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Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi Yazim Kurallari

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi (SDU Tip Fak Derg) Stileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakultesi’nin yayin organidir. Dergi; yilda
dort sayi olarak Mart, Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda yayin-
lanir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi; bagimsiz, tarafsiz ve cift-kér deger-
lendirme ilkelerine sahip uluslararasi, bilimsel, acik erisim, cev-
rimici / basih bir dergidir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi’nde; saglk bilimleri alanindaki klinik
ve deneysel arastirmalar, derlemeler, vaka takdimleri, editére
mektuplar, dergimizde yayinlanan yazilarla ilgili gérusler ve tec-
ribeleri iceren yazilar yayinlanabilir.

SDU Tip Fakdltesi Dergisi’nin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi uluslararasi (DOAJ, EBSCO) ve ulu-
sal (TR Dizin) hakemli dergi statlstindedir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi’ne génderilen ve dergide yayinlanan
makalelerden hicbir Ucret talep edilmemektedir. Dergide yayin-
lanan makaleler icin yazarlara telif ticreti ddenmemektedir.

Yazarlarin kimlik bilgileri ve e-posta adresleri hicbir sekilde bas-
ka amaglar i¢in kullaniimamaktadir.

Derginin yayin ve editéryal sirecleri Uluslararasi Tip Dergile-
ri Editérler Kurulu (ICMJE) yénergesine gére yuritiimektedir.
Dergi, bilimsel sureli yayinlarin seffaflik ve mikemmellik ilkele-
rine uyar (doaj.org/bestpractice).

Bir yazinin yayin icin kabul edilmesinde en énemli kriterler 6z-
glnlik, yiksek bilimsel kalite ve alinti potansiyelinin varhigidir.
Dergide yayinlanmak tizere gbénderilen yazilar, daha 6nce bas-
ka bir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak tzere gdénderilme-
mis olmalidir. Bir kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayinlanmis
calismalar organizasyonun adi, yeri ve tarihi belirtiimek sarti ile
kabul edilebilir.

Deneysel, Klinik, ila¢ calismalarinin ve bazi vaka raporlarinin
arastirma protokollerinin Etik Kurul tarafindan uluslararasi s6z-
lesmelere uygun olarak onaylanmasi (Ekim 2013’te glincelle-
nen Dinya Tip Birligi Deklarasyonu ‘insan Denekleri ile ilgili
Tibbi Arastirmalar icin Etik ilkeler’ine gére, www.wma.net) ge-
reklidir. Gerekli gorilmesi halinde yazarlardan etik kurul raporu
veya bu rapora esdeger olan resmi bir yazi istenebilir.

« Uzerinde deneysel calisma yapilan géniillii kisilere ve has-
talara uygulanan prosedirler ve sonuclari anlatildiktan sonra
onaylarinin alindigini ifade eden bir agiklama yazinin icinde
bulunmalidir.

* Hayvanlar lzerinde yapilan arastirmalarda aci ve rahatsizlik
verilmemesi i¢in yapilan uygulamalar ve alinan tedbirler acik
olarak belirtiimelidir.

* Hasta onami, etik kurulun adl, etik kurul toplanti tarihi ve onay
numarasi ile ilgili bilgiler makalenin Gere¢ ve Yéntem bélimun-
de de belirtilmelidir.

+ Hastalarin gizliligini korumak, yazarlarin sorumlulugundadir.
Hasta kimligini ortaya c¢ikarabilecek fotograflar icin, hasta ve/
veya yasal temsilcileri tarafindan imzalanan onaylarin alinmasi
ve yazili onay alindiginin metin icerisinde belirtiimesi gereklidir.

Dergimize génderilen tim yazilar intihal tespit etme programi
(iThenticate) ile degerlendiriimektedir. Benzerlik oraninin %25
ve alti olmasi énerilmektedir.

Derginin Yayin Kurulu, tim itirazlari Yayin Etik Komitesi
(COPE) kurallari gercevesinde ele alir. Bu gibi durumlarda,
yazarlar temyiz ve sikayetleri ile ilgili olarak yayin kuruluyla
dogrudan iletisime gecmelidir. Gerektiginde, dahili olarak ¢6zU-
lemeyen sorunlari ¢ézmek i¢in bir ombudsman atanabilir. Bas
Editor, tim temyiz ve sikayetler icin karar verme surecindeki
nihai otoritedir.

Yazarlar, SDU Tip Fakilltesi Dergisi'ne bir makale génderirken
makalelerinin telif hakkini dergiye vermeyi kabul etmis sayilir.
Eger yazarin galismasinin basiimasi reddedilirse, yazinin telif
hakki yazarlara geri verilir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi’ne génderilen her makale, adi gecen
yazarlarin timuniin imzaladigi yayin haklari devir formu (erisim
adresi: http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile
birlikte gdnderilmelidir.

Sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik formatlar-
daki diger materyaller de dahil olmak Uzere baska kaynaklar-
dan alinan igerigi kullanan yazarlarin telif hakki sahibinden izin
almalar gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk
yazarlara aittir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nde yayinlanan yazilarda belirtilen
ifadeler veya goérusler yazarlara aittir. Editorler, editérler kurulu
ve yayincl, bu yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etme-
mektedir. Yayinlanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara
aittir.

Makalenin Yayina Hazirhgi

Makaleler yalnizca online olarak http://dergipark.gov.tr/jour-
nal/1126/submission/start adresinden gdnderilebilir. Baska bir
yolla génderilen yazilar degerlendirilmez.

Dergiye gdnderilen yazilar, 6ncelikle yazinin dergi kurallarina
uygun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacaklari
teknik degerlendirme sirecinden gecer. Derginin kurallarina
uymayan yazilar, teknik dlizeltme talepleri ile génderen yazara
iade edilir. Editér, ana metni degistirmeden diizeltme yapilabilir.
Editor, yukarida belirtilen sartlara uymayan makaleleri reddet-
me hakkini sakl tutar.

Yazarlarin asagidaki belgeleri géndermeleri gerekir:

* Yayin Hakki Devir Formu

+ Baglik Sayfasi (Makale Basligi, kisa baslik, yazarin adi, un-
vani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri, arastirmayi
destekleyen kurulus varsa kurulusun adi)

« Ana belge (Tim makalelerde, ana metinden énce de Oz bé-
1Gma yer almalidir)

« Sekiller (JPEG formatr)

« Tablolar (en fazla 6 tablo)

Ana Belgenin Yayina Hazirhgi

Yazilar bilgisayar ile ¢ift aralikh olarak 12 punto buyuklugiunde
ve Times New Roman karakteri ile yaziimalidir. Her sayfanin
bitin kenarlarinda en az 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Ana
metin, yazarlarin adlari ve kurullari hakkinda higbir bilgi icer-
memelidir. Ozgiin makaleler yapilandiriimis bir Oz (abstract)
icermelidir. Olgu sunumlari igin yapilandirimis Oz gerekmez.
Oz bdlumi 300 sozcuk ile sinirlandiriimalidir. Ozde kaynaklar,
tablolar ve atiflar kullanilamaz. Oziin bittigi satirin altinda sayisi
3-5 arasinda olmak Ulzere anahtar kelimeler verilmelidir. Turki-
ye disindaki tilkelerden yazi génderen yazarlar icin Baslik, Oz,
Anahtar Kelimeler ve yaziyla ilgili diger bazi temel bélimlerin
Turkce olarak génderilmesi zorunlu degildir. Bu béllimlerin ce-
virileri, yazarlar tarafindan génderilen 6zgiin ingilizce metinler
dikkate alinarak dergi editérligu tarafindan yapilacaktir.



Makalede kullanilan tim kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlan-
malidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez icinde verilmelidir.
Ana metinde bir ilag, Urtin, donanim veya yazilim programin-
dan bahsedildiginde, Urtintn adi, Grinun Ureticisi, dretim seh-
ri ve Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Uzere Urun bilgileri
(ABD’de ise devlet dahil) parantez icinde verilmelidir.

Tam kaynaklara, tablolara ve sekillere ana metinde atifta bu-
lunulmali ve kaynaklar, ana metinde gegen siraya gére numa-
ralandiriimalidir. Kullanilan semboller, sembollerin standart
kullanimlarina uygun olmalidir.

Arastirma yazilari en fazla 10 sayfa olmall ve asagidaki bas-
liklari icermelidir;

« Baslik (hem Tirkge hem ingilizce)

+ Oz (hem Tirkge hem ingilizce)

- Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
« Giris

+ Gerec ve yontemler

+ Bulgular

* Tartisma

+ Sonuclar

+ Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

+ Kaynaklar

Olgu sunumlari en fazla 3 sayfa olmali ve asagidaki basliklari
icermelidir;

« Baglik (hem Tiirkge hem ingilizce)

+ Oz (hem Turkge hem ingilizce)

- Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
* Girig

+ Olgu sunumu

+ Tartisma ve Sonug

+ Sekillerin ve tablolarin bagliklari (gerekirse)

+ Kaynaklar

Derleme yazilarn en fazla 10 sayfa olmal ve asagidaki baslk-
lari icermelidir;

« Baslik (hem Tirkge hem ingilizce)

+ Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)

- Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem ingilizce)
* Ana metin

+ Sonug

+ Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)

+ Kaynaklar

Editdre Mektuplar asagidaki alt basliklari icermelidir;

* Baslik

* Anahtar kelimeler

* Ana metin

+ Sekillerin ve tablolarin basliklari (gerekirse)
+ Kaynaklar

Sekillerin ve Tablolarin Yayina Hazirlhigi

+ Sekiller, grafikler ve fotograflar, makale yikleme sistemi ara-
ciligiyla ayri dosyalar (JPEG formatinda) halinde sunulmalidir.
* Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gémulmeme-
lidir.

+ Seklin alt birimleri oldugunda; alt birimler tek bir gérunti olus-
turmak icin birlestiriimemelidir. Her alt birim, bagvuru sistemi
araciligiyla ayri ayri sunulmalidir.

+ Sekil alt birimlerini belirtmek igin géruntiler Arabik rakamlarla
(1,2,3...) numaralandiriimalidir.

+ Gonderilen her bir seklin en dustk ¢ézinurlida 300 DPI ol-
malidir.

« Sekillerin basliklari ana belgenin sonunda listelenmelidir.

* Bilgi veya resimler hastalarin tanimlanmasina izin vermemeli-
dir. Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal
temsilcisinden yazili bilgilendiriimis onam alinmalidir.

Tablolar ana belgeye gémilmeli veya ayri dosyalar halinde
sunulmalidir. Tablo sayisi alti adet ile sinirlandiriimalidir. Tim
tablolar, ana metinde kullanildidi sirayla art arda numaralandi-
riimaldir. Tablo bagliklari ve agiklamalari ana belgenin sonun-
da listelenmelidir.

Kaynaklar

Tum referanslar Vancouver tarzinda ana metinde atifta bulu-
nulduklari sirayla numaralandinimaldir. ikiden fazla ardigik
kaynak kullaniliyorsa, ‘(2-6)’ gibi yalnizca ilk ve son kaynak
numaralari belirtilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus’taki dergi kisaltmalarina uygun
olarak kisaltiimalidir. Alti veya daha az yazar oldugunda, tim
yazarlarin ismi yazilmaldir. Yedi veya daha fazla yazar varsa,
ilk 6 yazarin isminin arkasindan ‘ve ark. (et al.)’ yazmalidir.

Farkli yayin turleri icin kaynak yazim stilleri asagidaki érnekler-
de sunulmustur;

Dergi icin;

Neville K, Bromberg A, Bromberg S, Hanna BA, Rom WN.
The third epidemic multidrug resistant tuberculosis. Chest
1994;1(4):45-8.

Kitap icin;

Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th
ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.

Kitap béliimu igin;

Collins P. Embryology and development, Neonatal anatomy
and growth. In: Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins
P, Dyson M, Dussek JE, Ferguson MWJ. Gray’s Anatomy (38th
Ed) London, Churchill Livingstone, 1995; 91-342.

Web sitesi icin;

Gaudin S. How moon landing changed technology history [In-
ternet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Ava-
ilable from: http://www.computerworlduk.com/in-depth/it-busi-
ness/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler icin;

Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and
Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire,
Hatfield, UK; 2005.

Tez icin;

Ercan S. Vendz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin
vendz fonksiyona ve kas giicline etkisi. Silleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi. Isparta: Siilleyman Demirel Universitesi. 2016.

Geri Cekme veya Reddetme

Yaziy1 Geri Cekme: Gonderilen yazinin degerlendirme sure-
cinde gecikme olmasi vb. gibi gerekgelerle yaziy1 geri cekmek
ve bagka bir yerde yayinlatmak isteyen yazarlar yazili bir bas-
vuru ile yazilarini dergiden geri ¢ekebilirler.

Yazi Reddi: Yayinlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekgesi
ile geri gonderilir.

Kabul sonrasi

Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta
icinde sorumlu yazara génderilir. Makalenin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroliine sunulur. Dergi sahibi ve yayin
kurulu, kabul edilen makalenin derginin hangi sayisinda basi-
lacagina karar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kisisel veya kurumsal web sitelerinde,
uygun alinti ve kituphane kurallarina bagh kalarak yayinlaya-
bilirler.



Medical Journal of Siileyman Demirel University Authors Guidelines

Medical Journal of Suleyman Demirel University (Med J SDU)
is a journal published by Suleyman Demirel University and is
published quarterly in March, June, September and December.

Med J SDU is an international, scientific, open access, online/
published journal in accordance with independent, unbiased,
and double-blinded peer-review principles.

Med J SDU publishes the researches in the fields of health
sciences including clinical and experimental studies, reviews
on current topics, case reports, editorial comments and letters
to the editor and aimed to contribute the dissemination and
sharing these articles with science world.

The journal’s publication language is Turkish and English.

Med J SDU is indexing in both international (DOAJ, EBSCO)
and national (TR Dizin) indexes.

There is no charge for publishing or no copyright fee is paid to
the authors.

Med J SDU has adopted the policy of providing open access
with the publication.

Authors’ credentials and e-mail addresses are in no way used
for other purposes.

The editorial and publication processes of the journal are
shaped in accordance with the guidelines of the International
Council of Medical Journal Editors (ICMJE). The journal con-
forms to the Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality and citation potential are the
most important criteria for a manuscript to be accepted for pub-
lication. Manuscripts submitted for evaluation should not have
been previously presented or already published in an electron-
ic or printed medium. Manuscripts that have been presented
in a meeting should be submitted with detailed information on
the organization, including the name, date, and location of the
organization.

An approval of research protocols by the Ethics Committee in
accordance with international agreements (World Medical As-
sociation Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medi-
cal Research Involving Human Subjects,” amended in Octo-
ber 2013, www.wma.net) is required for experimental, clinical,
and drug studies and for some case reports. If required, ethics
committee reports or an equivalent official document will be
requested from the authors.

» For manuscripts concerning experimental research on hu-
mans, a statement should be included that shows that written
informed consent of patients and volunteers was obtained fol-
lowing a detailed explanation of the procedures that they may
undergo.

« For studies carried out on animals, the measures taken to
prevent pain and suffering of the animals should be stated
clearly.

+ Information on patient consent, the name of the ethics com-
mittee, and the ethics committee approval number should also
be stated in the Materials and Methods section of the manu-
script.

« It is the authors’ responsibility to carefully protect the patients’
anonymity. For photographs that may reveal the identity of the
patients, releases signed by the patient or their legal represen-
tative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate) and the limitation without similarity is 25%.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and com-
plaint cases within the scope of Committee on Publication Eth-
ics (COPE) guidelines. In such cases, authors should get in
direct contact with the editorial office regarding their appeals
and complaints. When needed, an ombudsperson may be as-
signed to resolve cases that cannot be resolved internally. The
Editor in Chief is the final authority in the decision-making pro-
cess for all appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Med J SDU, authors accept
to assign the copyright of their manuscript to the journal. If
rejected for publication, the copyright of the manuscript will
be assigned back to the authors. Med J SDU requires each
submission to be accompanied by a Copyright Transfer Form
(available for download http://dergipark.gov.tr/journal/1126/
submission/start). When using previously published content,
including figures, tables, or any other material in both print and
electronic formats, authors must obtain permission from the
copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in this
regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts pub-
lished in Med J SDU reflect the views of the author(s) and not
the opinions of the editors, the editorial board, or the publisher;
the editors, the editorial board, and the publisher disclaim any
responsibility or liability for such materials. The final responsi-
bility in regard to the published content rests with the authors.

Manuscript Preparation

Manuscripts can only be submitted through the journal’s on-
line manuscript submission and evaluation system, available
at http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start. Manu-
scripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a tech-
nical evaluation process where the editorial office staff will en-
sure that the manuscript has been prepared and submitted in
accordance with the journal’s guidelines. Submissions that do
not conform to the journal’s guidelines will be returned to the
submitting author with technical correction requests. The editor
reserves the right to reject manuscripts that do not comply with
the above-mentioned requirements. Corrections may be done
without changing the main text.

Authors are required to submit the following:

+ Copyright Transfer Form,

« Title Page (including Title of Manuscript, Running title, Au-
thor(s)’s name, title and institution, corresponder authour’s
contact information, Name of the organization supporting the
research)

» Main document (All articles should have an abstract before
the main text).

- Figures (Jpeg format)

+ Tables (max 6 table)

Preparation of the Main Document

The articles should be written with double-spaced in 12 pt,
Times New Roman character and at least 2.5 cm from all edg-
es of each page. The main text should not contain any informa-
tion about the authors’ names and affiliations.

Original articles should have a structured abstract. For case
reports, the structured abstract is not used. Limit the abstract
to 300 words. References, tables and citations should not be
used in an abstract. Authors must include relevant keywords
(3-5) on the line following the end of the abstract. For the inter-
national authors, submission of Turkish title, Turkish abstracts



and Turkish keywords are not required. These will be provided
by editorial office.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should
be defined at first use, both in the abstract and in the main text.
The abbreviation should be provided in parentheses following
the definition.

When a drug, product, hardware, or software program is men-
tioned within the main text, product information, including the
name of the product, the producer of the product, and city and
the country of the company (including the state if in USA),
should be provided in parentheses.

All references, tables, and figures should be referred to within
the main text, and they should be numbered consecutively in
the order they are referred to within the main text. The symbols
used must be nomenclature used standards.

Original Research Articles should be maximum 10 pages and
include subheadings below;
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Oz

Amacg

Bu calismanin amaci Sileyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesi Dergisi’'nde son 10 yil icinde yayinlanan
calismalari bibliyometrik yénden analiz edip dergide
gelistirmesi gereken yonleri belirlemek ve derginin
etki faktérunin arttirilmasi icin 6neri sunabilmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Siilleyman Demirel Universitesi Tip fakiiltesi Dergi-
si'nin kamuya acik dijital arsivi, elektronik veri taba-
nindan taranmistir. 2009-2018 yillari arasinda yayin-
lanmis 6zglin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriindeki calismalar degerlendirmeye alinmistir. Ya-
yinlar, bibliyometrik 6zellikleri acisindan analiz edil-
migtir.

Bulgular

Calismaya, 338 yayin dahil edilmistir. En ¢ok yayin-
lanan calisma turind 6zgun arastirmalar (%54.7,
n=185) olusturmustur. Cerrahi tip bilimleri konulari,
(%34.3 n=116) en cok yayinlanan konudur. Calis-
malarda birinci isim olarak yer alan arastirmacilarin
%64.2 (n=217)'si erkektir. Arastirmacilarin %73.4
(n=248)'U fakultelerde gorev almaktadir. Dergide ya-
yinlanan calismalarin sadece %0.6 (n=2)'si Turkiye

disindan gonderilmistir. Yayin dili olarak siklikla Trk-
ce (%79.9, n=270) tercih edilmistir. Arastirmalarin
%58.3 (n=197)’u tek bir anabilim dalinda yurattlmis-
tur. Calismalarda, en sik gozlemsel (%65.1, n=220)
calisma dizaynlarinin kullanildigi belirlenmistir. Dergi-
nin etki faktoriinin disdk oldugu saptanmistir. Multi-
disipliner calismalarin atif alma potansiyellerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Sonug

Dergi, mevcut hali ile siklikla Gniversitelerde goérev
yapan ulusal arastirmacilarin ilgisindedir. Derginin
uluslararasi platformdaki etkisinin arttirilabilmesi icin;
yayin dili olarak ingilizcenin daha sik kullanilmasi, atif
alma potansiyeli yiksek olan ve farkh disiplinlerin bir
arada calistigi kaliteli calismalarin yayina kabul edil-
mesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siileyman Demirel Universitesi,
dergi, bibliyometrik.

Abstract

Objective

Aim of the study is to bibliometric analyze the articles
published in the Journal of Stleyman Demirel Univer-
sity Medical Faculty in the last 10 years and to de-
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termine the aspects that should be developed in the
journal and to present suggestions for increasing the
impact factor of the journal.

Materials and Methods

Digital archive of Medical Journal of Sileyman De-
mirel University is searched from the electronic da-
tabase. Original researchs, case reports and review
articles which are published between 2009-2018 are
evaluated. The publications are analyzed in terms of
bibliometric characteristics.

Results

338 publications are included in the study. Original
researchs (54.7%, n = 185) are most published type
of study. Surgical Medical Sciences subjects (34.3%,
n = 116) are the most published subject. 64.2% (n =
217) of the researchers included in the studies are
male. 73.4% (b = 248) of the researchers are emp-
loyed in faculties. Only 0.6% (n = 2) of studies which
published in the journal are sent out of Turkey. Turkish

Giris

Suleyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi
Dergisi, Universitenin kurulusundan iki yil sonra fa-
aliyete gecen, yayin hayatina ceyrek asirdir devam
eden ve uluslararasi indekslerde taranan hakemli bir
dergidir (1). Dergi, saglik alanindaki calismalari yilda
dort sayi olarak yayinlamaktadir (1). Ozellikle 2017
yilindan sonra bilyime ataginda bulunan bu derginin
bir st kulvarda boy gdsterebilmesi, dogru ve gerekli
stratejik atilimlarda bulunulmasi ile mimkin olabile-
cektir. Stratejik plani cizmeden dnceki ilk adim, mev-
cut durumu analiz etmek ve 6z elestiride bulunmak ol-
malhdir. Bunun en bilimsel yolu ise bibliyometrik analiz
yontemlerinin kullaniimasindan gecmektedir (2).

Bibliyometrik analizler; bilimsel yayinlarin kabuld,
arsivlenmesi, énceki calismalarin ileriye yonelik yol
gOsterici olmasi acgisindan blyiuk 6nem arz etmekte-
dir (3, 4). Yayincilar acisindan bakildiginda ise ulusal
ve uluslararasi platformda derginin etki faktérinin
artmasi ancak bu tip bilimsel analiz yéntemlerinin ve-
rilerinden yararlanarak mimkin olabilmektedir (3, 5).

