
drainage (percutaneous cholecystostomy) for the treatment of acute cholecystitis in high-risk patients.
Material and methods: From June 2015 to January 2017, a total of 58 acute cholecystitis in high-risk patients
(26 men, 32 women) who underwent percutaneous cholecystostomy were retrospectively evaluated.

Results: Percutaneous cholecystostomy was successfully performed in 57 patients (98.3%) with acute
cholecystitis. Major complications (peritonitis and hemorrhage) occurred in 4 patients (6.9%). The average
duration of catheter drainage was 26,4 days (range, 1-55 days). Elective cholecystectomy was performed in 35
(60.3%) of 58 patients at 7 weeks. In-hospital mortality rate was 10.3% (6 of 58 patients) in 30 days.
Conclusions: Percutaneous cholecystostomy is an effective and safe procedure for high-risk patients with acute
cholecystitis. The procedure is minimally invasive, and the complication rate of percutaneous cholecystostomy
is low.

Key Words: Acute cholecystitis, percutaneous cholecystostomy, complication, gallbladder drainage.
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Giris

Akut kolesistitin standart tedavisi
kolesistektomidir. Kolesistektomide mortalite
orani %1’den az olarak bildirilmistir [1]. YUksek
riskli hastalarda erken yapilan kolesistektomide
ise mortalite orani %5-30 olarak belirtiimektedir
[2]. Ylksek riskli akut kolesistitli hastalarda
safra kesesi dekompresyonunu saglayabilmek
icin perkitan safra kesesi drenaji (PSD)
alternatif bir tedavi yontemidir. Genel anestezi
gerektirmeden yapilabilen PSD ileride yapilacak
kolesistektomiye koprileme de olmaktadir
[3]. Minimal invaziv yontem olan gérintileme
kilavuzlugunda PSD ilk kez 1980 yilinda safra
kesesi ampiyemli bir hastada yapilmistir [4].
Calismamizin amaci gorintileme esliginde
yaptigimiz PSD islemlerinin etkinligini, islemlerin
hangi yolla yapildigini, komplikasyonlarini ve
klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem
Hastalar

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Faklltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis ve calisma sirasinda
Helsinki Bildirgesi’'ne uyulmustur. 01/06/2015
- 31/12/2017 tarihleri arasinda hastanemiz
girisimsel radyoloji boéliminde PSD tedavisi
uygulanan hastalarin elektronik tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Cocuk hastalar
(18 yasindan klglk) calismadan cikarildi.
Hem klinik hem de radyolojik olarak akut
kolesistit tanisi almis hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Klinik olarak sag Ust kadran agrisi, ates,
halsizlik, bulanti, kusma gibi semptomlar ile
genel cerrahi muayenesinde akut kolesistitden
suphelenilen hastalara radyolojik incelemeler
yapildi. Hastalarin tamamina ultrasonografi
(US) yapilirken bir kismina bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi de ek olarak yapildi. Radyolojik
olarak kese duvar kalinhdinda artig, hidropik
kese ve perikolesistik sivi bulgularindan en
az biri olmayan hastalar akut kolesistit olarak
degerlendiriimedi. PSD karari genel cerrahi ve
girisimsel radyoloji uzmanlarinin birlikte karar
verilmesi ile alindi. 58 hastaya akut kolesistit

nedeniyle PSD islemi vyapildigi belirlendi.
Bu hastalara hangi modalite egliginde
(US, USH+floroskopi veya BT), hangi vyolla

(transhepatik veya transperitoneal) ve hangi
yontemle (seldiger veya trokar) islem yapildigi,
komplikasyon olugsup olugsmadigi, hangi
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boyutta kataterin kullanildigi ¢alisma sayfasina
kaydedildi. Hasta takibinde kateterin hastada
ne kadar kaldigi, hastanin ka¢ gin hastanede
yattigi, hastanin ne zaman Kolesistektomiye
gittigi incelendi.

islem

Tum iglemler lokal anestezi altinda steril
sartlardagerceklestirildi. Coguhastayasedasyon
uygulanmazken islemi tolere edemeyecegini
disindigimuiz hastalara anestezi uzmani
tarafindan bilingli sedasyon uygulandi. Safra
kesesine giris genellikle seldinger yontemiyle
transparankimal veya transperitoneal vyolla
yapildi. Tim hastalar 6ncelikle transparankimal
gecis icin degerlendirildi. Transparankimal gecis
mimkin olanlarda karaciger parankiminden
gecilerek safra kesesine ulasildi. Kanama
parametrelerinde bozukluk oldugunda ve safra
kesesinin yerlesimi yuzinden transparankimal
gecis mUmkin olmadiginda direkt olarak
peritondan gegilerek safra kesesine giris yapildi
(transperitoneal gegis). Seldinger teknigi ile
18-gauge Chiba ignesiyle safra kesesi igerisine
girilerek, limene 0,035 inch sert bir kilavuz
tel (Amplatz Super Stiff, Boston Scientific,
Heredia, Kosta Rica) ilerletildi. Uygun trakt
dilatasyonu sonrasinda 8 veya 10 French capli
kilitli cok delikli drenaj kateteri (Flexima Locking
Pigtail, Heredia, Costa Rica) tel Gzerinden safra
kesesinin icine yerlestirildi (resim 1). Kateter
cilde tespit edildikten sonra, ucuna drenaj
torbasi baglanarak igsleme son verildi.

Resim 1. Floroskopi géruntistnde kilavuz tel
(beyaz ok) Uzerinden safra kesesine (siyah ok
basi) 8 French capl kateterin (beyaz ok basi)
yerlestiriimesini goruyoruz.
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istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, islemin yapilma yontemi, kilavuz icin
kullanilan modalite, kullanilan kateter, olusan
komplikasyonlar, kateterin ka¢ gin kaldigi,
hastanin  kolesistektomiye gidip gitmedigi
ve gittiyse zamani arastirildi. Sayisal veriler
ortalama standart sapma veya ylzde olarak
ifade edildi.

Bulgular

Toplam 58 hastamizin ortalama yasl 66,4
olarak hesaplandi. Hastalarimizin 32’si kadin
26’s1 erkekti. PSD isleminin teknik basarisi
%98,3 olup sadece bir hastada islem sirasinda
hastanin genel durumunun bozulmasi Uzerine
islem gergeklestirilemedi. Hastalarimizdan 32
tanesine sadece US, 24 ‘Une US ile birlikte
floroskopi 1 tanesine de BT kilavuzlugunda
islem yapilmisti. Elli alti hastada Seldinger
yontemi kullanilirken sadece 2 hastada Trokar
yontemi kullanildigi bulundu. Elli bir hastada
transhepatik yolla safra kesesine giris yapilirken
kanama parametreleri bozuk 7 hastada iglem
transperitoneal olarak gergeklestirildi. isleme
bagh mortalite gériimedigi tespit edildi.

islem yapilan hastalarin 371 islem
sonrasl yogun bakimda takip edilmis olup bu
hastalardan 19 tanesi bir hafta icinde yogun
bakimdan servise alinmisti (%61,3). Hastalarin
ortalama hastanede kalma siresi 21 gun,
kateterin hastada kalma suresi 26,4 (1-55)
glin olarak tespit edildi. Alti hastanin eksterne
edilemeden 30 gun icinde kaybedilmis oldugu
5 hastanin ise kateterle hastaneden ciktiktan
sonra takip edilemedigi bulundu. Hastalarimizin
%60,3’Unin (35 hasta) 7 hafta iginde
kolesistektomiye qittigi tespit edildi.

En sik gordigumiz komplikasyon kateter
malpozisyonu olup 3 hastada kateter gikmasi
nedeniyle islem tekrar gerceklestirilmisti.
Yine 3 hastada kateter tikanmasi nedeniyle
tel Gzerinden kateter yenisiyle dedistirildi. Bir
hastamizda PSD’den kisa slre sonra (2-4 saat
icinde) kateter yerinden g¢iktigindan peritonit
olusmus ve bu hasta acil kolesistektomiye
gitmisti. iki hastada intraperitoneal kanama, 1
hastada safra icine kanama komplikasyonlari
gelismisti. Kanama komplikasyonu gelisen
hastalar cerrahiye gerek kalmadan takipte
dizeldigi tespit edildi. Biliyer kacak, barsak
perforasyonu veya hayati tehdit edecek siddetli
kanama izlenmedi. Hastalarimizin demografik
ozellikleri ve perkitan drena;j ile ilgili bulgular
tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Perkiitan safra kesesi drenaji yapilan hastalarin demografik 6zellikleri ile islem ile ilgili

bulgular

Yas ortalamasi
Cinsiyet orani (kadin/erkek)
Kilavuz yontem
*Ultrason
*Ultrason+floroskopi
*Bilgisayarli tomografi
Safraya giris yolu
*Transhepatik
*Transperitoneal
Komplikasyonlar
*Peritonit
*Kanama
**Intraperitoneal
**Safra kesesi igine
*Kateter migrasyonu
*Kateter gikmasi

66,4 (28-87)
1,23 (32/26)

32
24
1

51

w A AN W A
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Tartisma

Goruntuleme kilavuzlugunda perkutan safra
kesesi drenaji genel durumu bozuk, komorbid
hastaliklari bulunan ve kolesistektomiyi tolere
edemeyecegdini  dugundigumiz  hastalarda
oldukca etkili ve guvenli bir tedavi yontemidir.
islem sonrasi yedinci giinde hastalarimizin
%61’inde klinik olarak iyilesme goérulduginden
hastalar yogun bakimdan servise alinmigti.
islem teknik olarak basarili olup gerektiginde
yogun bakim sartlarinda yatak basinda da
uygulanabilmektedir. Minimal invaziv olan
bu yontem safra kesesi dekompresyonunu
saglayarak bazen hayat kurtarici da olabilir.
Bizim c¢alismamizda isleme bagh mortalite
gorilmemistir. 30 glnlik takipte hastayi
kaybetme oranimiz 10,3 olup literatir ortalamasi
(%15,4) ile uyumluydu. Cerrahisi riskli
hastalarda PSD konservatif yaklasimlardan
daha Ustin bulunmustur [5].

Teknik

Seldinger teknigi, kateter yerlestiriimesi icin
girisimsel islemlerde yaygin olarak kullanilan
bir yéntemdir. islem esas olarak, katetere
nispeten kiguk bir igne ile cildi delerek kateterin
birakilacag! yere ulasmayla baslar. Bu esnada
incelenmek Uzere Ornek alinabilir. Sonra
ignenin iginden tel gegirilir. Telin Gzerinden de
orijinal igneden daha blyuk bir kateter lezyonun
icine yerlestirilir. Trokar teknigi ise keskin bir
stile Uzerine monte edilen bir kateterin es
zamanl cildi delip ilerletiimesi ve lezyonun
icine yerlestirilmesini igerir. Trokar tekniginin bir
avantaji islemde adim sayisinin azaltiimasidir.
Bu da iglemin daha hizli ve daha kolay
gerceklestiriimesini saglar. Bizim deneyimimizde
Seldinger teknigin daha guvenli oldugu igin
perkutan kolesisitostomide bu ydntem daha
cok tercih edilmelidir. Seldinger teknigi daha
kontrolli ve daha glvenli bir teknik olmakla
beraber, 0&zellikle transperitoneal giriglerde
trakt dilatasyonu yapilmasi sonrasi bir miktar
safranin peritona sizmasi riski bulunmaktadir.
Eger kese belirgin hidropik 6zellikte ve ciltten
cok uzak degilse trokar teknigi perkltan safra
kesesi drenaji icin kullanilabilir [1].
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Yol

Safra kesesi ekstraperitoneal bir organ olup
karacigerin bare area denilen ¢iplak boélgesine
dogru uzanir. Transhepatik yaklagsimda safra
kesesinin karacigere komsu ylzeyi kullanildigi
icin safranin peritona sizma ve safra peritoniti
olusturma riski azaltilmistir. Ancak bu ydntemle
giriste parankim gegisi sirasinda vaskuler hasara
bagl kanama riski nedeniyle dikkatli olunmalidir.
Ayrica ponksiyon bu yolda genellikle interkostal
araliktan olacagindan plevral aralija girmemeye
dikkat edilmelidir. Plevral yaralanmalara bagl
olusmus pndmotoraks vakalari literatirde
bildirilmistir [3]. Her hastada safra kesesinin
yerlesimi bakimindan transparankimal gegis
mumkin olmayabilir. Bu tip durumlarda direkt
olarak peritondan gecilerek safra kesesine
giris yapilabilmektedir ki buna transperitoneal
giris adi verilmektedir. Bu giriste aksesin
kaybedilmesi durumunda safra peritoniti riski
transparankimal girise oranla daha yuksektir
[6-8]. Bu komplikasyonu &6nlemek igin
transparankimal yaklagsim &nerilmektedir [3,
4, 6]. Ancak bazi calismalarda iki yol arasinda
komplikasyon agisindan fark bulunamamistir
[9, 10]. Kateterin perkltan trakt olgunlasmadan
kese limeninden ¢ikmasi safra peritoniti riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle perktitan safra kesesi
drenajinda kilitli kateterler tercih edilmelidir [3,
6].

Kopriileme tedavisi ve iglem zamani

Karakayall ve ark. [11] yaptiklari ¢alismada
semptomlarin baslangicindan itibaren 72 saat
icinde hastaneye basvuran ve 48 saat boyunca
nonoperatif tedaviye yanit vermeyen akut
kolesistitli hastalarda, perkitan transhepatik
safra kesesi drenajinin, acil laparoskopik
kolesistektomiye goére daha iyi sonug verip
daha az  komplikasyon  olusturdugunu
bildirmisler. Perkiitan safra kesesi drenaji
zamani ilgili 2015 yilinda Chou ve ark. [2]
tarafindan yapilan calismada daha erken
yapilan perkutan safra kesesi drenajinin genel
mortalite oranini arttirmadan, hastanede kalis
suresini ve prosedurle iligkili kanama oranini
azaltabilecegini bulmuslar. Ozellikle medikal
tedaviye koti yanit veren akut kolesistitli
hastalarda islemin erkenden yapilmasini
Onermisler. Bazi c¢alismalar yUksek riskli
hastalarda akut kolesistit icin perkitan safra
kesesi drenajinin kolesistektomi olmadan tek
basina tedavi olarak kabul edilebilecegini 6ne
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surmektedir [12-13]. Ancak genel kabul edilen
tedavi tekrarlayan kolesistitleri dnlemek igin PSD
ile hastaligin akut déneminden kurtulduktan
sonra daha guvenli olan elektif kolesistektomiyi
yapmaktir [14, 15]. Literatirde hastalarin% 43
ile 94'nin PSD’den sonra kolesistektomiye
gittigi bildirilmigtir [5]. Bizim c¢alismamizda bu
oran ilk 7 haftada %60 olarak tespit edildi.

Komplikasyon

Perkitan safra kesesi drenajinin akut

komplikasyonlari kateter dislokasyonu,
hemoraji, sepsis, safra peritoniti, barsak
perforasyonu, sekonder enfeksiyonlar,

pndmotoraks ve vazovagal reaksiyonlardir
[1]. Geg¢ donem komplikasyonlar ise yine
kateter dislokasyonu ve tekrarlayan kolesistittir.
Sanjay ve ark. [16] 242 hastada US esliginde
yapilan perkitan kolestostomi komplikasyon
oraninin yaklasik % 10 oldugunu bildirdiler. Bir
¢cok calismada en sik goérulen komplikasyon
kateter migrasyonu olarak bildirilmistir [5, 17,
18]. Kateter migrasyonunu bizim ¢alismamizda
da en sik gorilen komplikasyondu (% 5,2).
Pigtail kilitli kateter kullaniimasi, cilde yeterli
fiksasyonun  saglanmasi ve  hastalarin
transferinde dikkatli olunmasi, kateter yerinden
¢ikma riskini azaltabilen basit adimlardir [2, 3]
. Sanjay ve ark. yaptigi calismada perkitan
safra kesesi drenaji iligkili kanama orani%
1,9 oldugu rapor etmistir [16]. Benzer sekilde,
bizim  hastalarimizda genel  prosedirle
iligkili intraperitoneal kanama orani %3,4
idi. Transhepatik bir yaklagimin transperitoneal
yolla karsilastirildiginda daha ylksek kanama
oranina yol actigr bildirilmistir [19]. Bizim
hastalarimizdan kanama gelisen 2 hastada
da islem transhepatik yolla gerceklesmesine
ragmen cogu hastamizda (%88) transhepatik
yol kullanildidindan istatiksel anlamli sonug
elde edemedik.

islem sonrasi

islemden sonra hastalar yatak istirahatine
alinmalidir. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi ve gerekirse analjezik de verilmedir.
Hastalari gunlik drenaj miktarinin takibi ve
kateterin glinlik 10 cc %0,9 SF ile 3 veya 4 defa
irrigasyonu énerilmektedir [3]. islemden sonra
haftada bir kateterden kontrast madde verilerek
kolestogram alinmasi faydal olur (resim 2).
Sistik kanalin agikhd saglandiginda hasta
kolesistektomi  agisindan  degerlendirilebilir.

Ayrica safra vyollarina kagak varsa tespit
edilebilir. Kateter traktinin olgunlagsmasi icin 3
haftadan 6nce kateter ¢cekilmemelidir [6].

Resim 2. Safra kesesi drenaji yapildiktan
sonra kateterden kontrast madde verilerek
alinan kolestogramda: Safra kesesine (siyah
ok basgl) yerlestiriimis kateteri (beyaz ok basi),
sistik kanal (beyaz ok) ve koledogu (siyah ok)
g6riyoruz.

Limitasyonlar

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttu.
Calisma retrospektif oldugundan konservatif
tedavi (antibiyoterapi) veya acil laparoskopik
kolesistektomi ile kiyaslama yapamadik. Ayrica
perkitan safra kesesi drenaji kararinin acil
kolesistektomi yapilamayan hastalara hangi
sartlarda verildigini bilmiyoruz. Bu konuda
hastanemizde ¢alisan yirminin Ustiindeki genel
cerrahi uzmaninin goruslerini de net olarak
bilemiyoruz. Acil kolesistektomi uygulanabilen
hastalarda ¢alismamizda yer almamistir.

Sonug olarak, perkitan safra kesesi
drenaji  riski ylUksek oldugundan cerrahi
uygulanamayan akut Kkolesistitli hastalarda
glvenli ve etkili bir tedavi ydntemidir. islemin
morbiditesi ve komplikasyonlari kabul edilebilir
dizeydedir. Acil kolesistektomi uygun olmayan
akut kolesistitli hastalarda perkitan safra
kesesi drenaji, laparoskopik kolesistektomi
ve konservatif tedavi agisindan ¢ok merkezli
randomize c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Temiz aralikh kateterizasyon yapan norojen mesaneli hastalar ile normal
mesaneli ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin idrar
kiilturlerindeki mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik direng farklari

Comparison of types of microorganisms and antibiotic resistance in patients with
neurogenic bladder treated with clean intermittent catheterization and children with
normal bladder and recurrent urinary tract infection
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Gonderilme tarihi:19.10.2018 Kabul tarihi:17.12.2018

Ozet

Amagc: Bu calismada spinal disrafizme bagl nérojen mesane nedeni ile temiz aralikl kateterizasyon (TAK)
uygulayan hastalar ile nérojen mesanesi olmayan ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarin idrar
kilturlerindeki mikroorganizmalarin tipleri ve antibiyotik direngleri ayrimlanmaya caligildi.

Gere¢ ve yontem: Spinal disrafizme bagh nérojen mesanesi olan ve TAK uygulamakta olan hastalar grup 1,
ndérojen mesanesi olmayip tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile takip edilen hastalar grup 2 olarak adlandirildi.
Ayrica grup 1 antibiyotik proflaksisi alan ve almayan olmak tzere, grup 2‘deki hastalar ise vezikoureteral refli
olup olmamasina gore iki alt gruba ayrildi ve mikroorganizma tirleri ve antibiyotik direngleri karsilastirildi.
Bulgular: Grup 1’deki 26 (ortalama yas 6,01+4 yil, 18 kiz) hastadan 1 yil icinde alinan idrar kultirlerinin 99’unda,
Grup 2'deki 76 (ortalama yas 7,2+4,34 yil, 56 kiz) hastanin 352 idrar kiltirinde anlamli Greme saptandi.
Her iki hasta grubunda en sik gorulen mikroorganizma turt E. Coli idi. Grup 1’de genigletiimis spektrumlu
beta laktamaz mikroorganizma (ESBL+), Grup 2'ye gére daha yuksekti. Grup 1’de antibiyotik proflaksisi alan
hastalarda Klebsiella gibi E. Coli digi mikroorganizma treme sikhigi artmis saptandi. Ampisilin, seftriakson,
gentamisin direngleri bu grupta anlamli daha yuksekti.

Sonug: TAK yapilan hastalarda ESBL+ direncli mikroorganizmalarin yiksek gérilmesi TAK yapilmasinin
direncte risk faktori oldugunu géstermektedir. Calismada hem en ylksek antibiyotik direnci hem de en ylksek
skar orani normal mesaneli VUR+ hastalarda saptandi. TAK yapilan nérojen mesaneli hastalarda direng
gelisimini artirmasi nedeniyle profilaktik antibiyotik kullaniimamasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, nérojen mesane, spinal disrafizm, temiz aralikli kateterizasyon,
antibiyotik profilaksisi.

Giriggen i, Yiksel S, Akbulut EE, Karcili Yalgin K, Senol H. Temiz aralikli kateterizasyon yapan nérojen
mesaneli hastalar ile normal mesaneli ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin idrar kultirlerindeki
mikroorganizma turleri ve antibiyotik direng farklari. Pam Tip Derg 2019;12:133-140.

Abstract

Purpose: In this study, it was aimed to compare the types of significant bacteriuria and antibiotic resistance
characteristics in children with myelodysplasia-neurogenic bladder in whom clean intermittent catheterization
(CIC) and children with normal bladder and recurrent urinary tract infection.

Material and methods: The patients who had neurogenic bladder due to spinal dysraphism with clean
intermittent catheterization were called group 1 and, the children with recurrent urinary tract infection without
neurogenic bladder were group 2. In addition, group 1 patients were divided into two subgroups according to
the presence of vesicoureteral reflux, and all groups were compared in terms of microorganism species and
antibiotic resistance.

Results: Ninety-nine of the urine cultures obtained from 26 patients (mean age 6.01+4 years, 18 girls) produced
significant bacteria in Group 1 within one year, 352 urine cultures obtained from 26 patients (mean age 7.2+4.34
years, 56 girls) in group 2 showed significant bacteria grown. E. coli was the most common microorganism
in both groups. The ratio of extended-spectrum beta-lactamase microorganisms (ESBL +) in Group 1 were
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higher than in Group 2. Non E. Coli microorganisms such as Klebsiella were found highest rate in children
with neurogenic bladder who were using prophylactic antibiotic. The resistances to ampicillin, ceftriaxone and

gentamicin were high in this group.

Conclusion: The use of prophylactic antibiotics may lead to the development of drug-resistance in patients
with neurogenic bladder in whom clean intermittent catheterization. Therefore use of prophylactic antibiotics
this group may not be necessary. Highest antibiotic resistance was found in the patients with normal bladder
and vesicoureteral reflux. Also a significant increase renal scar incidence in same group. We suggest that
prophylactic antibiotics should not be used in patients with neurogenic bladder who used CIC.

Key words: Antibiotic-resistance, neurogenic bladder, spinal dysraphism, clean intermittent catheterization,

antibiotic prophylaxis.

Girisgen I, Yiiksel S, Akbulut EE, Karcili Yalgin K, Senol H. Comparison of types of microorganisms and antibiotic
resistance in patients with neurogenic bladder treated with clean intermittent catheterization and children with
normal bladder and recurrent urinary tract infection. Pam Med J 2019;12:133-140.

Giris

Cocukluk  caginda  gorilen  ndérojen
mesanelerin en sik nedeni spinal disrafizm olarak
adlandirilan, omurga ile birlikte ciddi néronal
anomalilere neden olan anatomik bozukluktur
[1]. Spinal disrafizmin en sik ve ciddi formu
ise  meningomyeloseldir. NOrojen mesanesi
olan bu grup ¢ocuklarin gogunda temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) uygulamasi ile mesane
icindeki idrart  bosaltmak gerekmektedir.
Mesanenin ndrolojik bozuklugu nedeni ile iyi
bosalamamasi, mesane iginin yliksek basinci,
eslik eden sekonder vezikoureteral refli,
konstipasyon gibi ko-morbid durumlar, bu
hastalardaidrar yolu enfeksiyonunu kolaylastirir,
bunun dogal sonucu olarak ta kalici bdbrek
hasarina ve bdbrek yetmezligine giden sire¢
baslar [2]. Bahsedilen olumsuzluklarin blyuk bir
cogunlugu TAK, konstipasyon ve antikolinerjik
tedavi rejimleri gibi uygulamalar ile blylk
oranda ¢dziumlenmesine ragmen bu hastalarin
en blyldk sorunlari tekrarlayan idrar vyolu
enfeksiyonlaridir. Bu hastalarda rezidu idrari
bosaltmak ve mesane i¢i basincini azaltmak
icin uygulanan TAK bakteridriyi kolaylastirdigi
gibi, driner sistem enfeksiyonlarinin tekrarini
engellemek amaci ile kullanilan profilaktik
antibiyotikler de direncli mikroorganizmalarin
gelisimini kolaylastirabilmektedir [2, 3].

Antibiyotik direncinin buylk sorun oldugu
diger hasta grubu ise spinal disrafizme bagli
norojen mesanesi olmadigi halde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu gegiren c¢ocuklardir.
Bu hasta grubunda da Ozellikle primer
vezikoureteral refli, konstipasyon, yanls
iseme aliskanliklari gibi etmenler, idrar yolu
enfeksiyonunun tekrarlamasini kolaylastirmakta
ve benzer sekilde bdbrekte kalici hasara kadar
gidebilmektedir.
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Gunimuzde bu iki farkli hasta grubunun en
onemli sorunu idrar yolu enfeksiyonuna neden
olan mikroorganizmalarin artan antibiyotik
direncleridir. Bu ¢alisma spinal disrafizme bagli
nérojen mesane nedeni ile TAK uygulayan
hastalar ile nérojen mesanesi olmayan ancak
tekrarlayanidraryolu enfeksiyonu olan hastalarin
idrar kultdrlerinde Ureyen mikroorganizmalarin
tiplerini, antibiyotik direnclerini ve direng
gelisimine etkili risk faktorlerini karsilastirmali
olarak ortaya koymayi amaglamistir.

Gereg ve yontem

Calisma geriye donlik ve kesitsel olarak
Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi gocuk
nefroloji boliminde idrar yolu enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmalarin tipleri ve
antibiyotik direncleri Uzerine planlandi. Spinal
disrafizm nedeni ile nérojen mesanesi olan ve
TAK uygulamakta olan hastalar (Grup 1) ile
nérojen mesanesi olmayip tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin (Grup 2)
Haziran 2017 ile Haziran 2018 arasinda yapilmis
olan idrar kdltdrleri, Ureyen mikroorganizmalar
ve antibiyotik direngleri ayrintili incelendi.
Her iki grubun kiltir antibiyogramlarindaki
mikroorganizma tipleri  (Escherichia  coli,
Klebsiella pheumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis) ve antibiyotik direngleri (ampisilin,
amoksisilin, trimetoprim/sulfametoksazol,
seftriakson, amikasin, gentamisin, aztreonam,
sefepim, seftazidim, kolistin, imipenem,
meropenem, piperasilin/tazobaktam,
siprofloksasin, fosfomisin) vezikoureteral
refli, renal skar varhdi karsilastirild.
Mikroorganizmalarin genisletiimis beta laktamaz
pozitifligi de (ESBL +) dikkate alindi. Ayrica grup
1 antibiyotik proflaksisi alan ve almayan olmak
Uzere iki alt gruba ayrildi. Bu hastalar antibiyotik
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profilaksisi olarak amoksisilin,
sulfametoksazol ve nitrofurantoinden birini
kullanmakta idiler. Grup 2‘deki hastalar ise
vezikoureteral refli olup olmamasina gore iki
alt gruba ayrildi ve mikroorganizma tirleri ve
antibiyotik direnclerine goére karsilastirildi.

trimetoprim/

Hasta grubunda idrar érnekleri temiz aralikli
kateterizasyon ile alinirken kontrol grubundaki
olgularin idrar o&rnekleri orta akim idrari,
idrar torbasi velveya Uretral kateterizasyon
yontemleriyle elde edildi. Uretral kateter ile
alinan idrar 6rneginde 10* CFU/mL’den, orta
akim veya idrar torbasi ile alinan érneklerde 10°
CFU/mL ve fazla ireme olmasi anlamli bakteritri
olarak kabul edildi. Kultir icin idrar 6rnekleri
belirli yontemle 37°C’de Mc Conkey/kanl agar
besiyerine ekildi ve 24 saat sonra tureme olup
olmadigr kontrol edildi. Bakteri tanimlama
ve antibiyotik duyarlilik testleri, BD Phoneix
otomatize sistem (Becton Dickinson, ABD)
ile yapilmistir. Duyarlihk sonuglari EUCAST
kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Her iki
gruptaki tim hastalara Uriner ultrasonografi,
renal hasarlanmayi degerlendirmek Uzere
Tc-99m  Dimerkaptostksinik asit (DMSA)
sintigrafisi ve mesane anatomisi patolojilerini
ve vezikoureteral refliya (VUR) belirlemek
amaci ile iseme sistolretrografi cekildi.
DMSAdaki herhangi bir patoloji varliginda
(kenar diizensizligi, hipoaktif alan, ayrimlanmis
fonksiyon farki) sonu¢ anormal DMSA olarak
degerlendirildi. VUR siniflamasi uluslararasi
refli siniflamasina goére yapildi [4].