Bibliyometrik dergi analizlerinde kullanilan; yillara
gore yayinlanan calisma sayilari, calismalarin tirleri
ve kapsamlari, calismanin ka¢ arastirmaci tarafindan
ve kac farkli anabilim dalinin ortakliginda yurataldi-
gl, yayinlanan calismanin dizgisel 6zellikleri, atif al-
masi sayisi gibi faktdrler derginin yayin hayatindaki
gelisimini ve degisimini tespit etmek, dergiye olan ilgi
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(79.9%, n=270) are preferred as the language of pub-
lication. 58.3% (n = 197) of the studies are produced
in a single department. In the studies, the most frequ-
ent study designs are observational (65.1%, n = 220).
The impact factor of the journal is found to be low.
Multidisciplinary studies are found to have higher cite
potential.

Conclusions

At current situation, national researchers employing
in universities are often interested in the journal. In
order to increase the effect of the journal on the in-
ternational platform; It is suggested that English as
publication language should be used more frequently.
The studies which are high scientific quality, high ci-
tation potential and different disciplines work together
must be accepted.

Keywords: Sileyman Demirel University, journal,
bibliometric.

ve egilimleri belirlemek icin degerlendiriimesi énerilen
parametrelerdendir (6-8).

Bu calismanin amaci; SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nde
son 10 yil icinde yayinlanan calismalari bibliometrik
yonden analiz edip dergide gelistirmesi gereken yon-
leri belirlemek ve derginin etki faktériintn arttirilmasi
icin ®neri sunabilmektir.

Gerec ve Yontem

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi'nin kamuya acik dijital arsi-
vi, elektronik veri tabanindan tarandi (9).

2009-2018 yillari arasinda yayinlanmis calismalar
degerlendirme icin analiz edildi. Tarama sonunda ya-
yinlanmis 352 adet belgeye ulasildi. Bu yayinlardan;
editore mektup, rapor, 6zel sayi, iyi uygulama érnegi
olanlar (n=14, yayinlarin %4'l) calismadan dislandi.
Ozgiin arastirma, derleme ve olgu sunumu tiriindeki
calismalar arastirmaya dahil edildi (10).

Calismaya dahil edilen yayinlar; yayinlanan calisma
sayisl, yayin yil, calismanin tirl, calismanin kapsa-
mi, calismanin dizayni, toplam yazar sayisl, birinci
isim olarak yer alan arastirmacinin cinsiyeti, birinci
isim olarak yer alan arastirmacinin gérev aldigi ku-
rum, birinci isim olarak yer alan arastirmacinin c¢a-
hstig il/Ulke, calismanin ka¢ farkli anabilim dali ile
ylrataldugu, yayin dili, tercih edilen yayin diline goére
baslikta kullanilan kelime sayisi, anahtar kelime sayi-



sl, tablo ve sekil sayisinin toplami, kullanilan kaynak
sayisl, toplam sayfa sayisi, atif sayisi ve 2017-2018
yillari arasinda yayinlanan ¢alismalar icin alan edit6-
randn varligi agisindan incelendi.

Yayinlarin atif alip almadidi, yayinin Tiirkge ve ingi-
lizce basligi ‘Google Akademik (https://scholar.goog-
le.com.tr/) arama motoru Uzerinden taratilarak tespit
edildi (11).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanildi. Nicel veriler, ki-kare ve Fisher’s
gergeklik testi ile karsilastirildi. Derginin atif almasi,
geriye dogru eleme (backward elimination) yéntemiy-
le olusturulan lojistik regresyon modelinde incelendi.
Verilerin analizi, SPSS v 23 paket programi ile yapildi.
Veriler % (n) veya ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Sonuglar, p<0.05 dizeyinde anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Tarama sonunda, arastirmamizin dahil edilme kriter-
lerine uygun 338 adet calisma bulunmustur. Calis-
malarin %47.6 (n=161)'s1 2009-2013 yillari arasinda,
%52.4 (n=177)'0 2014-2018 yillar1 arasinda yayinlan-
mistir (Grafik 1).

Calismalarin %34.3 (n=116)'U cerrahi tip bilimleri,
%32.8 (n=111)'i dahili tip bilimleri, %20.7 (n=70)si
temel tip bilimleri, %7.1 (n=24)'i dis hekimligi, %5
(n=17)’i saglik bilimleri kapsamindadir. Calisma tir-
lerinin %54.7 (n=185)'sinin dzgun arastirma, %24.3
(n=82)'tnlin olgu sunumu, %21 (n=71)'inin derleme
oldugu belirlenmigtir. Calismalar kapsamina gore in-
celendiginde en sik tibbi biyoloji konularinin yayina
kabul edildigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Calismalarda birinci isim olarak yer alan arastirmaci-
larin %64.2 (n=217)'si erkek, %35.8 (n=121) kadin-
dir .Bu arastirmacilarin %73.4 (n=248)'u fakulteler-
de, %13.9 (n=47)’'si Saglik Bakanligr'na bagl ikinci
basamak saglik kuruluslarinda, %8.3 (n=28)'0 Saghk
Bakanligrna bagh ucunct basamak saglik kurulus-
larinda, geri kalan %4.4'luk kisimdakiler ise yuksek
okul, Saglk Bakanhgi’'na bagh birinci basamak saglik
kurulus veya diger saglik kurumlari biinyesinde go-
rev almaktadir. Bu arastirmacilarin %54.4 (n=184)0
Isparta ilinde calismaktadir. Dergi uluslararasi indeks-
li olmasina ragmen arastirmacilarin sadece %0.6
(Amerika Bilesik Devletleri, n=1; Azerbaycan, n=1)’si
Tarkiye disindandir. Yayin dili olarak %79.9 (n=270)
oraninda Tirkge, %19.8 (n=67) oraninda ise ingilizce
tercih edilmektedir. Bir calismanin, dijital tam metnine
ulasiimadigi igin yayin dili degerlendirilememigtir.

Arastirmalarin %58.3 (n=197)'Undn tek bir anabilim
dalinda, %26.9 (n=91)'nun iki farkli anabilim dalinda,
%10.4 (n=35)'UnuUn Ug¢ farkli anabilim dalinda, %4.5
(n=15)’inin ise dort ve Ustu sayidaki anabilim dalin-
da ydrdtaldagt saptanmistir.  Calismalarin %65.1
(n=220)'i gdzlemsel, %10.4 (n=35)'U deneysel, %2.1
(n=7)'i metadolojik, %22.5 (n=76)'i ise diger ¢alisma
dizaynlarina sahiptir. Son 10 yilda yayinlanan calis-
malarin %71.3 (n=241)'0 hi¢ atif almaz iken %28.7
(n=97)’si en az bir kez atif almistir. TUm yayinlarin orta-
lama atif sayisi 1 (= 3.2) 'dir. Son iki yil baz alindiginda
etki faktori 0.051 (=5/97) olarak hesaplanmistir. Son
5 yillik etki faktorl ise 0.141 (=25/177) bulunmustur.

Yayinlanan calismalardaki toplam yazar sayisi 3.8
(x 2.1), baslkta kullanilan kelime sayisi 10.1 (+ 4.4),
anahtar kelime sayisi 3.5 (x 0.9), tablo ve sekil sayi-
sinin toplami 3 (x 2.3), kullanilan kaynak sayisi 24.1
(= 14.6) ve toplam sayfa sayisi 5.8 (£ 2.3) olarak be-
lirlenmigtir.
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Grafik 1. Yillara gore yayinlanan galisma sayisi
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Tablo 1 Yayinlanan ¢alismalarin konulari

SDU Tip Fakiiltesi Dergisinin Bibliyometrik Analizi

%(n) %(n)

Acil tip 1,5 (5) Halk saghgi 3,3 (12)
Acil yardim ve afet yonetimi 0,3 (1) Hemesirelik 2,7(9)
Adli tip 1,2 (4) Histoloji ve embriyoloji 1,8 (6)
Agiz dis ve ¢ene hastaliklari ve cerrahisi 1,8 (6) Kadin hastaliklari ve dogum 4,4 (15)
Agiz dis ve ¢ene radyolojisi 1,2 (4) Kalp damar cerrahisi 1,5 (5)
Aile hekimligi 0,9 (3) Kardiyoloji 3,8 (13)
Anatomi 4,1 (14) Kulak burun bogaz 3 (10)

Anesteziyoloji ve reanimasyon 4,4 (15) Nuikleer tip 0,3 (1)
Beslenme ve diyetetik 0,3 (1) Ortodonti 0,9 (3)
Beyin ve sinir cerrahisi 1,8 (6) Ortopedi ve travmatoloji 3,8 (13)
Biyofizik 0,3 (2) Pedodontoloji 0,9 (3)
Biyoistatistik ve tibbi bilisim 0,6 (2) Periodonti 0,9 (3)
Cocuk cerrahisi 0,6 (2) Protetik dis tedavisi 0,6 (2)
Cocuk saghgi ve hastaliklari 2,4 (8) Psikiyatri 1,2 (4)

Cocuk ve ergen psikiyatrisi 1,2 (4) Radyoloji 4,1 (14)
Dahiliye 2,709 Saglik hizmetleri 0,6 (2)

Dermatoloji 1,8 (6) Spor bilimleri 0,6 (2)

Endodonti 0,9 (3) Spor hekimligi 1,8 (6)
Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji 0,6 (2) Tibbi biyokimya 1,5 (5)
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 0,6 (2) Tibbi biyoloji 5,6 (19)
Fizyoloji 3 (10) Tibbi farmakoloji 2,7(9)
Fizyoterapi ve rehabilitasyon 0,6 (2) Tibbi mikrobiyoloji 1,8 (6)
Genel cerrahi 4,7 (16) Tibbi patoloji 3,8 (13)
Gogus cerrahisi 1,5 (5) Tip egitimi ve bilisimi 1,5 (5)
Gogus hastaliklari 3 (10) Tip tarihi ve etik 0,6 (2)
GOz hastaliklari 2,4 (8) Uroloji 2,4 (8)

TOPLAM 100 (338)

Derginin son on yillik donemi bes yillik (Grup ilk: 2009-
2013, Grup son: 2014-2018) iki ddneme ayrildiginda;
yayinlanan calismalarin kapsamlarinda (p=0.0001),
birinci yazarin ¢alistigi kurumda (p=0.003) ve ¢alisma
dizayninda (p=0.04) fark olustugu belirlenmistir.

Grup son’da cerrahi tip bilimleri (Grup ilk= %34.5,
Grup son= %65.5) ve dis hekimligi (Grup ilk= %25,
Grup son= %75) kapsamindaki calismalarin yayin-
lanma oranlarinin arttigi, dabhili tip bilimleri (Grup ilk=
%62.2, Grup son= %37.8) kapsamindaki ¢alismalarin
ise azaldigi belirlenmistir. ikinci basamak (Grup ilk=
%27.7, Grup son= %72.3) ve uc¢lnci basamak (Grup
ilk= %28.6, Grup son= %71.4) saglik kuruluslarinda
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gorevli arastirmacilarin yayinlari artmistir. Deneysel
calismalarin (Grup ilk= %40, Grup son= %60) sikligi
artarken, metadolojik calisma (Grup ilk= %2100, Grup
son= %0) dizaynlar azalmistir.

Calismanin tarindn atif alma agisindan fark olustur-
madigi (p=0.06) ancak en dusuk atif alma oranlarinin
olgu sunumlarinda oldugu belirlenmistir. Calismanin
saglik bilimleri (%52.9) ve temel tip bilimleri (%37.1)
kapsaminda olmasi atif alma oranlarini arttirmistir
(p=0.004), (Tablo 2). Calismanin farkli anabilim dal-
larinca ortak olarak yuritilmesi (p=0.3), calismanin
dizayni (p=0.4) ve yayin dili (p=0.5) dergide yayinla-
nan yayinlarin aldigi atiflarda fark olusmamistir. Bas-



likta kullanilan kelime sayisi, anahtar kelime sayisi,
toplam sayfa sayisi gibi diger parametrelerin de atif
alma uzerine etkisi belirlenememistir (p>0.05). Ancak
derginin atif almasi bagimsiz degisken alinarak ge-
riye dogru eleme (backward elimination) yéntemiyle
olusturulan lojistik regresyon modelinde modelde sa-
dece yayinin multidisipliner olmasi kalmistir (Tablo 3).

Tablo 2 Atif almayi etkileyen parametreler

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Son iki yilda dergide gorevli alan editorlerinin tama-
minin Turkiye’de gorev yaptigi belirlenmistir. Alan
editorlerinin uzmanlk branginin dergide yayinlanan
calismalara olan etkisi incelendiginde ise dergiye
gonderilen calisma tirlerinde (p=0.03) ve calisma
kapsaminda (p=0.0001) alan editérinin varliginin
fark olusturdugu gézlenmistir (Tablo 4).

Grup atifsiz, %(n) Grup atifli, %(n) | p degeri
Calisma tiirui Derleme %67,6 (48) %32,4 (23) 0.06
Olgu sunumu %81,7 (67) %18,3 (15)
Ozgiin arastirma %68,1 (126) %31,9 (59)
TOPLAM n=241 n=97
Calisma kapsami Cerrahi tip bilimleri %81 (94) %19 (22) 0.004*
Dabhili tip bilimleri %67,6 (75) %32,4 (36)
Dis hekimligi %83,3 (20) %16,7 (4)
Saglik bilimleri %47,1 (8) %52,9 (9)
Temel tip bilimleri %62,9 (44) %37,1 (26)
TOPLAM n=241 n=97
*: istatistiksel anlamlilik.
Derginin atif almasi ile iliskili olan durum
OR %95 Giiven Arahgi p degeri
Yayinin Multidisipliner Olmasi 2,367 1,249 — 4,488 0.041*
*: istatistiksel anlamlilik.
Alan editort varliginin yayinlanan ¢alismalara etkisi
Grup alan editorsiiz, %(n) | Grup alan editorli, %(n) | p degeri
Calisma tiirti Derleme %30 (6) %70 (14) 0.03*
Olgu sunumu %58,8 (10) %41,2 (7)
Ozgun arastirma %25 (15) %75 (45)
TOPLAM n=31 n=66
Calisma kapsami | Cerrahi tip bilimleri %39 (16) %61 (25) 0.0001*
Dahili tip bilimleri %36,8 (7) %63,2 (12)
Dis hekimligi %0 (0) %100 (17)
Saglk bilimleri %100 (5) %0 (0)
Temel tip bilimleri %20 (3) %80 (12)
TOPLAM n=31 n=66

*: istatistiksel anlamlilik.
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Tartisma

Yapilan analizin sonunda derginin, saglik bilimleri
semsiyesi i¢cinde yer alan bir¢cok ana branstan c¢alis-
ma yayinladigi belirlenmistir. Yayinlanan calismalarin
yarisindan fazlasini 6zgin arastirmalar olusturmus-
tur. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugunun, fakulteler binye-
sinde ve tek anabilim dalinda yapiima egiliminde ol-
dugu tespit edilmistir. Dergi her ne kadar uluslararasi
indekslerde taranabilse de yayin dilinin ¢ogunlukla
Tlrkce oldugu, arastirmacilarin yarisindan fazlasinin
Isparta ilinde calistigi ve derginin etki faktérintin di-
stk oldugu saptanmistir.

Bilimsel literatire katki saglamak amaciyla yayin
yapan dergilerin birgogunda agirlikh olarak 6zgln
arastirmalarin yayinlandidi bilinmekte hatta yillar iler-
ledikge bu ¢alisma turiiniin yayinlanan calismalar ara-
sindaki oraninin yikseldigi gozlenmektedir (12, 13).
Ullah ve arkadaslari, klinisyen ve cerrah olan hekim-
lere yonelik yayin yapan bir derginin 2012-2014 yilla-
r arasinda yayina kabul ettigi ¢alismalarin %65'inin
6zgun arastirmalardan, %35'inin ise olgu sunumla-
rindan olustugunu raporlamistir (12). Coimbra ve ar-
kadaslari, Portekiz'de spor bilimler alaninda faaliyet
gOsteren dergilerin %90.8 siklikla 6zgin arastirma ya-
yinladiklarini bildirmistir (14). Coronado ve arkadas-
lari, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yurutilen
calismalarin yayinlandigi bir dergi de ise 1980-2009
yillari arasinda %67 6zgln arastirma, %23 derleme
ve %9.9 olgu sunumu yayinlandigini bildirmistir (10).
Saglik alaninda yirutilen calismalari kabul eden bas-
ka bir dergi ise 1975-2016 yillari arasinda %62.1 6z-
gun arastirma ve %29.3 derleme yayinlamistir (15).
Dergilerin yayin politikasina gore kabul ettigi calisma
turleri farkhlik gosterebilse de SDU Tip Fakiiltesi Der-
gisi'nde oldugu gibi hakemli dergilerde en sik 6zgtn
arastirmalarin yayinlandigi bilinmektedir.

Saglik bilimlerinin tum alanlarindan yayin kabul eden
bir dergi, butintyle degerlendirildiginde en sik klinik
branslara ait ¢alismalarin yayinlandigi, ancak yayinla-
nan konular agisindan analiz yapildiginda ise toplum
saghgr (%15.3) konularinin, dahili tip bilimleri (%14.7)
konularinin ve cerrahi tip bilimleri (%7.9) konularinin
tercih edildigi gozlenmistir (16). Diger bir dergide;
%14.92 oraninda saghk/tip konulari, %12.84 oraninda
patoloji konulari ve %10.13 oraninda cerrahi konulari
tercih edilmistir (12). Farkli bir dergide ise toplum sag-
g1 (%7.84), onkoloji (%7.26) ve psikiyatri (%7.01) en
sik yayinlanan ilk ¢ konuyu olusturmaktadir (2). Der-
giden dergiye farklilik gosteren konu dagihmlari, dergi-
ye yayin gonderen yazarlarin ilgi alanlarina bagl olabi-
lecegi gibi editdr kurulunun ve alan editérlerinin yayin
secimindeki tutumdan da kaynaklanabilmektedir.
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Kadinlarin Universite egitimine katihm oranlari er-
keklere benzer oranlarda olmakla birlikte, erkeklerin
egemen oldugu bilimsel dinyada akademik olarak
ilerleyebilen kadinlarin orani %30'dan azdir (17). Bu
durum, yayinlardaki birinci yazarin kadinlara oran-
la yaklasik 2 kat daha fazla erkek arastirmacilardan
olusmasi ile de tezahlr etmektedir (17). Birinci ya-
zarin erkek olma orani Ullah ve arkadaslarinin (12),
ibrahim ve arkadaslarinin (16) calismalarinda da ca-
hsmamiza benzerdir. Baladi ve arkadaslari ise kadin-
larin birinci isim olma oranini %20 olarak bildirmistir
(2). Bilimsel dunyada, kadin ve erkek arasindaki esit-
ligin saglanabilmesi icin kadinlarin bu alanlarda da
daha fazla desteklenmesi gerekmektedir.

Universiteler, bilimin Uretildigi ve sistematik olarak
desteklendigi kurumlardir. Farkl uzmanhk branslari-
nin bir arada c¢alisma yuritebilmesine olanak sagla-
yan koklu alt yapinin bu kurumlarda bulunmasi, bi-
limsel yayinlarin en fazla Universitelerce yurutiimuas
olmasini aciklar niteliktedir. Calismalarin yrutaldagu
kurumlara ait oranlarimizi destekler nitelikteki verile-
ri Thanuskadi (18) ve Chandran (19) da sunmustur.
Ayrica analiz ettigimiz yayinlarin dizgisel 6zellikleri de
literatlrdeki bircok ¢alisma sonucu ile uyumlu bulun-
mustur (2,3,8,12,20). Yuz guldirict olan ise derginin
2014-2018 yillari arasindaki doneminde, Universite
disinda gorev yapan yazarlara ait yayin sayisinin ve
deneysel dzellikteki yayinlarin artmis olmasidir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, uluslararasi indeksli olsa
da bu calismadan elde edilen veriler, derginin ulu-
sal capta yayin agina sahip oldugu yonindedir. Bu
durumun nedenlerinden birisi yazarlarin siklikla ana
dilleri ile makale yazmay! tercih etmeleri, yayinlanan
yazilarin 6zet bolumleri disindaki kisimlarinin ulusla-
rarasi yazarlar tarafindan anlasilamamasi, dolayisiyla
derginin uluslararasi yazarlarca ilgi gérme oranlarinin
dusmesi olabilir. Benzer bir durumun ‘Social Science
Citation Index’te taranan Turkiye menseili bir dergi-
de de s6z konusu oldugu vurgulanmistir. Bu dergide
de Turkge dili ile yayin yazma orani %84.65, ingiliz-
ce ile yayin yazma orani %15.35 olarak belirlenmistir
(3). Ispanya’da yayinlanan baska bir dergide ise ya-
zarlarin kaynaklar béliminde atif attiklari yayinlarin
%60.3'liniin ispanyolca ile yazildigi bildirilmistir (21).
Bu veriler 1s1§1nda, yazarlarin ana dilleri ile yazma ve
okuma konusunda egilimli olduklari anlasiimaktadir.
Fakat uluslararasi akademik camiada yer edinebil-
mek ve daha ¢ok atif alabilmek igin bilim dili olan ingi-
lizcenin daha fazla kullaniimasi gereklidir.

Atif alma oranlari, hem bilim insanlarinin hem de bi-
limsel yayin yapan yayincilarin énem verdikleri ko-



nularin basinda gelmektedir. Atif oranlarini etkiledigi
disinulen faktorler; cinsiyet, Ulkenin gelismislik duru-
mu, akademik derece, dergi editdr kurulunda yer alan
kisilerin fakiltedeki akademik pozisyonlari (22), ¢alis-
manin farkli anabilim dallarinda ve coklu yazarlarca
yapilmasi, ¢alisma bilimsel yazi haline donusturalur
iken daha uzun baslik/6zet/ana metin ve daha fazla
kaynak gosterilmesidir (7). Sundugumuz bu calisma-
da, derginin atif alma oranlarini etkileyen faktorin
¢alismanin konusu oldugu belirlenmigtir. Diger para-
metrelere ait anlamh fark bulunamamasinin, derginin
dislk atif alma oranlarina sahip olmasindan kaynak-
lanabilecegi dustnulmustir. Derginin atif almasinin
degerlendirildigi lojistik regresyon modelinde yayinin
multidisipliner olmasi modelde kalmistir. Bu baglam-
da derginin etki faktérinun arttirilmasinda multidisip-
liner ¢alismalara oncelik verilmesinin etki faktorunu
arttiracagl kanaatindeyiz. Dergide alan editort olarak
gbrev yapan bilim insanlarinin h-indeksinin yiksek
olmasinin derginin etki faktdrine olumlu katki sagla-
did1 (22) bilgisinden yola ¢ikarak yaptigimiz analizde,
alan editoru varliginin dergiye gonderilen ¢alismalarin
kapsamina etki gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak, derginin ulusal ve 6zellikle lokal aras-
tirmacilarin ilgi alaninda oldugu belirlenmistir. Ulusla-
rarasi platformda etki olusturabilmek icin; bilimsel dil
olarak kabul géren ingilizcenin daha sik kullaniimasi,
atif alma potansiyeli yiksek olan ve farkli disiplinle-
rin bir arada calistigi kaliteli calismalarin yayina kabul
edilmesi derginin buyume atagini basariya ulastirabi-
lecektir.
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Amag

Bu calisma savas yaralanmasi nedeni ile ameliyat edi-
len hastalar arasinda, cerrahi gruplarin siniflandirma-
sini yaralanma siddetinin yerine kullanarak, mortaliteyi
etkileyen faktérleri tanimlamay1 amaclamaktadir.

Gerecg ve Yontem

Bu Turkiye'de bir tGc¢lnci basamak Universite hasta-
nesinde 2011 ve 2014 yillari arasinda ameliyata ali-
nan hastalarda yapilan retrospektif bir calismadir. Tim
hastalar atesli silah yaralanmasi nedeni ile ameliyata
alinmis ve ASA skorlar -l idi. Yaralanmanin siddeti-
ni ve hastanin son durumunu (sag kalim veya &lim)
saptamak icin cerrahinin tipi ve bununla iliskili anestezi
islemine dayali bir derecelendirme sistemi-Turkiye'de
Saglik Uygulamalari Tebliginde tanimlandigi sekli ile-
kullanild.

Bulgular

Sifa ile taburcu olanlarin hastane sireleri 6lenlerden
anlaml dercede daha uzundu [medyan (min-maks.)
olarak sirasi ile 12 (0-559).ve 7.5(0-468) gun]. Has-
talar alti kategorik cerrahi gruba (A2, A3, B, C, D, ve
E) dagiimisti. Tum mortalite %11.3 idi ancak A2, C,
ve D gruplarinda hastalarin sirasi ile %8.1, %40.3 ve

%40.3'U, ve sifa-sag kalim yine A2, C, D grup hasta-
larda sirasi ile %2.4, %54.1, %25.8 oraninda idi. Has-
tanin son durumunu etkileyen bagimsiz degiskenlerin
cinsiyet, yas ve cerrahi gruplardan A2, C ve D igin kat-
sayilari anlamli idi.

Sonug¢

Cerrahi operasyon kategorileri ve sivil atesli silah ya-
ralanmalari arasinda bir iliski oldugu g6éztukmektedir,
Dahasli, modelimizdeki cerrahi gruplari ile iliskili katsa-
yilar benzer populasyonlarda mortalite riskini tahmin
etmeye yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, postope-
ratif mortalite, savas yaralanmasi

Abstract:

Objective

This study aims to identify factors affecting mortality
following surgery for civilian firearms injuries using
surgical classification as a surrogate marker of injury
severity.

Material and Methods
This was a retrospective study of patients who un-
derwent surgery at a tertiary university hospital in Tur-
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key between 2011 and 2014. All patients had susta-
ined firearms injury and had an American Society of
Anesthesiologists score of I-Il. A grading system defi-
ned by the Communiqué on Health Practices in Turkey
was used based on the surgery type and anesthetic
procedure to determine the severity of injury and its
relation with patient outcome (survival or death).

Results

The median duration of hospital stay of patients who
were discharged post healing was significantly longer
than those who died [12 (0-559).vs 7.5 (0-468) days,
respectively]. Overall mortality was 11.3%; however,
the mortality of patients was 8.1%, 40.3%, and 40.3%
in groups A2, C, and D, respectively. Healing in groups

Introduction

The assessment of injury and mortality risk among
trauma patients relies on prognostic indicators, such
as the injury severity score (ISS) and the mechanism
of injury (1-4). The ISS provides a validated numerical
description of the overall severity when an injury is
sustained by more than one body part; ISS has been
successfully used for >40 years (1). Although the ISS
is commonly used to classify all injuries, it is not a uni-
versally done. Moreover, the ISS has not been used
to differentiate the risks associated with medical and
surgical treatment. Methods to assess the severity
and mechanisms of injuries sustained by children du-
ring conflict have also been developed (5).

The Glasgow coma scale (GCS) score at admission
can be used to predict outcomes in cases of civilian
gunshot to the head. In one report, 94% of patients
with an initial GCS score between 3 and 5 died, whe-
reas in another study, 70% of those with an initial
GCS score between 6 and 8 died (6). Other research
has confirmed that a low (<8) GCS score at admissi-
on predicted poor outcomes in civilian patients (7). In
another report of civilian gunshot injury to the head, it
has been reported that factors, such as GCS score at
admission, missile trajectory, surgery type, pupillary li-
ght reflex asymmetry, basal cistern patency, age, and
intraventricular hemorrhage, were significantly asso-
ciated with the outcomes (8).

International classification codes have also been
used to assess patients following trauma. A multi-
variate approach using the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems, Tenth Revision (ICD-10), Australian Modificati-
on (AM) codes was shown to perform best for trauma
assessment (9). In addition, using the ICD-9 clinical
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A2, C, and D was 2.4%, 54.1% and 25.8%, respec-
tively. Independent variables affecting the coefficient
of patient discharge status for sex, age, and surgical
groups A2, C, and D were found to be significant.

Conclusion
There was an association between the surgical groups
and the firearms injuries sustained by civilians. More-
over, the coefficients associated with surgical group in
our model may help predict the mortality risk in similar
populations.

Keywords: firearms injury, postoperative mortality,
war injury

modification (CM) codes, it has been demonstrated
that multilevel models may be helpful when measu-
ring and explaining interhospital differences in classi-
fication of trauma patients (10). Currently, the ICD is
the most commonly used tool worldwide for collecting
mortality and morbidity data, particularly the ICD-9;
however, ICD-10-AM diagnostic codes are frequently
used for trauma assessment. However, there is still
a need for estimating the risk associated with anest-
hesia in war-injury cases requiring surgery. In the
current study, we implemented a single ICD coding
system for all anesthetic procedures for identifying the
factors affecting mortality among patients undergoing
surgery because of war injury. Using this system, pa-
tients were grouped on the basis of similarities in the
invasiveness and type of surgery. These groups were,
in turn, consistent with the codes of ICD-10-AM, and
could be used as a model for describing the mortality
risk in this population. The model-predicted discharge
status was analyzed to determine whether indepen-
dent variables such as sex, age, and surgical group
affect the mortality in our cohort.

Material and Methods

This was a prognostic, epidemiologic, retrospecti-
ve comparative study (evidence level 1ll) conducted
between 2011 and 2014. A total of 1143 pediatric and
adult patients who underwent surgery in our tertiary
university hospital for wartime firearms injuries, and
whose American Society of Anesthesiologists score
was |-l were included in the current study; we evalu-
ated the variables that affected their mortality (i.e., de-
ath or survival at discharge). Medical data were pro-
cured from the hospital information system using the
Y24 diagnosis code of the ICD-10-AM, as published
by the Communiqué on Health Practices in Turkey.
We specifically procured the following data of each



patient on the basis of surgical group: admission date,
age, sex, humber of procedures, duration of hospital
stay, anesthetic procedure codes, surgical procedure
codes, and discharge status (death or survival) (Fig.
1).

After admission, surgical patients underwent rapid
assessment and preparation before their surgery;
the duration between admission to the hospital and
the occurrence of the injury could range from days
to hours. We compared Health Insurance Institution
(HI) surgical groups for their association with morta-
lity and survival. The HIl classification is a seven-tier
system for determining anesthesia services and bil-
ling expenses on the basis of characteristics and inva-
siveness of the surgery; all patient data was derived
from the following six classes of the surgical procedu-
re and/or interventions: A2, A3, B, C, D, and E (Table
1), each with their respective list of procedures. These
procedure codes were consistent with those used in
the ICD-10-AM. None of the patients underwent any
of the group Al procedures.

Statistical analyses

Analysis was performed using the IBM SPSS softwa-
re, Version 22.0 (IBM corp., Armonk, NY, USA). The
descriptive statistics were used for numerical data
and frequency distributions were used for categorical
variables. The Kolmogorov—Smirnov normality test
was applied. Because it revealed deviations from nor-
mality among the continuous variables, nonparamet-
ric tests were employed.

Differences between two independent groups, among
more than two independent groups, and between two
categorical variables were analyzed using the Mann—
Whitney U-test, Kruskal-Wallis test, and chi-square
test, respectively. Correlations between two inde-
pendent continuous variables were also analyzed. A
logistic regression analysis was used to determine
the variables that might affect patient discharge sta-
tus (11). A P-value < 0.05 was considered statistically
significant.

Results

Overall, 1143 patients treated at our hospital between
2011 and 2014 were included in this study. Of these,
47 were excluded because they were classified either
as missing (n = 5), other (n = 2), no change (n = 32),
or as having rejected treatment (n = 8) because they
were too small-sized groups to be analyzed. Therefo-
re, 1096 patients were included in the analysis (Fig.
1). Table 2 summarizes the sample population’s cha-
racteristics and the numbers of patients per surgical
group. All patients had an American Society of Anest-
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hesiologists score between |-Il. The median duration
of hospital stay was 12 (0-559) days, and the median
patient age was 29 (2—77) years. The percentage of
male patients was 91.1% of the sample population.
Approximately, 89% of patients were discharged in
good health, whereas 11% of patients died. The data
of the number of surgeries each patient underwent
and their distributions among the surgical groups is
separately provided in Table 2.

Table 3 shows the relationships and differences
between variables, including the number of surgical
procedures, the surgical group (A2, B, C, D, and E),
the age and sex of the patient, and the patient’s disc-
harge status. There was statistically significant diffe-
rence between the duration of hospital stay and status
of patient discharge (p < 0.05). The duration of hospi-
tal stay for patients discharged post healing was sig-
nificantly longer than those who died. There was no
statistically significant difference between patient age
and patient discharge status (p > 0.05). There was
no statistically significant difference between groups
in terms of the number of surgeries, operation groups
A3, B, and E, and the patient discharge status (p >
0.05); however, there was a statistically significant dif-
ference between operation groups A2, C, and D, sex,
and the patient discharge status (p < 0.05). Accor-
dingly, among the patients who underwent groups A2,
C, and D surgeries, the ratios of patients discharged
post healing were significantly lower (p < 0.05), higher
(p <0.05), and lower (p < 0.05), respectively, than tho-
se who died. Among male patients, the ratio of those
discharged post healing was significantly higher than
those who died, whereas among female patients, it
was the opposite.

The surgical procedures performed in this study
were classified under six categories. The most frequ-

Total number: n = 1143

v v

Total Included: n = 1096 Total Excluded: 47

(Healing: n = 972, (Treatment rejected: n = 8,

Death: n = 124) No change: n = 32,

No record: n =5,

Other (i.e., transfer to

another hospital): n = 2

Figure 1: Flowchart for patient recruitment assessment
and selection

133



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

ent procedures performed in this study population
from each group were as follows: Group A included
transplantation (n = 22; 64.7% of A2 procedures) and
decompressive craniotomy (n = 5; 14.7%). Group C
included open fractures (n = 112; 14.48% of C proce-
dures), thoracostomy and chest tube replacement (n
=94; 12.16%), perforating eye injury (n = 66; 8.53%),
complicated depression fracture (n = 51; 6.59%), fra-
ctured maxillae or mandibulae with open reduction
and internal fixation (n = 44; 5.69%), jejunum/ileum
enterotomy or enterostomy (n = 39; 5.04%), small
bone fractures (n = 26; 3.36%), and small bone com-
minuted fractures (n = 25; 3.23%). Group D included
soft tissue lacerations with deep foreign bodies (n =
114; 33.13% of D procedures) and exploratory lapa-
rotomies (n = 82; 23.83%). Group E included clinical
monitoring, tube care, and catheter thoracostomy (n =
125; n = 33.33% of E procedures), long leg splints (n
=53; 14.13%), long-arm splints (n = 35; 9.33%), and
short arm splints (n = 34; 9.06%).

Table 4 shows the relationships between variables

Postoperative Mortality and Firearms Injury

and duration of hospital stay. There was a statistically
significant difference between the number of surge-
ries and the duration of hospital stay (p < 0.05). Ac-
cordingly, patients who underwent =4 surgeries had a
significantly longer duration of hospital stay than tho-
se who underwent 1, 2, or 3 surgeries. Similarly, the
duration of hospital stay of patients who underwent
only one surgery was significantly shorter than those
who underwent =2 surgeries. There was no statisti-
cally significant difference between patient age and
duration of hospital stay (p > 0. 05). There was no
statistically significant difference between A2 or B sur-
geries and the duration of hospital stay (p > 0.05),
whereas there was significant difference between
group A3, group C, group D, group E surgeries and
duration of hospital stay, and sex and hospital stay
(p < 0.05). Accordingly, the duration of hospital stay
for patients who underwent A3, C, D, and E surgeries
was significantly longer than that of patients who did
not undergo these surgeries. The duration of hospital
stay of female patients was significantly longer than
that of male patients.

Description of the surgical groups, surgical operation points, and the corresponding anest-

Table 1

hesia procedure points published by the Health Insurance Institution in Turkey

Code Procedure Points for Corresponding Points for Corresponding
name single anesthesia more than one | anesthesia points
surgical procedure points | surgical for more than one
procedure (based on the single | procedure surgical procedure
surgical points) (based on more than one
surgical points)*

550,130 | Anesthesia Al 3000-5000 1200 3000-5000 1400
group (special
surgeries and inter
ventions)

550,140 | Anesthesia group 2000-2999 750 2000-2999 900
A2 (special surgeries
and interventions)

550,150 | Anesthesia group A3 | 900-1999 450 900-1999 540
(special surgeries
and interventions)

550,160 | Anesthesia group B 500-899 210 500-899 250
(special surgeries
and interventions)

550,170 | Anesthesia C group 300-499 120 300-499 144
(major surgeries and
interventions)

550,180 | Anesthesia D group 150-299 75 150-299 90
(medium surgeries
and interventions)

550,190 | Anesthesia E group 0-149 50 1-149 60
(minor surgeries and
interventions)
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The model using surgical groups (A2, A3, B, C, D, or
E) as a predictor of patient discharge status demons-
trated a statistically significant difference between
the two outcomes (chi-square = 8.7) (Table 5). The
coefficients for sex, age, and for surgical groups A2,
C, and D remained significant in this model (Table 6).
Specifically, mortality risk was 2.020 times higher for
females than for males, and a 1-year increase in age
corresponded to a 1.017 unit increase in mortality risk;
however, the most marked increase in mortality was
observed in group A2 patients (4.021 times more for
patients in A2 group than those in non-A2 group). The
mortality risk was lower in group C patients (0.625 ti-
mes lower for the patients in C group than for those
in non-C group). The mortality risk was also high for
patients in D group (2.138 times higher for patients in
D group than those in non-D group) (p < 0.05).

Various causes of death are summarized in table 7.
There were miscellaneous causes of death; however,
only the most frequent causes are presented in detail.
The most common cause of death was sepsis (n =
20; 16.1%).

Table 2 Patient characteristics
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Discussion

Patients included in this study were predominantly
young males who suffered firearm injuries during war
and sequentially underwent surgery or other interven-
tions at our tertiary university hospital between 2011
and 2014. The median age and proportion of males
in our study were 29 (2-77) years and 91.1%, res-
pectively; this was similar to the study by Belmont et
al. (12) wherein they reported the mean age as 26.0
years among combatants, and the proportion of ma-
les as 98.8%.

Owens et al. (13) searched for the Joint Theater Tra-
uma Registry of US service members who received
treatment for wounds (International Classification of
Diseases, Ninth Revision [ICD-9], codes 800-960)
during Iragi Freedom and Enduring Freedom. They
reported that combat wounds were typically inflicted
on the head (8%), eyes (6%), ears (3%), face (10%),
neck (3%), thorax (6%), abdomen (11%), and extre-
mities (54%). The authors concluded that the propor-
tion of head and neck wounds in these two conflicts
was higher (30%) than those inflicted during either

‘ Median ‘ Min-Max
Hospital stay (days) 12 0-559
Age 29 2-77
Sex ‘ N ‘ %
Male 998 91.1
Female 98 8.9
Discharge status N %
Healing (survival) 972 88.7
Death 124 11.3
Number of procedures N %
1 433 39.5
2 304 27.7
3 166 15.1
24 193 17.6
Operation group (class) N %
A2 33 3.0
A3 87 7.9
B 665 60.7
C 576 52.6
D 301 27.5
E 306 27.9
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Table 3 Relationships and differences between variables and patient discharge status

N Median Min.-Max. Mann p
Whitney
Hospital stay (days) H;:;tr;]g 2;21 7125 8_222 3668 0.000*
Age Healing 972 28 2-77
Death 124 29 575 hest 0218
Discharge status

Number of procedures Healing Death Total Chi-Square p

1 N 390 43 433 1.980 0.577
% 40.1 34.7 39.5

2 N 267 37 304
% 27.5 29.8 27.7

3 N 148 18 166
% 15.2 14.5 15.1

24 N 167 26 193
% 17.2 21.0 17.6

A2 surgeries N 23 10 38 12.227 0.002**
% 24 8.1 3.0

A3 surgeries N 79 8 87 0.423 0.516
% 8.1 6.5 7.9

B surgeries N 588 7 665 0.118 0.731
% 60.5 62.1 60.7

C surgeries N 526 50 576 8.390 0.004**
% 54.1 40.3 52.6

D surgeries N 251 50 301 11.606 0.001**
% 25.8 40.3 27.5

E surgeries N 270 36 306 0.086 0.769
% 27.8 29.0 27.9

Sex

Male N 893 105 998 6.992 0.008**
% 91.9 84.7 91.1

Female N 79 19 98
% 8.1 15.3 8.9

*p <0.001 **:p <0.01

World War Il, the Korean War, or the Vietham War
(21%, 21.4%, and 16%, respectively). However, the
proportion of thoracic wounds had decreased to 5.9%
from those reported in World War 1l (13.9%), the Ko-
rean War (9.9), or the Vietnam War (13.4%) (13). Ad-
ditionally, Kelly et al. (14) investigated the severity of
injury and the causes of death caused by war injuries
during the wars in Afghanistan (i.e., Operation En-
during Freedom) and Iraq (i.e., Operation Iraqi Fre-

136

edom). They demonstrated that truncal hemorrhage
was the leading cause of potentially survivable death.
In contrast, we showed that the head and abdomen
were the most common sites of fatal injury. Our study
differs from that reports by Owens et al. and Kelly et
al. because we included civilian casualties of indivi-
duals who injuries at multiple sites. Using the ICD-
10-AM coding system and Y24 for firearm injuries,
we observed the following injuries and injury combi-
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Relationships and differences between variables and length of hospital stay

Hospital stay (days) Kruskall
N Median Min.-Max. Wallis
1 433 8 0-286 0.000*
Difference:
Number of 2 304 12 0-270 0536 between 1
procedures and 2, 3, 4;
166 15.5 0-559 Betneenla
>4 193 34 0-468 and 2, 3
Hospital stay (days) Mann
N Median Min.-Max. Whitney s
A2 surgeries No 1063 12 0-559 -0.536 0.092
Yes 33 14 1-104
A3 surgeries No 1009 11 0-559 -5.284 0.000*
Yes 87 22 0-328
B surgeries No 431 12 0-559 -0.036 0.972
Yes 665 12 0-468
C surgeries No 520 10 0-345 -7.316 0.000*
Yes 576 16 0-559
D surgeries No 795 11 0-559 -4.729 0.000*
Yes 301 18 0-468
E surgeries No 790 11 0-262 —6.488 0.000*
Yes 306 20 0-559
Sex Male 998 12 0-559 -2.419 0.016**
Female 98 16 0-377
Hospital stay (days)
Spearman's Rho -0.017
Age p 0.576
N 1096

*p <0.001 **:p < 0.05

nations as being most likely to cause civilian deaths:
head (24.2%); musculoskeletal (13.7%); abdomen
and thorax (4.8%); abdomen and musculoskeletal
(4%); thorax (1.6%); abdomen, thorax, and musculos-
keletal (1.6%); head and face (1.6%); and head and
musculoskeletal (1.6%). The leading cause of death
observed in our research was sepsis. However, the
injury sites and mortality causes that were majorly do-
cumented in our research showed that multiple sites
of injury and multiple causes of death should be con-
sidered when assessing mortality from war injuries.
Such an approach might present many combinations.

The ISS, for example, provides a valid numerical
description of the overall severity of trauma among
people who sustained injuries to more than one body

part (1). Although the ISS is gaining popularity for
the classification of all types of injuries, it is neither
universally applied nor used to differentiate medical
and surgical treatment risk. In the current study, we
used groups defined by the Communiqué on Health
Practices in Turkey on the basis of the invasiveness
and characteristics of surgical procedures, conside-
ring them representatives of injury severity and an
effective prognostic tool. Considering the injury site,
94 patients suffered thoracic injuries that required
chest tube insertion and were included in group C.
This group had a high survival rate compared with the
other groups, suggesting that although the anatomic
site of the injury might be enough to provide a true
mortality risk score at admission, the surgical inter-
vention contributes equally and might even alter the
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Model's Significance (Omnibus Test)

Dependent variable Independent variable -2 Log likelihood | Chi-Square p
Discharge status sex
Age

A2 surgeries
A3 surgeries
B surgeries
C surgeries
D surgeries
Death (1) E surgeries

Survival (healing) (0) 734.005 8.700 0.000*

*p <0.001

Table 6 Coefficients of independent variables significantly affecting patient discharge status

in the model
Variable Exp (B)* Std. Error p 95% Confidence interval
Lower limit Upper limit

Constant 0.055 0.342 0.000%*** - -

Sex 2.020 0.283 0.013** 1.160 3.517
Age 1.017 0.007 0.021** 1.003 1.032
A2 surgeries 4.021 0.411 0.001*** 1.798 8.989
A3 surgeries 0.773 0.392 0.511 0.359 1.666
B surgeries 1.150 0.206 0.496 0.769 1.721
C surgeries 0.625 0.200 0.019** 0.422 0.924
D surgeries 2.138 0.206 0.000**** 1.429 3.199
E surgeries 1.228 0.219 0.348 0.800 1.885

*: Odds ratio **: p < 0.05 ***:p < 0.01 ***:p < 0.001

Causes of death

Cause N %

Sepsis 20 16.1
Head trauma 18 14.6
Hemorrhagic shock 8 6.4
MODS* 6 4.8
ARF** 5 4.0
Bile leakage, sepsis 4 3.2
Metabolic disorders 3 2.4
Miscellaneous 60 48.5
Total 124 100

Abbreviations: *MODS = Multiple organ dysfunction syndrome; **ARF = Acute renal failure
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score. Pannell et al. (5) reported that the average ISS
was 12.3 + 9.3 among pediatric cases who sustained
war injuries (overall mortality = 8%), and that admis-
sion acidosis, coagulopathy, hypothermia, and female
sex were associated with increased mortality. Similar-
ly, mortality was higher among female patients than
that in male patients in our study, and the overall mor-
tality rate was 11.3%. Additionally, it is shown that the
female death was higher by >2 folds in our study. Ad-
mission at our hospital after undergoing some form of
surgical intervention at hospitals near the site at which
trauma occurred affected the patients’ classifications
and ISS in this study. Therefore, data at admission
may have been either incorrect or inappropriate for
describing injury severity.