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz
edilmistir. Surekli degdiskenler ortalamazstandart

sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yuzde
olarak ifade edilmistir. Gruplar arasindaki
yas farkhliklarin kargilastirimasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar ise Ki kare
analizi ile incelenmigtir. Tim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik kurul onayr Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (say1 60116787-020/77485) alind.

Bulgular

Norojen mesane nedeni ile temiz aralikli
kataterizasyon yapilan grup 1’deki 26 hastanin
bir yil icinde alinan idrar kdlttrlerinin 99’'unda
anlamli Greme oldugu goézlendi. Grup 2’'deki
76 hastanin bir yildaki takiplerinde 352 idrar
kiltirinde anlamli tGreme saptandi. Grup
1'deki hastalarin yas ortalamalari 6,014 (1-17)
erkek/kiz orani 8/18 iken, grup 2’dekilerin yas
ortalamalari 7,2+4,3 (1-17) yil olup kiz erkek
orani 19/57 idi. iki grubun kiltiir antibiyogramdaki
mikroorganizmalarin sikliklari ve antibiyotik
direncleri karsilastirildi. Her iki hasta grubunda
en sik gorilen mikroorganizma tirt E. Coli olup
gortlme sikliklar agisindan fark saptanmadi.
Grup 1'de (%34) genisletiimis spektrumlu beta
laktamaz mikroorganizma grup 2'ye (%23)
gbre daha yiiksekti (Tablo 1). iki grup arasinda
antibiyotik diren¢c oranlari karsilastirildiginda
grup 1'de piperasilin tazobaktam ve ampisilin
direncleri anlamli olarak yuksek saptandi
(Grafik 1). Her iki grupta VUR varligi agisindan
fark saptanmazken, anormal DMSA sikligi grup
2'de grup 1’e gore anlamli olarak daha yuksekti
(sirasiyla %59 ve %36, p=0,04).

Tablo 1. Norojen mesane ve normal mesaneli gocuklarin mikroorganizma tarlerinin karsilastiriimasi.

TAK YAPAN NOROJENIK MESANE

NORMAL MESANELI| iIDRAR

GRUBU YOLU ENFEKSIYON GRUBU
(26 Hasta) (75 Hasta)
(99 Kiiltuir) (352 Kiiltiir )
% % P

Escherichia coli 64 61 0,55
KIebs:eIIa_ 18 17 o7
pneumoniae ;
Pseudumonas
aeruginosa ;
ESBL + 34 23 0,031*

ESBL: Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz
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Grup 1 (ndérojen mesaneli TAK yapan);
antibiyotik  profilaksisi alan ve almayan
olmak Uzere 2 gruba ayrildiginda E. coli digl
mikroorganizma ve Klebsiella Ureme sikhgi
profilaksi alan grupta anlamh olarak daha
yuksekti (Tablo 2). Ayrica profilaksi alan
hastalarda ampisilin, seftriakson, gentamisin
direnclerinin proflaksi almayanlara goére anlamli
yiksek oldugu saptandi (Grafik 2).

Grup 2’de (normal mesaneli olup tekrarlayan
IYE gegiren); VUR olan hastalarin tamami
klinigimiz protokoll geregi profilaktik antibiyotik
kullanmaktaydilar.  VUR olan ve olmayan
hastalar arasinda Ureyen mikroorganizmalar
ve ESBL pozitifligi agisindan anlamli fark
saptanmadi. Bununla birlikte VUR’lu hastalarda
ampisilin, trimetoprim/sulfametoksazol,
aztreonam, sefepim, seftazidim, gentamisin,
fosfomisin direngleri anlamh ylksek saptandi
(Grafik 3). Tum gruplarda anormal DMSA
orani en yiksek VUR pozitif normal mesaneli
¢ocuklarda saptandi (VUR pozitif %76, VUR
negatif %51).

Her iki hasta grubu bir arada
degerlendirildiginde toplam 102 hastadan
elde edilen 451 kdltir sonucuna goére Ureyen
mikroorganizma en sik %61 oraninda E.coli,
ESBL pozitifik orani ise %24,6 saptandi.
ikinci en sik Greyen mikroorganizma Klebsiella
pneumonae (%17,3) ve Uglncu sirada
Pseudomonas aeruginosa (%7,3) idi. Antibiyotik
direnclerine baktigimizda en sik ampisilin direnci
(%78), ikinci sirada siproflaksasin direnci (%73)
ve Uglincu sirada trimetoprim/sulfametoksazol
direnci  (%51,6) saptandi. Aminoglikozid
direncine bakildiginda gentamisin direnci %28
iken amikasin direnci %1,9 olarak saptandi.
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Tartisma

Spinal disrafizmi olan noérojen mesaneli
hastalarda TAK uygulamasi azalttiyi mesane

ici basinci sayesinde hem VUR hem de
hidronefrozun zamanla etkilerini  ortadan
kaldirirken, uygulamanin  kendisi anlaml

bakteriari sikligini arttirabilir [2]. TAK yapilan
hastalarda anlamli bakteritri olmasi klinisyenler
arasinda bunlarin hangilerine ne siklikta idrar
kaltirG taramasi yapilmasi, ne zaman tedavi
veriimesi ve hangilerine profilaktik antibiyotik
baslanmasi konusunda tartismalara neden
olmaktadir.

Calismamizda ESBL+ mikroorganizmalar
TAK yapan nérojen mesane grubunda anlamli
yuksek saptandi. ESBL sefotaksim, seftazidim,
seftriakson oksiimino B-laktamlara  ve
aztreonama direng kazandiran ve genetik sifresi
plazmid Uzerinden tasinan enzimlerdir [5].
Genis spektrumlu beta laktam antibiyotiklerin
kullanimi ile ortaya c¢ikan bu enzimler ilk
olarak Klebsiella ardindan enterokok, en son
olarak da E. coli'de gosterilmigtir. Temiz aralikli
kateterizasyon, Uriner anomaliler, hastanede
yatis Oykusu, genis spektrumlu antibiyotikleri
kullanma, 6zellikle bir yasindan 6nce profilakside
sefalosporin kullanmak, ESBL pozitifligi igin risk
faktorleridir [6]. Ulkemizde ESBL+ suslarla ilgili
yapilan calismalarda 2001 yilinda oran %1
bulunmusken, 2010 da bu oran %11,4 ve %3,8
olarak saptanmistir [7, 8]. Baska bir calismada
uriner sistem enfeksiyonlu cocuklarda ESBL+
mikroorganizma sikligi %41,4 saptanmistir [6].
Bu cgalisma sonucunda profilakside 0Ozellikle
sefalosporin kullanimindan kacginiimasi
gerektigi vurgulanmistir. Topaloglu ve ark.'nin
[8] vyaptiklari calismada 4105 toplumdan
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Tablo 2. Gruplar arasi mikroorganizma turleri (%)

NORMAL MESANELI iDRAR

TAK YAPAN NOROJEN YOLU ENFEKSIYON GRUBU
MESANE GRUBU (75 Hasta)
(26 Hasta) (352 Kiiltiir )
(99 Kiiltiir) P % P
%
Profilaksi +  Profilaksi - VUR + VUR -
Escherichia coli 52,5 84,2 0,001* 64 58 0,305
Klebsiella 27,9 2,6 0,002* 17 16 0,77
Pseudomonas 9,8 0 0,079 4.1 6 0,06
ESBL + 38,6 25,7 0,2 25 21 0,25

*P<0.05
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kazaniimis idrar yolu enfeksiyonu olan
cocuklarda; ESBL+ mikroorganizma tiremesinin
altta yatan risk faktorleri karsilastiriimis ve son 3
ay icinde hastanede yatis dykusu olmasi, yakin
zamanda sefalosporin  kullanimi, baska bir
nedenle cerrahi miidahale gegirmis olma, VUR,
obstruktif UGropatiler gibi Griner anomalilerin
varligi ESBL+ mikroorganizmalarin tremeleri
icin risk faktéri olarak bulunmustur. Noérojen
mesaneli hasta grubunda TAK yapilmasi risk
faktorl olarak bilinmektedir [6]. Calismamizda
TAK yapilan hasta grubunda (Grup 1) ESBL
pozitifligi %34 iken normal mesaneli (Grup 2)
hastalarda %23 olup bu oranlar oldukga ylksek
oranlardir. TAK yapmak ESBL pozitifligi igin risk
faktoru iken, diger grupta VUR’lu hastalarda
profilaktik  antibiyotik  kullanilmasi  ESBL
pozitifligindeki yuksek oranlari agiklamaktadir.

Koruyucu amagli antibiyotik uygulamalari
nérojen mesanesi olan ve TAK yapilan
¢ocuklarda siklikla kullaniimaktadir. Bununla
birlikte koruyucu antibiyotik uygulamasinin
bakteritriyi yok etmedigi aksine direngli
mikroorganizmalarin  olusumuna yol actigi
tartismalari devam etmektedir [9]. Zegers ve
ark.’nin [3] yaptiklari c¢alismada antibiyotik
profilaksisi alan miyelodisplazili hastalarin
antibiyotikleri  kesildiginde  Uriner  sistem
enfeksiyon sikliginda bir artis saptanmamig
ve VUR'u olmayan cocuklarda profilaktik
antibiyotigin guvenle kesilebilecedi sonucuna
varilmistir. Yine Clarke ve ark.’nin [9] yaptiklari
calismada, TAK yapilan ¢ocuklarda koruyucu
antibiyotik kullanimina gerek olmadidi sonucuna
varilmistir. Calismamizda hasta grubunda %61
oraninda koruyucu antibiyotik kullaniimakta
ve baskin olarak trimetoprim/sulfametaksazol
tercih edilmekte idi. Koruyucu antibiyotik
kullanan hastalarda mikroorganizmalarin direng
oranlarina bakildiginda; ampisilin, seftriakson,
gentamisin  direngleri  koruyucu antibiyotik
kullanmayan hastalara gdére anlamli oranda
yuksek saptandi. Bu sonuglarimiz koruyucu
amagcli antibiyotik kullaniminin, TAK yapan
noérojen mesaneli hastalarda diren¢ gelisim
sikh@ini arttirabilecegini gostermektedir. Temiz
aralikh kateterizasyon yapilan gocuklarda rutin
idrar kultura yapilmasina gerek olmadigi, ancak
semptomatik idrar yolu enfeksiyonu var ise
tedavi edilmesi gerektigini 6neren c¢aligmalar
vardir [3, 10]. ilave olarak bazi aragtirmacilar
sadece skar gelisim riski olan bir yas alti sik
idrar yolu enfeksiyonu ve semptomatik idrar
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yolu enfeksiyonu geciren vezikoureteral refli
gibi Uriner sistem anomalisi olan hastalarda
profilaksi kullanilmasini  dnermektedir [10].
Ottolini ve ark. [11] ndrojen mesane nedeni
ile temiz aralikll kateterizasyon yapilan
cocuklarda vezikoUreteral refli ve atesli idrar
yolu enfeksiyonunun renal skar ile iliskili oldugu,
buna karsilik asemptomatik bakteritrinin skar
ile iligkisinin bulunmadigini gdstermislerdir.
Bu sonug¢ ile semptomu olmayan Uremelere

tedavi verilmemesi gerektigi yorumunda
bulunmuslardir. Bizim de klinigimizde
asemptomatik bakteritrili hastalara tedavi

verilmeyip semptom yok ise sik idrar kalturd
bakilmamaktadir.

Normal mesaneli tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalar (Grup 2) VUR pozitif
ve VUR negatif olarak siniflandirildiginda
iki grup arasinda mikroorganizma tirleri
arasinda fark saptanmamisken, ESBL pozitifligi
bakimindan da fark yok idi. Mikroorganizmalarin
direng¢ oranlarina bakildiginda ise VUR’lu olan
hastalarda ampisilin, gentamisin, sefepim,
fosfomisin, trimetoprim sulfametaksazol,
aztreonam, seftazidim direncleri anlamli yiksek
saptandi. Diren¢ oraninin yuksekligi; VUR’lu
hastalarda profilaksik antibiyotik kullanimina
ve klinigimize basvurmadan dis merkezlerde
cok sayida idrar yolu enfeksiyonu gegirme
ve c¢cok sayida genis spektrumlu antibiyotik
kullanmis olmasina baglandi. Ancak TAK
yapilan hastalarda normal mesaneli hasta
grubuna gore sadece ampisilin ve piperasilin
tazobaktam direnci ylksek saptandi. Ek olarak
VUR’lu normal mesaneli hastalarda skar orani
en yuksek saptandi. Bu da ndrojen mesaneli
hastalara erken tedavi, dizgin TAK aralgi,
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginma gibi
nedenlerle Ust Uriner sistemi koruyabilecegimizi
distndirda.

Genelleme  yapildiinda tim  hasta
gruplarindaki antibiyotik direncleri gocuklarda
siprofloksasin  kullanilmamasina (cocukluk
c¢aginda kikirdak toksisitesi potansiyelinden
dolayl) ragmen, gcalismamizda tim gruplarda
siproflaksasin direnci (%73) beklenenden ¢ok
yuksek saptanmistir. Yine ndrojen mesane
grubunda piperasilin tazobaktam direnci (%39)
sik kullanilan bir antibiyotik grubu olmamasina
ragmenanlamliyiikseksaptandi.Ulkemizdedaha
once yapilan galismalarda siproflaksasin direnci
cocukluk c¢aginda idrar yolu enfeksiyonlarinda
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%10-18 arasinda bulunmustur [12, 13].
Calismamizda; siprofloksasinin kullaniimamasi,
piperasilin tazobaktamin nadir kullaniimasina
ragmen, gentamisinde belirgin oranda gorilen
bu direncin nedeni, mikroorganizmalarin direng
genlerini plazmidler araciliiyla ayni ortamda
bulunan baska bir mikroorganizmadan ve/
veya baska bir kisiden almasina bagh olabilir.
Plazmid araciligiyla diren¢ gelistiren bu suslar,
kisiden kisiye bulasarak direncin yayilmasini
da saglayabilir [13]. Bu da yine eriskinlerde
de cocuklarda da uygunsuz genis spektrumlu
ampirik antibiyotik tedavisinin ya da gereksiz
profilaktik antibiyotik kullaniminin sonuglarinin
tim toplumu etkiledigini distndirmektedir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda;
TAK vyapilan hastalarda ESBL+ direngli
mikroorganizmalarin yiksek oranda gérulmesi
TAK vyapilmasinin  direngte risk faktord
oldugunu gdstermektedir. Ancak bu hastalarda
asemptomatik bakteritri varhgi beklenen bir
durumdur ve semptom yok ise bu hastalar
tedavi edilmemelidir. Profilaksi kullanimi hem
TAK yapan noérojen mesaneli hastalarda hem
de VUR’lu normal mesaneli grupta direncgli
mikroorganizma gelisiminde en &nemli risk
faktori olarak bulunmustur. Bu nedenle,
TAK vyapilan nérojen mesaneli c¢ocuklarda
klinigimizde profilaktik antibiyotik kullanimi
zaten rutinden cikarilip sadece skar olusum
riski olan secilmis vakalarla kisitlanmigtir.
Spinal disrafizme bagdli ndrojen mesanesi
olan hastalarda erken ve uygun sikhkta TAK
yapilmasi Ust Uriner sistemi korumaktadir. Bu
hasta grubunda skar oraninin diger gruba gore
azligi da bu sonucu gostermektedir.

Calismamizda antibiyotiklere en yiksek
diren¢, normal mesaneli vezikoureteral refllist
olan hastalarda saptandi. Yine skar orani
da en yuksek bu grup hastalarda mevcut idi.
Direng¢ oraninin ylksekligi vezikoureteral reflilU
hastalarda antibiyotik profilaksisi kullaniimasina
ve yine sik idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile sik
ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasina
baglandi. Ancak skar oraninin yuksekligi nedeni
ile bu hastalarda profilaksi uygulamasina devam
edilmesi gerektigi digtnalda.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Alt uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan ¢gocuklarda tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu ve vezikoureteral reflii: Tek merkez deneyimi

Recurrent urinary tract infection and vesicoureteral reflux in children with lower urinary
tract dysfunction: Single center experience
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Ozet

Amag: Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu siklikla idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve vezikoireteral reflii (VUR)
ile iliskilidir. Tekrarlayan IYE kalici hasara ve bdbrek fonksiyon kaybina neden olabilir. Bu ¢calismada alt iriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan gocuklarda tekrarlayan IYE, VUR ve skar sikliginin belirlenmesi amaclandi.
Gereg ve yontem: Eylil 2015- Agustos 2018 tarihleri arasinda acil iseme hissi ve giindiiz idrar kagirma sikayeti
olan, bes yasindan bliylk ¢ocuklarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Norolojik hastaligi ve VUR
disinda dogumsal bébrek ve (iriner sistem anomalisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Semptomatik IYE
sikhgi, VUR ve skar varligi, mesane trabekiilasyonu ve mesane duvar kalinlig ile ilgili veriler kayitlardan elde
edildi.

Bulgular: Yiiz otuz hastanin (86 kiz, 44 erkek) ortalama yasi 11,3+4,34 yildi. Artmis rezidi idrar, trabekule
mesane ve azalmis mesane kapasitesi sikligi tekrarlayan IYE'li hastalarda daha yiiksekti (sirasi ile p=0,005,
p=0,001, p=0,023). Tekrarlayan IYE ile artmis rezidii idrar ve azalmis mesane kapasitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlendi [sirasi ile odds ratio (OR)=0,995, p=0,007; OR=0,818, p=0,024]. Yirmi iki hastada (%16,9)
VUR saptandi. VUR varlidi ile artmis mesane duvar kalinhdi arasinda pozitif iliski mevcuttu (OR=2,996, p<0,001).
Statik bobrek sintigrafisi uygulanan 86 hastanin 20’sinde skar oldugu belirlendi. Skar varligi tekrarlayan IYEli
hastalarda daha ytiiksekti (p=0,029). VUR olan ve olmayan hastalar arasinda skar varligi agisindan anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,288).

Sonug; Alt iriner sistem fonksiyon bozuklugu olan cocuklarda tekrarlayan IYE, skar gelismesinde énemili rol
oynamaktadir. Artmis mesane duvar kalinhidi VUR varligi icin bir gosterge olabilir.

Anahtar kelimeler: Alt Griner sistem fonksiyon bozuklugu, idrar yolu enfeksiyonu, vezikoureteral refli, cocukluk
cagi

Cetin N, Kavaz TA, Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve
vezikoUreteral reflli: Tek merkez deneyimi. Pam Tip Derg 2019;12:141-147.

Abstract

Purpose: Lower urinary tract dysfunction (LUTD) is often associated with urinary tract infections (UTI) and
vesicoureteral reflux (VUR). Recurrent UTI (RUTI) may lead to loss of renal function in children with LUTD. In
this study, it was aimed to evaluate the frequency of RUTI, VUR and renal scar in children with LUTD.
Materials and methods: The data of children older than five-years-old with urgency, daytime incontinence
between September, 2015 and August, 2018 were analyzed, retrospectively. The children with neurological
problems, congenital anomalies of the kidney and urinary tract except for VUR were excluded. Data on
incidence of symptomatic UTI, presence of VUR, renal scar, bladder trabeculation, and bladder wall thickness
were obtained from medical records.

Results: The 130 patients (86 girls, 44 boys) were included in this study. The frequencies of increased post
voiding residue (PVR), trabeculae bladder and reduced bladder capacity were significantly higher in RUTI than
patients without RUTI (p=0.005, p=0.001, p=0.023, respectively). There were significant relationships between
RUTI and increased PVR or reduced bladder capacity [OR=0.995, p=0.007; OR=0.818, p=0.024; respectively].
The 22 (16.9%) patients had VUR. There was positive association between VUR and increased bladder wall
thickness (OR=2.996, p=0.000). Renal scar was shown in 20 patients. The presence of scar was higher in RUTI
(p=0.029). There was no significant difference between the patients with and without VUR with respect to renal
scar (p=0.288).

Conclusion: RUTI seems to play an important role in the development of renal scar in children with LUTD. The
increased bladder wall thickness may be a predictor of the presence of VUR.
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Girig

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu
cocukluk caginda poliklinikliklerde sik olarak
karsilasilan bir problem olup hem g¢ocugun
hem de ebeveynin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir [1]. Artmis veya azalmis
idrar sikhdi, giindiz idrar kagirma, zayif akimli
idrar, acil idrar hissi olmasi, tutma manevrasi,
iseme sonrasi damlatma alt Uriner sistem
fonksiyon  bozukluguna ait semptomlari
olusturmaktadir. Uluslararasi Cocuk Kontinans
Dernedi normal idrar sikhdini giinde 4-7 kez
olarak tanimlamaktadir. Bu sayilarin disinda
olan idrar sikligi alt Uriner sistem fonksiyon
bozukluguna isaret edebilir. Posterior Uretral
valv, ektopik Ureter gibi bébrek ve Uriner sistemin
dogumsal anomalileri ya da spina bifida gibi
norolojik anomaliler alt Griner sistem fonksiyon
bozukluguna neden olabilir. Anatomik veya
yapisal norolojik lezyonu olmayan cocuklarda
gorilen idrar kagirma fonksiyonel inkontinans
olarak tanimlanmaktadir [2]. Alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu olan hastalar idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) acisindan risk altindadir
[3-5]. Ayrica, mesane i¢i basincin yukseldigi
olgularda Ust Uriner sistem akisinin bozulmasi,
IYE, vezikolreteral refli (VUR), bdbrekte skar
gelisimine ve sonrasinda da son dénem bobrek
hastaligina neden olabilmektedir [3].

Bu calismada, fonksiyonel alt driner
sistem fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarda
tekrarlayan IYE ile VUR sikliginin belirlenmesi,
VUR varligi ile hastalarin klinik ve radyolojik
bulgulari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calismada Eylul 2015-Agustos 2018 tarihleri
arasinda Cocuk Nefroloji poliklinigine acil
iseme hissi, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
yanma, sik idrar yolu enfeksiyonu ve gunduz
idrar kacirma sikayetleri ile basvuran 5-18
yas arasindaki hastalarin dosya verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru
yakinmalari, IYE sayisi ve radyolojik bulgulari
ile iligkili bilgiler elektronik dosya kayitlarindan
elde edildi. VUR disinda dogumsal bobrek ya
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da Uriner sistem anomalisi bulunan, spina bifida,
gerilmis omurilik sendromu ya da serebral palsi
gibi norolojik anomalileri olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Fonksiyonel alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin
bulgulari degerlendirildi.

Hastalarin orta akim idrarlarinda 10° koloni/
mL ve fazla sayida ayni cins bakteri Uretilmesi
pozitif idrar kiltiri olarak degerlendirildi. iki ve
daha fazla sayida Ust Uriner sistem infeksiyonu
olan, bir kez ust uUriner sistem infeksiyonu ile
birlikte bir veya daha fazla sayida alt Uriner
sistem infeksiyonunu bulunan, ¢ veya daha
fazla sayida alt Uriner sistem infeksiyonu gegiren
hastalar tekrarlayan IYE olarak degerlendirildi.
Mesanenin ultrasonografi (US) incelemesinde
dolu mesanede duvar kalinliginin 23mm olmasi
duvar kalinlagsmasi olarak tanimlandi. Beklenen
mesane kapasitesi [yas(yil)x30]+30 formulu
kullanilarak  mililitre cinsinden hesaplandi.
Azalmis mesane kapasitesi beklenen mesane
kapasitesinin %65’inden daha az olmasi olarak
tanimlandi [6]. Alti yasin altindaki ¢ocuklarda
iseme sonrasi rezidd idrarin 20 mLl'den,
7 vyasindan bulylUk c¢ocuklarda 10 mL’den
fazla olmasi artmis rezidiel volim olarak
degerlendirildi [2]. Calismanin yapilabilmesi igin
Etik Kurul onami alind1.

Hastalarin verileri SPSS 11.5 programinda
degerlendirildi. Calismada yer alan verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi ve tanimlayici
istatistikleri ortalamazstandart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastiriimasi i¢in ki-kare testi kullanildi.
Hastalarin radyolojik bulgulari ile tekrarlayan
IYE ve VUR arasindaki iligkilerin belirlenmesinde
lojistik regresyon analizi kullanildi. P degerinin
0,05’ten kiiguk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Fonksiyonel alt Uriner sistem fonksiyon
bozuklugu tanisi ile takip edilen 130 hastanin

verileri  retrospektif olarak  degerlendirildi.
Hastalarin 86’si kiz, 44’0 erkek olup yas
ortalamasi 11,3+4,34 yil olarak bulundu.
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Hastalarda en sik gorilen ultrasonografi
bulgulari azalmis mesane kapasitesi, rezidi
idrar varligi ve mesane duvar kalinlagmasi idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve radyolojik
bulgular Tablo 1°de gdsterilmistir.

Hastalarin  56’sinda  tekrarlayan IYE
mevcuttu. Tekrarlayan IYE‘nin kiz hastalarda
erkeklere gore anlamli oranda daha yuksek

ile trabekllasyon varligi ve azalmis mesane
kapasitesi orani tekrarlayan IYE'li hastalarda
anlamli olarak daha yuksekti (sirasi ile p=0,005,
p=0,001, p=0,023, Tablo 2). Lojistik regresyon
analizinde rezidl idrar, trabekulasyon varhgi
ve azalmis mesane kapasitesi ile tekrarlayan
IYE arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iliski oldugu belirlendi (sirasi ile OR=0,995,

p=0,007; OR=2,202, p=0,005, OR=0,818,
oldugu belirlendi (p=0,000). Artmis rezidi idrar p=0,024).
Tablo 1. Hastalarin demografik ve radyolojik 6zellikleri.
Cinsiyet [kiz, n (%)] 86 (%66,2)
Yas (ortalamazsd) 11,3+4,33
Tekrarlayan IYE (n, %) 56 (43,1)
Kabizlik (n, %) 32 (24,6)
Azalmis mesane kapasitesi (n, %) 64 (49,2)
Artmis rezidi idrar (n, %) 56 (43,1)
Mesane duvarinda kalinlasma (n, %) 46 (35,4)
Hidronefroz (n, %) 24 (18,5)
Mesane duvarinda trabekilasyon (n, %) 14 (10,8)
Parankim incelmesi (n, %) 6 (4,6)
Vezikoureteral refll 22 (16,9)
Skar (n, %) 20 (15,4)
Tablo 2. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri.
Tekrarlayan IYE (+) Tekrarlayan IYE (-) p
(n=56) (n=74)
Cinsiyet (kiz/erkek) 52/4 34/40 0,000
Kabizlik (n) 16 16 0,362
VUR (n) 12 10 0,169
Hidronefroz (n) 12 12 0,448
Parankim incelmesi (n) 4 2 0,232
Mesane duvar kalinlagsmasi (n) 24 22 0,121
Artmig rezidui idrar (n) 32 24 0,005
Azalmig mesane kapasitesi (n) 34 30 0,023
Trabekulasyon (n) 12 2 0,001
Skar (n) 16 4 0,029
Azalmis ylzde fonksiyon (n) 20 6 0,000
Hastalarin 58’ine voiding sisto-Uretrografi yalnizca VUR olan hastalarda mevcuttu

(VCUG) uygulandi. VCUG uygulanan hastalarin
22 (%16,9) tanesinde VUR oldugu belirlendi
(evre 1-3 VUR:14 hasta, evre 4-5 VUR:8 hasta).
VUR olan ve olmayan hastalarin ozellikleri
karsilastinldiginda erkek cinsiyetin VUR varhgi
icin anlamli bir risk faktori oldugu saptandi
(OR=2,325, p=0,009). Parankim incelmesi

(p=0,001). Mesane duvar kalinlasmasi saptanma
orani VUR olan hastalarda anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p=0,000, Tablo 3). Lojistik
regresyon analizi ile mesane duvar kalinlagsmasi
ve VUR varligi arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (OR=2,996, p=0,000).

143



Pamukkale Tip Dergisi 2019,12(1):141-147

Cetin ve Kavaz Tufan

Tablo 3. VezikoUreteral refli olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

VUR (+) VUR (-) p
(n=22) (n=36)
Cinsiyet (kiz/erkek) 14/8 32/4 0,021
Tekrarlayan IYE (n) 12 26 0,169
Kabizlik (n) 10 0,463
Hidronefroz (n) 4 10 0,407
Parankim incelmesi (n) 0 0,001
Mesane duvar kalinlagsmasi (n) 16 10 0,000
Artmis rezidi idrar (n) 12 18 0,737
Trabekilasyon (n) 4 6 0,882
Skar (n) 10 10 0,288
Azalmis ylizde fonksiyon 12 12 0,111

Dimerkaptostksinik asit (DMSA) sintigrafisi
cekilen 86 hastanin 20’sinde skar oldugu
saptandi. Yirmi alti hastada ise bobregin ylzde
fonksiyonunun %45’in altinda oldugu belirlendi.
Tekrarlayan IYE olan hastalarda skar ve bébregin
azalmis yuzde fonksiyonunun saptanma orani
daha vyuksek bulundu (sirasi ile p=0,029,
p=0,000, Tablo 2). Ayrica, skarli hastalarda
hidronefroz saptanma orani skar saptanmayan
hastalardan anlamli olarak daha yuksekti [sirasi
ile n=8 (%40), n=10 (%15,4), p=0,017]. Skarli
hastalarin 6’sinda (%30) parankim incelmesi
saptanirken olmayan hastalarin higbirinde
parankim incelmesi godzlenmedi (p=0,000).
VUR olan ve olmayan hastalar arasinda skar
ve bobregdin azalmis ylzde fonksiyonunun
saptanma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada fonksiyonel alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu olan gocuklardatekrarlayan
IYE ile VUR sikligi ve VUR varligi ile hastalarin
bulgulari  arasindaki iliski degerlendirildi.
Calismanin sonucunda fonksiyonel alt Uriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarda
erkek cinsiyet, rezidl idrar ile trabekilasyon
varliginin ve azalmig mesane kapasitesinin
tekrarlayan IYE icin anlamli bir risk faktorii
oldugu belirlendi. Mesane duvar kalinlasmasi ve
VUR varhgi arasinda anlamli bir iliski mevcuttu.
VUR varligi ile skar saptanma orani arasinda
anlamli bir iligki gosterilemedi.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu,
cocukluk doneminde en sik goérilen Urolojik
bozukluklardan biridir. Yapilan epidemiyolojik
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bir ¢alismada, okul ¢agindaki c¢ocuklarin
%21,8'inde alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu
semptomlarinin oldugu ve kizlarda daha yiksek
oranda bulundugu belirtilmistir [7]. Ayrica artmig
rezidiiidrarin kiigiik voliimlerinin bile IYE riskinde
artisa yol actigdi bilinmektedir [8]. Mesane
bosalmasinin tam olmamasi nedeni olusan
staz, IYE gelismesine zemin hazirlamaktadir [9].
Ek olarak, iseme sirasinda gelisen uygunsuz
sfinkter kasilmasinin mesane igi basincinda
artisa yol acarak, mukozal iskemiye ve azalmig
mukozal immuniteye yol actigi diasinulmektedir
[10]. Alt Griner sistem fonksiyon bozuklugunda
VUR olsun ya da olmasin IYE riskinin arttigi iyi
bilinmektedir. Mesane fonksiyon bozukluklari
Uretradaki laminar akimi bozarak ve bdylece
idrar akimini Uretradan mesaneye dogru geri
yonlendirerek IYE'ye neden olmaktadir [11].
Alt Uriner sistem fonksiyon bozukluklarinda
gelisebilecek  transmural inflamasyon ve
fibrozis mesane fonksiyonlarinin bozulmasini
daha da arttirabilmektedir [12]. De Paepe ve
ark. [12] tekrarlayan iYE ve alt (riner sistem
fonksiyon bozuklugu arasindaki iligkiyi, [YE'nin
kizlarda daha sik olmasi ve mesane fonksiyon
bozuklukluklarina kizlarin daha yatkin olmasi
ile aciklamistir. Van Batavia ve ark. [13]'nin
calismasinda alt Uriner sistem fonksiyon
bozuklugu olan gocuklarin %33’linde IYE
OykusU oldugu saptanmis ve kizlarda daha
yuksek (%94) oldugu belirtiimistir. van Gool ve
ark. [14]'nin yaptiklari bir calismada da benzer
sekilde alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu
olan gocuklarin ligte birinde tekrarlayan IYE
oldugunu saptamistir. Schulman ve ark. [15]
ise fonksiyon bozuklugu olan c¢ocuklarda
IYE oranin %64 oldugunu géstermistir. Bizim
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calismamizda da tekrarlayan IYE oraninin
%43,1 oldugu ve kizlarda anlamh oranda daha
yuksek oldugu saptandi. Ayrica, ¢alismamizda
rezidl idrar, azalmis mesane kapasitesi ve
trabekiilasyon varliginin tekrarlayan IYE igin
bir risk faktérii oldugu belirlendi. ilging olarak,
bu calismada tekrarlayan IYE olan ve olmayan
hastalar arasinda VUR sikhidi acisindan
anlamli bir farkhlik gésterilemedi. Bu durumun,
VUR varlhigindan ¢ok bozulan mesane
fonksiyonlarinin iYE gelismesinde daha énemli
rol oynamasina bagl olabilecegi disinulda.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozukluklarinda,

tekrarlayan IYE'ye VUR da siklikla eslik
etmektedir. Artmis mesane ici basing ve
rezidi idrar VUR olan c¢ocuklarin &énemli

bir kisminda go6rulmektedir [16, 17]. Ayrica
inhibe edilmemis detrusor kontraksiyonlari ve
sfinkterdeki fonksiyon bozukluklari fonksiyonel
obstriiksiyona yol agarak mesane igi basincini
arttirabilir. Artan basing ise Ureterin mesaneye
giris yerinde valv mekanizmasinda yetersizlige
yol agarak VUR olugsumunu kolaylastirabilir [18].
Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugunun eslik
ettigi VUR’lu hastalarda altta yatan fonksiyon
bozuklugu tedavi edilmedikge, kendiliginden
gerileme olasihginin  distk oldugu ve
endoskopik tedavi ile tedavi oranlarinin dislk
oldugu bildiriimektedir [19, 20]. Calismalarda
alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarda VUR prevelansinin %14 ile %46
arasinda oldugu belirtiimektedir [21, 22]. Bizim
calismamizda VCUG uygulanan 58 hastanin %
37,9’unda VUR oldugu saptandi.

Mesanenin fonksiyonlarini degerlendirirken
morfolojinin  degerlendiriimesi de oldukga
onemlidir. Mesane duvar kalinhginin mesane
fonksiyonlarini yansitmada oldukga duyarli
oldugu saptanmigtir [23]. Detrisor kasinin
artmis aktivitesi, mesane obstriksiyonlari ve
VUR duvar kalinlasmasinin nedeni olabilir.
Ayrica tas varligi ve IYE de diger nedenler
arasindadir [24, 25]. Alt Uriner sistem fonksiyon
bozukluklarinda detrisér kasinin anormal
kollagen yapisi ve kas dokusundaki hipertrofi
mesane duvarinda kalinlagsma ve trabekulasyon
ile sonuglanmaktadir. Bu degisiklikler
mesanede fibrozis gelismesine, kompliyans
azalmasina ve mesane igi basingta artmaya
neden olmaktadir. Mesane duvarinin yapisal
anomalileri, Ureterovezikal bileskede bozulmaya
ve VUR’a ve Ust Uriner sistemin bosalmasinda

bozulmalara yol acgabilmektedir [26]. Bizim
calismamizda, mesane duvar kalinlasmasi ve
VUR varligi arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlendi. Bdylece, fonksiyonel alt Griner sistem
fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda, mesane
duvarindaki bozulmalarin VUR riskini arttirmada
rol oynayabilecegi dusunulda.

Ultrasonografik incelemede VUR’un
en Onemli bulgularindan biri de pelvis
dilatasyonudur. Ancak yanlis negatiflik orani
Ozellikle dislk dereceli reflisi olanlarda
yuksektir [27]. Lee ve ark. [28] yaptiklar meta-
analizde hidronefroz derecesinin VUR insidansi
ile iligkili olmadigini belirtmistir. Weinberg ve
ark. [29] ultrasonografik olarak normal bébrekte
de VUR saptanabilecegini gostermistir. VCUG
Uretral kateterizasyon gerektiren bir inceleme
olup ayni zamanda radyasyon maruziyetine de
sebep olmaktadir [30, 31]. Bizim ¢alismamizda
da hidronefroz varliginin  VUR ile iligkisi
bulunamadi.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin bébrekte skar gelismesi agisindan
artmis riske sahip olduklar bilinmektedir [32].
Ancak literatiirde tekrarlayan IYE ve VUR'un
skar gelismesindeki rolu ile iligkili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Alt driner sistem fonksiyon
bozuklugu olan c¢ocuklarda skar gelismesi
icin risk faktorlerini arastiran bir calismada,
tekrarlayan IYE’nin skar igin bir risk faktori
olmadigi ancak VUR ile skar arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir [33]. Mendoza ve ark.
[34] mesanenin mekanik obstriksiyonlari yani
sira fonksiyonel obstriksiyonunun da refliye
neden olarak artmis tubuler basing aracilig
ile bobrekte hasar gelismesine yol acgtigini
gOstermistir [34]. Preda ve ark. [35] ise VUR’un
tek basina IYE ve skar igin risk faktorii olmadigini
belirtiimektedir [35]. Holland ve ark. [36] primer
VUR'lu ¢ocuklarda vyaptigi bir ¢alismada
tekrarlayan IYE ve skar ile iligkisi olmadigini
gOstermistir [36]. Alt Uriner sistem fonksiyon
bozukluguna VUR’un eslik ettigi cocuklarda,
IYE gelisme riski daha yiiksek oldugundan skar
gelisme riski de daha yuksek olabilir. Ancak, alt
uriner sistem fonksiyon bozuklugu bulunmasi,
VUR olmadan da skar gelismesinde énemli bir
role sahiptir [37]. Calismamizin sonuglarina
gore bizim hastalarimizda VUR ile skar varligi
arasinda iliski olmadigi go6zlendi. Ancak,
tekrarlayan IYE olmasi skar gelismesinde
dnemli bir risk faktériydi. Bu durumun iYE
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sirasinda gelisen gecici refli ya da VUR
yoklugunda gelisen asendan pyelonefrite bagh
olabilecegi dusunuldu.

Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarda kabizlik vel/veya enkoprezis sik
olarak gorulmektedir. Bu hastalarda pelvik
taban kaslarinin uyumsuz calismasi kabizliga
neden olabilir. Kabizigin gastrointestinal
sistemde virulansi yuksek olan bakterileri
arttirdigi ve Uretrada kolonize olan bakterilerin
degismesine bagli olarak IYE sikligini arttirdig
one surulmektedir. Ek olarak, kabizlik nedeni ile
dolu olan rektumun detrlisér hiperaktivitesine
neden oldugu dusunilmektedir [38]. Saghkli
¢ocuklarda kabizligin prevelansi %0,7 ile %29,6
arasinda degisirken, alt Uriner sistem fonksiyon
bozuklugu olan gocuklarda bu oranin %50’'ye
kadar cikabildigi saptanmistir [39]. Hagstroem
ve ark. [40] ise gunduz idrar kagirma problemi
olan ¢ocuklarda %19 oraninda fekal problem
oldugunu saptamistir. Van Batavia ve ark. [13]
gastrointestinal sistem problemlerinin alt Griner
sistem fonksiyon bozuklugu olan g¢ocuklarda
oldukca yaygin goruldigini  belirtmekle
birlikte, IYE éykiisii olan ve olmayan gocuklar
kiyaslandiginda kabizlik ve/veya enkoprezis
prevelansi agisindan istatistiksel bir farklilik
bulamamislardir [13]. Calismamizda hastalarin
%24,6’'sinda kabizlik velveya enkoprezis
oldugu belirlendi. Ancak, tekrarlayan IYE olan
ve olmayan hastalar arasinda kabizlk sikligi
acisindan bir farklilik gézlenmedi.

Sonu¢ olarak, fonksiyonel alt Uriner
sistem fonksiyon bozuklugu olan cocuklarda
VUR varligindan ¢ok tekrarlayan IYE skar
gelismesinde 6nemli bir risk faktoridir. Mesane
duvar kalinhginda artma saptanan c¢ocuklar
VUR agisindan risk altindadir. Alt Griner sistem
fonksiyon bozukluklarinin erken ddénemde
taninmasi ve mesane duvarinin korunmasi
tekrarlayan IYE, VUR ve skar gelismesini
Onlemede vyararli olabilir. Ancak bu konuda
prospektif ve daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Amag: Poliklinigimize Serebral palsi tanisi ile bagvuran hastalarin kullanmakta oldugu ortez cesitlerini belirlemek,
SP tipinin ve Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sisteminin (KMFSS) ortezleme ile iligkisini degerlendirmek.
Gere¢ ve yontem: SP tanisi olan 2-16 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelendi ve ortez kullanimi
saptanan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, akraba evliligi 6ykisl, konusma bozuklugu,
mental bozukluk, gérme bozuklugu, isitme bozuklugu, epilepsi, yutma bozuklugu ve kullandidi ortez kaydedildi.
Klinik siniflama Swedish klasifikasyonuna gére yapildi. Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki bozuklugun
ciddiyetini siniflandirmak igin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 88,05+50,44 ay idi. Olgularin’33 U erkek 27’si kizdi. Hastalarin %96,7’si
(n=58) spastik tip, %3,3'l (n=2) diskinetik tip SP idi. Spastik tip SP’lerin %36,7’si diplejik, %36,7’si tetraplejik,
%20’si hemiplejik, %3,3’'0 monoplejik idi. KMFSS’ye gdére yapilan siniflamada en fazla KMFSS-3 hastasi vardi
(% 35). KMFSS-1 olan 7 hasta solid AFO, KMFSS-2 olan 10 hastanin 3’4 GRAFO, 7’si solid AFO kullaniyordu.
KMFSS-3 olan 21 hastanin 3 tanesi KAFO, 2’si GRAFO, biri eklemli AFO, 17’si solid AFO kullaniyordu. KMFSS-4
olan 15 hastanin 6’s1 KAFO, biri GRAFO, 8’i solid AFO kullaniyordu. KMFSS-5 olan 7 hastanin 3’ KAFO, 4’0
solid AFO kullaniyordu.

Sonug: KMFSS 1, 2 ve 3 olan hastalar daha ¢cok AFO ve GRAFO kullanirken KMFSS 4 ve 5 olan hastalarin
yaklasik yarisinda KAFO kullanimi vardi. KMFSS 4 ve 5 olan ¢ocuklar kendi kendilerine hareketleri sinirli ve
siklikla tasindiklari icin yurime amagh AFO yerine pozisyonlamaya ve eklem hareket agikligini korumaya
yonelik KAFO kullanimi daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, ortez kullanimi.

Cagliyan Turk A. Serebral palsi tanisi ile izledigimiz ¢ocuklarda kullandigimiz ortezler ve fonksiyonel durum ile
iliskisi. Pam Tip Derg 2019;12:149-155.

Abstract

Purpose: To determine the types of orthoses used by patients with cerebral palsy and to evaluate the relationship
between Cerebral palsy (CP) type and the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) with the
orthoses.

Material and methods: Patients aged between 2 and 16 years who were diagnosed with CP were retrospectively
evaluated and sixty patients with orthotic use were included in the study. Age, sex, and orthosis were assessed.
Clinical classification was based on Swedish classification. The GMFCS was used to classify the severity of
impairment in gross motor functions of patients.

Results: The mean age of the patients was 88.05+50.44 months. 55% of the patients were female, 45% were
male. 96.7% of the patients were spastic CP, 3.3% were dyskinetic type CP. According to GMFCS, there were
at most KMFSS-3 patients (35%). Seven patients with GMFCS-1 had solid AFO. Three patients with GMFCS-2
had GRAFO and seven patients had solid AFO. Of the twenty-one patients with GMFCS-3, 3 had KAFO, 2
had GRAFO, one had hinged AFO and seventeen had solid AFO. Of the fifteen patients with GMFCS-4, 6 had
KAFO, one had GRAFO and 8 had solid AFO. Three patients with GMFCS-5 had KAFO and 4 patients had
solid AFO.

Conclusion: The patients with GMFCS 1-2-3 had mostly use AFO and GRAFO, approximately half of patients
with GMFCS 4-5 had KAFO. Since the children in GMFCS 4-5 have limited self-movements and are often
transported, it is expected that the use of KAFO for positioning rather than walking AFO.

Key words: Cerebral palsy, orthosis.
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Giris

Serebral palsi (SP); gelismekte olan
fetal veya infant beyninde olusan, progresif
olmayan bir hasara bagli olarak gelisen, aktivite
limitasyonuna neden olan, hareket ve postir
gelisiminin kalici bozuklugudur [1].

SP’de spastisite, selektif motor kontrol
kaybi ve propriyosepsiyon bozuklugu gibi
néromuskuler problemler yliriime fonksiyonunu
tehlikeye atabilir [2]. YUrime sirasinda, SP’li
¢ocuklarin 6zurli olmayan akranlarina oranla
daha fazla oksijen gereksinimleri vardir [3].

Verimli ve etkili yirayls, SP’li gocuklar igin
onemli bir tedavi hedefidir ¢lnki hareketlilik,
cocugun iglevsel bagimsizligi ve topluma
katihmi ile iligkilidir [4]. Ortez kullanimi, ylGrime
ve postlru etkileyen bazi durumlar igin énemli
ve yararll bir tedavi segenegidir ve genellikle
SP’li hastalar igin olusturulan rehabilitasyon
programinin bir pargasini olusturur [5].

SP’de ortez tedavisi en sik, deformiteleri
Onlemek ya da eklemleri stabilize ederek destek
saglamak amaciyla kullanilir. Yercekimi ya da
dengesiz kas gu¢leri sonucunda olusan fleksible
eklem deformiteleri pasif olarak duzeltilebilir
ve ortez kullanilarak pozisyonlanabilir. Hizli
blylUme ¢aginda, ortezlerin kullanimi ile kaslarin
uzun sureli gergin tutulmasinin, kaslarin yeterli
uzunluga erismesi icin gerekli stimuluslar
sagladigi dustnulmektedir. Glinde en az alti
saat ortez kullanimiyla, kaslarin uzunlamasina
pozisyonda tutulmasi kontraktir gelisimini
onleyebilmektedir [6]. Ortezler ayrica yuriyls
parametrelerini iyilestirmek ve 6zellikle spastik
SP’de hareket paternlerini normallestirmek
icin de kullaniimaktadir [5]. Uygun bir ortez
stabiliteyi artirarak daha dusuk enerji maliyeti
de saglayabilir [3].

Bir ortez tasarlayabilmek igin, kas-iskelet
sisteminin normal gelisiminin bilinmesi, tam
gelismemis kas-iskelet sistemi tzerine etki eden
ic ve dis guglerin anlasiimasi, bu kuvvetlerin
nasil degistirilebileceginin bilinmesi ve ortezin
yararli/zararli  etkilerinin taninmasi anahtar
konulardir [7]. Ortez ile ilgili karara varirken,
bireyin fonksiyonel durumundaki gelismelerine
gore ortez takibinin yapilmasinin gerekliligi géz
oninde bulundurulmalidir [8]. Uygun tedavi
plani cocugun fonksiyonel kapasitesine, aile
ve sosyal cevre kosullarina gdre yapiimahdir.
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SP’nin  tutulum tipi, c¢ocugun fonksiyonel
motor seviyesi, eslik eden komplikasyonlari,
spastisite varligi, pasif ve aktif eklem hareket
acikhgl, oturma ve ayakta durma dengesi,
selektif motor kontrol, kas gucu, deformite tipi
degerlendirilmelidir [9].

Bu c¢alismada poliklinigimize Serebral Palsi
tanisi ile basvuran hastalarin kullanmakta
oldugu ortez gesitleriniN belirlenmesi, SP tipinin
ve Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sisteminin
ortezleme ile iligkisinin  degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine muracaat eden SP
tanisi olan 2-16 yas arasi hastalar retrospektif
olarak incelendi ve ortez kullanimi saptanan
60 hasta galismaya dahil edildi. Lokal etik kurul
onayi alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, SPile iliskili
olabilecek risk faktorleri, akraba evliligi dykusd,
kardeste hastalik, konugma bozuklugu, mental
bozukluk, gérme bozuklugu, isitme bozuklugu,
epilepsi, yutma bozuklugu ve kullandigi ortez
kaydedildi.

Klinik sinifama isve¢ klasifikasyonuna
gore yapildi [10]. Hastalar; spastik (tetraplejik,
diplejik, hemiplejik), diskinetik (atetoid, distonik),
ataksik, mikst tip seklinde gruplandiriidi.

Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki
bozuklugun ciddiyetini siniflandirmak icin
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) kullanildi. KMFSS, SP’li gocuklarin
kaba motor fonksiyonlarini bes seviyede
siniflayan gecerli ve guvenilir standardize bir
sistemdir. SP’li gocuklar motor fonksiyonlarda
Seviye 1’de en az bagiml, Seviye 5te ise en
fazla bagimhdir (Tablo 1) [11].

Hastalarin kullanmakta oldugu ortez gesitleri
[solid ayak-ayak bilegi ortezi (ankle-foot-
orthosis), (solid AFO)], eklemli ayak-ayak bilegi
ortezi (eklemli AFQO), yer reaksiyonlu ayak-
ayakbilegi ortezi (GRAFO), diz-ayak bilegi-ayak
ortezi [(knee ankle food orthosis), (KAFO)]
sorgulandi. YUrimeye yardimci cihaz kullanimi
(yuruteg, tripod, tetrapod, tekerlekli sandalye)
not edildi.

istatistiksel analiz SPSS 21.0 programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanildi.



Serebral Palside ortez kullanimi

Tablo 1. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi seviye tanimlama

Bl A

kullanir

Kisitlama olmaksizin yurdr, daha ileri kaba motor becerilerde kisitlanma

Yardimci cihazsiz yururler, ev diginda ve toplumda yirimede kisitlanma

Mobiliteye yardimci cihazlarla yurirler, ev digi ve toplumda yirimede kisitlanma

Kendi kendine hareket sinirli, gocuklar taginirlar veya ev disi ve toplumda enerijili mobilite cihazlari

5. Kendi kendine hareket yardimci teknoloji kullanimiyla bile ileri derecede sinirlidir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 88,05+50,44 ay idi.
Annelerin ortalama dogum yasi 27,2+6,4 yild1.
Problemin farkedilme yasi 8+9,5 aydi. Olgularin
33’0 erkek 27’si kizdl.

Hastalarin %15’'inde (n=9) akraba evliligi
Oykusu, %8,3’Unde (n=5) kardeste SP tanisi
mevcuttu. 34 hastada (%56,7) konusma
bozuklugu, 30 hastada (%50) mental bozukluk
saptandi. %35 (n=21) hastada gérme bozuklugu,
%8,3 (n=5) hastada isitme bozuklugu,
%36,7 (n=22) hastada epilepsi, %33,3
(n=20) hastada yutma bozuklugu saptandi.
Hastalarin %51,7’sine (n=31) botilinium toksini
uygulanmisti. Onsekiz hastada (%30) gecirilmis
cerrahi 6ykisu mevcuttu.

Hastalarin  %96,7’si (n=58) spastik tip,
%3,3’0 (n=2) diskinetik tip SP idi. Spastik tip
SP’lerin  %36,7’si  (n=22) diplejik, %36,7’si
(n=22) tetraplejik, %20’si (n=12) hemiplejik,
%3,3'U (n=2) monoplejik idi (Tablo 2).

KMFSS’ye gbre yapilan sinifamada %35
(n=21) ile en fazla KMFSS Seviye 3 dizeyinde
hasta oldugu belirlendi. Hastalarin KMFSS
dagilimi Tablo 3’de gorulmektedir.

Tablo 2. Serebral palsi tipleri

Hastalarin %68,3’l (n=41) solid AFO, %1,7’si
(n=1) eklemli AFO, %10'u (n=6) GRAFO, %20
'si (n=12) KAFO kullaniyordu. %33,3’G (n=20)
yurimeye yardimci cihaz kullaniyordu (Tablo 4).

Yirmi iki diplejik hastanin 17’si solid AFO,
biri eklemli AFO, Ggli GRAFO ve bir tanesi
KAFO kullaniyordu. Yirmiiki tetraplejik hastanin
9'u KAFO, 17’i solid AFO, bir tanesi GRAFO
kullaniyordu. Yirmi hemiplejik SP’nin 2’si KAFO,
2'si GRAFO, 16'si solid AFO kullaniyordu.
iki monoplejik hasta solid AFO kullaniyordu.
Diskinetik SP’li hastalarin ikisi de solid AFO
kullanmaktaydi (Tablo 5).

KMFSS Seviye 1 olan 7 hasta solid AFO,
KMFSS Seviye 2 olan 10 hastanin 3'i GRAFO,
7’si solid AFO kullaniyordu. KMFSS Seviye 3
olan 21 hastanin 3 tanesi KAFO, 2’si GRAFO,
biri eklemli AFO, 17’si solid AFO kullaniyordu.
KMFSS Seviye 4 olan 15 hastanin 6’si KAFO,
biri GRAFO, 8’i solid AFO kullaniyordu. KMFSS
Seviye 5 olan 7 hastanin 3’0 KAFO, 4’G solid
AFO kullaniyordu (Tablo 6).

Hastalarin %20’si (n=12) yuruteg, %3,3'U0
(n=2) tripod, %5'i (n=3) tetrapod, %5’i (n=3)
tekerlekli sandalye kullaniyordu.

Tip Hasta Sayisi Yizde
Spastik 58 96,7
Tetraplejik 22 36,7
Diplejik 22 36,7
Hemiplejik 12 20
Monoplejik 3,3
Diskinetik 3,3
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Tablo 3. Hastalarin fonksiyonel seviyelerinin dagihmi.

KMFSS Hasta Sayisi Yizde
Seviye 1 7 11,7
Seviye 2 10 16,7
Seviye 3 21 35
Seviye 4 15 25
Seviye 5 7 11,7
Tablo 4. Kullanilan ortezlerin dagihimi
Hasta Sayisi Yizde
Solid AFO 41 68,3
Eklemli AFO 1 1,7
GRAFO 6 10
KAFO 12 20
AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi, GRAFO: Yer reaksiyonlu ayak-ayakbilegi ortezi, KAFO: Diz-ayakbilegi-ayak ortezi
Tablo 5. Serebral Palsi tipine gore ortez kullanimi
Solid AFO Eklemli AFO GRAFO KAFO
(n) (n) (n) (n)
Diplejik 17 1 3 1
Tetraplejik 11 - 1
Hemiplejik 16 - 2
Monoplejik 2 - - -
Diskinetik 2 - - -
AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi, GRAFO: Yer reaksiyonlu ayak-ayakbilegi ortezi, KAFO: Diz-ayakbilegi-ayak ortezi
Tablo 6. KMFSS seviyesine gore ortez kullanimi
KMFSS Solid AFO Eklemli AFO GRAFO KAFO
(n) (n) (n) (n)
Seviye 1 7 - - -
Seviye2 7 - 3 -
Seviye 3 17 1 2 3
Seviye 4 8 - 1 6
Seviye 5 - - 3

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi, GRAFO: Yer reaksiyonlu ayak-ayakbilegi ortezi

KAFO: Diz-ayakbilegi-ayak ortezi
Tartisma

Calismamizda SP’li c¢ocuklarda sirasiyla
en sik kullanilan ortezlerin solid AFO, KAFO,
GRAFO ve eklemli AFO oldugunu saptadik.
Diplejik ve hemiplejik hastalarimizda ortez
gesitlerinin kullanimi benzer olup, solid AFO en
sik kullanilan ortezdi.

SP’de genellikle spastik kalga fleksor ve
adduktor kaslarinda, diz ve ayak bilegi fleksor
kaslarinda spastisite vardir. Gastroknemius
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kasinin ve invertorlerin asiri spastisitesinden
dolayl ayaklarda ekin deformitesi, pes varus
ve bazen de pes valgus gorulebilir. Bu kaslarin
etkiledigi eklemler olan subtalar eklem ve
ayak bilegi eklemi ayakta durus pozisyonunda
duzeltiimezse, multi-segmental bir zincir olan
insan vucudu, diz, kalga ve gbvde gibi buyuk
eklemlerin farkli diizlemsel hareketlerinin agisal
degisikleriyle cevap verir. Bu agisal degisikliklerin
artmasinin énlenmesi ve kontrol altina alinmasi
icin ayaga yapilan ortez uygulamalarinin faydali
oldugu bulunmustur [12, 13].



Serebral Palside ortez kullanimi

Ones ve ark. [14] calismalarinda SP’li
hastalarda en sk AFO (%35,4) ve KAFO
(%12,9) kullanimi oldugunu belirtmisglerdir.
Ozel ve ark. [15] ise galismalarinda KMFSS
dizeylerine gore, ayak bilegi ortezinin (AFO)
kullanimi en yuksek Seviye 2’de (%71,4) ve
Seviye 3'de (%43,6) oldugunu saptamislardir.
SP’li cocuklarda ortez kullanimini inceledigimiz
calismamizda, en sik kullanilan ortezin solid
AFO oldugunu, daha sonra sirasiyla KAFO,

GRAFO ve eklemli AFO’nun kullanildig
saptandi.
Diplejik SP’de, alt ekstremiteler Ust

ekstremiteden daha fazla etkilenir. En yaygin
SP formudur ve SP poptlasyonunun yaklasik
%32’si diplejikdir. Bu formda en sik gorilen
yuriyls problemleri; buklUk diz ydrtyasu,
makaslama yurlyusu, sigramali diz yuraydsd,
tutuk diz yartyusudur [16]. Spastik diplejiklerde,
pronasyon ayagi en sik gorilen transvers
plan deformitesidir. Asiri pronasyon ya da
valgus deformitesi ayagin itici gicinu ve dizde
ekstansiyon momentini azaltir, adim uzunlugunu
kisaltir, destek fazinda ayagin stabilitesini azaltir
ve enerji tlketimi artar. Hastalarda tim bu
patolojileri dizeltmek igin ortotik cihaz kullanirlar
[6]. Calismamizda 22 diplejik hastanin 17’si
solid AFO, biri eklemli AFO, ¢t GRAFO ve bir
tanesinin KAFO kullandi§i saptandi.

Hemiplejik SP’de, vicudun st ve alt
ekstremiteleri etkilenir. Fonksiyonel prognoz
diger formlardan daha iyi olup hemiplejik
SP’li gocuklarin yiriime potansiyeli yuksektir.
Bununla birlikte, ekin deformitesi en yaygin
yurime problemidir [17]. Hemiplejik formda
varus ya da supinasyon ayagi sik gorulir. Asiri
supinasyon parmak kalkisindaki itmeyi engeller
ve yurimenin etkinligini bozar. Ayak ortezleri
ayagin anormal pronasyon ve supinasyon
hareketlerini  6nlemek i¢in  kullanilir  [6].
Calismamizda 20 hemiplejik SP’nin 2’si KAFO,
2’si GRAFO, 16’sI solid AFO kullaniyordu. Hem
diplejik hem de hemiplejik hastalarimizda ortez
gesitlerinin kullanimi benzer olup, solid AFO en
sik kullanilan ortezdi.

Ekin deformitesi, hem diplejik SP hem de
hemiplejik SP’de sik goralir [17]. Ayak bilegi
plantar fleksiyonunu sinirflayan ve spastik
kaslara pasif germe saglayan ayak bilegi
ortezi (AFO), ekin deformitelerinin ilerlemesini
onlemek icin etkili bir konservatif tedavi olarak
kabul edilir ancak optimum tedavi igin diger

tedavi stratejileri (soguk uygulama, germe
egzersizleri, medikal tedaviler ve digerleri) ile
birlikte uygulanmahdir [18, 19].