ICD coding requires training and as reported by Davie
et al., this may restrict its use (15). After studying the
accuracy of the coding using the ICD-10-AM system,
it was found that 2% of cases were not coded with a
principal injury diagnosis by a senior advisor in clinical
coding, and that 14% of the principal injury diagnoses
and 26% of the external codes were inaccurate. For
countries intending to implement the ICD-10 or one of
its variants, Davie et al. concluded that their results
provided insights on key limitations of the ICD system
and guidance on where training should be focused
(15). In other research, Willis et al. (9) compared the
performance of the ICD-based ISS with other mor-
tality prediction tools using an Australian trauma re-
gistry, and showed that a multivariate approach using
ICD-10-AM codes provided good results. Clark et al.
(10) also demonstrated that multilevel models might
be helpful regarding the measurement and explana-
tion of inter-hospital differences among trauma pa-
tients classified using ICD-9-CM codes. Based on the
outcomes of treatment of severely wounded patients
during combat operations in Iraq and Afghanistan,
Stojadinovic et al. (16) used a graph of variable asso-
ciations to develop a representative model of clinical
outcomes. DeCuypere et al. (17) showed that the St.
Louis scale predicted death (score = 5) accurately in
78% of intracranial pediatric gunshot wound cases,
and that it was more useful as a survival predictor
than as a death predictor. In our study, we used the
Y24 diagnosis codes of the ICD-10-AM to categorize
war injuries caused by firearms, and a model based
on surgical group, age, and sex which significantly
predicted the mortality rate in this population. There-
fore, we conclude that the surgical group was a useful
prognostic tool, including similar characteristics and
invasiveness of the surgeries and representing the
severity of injury for risk classification in the war in-
jury cases, effectively predicting the discharge status
of such patients. The significance of the coefficients
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associated with the surgical group and those associ-
ated with the mortality rates suggests that this model
can be used to predict mortality in surgical war injuries
cases. In addition to the surgical group, sex and age
coefficients were also useful prognostic factors in this
patient cohort.

The relationship between surgical groups A2, C, and
D and discharge status was the major mortality-rela-
ted finding in our study. Group A2 and D surgeries
were found to be associated with high death risks,
whereas group C surgeries were associated with low
death risk or high survival rates. Thus, discharge sta-
tus may depend on the features and type of surgery,
which could be a surrogate for the severity of the war
injury/characteristics and type of injury. In addition,
survival was shown to be independent of the number
of the surgeries, though a significant relationship exis-
ted between the duration of hospital stay and those
undergoing =4 surgeries. The type of surgery can af-
fect subsequent complications, particularly in groups
A3, C, D, and E resulting in prolonged hospital stay.
Similar to our results, the median duration of hospital
stay post surgery for war-related colon injuries was
reported between 22 and 43 days (range, 1-306) whi-
ch increased linearly with the ISS for primary repair
and primary anastomosis (18).

Limitations of this study include the potential bias int-
roduced by the study being done at a single center,
the lack of forensic details regarding the nature of the
firearms injuries (e.g., gun caliber and range), and the
lack of ISS data on admission. Logistic regression
modeling in our study showed that classification by
surgical group might help when estimating mortality
risk and assessing the need for surgical care among
patients with war injuries coded based on the ICD-10-
AM. To ensure reliability, however, this model should
be tested at different centers with similar study popu-
lation.

Accurately predicting mortality for civilian surgical
war-injury patients is important for planning their sur-
gical management. It is important to note when interp-
reting our data that the population we studied differed
from most populations where civilian firearms injuries
are sustained in non-conflict (non-war) settings. No-
tably, there are clear differences in the risk factors and
outcomes. Important and well-established prognostic
tools for trauma the ISS, ICD, and the GCS often can-
not be applied in war settings because of the need for
specialists competent in their use or the complexity
and type of trauma. As an alternative method of as-
sessment, we showed that surgical procedure-based
coding for surgical interventions and surgeries related
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to anesthetic procedures, consistent with the ICD-10-
AM, could be helpful in such situations. We believe
that our findings provide a new and easily applicable
clinical approach for treating victims with various sur-
gical firearm wounds. Additionally, our findings may
help predict mortality risk in similar populations in the
future.

Funding: This research did not receive any grants
from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.
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Amac

Bu galismanin amact, viicut kitle indeksi (VKI) kriterle-
rine gére normal agirliktan morbid obeze kadar grup-
landirilan erigkin erkek ve kadin kohortunda grelin
hormonunun VKi, serum lipitleri ve C-reaktif protein
(CRP) ile iligkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Isparta Gulkent Devlet Hastanesi Gogls Hastaliklari
Uyku Laboratuvari ve Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi Uyku Hastaliklari Merkezine basvuran
20-59 yas arasi toplam iki yiiz altmis erkek (n=151) ve
kadin (n=109) calismaya dabhil edildi. Toplam grelin,
CRP, serum lipitleri ve glukoz seviyeleri gece aghigin-
dan sonra 6l¢uldd.

Bulgular

Grelin duzeyleri obez olgularda istatistiksel olarak
anlamli derecede distk bulundu (p<0,001). Glukoz
diuzeyleri obez olgularda klinik olarak daha ytksekti
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Aglik plaz-
ma grelin, VKI, kolesterol, trigliserid (TG) ve CRP ile
negatif korelasyonlar gosterdi (sirasiyla, r=-0,402,
P<0,01; r=0,259, p=0,01; r=0,137, p=0,05; r=0,146,
p=0,05). Grelin ve glukoz arasinda zayif anlamli ko-
relasyon vardi (r=0,131, p=0,05).

Sonug

Obez bireylerin grelin dizeylerinin disuk olmasi glu-
koz, CRP, kolesterol, trigliserid ve VKi ile anlamli de-
recede iliskilidir. Grelinin insan obezitesinin patoge-
nezindeki rolind belirlemek icin daha ileriye donuk
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Serum lipidleri, infla-
masyon, Yetiskin, Grelin

Abstract

Objective

The aim of this study is to evaluate the relationship of
ghrelin hormone with body mass index (BMI) in co-
hort of adult men and women subsequently categori-
zed from normal weight to morbidly obese based on
BMI criteria. The relationship among the total ghrelin,
serum lipids and C-reactive protein (CRP) was also
evaluated.

Materials and Methods

Two-hundred sixty men (n=151) and women (n=109)
between the ages of 20 and 59 years were recruited
from Sleep Disorder Center of Medicine Faculty of
Suleyman Demirel University and of Isparta Gulkent
State Hospital. Fasting plasma total ghrelin, CRP, se-
rum lipids and glucose levels were measured after
overnight fasting.
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Results

Ghrelin levels were found to be statistically signifi-
cantly lower in obese subjects (P<0.001), Glucose
levels were clinically higher in obese subjects but not
statistically significant. Fasting plasma ghrelin was
negatively correlated with BMI, cholesterol, triglyceri-
de (TG) and CRP (r=-0,402, P<0,01; r=0,259, p=0,01;
r=0,137, p=0,05; r=0,146, p=0,05), respectively). The-
re was weak significant correlation between ghrelin
and glucose (r=0,131, p=0,05).

Giris

Obezite, sedanter yasam tarzinin tetikledigi ve asir
kalori alimiyla meydana gelen enerji dengesizligi so-
nucu genetik ve cevresel faktorlerin de etkilesimi ile
ortaya ¢ikan kompleks bir durumdur (1). Genel ola-
rak fazla kilo ve obezite, viicudun enerji kazanimi ve
kullaniminin dengeli olmamasinin bir sonucudur. Bu
dengesizligin olusumunda diyet, fiziksel aktivite gibi
cevresel faktorlerin yani sira genetik parametreler-
de dnemli yer tutar. Vicut agirhgi uzun ve kisa sureli
enerji dengesi sinyalleri tarafindan diizenlenmektedir.
Enerji homeostazisi yag dokusundan, pankreastan
ve gastrointestinal sistemden gelen periferik sinyal-
ler tarafindan kontrol edilmektedir. Bu sinyaller eneriji
dengesinde pozitif ve negatif etkileri olusturan hipota-
lamus ve beyindeki devreleri etkilemektedir.

Obezitedeki enerji dengesizliginin diizenlenmesinden
sorumlu olan peptidlerden birisi, biyime hormonu
salinimini ve istahi indikleme 6zelliklerine sahip bir
mide-beyin peptidi olan grelindir. Grelin bu gdrevini,
beynin kilo kontrol merkezi olan hipotalamik arkuat
nukleustaki reseptdrine baglanarak gerceklestirir (2).
Birgok arastirma, serum veya plazma grelin diizeyleri
ile obezite ve lipit metabolizmasi bozukluklarinin acik
bir sekilde iliskili olduguna isaret etmektedir (3-6).
Grelin dizeyleri obezlerde artan kalori alimi nedeniyle
azalirken, aglik durumu ve anoreksiya nervoza has-
talarinda artmaktadir (3). Grelin uygulamasinin besin
aliminin yani sira kilo alimini da arttirdigi bulunmus-
tur (6, 7). Ratlara uygulanan grelin enjeksiyonunun
besin alinimi, vicut agirhgi ve retroperitonal adipoz
doku Uzerine pozitif ve kiimulatif etkiye sahip olma-
sinin aksine kan total kolesterol seviyeleri Gizerine et-
kili olmamasi, grelinin obezite ile pozitif iligkili oldugu
fikrini gu¢lendirmektedir (8). TUm bunlarin yani sira,
grelin seviyeleri ile obezitenin iligkisi tartisma konusu-
dur. Grelinin iki sekilde gida alimiyla iligkili oldugu ileri
surtlmektedir; ilki postprandial grelin seviyesindeki
beklenenden daha az disis, deneklerdeki aclik his-
setme zamaninin suresini direkt arttirmasiyla, ikincisi
ise yuksek grelin seviyesinin bir sonucu olarak, gast-
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Conclusion

Obese subjects have low fasting ghrelin levels that
they are significantly related to glucose, CRP, Choles-
terol, triglyceride and body mass index. More prospe-
ctive studies are needed to establish the role of ghre-
lin in the pathogenesis of human obesity.
Inflammation,

Keywords: Obesity, Serum

Adults, Ghrelin

lipids,

rik bosalma hizinin dismemesi ve bu duruma bagl
olarak da tokluk hissinin olusmamasidir. Dolayisiyla,
tokluk hissi olmadigindan obez bireyler daha fazla
yerler ve akabinde de kilo alirlar (9).

Tarla fareleri ile yapilan bir calismada, ytksek dansi-
teli lipoprotein (HDL) plazma seviyelerinin grelin du-
zeyleri ile iliskili oldugunu gdsterilmistir (4). Yapilan
diger bir calismada, grelin dizeyinin HDL seviyeleri
ile pozitif iliskili olmasina ragmen, vicut yagi igin du-
zeltme yapildiktan sonra iliskinin kalmadigi ileri suril-
mustir (5). Aclik plazma grelin diizeylerinin kilo, VKIi,
vicut yag yuzdesi, bel cevresi, kalca cevresi ve trig-
liserid dizeyi ile negatif korelasyon gosterdigini, HDL
seviyesi ile de pozitif korelasyona sahip oldugu rapor
edilmistir (10). In vitro olarak, grelinin adipojenik bir
etkiyi baskiladigi bulunmustur (11). Plazma grelin di-
zeyinin, agirlik, VKi ve total kolesterol (TK) diizeyi ile
negatif iligkili oldugu ileri striimektedir .

Bu gozlemlere dayanarak, VKI artisinin ve dzellikle
adipozitenin grelinin énemli bir belirleyicisi oldugunu
ve adipoziteyi insulin duyarliliina ve inflamasyona
baglamanin 6nemli olabilecegini varsaydik. Bu ne-
denle, grelin konsantrasyonlarinin glukoz seviyeleri-
ne, VKIi, CRP ve lipitlerle olan iliskilerini, eriskin erkek
ve kadin kohortunda kesitsel ¢alisma ile inceledik.
Sordugumuz sorular sunlardir: (i) Grelin konsantras-
yonlari VKi ile iligkili midir? (i) Grelin konsantrasyon-
lari bir aterojenik lipit profili ile iliskili midir? Ve eger
Oyleyse, hangi lipoprotein ol¢ulur? (iii) CRP konsant-
rasyonlari VKi ile iliskili midir? Ve eger dyleyse, yag
deposu CRP ile daha guglu bir sekilde mi iligkilidir?
(1v) Cinsiyetin bu iliskilere etkisi var midir?

Materyal ve Metot

Bu calismada, Etik kurulun 09.07.2015 tarih ve 139
saylli karar onayi sonrasinda, 6rneklem SDU Tip Fa-
kiltesi Uyku Hastaliklari Merkezi ve Isparta Gulkent
Devlet Hastanesi Gogus hastaliklari Uyku Laboratu-
varina basvuran 20-59 yas araligindaki gonalli 260
bireyden olusturuldu.



Calismaya dahil edilen hastalarin boy ve kilo degerleri
kaydedildi. Boy ve kilo oranlari kullanilarak VKIi, kg/
m? (kilogram olarak agirligin, metre olarak boyun ka-
resine boélinmesi) form0lu ile hesaplandi. Calismaya
katilan kisiler Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) obezi-
te siniflamasina gore; VKi degerleri 18,5-24,9 kg/m?
arasinda olan bireyler normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m?
arasinda olan bireyler fazla kilolu, 30,0-39,9 arasinda
olan bireyler obez ve 240 kg/m?'den biiyik olan birey-
ler morbid obez grubu olarak siniflandirildi.

Bir gecelik achk sonrasi separattr jel iceren tuplere
alinan ventz kan o6rnekleri 3000 rpm’de 10 dakika
santrifujlenerek serum kismi ayrildi. Hemolizli ve li-
pemik serumlar ¢calismaya alinmadi. Serum 6rnekle-
ri biyokimyasal analizler icin analiz zamanina kadar
-20°C’de bekletildi.

Aclik kan glukozu, HDL kolesterol, dusuk dansite-
li lipoprotein kolesterol (LDL-K), TG, total kolesterol
duzeyleri Beckman Coulter AU5800 oto analizérinde
(Beckman Coulter, USA), Serum CRP seviyeleri ise
BN2 oto analizérinde ticari kitler (SIEMENS Diagnos-
tic Sistem) kullanilarak ol¢uldu. Serum LDL-K seviye-
leri Friedewald formuline gore, cok disik dansiteli
lipoprotein kolesterol (VLDL-K) seviyeleri VLDL= Trig-
liserid konsantrasyonu/5 formuliine gdre Beckman
Coulter AU5800 oto analizérinde belirlendi. Grelin
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dlzeyleri ticari ELISA kiti (Thermo Fisher Scientific,
Austria) kullanilarak kitin dngérdugi protokole gore
belirlendi.

statistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) istatistik programinin, 11.5 versiyo-
nu (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) ile yapildi. Ve-
riler ortalama (X) ve Standart sapma (SD) olarak ifade
edildi. VKi degerlerine gére olusturulan gruplarin cin-
siyete gore grup ici degerlendirmeleri bagimsiz iki 6r-
nek t testi, gruplar arasi farklliklari istatistiksel olarak
degerlendirmek igin ise ANOVA (tek yonli varyans)
analizi ile yapildi. Gruplar arasi farkliliklari ortaya koy-
mak i¢in Tukey post-hoc testi kullanildi. Parametreler
arasi iliskiler Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica, degiskenlerin grelin konsant-
rasyonlari Uzerindeki etkisi, coklu dogrusal regresyon
analizi ile yapildi. Regresyon modelinde grelin ba-
gimli degisken olarak, agirlik, yas, kilo, CRP ve VKIi
bagimsiz degiskenler olarak kabul edildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi igin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Ornekleme ait demografik ve antropometrik degerler
Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda, yas ortalama-
sI bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk
yoktu.

VKi kategorilerindeki olgularin cinsiyete gére demografik ve antropometrik 6lgiim degerleri

Degisken Cinsiyet Normal Fazla Kilolu Obez Morbid Obez p-degerit
Kilolu (K=17; E=49) | (K=46; E=48) | (K=26; E=21)
(K=20; E=33)
Yas (i) Kadin 44,40+10,92 | 47,82+9,85 47 47+6,67 45,57+5,91 0,414
Erkek 43,94+10,40 41,71+8,77 43,75+8,73 45,86+7,74 0,328
Toplam 44,11+£10,50 43,29+9,38 45,56+8,02 45,70+6,71 0,322
Boy (cm) Kadin 162,80+8,83 | 158,29+7,43 | 159,24+6,89 159,5045,19 0,196
Erkek 176,54+7,18 172,595,712 | 170,51+7,25 171,675,332 0,001
Toplam 171,36+10,27 | 168,91+8,80 165,13+£9,05% | 164,94+8,02% 0,000
Kilo (kg) Kadin 62,00+9,51 68,47+7,982 87,96+9,97% 110,04+10,813~¢ 0,000
Erkek 74,24+3,65 83,28+7,102 98,47+11,06® | 126,38+6,18%° 0,000
Toplam 69,62+8,78 79,47+9,782 93,45+11,79% | 117,34+12,15%¢ 0,000
VKi (kg/m?) Kadin 23,22+1,11 27,241,417 | 34,763,012 | 43,172,344 0,000
Erkek 23,86+1,32 27,93+1,372 33,88+2,63%° 42,90+1,75%*¢ 0,000
Toplam 23,62+1,27 27,75+1,402 34,30+2,86%° 43,05+2,08%* 0,000

Veriler ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde ifade edilmistir.® Gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) p degeri.
(® normal kilolu grubu ile kiyaslandiginda énemli élguide farkhdir. (°) Fazla kilolu grubu ile karsilastiriidiginda anlamli
olctde farkhdir. (°) Obez grubu ile karsilastirildiginda 6nemli élgtde farklidir. Ayni soneki (3*) paylasan degerler

Tukey post hoc testinde anlamli olarak farklidir.
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VKi kategorilerine gére hem cinsiyet ayrimi yapilarak
hem de cinsiyet ayrimi yapilmadan gruplandirilan ol-
gular laboratuvar 6zellikleri bakimindan degerlendiril-
di. Biyokimyasal belirtecler olarak; aglik kan glukozu,
total kolesterol, HDL-K, LDL-K, VLDL-K, trigliserid,
total kolestrerol/HDL-K (Kol/HDL-K) CRP ve grelin
parametreleri kullanildi. VKI kategorilerine gére olgu-
larin biyokimyasal parametrelerinin ortalamaztstan-
dart sapma degerleri ve istatistiksel degerlendirmeleri

Grelin Hormonunun Viicut Kitle indeksi ile iligkisi

Yapilan Pearson korelasyon analizinde, aclik plazma
grelin diizeyleri, VKI, glukoz, kolesterol, trigliserid ve
CRP seviyeleri ile negatif anlamli korelasyonlar gos-
termistir. Grelinin seviyeleri ile HDL-K ve LDL-K ara-
sinda anlamli korelasyonlar gozlenmemistir (Tablo 3).

Yapilan ¢oklu regresyon analizinde grelin hormonu
bagimh degisken olarak alindiginda, grelinden ba-
gimsiz olarak VKi, yas, boy, kilo, glukoz, trigliserid ve

Tablo 2'de sunulmustur.

VLDL-K ile iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 4).

VKi kategorilerindeki olgularin cinsiyete gére demografik ve antropometrik 6l¢iim degerleri

Degisken Cinsiyet | Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez Morbid Obez p-degerit
(X£SD, K=20; | (X¢SD, K=17; | (X+SD, K=46; (X£SD, K=26;
E=33) E=49) E=48) E=21)
Glukoz Kadin  97,20£8,24 100,53+8,28 103,35+13,07 104,92+7,17" 0,066
(mg/dL) Erkek  100,91%6,97 107,67+35,98  108,35:+20,82 114,62+22,62' 0,270
Toplam  99,51+7,62 105,83+31,35  106,19+17,49 109,26+16,56 0,106
Kolesterol | Kadin  156,20£22,27°  188,88+41,522  202,76+33,24°  191,19+37,61° 0,000
(mg/dL) Erkek  183,24+19,18" 186,39+31,05°  206,29+38,80®°  173,71+23,50° 0,000
Toplam  173,04+24,14  187,03+33,73°  204,49+36,25%  183,94+33,12° 0,000
Trigliserid | Kadin  137,60+22,67  130,53+49,65  146,59+64,51"  146,62+57,74 0,717
(mg/dL) Erkek  150,58+70,41  168,65:89,58°  221,75+100,25%" 184,86+85,39 0,003
Toplam  145,68+57,26  158,8382,55  186,14+9264°  163,70£73,15 0,022
HDL-K Kadin  39,60+12,46 46,5945,57° 49,70£12,04a"  51,46£14,21 0,006
(mg/dL) Erkek  44,33+10,61 41,9647,66' 38,87+8,93" 42,52+14,34° 0,092
Toplam  42,55+11,46 43,15+7,43 44,04+11,86 47,47+14,81 0,142
LDL-K Kadin  97,80420,85°  116,06+34,51  124,37+25842  124,00+25 41 0,002
(mg/dL) Erkek  119,82+14,39"  110,76£2539  123,09+32,88 112,24+20,68 0,085
Toplam  111,51+20,06  112,12+27,83  123,54+29,64%  118,74+23,91 0,017
VLDL-K Kadin  31,40+11,58 26,24+9,85 29,35+12,94" 32,808,34 0,272
(mg/dL) Erkek  30,64+14,36 34,18+17,40 44,32420,04%  36,95+16,93 0,004
Toplam  30,92+13,27 32,14+16,12 37,23+18,52 34,66+12,91 0,084
KollHDL-K | Kadin  4,19+0,87 4,08+0,92 4,27+1,12 3,94+0,98 0,590
Erkek  4,47+1,49 4,56+0,98 5,48+1,21° 4,44+1,30° 0,000
Toplam  4,36£1,29 4,47+0,98 4,95+1,37° 4,20+1,12° 0,002
CRP Kadin 1,460,904 2,45+2,51 4,56+4,06% 8,23+6,60% 0,001
(mg/dL) Erkek  1,73+145 2,17+2,46 3,45+3,95 7,57+6,124 0,000
Toplam  1,63+1,07 2,24+2,46 4,02+4,03 7,94+6,33%c 0,000
Grelin Kadin  1085,85:33,83 422,30+41,59°  474,75£39,58®  622,76+4546,64%¢ 0,000
(pg/mL) Erkek  1077,34+33,20 417,48+42,05¢  471,94£39,11%  608,90+53,73% 0,000
Toplam  1080,55+33,37 418,72+41,67°  473,60£39,25®  616,57+49,86% 0,000

Veriler ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde ifade edilmistir. 1 Gruplar arasi varyans analizi (ANOVA) p degeri.
(® normal kilolu grubu ile kiyaslandiginda énemli 6lctde farklidir. (°) Fazla kilolu grubu ile karsilastirildiginda anlamh
olctde farkhdir. (°) Obez grubu ile karsilastirildiginda énemli 6lgtide farkhdir. Ayni soneki (3*°) paylasan degerler Tukey
post hoc testinde anlamli olarak farkhdir. *<0,05 ve “<0,001 degerleri grup ici bagimsiz iki 6rnek t testi p degerleridir.
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Calismada kullanilan degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari (Pearson korelasyonu)

Degisken VKI Glu Kol TG HDL-K |LDL-K | VLDL-K | CRP Grelin | Kol/
HDL-C

VKi 1

Glu 0,124 1

Kol 0,112 0,106 1

TG 0,072 0,262" |0,419" |1

HDL-K 0,133 -0,091 | 0,206" |-0,431" |1

LDL-K 0,145 0,007 0,773" | 0,086 0,225" |1

VLDL-K 0,092 0,262 |0,366" |0,954" |-0,402" |0,093 |1

CRP 0,492" | 0,096 0,080 -0,010 |0,168" |0,047 |-0,012 1

Grelin -0,402" |-0,131" |-0,259" |-0,137° |-0,038 |-0,086 |-0,095 |-0,146" |1

Kol/HDL-C |-0,016 |0,001 0,233 |0,304" |-0,316" |0,141" |0,299" |-0,096 |-0,101 |1

*p<0,05, *p<0,01. n=260

Grelin ve VKIi gruplarindaki diger élctimler arasindaki iliskinin coklu dogrusal regresyon analizi

Degisken Beta %95 GA p-degeri
Yas 0,115 -4674,409, -358,105 0,022
Boy 0,868 0,142, - 6,473 0,041
Kilo -1,584 10,295, 36,138 0,000
VKi 1,112 -33,510, -7,929 0,002
Glukoz -0,085 4,946, 75,993 0,026
Kolesterol -0,719 -2,359, 0,282 0,123
Trigliserid 0,149 -6,916, -3,454 0,000
HDL-K 0,105 -0,850, 1,769 0,490
LDL-K 0,480 -0,830, 5,429 0,149
VLDL-K 0,122 2,689, 6,296 0,000
CRP 0,097 -3,878, 7,686 0,517
Kol/HDL-C -0,054 -1,299, 12,349 0,112

Bagimli degisken: Grelin. GA: Giiven araligi

Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismada dikkate alinmasi gereken bazi sinirla-
malar vardir. Calisma ornekleminde kadin ve erkek
sayilarinin az olmasi ve ozellikle de VKIi gruplarindaki
kadin, erkek sayisinin birbirine yakin olmamasi elde
edilen sonuclar etkileyecektir. Ayrica, ¢calismamizda
obezitede 6nemli rol oynayabilecek olan diyet alis-
kanliklari, genetik bilgi ve sosyoekonomik faktorleri
de dikkate almadik. Dahasi, bu belirli bir kesit alanda
bir kerelik yapilan bir 6lgimdir ve obeziteki gercekligi

tam olarak temsil etmeyebilir. Bununla birlikte sonug-
lar, kilo artisinin serum karbonhidrat, lipid, inflamatu-
ar durum ve grelin hormonu ile iligkilerine dair bazi
kanitlar sunarak insan obezitesinin patogenezine 1Sk
tutacaktir.