SP’li gocuklarda ortez kullaniminin yUriyus
Uzerindeki etkilerini arastiran birgok c¢alisma
mevcuttur. Balaban ve ark. [3] hemiplejik
SP’li  gocuklarla yaptiklari  ¢alismalarinda
AFO uygulamasi ve ¢iplak ayak durumunu
karsilastirmiglar ve AFO grubunda yurime
hizinin, adim uzunlugunun ve tek destek
suresinin arttigini bildirmislerdir. AFO’lar ile cift
destek slresi anlamli olarak azaldigini ancak
kadansta degisiklik olmadigini saptamiglardir.
Ayak bilegi dorsifleksiyonunda, ilk temasta,
durus ortasi ve salinim ortasinda anlamli bir
artis gdstermislerdir. ilk temasta diz fleksiyonun
azaldigini ve AFO ile ylrlyus sirasinda oksijen
tuketimi  6nemli Olcide azalma oldugunu
belirtmiglerdir.

Oztirk ve ark. [17] KMFSS Seviye 1 ve
Seviye 2 olan 30 SP’li hasta ile yaptiklari
ve AFO’nun postiral denge ve fonksiyonel
performans tzerine etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda AFO’nun postlral kontrol,
fonksiyonel performans ve fizyolojik
tiketim indeksinde olumlu etkileri oldugunu
goOstermiglerdir.

White ve ark. [20] 115 SP’li ¢cocukta farkli
tip AFO kullaniminin yiriime Uzerine etkinligini
arastirmiglar, hem diplejik hem de hemiplejik
SP’li gocuklari kapsayan c¢alismalarinda, iki
farkli tip solid AFO ile iki farkh tip eklemli AFO
kullanmiglardir. Cocuklarin  hepsinde farkh
tipde AFO kullanimi ile ylirime hizinda, adim
uzunlugunda ve tek destek fazinda benzer
artis bulmuslardir. Adim uzunlugundaki artisin;
AFO’larin ayak bilegi stabilitesini artirmasi ya
da ayakucunda olusturdugu agirhk etkisi ile
sarka¢ etkisi yaratmasi sonucu olabilecegi
disunulmustdr.

Tdm AFO’larin ayak bile@i hareket agikligina,
yuarimenin kinematik ve kinetiklerine, mobilite ile
iliskili fonksiyonel aktivitelere pozitif etkisi vardir.
En sik recete edilen AFO’lar; geleneksel solid
AFO, eklemli AFO, posterior yaprak yay AFO ve
yer reaksiyon AFO dur [21]. Radtka ve ark. [22]
da benzer bir ¢calismada, spastik diplejik SP’li
cocuklarda solid ve eklemli AFO’larin ylrime
Uzerine etkilerini arastirmislardir. Bu ¢alismada
da her iki tip AFO ile yapilan yirime analizi
sonuglarina gére adim uzunlugunun arttigi, ilk
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temas sirasinda anormal ayak bilegi plantar
fleksiyonunun azaldigi ve basma fazi sonunda
plantar fleksiyon momentlerinin normallestigini
bildirmislerdir. Eklemli AFO kullanimi ile artmig
ayak bilegi plantar fleksiyonu momentinin
bildirildigi ve terminal durusta ayak bilegi guc
Uretiminin azaldigi bildirilmistir [22]. Ayrica
eklemli AFO’lu diplejik SP hastalarinda
durma ve salinim boyunca diz hareketinde
bir degisiklik olmadigi bildirilmistir [22, 23].
Baska bir calismada ayak bilegi fonksiyonunu
analiz ederken, hareketi en kisitlayici tasarim
olan solid AFO’nun, ayak bilegi fonksiyonunu
en fazla normallestirme egiliminde oldugu
bildirilmistir. Bu bulgu, diplejik SP’li bir¢ok
hasta icin, ayak biledi kinematigi agisindan
daha uyumlu bir AFO tasarlamak adina ayak
bileginin hareket etmesine izin vermek yerine,
tek bir nétr agi ile sinirlandirmak suretiyle daha
iyi normallestirilebilecegini gostermektedir [24].
Bizim galismamizda en fazla kullanilan ortez
solid AFO idi, eklemli AFO kullanimi ise oldukca
dislk saptandi.

Danino ve ark. [2] diplejik ve hemiplejik
KMFSS Seviye 1-3 olan 97 SP’li hasta ile
yaptiklari c¢alismada AFO’larin hem diplejik
hem de hemiplejik hastalarda yirime hizini,
basamak uzunlugunu ve adim uzunlugunu
anlamli derecede artirdigini gostermislerdir.
AFO hemiplejik hastalarda kadansi azaltmakta,
ancak diplejik hastalarda etkilememektedir.

Ortez gibi ylrimeye yardimci cihazlarin
da SP’li hastalarda yirime fonksiyonunda ve
sosyalyasamakatilimdaiyilesmelersaglanmasi,
kontraktir olusumu ve kemik deformitelerinin
Onlenmesi amaciyla kullaniimasi énerilmektedir
[25]. Eriman ve ark. [26] calismalarinda tekerlekli
sandalye kullanimi %5, yurite¢c kullanimini
%8 olarak bildirmiglerdir. Ones ve ark. [14] ise
yurimeye yardimci cihaz kullanim oranlarini
%3,54 tekerlekli sandalye, %2,65 vyuritec,
%0,88 tripod olarak belirtmislerdir. Bizim
galismamizda hastalarimizin  %5’i tekerlekli
sandalye, %20’si walker, %3,3'U tripod, %5'i
tetrapod, kullaniyordu.

Calismamizda KMFSS Seviye 4 ve Seviye
5 olan hastalarin yaklasik yarisinda KAFO
kullanimi oldugunu gérdik. Bu grupta yer alan
cocuklar kendi kendilerine hareketleri sinirli
ve siklikla tasindiklar igin ylrime amagcli
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AFO yerine pozisyonlamaya ve eklem hareket
acikligini korumaya yonelik KAFO kullaniminin
fazla olmasi beklenen sonugtur.

Sonug olarak SP’li hastalarin fonksiyonel
durumu koétulestikge kullanilan ortez boyutlari
artmakta ve kullanim amaci ylrimeye yardim
yerine pozisyonlamaya ydnelmektedir.

Cikar lligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Abstract

Uterine torsion is an unusual cause of acute abdominal pain and it can be seen in pregnancy but torsion of
non-pregnant uterus is a very rare condition. It may cause irreversible ischemic changes and life-threatening
conditions. To prevent these complications, early and correct diagnosis is of great importance. Computed
tomography and magnetic resonance imaging are successful methods for prompt diagnosis in suspected cases.
Also, these methods can guide the surgeon. The aim of this case was to evaluate the clinical and imaging
findings of a non-pregnant patient with uterine torsion.

Anahtar Kelimeler: Myoma, Ttorsion abnormality, uterine neoplasms, magnetic resonance imaging, computed
tomography.

Yavas HG, Ufuk F. Unusual cause of acute abdominal pain: Uterine torsion Pam Med J 2019;12:157-159.

Ozet

Uterin torsiyon, akut karin agrisinin olagan disi bir nedeni olup gebelikte gorilebilir fakat gebe olmayan uterusun
torsiyonu ¢ok nadir bir durumdur. Duzeltiimeyen iskemik degisiklikler ve hayati tehlike olusturan durumlara neden
olabilir. Bu komplikasyonlari dnlemek icin erken ve dogru tani ¢ok énemlidir. Supheli vakalarda bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goéruntileme hizli ve basarili tani icin faydali géruntileme yodntemleridir.
Ayrica, bu ydntemler cerrahiye rehberlik eder. Biz burada uterin torsiyonlu gebe olmayan bir hastanin klinik ve
goruntileme bulgularini sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Miyom, torsiyon, uterin timdorler, manyetik rezonans gorintileme, bilgisayarli tomografi.

Yavas HG, Ufuk F. Nadir bir akut batin nedeni: Uterus torsiyonu Pam Tip Derg 2019;12:157-159.

Introduction

Uterine torsion is an unusual cause of
acute abdominal pain and it can be seen in
pregnancy but torsion of non-pregnant uterus
is an extremely rare condition [1-4]. Non-
pregnant uterine torsion may be associated
with huge uterine mass such as fibroid or
malignant tumor. Neglected uterine torsion may
cause irreversible ischemic changes and life-
threatening conditions [5, 6]. To prevent these
complications and in surgical planning, early
and correct diagnosis is important. Here, we
present a case of giant uterine fibroid torsion
accompanying uterine torsion diagnosed by
computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI). We also aimed to
emphasize the imaging findings.

Case Report

A 42-year-old mentally retarded female
patient presented to the emergency department
with sudden onset lower abdominal pain. In the
history of the patient, the pain started 1 day ago
and gradually increased. Physical examination
revealed abdominal distention and guarding
was positive on lower quadrants. Laboratory
results showed elevated white-blood cell count
(WBC; 19.800/ml, normal range; 3.000 — 10.500/
ml) and c-reactive protein level (CRP; 26 mgl/L,
normal range; 0 - 0.5 mg/L). Other laboratory
parameters were within normal limits.

The patient underwent abdominal ultrasound
(US) and it showed a giant pelvic mass.
Uterus and ovaries could not be evaluated
due to the mass. For further evaluation
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intravenous contrast-enhanced abdominal CT
was performed. A giant mass with no contrast
enhancement was observed in the anterior
part of the uterine fundus and swirl-like rotation
in the ligamentous structures of the uterus
was observed on CT (Fig.1). As a preliminary
diagnosis, uterine pedunculated myoma torsion
and accompanying uterine or adnexal torsion
were suspected. To evaluate the ligamentous
structures and to confirm the diagnosis, the
patient underwent contrast-enhanced MRI of
the lower abdomen. MRI showed a soft tissue
lesion in adjacent to the uterine fundus and the
lesion was hypointense on both T1- and T2-
weighted images and there was no contrast
enhancement in lesion. In addition, MRI
showed a swirl-like rotation in the uterus and
uterine ligamentous structures. Also, there was
malposition of uterine ligaments (Fig. 2 and 3).

Fig. 2. A) Axial contrast-enhanced T1-weighted
and B) axial T2-weighted MRI of the pelvis
shows a giant hypointense mass with no
contrast enhancement (*), swirl-like rotation in
the uterus (curved black arrow). Also, uterine
enhancement is seen (black dashed arrows).

Fig. 1. Axial contrast-enhanced CT scan of
the pelvis shows a giant mass with no contrast
enhancement (*) and swirl-like rotation in the
uterus (curved black arrow). Also, a displaced

round ligament is seen (black dashed arrows).

Fig. 3. Sagittal T2-weighted MRI of the pelvis
shows a giant hypointense mass and swirl-like
rotation in the uterus (curved black arrow).

158



CT-quided lung biopsies

The patient underwent abdominal
laparotomy. Giant uterine fibroid and uterine
torsion (approximately 150 degrees) was
confirmed with surgery. Uterine detorsion was
performed and uterus was observed as viable.
Enucleation of gangrenous mass was performed
and lesion was diagnosed with leiomyoma,
histopathologically. The one-month follow-up
was uneventful.

Discussion

The uterus rotates more than 45 degrees
around its long axis, called uterine torsion.
Uterine torsion may be seen due to pregnancy
or giant uterine mass, as in our case [1-7]. Broad
ligament and uterosacral ligaments that hold the
uterus in place. In the presence of large uterine
mass, the mass can be twisted around itself but
it may distort the normal position of the uterus
and cause uterine torsion, as in our case. Also,
the blood supply of the uterus may be affected,
and torsion may cause necrosis or rupture [5, 6,
8]. In our case, blood supply of the myoma was
distorted, but uterus observed as viable.

Isolated uterine torsion may present with non-
specific acute abdominal pain, vaginal bleeding
or shock. It is very difficult to differentiate
from other causes of acute abdominal pain by
only clinical and laboratory findings [4-6]. The
diagnosis of uterine and/or adnexal torsion and
demonstrate the complications preoperatively
is important and it will guide the surgeon. CT
findings in uterine torsion have been described
previously [6-8]. Herein combination of CT and
MRI findings of uterine torsion was described.

First of all, gas in the uterine cavity on
plain radiographs has been described as a
feature of uterine torsion [7]. However, this
is a nonspecific finding and it can be seen in
other situations such as pelvic inflammatory
disease or after intrauterine instrumentation. In
our case, there was no contrast enhancement
in the fibroid on MRI, indicating that ischemic
process. Also, uterine contrast enhancement
was normal indicating that viable uterus. In
addition, MRI and CT showed a swirl-like
rotation in the uterus and ligamentous structures
of the uterus, indicating uterine torsion.

Uterine fibroid and accompanying
uterine torsion is one of the rare cause of
acute abdominal pain. If the diagnosis is
delayed uterine or adnexal torsion may cause

undesirable results. Therefore, uterine and/or
adnexal torsion should be kept in mind in the
differential diagnosis of acute abdominal pain in
females. CT and MRI are successful methods
for prompt diagnosis in suspected cases. Also,
these methods can guide the surgeon, as in our
case.
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Uzun sire litotomi pozisyonunda kalmaya bagl gelisen peroneal palsi
Peroneal palsy due to long term lithotomy position
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Ozet

Peroneal sinirin tuzak noropatisi alt ekstremitede en sik gorilen tuzak néropatidir Anatomik yapisi nedeniyel
kolaylikla basi altinda kalabilir ve fibula basi seviyesinde ¢ok ylizeyel seyrettidi icin siklikla basi bu seviyede
ortaya c¢ikar. Basi nedenleri arasinda eksternal kompresyon, travma, uzun sire bacak bacak Uzerine atma,
¢obmelme gibi pozisyonel sebepler sayilabilir. Ayrica normal dogum veya kiretaj gibi nedenlerle uzun sire
litotomi pozisyonunda kalmak nadirde olsa eksternal basiya yol agabilir. Literatlirde obstetrik vakalarda nérolojik
hasara bagh alt ekstremite duyu ve motor disfonksiyon insidansi %0.008 ile %0.5 arasinda degismektedir. Bu
yazida kdretaj sirasinda uzun stre litotomi pozisyonunda kalmaya bagl peroneal sinirin tuzaklanmasi olan bir
olgunun klinik degerlendirme, tani ve tedavi plani tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Litotomi, peroneal palsi.
Pihtil Tag N. Uzun sure litotomi pozisyonunda kalmaya bagli gelisen peroneal. Pam Tip Derg 2019;12:161-163.

Abstract

Entrapment neuropathy of the peroneal nerve is the most common entrapment neuropathy in the lower extremity.
Because of its anatomical structure, it is it can be easily compressed and as it is very superficial at the head of
the fibula, the compression most often occurs at this level. Causes of compression are external compression,
trauma, long-leg position, crouching. In addition, long-term lithotomy positioning for reasons such as normal
delivery or curettage may rarely lead to external compression. In the literature, the incidence of lower extremity
sensory and motor dysfunction due to neurological impairment in obstetric cases ranges from 0.008% to 0.5%.
In this article, the clinical evaluation, diagnosis and treatment plan of a case with peroneal nerve entrapment due
to prolonged lithotomy position during curettage has been discussed.

Anahtar Kelimeler: Lithotomy, peroneal palsy.

Pihtil Tag N. Peroneal palsy due to long term lithotomy position. Pam Med J 2019;12:161-163.

Giris uzun sure litotomi pozisyonunda kalmaya bagli
nadir gorulen peroneal sinirin tuzaklanmasi olan
bir olgunun klinik degerlendirme, tani ve tedavi

planlanmasi tartigiimigtir.

Peroneal sinirin  tuzak noéropatisi  alt
ekstremitede en sik gorllen tuzak noropatidir.
Anatomik seyri nedeniyle dis basilara siklikla
maruz kalir ve ¢ok yuzeyel oldugu igin basi en
sik fibula bagsinda meydana gelir. Basi nedenleri
arasinda eksternal kompresyon, travma, uzun
slre bacak bacak Uzerine atma, ¢omelme gibi
pozisyonel sebepler sayilabilir. Ayrica normal
dogum veya kduretaj gibi nedenlerle uzun sure
litotomi pozisyonunda kalmak nadirde olsa
eksternal basiya yol agabilir [1, 2]. Hastalarda kas
glgsuzligine sekonder duslik ayak ve yurime
glclugu gelisebilir.

Olgu

31 yasinda bayan hasta ani gelisen yurime
gucligi sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde daha
Once herhangi bir sikayeti olmayan hastanin
2 ay o6nce klretaj oldugu, 90 dakika litotomi
pozisyonunda kaldiktan sonra sol ayakta,
uyusma ve gugsizlik basladigi ve birkac kez
distigl ogrenildi. Hastanin 6zgecmisinde ve
soy gecmisinde Ozellik yoktu. Yapilan norolojik
degerlendirmede motor muayene manuel kas

Literatirde obstetrik vakalarda ndrolojik
hasara bagli alt ekstremite duyu ve motor
disfonksiyon insidansi %0,008 ile %0,5 arasinda
degismektedir [1, 3]. Bu yazida kuretaj sirasinda

testi ile degerlendirildi. Bilateral Ust ekstremite,
kalga, diz ve sag ayak bilegi eklemlerinin kas
gucu degerlendirmesi normalken, sol ayak bilegi
dorsifleksiyonu 2/5, bagparmak ekstansiyonu 2/5,
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sol ayak eversiyonu 2/5 kas gucliindeydi. Ayrica
sol ayak dorsumunda hipoestezisi mevcuttu.
Derin tendon refleksleri normaldi, her iki taban
cildi refleksi fleksor olarak tespit edildi. Hastanin
stepaj yulrlylusi mevcuttu. Rutin laboratuvar
tetkikleri olan tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, aglk kan
sekeri, eritrosit sedimentasyon hizi, C- reaktif
protein, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12
dizeyi, serum protein elektroforezi ve vaskilit
paneli normaldi. Radyolojik incelemede iki
yonli diz grafisi normaldi. Elektrofizyolojik
degerlendirmede motor iletim c¢alismasinda,
sol peroneal sinirde fibula basi proksimalinden
uyarimla ileti blogu saptandi (Tablo1). Sol tibial
ve sag peroneal sinir motor ve sural sinir duyu
iletim calismasi normaldi.

Bu bulgularla peroneal sinirin fibula basi

Tablo.1 Hastanin ENMG bulgulari.

seviyesinde kompresyon néropatisi ile uyumlu
bulunarak, hasta bir ay sire ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina alindi. Tedavi
protokolini 20 dakika sureyle yuzeyel isi
ardindan elektrik stimilasyonu (kesikli galvanik
akim 5 dakika arayla 10 dakikalik periyotlarla
toplam 20 dakika) ve egzersiz programi (pasif,
aktif asistif, aktif ve rezistif eklem hareket
acikhgi egzersizleri) olusturdu. Tedavi suirecinde
ayak-ayak bilegi stabilizasyon ortezi verildi.
Tedavinin 21. glninde hastanin alt ekstremite
kas glcliinde tam bir dizelme gézlenemedi.
Hastanin sol ayak bilegi dorsifleksiyonu 3+/5 idi
ve ortez kullanmadan rahatlikla ytriyemiyordu.
3. ay kontrolinde hasta ortez kullanmadan
yurUyebiliyordu. 6.ayda ise tam bir iyilesme
gOzlendi.

Tartisma

Motor Latans (ms) Amp (2-4 pV) Hiz (m/s) Hiz (m/s)
Sol peroneus EDB (tedavi 6ncesi)
1.ayak bilegi 3,18 8,2
2. fibula basi 10,60 6,9 47,9
3.diz 12,90 2,2 32,4
Popliteal cukurda siyatik sinirden olmasi ile arastirimaya degerdir. Genel olarak

ayrilan peroneal sinir, gukurun dis tarafinda
gastroknemius kasinin lateral basi Uzerinden
gecer. Diz altinda fibula basi ve boynu
civarindaki 4 cm’ lik bir alanda ¢ok ylizeyel bir
seyir gosteren sinir, sadece cilt ve ylizeyel fasya
ile korunur [4]. Alt ekstremitede sik karsilasilan
peroneal sinir monondropatisinde sinir en
¢ok yuzeyel seyir gosterdigi 4 cm’lik alanda
sikismaktadir [5]. Perioperatif siyatik sinir
hasarlari iskemi, kardiyak cerrahi sirasindaki
pozisyonlama, litotomi pozisyonu, vajinal
dogum, kraniotomi veya diger ndérocerrahi
operasyonlardaki uzamis oturma pozisyonu,
kalga artroplastisi sirasinda ve sonrasinda
gelisebilmektedir Dusluk ayak sikayeti ile
bagvuran 303 hastanin tarandidi retrospektif bir
calismada santral nedenler %31 oraninda iken,
periferal nedenler %68 oraninda bulunmustur.
Periferal nedenler ise common peroneal sinir
lezyonlari, L5 radikllopatiler, poliradikilopatiler
ve nadir olarak saf siyatik lezyonlarini icerir [6].
Hastamiz nadir gelisen peroneal sinir hasarlari
sonrasi (periferal neden) disik ayak gelismis
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kabul edilmig kaniya gdre siyatik sinirin peroneal
boélimda, tibial sinire gdre hasarlardan daha
ciddi oranda etkilenmektedir. Bunun nedenleri
olarak superfisiyal yerlesimi olmasi, endonéral
veya perindral desteginin daha az olmasi, daha
az kan akimina sahip olmasi ve siyatik ¢entik
ile fibular boyun arasinda dar bir alanda fikse
olmasi dustnllmektedir [7]. Bizim hastamizda
da common peroneal dal, tibial dala gore daha
¢ok hasara ugramisti.

Dogum esnasinda peroneal néropati yanlis
pozisyonlama, litotomi pozisyonunda uzun sure
kalma, dizin disaridan eksternal basiya maruz
kalmasina bagli olarak gelisebildigi ve litotomi
pozisyonunda yapilan operasyonlardan sonra
1/3608 vakada goruldugu bildiriimektedir [1, 8].

Ayrica literatiirde 991 cerrahi hasta Ustiinde
yapilan prospektif bir diger c¢alismada sinir
hasarinin vicut yapisi ve diabetes mellitus gibi
hastaliklardan ziyade litotomi pozisyonunda
gecirilen sureye bagl oldugu bildirilmistir.



Litotomi pozisyonuna bagli peroneal palsi

Litotomi pozisyonunda uzamis operasyon suresi
2-4 saatten fazlasi olarak tanimlanmaktadir [1].
Bizim olgumuzda ise 90 dakika suren litotomi
pozisyonundaki kalma sonrasi sinir hasari
oldugu tespit edilmistir. Olgumuzda ek bir
sistemik hastalik bulunmamaktaydi.

Tanida en vyararli metot ENMGdir.
Elektrofizyolojik inceleme, dusuk ayak ile
basvuran hastalarda, Oncelikle lezyonun

lokalizasyonu, ayak dorsifleksiyon kaybina
nedenolabileceklezyonlarinveyapolinéropatinin
ayrimi agisindan énemlidir [9]. Motor ve duyu
iletim hizi galismalari her 2 ekstremitede
yapilmal ve sonuglar karsilastiriimalidir. Bizim
olgumuzda dislk ayak nedenleri arasinda yer
alabilecek radikulopati, lumbosakral pleksus
lezyonu, siyatik sinir lezyonu, basinca duyarl
herediter néropati ve polinéropati gibi nedenler
Oyku, aile dykusu, fizik muayene, laboratuar
bulgulari,  radyolojik ve elektrofizyolojik
degerlendirme ile dislanmigtir. Peroneal sinirde
olusan kompresyonun etkisi, hasarin stresi,
uygulanan kuvvet ve etkilenen sinir lifi tipi
ile korelasyon gosterir. Biyik miyelinli lifler,
kicik miyelinsiz liflere gére daha ¢ok hasar
gorir [10]. Belirli bir aktivite veya pozisyon ile
iliskili bir sikisma s6z konusu ise konservatif
tedavi, genelde basarili olabilmektedir [11].
Konservatif tedavide oncelikle steroid olmayan
anti-inflamatuar ilaglar, istirahat, fizik tedavi,
predispoze faktorlerin ortadan kaldiriimasi,
yurimeye yardimci cihazlar ve ortezler gibi
yontemler tercih edilir [12]. Bizim olgumuzda
da konservatif tedavi sonrasi yanit alindigindan
cerrahi tedaviye ihtiya¢c duyulmamistir.

Burada nadir gorilen bir disik ayak nedeni
olarak uzun silre litotomi pozisyonuna bagli
gelisen peroneal sinir kompresyon ndropatisi
olgusu literatur esliginde tartigiimistir.

Sonug olarak kompresyon néropatilerinde
prognoz genellikle iyidir ve cerrahi miidaheleye
gerek kalmaksizin tam nérolojik iyilesme
saglanabilir. Bununla birlikte bu olgu litotomi
pozisyonunda yapilan operasyonlarda
kompresyon ndropatilerine  karsi  dikkatli
olunmasi konusuna dikkat gekmek amaciyla da
sunulmustur.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Noral migrasyon defektini saptamada ultrasonografi ve manyetikrezonans
goruntilemenin kullanimi

Using of magnetic resonance imaging and ultrasonography in neural migration
defect detection

Ayhan Atigan, Mehmet Babur Kaleli

Gonderilme tarihi:17.03.2018 Kabul tarihi:09.11.2018
Ozet

Kortikal tabaka olusumuyla sonuglanan néral migrasyon olarak adlandirilan siire¢ 3. ve 6. aylar arasinda
olmakla birlikte bu slrecin saglikli bir sekilde ilerleyememesi durumunda néral migrasyon defekti olusur.
Ultrasonografi ve Manyetik rezonans goriintileme ile bu durumun ve ek anomalilerin tespiti her gegen gin
artmaktadir. Ultrasonografi ve Manyetik rezonans gortintileme glinimuzde fetusa ait bir gok anomali hakkinda
bilgi verebilirken, 6zellikle belirli haftalarda uygulandiginda fetal beyin anomalilerini géstermede ¢ok faydalidir.
Bu bildiride, literatiir esliginde gebelikte fetal beyin yapilarinin goériintiileme yontemleri ile ndral migrasyon
defekti bulgulari tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Noral migrasyon defekti, gebelik, gériintileme.

Atigan A, Kaleli MB, Noral migrasyon defekti. Pam Tip Derg 2019;12:165-166.

Abstract

The process called neural migration, which results in the formation of a cortical layer, occurs between the 3rd
and 6th months, and if this process can not proceed in a healthy way, a neural migration defect occurs. With
ultrasonography and magnetic resonance imaging, the detection of this condition and additional anomalies is
increasing day by day. Ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging can give information about many
anomalies of the fetus nowadays. It is very useful in showing fetal brain anomalies especially when applied in
major weeks. In this report, imaging methods of fetal brain structures and neural migration defect findings were
discussed with the knowledge of in the literature.

Anahtar Kelimeler: Neural migration defect, pregnancy, imaging.

Atigan A, Kaleli MB, Neural migration defect. Pam Med J 2019;12:165-166.

Girig

Kortikal tabaka olusumuyla sonuglanan néral
migrasyon insanlarda baglica gestasyonun 12.
ve 24. haftalari arasinda meydana gelir [1]. Noral
migrasyon  bozukluklarinin  siniflandiriimasi
sizensefali, porensefali, lisensefali, arjiri,
makrogri, pakigiri, mikrogri ve mikropoligiri olmak
Uzere morfolojik kriterlere dayanir [2]. Santral
sinir sisteminin malformasyonlarinin patogenezi
hem genetik hem de cevresel faktorleri icerir. Bu
bildirinin amaci, néral migrasyon defekti (NMD)
olgusunu sunarak, NMD’nde karsilastigimiz
radyolojik bulgulari ve eslik eden ek anomalileri
glncel literattr esliginde tartismaktir.

Olgu Sunumu

28 yasinda Gravida (4), Parite (2), Yasayan
gocugu (2), Abortus (1) olan hasta, 22.
haftada kontrol amaciyla basgvurdu. Yapilan
ultrasonografisinde (USG) sag paryetel lobta
parankimal kalinlik artigi gozlendi (Poliklinik
muayenesi sirasinda yapilan USG ciktisi
alinmadidi icin ekte sunulamamistir). Yapilan
fetal Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG)ile
degerlendirmesinde sag frontal ve paryetal lobta
heterotopi ile uyumlu kortikal giral formasyonda
dizlesme ve parankimal kalinlik artisi izlendi
(Resim 1). Ayrica periventrikiler heterotopi ile
uyumlu ventrikiler duvarda ondulasyon izlendi
(Resim 1). Ailenin tibbi terminasyonu kabul
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etmesi Uzerine gebelik sonlandiriimasina gidildi.
Ancak aile gebeligin tahliyesinden sonra otopsi
yapilmasini kabul etmediginden otopsi raporu
sunulamamistir.

TR

Resim 1. Noral migrasyon defekti MR gorintiisu

Tartisma

Ultrasonografisinin major konjenital
malformasyonlari saptamadaki duyarliligr %30-
50, 6zgunligu ise %90 civarindadir. Serebral
yapisalanomalilerve destriiktiflezyonlar prenatal
sonografi ile netlikle ayirt edilememekte ancak
fetal MRG ile tanisi konulabilmektedir. Beyin
parankimi,serebral hemisfer c¢izgisi, posterior
fossa ve periserebral sivi alanlarinin analizinde
serebral MRG’In, USG’den daha etkili oldugu
gosterilmistir [3]. Ayrica fetal MRG beynin her
iki hemisferinin netlikle goérintilenebilmesine
olanak saglar ve ultrasonografiye bu yonlyle
de Ustlnlik gdstermektedir [4]. Pediyatrik
populasyonda beyin gorintilemede MRG'In
kullanimina bagh olarak néronal migrasyon
bozukluklarinin insidansi net olarak
bilinmemesine ragmen artmaktadir [5]. Yliksek
su, dusuk protein igeren fetal beyin dokusunda
Ozellikle T2 agirhkh MRG ¢ok avantajlidir. T1
agirhkli gérintileme intraserebral hemoraji, yag
ve miyelinizasyon ilerlemesini degderlendirmek
icin kullanigh olabilir. Fetal gorintilemede
MRG igin gestasyonel 28. ve 32. haftalar
arasi en uygun kullanim zamanidir. Miyelin
oncelikle gebeligin 20. haftasinda dorsal beyin
sapinda (duyusal yollar), 33. haftasinda internal
kapsulin posterior kanatlarinda, 35. haftasinda
da subkortikal perirolandik beyaz cevher ve optik
traktusta goértlmektedir [6]. Levine ve Barnes
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fetal MRG’1 kullanarak kortikal olgunlagsmayi
acikca gostermigslerdir [7].

20. gebelik haftalarinda her gebeye
yapilmasi planlanan detayh obstetrik USG
inceleme ile diger anomaliler gibi fetal kranial
anomalilerde erken taniya varilabilir. MRG,
fetal kraniyal anomalilerde tarama amagl
kullanilan ultrasonografiyi tamamlayan ve ek
anomalileri ortaya koyan, Ozellikle migrasyon
bozukluklarinin degerlendiriimesinde kullanimi
gittikge yayginlasan, USG’deki 6ngorimizi bir
ileri asamaya tasiyan veya kanitlayan oldukca
degerli bir inceleme ydntemidir. Gebeligin 2.
trimester bitiminden 6nce USG ile topluma
ulasmaya gabalayabilir, sipheli vakalarda taniya
varmak igin USG sonrasinda bir Gst basamak
olarak MRG kullanilabilir.Ayrica, MRG ile bir gok
kesit alinabildiginden ve geriye donik incelemesi
kolay oldugundan diger meslektaslarimizin
fikrini almak kolaylasir. Obstetrisyen ve radyolog
is birliginin artmasi saglanabilir. Prenatal tani,
Ozellikle norolojik sekelin  beklendigi beyin
anomalilerinde daha da dnem kazanmakta ve
gelisen teknolojinin kullaniimasi prenatal tanida
yeni ufuklar agmaktadir.
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107 yas, hepatobilier cerrahi ve torakal epidural anestezi: basarili bir
deneyim

Age 107, hepatobiliary surgery and thoracic epidural anesthesia: a successful
experience

Gllgin Aydin, Oktay Aydin, Faruk Pehlivanli

Gonderilme tarihi:30.03.2018 Kabul tarihi:08.06.2018
Ozet

Ust abdominal cerrahide kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)'li hastalarin anestezi yénetimi oldukga zordur.
Genel anestezi uygulamasi postoperatif pulmoner ve kardiyak komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.
Biz bu yazimizda genel anesteziye iyi bir alternatif amaciyla Evre 4 KOAH geriatrik hastada sedasyon esliginde
torakal epidural anestezi deneyimimizi paylasmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Ust abdominal cerrahi, epidural anestezi.

Aydin G, Aydin O, Pehlivanli F. 107 yas, hepatobilier cerrahi ve torakal epidural anestezi: basarili bir deneyim.
Pam Tip Derg 2019;12:167-168.

Abstract

The anesthesia management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients in upper abdominal
surgery is fairly difficult. The application of general anesthesia includes post-operative pulmonary and cardiac
complications. We aim to share our experience of a good alternative to general anesthesia in a stage four COPD
geriatric patient with thoracic epidural block.

Keywords: Upper abdominal surgery, epidural anesthesia.

Aydin G, Aydin O, Pehlivanli F. Age 107, hepatobiliary surgery and thoracic epidural anesthesia: a successful
experience. Pam Med J 2019;12:167-168.

Giris

Komorbiditesi olan geriatrik hastalarda
perioperatif pulmoner komplikasyonlar oldukga
yaygindir. Ozellikle kronik obstriktif akciger
hastaligi  (KOAH) olanlarda postoperatif
pulmoner komplikasyon agisindan risk %300-
700 daha yUksektir. Ust abdominal cerrahilerde
solunum kas gugsuzligu, azalmisg Oksurik
refleksi ve karin agrisi, akciger hacimlerinde
azalmaya ve atelektaziye yol agmaktadir [1, 2].
Biz bu olgu sunumu ile Ust abdominal cerrahi
geciren 107 vyasindaki hastada sedasyon
esliginde torakal epidural anestezi deneyimimizi
literatlr esliginde paylagsmayi amagcladik.

Olgu Sunumu

Kronik atrial fibrilasyonu ve evre 4
KOAH’1 olan 107 yasinda 60 kg erkek hasta
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) IV
risk grubunda degerlendirildi. Kolesistektomi
ve koledokoduodenostomi planlanan hasta
premedikasyon yapilmadan operasyon odasina
alindi. Oksijen Saturasyonu (SPO,): %85
olmasi Uzerine maske ile 4 L/dk oksijen verildi.
Sol radial arter kanilasyonu sonrasi arteryal
monitorizasyon ile beraber elektrokardiyografi
(EKG) ve SPO, monitrizasyonu uygulandi.
Oturur pozisyona alinan hastada, 18 G Touhy
ignesi ile T9-10 arahdindan diren¢ kaybi
yontemiyle epidural araliga ulasildi. 3 mL %2’lik
prilokain (Citanest® %2, Astra Zeneca, Ankara,
Tarkiye) ile test dozu uygulandi. Epidural
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aralik teyyid edildikten sonra kateterizasyon
uygulandi. Epidural kateter ucu 4 cm sefale
dogru ilerletildi ve takiben 8 ml %0,5’lik
bupivakain hidrokloriir (Marcaine® %0,5, Astra
Zeneca, Ankara, Turkiye) ve 50 ug fentanil
(Fentanyl® 0,05 mg/ml Johnson & Johnson,
Ankara, Tarkiye) karigimi verildi. 15. dakikada
yapilan pinprick testinde T4-T12 segmentleri
arasinda vyeterli sensoryal blok elde edildi.
Bromage skoru bir idi. Cerrahi insizyonla
beraber 4 mg/kg/saat propofol (Propofol® %1,
Fresenius, Ankara, Turkiye) inflizyonu baslandi.
Operasyon boyunca maske ile 4 L/dk oksijen
verildi. Nazogastrik sonda uygulamasi yapildi.
Epidural anesteziden yaklasik 20 dakika sonra
hastanin kalp hizi 42/dk’'ya dusti ve 0,5 mg
intravendz atropin uygulamasi ile kisa slrede
normale dondi. Operasyonun 1. saatinde
epidural kateterden 4 mL %0,5’lik bupivakain
hidroklorir ek doz uygulandi. Operasyon 75 dk
surdii. intraoperatif herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Postoperatif 24 saat yogun bakimda
takip edildi. Postoperatif 5. saatte agrisi icin
kateterden 4 mL %0,5’lik bupivakain hidroklortr
ve 50 ug fentanil yapildi. 24 saat sonra epidural
kateter gekildi.

Tartisma

Ust abdominal cerrahide KOAH’lI hastalarin
anestezik yonetimi anestezistler i¢in oldukga

zordur. Genel anestezi uygulamasi ciddi
pulmoner komplikasyonlari beraberinde
getirmekle beraber [3] KOAH’lI geriatrik

hastalarda yapilan TEAile hem intraoperatif hem
de postoperatif donemde kardiyak ve respiratuar
komplikasyonlar azalir. Bu prosedurin hastalar
tarafindan iyi tolere edildiji ve postoperatif
dénemde de hastalarin iyilesmesine de dnemli
Olcide katkida bulundugu gosterilmistir [4].
Ozellikle postoperatif dénemde saglanan
epidural analjezi ile de kardiyak morbidite
azalmakta, agrn kontroli ile atelektaziler
Onlenerek akciger kapasitesinde iyilesme
saglanmakta, respiratuar fonksiyonlar ve kan
oksijenasyonu da dizelmektedir [5]. Nitekim
107 yasinda evre IV KOAH hastamizda bu
komplikasyonlar g6z 6nunde tutularak genel
anesteziye alternatif; sedasyon esliginde TEA
tercih edildi. intraoperatif ve postoperatif higbir
komplikasyon yasanmadi.

Sonug¢ olarak; Ust abdominal cerrahi
gecirecek KOAH’lI geriatrik hastalarda TEA'nin
iyi bir tercih olabilecegdini digunmekteyiz.
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Ampulla vaterinin primer tagh yuzuk hicreli karsinomu: Olgu sunumu ve
literatur ozeti

Primary signet ring cell carcinoma of ampulla of vater: Report of a case and a review
of the literature

Hatice Kuzular, Nese Calli Demirkan, Murat Ozban
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Ozet

Ampulla vaterinin tash yUzik hucreli karsinomu, adenokarsinomun nadir bir varyantidir. Tash ylzik
morfolojisindeki hiicreler; intrasitoplazmik misin iceren berrak sitoplazmali, hiperkromatik, ekzantrik nikleuslu
hicrelerdir. Bazi galismalarda immunohistokimyasal sonuglara gére ampuller tash ytzudk hucreli karsinom
intestinal, pankreatobiliyer ve mikst tip olmak Gzere Ug subtipe ayrilmistir. Bazi yayinlarda dérdincu tip olarak
gastrik tipten de s6z edilmektedir. Bu ¢alismada 60 yasinda erkek hastada ampulla vateri yerlesimli tagl yizuk
hicreli karsinom olgusunu sunduk. Duodenum miuskiler duvarini infilire eden tash ylzik morfolojisindeki
hiicrelerde PAS-Alcian Blue ile intrasitoplazmik miisin birikimi tespit edildi. Immunohistokimyasal incelemede
tagli ylzUik hicrelerinde MUC1, MUC2, CK19, CK20, CDX2 pozitif; CK7 fokal pozitif, MUC5AC yer yer zayif
pozitif saptand. intestinal tip ile iliskili MUC2, CK20, CDX2 antikorlarinin ve pankreatobiliyer tip ile iligkili
CK7, CK19, MUC1 antikorlarinin bir arada pozitifligi nedeniyle olgu mikst tip ampulla vateri tash yizik hucreli
karsinomu lehine degerlendirildi ve literatir 1s1ginda prognoz ve tedavi agisindan tartisiidi.

Anahtar Kelimeler: Ampulla vateri, karsinom, tash ylzik hicresi.

Kuzular H, Calli Demirkan N, Ozban M. Ampulla Vaterinin Primer Tagl Y{iziik Hiicreli Karsinomu: Olgu Sunumu
ve Literatiir Ozeti. Pam Tip Derg 2019;12:169-175.

Abstract

Signet ring cell carcinoma of the ampulla of vater is a rare variant of adenocarcinoma. Morphology of the
signet ring cell carcinoma is defined as intracytoplasmic mucin, with clear cytoplasm and hyperchromatic,
eccentric nucleus. It is divided into three subtypes as intestinal, pancreatobiliary and mixed type according to
immunohistochemical findings. Gastric type is mentioned as the fourth type by other publications. In this study,
signet ring cell carcinoma of ampulla vater in a 60-year-old male patient is presented. Intracytoplasmic mucin
accumulation was detected with PAS-Alcian Blue in cells that infiltrating the muscular wall of the duodenum.
Immunohistochemically MUC1, MUC2, CK19, CK20, CDX2 positive; CK7 focal positive; MUC5AC locally weak
positive detected in tumor cells. Because of coexistence MUC2, CK20, CDX2 antibodies associated with the
intestinal type and CK7, CK19, MUC1 antibodies associated with pancreatobiliary type, the case was evaluated
in favor of mixed type signet ring cell carcinoma of ampulla and discussed in terms of prognosis and treatment
in the light of the literature.
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Giris

Tagl yuzik hicreli karsinomlarin (TYHK)
%901 midede gelisir [1, 2]; butin gastrik
kanserlerin %15-30’unu olusturur [3, 4]. Daha
az olarak da safra kesesi, meme, pankreas,
mesane ve kolonda ortaya cikmaktadir [2].
Ampulla vaterinin primer TYHK olduk¢a nadir
gorulmekte ve tim ampuller bdlge timérlerinin
sadece %4,9’'unu olusturmaktadir [5]. Ampulla
vaterinin TYHK lk olarak Sekoguchi ve Mizumoto
tarafindan 1979 yilinda tanimlanmistir [6].

Olgu

Gogusagrisive sariliksikayetiyle dis merkeze
basvuran 60 yasinda erkek hasta, yapilan
Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi
sonucunda ampulla vateri duzeyinde slpheli
lezyon izlenmesi Uzerine genel cerrahi
poliklinigine yodnlendirildi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde total bilirubin:9,64 mg/dL, direkt
bilirubin: 8,69 mg/dL, indirekt bilirubin: 0,95 mg/
dL, CRP: 5,2 mg/DI, Aspartat transaminaz: 146
IU/L, Alanin aminotransferaz: 221 IU/L, Alkalen
fosfataz: 656 IU/L, Gama glutamiltransferaz:
714 U/L saptandi. BT anjiografide intra ve
ekstrahepatik safra yollarinda ileri derecede
dilatasyon, ampulla vateri dizeyinde duodenum
[imenine polipoid uzanim goésteren 16 mm
¢apinda tumdral dolum defekti gorulda.
Abdomen  Ultrasonografide  koledok ve
intrahepatik safra yollarinda belirgin dilatasyon
ve koledok distalinde malign duvar kalinlagmasi
izlendi. Hastaya pankreatoduodenektomi (PD),
mide pilor rezeksiyonu ve kolesistektomiyi
iceren whipple cerrahi proseduri uygulandi.

Makroskopik olarak materyal 2,5x2x2 cm
boyutlarinda pilor, 15x2,5x2 cm boyutlarinda
duodenum, 9,5x6,5x4 cm  boyutlarinda
pankreas ve 9x4x3 cm boyutlarinda safra
kesesinden olugsmaktaydi. Ampuller boélgede
1,6 cm capinda ince bagirsak limenine dogru
mukozada kabarikhda neden olan, kesi yizu
kirli gri renkli solid nitelikte kitle lezyon goéraldu.

Mikroskopik incelemede; timorden
hazirlanan kesitlerde hiperkromatik ekzantrik
nikleuslu, berrak sitoplazmali  hcrelerin
olugsturdugu diffiz infiltratif gelisim paterni
sergileyen, duodenum muskuller duvarini
infiltre eden malign epitelyal proliferasyon
goruldi (Resim 1). Histokimyasal
incelemede bu hiicrelerde PAS-Alcian Blue
ile intrasitoplazmik mdsin birikimi izlendi
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(Resim 2). immunohistokimyasal incelemede
proliferasyonu  olusturan hicreler MUCH1,

MUC2, CK19, CK20, CDX2 pozitif; CK7 fokal
pozitif, MUCS5AC bazi timor hicrelerinde zayif
(+) saptandi (Resim 3). Olgu hem intestinal tip
ile iligkili hem de pankreatobiliyer tip ile iligkili
immun belirteglerin bir arada pozitifligi nedeniyle
mikst tip TYHK olarak degerlendirildi.

Resim 1. ince bagirsak duvarini diffiiz olarak
infiltre eden tagl ylUzik morfolojisinde malign
epitelyal timér (H&E x40).

Resim 2. Tudmoéral
tash ylzUk hicrelerinde
intrasitoplazmik musin birikimi (PAS-AB x40).

infiltrasyonu  olusturan
PAS-AB pozitif
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Resim 3. Tagl yuzik hucrelerinde CK7 (A),
CK19 (B), CK20 (C), MUC1 (D), MUC2 (E),
MUCS5AC (F) ekspresyonu (DAB x100).

Periampuller boélge yerlesimli bir adet lenf
nodunda timoér metastazi saptandi. Duktus
sistikus cevresi ve c¢evre adipdz dokudan
diseke edilen 5 adet lenf nodu reaktif olarak
degerlendirildi. Tumoérde lenfatik ve vaskuler
embolus izlenirken,  perinéral  invazyon
saptanmadi. Bu bulgularla olgu WHO 2010
TNM evreleme sistemine goére T2N1Mx, Evre
IIB olarak evrelendirildi.

Hastaya adjuvan gemsitabin ve sisplatinden
olusan kemoterapi ve radyoterapi uygulandi.
Postoperatif 22. ayda olan hastanin aktif
sikayeti, reklirrens ya da metastaz olmaksizin
tedavisi devam etmektedir.

Tartigsma

Ampulla vateri karsinomlari tim
gastrointestinal sistem malignitelerinin sadece
%0,2’sini; tim periampuller boélge timorlerinin
ise %6’sindan azini olusturmaktadir [5]. TYHK;
timoérin  %50’den fazlasini intrasitoplazmik
musin iceren, hiperkromatik, ekzantrik
nikleuslu, berrak sitoplazmal tash yuzik
morfolojisindeki hlcrelerin olusturdugu
adenokarsinom varyanti olarak tanimlanmistir
[5, 7]. TYHK’nun ampulla vateride oldukg¢a nadir
gOrulmesi ve gastrointestinal sistemde en sik
lokalizasyonun mide olmasi nedeniyle timor
kdkeni konusunda iki teori 6ne siriilmistir. ilk
teori; TYHK'nun periampuller ektopik gastrik
mukozadan gelisebilecegi yonundedir [8, 9].
Ramia ve ark. [8] TYHK ile infiltre ampulla
kenarinda duodenal mukozada kuiguk gastrik
metaplazi odaklari tespit etmistir. Ishibashi ve
ark. [9] ampulla vateride gastrik heterotopinin

oldukga nadir goérllmesi nedeniyle ampuller
TYHK insidansinin diguk oldugu gdruasund
ileri surmuUglerdir. Diger teori; peptik Ulserli
hastalarda intraliminal artmis asiditeye karsi
koruyucu yanit olarak duodenal bulbusta geligen
gastrik tip metaplastik epitel alanlarindan kdken
alabilecegi yonindedir [8, 9]. Olgumuzun
6zgecmiginde peptik Ulser &6ykusud mevcut
degildir ve periampuller bdlgeden alinan c¢ok
sayidaki kesitte ektopik gastrik mukoza ya da
gastrik tip metaplastik epitel saptanmamistir.

Ampulla vaterinin - TYHK ilk olarak
Sekoguchi ve Mizumoto tarafindan 1979
yiinda tanimlanmigtir.  Literatirde 1979

yiindan gunumulze kadar saptayabildigimiz
toplam 41 olgu yayinlanmistir. Biz bu olguyla
birlikte bilgilerine net olarak ulasabildigimiz
13’G kadin 10’'u erkek 23 olguyu ele aldik. Bu
olgularin yas araligi 38-83; ortalama tani yasi
59 olarak saptanmistir. Ortalama sagkalim 24
ay (6-90 ay) olarak tespit edilmistir. Bes yildan
uzun sagkalim sadece 3 olguda bildirilmistir
[3, 5. TNM siniflamasina gére 15 olgu ileri
evre (T3, T4), 4 olgu erken evre (T2) de
saptanmigtir. Sundugumuz olgu erken evre
(T2) olarak belirlenmigtir. Bilgilerine net olarak
ulasabildigimiz 23 olgunun 6zellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir.

Haddad ve ark. [10] ampuller karsinomlarin
intestinal mukoza, distal koledok, distal
pankreatik duktus veya Wirsung kanalini
doseyen epitelden ortaya c¢iktigini belirtmistir.
Farkh calismalarda ampulla vateri karsinomlari
histolojik olarak intestinal ve pankreatobiliyer tip
olmak uzere ikiye ayrilmistir [11].

Fischer ve Zhou [12] ampuller karsinomlarda
CK20 (+), MUC2 (+), CK7 (-) immun profilini
intestinal tip lehine; CK7 (+), CK20 (-) ve
MUC2 (-) immun profilini pankreatobiliyer tip
lehine degerlendirmisti. Maekawa ve ark.
[13] calismalarinda CK7 (+), MUC2 (-) immun
profiline sahip olguyu pankreatobiliyer tip lehine
yorumlamistir. Haddad ve ark. [10] MUC1 ve
CK7 ekspresyonunu pankreatobiliyer tip; MUC?2,
CK20 ve CDX2 ekspresyonunu intestinal tip ile
iliskilendirmistir. Ang ve ark. [14] ise intestinal ve
pankreatobiliyer tip arasinda CK7 ekspresyonu
acisindan anlamh bir farkliik. Wen ve ark.
[5] vaptiklari calismada immunohistokimyasal
sonuglara gore ampuller TYHK'nu intestinal,
pankreatobiliyer, gastrik ve mikst (intestinal ve
pankreatobiliyer epitelin bir arada bulundugu)
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tip olarak 4 subtipe ayirmiglardir. CK7, CK19
ve MUC1 ekspresyonunu pankreatobiliyer
tip; CK20, CDX2, MUC2 ekspresyonunu
intestinal tip olarak degerlendirmistir.
intestinal ve pankreatobiliyer tip ile iligkili
immun belirteglerin negatif oldugu bir olguda
MUC5AC, MUC6 koekspresyonunu gastrik
tip lehine degerlendirmis; MUC5AC ve MUCG6
ekspresyonu ile gastrik tip ampuller TYHK
arasinda korelasyon oldugunu ileri sirmustdr.
Calismalarinda 8 olgunun 4’tiinde MUC5AC ve
MUCS6 pozitifligi saptamis ve histolojik olarak
periampuller heterotopik veya metaplastik
gastrik mukoza tespit etmislerdir. CK19, MUC2
ve MUCS5AC pozitif bir olguyu mikst tip olarak
degerlendirmislerdir [5]. Sundugumuz olguya ait
immunohistokimyasal incelemede CK7, CK19,
MUC1, MUC2, CK20, CDX2 ve MUCS5AC pozitif
saptandi. Pankreatobiliyer ve intestinal tip ile
iligkili immun belirteclerin ekspresyonunun bir
arada olmasi nedeniyle olgu ampulla vateri
TYHK’nun mikst subtipi olarak degerlendirildi
(Tablo 2). MUC5AC pozitif tespit edilmesine
karsin gastrik diferansiyasyona rastlanmadi.
Li ve ark. [15] literatlrde ilk kez intramukozal
tasl ylzuk hiucreli komponenti bulunan ampulla
vateri TYHK tanili bir olgu bildirmiglerdir.
Bizim olgumuzda alinan ¢ok sayida kesitte
intramukozal timdr komponenti izlenmedi.

TYHK’nun ampulla digi diger gastrointestinal
sistem lokalizasyonlarinda prognozu kétu iken;
literatirde yayinlanan ampuller TYHK tanili
olgu sayisi kisitli oldugu igin prognoz net olarak
belirlenememistir [2, 8, 16]. Akatsu ve ark. [3]
bir olguda cerrahi sonrasi nodal invazyon ve
rekurrens olmaksizin 7,5 yil sagkalim bildirmistir.
Nodal invazyon olmayan olgularda kiratif cerrahi
rezeksiyonu takiben uzun dénem sagkalimin
mumkin olabilecegini 6ne surmuslerdir. Wen
ve ark. [9] iki olguda 5 yildan uzun sagkalim
bildirmistir. Bu olgulardan biri intestinal tip,
biri mikst tip olarak siniflandiriimigtir. Kim ve
ark. [17] ampuller karsinomlarda ileri T evresi,
metastatik lenf nodu varligi, az diferansiye timaor
ve pankreatobiliyer tipin anlamli kétl prognostik
faktérler oldugunu tespit etmistir. Intestinal tip
TYHK’nun prognozunun pankreatobiliyer tipe
g6re daha iyi oldugu belirtilmistir [11, 12, 18]. Bir
¢alismada mikst tip TYHK’nun diger tiplere gore
prognozunun daha kotu oldugu ileri strtlmustar
[5]. Kimura [11] ve ark. ve Kim ve ark’nin [17]
yaptiklari ¢alismalarda lenf nodu metastazinin
intestinal tipe gbre pankreatobiliyer tipte daha
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blylk oranda bulundugu tespit edilmistir.
18]. Zhou ve Schaefer [19] ise histopatolojik
ve immunohistokimyasal subtiplerin  klinik
sonuglar ile korele olmadigini 6ne sirmustdr.
Bazi yayinlarda diger tiplere goére daha kotu
prognozlu olarak belirtiimesine ragmen mikst tip
TYHK tanih olgumuzda periampuller bdlgede
sadece 1 adet metastatik lenf nodu saptandi
ve erken evre (T2) olarak belirlendi. izlem
suresince reklrrens ve uzak organ metastazi
izlenmedi.

Literatirde bir olguda multipl pulmoner
metastaz odaklari [4], bir olguda kemik iligi ve
akcigerde yaygin metastatik tUmor odaklari
[20], bir olguda adjuvan kemoterapiyi takiben
leptomeningeal metastaz [21], bir olguda erken
donemde gelisen kemik metastazi [22] ve 32
yasindaki geng bir kadin hastada gelisen kemik
iligi, vertebra, akciger ve karaciger metastazlari
[23] olmak Uzere toplam 5 olguda uzak organ
metastaz bildirilmistir.

Ampulla vateri TYHK’nun tek kiratif tedavi
secenegi cerrahi rezeksiyondur. Kabul géren
genel tedavi yaklasimi PD ya da ampullektomi
olarak bildirilmistir [24]. ilerievre olgularda yaygin
lenfadenektomi vel/veya parsiyel gastrektomi
bu prosedire eklenmektedir. Erken evre
olgularda kurabiliteyi azaltmaksizin postoperatif
komplikasyonlari azaltmak amaciyla pilor
koruyuculu pankreatoduodenektomi (PPPD)
uygulanabilecegdi belirtiimistir [25]. Paplomata
ve ark. [21] PPPD uygulamis ve negatif timor
marjini saglamislardir. Bizim olgumuzda cerrahi
Oncesi tumar orjini net degerlendirilemedidi icin
maksimum kdratif tedavi igin pilor rezeksiyonunu
iceren pankreatoduodenektomi uygulanmis ve
negatif timor marjini elde edilmistir.

Kemoradyoterapi kuratif cerrahi
rezeksiyon sonrasi ek tedavi yontemi olarak
kullanilabilmektedir.Adjuvankemoradyoterapiye
ragmen cerrahi sonrasi birgok olguda metastaz
bildirildigi i¢in sagkalima katkisi net degildir
[26]. Bazi calismalarda ise lenf nodu metastazi
olmayan olgularda sagkalima olumlu etkisi
olmadigi belirtiimigtir [8]. Paplomata ve ark.
[21] calismalarinda ileri evre ampuller TYHK
olgusuna  gemsitabin-oksaliplatin  tedavisi
uygulanmasindan 3 ay sonra leptomeningeal
metastaz gelistigini .

Sundugumuz olguda periampuller boélgede
1 adet metastatik lenf nodu saptanmasi
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Tablo 1. Literatlrde yayinlanan ampulla vateri tasl ylzuk hicreli karsinomlu olgularin klinikopatolojik

Ozellikleri
Yazar Yil Yas Cinsiyet Tumor Evre Tedavi Takip (ay) Sonug
capi (cm)
Nabeshima et al. 2003 49 Erkek 0.8 T3NxM1 KT 12 Exitus
[20]
Eriguchi et al. [25] 2003 83 Erkek 1.5 T3NOMO PD 18 Hayatta
Lietal. [15] 2004 56 Kadin 1.5 T2N1MO PD 12 Hayatta
Ramia et al. [8] 2004 67 Kadin 1.8 T2NOMO PD 12 Hayatta
Akatsu et al. [3] 2007 43 Kadin 2 T2NOMO PD 90 Hayatta
Gao et al. [16] 2009 38 Kadin 2 T3NOMO PD 6 Hayatta
Ishibashi et al. [9] 2009 59 Kadin 3 T3NOMO PD 18 Hayatta
Tas ve ark. [4] 2011 40 Erkek Bilinmiyor ~ TxN1M1 Bilinmiyor  Bilinmiyor Bilinmiyor
Paplomata et al. [21] 2011 45 Kadin 3 T4pN1pMx PD + KT 12 Exitus
Maekawa et al. [13] 2011 75 Erkek 2 T3NOMO PD 6 Exitus
Lesquereux- 2012 78 Kadin 1.1 TxN1MO PD + KT 14 Hayatta
Martinez et al.[24]
Daoudi et al. [2] 2012 55 Erkek Bilinmiyor ~ T3NOMO PD + KT 8 Hayatta
Acharya et al. [7] 2012 78 Kadin 3 T3NOMO PD 6 Hayatta
Wen et al. [5] 2014 40 Kadin 3 T3NOMO PD 8 Hayatta
Wen et al. [5] 2014 64 Kadin 6.5 T4NXMO PD 76 Hayatta
Wen et al. [5] 2014 75 Kadin 3.5 T4NxMO PD 16 Exitus
Wen et al. [5] 2014 62 Erkek 24 TxN1MO PD 27 Exitus
Wen et al. [5] 2014 62 Erkek 3 TxN1MO PD 9 Exitus
Wen et al. [5] 2014 53 Erkek 1.2 T3NOMO PD 45 Hayatta
Wen et al. [5] 2014 66 Kadin 1.5 T3NOMO PD 54 Hayatta
Wen et al. [5] 2014 68 Erkek 9.5 T4NxMO PD 72 Hayatta
Wakasugi et al. [26] 2015 59 Kadin 2 T3N1MA1 PD + KT 7 Hayatta
Olgumuz 2018 60 Erkek 1.6 T2N1MO PD + KT 22 Hayatta
+RT

KT: Kemoterapi; PD: Pankreatoduodenektomi; RT: Radyoterapi
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Tablo 2. Subtipler arasindaki immunohistokimyasal farkliliklar

Yazar Yil CK7 CK19 CK20 CDX2 MUC1 MUC2 MUC5AC Subtip
Maekawa et al. [13] 2011 + - Kismi+ + - PB
Acharya et al. [7] 2012 + + + - + - + PB
Wen et al. [5] 2014 - + - - - - +/- G
Wen et al. [5] 2014 - - + + - + - |
Wen et al. [5] 2014 +/- + - - + - +/- PB
Wen et al. [5] 2014 + + - - + - + PB
Wen et al. [5] 2014 + + - - + - + PB
Wen et al. [5] 2014 + + - - +/- - + PB
Wen et al. [5] 2014 + + - - +/- - + PB
Wen et al. [5] 2014 - + - - - + + M
Wakasugi et al. [26] 2015 + + + + + - |
Olgumuz 2018 Fokal+ + + + + + Zayif + M

PB:Pankreatobilier, G:Gastrik, l:intestinal, M:Mikst
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Ozet

Birgok kisi, herhangi bir hekim tarafindan tavsiye edilmeksizin, bitkisel ve gida takviyesi diye adlandirilan
Urtinlere kolaylikla ulasabilmektedir. Televizyon, internet ve gazetelerde yayinlanan sik reklamlar nedeni ile
hastalarin bu Urlnlere talebi artmaktadir. Fakat denetimsiz ve recetesiz alinan Urtnler birgok hastaliga zemin
hazirlayabilmektedir. Otuz dort yasinda erkek hasta ani gelisen konusmada bozulma, sol kol ve bacakta gii¢
kaybi ve ajitasyon nedeni ile getirildi. Norolojik muayenesinde; bilinci konflize ve kooperasyonu kisitliydi. Sol
hemiparazi (4/5) ve solda Babinski belirtisi pozitifligi saptandi. Beyin manyetik rezonans goriintileme akut
iskemi ile uyumlu difiizyon kisithhdi oldugunu gosterdi. Hastanin kooperasyonu diizeldikten sonra 6zgegmisi
tekrar sorgulandi. Son 1 haftadir arjinin, karnitin, boswellia serrata, kafein, tribulus terrestris, epimedium, beta
glukan, niasin, ¢inko, CoQ10, tiamin, riboflavin, vitamin B6 ve selenyum iceren cinsel performansi artirdigi iddia
edilen bir Grini kullandigr 6grenildi. Geng iskemik inme yoninden tiim tetkikleri tamamlanan hastada bagka risk
etmeni tespit edilmedi. Bu tablonun kullanilan Grtine bagli olabilecedi distnuldi. Bitkisel ya da gida takviyesi
diye adlandirilan Uriinlerindeki birgok bilesene bagl farkli yan etkiler izlenebilmektedir. Hastalar ve toplum bu
Urtnler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu ilaglar Gzerine bilimsel arastirmalar artiriimali ve yasal dizenlemeler
yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel ilag, cinsel islev bozuklugu, gen¢ iskemik inme.