Mideden beyne kanla tasinarak oreksijenik (istah
arttirici) etki gosterdigi icin mide-beyin peptidi olarak
da adlandirlan grelin hormonu, biuyime hormonu ve
instlin saliniminin yani sira glukoz metabolizmasini
da diizenlemede dnemli fizyolojik roller oynamaktadir.
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Glukoz homeostazisinin surdurtlmesi, merkezi sinir
sisteminin yani sira periferal dokularda glukoz seviye-
lerindeki degisiklikleri algilamasini da gerektirmekte-
dir. Preprandial ve aclk dolasimdaki acillenmis grelin
(12-14) ve hipotalamik buyume hormonu salgilatici
reseptér (GHSR) gen ekspresyonunu (15) indiikleme-
si, grelin sisteminin azalan glukoz seviyelerini algila-
yabilmesi yoluyla merkezi bir mekanizmada rol oyna-
digini dustndurmektedir (16).

Grelin, biyime hormonu-bagimli yollarin yani sira
direkt olarak da glukoz metabolik yollarini etkilemek-
tedir. Ornegin, siddetli gida kisitlamasinda, biyime
hormonunun grelin tarafindan idame ettiriimesi, ha-
yatta kalmak icin gereken miktardaki glukoz seviyele-
rinin korunmasi icin kritik 6neme sahiptir. Ote yandan,
grelinin pankreatik adacik islevi Uzerinde dogrudan
etkileri vardir. Bu nedenle grelin, aglikta fizyolojik ce-
vabl butunlestiren mekanizmanin bir parcasidir (17).

On iki saatlik aclik sonunda sabah a¢ karnina yapi-
lan aglik kan sekeri (glukoz) testlerinde ideal deger
70-99 mg/dL araligi olarak kabul edilmektedir. Obez
bireylerde kan glukoz seviyesinin yikselmesi, insulin
direncinin gelismesine ve ardindan da tip 2 diyabe-
te yol agmaktadir. Amerika Diyabet Dernegi (ADA)
prediyabetik durum igin achk plazma glukoz arahgini
100-125 mg/dL olarak tanimlamistir (18).

Calismamizda VKIi kategorilerine gére yapilan sinif-
landirmada, normal kilolu grup hari¢ diger gruplarin
aclik plazma glukoz seviyesi ortalamalari bu gruplarin
prediyabetik evrede olduklarini géstermektedir (Tablo
2). Glukoz konsantrasyonlari cinsiyete goére deger-
lendirildiginde tiim VKi’ye gére olusturulan gruplarda
her bir gruptaki erkek bireylerin glukoz seviyeleri ka-
dinlarinkine gore yuksek bulunmus olup morbid obez
grubunda ise bu artis istatistiksel olarak da anlamli-
dir (p=0,045). Yapilan korelasyon analizinde ise tim
olgularin glukoz seviyeleri ile VKIi arasinda anlamli
korelasyon gozlenmistir (p<0,05, r=0,124). Glukoz,
grelin hormonu ile negatif olarak koreledir (r=-0,131,
p<0,05).

Grelin sekresyonunun insilin ve glukoz metaboliz-
masi yoluyla adipoziteden etkilendigi rapor edilmistir
(19). Kemirgenlerde yapilan ¢alismada grelin hormo-
nunun, pankreas adaciklarindan insilin sekresyonu-
nu inhibe ettigi kanitlanmis (19), insanlarda intrave-
nodz (i.v.) insulin uygulamasi ise grelin seviyelerinde
diisiise neden olmustur (20). Calismamizda VKIi ar-
tisina bagl olarak 6zellikle obez gruplarinda normal
kilolu gruba goére glukozda artma, grelinde ise azalma
g6ze carpmaktadir. Bu sonuclardan biri grelinin insan
obezitesinde azalmis oldugudur. Yapilan ¢alismalar-
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da grelin bagimsiz olarak insilin ve insilin direncinin
hemostatik modelle degerlendiriimesi (homeostasis
model assesment-insulin resistance, HOMA-IR) ile
iliskili oldugu i¢in yuksek insulin seviyelerine sebep
oldugu ortaya koyulmustur (21,23). Dolayislyla, obe-
zitede artan insilin direncinin sonucu olarak, glukoz
seviyelerinde yukselme ve ayni zamanda grelinin
downregulasyonu ile de grelin seviyelerinde azalma
meydana gelmektedir.

Tablo 1 ve Tablo 2, calisma grubumuzun 6zelliklerini
gostermektedir. Cinsiyet dikkate alinmadiginda, grup-
lar arasinda plazma HDL-K ve VLDL-K duzeylerinde
anlamli fark olmamasina ragmen kolesterol ve LDL-K
seviyelerinde anlamli farklilhklar vardir. Calismamizda
aclik grelin diizeylerinin basit korelasyon analizinde
lipid metabolizmasi parametreleri ile yakindan ilis-
kili oldugu (kolesterol: r=-0,259, p<0,01; trigliserid:
-0,137, p<0,05), ancak grelin bagimli degisken olarak
regresyon modeline girildiginde, lipid parametrelerin-
den sadece trigliserid ve VLDL-K'nin grelin ile bagim-
siz iligkili oldugu bulunmustur (sirasiyla, [B]=0,149,
p<0,0001; [B]=0,122, p<0,0001). Calismamiz grelinin,
lipid metabolizmasini dzellikle de trigliserid metabo-
lizmasini dogrudan etkiledigi yéninde dnemli kanitlar
gOstermesine ragmen, bu calismanin 6rneklem bi-
yuklugu ve kesitsel tasarimi goz 6niine alindiginda,
obezite ile iliskisinin ortaya koyulmasinda daha pros-
pektif fonksiyonel ¢calismalara ihtiyag vardir.

Grelin duzeylerinin diyete baglh kilo kaybindan sonra
yukseldigi, calismalarda onerildigi gibi, vicut agirl-
gini yansitmada hangi mekanizmalarin grelin dizey-
lerini etkiledigi ve adipozite sinyali yolunda grelinin
hangi mekanizma ile duzenlendigi bilinmemektedir.
Vicut agirhgi ile tamamen iliskili olan aday duzen-
leyiciler glukoz ve lipid metabolizmasinda yer alan
cesitli parametrelerdir. Bu ¢alismada cinsiyet ayrimi
yaplimadiginda grelin diizeyleri kolesterol ve triglise-
rid diizeyleri ile negatif korelasyon gostermistir (Tablo
3). Diyabetik olmayan bireylerde, dusuk glukoz se-
viyeleri genellikle daha yuksek insulin duyarhhgini
yansitir ve bu ¢calismanin kesitsel tasarimi géz énine
alindiginda, bu glukoz dlguimlerinin grelin seviyelerine
nispeten veya bagimsiz katkisi belirlenemez. Yapilan
¢alismalarda instlinin, vicut yaglanmasinin uzun si-
reli regiilasyonunda rol oynadigdi gosterilmistir. Grelin
regulasyonunda inslinin rol oynadigi dnceki gozlem-
lerle baglantili olarak, mevcut bulgular kilo degisimine
karsi grelin yanitlarinin uzun-sdireli arabuluculugu icin
insulini lider bir aday olarak tanimlamaktadir (24,25).

HDL kolesterol, grelin seviyeleri ile iligkili olmasi muh-
temel olmayan bir degisken gibi gorinebilir, ancak
yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, grelinin HDL



partiktllerine baglandigi ve HDL iceren lipid fraksi-
yonlarindaki varligi ortaya koyulmustur (25). Bu ¢a-
lismada toplam grelin (bagh, baglanmamis, acillen-
mis ve agillenmemis) dlgimu yapilmis olup, 6zellikle
kadinlarda grelin diizeylerinin ve HDL kolesterolinin
negatif iliskisinin bulunmasi, HDL partikullerinin, gre-
linin dolagimdaki tasiyicilari olarak olasi rolint des-
teklememektedir. Fakat yinede erkek olgularin HDL-K
seviyeleri ile grelin seviyeleri arasinda her ne kadar
anlamli seviyeye ulasamasa da pozitif korelasyon
bulunmustur (r=0,134, p=0,099). Bu durumda, kadin
ve erkek bireylerin obezite ile bas etme yetenekleri-
ne veya obezite tedavilerine karsi verdikleri tepkilere
gore degisiklik gbstermesi muhtemeldir.

Calismamizda, grelin diizeylerini viicut agirhgi ve VKIi
ile negatif iliskili bulduk (sirasiyla, r=-0,330, p=0,001,;
r=-0,402, p=0,001) ve bu duruma ek olarak grelin
bagimsiz olarak VKi ve kilo ile iligkiliydi (sirasiyla,
[Bl=1,112, p<0,01; [B]=-1,584, p=0,001). Yapilan ¢a-
lismalar, plazma grelin diizeylerinin VKi ve viicut yag
ylzdesi ile negatif iliskili oldugunu gostermektedir
(26). Ayrica obez hastalarda grelin saliniminin azal-
masl, uzun vadeli pozitif enerji dengesi i¢in uyarla-
nabilir (adaptif) bir mekanizma olarak ifade edilmistir
(27).

Koroner hastaligi ve koroner kdkenli dlimleri en iyi
ongordiuren risk faktorlerinden biri olan TK/HDL-K
orani VKI gruplarinda sirasiyla 4,36x1,29, 4,47+0,98,
4,95+1,37 ve 4,20+1,12 olarak bulundu. Erkek ol-
gularda obez grubu en yiksek TK/HDL-K oranina
(5,48+1,21) sahipti. Kadin olgularin obez grubunda bu
oran ise 4,27+1,12 idi. Her iki cinsiyette de TK/HDL-K
orani obez grubunda en yuksek seviyeye ulasmak-
ta ve morbid obez grubunda disis gostermektedir.
TEKHARF 2000 yil kohortunda 30-69 yasli bireylerde
bu oranin ortanca degeri kadin ve erkeklerde sirasiyla
5,18 ve 4,25 olarak bulunmustur (28). Calismamizda
sadece erkek ve kadin obez gruplart TEKHARF 2000
yili kohortunun TK/HDL-K orani ortanca degerlerinin
tzerinde bulunmustur. Bu da tiim VKIi gruplar igeri-
sinde obez grubunda yer alan olgularin en fazla koro-
ner hastalik goértlme riskine sahip grup oldugunu ve
ayni zamanda muhtemelen alinan obezite tedavileri-
nin bu riski azalttigina isaret etmektedir.

CRP, iltihabi reaksiyonlar sirasinda kanda miktar ar-
tan ve baslica karaciger tarafindan Uretilen akut faz re-
aktanlari adi verilen proteinlerden biridir (29). Saghkl
kisilerde serum CRP duzeyi 0,5 mg/dL gibi ¢cok diisuk
konsantrasyonlarda bulunur. inflamasyon, infeksiyon
ve travmalar, miyokard infarktlsu, stres, cerrahi veya
neoblastik proliferasyon sonrasi serum duizeyi dra-
matik olarak artmaktadir (30). Ayrica sigara i¢imi, ileri
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yas, obezite, plazma trigliserid dizeyi yikselmesi ve
cesitli kardiyovaskuler belirteclerin artisi ile de yuksel-
mektedir ve inflamatuar hastaliklarin aktivitesinin de-
gerlendiriimesinde 6nemli bir belirtectir (31).

CRP, interlokin-6 (IL-6)’ya yanit olarak baslica karaci-
ger tarafindan uUretilen inflamasyonun dolasimsal bir
gOstergesidir. Akut enfeksiydz ve sistemik inflamatuar
durumlarda c¢ok yiksek CRP konsantrasyonlari go-
rilebilmektedir. Asiri yaglanma artmis serum IL-6 ve
CRP ile iligkilendirilirken; daha yuksek CRP ve IL-6
seviyeleri ise adiposit hipertrofisi ile iligkili bulunmak-
tadir (10). Dolasimdaki CRP konsantrasyonlari meta-
bolik sendromlu yetiskinlerde daha yuksektir ve artmig
CRP, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar icin
bagimsiz bir risk faktéridir (32). Adipozite ve CRP
arasindaki iliski 10-11 yas arasi ¢ocuklarda gorilebil-
mekte olup, bu durum iliskinin kronik hastaliga giden
yoldaki en erken asamalardan biri oldugunu dusun-
dirmektedir. Obezitede inflamasyon sureci karmasik-
tir ve inflamatuar belirtecler arasinda olasi birden faz-
la etkilesim yolu vardir. Ornegin, IL-6 ile CRP ve IL-6
ile timor nekrodz faktor-alfa (TNF-o) konsantrasyonla-
ri arasinda korelasyonlar gortulmesine ragmen, CRP
konsantrasyonlari mutlaka TNF-a konsantrasyonlari
ile korelasyon gostermemektedir (33).

CRP konsantrasyonlarinin o6l¢ilmesi, muhtemelen
obezitenin klinik olarak degerlendiriimesi agisindan
en yakin olan laboratuvar testidir. Clinkii CRP 6l¢U-
mu standardize edilmistir ve kullanilabilirligi ytiksek
bir belirtectir. Ayrica CRP konsantrasyonlari adiposit
disfonksiyonu ve sistemik sonuglari ile yakindan ilis-
kilidir. Gergekten de, enfeksiyon veya diger sistemik
inflamasyonun yoklugunda, CRP konsantrasyonlari
adiposit disfonksiyonunun dolasimdaki bir biyo-be-
lirleyicisi olarak yorumlanabilir. Ancak, CRP seviye-
lerinin klinik uygulamasi ve daha da 6nemlisi saglik
sonuglar tGizerindeki potansiyel etkileri, VKi, bel gev-
resi, trigliserid ve HDL-K konsantrasyonlari gibi diger
adipozite belirtecleri dikkate alindiginda hentiz belir-
lenmemistir. Kardiyovaskiler hastalik degerlendirme-
sinde CRP oOlgumunun kullanimi igin 6neriler mevcut
olmasina ragmen (31), adipozitenin metabolik sonuc-
larinin degerlendiriimesinde CRP dlguimunun kullanil-
mas! 6nemli olabilecegdi gibi daha fazla arastirmayi da
gerektirmektedir.

Calismamizda CRP seviyeleri literatir incelememiz
sonucunda elde ettigimiz hedef degerler (<0,5 mg/dL)
baz alindiginda tiim gruplarda yiksek seviyede bulun-
du. Normal kilolu gruptan morbid obez grubuna dogru
gidildikge gorulen bu artis anlamhidir (Tablo 2). Bu an-
lamhhk gruplar arasinda da gorulmektedir (p<0,05).
VKi kategorilerine gore yapilan istatistiksel degerlen-
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dirmede en yilksek CRP seviyesine sahip olan grup
morbid obez grubudur. Morbid obez grubunun CRP
seviyesindeki artisin diger tum gruplarin CRP seviye-
leri ile istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ayrica
obez grubunun CRP seviyeleri normal ve fazla kilolu
grubun CRP seviyeleri ile istatistiksel olarak anlam-
hdir (p<0,05) (Tablo 2). Cinsiyet ayrimina gore CRP
seviyeleri degerlendirildiginde tim kadin ve erkek
olgu gruplarinda CRP seviyelerinin yuksek oldugu be-
lirlendi. Cinsiyete gore grup ici degerlendirme yapil-
diginda normal kilolu grup hari¢ tum gruplarin kadin
olgularinin CRP seviyeleri erkek olgularinkine gore
yiuksek bulunmasina ragmen istatistiksel anlamlilik
g6zlenmedi (p>0,05).

Calismamizda tek bir kohortta VKi, glukoz, CRP ve
lipid metabolizmasi parametrelerinin fenotiplemesini
yaparak, grelin seviyelerini en iyi tahmin eden degis-
kenleri daha iyi sekilde karakterize etmeye calistik.
Grelin seviyelerini, VKi ile ters iligkili olarak bulduk.
Ancak bilgisayarli tomografi ile dlgulen viicut kompo-
zisyonu veya abdominal yag dagilimi ile korelasyon
gosterecegdi aclk olmamasina ragmen grelinin, glu-
koz, trigliserid ve VLDL-K arasindaki bagimsiz ilis-
kileri, grelinin VKi ve yas arasindaki tek degiskenli
iliskilerine kismi olarak aciklik getirebilmektedir. Insi-
lin sinyalizasyonu, vicut agirligi ve grelin arasinda-
ki ters iliskiyi yoneten lider bir aday mekanizma gibi
gorinmektedir. Grelin ile ilgili yapilan ¢alismalarda ki
genel kani, cinsiyet, postmenopozal durum (hormo-
nal replasman dahil) ve fizyolojik araliktaki kortizol
duzeylerindeki degisiklikler, cinsiyet farkhhidina bagl
hormonal degisiklikler, insanlarda grelin seviyelerini
etkilemiyor gibi gériinmektedir. Patolojik ve normal
durumlarda grelin seviyelerini belirleme calismalari,
grelin duzeylerindeki degisimlerin ortaya konulma-
sinda karisikliklari dnlemek igin insilin basta olmak
Uzere lipid ve karbohidrat belirteclerinin yani sira istah
hormonlarinin dlguimlerini de icermelidir.
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Oz

Amacg

Bu calismanin amaci ¢esitli anatomik noktalarda pa-
noramik radyografi ile farkli okltizyon tiplerinin mandi-
bular asimetri tizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismaya, panoramik gérintt ve ma-
lokluzyonlari hasta veri tabanina kayith 100 hastayi
dahil edilmistir. Asimetri indeksleri, dogrusal ve acgisal
olctimler kullanilarak Habets asimetri indeksi formalu-
ne gore degerlendirildi. Malokluzyonlar, yas ve cinsi-
yetin asimetri indeksi Uzerinde etkisi istatistiksel ola-
rak arastirildi ve <0.05 p degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

100 hastanin 51’ i (51%) kadin, 49'u (49%) erkekti.
Cinsiyet ile sag korpus uzunlugu, sag ve sol gonial agI
degerleri arasinda, malokluzyon ile sag kondil yuk-
sekligi ile sag ve sol korpus uzunlugu arasinda iliski
tespit edildi.

Sonug

Bazi parametrelerin degerleri cinsiyet ve malokliiz-
yon ile degismekle birlikte, herhangi bir parametre
icin yas, cinsiyet ve maloklizyon ile asimetri indeksi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal asimetri, Malokltzyon,
Panoramik radyografi

Abstract

Objective

The purpose of this study was to investigate the ef-
fect of different types of occlusion on mandibular as-
ymmetry by using panoramic radiography in various
anatomical points.

Materials and Methods

This retrospective study included 100 patients whose
panoramic images and malocclusions were registe-
red in a patient database. Asymmetry indices were
evaluated according to the Habets asymmetry index
formula using linear and angular measurements of
images. The effects of malocclusions, age and gen-
der on the asymmetry indices were investigated and
<0.05 p value was considered significant

Results

Of the total 100 patients 51 (51%) were female and 49
(49%) were male. Associations were found between
gender and the right corpus length, right and left go-
nial angle values, and between malocclusion and the
right condylar height and right and left corpus length.
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Conclusion

Although values of some parameters varied with gen-
der and malocclusion, there was no statistically sig-
nificant relationship found between age, gender and
malocclusion and asymmetry index values for any
parameter.

Introduction

The facial structures of humans play an important role
in regard to social relationships. A symmetric facial
appearance is a major factor in determining human
attractiveness; however, perfect symmetry does not
exist. In cases where a distinctive diagnosis is requi-
red for dental and skeletal problems, the determinati-
on of symmetry of the maxillofacial complex is a very
important and basic step (1).

Asymmetric function and activities of the jaws cause
different developments in the right and left sides of
the mandible (2). Mandibular asymmetry is important
because it directly affects facial aesthetics and can
cause functional problems due to its stomatognathic
role (3). Mandibular asymmetry may originate from
morphological disorders, including abnormal growth
speed, trauma, tumours, condylar hyperplasia, he-
mi-mandibular hypertrophy, hemi-mandibular elon-
gation and coronoid hyperplasia. Functional causes
such as bruxism, muscle dysfunctions, occlusal mal-
formation and temporomandibular joint dysfunction
may also cause mandibular asymmetry (4,5). Furt-
hermore, it has been demonstrated that malocclusi-
ons have a significant effect on mandibular condyle
morphology (2).

The purpose of this study was to investigate the effect
of different types of occlusion on mandibular asym-
metry by using panoramic radiography (PR) in various
anatomical points.