Eren F, Yildogan AT, Ongiin G, Aygiil R. Cinsel performans artirici bitkisel Griin iligkili akut geng iskemik inme.
Pam Tip Derg 2019;12:177-180.

Abstract

Many people can easily access the drugs called herbal and food supplement without recommended by any
doctor. Demand of these drugs is increasing by patients due to frequent advertising on television, internet
and newspapers. However, uncontrolled and over the counter drugs can cause many side effects. A thirty four
year old male patient presented with acute speech disorder, left hemiparesis and agitation. In his neurological
examination; confusion and cooperative limitation were detected. Left hemiparesis (4/5) and positive left Babinski
sign was detected. Brain magnetic resonance imaging showed diffuse restriction like acute ischemia. After the
patient's cooperation improved, the background was again questioned. It was learned that he has been taking
herbal drugs to improve his sexual performance for 1 week. The contents of the drug were arginine, carnitine,
boswellia serrata, caffeine, tribulus terrestris, epimedium, beta glucan, niacin, zinc, CoQ10, thiamine, riboflavin,
vitamin B6 and selenium. All tests were completed for young ischemic stroke and no other risks were detected.
It was thought that this disease may depend on herbal drug. There are many side effects associated with many
contentsts of herbal or food supplement drugs. Patients and society should be informed about these drugs.
Scientific research on these drugs should be increased and legal regulations should be made.

Key words: Herbal drug, sexual dysfunction, young ischemic stroke.
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Giris

Teknolojinin  ve ilaglarin  hizla gelistigi
glinimuzde, ila¢ kullanmama egilimi de hizla
artmaktadir. Medya tarafindan da tim ilaglarin
aslinda bitkilerden yapildigi sdylemi abartilarak
glindeme getirilmektedir. Bu yizden dogal ve
bitkisel Grtnlerin givenle kullanilabilecegi ve
bunlarin tamamen zararsiz olduguna vurgu
yapilmaktadir.

Bitkisel Urdnler cesitli magaza, televizyon
ve internet ortamindan kolaylikla temin
edilebilmektedir. Bu Urinler Gzerinde tibbi ilaglar
gibi genis kapsamli arastirma yapilmamaktadir.
icerdikleri maddeler, bu maddelerin etkileri,
dozlari, aktif metabolitlerinin kana gegcis miktari
ve ilag etkilesimleri tam olarak bilinmemektedir.
Ayrica bu ilaglarin yan etkileri hakkinda da yeterli
bilgi yoktur. Bilesiminde bulunan fitokimyasallar,
farmakokinetik ve farmakodinamik
mekanizmalari ile 6zellikle fibrinolitik sistemi
etkileyebilmektedir. Bu etkileri nedeni ile
antikoagulan tedavi kullanan hastalarda
tromboz veya kanama komplikasyonu meydana
getirebilmektedir [1-3].

Cinsel islev bozuklugu, oldukga sik rastlanan
sorunlardandir. Toplumda yaklasik G¢ kisinin
biri hayatlarinin bir déneminde cinsel islev
bozuklugu yasamaktadir. Kadinlarda, cinsel
istekte azalma, orgazm bozuklugu ve vajinismus;
erkeklerde ise erektil disfonksiyon, prematire
ejakulasyon ve cinsel istek azigi en sik gorulen
sorunlardandir [4, 5]. Cok sik gorilmelerine ve
basarili bir sekilde tedavi edilmelerine ragmen
maalesef ki cinsel yakinmalar ile hekime
bagvuru orani oldukga dusiktir. Ozellikle
bizim gibi daha ice kapali toplumlarda kulturel
ve toplumsal etkenler nedeni ile bu sorunlarin
paylasilmasi daha azdir. Bu nedenle ulagimi ve

temini daha kolay Urunler ile daha gizli sekilde
tedaviye ulasma yollari aranmaktadir. Reklami
daha fazla yapilan, yan etkilerinin olmadigi
vurgulanan ve bitkisel oldugu iddia edilen Uriinler
bu nedenle tercih edilmektedir. Bu urlnlerin bu
sekilde bilingsiz olarak kullanimi ciddi nérolojik
hastaliklar meydana getirebilmektedir.

Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta ani gelisen
konusmadabozulma, solkolve bacaktagugkaybi
ve ajitasyon nedeniile bagvurdu. Yakinmalarinin
8 saat oOnce uykudan uyandiktan sonra
basladigi 6grenildi. Noérolojik muayenesinde;
bilinci konflize ve kooperasyonu kisithydi.
Sol kol ve bacakta 4/5 kas glici kaybi vardi.
Solda Babinski belirtisi pozitifti. Derin tendon
refleksleri sol Ust ve alt ekstremitede hipoaktifti.
Solda hemihipoestezi belirlendi. Destekli olarak
yurlyebiliyordu. Ozgegmisinde herhangi bir
hastalik ve travma bulunmamaktaydi. 10 yildir,
gunde 1 paket sigara kullanimi vardi. Alkol ve
uyusturucu madde kullanimi yoktu.

Difizyon agirlikh beyin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) sag oksipital, sag talamus
posterolaterali, sag talamus anteromediali
ve sol serebellar hemisfer anteromedialinde
hiperintensite oldugunu goésterdi (Resim 1A,
1B). Ayni bdlgelerin goérinusteki difizyon
katsayisi (ADC) haritasinda hipointens oldugu
gorildi (Resim 1C, 1D). Bilgisayarh tomografi
(BT) de ise bu bolgeler hipodensti (Resim 1E).
Beyin BT ve MRG bulgulari akut iskemik inme
ile uyumluydu. Vital bulgularindan atesi 37,8°C
ve kan basinci 160/80 mmHg idi.

Laboratuvar tetkikleri degerlendirildi.
WBC=6,27 K/uL (3,5-10,5), hemoglobin=13,2
g/dL (13,5-17,5), trombosit=135 K/uL (150-

Resim 1. A,B: Manyetik rezonans gorintileme, difiizyon agirlikh sekans; sag oksipital, sag talamus
posterolaterali, sad talamus anteromediali ve sol serebellar hemisfer anteromedialinde hiperintensite.
C,D: Gorunusteki difizyon katsayisi (ADC) haritasi; ayni bolgede hipointense. E: Bilgisayarl

tomografi; ayni alanlarda hipodansite.
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450), B12=365 pg/mL (211-911), folik asit=17/
mL (9-24) bulundu. Karaciger fonksiyon testleri,
kreatinin fosfokinaz, total kolesterol, trigliserid,
disik dansiteli lipoprotein (LDL), yuksek
dansiteli lipoprotein (HDL), elektrolitler ve kan
gazi normal sinirlardaydi. Kan sekeri=116
mg/dL  (70-110), kreatin=0,76 mg/dL (0,7-
1,2), 0re=78,9 mg/dL (18-55), HbA1C=5,8
(4-6) olarak belirlendi. Prokalsitonin=0,32ng/
ml (0,1-0,5), CRP=6,78 mg/L (0-5) ve
sedimantasyon=13 m/h (0-20) idi. ANA=negatif,
ANCA=negatif, Anti DS-DNA=negatif, Anti
kardiyolipin IGG/IGM=negatifti. RF=13,88 mg/L
(0-20), IGG=12,6 g/L (7-16), IGM=1,16 g/L (0,4-
2,3), C3=1,46 g/L (0,9-1,8), C4=0,39 g/L (0,1-
0,4) ile normal aralktaydi. TSH=0,78 plU/mL
(0,56-5,57), serbest T3, T4, tiroglobulin ve tiroid
oto antikorlari normaldi. D dimer, fibrinojen,
protombin zamani, homosistein, protein C,
protein S ve antitrombin 3 sonuglari normaldi.
Faktér 5 Leiden ve protombin gen mutasyonu
saptanmadi.

Elektrokardiyografi (EKG) normaldi.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %65
idi. Sol ventrikil duvar hareketleri ve c¢aplari,
asendan aorta ve kalp kapaklari normaldi. Yetmis
iki saat boyunca takili kalan EKG holterde aritmi
g6zlenmedi. Transtzafagial ekokardiyografi
(TEE) normaldi. Karotis ve vertebral arter renkli
doopler ultrason (USG) incelemesinde karotis
arter distalinde 4x2 mm boyutlarinda kalsifiye
plak belirlendi.

Hasta antiagregan tedavi altinda takip edildi.
Kan basinci antihipertansif tedaviye gerek
kalmadan normal seviyelere geriledi. Biling
durumu dizeldikten sonra tekrar 6zgec¢misi ve
kullanmis oldugu ilaglar sorgulandi. Hastanin
son 1 haftadir arjinin, karnitin, Boswellia
serrata, kafein, tribulus terrestris, epimedium,
beta glukan, niasin, ¢inko, CoQ10, tiamin,
riboflavin, vitamin B6 ve selenyum igeren cinsel
performansi artirdigi iddia edilen bir GrinG
internetten siparis ile alip kullandigi 6grenildi.
Bu Urand sabah, aksam duzenli olarak ve
cinsel iliskiden 1 saat dnce almaktaymis. Son
ilac dozunu ise inmeden bir gin 6nce, gece
yatmadan 6nce aldigini ifade etti. Bu urindn
bitkisel oldugu ve prematire ejakllasyon igin
toplum tarafindan tercih edildigi anlasildi.

Hastanin mevcut durumunun etiyolojisi
kullanmakta oldugu Urtine baglandi. 1 ay sonra
poliklinikte tekrar degerlendirildiginde kas gucu

defisiti yoktu. Desteksiz olarak yurlyebiliyordu.
Ginlik hayatini bagimsiz sekilde devam
ettirebiliyordu.

Tartisma

Cinsel islev bozukluklari toplumda oldukga
sik gortlmektedir. Her ¢ erkekten biri
hayatlarinin en az bir déneminde cinsel iglev
bozuklugu yasamaktadir. Ancak bu sorunun
baydkligu hekime ve saglik kuruluguna
basvuru orani, ¢evre ile ne élgide paylasildigi
ve tedaviye ulagsma durumu ile yakindan
iliskilidir. Bu durumlar g6z 6nune alindiginda
cinsel islev bozuklugu glinimizde 6nem
kazanmaya baslamistir.  Bu  bozukluklar
icerisinde yasam boyu prevalansi en fazla olan
cinsel isteksizliktir. Erektil disfonksiyon ikinci,
prematire ejakilasyon ise uguncl siklikta yer
alan cinsel islev bozukluklarindandir [6].

Prematire ejakiilasyon, %20-30 gibi yuksek
oranlarile timtoplumlarda sik rastlananbir cinsel
islev bozuklugudur [7]. Bu hastaligin birincil
tedavisi psikolojik terapidir. Bunun medikal
tedavi ve sekslel danismanlik ile kombine
edilmesi gerekmektedir. Medikal tedavi 6ncesi
hastaligin altta yatan psikojenik ve organik
sebeplerinin ayrintili olarak degerlendiriimesi
gerekmektedir. Medikal tedavide topikal
kremler, selektif seratonin geri alim inhibitorleri
(SSRI), fosfodiesteraz 5 (PDE-5) inhibitorleri ve
tramadol kullaniimaktadir [7, 8]. Toplumsal ve
kilturel tabular nedeni ile cinsel sorunlar hekime
basvurmadan daha gizli sekilde ¢ozulmeye
calisiimaktadir. internet, televizyon ve gazete
reklamlari araciligi ile bitkisel oldugu ve zararli
olmadigi iddia edilen Urlnler bu nedenle tercih
edilmektedir.

ilaglar birgok giivenlik testinden gegctikten
sonra piyasaya cikarilmaktadir. Bu testlerden
gectikten sonra dahi ilaglarin bir kismi yan
etkiler ve ilag etkilesimleri nedeniile kullanimdan
kaldiriimaktadir. Bitkisel Grtnlerin ise yan etki
degerlendiriimesi rutin olarak yapilmamaktadir.
Bu urlnleri satanlarin ortaya ¢ikan yan etkileri
bildirme zorunlulugu da yoktur. Bu nedenle
olasi yan etiler ve ilag etkilesimleri hakkinda
bilgiler yetersizdir. Fibrinolitik sistem Uzerine
olan etkileri ve antikoagulanlar ile etkilesimi yeni
yeni gindeme gelmeye baslamistir [2, 3]. Bu
etkileri nedeni ile iskemik vaskuler hastaliklarin
etiyolojisinde yer alabilecedi dusinulmektedir.
Besinler ile etkilesimi ise hentiz bilinmemektedir.
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Bizim hastamizda da iskemik beyin damar
hastaliginin  etiyolojisinde  bu  drUnlerin
olabilecegi dusundlmastir. Kullanilan bitkisel
Uriindeki bilesenler ile iligkili inme olgulari
bildirilmemigstir. Ancak icerigindeki kafeinin kan
basinci degisiklikleri yaparak inme etiyolojisinde
rol alabildigi bilinmektedir. Ayrica bu bilesenlerin
birbiri ile olan etkilesimi de tromboza yatkinhk
olusturabilmektedir.

iskemik inme toplumda sik goriilmesine
ragmen genclerde daha azdir. Ozirlilige
sebep olan hastaliklar icerisinde birinci sirada
yer almaktadir [9]. iskemik inmelerin kirk
bes yasindan daha erken goérilmesine geng
iskemik inme denilmektedir. insidansinin 3,4-
11,4/100,000 arasinda oldugu bildirilmistir
[10]. lleri yaslardaki hastalara gére etiyolojik
risk etmenlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bu
duruma en sik kardiyolojik hastaliklar neden
olmaktadir. Diger risk faktorleri ise buyuk
arter aterosklerozu, klglk damar hastaligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi,
tromboza yatkinlik olusturan genetik ve
hematolojik hastaliklardir. Bazi hastalarda ise
herhangi bir risk etmeni tespit edilememektedir.
Bu durum sebebi saptanamamis inme olarak
adlandiriimaktadir  [11]. Bizim hastamizda
ise kardiyak, metabolik, genetik, hematolojik,
vaskilitik ve enfektif inceleme sonuglar
normaldi. Yalnizca karotis arter distalinde
4x2 mm boyutlarinda kalsifiye stabil plak
izlendi. iskemi, 6n ve arka vaskiler sistemleri
birlikte etkilediginden mevcut durum buyuk
arter aterosklerozuna baglanmadi. Etiyolojiyi
aciklayabilecek tum sebepler ekarte edildikten
sonra sebebi saptanmamis inme dusunuldd.
Bu hastalarda aile dykusinin, madde ve ilag
kullaniminin  ayrintih olarak  sorgulanmasi
Onemlidir. Hekim tavsiyesi olmadan kullanilan
ilaglarin doz agimi olmasa da tromboza yatkinlik
olusturabilecedi unutulmamahdir.

Sonug olarak, iskemik inmenin etiyolojisinde

birgok risk etmeni bulunmaktadir. Ancak
bazi hastalarda higbir risk etmeni tespit
edilememektedir., Bu durumda kullanilan

tim ilaglar ayrintil olarak sorgulanmadir.
Ozellikle etki mekanizmasi ve yan etkileri iyi
bilinmeyen, bitkisel oldugu iddia edilen Grtnlerin
sorgulanmasina da 6zen gosteriimelidir.
Hastalar bitkisel olan zararsizdir diye dusunup
bu ilaclari sdyleme geregi duymayabilir.
Ayrica bizim gibi ice kapali toplumlarda
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cinsel sorunlarinin dile getiriimesini ve ilag
kullaniminin  bilinmesini istemeyebilir. Bu tip
ilaclarin hekim kontroli disinda kullaniimasi
bizim hastamizda da oldugu gibi ciddi sorunlar
dogurabilmektedir. Bu yuzden bu ilaglarin
ulasimi ve satigi ile ilgili gerekli dizenlemelerin
yapilimasi gerekmektedir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Ozet

Lambert Eaton Myastenik Sendrom (LEMS) proksimal kas gulgsizligl, reflekslerde azalma veya kayip,
ihmlh okdler bulgular ve otonom bulgular ile seyreden presinaptik voltaj bagimli kalsiyum kanallarina antikor
gelisimi ile karekterize nadir gorilen néromuskuler kavsak hastaligidir. Paraneoplastik veya otoimmun olabilir.
Paraneoplastik LEMS en sik kuguk htcreli akciger kanseri ile birliktelik gosterir. Primer otoimmun olarak ise
diyabet, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, otoimmun tiroid hastaliklariyla birliktelik gosterebilir.
Tani klinik bulgular ve elektrofizyolojik olarak ardisik sinir uyarim testi veya tek lif elektromyelografi ile konur.
Tedavisinde olguya gére 3,4 diaminopiridin, intravendz immunglobulin, plazmaferez, prednizolon ve azotiopurin
yer alir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal kas gligstizliigu, otonom bulgular, Lambert Eaton Myastenik Sendromu.

Say B, Ergiin U, Karaca G. Atrofi ve proksimal kas gligsuizligu ile basvuran olgu: seronegatif Lambert Eaton
Myastenik Sendrom. Pam Tip Derg 2019;12:181-183.

Abstract

Lambert Eaton Myasthenic Syndrome (LEMS) is a rare neuromuscular junction disease characterized by
proximal muscle weakness, decrease or loss of reflexes, moderate ocular and autonomic findings with antibody
development to presynaptic voltage-dependent calcium channels. It can be paraneoplastic or autoimmun.
Paraneoplastic LEMS is most commonly associated with small-cell lung cancer. Primary autoimmune may be
associated with diabetes, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, autoimmune thyroid diseases.
Diagnosis is based clinical findings and electrophsyologic studies include repetetif nerve stimulation or single
fiber electromyelography. Treatment includes 3,4 diaminopyridine, intravenous immunglobulin, plasmapheresis,
prednisolone and azothiopurine according to the case.

Key words: Proximal muscle weakness, autonomic findings, Lambert Eaton Myasthenic Syndrome.

Say B, Erglin U, Karaca G. Case with atrophy and proximal muscle weakness: seronegative Lambert Eaton
Myasthenic Syndrome. Pam Med J 2019;12:181-183.

Giris Eaton ve Lambert [2] tarafindan 1957 yilinda
ardigik sinir uyarim testi ile farkl elektrofizyolojik
Ozellikler gosteren LEMS ortaya konulmustur.
Hastalikta néromuskuler kavsaktaki presinaptik
sinir terminallerindeki PQ tipi voltaj bagdimli
kalsiyum kanallarina (VGCC) kargl antikor
nedeniyle asetilkolin saliniminda azalma,
buna bagl olarakta kas glgsuzligi goralir.
Glgsuzlik proksimal kaslarda hakimdir. Derin
tendon reflekslerinde azalma veya kayip, agiz
kurulugu, konstipasyon, ortostatik disfonksiyon,
bulanik gérme, pitoz, disfaji diger bulgular
arasindadir. Tani klinik ve elektrofizyolojik olarak

Lambert Eaton Myastenik Sendromu
(LEMS)  presinaptik  asetilkolin  salinim
bozuklugu ile karakterize nadir gorllen
néromuskuler kavsak hastaligidir. Prevelansi
dinya capinda her bir milyon insanda 3-4’ddir.
Paraneoplastik veya primer otoimmin olarak
gorulebilir. Paraneoplastik LEMS en sik kiguk
hdcreli akciger kanseri ile birliktelik gdsterir.
Paraneoplastik LEMS de baslangic vyasi
ortalama 60 iken otoimmuin olanda 50 yastir [1].
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konulur. Tedavide timoral bir neden varsa ona
ait tedavi, pridostigmin, 3-4 diaminopridine, hizli
ilerleyen olgularda intravendz immunglobulin,
plazmaferez, vyeterli kontrol saglanamayan
olgularda ise prednizolon ve azotiopurin
Onerilmektedir [3].

Olgu Sunumu

Otuz yasinda kadin hasta sag tarafinda
belirgin olmak Uzere genel gugsuzlik ve
disme, sacgini tarayamama, merdiven ¢ikmada
zorluk, sik sik digsme ve sag bacakta incelme
yakinmasi ile  poliklinigimize  bagvurdu.
Yakinmalari 2 yil énce baslamis, bir miktarda
artis gOstermesi Uzerine doktora basvurmustu.
Bu nedenle digs merkezde yapilan biyokimyasal
degerler, tam kan sayimivitamin B12, tiroid
fonksiyon testleri ve otoantikorlari normaldi.
Ozgegmisinde &zellik yoktu. Soygegmisinde
abisinde lenfoma, anannesinde kolon kanseri
mevcuttu. Norolojik muayenesinde kas gucu
sag Ust ve alt ekstremitedeproksimal 3+/5
distal 5-/5 sol Ust ve alt ekstremitede proksimal
4+/5 distal 5-/5 kuvvet mevcuttu. Yaygin
hiporefleksi olup, sag bacakta patella altindan
ve sag kolda deltoid kas orta noktasindan
Olcimde ekstremite ¢api sola gére 2 cm azdi
(Resim 1). Diger muayene bulgulari normal
sinirlardaydi. Hastaya o6ncelikle miyopati 6n
tanisi ile elektromiyelografi (EMG) yapildi. Sinir
ileti calismasi normal olup proksimal kaslarda,
polifazik dusuk amplitidld, miyopatik motor
unit potansiyelleri (MUP) gérilmesi lizerine kas
biyopsisi 6nerildi. Dis merkezde yapilan biyopsi
de patoloji gézlenmedi. Fizik tedavi programina
alindi. izleminde ara sira bulanik gérme ve
g6z kapaklarinda disme ile agiz kurulugu
basladigini belirten olgunun muayenesinde ek
olarak sag lateral bakista nistagmus gézlendi.
Hastaya noéromuskuler kavsak hastaligi 6n
tanisi ile ardisgik sinir uyarim (ASU) incelemesi
yapildi. Sol abduktor digiti minimi kasi kayith
ASU’ da 20, 30 Hz ‘de patolojik inkrement yanit
ve amplitid artisi izlendi (Resim 2). 50 Hz
uyarimi hasta tolere edemedi. LEMS tanisi ile
bakilan PQ ve N tipi kalsiyum kanal antikoru
negatif olup paraneoplastik taramada, toraks ve
abdomen tomografi, pozitron emisyon tomografi
(PET), kolonoskopi, meme ve jinekolojik
degerlendirmesinde  patoloji  saptanmadi.
Ayrica paraneoplastik antikor taramasi, vaskdlit
belirtecleri ve fizik tedavi bolimince yapilan
romatolojik hastalik taramasi negatifdi. Tedavide
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pridostigmin yaniti olmadi. Kas gugsuzligu
ve dusmeleri artan olguya intravendz
immunglobulin uygulandi. 3,4 diaminopridin
tedavisi ve 6 ayda bir paraneoplastik tarama
planlanarak izleme alindi.

Y#

Resim 1. Sag alt ekstremite capinda sol
ekstremiteye gore azalma

Resim 2. 20 Hz Ardisik sinir uyarim testinde sol
abductor digiti minimi kasinda inkrement yanit

UL:ulnar ABD DIG MIN:Abductor digiti minimi



Lambert Eaton Myastenik Sendrom

Tartisma

Lambert Eaton Myastenik Sendrom tanisi
klinikte gézlenen proksimal kas gugsizlugu ile
derin tendon reflekslerinde azalma ve diger ek
bulgular yaninda elektrofizyolojik ¢alismalarda
ASU ve tek lif EMG ile konulmaktadir. ASU
da disik frekansli uyarimlarda kas aksiyon
potansiyelinde dekrement yuksek frekansh
uyarimlarda inkrement LEMS igin tipiktir. Ancak
olgularda proksimal kas gu¢suzIigi bazen eslik
eden atrofi miyopati tanisi diistindurebilir. Ayrica
igne EMG’de miyopatik MUP gézlenmesi de bu
taniy1 destekleyebilir. Corne ve ark.[4] LEMS
tanili 4 bayan olguda Komatsu ve ark. [5] ise
8 LEMS olgusunun altisinda EMG’de miyopatik
degisiklikler saptamistir. igne EMG ‘deki bu
degisikliklerin sebebi sinir ucu terminallerinden
salinan asetilkolinin azalmasi ve buna bagl olan
son plak potansiyelin azalmasidir [5]. Literatirde
23 yasinda klinik ve elektrofizyolojik olarak
miyopati tanisi duslinilen ancak 50 yasinda
LEMS tanisi dogrulanan bir olgu bildirilmistir [6].
Bizim olgumuzda klinik ve elektrofizyolojik olarak
miyopati disindiren semptomlar olup ayrica
sag alt ve Ust ekstremitede atrofisi mevcuttu.
Kas biyopsisi normal olan olguda izleminde agiz
kurulugu, ara sira olan goéz kapaginda disme
ve bulanik gérme yakinmalari, LEMS tanisini
akla getirmis ve ASU ile de tani dogrulanmistir.
LEMS de kas atrofisinin, hastaliga 6zgl olmayip
kullanmamaya baglh oldugu dusinuimektedir
[4].

Paraneoplastik veya primer otoimmin
olarak ortaya ¢ikabilen LEMS’de, voltaj bagiml
kalsiyum kanallarina kargi antikor bulunmasi,
olgularin %85 ile 9%5inde gdzlenmektedir
[7]. PQ tipi antikorlarin kii¢cik hucreli akciger
kanseri ile iligkili LEMS ‘de %100’e kadar,
malignensi eslik etmeyen grupta ise %90’a
kadar pozitif olabileceg@i bildirilmigtir [3]. PQ
tipi antikora ek olarak N tipi kalsiyum kanal
antikorunun da akciger kanseri ve LEMS
birlikteliginde gozlenebilecedi bilinmektedir [8].
Bizim olgumuzda her iki antikor negatif olarak
bulunmustur. Ayrica ilk taramada paraneoplastik
belirtecler negatifolup, toraks ve batin bilgisayarl
tomografisi ile jinekolojik taramasinda patoloji
g6zlenmedi. Olgumuzda 2 yila kadar 6 ayda
bir paraneoplastik taramanin tekrari planlandi.
Paraneoplastik olmayip primer otoimmin
olarak da godzlenebilen LEMS otoimmdin tiroid
hastaligi, diyabet, romatoid artrit, sistemik lupus

eritematozus ile birliktelik olabilmektedir [1].
Vaskdlit belirtecleri, tiroid otoantikorlari negatif
olan olgumuzda romatolojik hastalik agisindan
fizik tedavi bolimince yapilan tetkiklerindede
patolojik sonug gortlmedi.

Sonug olarak proksimal kas glgsizIugi ile
gelen olgularda nadir gorulen LEMS’ in akilda
tutulmasi, klinik bulgular agisindan hastanin
sorgulanmasi ve izleminin 6nem tasidiginin
vurgulanmasi amacliyla bu olgu sunulmaya
deger bulunmustur.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Abstract

Energy drinks (EDs) are commonly consumed by youth. They are often used as a source of energy in order to
enhance physical and mental performance. Case reports, observational studies, and meta-analyses have been
reported in order to determine the effects of EDs on cardiovascular changes. The detrimental effects of EDs
are cardiac arrhythmias, myocardial infarction, prolonged QT interval, aortic dissection, and death. A case with
proximal left anterior descending coronary artery thrombosis and anterior myocardial infarction is reported in
this paper.

Keywords: Energy drinks, coronary thrombosis, myocardial infarction.

Adali MK, Yilmaz S, Kili¢ O, Dursunoglu D. Proximal left anterior descending coronary artery thrombosis and
acute anterior myocardial infarction due to energy drink. Pam Med J 2019;12:185-188.

Ozet

Enerji icecekleri (ED'ler) genellikle gencg insanlar tarafindan tuketiimektedir. Fiziksel ve zihinsel performansi
arttirmak icin siklikla bir enerji kaynagi olarak kullanilirlar. ED'lerin kardiyovaskuler degisiklikler tGzerindeki
etkilerini belirlemek igin olgu sunumlari, gézlemsel ¢alismalar ve meta analizler bildirilmigtir. ED'lerin zararli
etkileri kardiyak aritmiler, miyokard enfarktust, uzamig QT aralidi, aort diseksiyonu ve 6limdir. Bu yazida
proksimal sol 6n inen koroner arter trombozu ve anterior miyokard infarktisu olan bir olgu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enerji icecegi, coroner trombis, myokard enfarktisu.

Adall MK, Yilmaz S, Kili¢ O, Dursunoglu D. Enerji icecegine bagl proksimal sol 6n inen arter trombozu ve 6n
yuz myokard enfarktiisi. Pam Tip Derg 2019;12:185-188.

Introduction

Energy drinks [EDs] are more commonly
used by the young population as a source of
dietary supplement [1]. Their consumption has
dramatically increased in the USA from 2001 to
2010 [2]. It is estimated that 34% of 18-24-year-
old males drink EDs on a regular basis, and up
to 51% of college students drink at least one
energy drink per month as an energy boost
for studying, partying, or simple day-to-day
activities [3]. In recent years, there has been
increasing concern regarding the safety of EDs.
They have been linked with several adverse

cardiovascular events, including, myocardial
infarction, arrhythmias and sudden cardiac
death [4-6]. There have been 9 previous case
reports in the literature of STEMI associated
with energy drink use by young people [7].

Case Report

A 25-year-old previously healthy man
presented the emergency department with
2 hours history of chest pain in New Year’s
Eve night. His symptom started 3 hours after
drinking mixed 3 bottles of energy drink and
alcohol. He denied cigarettes, cocaine, and any
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other drug uses. There was no family history of
premature coronary artery disease.

At admission, his vital signs were blood
pressure 115/58 mm Hg, pulse 85, temperature
36 °C, 99% oxygen saturation, and breathing
rate was 21 respirations per minute. Physical
examination was unremarkable. The
electrocardiogram showed marked ST elevation
V1-V6 [Fig. 1]. A bedside echocardiogram
demonstrated anterior mid-apical segments,
apical and interventricular septum hypokinesis,
and normal aorta and left ventricular ejection
fraction was 40%.

1. The 12 derivation ECG showed

Figure
marked ST elevation V1 through V6.

An emergent
demonstrated a

coronary
thrombus

angiogram
resulting in

approximately 80% of stenosis at the proximal
left anterior descending [LAD] artery [Fig. 2 a,
b, c]. No atherosclerotic lesions, dissection or
coronary malformations were identified.

Figure 2. a: Thrombus in proximal LAD.

186

Figure 2. b: 3,5x28 mm DES was implanted.

Figure 2. c: TIMI 3 flow was achieved.

During coronary angiography, intracoronary
tirofiban bolus was administrated and IV
infusion was started and drug-eluting stent was
successfully implanted at the proximal LAD.

He remained in the hospital for two days after
stent placement and experienced no further
chest pain. Further laboratory tests, including a
lipid profile and coagulation panel, were within
normal limits. The patient was discharged to
home with a dual antiplatelet therapy.

Discussion

Energy drink consumption is increasing and
has become very popular, especially among
young people [8]. These are often used to
improve weight loss, athletic performance,
energy level, concentration, and decrease the
aftereffects of alcohol [1]. AImost all EDs have
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the same basic stimulants. Caffeine is one of
the main stimulants in EDs. The concentration
varies in different products. Mechanisms of
action are dose-dependent. Serious toxicities
such as seizure and cardiac arrhythmias, seen
with caffeine plasma concentrations of 15 mg/L
or higher, have caused poisoning or, rarely,
death; otherwise, concentrations of 3-6 mg/kg
are considered safe. Caffeine concentrations
of 80-100 mg/L are considered lethal [9]. Other
components like guarana, taurine, theophylline,
ginkgo biloba, ginseng, vitamins, L-carnitine
etc. are also present in variable amounts
[1]. It is difficult to know which component is
responsible for the effect of platelet aggregation
and endothelial dysfunction.

Energy drink  consumption acutely
increases platelet aggregation and decreases
endothelial function in healthy young adults
[3, 10]. Endothelial function acutely becomes
worse after drinking energy beverage [11].
Pommerening et al. [3] reported that EDs
are associated with increased platelet
aggregation via the arachidonic acid pathway
within 1 h of consumption. Because this is the
same pathway inhibited by aspirin therapy,
energy drink consumption may lead to an
increased risk for thromboembolic disease
and adverse cardiovascular events. EDs may
have contributed to triggering platelet hyper-
aggregation and endothelial dysfunction,
thus promoting the development of coronary
thrombosis. In our case, alcohol intake with
three different energy drinks at the same time
may have triggered thrombus formation and
myocardial infarction.

Svatikova et al. [12] performed a randomized,
placebo-controlled, crossover trial of 25
healthy volunteers who consumed 16 oz of a
commercially available energy drink or placebo
(matched in taste and color but without caffeine
or stimulants) and studied effects on blood
pressure, heart rate, and serum norepinephrine
levels. Despite no differences in heart rate
between energy drink use and placebo, there
was a significant increase in systolic, diastolic,
and mean blood pressure with energy drink use
as compared to placebo. This was associated
with a significant increase in norepinephrine
levels after energy drink as compared to
placebo. These findings suggest that adrenergic
stimulation with EDs may predispose patients

to cardiovascular risk and may be particularly
concerning in patients with unrecognized
cardiac disorders.

Previous case reports had linked EDs with
sudden cardiac death, coronary vasospasm,
thrombosis and dissection, prolonged QT
interval, myocardial ischemia and infarction,
supraventricular and ventricular arrhythmias,
including ventricular fibrillation, cardiomyopathy,
and aortic dissection [12]. We report a case
of anterior STEMI with coronary thrombus
and obstruction due to temporally drinking
commercially available caffeinated EDs. This
is the fourth case with coronary thrombus and
myocardial infarction in the literature.

The effects of EDs should be better
investigated because of their increasing
consumption by the public and their potentially
lethal effects. Clinicians should be aware of
the potential cardiovascular adverse events of
EDs in young persons who present with acute
cardiovascular problems.

Conflict of Interest: | have no conflicts of
interest.
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Ozet

Elektrokonviilsif terapi (EKT), farmakolojik yaklagima yanit vermeyen agir depresyonlarda uygulanan, temeli
elektriksel uyari yoluyla yaygin konvilsiyon olusturmaya dayanan etkin ve yasam kurtarici bir yéntemdir.
Gunuimuzde EKT'de segcilecek anestezi ydnteminin belli kurallari yoktur. Ancak genel goris, bu uygulamada
uzman bir anestezi doktoru gbzetiminde egitimli bir anestezi ekibinin psikiyatri ekibine eslik etmesi gerektigi
dogrultusundadir

Konviilsiyon sirasinda kirik ve ¢ikikla sonuglanan travmalar, solunum sorunlari ve fizyolojik yanitlarin ortaya
cikmasi zaman iginde islemin genel anestezi altinda yapilmasini gerektirmistir. EKT hastasinin uygun anestezi
yoénetimi modern EKT'nin terapétik sonucunu etkiler. indiiksiyon ajanlarini hastanin bireysel ihtiyaglarina gére
se¢cmek gereklidir.

Uygulama 0Oncesinde hastalar eslik eden sorunlar ve kullandiklari ilaclar yoninden degerlendirilmeli, uygun
anestezi yontemi secilmeli, hemodinami ve oksijenlenme ydéninden izlenmelidir. EKT’nin glvenli ve etkin
olmasinda anestezi ve psikiyatri doktorlarinin isbirligi Snem tagimaktadir.

Anesteziklerin ‘ideal’ olarak tanimlanmasi igin hizli indiiksiyon ve derlenme sagdlamalari, etki sirelerinin
kisa, yan etkilerinin az olmasi ve EKT’nin etkinligini azaltmamalari gerekmektedir. Anesteziklerin pek ¢ogu
antikonvilsan etkiye sahip oldugundan doza bagh olarak konvdlsiyon suresini kisaltmaktadir. Goruldigu gibi
ideal bir konvilsiyon suresi saglamakla, yeterli bir anestezi derinligi saglamak arasinda ¢ok duyarli bir denge
vardir. Adjuvan ilaglar gerektiginde eklenebilir. Standardize hiperventilasyon teknikleri ve anestezi-EKT zaman
araligi (ASTI) da dusunudlmelidir. Gelecekteki arastirmalar, klinik uygulamalari yonlendiren tim bu degiskenleri
standartlastirmalidir. Kisa etki sireli barbittratlardan metoheksital bu tanima en yakin bulundugu i¢in diinyada
‘altin standart’ kabul edilmekle birlikte tlkemizde bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonvdlsif terapi, genel anestezi, néromuskuler blokerler.
Kiling G, Atik B, Mete A. Elektrokonvulsif terapi uygulamalarinda anestezi. Pam Tip Derg 2019;12:189-197.

Abstract

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective and life-saving method based on the generation of diffuse
convulsions through a baseline electrical stimulus applied in severe depressions that do not respond to the
pharmacological approach.

There is no certain rule for decision of anesthetic method for ECT. However, general view is that a training
anesthesist under the supervision of a specialist anesthesiologist should accompany the psychiatric team in this
application.

Fractures and dislocations resulting in trauma, respiratory problems and physiological responses during
convulsions necessitated it to be performed under general anesthesia over time. The appropriate anesthesia
management of ECT patients affects the therapeutic outcome of modern ECT. It is necessary to select induction
agents according to the individual needs of the patient.

Patients should be evaluated in terms of the problems they are associated with and the drugs they use,
appropriate anesthesia should be selected, hemodynamics and oxygenation should be monitored. The
cooperation of anesthesia and psychiatry doctors is important for the safe and effective ECT.

In order for anesthetics to be defined as 'ideal', should provide a rapid induction and recovery, short duration
of action, low side effects, and also should not reduce the efficacy of ECT. Since most of the anesthetics have
anticonvulsant effect, they shorten the duration of convulsions depending on the dose. As can be seen there
is a very critical balance between providing an ideal duration of convulsion and adequate depth of anesthesia.
Adjuvant medications can be added when needed. Standardized hyperventilation techniques and anesthesia-
ECT time interval (ASTI) should also be considered. Future research should standardize all these variables that
guide clinical practice. Methohexital is the gold standard of short-acting barbiturates and is considered to be the
‘gold standard' in the world, but it is not in our country.

Anahtar Kelimeler: Electroconvulsive therapy, general anesthesia, neuromuscular.
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Giris

Major depresif bozukluk, dinya c¢apinda
milyonlarca insani etkilemektedir [1].

Antidepresanilaglarve psikoterapiilk segenek
tedavilerdir. Bununla birlikte, blyuk bir hasta
grubu antidepresanlara cevap vermemektedir
ve bu hastalarda Elektrokonvilsif Terapi (EKT)
bir tedavi segenegidir [2].

EKT mekanizmasi iyi anlagilmamis olsa da,
melankolik veya psikotik 6zellikler tagiyan ciddi
major depresyonda oldukga etkilidir. Bununla
birlikte, bilissel islev bozuklugu, &zellikle
retrograd ve anterograd amnezi gibi yan etkiler
vardir [3].

Nobet ortaya cikarmaktaki etkinlikleri ve
tedavi degerleri ¢ok ylksek olan farmakolojik
yontemlerin  yan etki, komplikasyon ve
risklerinin ¢ok fazla olmasi, hekimleri nébet
olugturmak igin yeni arayislara yéneltmis, italyan
noropsikiyatri uzmanlari Ugo Cerlettive Lucio
Bini, 1937 yilinda Roma’da, elektrik stimulusu
ile ndbet ortaya ¢ikarmayi deneyerek, kisa bir
zaman dilimi i¢cinde, beyinden yuksek frekansli
elektrik akimi gecgirmek suretiyle tipik epilepsi
ndbeti ortaya ¢ikarmayi basarmiglar ve boylece
Elektrokonvilsif Terapi (EKT) tedavi alanina
girmistir. Farmakolojik yontemlerden ¢ok daha
kolay, daha guvenli olan ve dnemli bir yan etkisi
bulunmayan EKT, tedavi imkanlarinin ¢ok kisith
oldugu o dénemde, sadece sizofreni tedavisinde
yuz guldirmekle kalmamig, ondan daha fazla
depresyon ve mani tedavisinde etkili olarak
psikiyatrik tedavi alaninda yeni bir ¢igir agmistir.
EKT kesfini takip eden birkag yiliginde, sizofreni,
major duygudurum bozukluklari ve diger birgok
psikiyatrik rahatsizligin tedavisinde en c¢ok
kullanilan 6nemli bir biyolojik tedavi ydntemi
haline gelmisse de 1950’li yillarin ortalarindan
itibaren itibar kaybetmeye baslamis, daha az
uygulanir olmus ve bu sure¢ son yillara kadar
devam etmistir.

Anestezi uygulanmasi ve noébetin EEG
ile izlenmesi gibi yeniliklerle, ginimuz EKT
uygulamalarinin géruntist de bu ydntemin

kesfedildigi ilk yillardaki géruntilere pek
benzememektedir. Son yillarda EKT
uygulamalarinin  tekrar arttigi  ve gerek

hekimlerin ve gerekse medya ve halkin EKT’ye
karsi olumsuz tavirlarini terk etmeye basladigi
g6zlenmektedir ki, bu fenomeni ortaya ¢ikaran
cesitli faktorler vardir:
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1. EKT teknigindeki yenilikler hem hastalar
hem de hekimler acgisindan bu tedavi ydnteminin
giderek daha ¢ok kabul gérmesine yol agmistir.

2. Psikofarmakolojideki gelismelere ragmen,
(bazi hastalarinilaglara direncliolmasi yadabazi
hastalarda ilaglarin yan etkilerinin katlanilamaz
boyutta olmasi gibi sebeplerle) bazi hastalarin
ilagla tedavi edilememesi hekimleri EKTye
basvurmaya zorlamaktadir.

3. Hizh etkili olmasi, klinik idaresinde
zorluklar yasanan hastalarin tedavi edilebilir
hale gelmesini saglamasi, hastalarin hastanede
kalis suresini kisaltmasi ve dolayisiyla hem
hastaliklarin  kroniklesmesini 6nlemesi hem
de hastanin tedavi masraflarini azalmasi
gibi sebeplerle EKT gunimuzde de alternatif
tedavilere tercih edilmektedir.

4. Bugun artik cok sayida hasta “bana EKT
uygulayin, ilaclarla oyalamayin® diye hekime
basvurmaktadir ve Ulkemiz i¢in bir sayl vermek
mumkin degdilse de ABD’de bir yilda yaklagik
50.000 kisiye EKT uygulandigi bildiriimektedir.

Elektrokonvulsif terapi genellikle glvenli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Ortalama
mortalite  %0,02-0,04 olarak bildirilmektedir.
En 6nemli morbidite ise bellek bozuklugu ve
konflizyondur; bu durum kendiliginden tamamen
dizelir. Hastada 6nceden var olan konflizyon,
konvdilsiyon siiresinin uzamasi, iki tarafli elektrot
yerlestiriimesi, eski ve yuksek enerji veren
makinalarin  kullanilmasi morbiditeyi artiran
baslica nedenlerdir [4]. Ginimuizde dusuk
enerji ve kisa uyari veren sabit akimli araclar
kullaniimakta, hedef segerek uyari verebilen
yeni araglar denenmektedir. Engellenmeden
dokudan  gegebilen  manyetik  uyariyla
korteksteki hedef bdlge secilebilmekte, uyarinin
bilissel yan etkilerden sorumlu orta temporal
bélgelerden uzaklastiriimasi saglanabilmektedir
[5]. Dahasi, endike oldugunda EKT almayan bir
hastanin mortalitesi, EKT ile iligkili mortaliteyi
¢cok asmaktadir [6].

Minor morbidite ise bas agrisi, kas agrilari,
bulanti, dalginlik, yorgunluk, istahsizlik ve
amenoredir. Tedaviye bagli higbir yapisal beyin
hasari gosterilememistir [4].

Yas, EKT icin kisitlayict bir degisken
degildir; cocuk, ergen ve ileri yastaki hastalarda
basariyla uygulanabilmektedir. Gebeligin
tim donemlerinde ve dodum sonrasinda
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uygulanabilir, hatta ilk segenek oldugu ileri
surtlmektedir [5-7]. Kontrendikasyonlari
arasinda bazi serebrovaskuller hastaliklar,
yakin zamanda gegirilmis miyokard enfarktusu,
servikal vertebra hastaliklari, feokromasitoma,
aort anevrizmasi, intrakranial basing artigi
sayilabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi ise EKT’nin
kafa ici basing artisi ile seyreden beyin timaori
disinda mutlak kontrendikasyonu olmadigini
kabul etmektedir [7].

Basarili bir EKT igin konvulsiyon olusturmak
gerekmektedir. Tedavinin etkinligi ve konvulsiyon
stresi arasindaki iliski tartismali olmakla
birlikte 6nerilen en kisa sltre 25 saniyedir
[8]. Konvilsiyon sirasinda kirikk ve cikikla
sonuglanan travmalar, solunum sorunlari ve
fizyolojik yanitlarin ortaya ¢cikmasi zaman iginde
islemin genel anestezi altinda ve kas gevsekligi
saglanarak uygulanmasi gereksinimini
dogurmustur [9]. Konvidilsiyon slresinin islemin
etkinliginde rol oynamasi, anesteziklerin bu
sureyi etkilemesi, hastalarin eslik eden diger
sistemik sorunlari ve kullandidi ilaclar EKT’nin
basari ve guvenliginde dnemli rol oynamakta,
bu nedenlerle uygulama o&ncesi dikkatli bir
degerlendirme 6nem tagimaktadir [10].

Dinyada yaygin olarak kullanilan EKT'de,
anestezinin yeri ve kullaniimasi éngérilen izlem
yontemlerihenlzbellikurallarabaglanamamistir.
Ancak genel goéris, bu uygulamada uzman
bir anestezi doktoru goézetiminde egitimli bir
anestezi ekibinin psikiyatri ekibine eslik etmesi
gerektigi dogrultusundadir [11]. indiiksiyon ajani
secimi, adjuvan ilaglarin rold, hiperventilasyon,
anestezi-stimulasyon zaman araligi (ASTI),
stimulus parametreleri ve nébet parametrelerinin
izlenmesi bu hastalar icin dahada 6nemli hale
gelmistir ve hasta bazli degerlendirmeyi zorunlu
kilmaktadir.

Son calismalar, anestezik ajanin sec¢iminin
EKT pratigi icin 6nemli oldugunu ve bu konuyla
ilgili mevcut literatirin go6zden geciriimesi
gerektigini gostermektedir. Elektrik yukdnin
dozaji nbet kalitesine gére ayarlandidi igin ve
dozla buyuk ol¢ide yan etki tespit edildiginde,
anestezinin nobet Uzerindeki etkisini dikkate
almak blylk ©6nem tasimaktadir. Anestezi
prosedurt ndbeti engelliyorsa; pratikte elektrik
yukuU artan biligsel yan etki sikligina yol agacak
sekilde yukseltilir [12].

Nobet kalitesinin ve antidepresan etkinligin
ayni sonu¢ olmadidi akilda tutulmalidir. Buna
ragmen, ndbet kalitesi genellikle EKT tedavisinin
etkinligini degerlendirmek igin kullaniimaktadir.
Anestezik ilag, ndbet kalitesinde dlglilen pek gok
parametre izerinde buyuk bir etkiye sahiptir.

Uygulama éncesi

Elektrokonvulsif terapi yapilacak tim
hastalar, uygulamadan ©&nce bir psikiyatri
ve anestezi doktoru tarafindan birlikte
degerlendirilmelidir. Boylece tedavinin etkinligi
artirihrken olasi yan etkiler de azaltiimaktadir
[13]. Ozellikle tekrarlanan ve bipolar elektrot

yerlesimli uyarilar bradikardi ve tlkurik
salinnminda artisa yol agmaktadir. Ancak
bu vyanitin baskilanmasinda antikolinerjik

premedikasyon kullanimi tartismalidir. Glinkd bu
uygulama, parasempatik yaniti izleyen sempatik
yanitin daha siddetli olmasina neden olurken
miyokardin is yUkinl ve oksijen gereksinimini
artirmaktadir. Antikolinerjik premedikasyonun
uyari dncesi mutlaka uygulanmasini dneren
arastirmacilar da vardir. B-blokdr kullanan
veya ileti bozuklugu olan kigilerde kullanimi ise
kesinlikle gereklidir. Atropin veya glikopirolat
bu amacla uygulanan baslica ilaclardir [14].
Atropine gére daha zayif bir antikolinerjik olan
glikopirolat, daha az tagikardi yapmasi, tukdrik
azaltici etkisinin daha kuvvetli olmasi ve santral
etkili olmamasi ve uygulama sonrasi bilissel
iglevleri etkilememesi nedeniyle segilebilir;
ancak ulkemizde bulunmamaktadir [15].

Hastalar bir gece 6nce ag birakilmali, oral
premedikasyon igin islemden iki saat dnce az
miktarda berrak sivi almalarina izin verilmelidir.
Kardiyovaskller  sorunu olan hastalar
kullandiklari ilaglara; 6zellikle antihipertansiflere
uygulama guni de devam etmelidir [7].
EKT sonrasi kas agrilarinin 6nlenmesi icin
enterik kaph salisilik asit veya asetaminofen
premedikasyonu verilebilir. Daha agir kas ve bas
agrisi goértilme olasiligi olan geng¢ hastalarda
indol tdrevi bir antienflamatuar agri kesici olan
ketorolak Onerilmektedir [7]. Genel olarak
haftada U¢ kez uygulanan ve birka¢ dakika
suren EKT sirasinda gebeligin son g ayi iginde
olan veya tok hastalara acil yaklasim diginda
trakeal entibasyon Onerilmemektedir [16].
Obez hastalarda regiirjitasyon ve aspirasyon
acisindan dikkatli olunmalidir [17]. Laringoskop,
trakeal tlp, laringeal maske gibi hava yolunun
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acllmasini saglayan araclar, anestezi cihazi,
ventilasyon  maskeleri,  oksijen  kaynagi
bulundurulmasi gerekli ara¢ ve gereclerdir.
Noninvazif hemodinamik izlem, EKG, end-tidal
karbondioksit ve deri yoluyla oksijenasyon
izlemi yapilmahdir. Ayrica elektroensefalogram
(EEG), elektromiyogram veya kas gevsetici
verilmeden once kola uygulanarak
konvlsiyonun izlenmesini saglayan turnike de
bulundurulmalidir [18].

Uygulama sonrasinda da hastalar olasi
komplikasyonlara karsi en az 30 dakika izleme
alinmalidir. Derlenme sirasinda ortaya c¢ikan
ajitasyon dusuk doz (0,5-1 mg i.v) midazolam
ile tedavi edilebilir [7].

Elektrokonviilsif tedavide kullanilan baslica
anestezik ilaglar

Kisa etkili barbitiiratlar

Metoheksital, tim dinyada yaygin olarak
kullanilan ve ‘altin standart’ oldugu kabul
edilen kisa etkili barbiturattir, ancak ulkemizde
bulunmamaktadir. EKT sirasinda kisa sureli
biling kaybi olusturmakta standart bir ilag
olmasina kargi doza bagl olarak konvulsiyon
esigini  artirrken  suresini  kisaltmaktadir.
Ozellikle yash hastalarda kisa etkili bir opioid
olan remifentanil ile birlikte dozu azaltildiginda
ise konvilsiyon suresi uzamaktadir [8].

Diger bir kisa etkili barbitlrat tiyopental de
konvllsiyon siresini kisaltmaktadir. Ulkemizde
EKT uygulamalari sirasinda yaygin olarak
kullanilan bir ilactir. Onerilen ortalama doz
1,5-2,5 mg/kg’dir. Tiyopentalin, metoheksital
ile karsilastirildiginda daha sik bradikardi ve
ventrikller aritmilere yol actigi bildiriimektedir
[19].

Propofol

Propofol EKT'de kullanilan intraventz
anesteziklericinde en gu¢li antikonvulsan etkiye
sahip hipnotiktir. Hem randomize kér ve hem de
retrospektif calismalarda ketamin, tiyopental,
metoheksital ve etomidat ile karsilastirildiginda;
propofol daha kisa noébet sureleriyle iliskilidir
[20].

Kisa EKT siresi olan hastalarda alfentanil
veya remifentanil gibi kisa etkili narkotiklerin
propofole eklenmesi sire yoninden olumlu
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sonuglar vermektedir [12]. Ancak propofol
esliginde uygulanan EKT’nin diger ilaglar kadar
etkin oldugunu, ayrica propofoliin hemodinamik
yanitt ve kafai¢i basinci daha etkin olarak
baskiladigini bildiren c¢alismalar vardir [21].
Derlenme siresi de diger ilaglara gére hizl olup
bilissel islevlere etkisi metoheksital ile benzerdir.

Sonu¢ olarak propofol, barbitliratlarin
kontrendike oldugu porfiride, ¢ok uzun
konvlsiyonu olanlarda, bulanti ve kusmanin
sik goruldugu ergen yas grubunda uygun bir
secenek olabilir [22].

Etomidat

Etomidatin  uygun hemodinamik profili,
EKT uygulamalarinda anestezi igin iyi bir
anestezik ajan yapar. Etomidat, metoheksital,
tiyopental ve propofol ile karsilastirildiginda
en uzun konvilsiyon slresi saglayan ilagtir.
Onerilen dozu 0,15-0,3 mg/kg’dir [7]. En yiiksek
elektriksel uyariya karsin kisa konvulsiyon suresi
olan hastalarda 6zellikle segilir. Kardiyovaskuler
yaniti barbitlratlar ve propofol kadar etkin
baskilayamamakta ve daha siklikla EKT sonrasi
konviizyona ve kusmaya yol agcmaktadir [23].

Benzodiyazepinler

Benzodiazepinler nébet egiginde artis ve
ndbet slresinde azalma Uzerinde buylk bir
etkiye sahiptir. Benzodiazepinler sadece nadir
gorulen, olagan disi durumlarda EKT sirasinda
uygulanmalidir [24].

Volatil anestetikler
Sevofluran

Elektrokonvlsif terapi uygulamalari
ameliyathane ortamindan uzakta yapildigi
icin inhalasyon yerine intravendz anestezikler
secilmektedir. Sevofluran, uygulamasinin uzun
sure almasi ve diger intraventz anesteziklere
Ustin olmamasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Ancak gebeligin son (¢
ayinda uterus kontraksiyonlarini azalttigi igin
tercih edilebilir [7].

Kas gevseticiler

Kas gevsetici kullaniimadan yapilan EKT
uygulamalarinda siddetli kas agrisi ve ciddi
iskelet kas! hasarlari oldugundan bu ilag grubu
siklikla kullaniimaktadir.



Elektrokonvulsif terapi

Siiksinilkolin

Kisa etki suresi nedeniyle suksinilkolin
dinyada en sik kullanilan depolarizan kas
gevseticidir. EKT'de oOnerilen dozu 0,5 mg/
kg olmakla birlikte 0,75-1,5 mg/kg dozlarinda
da uygulanmaktadir [7]. Ozellikle baz
hastalarda EKT sonrasi gorilen ajitasyon
laktat birikimine baglanmakta ve sulksinilkolin
dozunun artirimasi ajitasyonu azaltmaktadir
[25]. Ancak tekrarlayan dozlarinin da bradikardi
yapma olasiligl, alinan onlemlere karsi kas
agrisi  olusturabilecegi, malign hipertermi,
malign ndroleptik sendrom (MNS), katatonik
sizofreni ve organofosfat zehirlenmelerinde
kullaniminin riskli olabilecegi unutulmamalidir
[26]. Ulkemizde son dénemlerde siiksinilkolin
temininde guclikler yasanmaktadir.

Mivakuryum

Kisa etki sireli bir non-depolarizan ilag
olan mivakuryum slksinilkoline alternatif
olarak gdsteriimektedir Cesitli c¢alismalarda
agir osteoporoz, amiyotrofik lateral skleroz,

aritmi, malign hipertermi ve organofosfat
zehirlenmelerinde basariyla kullanildigi
gosterilmigtir.  Onerilen etkin  doz  0,15-

0,25 mg/kg’dir. Daha dusuk dozlarda kas
kontraksiyonlarini  engelleyememektedir [27].
Ancak yuksek dozlarda histamin salinimina yol
agmakta ve etkisinin antikolinesterazlarla geri
dondurulmesi gerekmektedir [7].

Rokuronyum ve Sugammadeks

Rokuronyum, gunimizde EKT
uygulamasinda giderek  artan oranda
kullanilan steroid yapili ve orta etki sureli
nondepolarizan 6zellikte bir ndéromuskuler
blokerdir. Nondepolarizan néromuskuler
blokerlerin etkilerini geri dondirmede kullanilan
kolinesteraz inhibitorlerinin, derin blogu yeterli
dlzeyde geri dondirememe ve rezidiel paralizi
riskivardir [28]. EKT anestezisiicin ndromuskuler
bloker olarak  rokuronyum  uygulamasi,
sugammadeksin giderek artan oranda anestezi
pratiginde kullaniimaya baslamasiyla 6n
plana c¢ikmistir. Gammasiklodekstrin derivesi
sugammadeks, nondepolarizan ndromuskuler
blokerlerin  (vekuronyum ve rokuronyum)
etkisinin sonlandirilmasi amaciyla kullanilan
yeni nesil bir geri dondirict ajandir [28,
29].  Noromuskuler  blokerlerin  etkilerini
sonlandirmada kullanilan diger geri dondurtcu
ajanlarin meydana getirdigi kardiyovaskuler

yan etkilerin sugammadeks ile gérilmemesi bir
avantaj olmaktadir [30]. Elektrokonvulsif terapi
suresi steroid yapili kas gevseticileri kullanmak
icin olduk¢a kisadir. Daha distuk maliyeti
olan suksinilkolin temininde yaganan gugluk;
hasta guvenligi acisindan maliyeti ylksek
olan rokironyum ve suggamadeks kullanimini
zorunlu kilmaktadir ve ek maliyet yaratmaktadir.