Material and Methods

Data Collection

PR images of 100 patients who presented for ortho-
dontic treatment to the Akdeniz University Faculty of
Dentistry, Oral and Maxillofacial Radiology Depart-
ment were retrospectively scanned and three linear
and one angular measurements were made on ima-
ges. The anamnesis and malocclusion data of the
patients were reached using the Metasoft Dentasist
Programme (version 3.0.448, Eskisehir, Turkey). Pa-
tients included in the study were divided into three
occlusion groups according to Angle: class I, class Il
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and class Ill, which were each divided into five age
groups: 10, 11, 12, 13 and 14 years.

The following inclusion criteria were used for the
study: (1) presence of normal anatomic condyle and
coronoid processes in radiographic images, (2) exis-
tence of mandibular first molar teeth, (3) presence of
germs for all teeth (whether third molar germ exists
or not), (4) absence of systemic diseases affecting
bone structure and (5) absence of trauma affecting
bone structure. PR images wherein anatomical points
needed to perform linear and angular measurements
were not clearly visualised, image quality was poor or
had horizontal distortions and wherein temporoman-
dibular joint pathology was suspected were excluded
from the study.

PR images were obtained using the same Planmeca
ProMax panoramic-cephalometric device (Planme-
ca Oy, 00880 Helsinki, Finland), in accordance with
the manufacturer’s instructions, by the same X-ray
technician. Images were evaluated using the same
LED monitor by the same investigator who is experts
in dental radiology and has five years of experience.
Evaluation was made in a reduced-light room with
tonal adjustments made on images to maximise the
view. Only five panoramic images were evaluated
per a day in order to prevent investigator fatigue. The
mesiodistal widths of the mandibular first molar teeth
were evaluated bilaterally to detect horizontal distorti-
on in the images and images with greather than a size
difference of 1 mm were excluded from the study (1).

Mandibular Dimensions

Condyle point (Co), gonion point (Go), menton point
(Me), corpus length (CL), gonial angle (GA) were de-
termined according to Agrawal et al.(4) O, point, O,
point, A line, B line, condylar height (CH) and ramal
height (RH) were determined according to Habets et
al.(6) Figure 1 shows the definition of O, point, O, po-
int, Aline and B line.

Linear and angular measurements taken from the PR
images were as follows:

CH: distance between Co and O, points

RH: distance between O, and O, points
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Co: Most superior part of the condylar image

0, and O2. Most lateral points of the image ;

A line: Ramus tangent

Bline: Perpendicular line from Co to A line

Figure 1: Anatomical points and definitions

A line

Figure 2: Linear and angular measurements on panoramic image

CL: distance between Go and Me points
GA: angle between Co, Go and Me points (Figure 1).

Measurements were performed on both the right and
left sides. The asymmetry indices were determined
using the formula developed by Habets et al.(6):

Asymmetry Index (Al) = [(Right — Left)/(Right + Left)]
x 100

Measurements were automatically calibrated with
the Planmeca Romexis 4.0 software program deve-
loped for the Planmeca ProMax device (Planmeca
Oy, 00880 Helsinki, Finland) as per the manufactu-
rer’'s instructions. After 4 weeks, all measurements
were repeated in 20 randomly selected patients and
inter-observer variability was assessed.

Statistical Analysis

Data were statistically analysed using SPSS (version
23.0, SPSS Chicago, USA). The normality assump-
tion was evaluated using the Kolmogorov—Smirnov
method. For analysis of between-group differences,
the independent samples t-test was applied for data
with a normal distribution and the Mann Whitney U
test was used for data not displaying a normal dist-
ribution. For dependent variables, the paired t-test
was used for data displaying a normal distribution,
whereas the Wilcoxon signed rank test was used for
data with non-normal distribution. For analysis of dif-
ferences between data of more than two groups, pa-
rametric analysis of variance was used for data with
a normal distribution and the non-parametric Kruskal
Wallis test was used when data were not normally
distributed. Statistical significance was determined
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using the Scheffe test used for paired comparisons.
Relationships between data were evaluated using the
non-parametric Spearman correlation test or the pa-
rametric Pearson correlation test. A p-value of <0.05
was considered statistically significant.

Results

Three linear and one angular measurements were
performed bilaterally on PR images of 100 patients in
this study: 51 (51%) were female and 49 (49%) were
male. Age of the patients ranged between 10 and 15
years with a mean age of 12.03 + 1.06 years. Age,

Mandibular Asymmetry In Angle Malocclusion Samples

type of occlusion and gender of the patients are deta-
iled in Table 1.

When the relationship between gender and the right
and left values of the parameters is examined, the ri-
ght CL, right and left GA values were higher in males
than in females (Table 2).

Table 3 shows the comparison of the right and left va-
lues according to the type of occlusion.

When the relationship between the type of occlusi-
on and the right and left values of the parameters is

Age, type of occlusion and gender of the patients

age 10 11 12 13 14 Total
gender female | male | female | male | female | male | female | male | female | male

class | 0 2 1 2 1 3 4 2 5 4 24
class i 2 3 6 2 9 2 5 2 4 2 37
class il 3 7 4 6 3 4 3 6 1 2 39
total 5 12 11 10 13 9 12 10 10 8 100

The relationship between gender and the right and left values of the parameters

Parameter ‘ Gender n ‘ mean(mm) ‘ SD p value

right CH female 51 9.05 2.12 0.408
male 49 8.69 2.23

left CH female 51 9.15 1.83 0.146
male 49 8.57 2.14

right RH female 51 63.58 6.49 0.275
male 49 65.11 7.42

left RH female 51 64.03 6.6 0.395
male 49 65.2 7.01

right CL female 51 135.45 11.85 0.002*
male 49 141.94 8.43

left CL female 51 136.62 10.90 0.114
male 49 139.90 9.60

right GA female 51 118.67 5.96 0.013*
male 49 121.80 6.47

left GA female 51 117.89 5.16 0.014*
male 49 120.81 6.47

The independent samples t-test; n: number of patients; mm: millimeter; SD: standart deviation; * p< 0.05
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examined, the right CH and right and left CL values Table 5 shows the Al values obtained as a result of the
demonstrated differences dependent on the type of Alformula and Table 6 shows the relationships between
occlusion and p values are respectively 0.001, <0.001 the Al values and the type of occlusion. When the relati-
and <0.001. The type of occlusion responsible for the- onships between the Al values and age, gender and the

se differences is shown in Table 4.

type of occlusion are examined, none of the parameters
demonstrated a statistically significant relationship.

Table 3 The comparison of the right and left values according to the type of occlusion

class |
parameter right mean+ SD left mean+ SD ‘ p value
CH 9.03+2.29 9. 28+ 2. 65 0.476
RH 64. 69+ 8.02 65.48+ 7.66 0.529
CL 142. 23+ 11.49 140. 34+ 9.46 0.279
GA 119.16+ 5.76 118. 66+ 6.60 0.508
class |l
CH 7. 89+1.78 8.2+ 1.48 0.182
RH 63. 69+ 5. 61 64. 56+ 6 .48 0.231
CL 132.3+10.74 132.19+ 10.53 0.916
GA 119.41+ 5.26 118.11+ 4.07 0.182
class Il
CH 9.71+ 2. 11 9.24+ 1. 84 0.14
RH 64. 72+ 7. 58 64.1+ 6. 76 0.357
CL 142.43+7.13 142.64+ 7.89 0.885
GA 121.59+ 7.51 120.87+ 6.87 0.449

the paired t-test for normal distribution and the Wilcoxon signed rank test for non- normal distribution;

SD: standart deviation; * p< 0.05

The type of occlusion responsible for the differences

parameter ‘ malocclusion class | class Il class Il

right CH class | NS NS
class Il NS <0.001

class Il NS <0.001

right CL class | 0.004 NS
class Il 0.004 <0.001

class Il NS 0.001

left CL class | 0.005 NS
class Il 0.005 <0.001

class Il NS <0.001

the Scheffe test; NS: Nonsignificant
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Table 5 Asymmetry index mean, standart deviation, minimum and maximum values

Parameter n mean(%) SD min max

condyle Al 100 6.95 6.66 0.36 33.93
ramus Al 100 2.84 2.15 0.07 10.77
corpus Al 100 2.16 1.88 0 12.51
gonial angle Al | 100 3.89 3.21 0.01 15.88

Table 6 The relationships between the asymmetry index values and the type of occlusion

Parametre malocclussion ‘ n ‘ mean(%) ‘ SD ‘ min ‘ max p value
condyle Al class | 24 8.19 6.13 0.36 25.87
class Il 37 6.26 6.23 0.59 25.15 0.19
class Il 39 6.84 7.39 0.44 33.93
ramus Al class | 24 3.4 2.53 0.26 10.77
class Il 37 2.68 2.26 0.07 8.84 0.246
class Il 39 2.64 1.75 0.08 8.04
corpus Al class | 24 2.44 1.7 0 6.83
class Il 37 1.83 1.35 0.08 5.69 0.358
class Il 39 23 2.36 0.07 12.51
gonial angle Al class | 24 2.64 2.46 0.14 10.62
class Il 37 3.9 2.99 0.16 12.26 0.055
class Il 39 4.66 3.62 0.01 15.88

the independent samples t-test for normal distribution and the Kruskal Wallis test for non-normal distribution
n: number of patients; SD: standart deviation; min: minimum; max: maksimum

Discussion

Mandibular asymmetry is defined as asymmetry in the
lower third of the face and is important due to its direct
effect on facial appearance (3). Asymmetry is detec-
ted radiographically using PR, lateral cephalometric
radiography, posterioanterior radiography, 45° ob-
lique radiography of the mandible and submentover-
tex radiography (7) or by computed tomography (3,8),
cone-beam computed tomography (9) and magnetic
resonance imaging (3). The use of PR for these me-
asurements is controversial due to the magnification
and distortion inherent to the methodology; however,
many studies support the use of PR to detect mandi-
bular asymmetry due to such advantages as being a
standard, low-cost procedure that exposes the patient
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to relatively low levels of radiation (7,10,11). In addi-
tion to these advantages, PR data were used in this
study because it is easy to come by for retrospecti-
ve analyses. Moreover, evidence suggests that if the
patient is accurately positioned, vertical and angular
measurements may be accurately performed using
PR (2).

The Kjellberg technique (12) and Habets technique
(6) are frequently used to examine mandibular asy-
mmetry with PR. In 1987, Habets et al.(13) reported
that a 1-cm change in head position in PR caused
a 6% vertical size difference. In 1988, when inves-
tigating the relationship between temporomandibular
joint dysfunction and condylar asymmetry using PR,
they developed a formula to evaluate the mandibular
condyle and mandibular ramus (6). According to this
formula, a 3% index rate may originate from a 1-cm



displacement in head position during PR, whereas a
>3% difference indicates the existence of asymmetry
(2,14).

The Habets technique may be used for patients with
temporomandibular joint dysfunction, class 1l and
class Il malocclusions and different skeletal and occ-
lusal samples (7). The literature includes studies whe-
rein the Habets Al formula is used in different anato-
mic points and different types of occlusion to obtain
the Al (1-3, 7, 10, 11, 14-17). This study used the Ha-
bets technique for the evaluation of Al values of CH,
RH, CL and GA in Angle class I, class Il and class I
occlusal samples.

When the hemi-mandibular dimension is considered,
some studies have indicated that the right side is
more dominant than the left (18). All parameters did
not show a significant difference between values for
the right and left sides at the current study. This fin-
ding contradicts those of Ramez-Yanez et al.(18) who
showed that RH, CL and GA values of the left side
were greater than those of the right side.

Among the reference studies, while only the Al values
of the parameters are given, the measured values are
not given. For this reason, the measured values of
the parameters can not be compared at the current
study. There was no statistically significant relations-
hip between malocclusions and none of the parame-
ters at the current study. Results of the current study
(Table 6) support the findings of Kasimoglu et al.(2),
who also reported no relationship between the type of
occlusion and condylar asymmetry in class |, class Il
and class lll patient groups. On the other hand, sta-
tistically significant condylar asymmetry was found
in the class Il patient group compared with the class
| patient group by Al Taki et al (16). These findings
contradict those of the current study. This may origi-
nate from the different inclusion criteria used between
studies, the number of patients studied and different
age distributions of the patients evaluated.

Miller and Bodner (17) found that the mean condy-
lar asymmetry index values were higher by 3% in the
class | and class Ill occlusion groups, in agreement
with the current study (Table 6).

Most studies in the literature have not examined the
relationship between asymmetry and gender. The-
re was no statistically significant relationship found
between asymmetry and gender in studies that exa-
mined relationships of gender with condylar and ramal
asymmetries. In the current study, no relationship was
found between gender and condylar and ramal asy-
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mmetry, similar to the studies by Kasimoglu et al.(2).
Kasimoglu et al.(2) and Miller and Bodner (17) have
examined the relationship between asymmetry and
age. They found no relationship was between asym-
metry and age, consistent with findings of the current
study.

This study was conducted using patient records on
the type of occlusion from the database. This may
be a limitation of the current study due to the lack of
knowledge about the frequency of midline deviation,
class Il division 1, class Il division 2, class Il subdivi-
sion, unilateral posterior crossbite and bilateral poste-
rior crossbite. On the other hand, Kasimoglu et al.(2)
and Silvestrini-Biavati et al.(1) also performed their
studies using the class Il patient group, but did not
make a distinction between divisions or subdivisions.
Moreover, results from our study are largely harmoni-
ous with those of other studies in the literature.

Conclusion

While presence of asymmetry is considered normal at
some ages, asymmetries should be identified by radi-
ological evaluation and treated at any age. Although
values of some parameters varied with gender and
malocclusion, there was no statistically significant re-
lationship found between age, gender and malocclu-
sion and asymmetry index values for any parameter.
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ERITROSIT DAGILIM HACMI ACIL SERVISTE BURUN
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Oz

Amac

Bu calismada burun kanamasi icin risk faktorlerinin
sikliklari ortaya konulmaya calisilirken ayni zamanda
bu risk faktorlerinin acil serviste burun kanamasi yo-
netimi Gzerine etkisi olup olmadi§i sorgulandi.

Gere¢ ve Yontem

Eriskin acil servisde 01/01/2017-01/01/2018 tarihleri
arasinda burun kanamasi (R04.0) tani kodu girilen
hastalarin dosyalari tarandi ve hastalarin isim, yas,
cinsiyet, basvuru tarihi, tibbi 6zge¢cmis, kullandigi ilag,
vital bulgulari, konsultasyon bilgileri ve laboratuar
bulgulari kaydedildi. Travma, 18 yas alti ve kanama
bozukluguna yol agan sistemik hastaligi olan hastalar
calisma disi birakildi. Konsultasyon istenen hastalar
ciddi burun kanamasi olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 68 erkek, 40 kadin olmak Uzere toplam
108 hasta dahil edildi. Elli yas Uzeri hasta oraninin
%70.4 oldugu goruldd. En sik basvurunun sirasiyla
%30.6 ve %29.6 ile kis ve ilkbahar aylarinda oldugu
goruldi. Hipertansiyon sikhgr %46.3, ilaca bagh ka-
nama sikligl %31.5 saptandi. Konsultasyon istenme
oraninin %19.4 oldugu gorildi. Konsultasyon istenen
ve istenmeyen hastalarin birbiri ile karsilastiriimasi
sonucunda erkek cinsiyet ve yiiksek Eritrosit Dagihm
Genisligi (RDW) agisindan anlamli farklilik saptandi
(P degerleri sirasiyla 0.016 ve 0.029).

Sonug

Acil servise basvuran burun kanamali hastalarda
yuksek RDW ve erkek cinsiyet kanamanin ciddiyetini
gosteren parametreler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Acil
serviste burun kanamall hasta yaklasiminda bu para-
metreler de g6z dniinde bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Burun Kanamasi,
RDW

Abstract

Objective

In this study, the frequency of risk factors for ephis-
taxis was tried to be revealed, and at the same time,
it was questioned whether these risk factors had an
effect on emergency ephistaxis management.

Material and Methods

Patients with ephistaxis diagnostic code were scan-
ned in the adult emergency department between
01/01/2017-01/01/2018 and the patient's name, age,
sex, date of application, medical history, medication,
vital findings, consultation information and laboratory
findings were recorded. Trauma patients, patients un-
der the age of 18 and patients with systemic disease
leading to bleeding disorder were excluded from the
study. Patients requiring consultation were evaluated
as severe ephistaxis.
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Results

A total of 108 patients, 68 male and 40 female, were
included in the study. It was seen that 70.4% of the pa-
tients were over 50 years old. The most frequent app-
lication was seen in winter and spring with 30.6% and
29.6%, respectively. The frequency of hypertension
and bleeding due to drugs were 46.3% and 31.5%,
respectively. It was seen that the rate of consultati-
on was 19.4%. There was a significant difference in
terms of male sex and elevated red cell distrubition
width (RDW) as a result of comparison between con-

Giris

Burun kanamasi, acil servise basvuru sebepleri ara-
sinda o6nemli bir yer tutmaktadir. Yetiskin ndfusun
yaklasik %60’inin hayatinda en az bir kez burun ka-
namas! gecirdigi tahmin edilmektedir (1). ileri yas,
hipertanisyon, hava sartlarindaki degisiklikler ve bazi
ilaclarin kullanimi gibi risk fakt6rleri tanimlanmis olsa
da tek bir risk faktéri 6ne ¢cikmamaktadir (2,3).

Trombositler, kanin pihtilasmasindan sorumlu olan
disk seklindeki hicrelerdir. Ana rolleri yeterli hemos-
taz icin kan damarlarinin bitanlagind korumaktir.
Trombositlerin boyut ve hemostatik potansiyelleri
farklilik gosterebilir. Ortalama trombosit hacmi (MPV),
kan dolasimindaki trombositlerin biyukliklerinin orta-
lamasinin alinmasiyla elde edilir. Blyuk trombositler
daha fazla grandl icerirler ve daha fazla vazoaktif ve
trombotik faktor salgilayabilirler ki bu da daha fazla
hemostatik etkinlie sahip olmalarini saglar. Bu fak-
torler g6z o6nidnde bulundurularak birgok tromboem-
bolik ve hemorajik hastalikta MPV arastiriimistir (4-6).
Eritrosit dagilim genisligi (RDW) dolasimdaki kirmizi
kan hucrelerinin buyukliginin degiskenligidir ve tam
kan sayiminda rutin olarak 6l¢iimektedir. RDW bas-
ta anemi olmak Uzere birgcok hematolojik hastaligin
ayiricl tanisinda kullanilmaktadir. Son yillarda RDW
de ayni MPV gibi birgcok tromboembolik ve hemorajik
hastalikta MPV arastiriimistir (5,7).

Bu calisma ile erigkin acil servisimize burun kanamasi
ile basvuran hastalar geriye donuk incelenerek, acil
serviste non-travmatik burun kanamasinin ciddiyeti ile
yas, cinsiyet, hipertansiyon, antikoagilan/antiplatelet
ilac kullanimi, MPV ve RDW arasindaki iliski arastiri-
lacaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma yilda yaklasik 50.000 hastanin bas-
vurdugu Uclncl basamak bir Universite hastane-
si acil servisine gerceklestirildi. Erigkin acil servise
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sulted patients and non-consulted patients (P values
are 0.016 and 0.029 respectively).

Conclusion

Elevated RDW and male sex appear as parameters
determining the severity of ephistaxis in emergency
department. These parameters should also be taken
into consideration in the approach of ephistaxis pa-
tients in emergency department.

Keywords: Emergency Department, Ephistaxis, RDW

01/01/2017-01/01/2018 tarihleri arasinda basvuran
hastalar icinden burun kanamasi (R04.0) tani kodu
girilen hastalarin dosyalari tarandi ve dosya bilgileri-
ne eksiksiz olarak ulasilabilen hastalar calismaya da-
hil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru tarihi, tibbi
0zgecmis, kullandigr ilag, vital bulgulari, konsultasyon
bilgileri ve laboratuar bulgulari olgu rapor formlarina
kaydedildi. Travma hastalari, 18 yas alti ve kanama
bozukluguna yol acan sistemik hastaligi olan hastalar
(Trombositopenik hastalar, Karaciger hastaliklari vb)
calisma disi birakildi.

Basvuru aninda Olcgulen sistolik kan basinct 140
mmHg ve/veya diastolik kan basinci 100 mmHg’'nin
Uzerinde olan hastalar hipertansif burun kanamasi
olarak, antikoagilan vel/veya antiplatelet tedavi kul-
lanan hastalar ise ilaca bagl burun kanamasi olarak
degerlendirildi.

Burun kanamasi acil serviste kontrol altina alinip ta-
burcu edilen hastalar hafif, acil serviste kontrol alti-
na alinamayip Kulak Burun Bogaz hastaliklari (KBB)
konsultasyonu istenen hastalar ise agir burun kana-
mali hastalar olarak degerlendirildi. Ayrica mevsimsel
faktorlerin etkisini ortaya koymak amaciyla hastalar
basvurduklari mevsime gore de siniflandirildi. Bu bag-
lamda aralik-ocak-subat aylari kis, mart-nisan-mayis
aylari ilkbahar, haziran-temmuz-agustos aylari yaz ve
eylul-ekim-kasim aylari sonbahar olarak ele alindi.

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Siilleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmistir (Tarih:04/07/2018, No:131).

Hasta onami: Calismamiz retrospektif nitelikte oldu-
gu icin hasta onami alinamamistir.

istatistiksel Yéntem: istatistiksel hesaplamalar icin
Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for
Windows (version 22.0; IBM, Chicago, USA) progra-
mi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal



dagilima uygun olan degiskenler icin istatistiksel kar-
silastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi
ve tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma
biciminde gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan
degiskenler icin istatistiksel karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi ve tanimlayici istatistikleri
ortalamazstandart sapma biciminde gosterildi. Kate-
gorik degiskenler icin istatistiksel karsilastiriimalarda
ki kare analizinden yararlanildi ve tanimlayici istatis-
tikler frekans (%) olarak gosterildi. P<0.05 oldugu du-
rumda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplamda 108 hasta dahil edildi. Has-
talarin cinsiyet dagiliminda erkek hasta sayisinin 68
(%63), kadin hasta sayisinin ise 40 (%37) oldugu go-
ruldd. Yas ortalamasi tim hastalarda 56.1 (+19.4) yil,
erkek ve kadin hastalarda ise sirasiyla 57.2 (+19.3) yil
ve 54.1 (+19.6) yil olarak belirlendi (Grafik 1). Hastalar
yas gruplarina gore siniflandirildiginda basvuru oran-
larinin 18-30, 31-50, 51-70 ve 71 Ustl yas gruplarina
gore dagilimi sirasiyla %15.7 (n:17), %13.9 (n:15),
%43.5 (n:47) ve %26.9 (n:29) saptandi (Grafik 2).
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Grafik 1: Demografik Verilerin Dagilimi
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Hastalar basvurduklari mevsime goére siniflandiril-
diginda %30.6 (n:33) hasta kis mevsiminde, %29.6
(n:32) hasta ilkbaharda, %17.6 (n:19) hasta yaz ayla-
rinda ve %22.2 (n:24) hastanin da sonbaharda bas-
vurdugu saptandi (Grafik 2).

Basvuran hastalarda burun kanamasinin sebepleri-
ne bakildiginda %46.3 (n:50) hastada hipertansiyon,
%31.5 (n:34) hastada ilaglara baglh kanama ve %10.1
(n:11) hastada iki klinik durumun birlikte oldugu gorul-
di. Herhangi bir sebep saptanamayan burun kana-
masi orani ise %22.2 (n:24) hesaplandi.

Hastalarin %80.5 (n:87)'inde kanama acil serviste
kontrol altina alinmisken, %19.4 (n:21)'iinde kanama
kontroliini saglamak amaciyla KBB konsiiltasyonu is-
tendigi gortlmastar. Burun kanamasi nedeniyle hichir
hasta hastaneye yatiriimadigi saptandi. Konsultas-
yon istenen hastalar ile acil serviste kanamasi kontrol
altina alinan hastalar karsilastirildiginda yas ortala-
masi, hipertansiyon ve ilaca bagh kanama gorilme
oranlari arasinda anlamh bir fark saptanmazken, iki
hasta grubu arasinda cinsiyet dagilimi acisindan an-
lamli farklilk mevcuttu (Tablo 1).
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Grafik 2: Mevsim ve Yas Gruplarina Gore Dagilim

Tablo 1 Hastalarin konsultasyon istemine gore karsilastiriimasi

Konsultasyon + Konsultasyon - P degeri Total
Yas Ortalamasi (yil) 56.1 +16 56,2 +20 0.870 56.1 (+19.4)
Hipertansiyon (%) 42.9 (n:9) 47.1 (n:41) 0.725 46.3 (n:50)
ilaca bagl kanama (%) 23.8 (n:5) 33.3 (n:29) 0.399 31.5 (n:34)
Cinsiyet (E/K) 18/3 50/37 0.016 68/40
MPV 8.5+0.9 8.9 +0.9 0.197 8.8 0.9

E: erkek, K: kadin, MPV: ortalama trombosit hacmi, RDW: eritrosit dagilim genisligi
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Calismaya alinan hastalarin %62 (n:67)'sine tam
kan sayimi tahlili yapildigr saptandi. Tetkik yapilan
hastalarda ortalama MPV degeri 8.8 +0.9, ortalama
RDW degeri 14.9 +2.2 olarak hesaplandi. KBB kon-
sultasyonu istenen hastalarda ortalama MPV ve RDW
degerleri sirasiyla 8.5 +0.9, 15.5 £1.8 saptanirken
konsultasyon istenmeyen grupta bu degerler sirasiyla
8.9 £0.9, 14.7 +2.2 saptandi. Hasta gruplari arasinda
ortalama RDW degeri acisindan anlamh farklilik sap-
tandi (Tablo 1).

Tartisma

Burun kanamasi, acil servis pratiginde en sik gorilen
KBB acillerinden biridir. Onleyici tedbirlerden fayda
saglayabilecek hasta gruplarini tanimlamak icin risk
faktorlerini degerlendirmek acil serviste burun kana-
masl! yonetimine katki saglayacaktir. Daha 6nce ta-
nimlanan bir¢cok risk faktort tartismalidir ve bélgesel
dedgisiklikler gostermektedirler. Bu calismada burun
kanamasi icin risk faktorlerinin sikliklari ortaya konul-
maya calisilirken ayni zamanda bu risk faktdrlerinin
acil serviste burun kanamasi yonetimi Uzerine etkisi
olup olmadigi sorgulandi.

Dainell, dstrojenin nazal mukozayi koruyucu ve vas-
kiler hastaliklari engelleyici etkisinden dolayi epistak-
sisin 49 yas alti erkek populasyonda daha sik gortil-
dagu ileri strtlmistir (8). Daha sonra yapilan ¢cogu
arastirmada burun kanamasinin erkek cinsiyette
daha sik goruldigu ortaya konmustur fakat ileri yasta
daha sik ortaya ¢iktigr bildirilmistir (2,3,9). Bizim ¢a-
lismamizda da erkek cinsiyet orani daha fazla olmak
ile birlikte, hastalarin %70 gibi buyuk bir cogunlugu 50
yas ve Uzeri grupta yer aldigi ve erkek hastalarin yas
ortalamasinin hem kadin hastalarin yas ortalamasin-
dan hem de bitin hasta grubunun yas ortalamasin-
dan yiksek oldugu goruldi. Ayrica erkek hasta sayisi
konsultasyon istenen hasta grubunda anlamli olarak
yuksekti (p 0.016). Bu bulgu da bize erkek cinsiyette
burun kanamasinin hem daha fazla goruldigini hem
de kanamanin daha agir seyrettigini gostermektedir.

Literaturde bircok calisma hava sicakligi ile burun ka-
namasi arasinda ters bir iliski oldugunu ortaya koy-
maktadir. Pallin ve ark. Amerika Birlesik Devletlerinde
10 yillik stirecte acil servise basvuran burun kanamal
olgular inceledikleri arastirmalarinda hasta sayisinin
aralik ve subat aylar arasindaki donemde anlamli
olarak yuksek oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim ¢a-
lismamizda da benzer olarak kis ve ilkbahar aylarinda
yiuksek hasta basvurusu oldugu dikkat cekmektedir.
Bu bulgu da kis ve ilkbahar aylarindaki nemli hava
sartlarinin patogenezde rol oynayabilecegini akla ge-
tirmektedir.
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Purkey ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan
arastirmada hipertansiyon ve antikoagulan ila¢ kulla-
nimi burun kanamasi icin predispozan faktor olarak
belirtilmistir (11). Buna karsilik Corte ve ark. yayinla-
diklari bir calismada hipertansiyon dykusunin, bas-
vuru aninda hastanin hipertansif olmasinin, antikoa-
gllan ve antiplatelet ila¢ kullaniminin burun kanamasi
icin predispozan faktor olarak degerlendirilemeyece-
gini belirtmislerdir (2). Bizim ¢alismamizda da bu c¢a-
lismalardaki sonuglara benzer olarak basvuru aninda
%46.3 hastada hipertansiyon saptandi. Ayni zaman-
da % 31.5 ile literaturdeki degerlerden daha yuksek
oranda antikoagulan/antiplatelet ila¢ kullanimi sap-
tandi. Ancak kontrol grubu olmadigi icin bu fakttrle-
rin burun kanamasinda predispozan kabul edilmesini
destekleyecek istatistiksel degerlendirme yapilamadi.
Bununla birlikte hipertansiyon ve antikoagtlan/antip-
latelet ila¢ kullaniminin acil serviste burun kanamasi-
nin ciddiyetine etki etmedigi gorildu (p degerleri sira-
siyla 0.725 ve 0.399).

Son yillarda MPV ve RDW degerlerindeki degisiklik-
ler basta trombotik bozukluklar ve kardiyovaskiler
hastaliklar olmak tzere birgok klinik patolojide siklikla
arastiriimaktadir (12,13). Buyuk trombositlerin daha
¢ok adhezyon molekiline ve granile sahip oldugu
distncesine dayanarak yiksek MPV saptanan has-
talarin trombotik olaylara yatkinhgi olacagi 6ne surul-
mastlr. Ayrica basta hipoksi ve hipertansiyon olmak
Uzere birgok etkenin MPV yiksekligi yaparak tram-
bosit fonksiyonlarini etkiledigi de bildirilmistir (14,15).
Tam tersi mekanizmayi dustnerek, dusuk MPV de-
gerine sahip hastalarda da kanamaya yatkinlik olabi-
licegi ortaya atilmistir. Kemal ve ark. yaptiklari aras-
tirmada burun kanamasi ile MPV ve RDW dusuklugu
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslar-
dir (5). Bizim calismamizda da konsiltasyon istenen
hasta grubunda ortalama MPV degeri tim hastalarin
ve konsultasyon istenmeyen hastalarin ortalama MPV
degerine gore daha distk saptandi fakat bu dusuklik
istastistiksel agidan anlamli degildi (p:0.197). Litera-
tirdeki bilgilerin aksine ¢alismamizda konsultasyon
istenen hasta grubunun ortalama RDW degeri kon-
siltasyon istenmeyen hasta grubundan daha ytksekti
ve bu yukseklik istatistiksel agidan da anlamli bulundu
(p:0.029). RDW yiksekliginin mekanizmasini agikla-
yacak veri bulunmamakla birlikte acil serviste burun
kanamasinin ciddiyetini belirleyebilecek bir parametre
olarak kullanabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda ya-
pilacak kapsamli calismalar ile daha ayrintili bilgiler
ortaya koyulabilir.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici 6zelligi tek merkezli
olmasidir ki bu kisitlilik sonuclarin genel popilasyona
uyarlanabilirligini engellemektedir. Ozellikle bolgesel



faktorlerin ortaya konulmasi agisidan ¢ok merkezli ve
orneklem sayisinin daha genis tutuldugu calismalara
ihtiya¢ vardir. Ayrica hichir hastaya yatis yapiimamis
olmasi da galismamiz verilerini kisitlamistir.

Sonug

Elde ettigimiz veriler 1s1ginda 6zellikle RDW yuksekli-
gi ve erkek cinsiyetin acil serviste burun kanamasinin
ciddiyetini etkileyen en 6nemli faktorler oldugu orta-
ya konmustur. istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte hipertansiyon ve antikoagllan/antiplatelet ilac
kullaniminin da acil serviste burun kanamasi yoneti-
mini zorlastirdi§i kanaatindeyiz. ileri dénemde yapi-
lacak daha genis calismalarin bu konuda daha net
bulgular ortaya koyacagini disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi bildirme-
miglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu c¢alisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Oz

Amag

Calismanin amaci, total abdominal histerektomi gegi-
ren hastalarda, epidural kataterden verilen deksmede-
tomidinin postoperatif aneljezik kullanimina etkilerini
arastirmak.

Gerec ve Yontem

Calismaya ASA I-1l, 30-60 yas arasl, operasyon sure-
si 150 dakikayl gecmeyen genel anestezi uygulanmis
hastalar alindi. Calisma kriterlerini saglayan ve pos-
toperatif aneljezi saglamak igin preoperatif epidural
katater takilmis hastalarin verileri degerlendirildi. Dos-
ya kayitlari incelenen hastalar, ameliyat sonrasi anal-
jeziyi saglamak icin cerrahi cilt kapanmasi sirasinda
epidural kateter yolu ile bolus olarak Bupivakain (Grup
B) (5 ml% 0.5 bupivakain + 11 ml% 0.9 sodyum klo-
rur) veya Bupivakain + Deksmedetomidin (Grup D) (5
ml% 0.5 bupivakain + 1 ml deksmedetomidin (0.5 ug
/ kg) +10 mi% 0.9 sodyum klor(r) verilen hastalar ola-
rak iki gruba ayrildi.Dosya kayitlari incelenen hastalar
iki gruba ayrildi. Bupivakain (Grup B) 5 ml %0,5 bupi-
vakain + 11 ml %0,9 sodyum klorlr) veya bupivakain
+ deksmedetomidin (Grup D) 5 ml% 0.5 bupivakain

+ 1 ml deksmedetomidin (0.5 pg / kg) +10 ml% 0.9
sodyum klorlir ameliyat sonrasi analjeziyi saglamak
icin cerrahi cilt kapanmasi sirasinda epidural kateter
yolu ile bolus olarak verilmis. Her iki gruptaki hastala-
ra postoperatif 24 saat boyunca epidural analjezi icin
hsata kontrolli analjezi cihazi ile morfin + bupivakain
uygulanmis. Anestezi takip fislerinden; demografik ve
hemodinamik veriler, algoloji takip formlarindan; pos-
toperatif 24 saatlik analjezik talep sayilari, analjezik
tuketimleri, VAS skorlari, Ramsey sedasyon skoru de-
gerleri ve ilag yan etkileri kaydedildi.

Bulgular

Demografik veriler, hemodinamik parametreler, VAS
skorlari, Ramsey sedasyon skoru degerleri ve ila¢ yan
etkileri acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Postoperatif 30.dakikadan itibaren Grup D’ de, Grup
B’ ye gbre daha az analjezik talebi, daha az bupivaka-
in ve morfin tiketimi oldugu gorlldu ve istatiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug

Litarattr 1siginda bu ¢calismanin sonucunda, postope-
ratif analjezi saglamak amaciyla epidural bupivakaine
eklenen 0,5 pg/kg deksmedetomidin; postoperatif 30.
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Epidural Kateter Uygulanan Total Abdominal Histerektomi Operasyonu Gegiren

Hastalarda Deksmedetomidinin Postoperatif Analjezik Kullanimina Etkileri

dakikadan itibaren analjezik talep sayisiyla birlikte 24
saat boyunca morfin ve bupivakain tiketiminini azalt-
tig1 kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Deksmedetomidin, epidural ka-
teter, postoperatif agri, total abdominal histerektomi

Abstract

Objective

The aim of the present study was to evaluate the ef-
fects of dexmedetomidine administration by epidural
route for postoperative analgesia administration in pa-
tients who had undergone total abdominal hysterec-
tomy.

Material And Methods

ASA I-1l patients aged between 30 to 60 years old who
had been operated under general anesthesia for less
than 150 minutes were enrolled to the present study.
Data of the patients who met the study criteria and
who had pre-operatively placed epidural catheter for
post-operative analgesia were evaluated in the study.
Patients whose file records are being examined are
divided into two groups. Epidural bupivacaine (Group
B: 5 ml 0.5% bupivacaine + 11 ml 0.9% sodium chlo-
ride) or bupivacaine + dexmedetomidine combination
(Group D: 5 ml 0.5% bupivacaine + 1 ml dexmede-
tomidine (0.5 pg / kg) +10 ml 0.9% sodium chloride)
were given as a bolus via catheter during the surgical

Giris

Kontrol altina alinamamis postoperatif agri; anksiyete
ve uyku bozukluklari yani sira kan basinci ve kalp hi-
zinda artis, immun sistem baskilanmasi gibi mortalite
ve morbidite sebebi olan daha pek ¢ok komplikasyona
yol agabilmektedir (1).

Postoperatif agri yonetiminde, tek bir ajanla saglanan
analjezi, yeterince efektif olmayabilir. Bu nedenle pos-
toperatif analjezide bircok ilagc ve yontemin kombine
edildigi “multimodal analjezi” yontemleri kullaniimakta-
dir (2). Multimodal analjezi; degisik etki mekanizmasi-
na sahip bir veya daha fazla analjezik ajan ve analjezi
yonteminin kombine edilmesidir. Bu yontemle, additif
ve sinerjistik etki saglanarak kullanilan ajanlarin doz-
lari ve yan etkilerinin azaltiimasi, analjezik etkinligin
arttiriimasi saglanir (3).

Postoperatif agrinin giderilmesi i¢in pek ¢ok yontem,
ilagc ve adjuvan ajanlar kullaniimaktadir. Ozellikle rej-
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wound closure to provide the post-operative analge-
sia. The patients in both groups received post-operati-
ve morphine + bupivacaine by PCA during the post-o-
perative 24 hours for epidural analgesia. According
anesthesia forms; demographic and hemodynamic
data, algology forms; analgesic demand rate, analge-
sic consumption, VAS scores, Ramsay sedation sca-
les and side effects were recorded during the post-o-
perative 24 hours.

Results

There was no statistically significant difference betwe-
en the groups in terms of demographic data, hemod-
ynamic parameters, VAS scores, Ramsay sedation
scales and side effects. After the post-operative 30th
minutes, Group D showed less analgesic demand,
bupivacaine and morphine consumption than group B
with a statistically significance (p<0.05).

Conclusion

According to the findings of the present study and in
the light of the literature, 0.5 pg/kg dexmedetomidi-
ne added to the epidural bupivacaine provides more
analgesic efficacy and reduces the consumption of
morphine and bupivacaine after the post-operative
from 30th minute to 24 hours compared the bupiva-
caine only.

Keywords: Dexmedetomidine, epidural catheter, pos-
toperative pain, total abdominal hysterectomy

yonel anestezi tekniklerinin genel anesteziye eklen-
mesi ile postoperatif donemde opioid kullanimi azal-
maktadir (4).

Deksmedetomidin, yiksek selektif, spesifik ve guc-
[0 bir Alfa 2 (02) adrenoreseptdr agonistidir. Sedatif,
analjezik, anksiyolitik 6zelliklere sahiptir. Ayrica deks-
medetomidinin; kullanilan analjezik ve anestezik mik-
tarini azaltici etkisi de vardir (5-6).

Bu calismada total abdominal histerektomi gegiren
(TAH) hastalarda, epidural kateter araciligiyla bupiva-
kaine ilave uygulanan deksmedetomidinin postopera-
tif analjezik kullanimina etkilerinin retrospektif olarak
arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem
Bu calisma, Sileyman Demirel Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu onayr  (31.05.2017 tarih 114
sayili karar) alindiktan sonra, Kadin Hastaliklar ve



Dogum boélimu tarafindan elektif TAH operasyonuna
alinan toplam 100 hastanin dosya verileri retrospektif
olarak incelendi.

Elektif sartlarda genel anestezi almis, operasyon sire-
si 150 dakikayl gecmeyen, operasyon éncesi postope-
ratif aneljezi icin epidural katater takilmis, indiksiyon-
da fentanyl (Talinat, VEM) 1 mcg/kg, lidokain (Aritmal
%2, Osel) 1 mg/kg, propofol (Propofol %2, Fresenius)
2,5-3 mg/kg, rokuronyum (Muscuron, Kogak) 0,6 mg/
kg, idamede desfluran (Suprane, Baxter), oksijen ve
azot protoksit kullanilan, cilt kapatiimaya baslayinca
epidural kataterden bolus sekilde bupivakain (Buvasin
%0.5, Vem) veya bupivakain (Buvasin %0.5, Vem)
+ deksmedetomidin (Hipnodex, Haver) yapilan ve
postoperatif epidural hasta kontrolli analjezi (HKA,
morfin (Morphine HCL, Galen), 0.25mg+ bupivaka-
in (Buvasin %0.5, Vem) 5 mg bolus)) cihazi takilan,
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-ll, 30-
60 yas arasI hastalarin verileri galismaya dahil edildi.
Karaciger yetmezligi, bébrek yetmezIigi, morbid obez,
tasikardi, aritmi, dal blogu gibi elektrokardiyografi de-
gisikleri olan, calisma ilaclarina alerjisi olanlar calis-
ma disi birakildi. Bilgiler anestezi formlari, epikrizler,
algoloji takip formlarindan toplandi. Ancak 18 hastanin
dosya verilerinde eksiklik olmasi, degerlendirilen dos-
yalarda 12 hastanin epidural kataterinin erken ¢ikmasi
ve 10 hastanin ise postoperatif oral veya iv analjezik
kullanimi olmasindan dolayi ¢calismaya dahil edilmedi.
Kalan 60 hasta, verilerine gore 2 gruba ayrildt;

GRUP D (n:30): 30-60 yas arasi 5ml 0.5% bupivakain,
1ml deksmedetomidin (0.5ug/kg), 10ml 0.9% sodyum
klordr kullanilan

GRUP B (n:30): 30-60 yas arasi 5ml 0.5% bupivaka-
in,11 ml 0.9% sodyum klorur kullanilan

Hastalarin anestezi takip fislerinden ve algoloji takip
formlarindan demografik verileri (yas, boy, kilo), ASA
degerleri, ekstiibasyon sonrasi, postoperatif 5, 10,

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

20, 30 dakikalardaki ve postoperatif 1, 2, 6, 12, 24 sa-
atlerdeki sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen
saturasyonu SpQO2, viziel agri skalasi (VAS), RAM-
SEY sedasyon skoru degerleri ve analjezik miktarlart,
postoperatif bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon,
bas dénmesi gibi istenmeyen etkiler degerlendirmeye
alind.

istatistiksel Analiz

Tum verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) istatistik
programi ile degerlendirildi. Kalitatif verilerin analizin-
de ki-kare testi, kantitatif verilerin analizinde Mann-W-
hitney U testi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik verileri, operasyon sireleri ve
ASA degerleri gruplar arasinda karsilastinidiginda
istatiksel olarak anlaml fark godzlenmedi (Tablo 1)
(p>0.05).

Anestezi takip fislerinden ve algoloji takip formlarin-
dan ekstubasyon sonrasi, postoperatif 5, 10, 20, 30
dakikalardaki ve postoperatif 1, 2, 6, 12, 24 saatlerde-
ki dlgclilen KAH, SAB, DAB, SpO2, VAS ve RAMSEY
sedasyon skoru degerlerinin benzer oldugu ve ista-
tistiksel olarak anlamh fark olmadigi goérildia (Tablo
2,3,4,5,6,7) (p>0.05).

Gruplarin postoperatif bupivakain ve morfin kullanimi
karsilastiriidiginda Grup B’ de postoperatif 30. dakika-
ya kadar analjezik kullanimi olmamasina ragmen Grup
D’ de postoperatif 1.saate kadar analjezik kullanimi ol-
madigl bulunmustur. Postoperatif 30. dakikadan itiba-
ren Grup D de, Grup B ye gore daha az bupivakain ve
morfin kullanimi oldugu bulunmus ve istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 8,9) (p<0.05).