Deksmedetomidin

Deksmedetomidinin (0,5 veya 1,0 mg / kg)
intravendz anesteziklere eklenmesi, iyilesme
suresini uzatmadan veya nobet suresine
mudahale etmeden, EKT stimllasyonuna akut
hiper-dinamik yaniti dnemli dl¢iide azaltir. EKT
hastalari anevrizma riski agisindan duzenli
olarak taranmaz ve bu azalmis hemodinamik
yanit, EKT uygyulanirken anevrizma rlpturd ve
hemorajikinmeriskiniazaltmadayardimciolabilir.
Propofol uygulamasinda; dozu azaltiimis olsa
bile ortalama arteriyel basingta ve kalp hizinda
azalma olabilir. Deksmedetomidin indiksiyon
ajani doz koruyucu etkisi de ndbet aktivitesini
artirmaya yardimci olabilir. Bir barbitUrat ile
birlikte  kullanildiginda, deksmedetomidin
dolagim dinamiklerini  degistirmez; ancak
derlenme suresini 6nemli Olgide uzatir [31].
Propofole ek olarak deksmedetomidin 1 mg/
kg’lik bir dozda kullanildidinda derlenme suresini
uzatabilir; ancak 0,5 mg/kg’da derlenme suresi
uzamaz [32].

Dislik doz deksmedetomidin(0,2 mg/
kg) kullanimi, nébet suresini degdistirmeden
veya derlenmeyi geciktirmeden hiperdinamik
tepkilerin etkili bir sekilde azaltilmasinda yararli
olabilir [33].

Dusuk doz(0,2-0,5 mg/kg) deksmedetomidin
propofol enjeksiyon agrisinin  sikhgini  ve
siddetini de azaltmaktadir [7]. Deksmedetomidin
ilavesi, rutin olarak Onerilmemesine ragmen
postiktal ajitasyonu hafifletebilir.

Remifentanil

Remifentanil (1 mg/kg) indiksiyon ajani doz
koruyucu etkisi ile ndbet siresini uzatabilir. Bu
ilagc ayrica, yuksek dozlarda sevofluranla(%8)
ya da barbitirat ile birlikte uygulandiginda
EKT'ye akut hiperdinamik cevabi azaltabilir.
Remifentanil,  propofol veya indlksiyon
ajanlarinin  azaltilmig dozunun kullaniimasi
durumunda bu cevabi azaltmaz [34, 35].
Sistematik bir derleme, propofolin remifentanil
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veya alfentanil ile kombinasyonunun ndbet
surelerini  uzatabilecegini  dusundurmastir
[36]. Remifentanilin EKT anestezisine rutin
olarak eklenmesi pratikte kullanilmamaktadir.
Remifentanil tek anestezi indiikleyici ajan olarak
kullanilmamalidir, ancak yetersiz nébet ve/veya
hemodinamik instabilite dyklsu olan hastalarda
kullanilmasi gerekebilir.

Ketamin

EKT’nin etkinligini arttirmak icin anestezi
uygulamasinda tek basina ketamin, EKT
tedavisinde rutin kullanim igin dnerilmemektedir
[37].

Bir calismada, ketamin, propofol ve 1:1
solisyonda ketamin+propofol karsilastiriimis;
ketamin ve propofol+ketamin gruplarinda daha
uzun sureli nobetlerin yani sira daha buyik
bir antidepresan etki gortlmusttr [38]. Yapilan
iki farkl calismada benzer sekilde ketamin
ve ketamin+propofol uygulanan grupta daha
yuksek kaliteli nébet saglanmis, sadece ketamin
alan grupta daha fazla yan etki ortaya ¢ikmistir
[39, 401].

Ventilasyon Stratejileri

Bazi ¢alismalar hipokapninin ndbet suresini
uzattigini gbstermektedir. Arteriyel pCO, ve
pO, ile guvenilir bir sekilde korele olan CO, ve
O,'nin transkutan doku kismi basinci Glgtlerek
yapilan bir galisma, pO,/pCO, oraninin, daha iyi
bir ndbet kalitesi toplam skoru ve daha az bir
uygulamaya gereksinim oldugunu gdstermistir.
EKT sirasinda ventilasyon, EKT hastasinin
tedavi sonucunu dnemli élglide degistirmek icin
kullanilabilir [18].

Uygun yodnetim hiperkapni ve
komplikasyonlarinin azaltiimasinda yardimci
olabilir. Diger taraftan hiperventilasyon ve
sonugta olusan hipokapninin  prokonvdlsif
etkisi vardir. Bu noébetin uzatiimasinda veya
nobet esiginin azaltiimasinda yardimci olabilir,
intrakraniyal basincin yukselmesini énler ve EKT
sonrasi daha hizli oryantasyonu kolaylagtirir.

Su anda, hiperventilasyonun uygulanmasi,
optimum  karbondioksit (CO,) degerlerinin
nicellestirilmesi veya klinik sonuclari etkileyen
yan etkilericin 6zel protokoller bulunmamaktadir.
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Anestezi ve EKT uygulama zaman araligi

Anestezi enjeksiyonunun baslangici ile EKT
uyarisinin baslangici arasindaki zaman aralgi
(ASTI) nobet slresi ve kalite sonuglari Gizerinde
o6nemli bir etkiye sahip olabilir. ASTI, yas gibi
ndbet kalitesini kuvvetle etkiledigi bilinen diger
faktdrlerden daha buytuk bir etkiye sahiptir [19].

Daha uzun bir ASTI daha hafif anestezi
ile iliskilidir ve bu da daha yuksek kalitede
ndbetlere yol acar. ASTI makul olarak mimkin
oldugu slrece uzatiimali, ancak farkindalik
riskini arttiracak kadar uzun olmamaldir.
Yeterli bir ASTl'yi hesaba katmamak, EEG
yakalama kalitesinin azaldigi  konusunda
yanlis bir sonuca yol agabilir. Bu durum hem
rutin izlemenin hem de ASTI’nin nobet kalitesi
sonuclarina goére standardize etme ihtiyacinin
onemini vurgulamaktadir. ASTlI ve ndbet
kalitesi arasindaki iligki, hiperventilasyon gibi
degiskenlerin ayni anda kontrol edilmesiyle
Olgtlmelidir [20].

Bispektral indeks Monitorizasyonu

intraven6z anestetik ajanlar, merkezi sinir
sisteminde farkli antikonvilsan &zelliklere
sahip olduklarindan, EKT uygulamasinda
indiklenen nobetin ilerlemesi Uzerinde farkh
etkilere  sahiptirler.  Bispekteral-indeks(BIS)
monitérizasyonu, anestezi indUksiyonundan
sonra EKT uyaraninin iletimini optimal bir
sekilde zamanlamak i¢in kullanilabilir. Daha
yuksek bir EKT BIS degeri daha yuksek
ndbet kalitesi ile iliskilidir ve daha az tedavi ile
sonuglanir. Nobet indiksiyonu en az 65 BIS
degeri ile baglatilmalidir [6]. Bununla birlikte, bu
teknik hem maliyet hem de guvenilirlik sorunlari
nedeniyle klinik uygulama igin pratik olmayabilir.

Anestezik yaklagim

Risk-fayda dengesini gelistirmek igin,
adjuvan ilaglari, hiperventilasyonu ve indiiksiyon
sonras! stimilasyon slresini optimize eden
stratejiler kullantlir.

Anestetiklerin ‘ideal’ olarak tanimlanmasi
icin hizli indlksiyon ve derlenme saglamalari,
etki sUrelerinin kisa, yan etkilerinin az olmasi ve
EKT’nin etkinligini azaltmamalari gerekmektedir
[10]. Bu kosullari tam olarak gerceklestirebilen
bir anestezik madde vyoktur. 15 saniyenin
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altinda ve 120 saniyenin Uzerindeki konvulsiyon
sureleri EKT’nin basarisizligina neden olabilir.
EKT ortaminda c¢ok cesitli ilaglar kullanilabilir
ve Amerikan Psikiyatri Birligi metoheksital
Onermesine ragmen, bu derlemede s6zl edilen
diger tim ilaclari alternatif olarak kabul eder
[41].

Tiyopental, ndbet suresi, iyilesme ve
hemodinamik stabilite s6z konusu oldugunda
hemen hemen tim diger ilaclar arasinda en
iyi sekilde gozikmektedir ve sadece propofol
tiyopentalden daha kisa ndbet sureleri
vermektedir. Etomidat, tiyopental ve propofoldan
daha uzun ndbetler saglar. Etomidat EKT
ortaminda uzun ndébetler, az yan etkiler ve iyi
iyilesme ve guvenlik ile anestezik olarak Umit
verici gérinmektedir. 1:1 oraninda propofol (1,5
mg/kg)+ketamin (0,8 mg/kg) sollisyonu iyi Ug
prospektif calismada umut verici goérinutyordu
[38-40].

Bununla birlikte, bu kombinasyon tedavisi
sadece propofol ve ketamin ile tek ajan olarak
karsilastinimistir ve gecerli 6nerilerde bulunmak
icin daha iyi arastirilmasi gerekmektedir.

Nobet slresi daha fazla arttirilacaksa, disik
dozda remifentanilin eklenmesi distnulmelidir.

BIS monitorizasyonu, anestezi derinligini
degerlendirmek icin EKT uygulamasinda
dogrulanmis gibi gdrinmektedir. Bununla
birlikte, BIS sonuglarinin bilgilendirici olmadigi,
ham EEG verilerini degerlendirmenin
gerekliligini akilda tutmak onemlidir. Bir blylk
bir retrospektif ¢calisma, nébet indiksiyonunun
BIS degerlerinde> 65'in baglamasini énermistir.
BIS monitdr algoritmalari, saglkli konulara
dayanir ve bu nedenle patolojik durumlarda
tehlikeye girebilir [41].

PO2/pCO2 oraninin, nébet indiksiyonundan
Once yeterli hiperventilasyonu  savunan
retrospektif calismalarda yiksek kaliteli nébetler
ile pozitif iligkili oldugu gosterilmigstir [43].

Metoheksital, tiyopental, propofol, ketamin
ve propofol+ketamin kombinasyonunun major
depresyonu olan hastalarin EKT tedavisindeki
etkilerini karsilastiran blyik randomize progresif
calismalar gereklidir. Bu ¢alismalar; givenlik ve
yan etkileri arastirmali ve en 6nemlisi sonug
Olcutleri olarak antidepresan etkinligi ve bilissel
yan etkilere sahip olmalidir.

Sonug olarak; EKT uygulamasi kisa sureli bir
islem oldugu icin, kullanilan anestetikler de kisa
etkisuresive hizliderlenme 6zellikleritagimalidir.
EKT sirasinda olusturulan konvilsiyon suresi
de tedavinin etkinliginde rol oynadigi igin
anestezikler sureyi etkilememelidir. Uygulama
oOncesinde hastalar eslik eden sorunlar ve
kullandiklari ilaglar yonunden degerlendirilmeli,
uygun anestezi yontemi secilmeli, hemodinami
ve oksijenlenme ydniinden izlenmelidir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Abstract

Purpose: Infertility is one of the most common health problems affecting about one of five couples, and male
factor contributes to a considerable proportion of this condition. This study aimed to detect DNA copy number
variations of azoospermic males by high resolution comparative genomic hybridization and suggest candidate
chromosomal loci associated with male infertility.

Materials and methods: By using Comparative Genomic Hybridization (CGH), we aimed to detect previously
unidentified genetic etiologic factors among infertile males. Thus it may be possible to explain some idiopathic
cases and provide more accurate counselling to the affected couples. This technique may also allow predicting
de novo infertility related loci.

Results: A total of 90 patients were analyzed by comparative genomic hybridization.

49 patients revealed at least one finding, whereas in 41 patients (46%) there was no copy number variations
detected by our technique. A total of 21 spermatogenesis — related genes was present within the CNV loci.
Conclusion: The data obtained from this study show that infertile males may carry some DNA copy number
variations hat may not be detected by conventional methods. With additional data, it may be possible to identify
the etiologic significance of these variations.

Key Words: Male infertility, azoospermia, comparative genomic hybridization, cryptic chromosomal changes,
copy number variations.

Yararbas K, ligin Ruhi H, Aydos K, Elhan A, Tukun A. Is idiopathic male infertility really idiopathic? Detection
of DNA copy number variations and candidate chromosomal loci among azoospermic males by high resolution
comparative genomic hybridization. Pam Med J 2019;12:199-208.

Ozet

Amag: infertilite, bes ciftten birini etkileyen, en yaygin saglik sorunlarindan biridir. Erkek faktorii, bu durumun
onemli bir kismini olusturur. Bu galismanin amaci, azoospermik erkeklerde karsilastirmali genomik hibridizasyon
yontemi ile DNA kopya sayisi varyasyonlarinin ve aday kromozomal lokuslarin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Bu calismada karsilastirmali Genomik Hibridizasyon (CGH) yontemiyle infertil erkeklerde
daha 6nce tanimlanamayan genetik etiyolojik faktérleri saptamayi amacladik. Dolayisiyla bazi idiyopatik vakalari
aciklamak ve etkilenen ciftlere daha dogru danigsmanlik saglamak mimkiin olabilir. Bu teknik ayni zamanda de
novo infertiliteye iliskin lokuslerin tahmin edilmesine izin verebilecektir.

Bulgular: Toplam 90 hasta karsilastirmali genomik hibridizasyon ile analiz edildi.

49 hasta en az bir bulgu ortaya ¢ikarirken, 41 hastada (% 46) teknigimizle saptanan kopya sayisi degisimi yoktu.
CNV lokuslarinda toplam 21 spermatogenez ile ilgili gen mevcuttu.

Sonug: Calismadan elde edilen veriler, infertil erkeklerin geleneksel yontemlerle saptanamayacak bazi DNA
kopya sayisi varyasyonlari gosterebildiklerini géstermektedir. Ek verilerle, bu varyasyonlarin etyolojik dnemini
saptamak mimkin olabilir.

Anahtar sozciikler: Erkek infertilitesi, azoospermi, karsilastirmali genomik hibridizasyon, kriptik kromozomal
degisiklikler, kopya sayisi varyasyonlari.
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Introduction

Infertility is defined as the inability to conceive
in one year period despite regular intercourse
and using no contraceptive methods. Infertility
is now defined as a disease.

Almost 20% of all couples are infertile.
Many studies were conducted after Mathews
Duncan first mentioned about the epidemiology
of infertility [1]. Today it is known that at least
half of the cases of infertility are due to the
male factor. Assisted reproductive techniques
made treatment possible to achieve successful
pregnancies, while keeping the risk of passing
the underlying genetic problem to the new
generations.

Male factor infertility assessment usually
involves three steps: history, physical
examination and laboratory investigations.
A careful historical examination can inform
the practitioner about reversible factors of
infertility such as medications, smoking, and
endocrine abnormalities [2]. During the physical
examination, attention should be paid to the
presence of hypospadias, atrophic testes or
varicocele. Laboratory analysis can begin
with spermiogram [3]. Only by semen analysis
the prognosis could be predicted as fertile,
infertile and in between [4]. Male infertility is
historically etiologically divided into 3 subgroups
as pretesticular, testicular and posttesticular
causes. Genetic factors such as Y chromosomal
microdeletions, chromosome abnormalities,
immotile cilia, congenital diseases such as
cryptorchidism are grouped in post-testicular
ones [5].

Determining the genetic defect helps in
improving prognostic outcomes of assisted
reproductive techniques [6]. It is thought that
the genes that play a role in developing male
reproductive system are also important in
male infertility etiology [6]. The primary genes
in sexual differentiation are SRY and SOX9.
INSL3 and LGRS are thought to be related
with cryptorchidism [6]. The mutations of TFM,
5-alpha reductase, DAX1 that have endocrine
functions lead to anatomic abnormalities and
defective testis formation [7]. New genes are
also predicted to play a role in male infertility
as research studies increase in number [8]. For
example, it is now known that mitochondrial
mutations are also causative in abnormal sperm
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morphology and motility [9, 10]. The differential
diagnosis of azoospermia is important for
finding the etiological factor, establishing the
treatment opportunities and providing accurate
counselling [11]. After all, about half of the
cases remain idiopathic and are thought to be
of genetic origin. The genetic factor may disturb
the formation or the transportation of the sperm
[11].

Chromosomal abnormalities account for
approximately 5-10% of etiological factors
of male infertility. There is a reverse relation
between the sperm count and chromosomal
abnormality chance but  chromosomal
changes may also occur in about 1% of
normospermic males. Klinefelter syndrome
is the leading genetic cause [12]. Other
common chromosomal abnormalities can be
listed as, the XYY male genotype, 45,X/46,XY
mosaicism which may cause a streak gonad
on one side due to mix gonadal dysgenesis
resembling Turner phenotype, translocations
involving Y chromosome which include Y —
autosome translocations that may cause the
spermatogenesis genes to be interrupted and
particularly the ones between X and Y that may
cause XX male status with no genes regulating
spermatogenesis. Deletions of Yq, dicentric
iso Yp and ring Y may also cause the same
problem. Autosomal reciprocal or Robertsonian
translocations, where t(13;14) is the most
common one, may lead to inappropriate
pairing in meiosis. Chromosomal inversions
lead to loop formations in meiotic pairing,
decrease in recombination frequency and
formation of unbalanced outcomes. Finally,
extra chromosome or marker chromosome may
lead to meiotic arrest and instability. The main
approach for these families involves accurate
counselling. There are some checkpoints in male
meiosis. If there is an unpaired chromosome in
metaphase 1; arrest occurs, p53 free apoptotic
pathways eliminate the cell and preserve the
healthy cycle [12, 13].

Y chromosome is of importance in carrying
sex determining  spermatogenesis-related
genes. Detection of losses in these genes is
valuable for predicting the chance of passing
the genetic defect to the following generations.
The deletions and resulting loss of genes in
Y chromosome are beyond the detection of
microscopic analysis and brings the need of
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molecular techniques. The frequency of Y
microdeletions is thought to be at least 1%. It
increases up to 10-15% in azoospermic and
severely oligospermic males. The deletions
occur mostly in Yq11, where the most involved
regions are AZFc (60%), then AZFb, AZFb+c
or AZFa+b+c (35%). Deletions are not known
to be related with varicocele, cryptorchidism or
hypogonadotropic hypogonadism. Complete
loss of AZFa and AZFb is related to Sertoli cell-
only syndrome (SCO) and in these patients,
there is no appropriate spermatogenesis. The
prognosis in Sertoli only patients is poor. Partial
deletions in AZFa,b and deletions of AZFc may
benefit from assisted reproductive techniques,
but Y chromosome shows absolute paternal
transmission, so the deletion also occurs in
male offspring [14].

Molecular-based cytogenetic techniques has
been used widely in the last decade because
of their sensitivity and ease of automation. The
most known are hybridization-based techniques
such as comparative genomic hybridization
(CGH) and array-based CGH [15].

CGH is known to be sensitive in detecting
the mosaicism involving more than 40% of the
sample. Archived material could also be used
for CGH studies so that it may be useful for
patient follow-up and research studies [16].

Materials and Methods
Patients

After the approval of ethics committee (IRB),
patient selection was performed as follows:

- Infertile but otherwise healthy,

- Abnormal spermiogram: Non-

obstructive azoospermia,
- Normal karyotype,
- No Y chromosomal microdeletions,

Informed consent was taken from all the
patients. A total of 90 patients were analyzed.

High Resolution Comparative Genomic
Hybridization (HR-CGH) Procedure

Genomic DNA was extracted from peripheral
blood lymphocytes of the patients. 1ug of testand
reference DNAs were labelled with Spectrum
Green dUTP (Vysis, lllinois, USA) and Spectrum

Red dUTP (Vysis, 30-803400) respectively, using
a CGH nick translation kit (Vysis, lllinois, USA)
according to the manufacturer’s instructions
with slight modifications. The fragment sizes of
the nick translation products were confirmed by
1% agarose gel electrophoresis. After obtaining
the correct fragment size (300-3000 bp range),
hybridization was performed according to the
Vysis CGH hybridization protocols as supplied
with the CGH hybridization reagents kit (Vysis,
lllinois, USA).

Briefly, 800 ng of patient DNA, 400 ng
of male reference DNA, and human Cot1
DNA (Invitrogen, California, USA) were co-
precipitated in the presence of x0.1 volumes of
3M sodium acetate and x2.5 volumes of 100%
ethanol and redissolved in 3 yl H20 and 7 pl
CGH hybridization buffer. Probe denaturation
was performed by heating the probe mix for 5
min in 75°C water bath and pre-hybridization
was achieved at 37°C for 20 min. Hybridization
experiment was performed on commercially
available metaphase spreads (46,XY) (Vysis,
lllinois, USA). Denaturation of the slide was
carried out in denaturation solution (70%
formamide/2XSSC, pH 7-7.5) and the slide was
dehydrated in ice-cold 70%, 85%, and 100%
ethanol for 1 min each respectively. Hybridization
was allowed to proceed for 96 hrs in a humidified
chamber at 37°C. Post-hybridization washes
were carried out in 0.4XSSC/0.3% NP40 at
75°C for 2 min and in 2XSSC/0.1% NP40 at
room temperature for 30 seconds. The slide
was counterstained with DAPI.

For each cell, DAPI, green and red
components were captured using appropriate
filters. The image processing was performed
by use of Cytovision 3.1 software from Applied
Imaging (Applied Imaging, Michigan, USA).
Average green/red ratios were calculated for
each chromosome in ideally 20 metaphases. For
the identification of chromosomal imbalances,
the ratios 0.50 and 1.50 were used as cut-off
values for losses and gains, respectively. The
centromeric and heterochromatic regions were
not taken into account.

Statistical Analysis

After formatting the data as excel tables,
the CGH findings were compared with clinical
features by Chi-Square test and Fisher’s exact
test. <%5 p values were evaluated as significant
values.
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Results

A total of 90 patients were analyzed by
comparative genomic hybridization. While all
the patients had azoospermia, as additional
findings, 14 patients (15.5%) had operation
history for varicocele, 5 patients (5.5%) had
a medical history of undescended testis. In
9 patients (10%) a history of failed assisted
reproductive techniques (ART) was present.

We found at least one finding in 49 patients,
whereas in 41 patients (46%) there was no copy
number variations detected by our technique.

No copy number variations were detected
on chromosomes 17, 20 and 21. Most involved
chromosomes in copy number variations were
the gonosomes. The most frequently involved
chromosome arms were Xq (18 patients, 20%),
11q (13 patients, 14.4%), Xp (10 patients, 11%),
Yq (9 patients, 10%) and 22q (9 patients, 10%).

Most frequently seen loss sites were within
chromosomes 19p (7.8%), Xp (4.4%) and Xq
(4.4%) while most frequently seen gain sites
were within chromosomes Xq (15.6%), 22q
(8.9%), Yq (7,8%), Xp (6.7%) and 11q (11.1%).

All the copy number variations detected by
CGH are mapped to chromosomal bands in
detail in Figure 1, showing losses in red and
gains in green. The candidate autosomal and
X chromosomal loci and the genes within those
“gained” and “lost” copy number variation (CNV)
regions as well as referred articles [17-37] are
listed in Table 1.

Discussion

The data obtained from this study showed
that more than half of the patients carry a
detectable DNA copy number variation. Most of
the findings were localized at a specific locus
that contains a gene that might explain the
clinical findings.

In order to increase the sensitivity and data
volume, the changes detected in low threshold
were recorded.

CGH is widely used since first described by
Kallioniemi et al in 1992. Traditional molecular
cytogenetic methods deal with limited loci
whereas CGH takes advantage of identifying
DNA copy number changes in the whole
genome. But CGH does not detect balanced
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abnormalities that do not reveal DNA copy
number changes. The heterochromatin sites
and Y chromosome, centromeric and (sub)
telomeric regions fail to give informative results.
Also, chromosomes 1, 19 and 22 usually show
aberrant hybridizations, so these chromosomes
should be evaluated carefully. Our study
revealed some aberrations on 19th and 22nd
chromosomes. It would be accurate to take the
patient’s clinical findings into account.

The CNV term refers to at least 1 kb of
copy number alterations of DNA comparing to
reference genome that can result in a deletion
or a duplication. The evolution of genome-
wide copy number screening methods had
started with CGH and lately brought out single
nucleotide polymorphism (SNP) arrays. The
most importantimprovements are the increasing
accuracy and resolution. CGH methodology is
a qualitative method which does not show the
size of the CNV. The findings are mapped to the
chromosomal regions but there is no data about
the accuracy of the results. The findings could
be confirmed by another methodology.

Finally our data revealed no statistical
significance due to lack of power. It's obvious
that increasing the patient number and selection
of a more uniform patient profile may allow the
collection of more predicting data.

As most of the classic research studies,
such as Dohle et al's [38] recommend,
laboratory approach to azoospermic male
involve chromosome analysis, Y chromosome
microdeletion analysis and cystic fibrosis
transmembrane regulatory gene (CFTR)
analysis. The results from different centers are
in line with Dohle’s who found 8 47,XXY males,
7 balanced translocations, 8 Y chromosome
microdeletions and 14 CFTR mutations. These
mutations and related anomalies, such as
the bilateral absence of vas deferens, Young
syndrome, are all obstructive causes. Some
genetic causes diminish the hormonal balance
as first observed and published by Thielemans
et al [39]. Kallman, Prader Willi, Bardet
Biedl syndromes cause hypogonadotropic
hypogonadism. 17-alpha hydroxylase,
17-beta-hydroxysteroid dehydrogenase
and  3-beta-hydroxysteroid dehydrogenase
deficiency demolish androgen synthesis
and 5-alpha reductase deficiency demolish
testosterone metabolism. Irregular LH activity
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decreases Leydig cell stimulation and causes
testosterone deficiency. Testicular feminization
and Reifenstein syndrome cause androgen
insensitivity. Persistent Mullerian duct leads to
male pseudohermaphroditism.

DNA copy number gains may lead to
increase in gene dosage and may disturb
its function. On the other hand, losses may
result from submicroscopic deletions and in
both situations, gene expression patterns may
change. Occasionally unbalanced chromosomal
rearrangements may not be shown in CGH
profile as mentioned by Casas et al [40] so
the sensitivity of CGH should not be predicted
as 100% even though this happens rarely.
Since our study population consists of patients
with normal karyotype, this possibility did not
bring any disadvantage. The sensitivity and
specificity of the method were proved by using
control DNA with known variations obtained
from the tumour specimen (MPE 600 Control
DNA, Vysis Inc.). Not to obtain any unbalanced
changes should also be considered as a finding.
Thus our normal results were considered as
supportive for the conventional analysis. In
order to the increase the specificity, different
reference DNA could be used. Reference DNA
of different gender could also be used as an
internal control. The Same technique is useful
for analyzing sex chromosome aberrations and
XX males. In addition today array technologies
bring more sensitive and specific design for
detecting copy number variations.

Since the following generations are also
considered to be at risk, counseling process is
very important in male infertility [41]. So to clarify
the underlying genetic etiology is obviously
important. Despite the autosomal genes, defects
on male chromosomes cannot be compensated.
The abnormalities on sex chromosomal loci
could be an etiological factor for male infertility
since they play a role in spermatogenesis etc.
In some of our patients, we found some gains or
losses on Y chromosome. These loci might not
be included in Y chromosome microdeletion kits
but still could be involved in spermatogenesis
[42].

Almost 1% of all males are infertile and
approximately 15% of them are azoospermic.
Our patient profile involved infertile azoospermic
males, some of them with a medical history
of  varicocele, hormonal dysregulation,
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undescended testis. No special subtype was
selected to be examined so results showed
no statistical significance, but it is clear that
increasing patient number with different
subtypes might show remarkable findings.

Another remarkable point is that patients
with CNV findings were not those who had
additional findings such as varicocele. Similarly,
only half of the patients with varicocele had
CGH findings. These findings may still lead to
generating a new hypothesis.

Assisted reproductive technique failure is
also an important reason for patient referrals.
Male factors are routinely examined, but
especially submicroscopic changes could
easily be missed. HR-CGH, particularly new
techniques such as array CGH or SNP array
may be chosen not as a second test or the test
of choice especially when extra material, such
as marker chromosomes, is detected but also
for those cases still remaining as idiopathic after
routine laboratory investigations [43].

X chromosomal changes were interestingly
related with a whole chromosomal axis for
enhancements but localized in losses. This
supports the finding of mosaic X gains and
supports the idea that spermatogenesis is
diminished parallel to the severity of mosaicism
in the testicular tissue. Since there is only one
copy of X chromosome is present in men, and
known that it is rich of testis specific genes, it is
worth paying extra attention for X chromosomal
studies in infertile males [44].

In conclusion the data obtained from this
study show that infertile males may carry some
DNA copy number variations that may not
be detected by conventional methods. With
additional data, it may be possible to identify
the etiologic significance of these variations.
There are many copy number variations in
human genome. Although most of them are
classified as benign, some may affect critical
genes related with spermatogenesis within the
deleted or duplicated area. Spermatogenesis
is a complex process, which is estimated
that, regulated by more than 2000 genes. So
molecular karyotyping could be an alternative
diagnostic method that can be used after
standart chromosomal and molecular studies in
azoospermic males.
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