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri cerrahi stiresinin gruplara gére dagilimi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
Yas (yil) 48,03+5.25 49,46+5,54 0,139
Boy (cm) 162,86+4,04 164,26+4,10 0,206
Agirlik (kg) 70,2345,19 72,73+8,84 0,154
Operasyon siiresi (dk) 120,66+13,04 123,50+15,32 0,371
ASA (1) 10/20 9/21 0,781

ort+SD, (p<0.05)
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Tablo 2 KAH degerleri karsilastiriimasi

Epidural Kateter Uygulanan Total Abdominal Histerektomi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Deksmedetomidinin Postoperatif Analjezik Kullanimina Etkileri

KAH (Atim/dk) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 82,06+6,45 80,60+7,67 0,497
5.DK 81,13+6,53 79,93+7,34 0,548
10.DK 80,86+6,88 78,66+5,23 0,331
20.DK 80,66+7,23 79,23+7,40 0,393
30.DK 80,36+7,61 77,70+7,24 0,221
1.SAAT 77,9016,14 75,73+6,97 0,225
2.SAAT 76,36%5,86 73,83%£6,71 0,222
6.SAAT 74,83+5,23 72,23+7,25 0,277
12.SAAT 73,5615,78 71,53+6,99 0,401
24.SAAT 72,76x5,25 70,63+6,02 0,310
ort+SD, (p<0.05)
SAB degerleri karsilastiriimasi
SAB (mmHg) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 133,70+5,66 131,13+4,23 0,172
5.DK 132,73+8,26 131,20+7,35 0,350
10.DK 130,96+7,19 129,23+6,40 0,376
20.DK 130,9046,94 128,66+6,55 0,133
30.DK 125,96+8,01 123,53+6,72 0,207
1.SAAT 121,83+8,86 120,43+6,25 0,596
2.SAAT 120,96+7,77 118,90+7,18 0,285
6.SAAT 117,70+6,10 117,00+5,95 0,619
12.SAAT 117,83+6,65 115,96+5,39 0,286
24.SAAT 117,16+5,52 116,66+4,97 0,686
ort+SD, (p<0.05)
DAB degerleri karsilastiriimasi
DAB (mmHpg) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 81,03+7,11 81,00+6,12 0,862
5.DK 82,63+6,44 81,76+6,06 0,571
10.DK 82,40+6,27 80,80+4,91 0,357
20.DK 79,80+7,20 79,56+6,11 0,805
30.DK 78,10+£7,11 76,9616,21 0,548
1.SAAT 76,43+7,50 76,20+6,90 0,904
2.SAAT 76,4615,73 75,5315,28 0,408
6.SAAT 76,0046,78 75,26+6,59 0,718
12.SAAT 73,83+7,15 73,00+6,89 0,596
24.SAAT 72,20+4,75 73,66+4,90 0,624

ort+SD, (p<0.05)
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Tablo 5 SpO2 degerleri karsilastiriimasi

Sp02 (%) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 97,23+0,72 97,3310,66 0,591
5.DK 97,16+0,69 97,26+0,73 0,656
10.DK 97,43+0,62 97,50+0,68 0,723
20.DK 97,50+0,68 97,53+0,68 0,824
30.DK 97,76+0,60 97,66+0,60 0,554
1.SAAT 97,80+0,48 97,80+0,48 1,00
2.SAAT 97,93+0,44 97,96+0,41 0,759
6.SAAT 98,00+0,37 98,00+0,37 1,00
12.SAAT 98,06+0,36 98,13+0,34 0,483
24.SAAT 98,13+0,43 98,20+0,48 0,560

ort+SD, (p<0.05)

Tablo 6 Ramsey sedasyon skalasi karsilastiriimasi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 3,00+0 3,00+0 1,00
5.DK 3,000 3,000 1,00
10.DK 3,00+0 3,00+0 1,00
20.DK 3,00+0 3,00+0 1,00
30.DK 2,83+0,37 2,93+0,25 0,232
1.SAAT 2,33+0,47 2,53+0,50 0,121
2.SAAT 2,10+0,30 2,20+0,40 0,282
6.SAAT 2,000 2,000 1,00
12.SAAT 2,00+0 2,00+0 1,00
24.SAAT 2,00+0 2,00+0 1,00

ort+SD, (p<0.05)

Tablo 7 VAS degerleri karsilastiriimasi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 2,73+0,44 2,66+0,47 0,576
5.DK 2,80+0,40 2,63+0,49 0,155
10.DK 2,70+0,46 2,56+0,50 0,288
20.DK 2,50+0,50 2,36+0,49 0,301
30.DK 2,46+0,50 2,30+0,46 0,188
1.SAAT 2,36+0,49 2,13+0,43 0,060
2.SAAT 2,33+0,66 2,06+0,58 0,086
6.SAAT 2,13+0,73 1,80+0,66 0,071
12.SAAT 1,83+0,53 1,66+0,54 0,232
24.SAAT 1,40+0,49 1,36+0,49 0,792

ort+SD, (p<0.05)
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Tablo 8 Postoperatif bupivakain kullanimi karsilastiriimasi (mg)

Epidural Kateter Uygulanan Total Abdominal Histerektomi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Deksmedetomidinin Postoperatif Analjezik Kullanimina Etkileri

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 0+0 0+0 1,00
5.DK 0+0 0+0 1,00
10.DK 0+0 0+0 1,00
20.DK 0+0 0+0 1,00
30.DK 0,66+1,72 0+0 0,04
1.SAAT 3,66+2,24 1,66+2,39 <0,01
2.SAAT 8,50+2,67 5,16+3,82 <0,01
6.SAAT 18,33+4,42 12,16+6,90 <0,01
12.SAAT 13,83+6,88 22,3+10,14 <0,01
24.SAAT 51,66+12,54 36,66+15,88 <0,01
ort+SD, (p<0.05)

Postoperatif morfin kullanimi karsilastiriimasi (mg)

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 0+0 0+0 1,00
5.DK 0+0 0+0 1,00
10.DK 0+0 0+0 1,00
20.DK 0+0 0+0 1,00
30.DK 0,03+0,08 0+0 0,04
1.SAAT 0,18+0,11 0,08+0,11 <0,01
2.SAAT 0,42+0,13 0,25+0,19 <0,01
6.SAAT 0,91+0,22 0,60+0,34 <0,01
12.SAAT 1,59+0,34 1,11+0,50 <0,01
24.SAAT 2,58+0,62 1,83+0,79 <0,01
ort+SD, (p<0.05)

Analjezik talep sayilarini karsilastiriimasi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 0+0 0+0 1,00
5.DK 0+0 0+0 1,00
10.DK 0+0 0+0 1,00
20.DK 0+0 0+0 1,00
30.DK 0,13+0,34 0+0 0,04
1.SAAT 1,06+0,78 0,5+0,77 <0,01
2.SAAT 2,36+1,12 1,46+1,27 <0,01
6.SAAT 4,66+1,58 3,1+2,02 <0,01
12.SAAT 7,50+2,30 5,33+2,78 <0,01
24.SAAT 11,40+3,32 8,33+£3,91 <0,01
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GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri

Yan etki yok 17 23

Hipotansiyon 0

Bradikardi 0

Bulanti- kusma 10 5 0.251
Bas dénmesi 3 2

Solunum depresyonu 0 0
(p<0.05)

Gruplar analjezik talep sayilarina gore karsilastiril-
diginda postoperatif 30. dakikadan sonra Grup B'de
Grup D’ye gore analjezik talep sayisinda artis gozlen-
mistir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
10) (p<0.05).

Gruplar yan etki acisindan karsilastirildiginda Grup
B'de 17, Grup D'de 23 hastada yan etki olmadigi,
hipotansiyon ve bradikardinin her iki grupta hi¢ goz-
lenmedigi bulunmustur. Bulanti ve kusma Grup D’de
5 hastada gorulurken, Grup D'de 10 hastada gortil-
mastir. Bas donmesi Grup D’de 2 hastada, Grup B'de
3 hastada gorulmastir. Yan etki acisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 11) (p>0.05).

Sonug¢

Calismamizin sonuglarina dayanarak, total abdominal
histerektomi operasyonu geciren hastalarda, postope-
ratif analjezi saglamak amaciyla epidural bupivakaine
adjuvan olarak eklenen 0,5 pg/kg deksmedetomidin;
yeterli analjezi saglamasinin yani sira postoperatif 24
saat boyunca analjezi amaciyla morfin ve bupivakain
tuketiminini anlamh sekilde azaltmistir.

Postoperatif agri kontroliinin saglanmasi erken mo-
bilizasyon, hastanede kalis siiresi ve hastane maliye-
tinde azalma saglarken ayni zamanda hasta memnu-
niyetinde artis saglar (7). Multimodal analjezi; degisik
etki mekanizmasina sahip bir veya daha fazla analje-
zik ajan ve analjezi yonteminin kombine edilmesidir.
Bu ydntemle, additif ve sinerjistik etki saglanarak kul-
lanilan ajanlarin dozlari ve yan etkilerinin azaltilmasi,
analjezik etkinligin arttirilmasi saglanir (3).

Jain ve ark.’nin (8) alt ekstremite ortopedik cerrahi
geciren 60 hastay! dahil ettikleri calismalarinda; int-
ratekal bupivakaine ilave olarak epidural aralija uy-
gulanan 2,0 pg/kg dozunda deksmedetomidinin has-

talarda analjezi suresini uzattigi ve yeterli sedasyon
dizeyi sagladigi ortaya koyulmustur. Bir diger alfa
agonist olan klonidin ile deksmedetomidinin epidural
uygulamasinin karsilastirildigi bir baska calismada
epidural bupivakaine ilave edilen 1 pg/kg dozundaki
deksmedetomidinin 2 pg/kg klonidine kiyasla duyusal
ve motor blok baslangic zamanini kisalttigi, analjezi
ve motor blok siresini uzattigl ve daha iyi sedasyon
skoru sagladigi gosterilmistir (9). Bu ¢alismada epi-
dural bupivakaine ilave edilen deksmedetomidin dozu
diger iki calismadan farkli olarak daha diisiik olmasina
ragmen (0,5 pg/kg), hastalarin postoperatif 30. daki-
kadan itibaren epidural bupivakain ve morfin tiketim-
leri ve analjezik talep sayilari deksmedetomidin uygu-
lanmayan gruba kiyasla daha dusuk bulundu.

Postoperatif agri kontroliiniin saglanmasi erken mo-
bilizasyon, hastanede kalis suresi ve hastane ma-
liyetinde azalma saglarken ayni zamanda hasta
memnuniyetinde artis saglar (6). Bir alfa agonist olan
deksmedetomidinin kardiyovaskiler sistem (KVS)
Uzerine olan yan etkileri; kalp hizi, sistemik vaskuler
diren¢, miyokard kontraksiyonu, kardiyak output ve
sistemik kan basincinda azalma seklindedir. Multi-
modal analjezinin bir komponenti haline getirildigin-
de, deksmedetomidinin dozunun azaltilmasi kardiyo-
vaskdler yan etkilerinin ortadan kalkmasina yardimci
olabilir. Shah ve ark.’nin (10) epidural anestezi altinda
alt batin cerrahisi geciren 80 hastalik ¢alismasinda;
epidural ropivakaine eklenen 1 pg/kg deksmedetomi-
din ile 1 pg/kg fentanil karsilastiriimis her iki grupta
da KH ve SKB degerlerinin epidural ilag uygulama-
sini takiben 5. ve 10. dakikalarda bazale kiyasla an-
lamli disus gosterdigi, diyastolik kan basincindaki
distsun deksmedetomidin grubundaki hastalarda
daha erken ve daha uzun sirdagu (5., 10., 15., 20.
ve 25. dakika) ortaya koyulmustur. Vajinal histerekto-
mi geciren 50 hastanin dahil edildigi ve epidural ro-
pivakaine eklenmis 1,5 pg/kg deksmedetomidin ile 2
pg/kg klonidinin karsilastinildigi bir baska calismada
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ise hemodinamik parametrelerin her iki grupta stabil
seyrettigi bildiriimistir (11). Hemodinamik parametrele-
ri etkileyen faktorler arasinda cerrahiye stres yanitin
blydklugl, proinflamatuar sitokin diizeyleri, intravas-
kiler volim durumu, kardiyak kontraktilite, metabolik
status ve kullanilan diger anestezik ajanlar gibi birden
fazla faktor olabilecegdi bilinmektedir. Bu iki ¢calismada
her ne kadar yuksek doz deksmedetomidin kullanilan
hasta populasyonunda bazale kiyasla hemodinamik
stabilite saglanmis olsa da deksmedetomidine kontrol
grubu olusturdugumuz kendi calismamizda daha du-
stk dozda deksmedetomidin kullanarak hemodinamik
stabilitenin korundugunu ortaya koyduk. Ancak diger
¢alismalardan farkli olarak deksmedetomidin uygulan-
masini takip eden suregten ziyade hemodinamik para-
metreleri etkileyebilecek faktorlerin en aza indirgendigi
doénem olan postoperatif déneme ait hemodinamik ve-
rilerin degerlendirildigini soyleyebiliriz.

Deksmedetomidinin hem rejyonel anestezi hem de
genel anestezi sirasinda kullanimini destekleyen en
O6nemli parametrelerden birisi sahip oldugu sedatif
ozelligidir. Agarwal ve ark.’nin (12) alt batin cerrahisi
geciren 45 hasta Uzerinde yaptigi ¢alismada; epidu-
ral bupivakaine ilave 50 pg deksmedetomidin ile 75
Hg klonidin karsilastiriimis. Deksmedetomidin veri-
len grupta daha iyi sedasyon skorlarinin elde edildigi
bildirilmistir. Buna ilave olarak Gupta ve ark'nin (13)
epidural anestezi altinda vajinal histerektomi geciren
60 hastada, epidural levobupivakaine eklenmis 25
pHg deksmedetomidin ile 50 pg fentanyl uygulamasi-
ni karsilastirdiklarr ¢alismalarinda, deksmedetomi-
din grubunda daha iyi sedasyon skorlarina erisildigi
gosterilmistir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismada ise;
deksmedetomidinin kontrol grubuna kiyasla sedasyon
skorlarinda anlamh bir degisiklige neden olmadigi or-
taya koyulmustur. Bunun nedeninin uygulanan dozun
sedasyon sa{lamada yetersiz bir doz olmasi olarak
degerlendiriimistir. Sedasyon skorlarinin daha iyi ol-
masi gerektigi distnilen hastalarda dozun artiriimasi
bu calismadaki uygulamaya alternatif olabilir.

Literatirde epidural deksmedetomidin kullanimi ile
postoperatif analjezik tiiketiminin azaldigini gosteren
cesitli calismalar mevcuttur. Hanoura ve ark. (14),
kombine spinal epidural anestezi altinda sezeryan
operasyonu geciren 50 gebeyi dahil ettikleri calisma-
larinda epidural deksmedetomidin ile fentanil uygula-
masini karsilastirmiglar ve deksmedetomidin eklenen
grupta analjezik ihtiyacinin fentanil ilave edilen gruba
gore anlamli azaldigini ortaya koymuslardir. Ohtani ve
ark.’nin (15) yaptig1 diger bir calismada ise epidural
deksmedetomidin ile salin karsilastiriimis ve deksme-
detomidin grubunda ilk analjezik ihtiyaci suresinin uza-
digi ve postoperatif kullanilan ek analjezik miktarinin
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azaldigi bulunmustur. Yapmis oldugumuz bu ¢alisma-
da da literatirdeki diger calismalara benzer bicimde
epidural deksmedetomidin uygulanan grupta ilk anal-
jezik ihtiyacinin daha gec ortaya ciktigi, postoperatif
30. dakikadan itibaren postoperatif 24 saat boyunca
analjezik talep sayisinin, bupivakain ve morfin tiiketi-
minin kontrol grubuna kiyasla daha disik oldugu sap-
tandi. Bu nedenle deksmedetomidinin postoperatif ek
analjezik ihtiyacinin azaltilmasi acisindan multimodal
analjezi protokollerinde énemli bir ajan olabilecegi gbz
onunde bulundurulmalidir.

Nupoor ve ark. (16) yaptigi calismada; epidural bupi-
vakaine eklenmis 1 pg/kg deksmedetomidin ile 1 pg/
kg fentanil karsilastinldiginda deksmedetomidin gru-
bunda 7 hastada bradikardi gorultrken, fentanil gru-
bunda 3 hastada gortlmus. Dustuk doz deksmedeto-
midin (0,5 pg/kg) kullanimiyla yan etkilerin azaldigini
ve bupivakain grubunda bulanti kusma sikayetinin faz-
la olmasinin postoperatif daha fazla morfin tiketimine
bagli oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamiz bazi kisithliklara sahiptir. Calismanin ret-
rospektif olmasi, arsiv belgelerine ulasmada yasanan
glclukler, epikrizlerin yetersizligi ve anamnez formla-
rindaki eksiklikler zorluklara neden olmustur. Ayrica
maliyet analizi yapilamamasi calismanin baska bir
kisitliigini olusturmaktadir. Epidural araliktan adjuvan
olarak farkl dozlarda deksmedetomidin ile yapilacak
daha kapsamli prospektif randomize kontrolli yeni ¢a-
ismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak, total abdominal histerektomi operas-
yonu geciren hastalarda, postoperatif analjezi sag-
lamak amaciyla epidural bupivakaine adjuvan olarak
eklenen 0,5 pg/kg deksmedetomidin; postoperatif ilag
yan etki sikiginda artisa neden olmaksizin, 24 saat
boyunca morfin ve bupivakain epidural tiiketimini an-
lamli sekilde azaltmistir. Ayrica sedasyon sagladigi
icin hastalarin anksiyetesiz ve agrisiz postoperatif do-
nem gecirdigi kanisindayiz. Bu nedenle TAH vakala-
rinda deksmedetomidinin adjuvan olarak kullaniminin
uygun olacagini distinmekteyiz.
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Oz

Amac
Bu calismada suca surtiklenen ¢ocuklarin sosyode-
mografik ve klinik dzelliklerinin incelenmesi amaglan-
migtir.

Gerec ve Yontem

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali-
na Ocak 2014 — Aralik 2018 tarihleri arasinda suca
surtiklendigi iddiasiyla rapor diizenlenmesi igin yon-
lendirilen ve psikiyatrik muayenesi yapilan, 12-17 yas
arasi olgularin poliklinik dosyalari geriye dontik olarak
incelendi.

Bulgular

Isparta ilinde Ocak 2014 — Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda toplam 189 c¢ocuk ve ergen, suca suriklenen
¢ocuk kapsaminda adli olgu olarak degerlendirilmistir.
Olgularin yas araligi 12 — 17 yas olup, yas ortalamasi
14.4 £ 1'dir. Olgularin 163’0 (% 86,2) erkek, 26's1 (%

13,8) kizdir. Olgularin % 72,5'inde (n=137) psikiyatrik
bozukluk tanisi saptanmistir. Suca striklenen cocuk-
lardan sadece 16'sinin (% 8,5) dizenli ¢cocuk ve er-
gen psikiyatri poliklinik takibinin oldugu belirlenmistir.

Sonug

Bu calismadan elde edilen verilerle risk altindaki ¢o-
cuklarin erken tespitinin saglanmasi ve psikiyatrik bo-
zukluk tanisina sahip olan olgularin erken dénemde
tedavisinin saglanmasi, okul — aile — cocuk ve hekim
is birliginin kurulmasi ile suc ihtimalinin azaltiimasi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Suca sirtklenen cocuk, adli ol-
gular, psikiyatri

Abstract

Objective

In this study, we aimed to investigate the sociode-
mographic and clinical characteristics of children who
were dragged into crime.
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Materials and Methods

The outpatient clinic files of the juvenile delinquents
patients aged between 12 and 17 years who were
referred to the Department of Child and Adolescent
Psychiatry of Suleyman Demirel University Medicine
Faculty between January 2014 and December 2018
for psychiatric examination were investigated retros-
pectively.

Results

A total of 189 children and adolescents in Isparta pro-
vince between January 2014 and December 2018
were evaluated as forensic cases. The age range
of the patients was 12 - 17 years and the mean age
was 14.4 + 1. 163 (86.2%) of the cases were male, 26

Giris

Cocuk Haklarina Dair Sozlesme'ye gore ‘Ulusal yasa-
larca daha genc bir yasta resit sayilma hari¢ 18 yasin
altindaki her insan ¢ocuk sayilir’ (1). Turk Ceza Kanu-
nuna (TCK) gore de 18 yasini doldurmamis kimse ¢o-
cuk olarak tanimlanmaktadir (2). Sug ise, anlama ve
algilama yetenegine sahip bir kisinin kusurlu iradesi-
nin yarattigi bir hareketin meydana getirdigi, kanunda
yazili tipe uygun, hukuka aykiri ve yaptirim olarak bir
cezanin uygulanmasini gerektiren bir eylemdir. Cocuk
suglulugu ise bir cocuktaki anti-sosyal egilimlerin yasa
mudahalesi gerektirecek bir davranisa donusmesi
olarak tanimlanmaktadir (3,4). Cocuklarin dogum-
dan 18 yasina gelene kadar maruz kaldiklari ya da
suruklendikleri suclar gocuk ve ergen adli raporlarinin
nedenini olusturmaktadir. Cocuk ve ergenlerin konu
oldugu bu adli olaylarin sik rastlanan nedenlerinden
biri de suga suruklenen ¢ocuklardir (SSC) (5).

Cocuk Koruma Kanuna gore SSC, kanunlarda sug
olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda
sorusturma ya da kovusturma yapilan ya da isledigi fi-
ilden dolay! hakkinda giivenlik dnlemine karar verilen
¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (6). Cocukluk déne-
minde suruklenilen suglar 6nemli bir sorun teskil ettigi
icin son yillarda suga suruklenen ¢ocuklarin populas-
yonuna yonelik farkindalik artmistir. Bu farkindalikla
birlikte Turkiye’de Adana, Adiyaman, Aydin, Denizli,
Elazi§, Kahramanmaras, Mardin ve Mugla gibi gesitli
illerde SSC’lerin demografik ve klinik 6zelliklerini ince-
leyen cesitli calismalar yapilmistir (7—14). Ulkemizde
bu alanda yapilan ¢alismalarda 14 yas grubu ergen-
lerde suga siriklenme oraninin diger yas gruplari-
na gore daha yuksek oldugu, erkeklerin kizlara gore
daha cok suca siriklendigi ve adli makamlarca en
¢ok gonderilme sebebi olan sug turlnin ise hirsizhk
oldugu gosterilmistir (15). Literatir incelendiginde ise
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(13.8%) were female. 72.5% (n = 137) of the patients
were diagnosed with psychiatric disorder. Only 16
(8,5%) of the children dragged to crime have regular
child and adolescent psychiatry outpatient follow-up.

Conclusion

With the data obtained from this study, it can be en-
sured that early detection of children at risk and early
treatment of the patients with psychiatric disorder, and
the establishment of school - family - child and physi-
cian cooperation and the reduction of the possibility of
crime can be ensured.

Keywords: Forensic cases, juvenile delinquents, ps-
ychiatry

Isparta’da SSC’lerin sosyodemografik 6zelliklerini in-
celeyen yayinlanmis genis ¢apli bir arastirma bulun-
madigi tespit edilmistir.

Bu nedenle bu calismada Isparta ilinde Universite
hastanemize son 5 yil icerisinde suga suruklendigi
iddiasiyla rapor diuzenlenmesi istemiyle Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghgi ve Hastaliklari (CERSAH) anabilim
dal adli cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine yonlen-
dirilen SSC’lerin sosyodemografik 6zelliklerinin, aile
Ozelliklerinin, sug¢ 6zelliklerinin ve adli poliklinige gon-
derilme sebeplerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin Isparta’daki mevcut SSC’lerin sosyode-
mografik dzelliklerini gz oniine serecegi ve llkemiz-
deki SSC'lerle iligkili verilere 6nemli katkilar sunacag!
dustinulmektedir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Suleyman Demirel Universitesi (SDU)
Tip Fakiltesi CERSAH Anabilim Dalina Ocak 2014 -
Aralik 2018 tarihleri arasindaki 5 yillik donemde suca
suruklendigi iddiasiyla rapor dizenlenmesi igin yon-
lendirilen ve psikiyatrik muayenesi yapilan, 12-17 yas
arasi olgularin poliklinik dosyalari geriye donuk olarak
incelendi ve degerlendirildi. Veriler muayene sirasin-
da alinan ve arsivde yer alan dosyalardan elde edildi.

Calisma icin SDU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhgr’'ndan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 prog-
rami ile degerlendiriimistir. Olgiimle elde edilen de-
giskenler ortalama * standart sapma ile kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde olarak goOsterilmistir.
Kategorik verilerin degerlendiriimesinde “ki kare testi”
kullaniimistir.



Bulgular

Isparta ili SDU Tip Fakilltesi CERSAH anabilim dalin-
da Ocak 2014 — Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam
189 cocuk ve ergen, suca suriklenen ¢ocuk kapsa-
minda adli olgu olarak degerlendirilmistir. Olgularin
yas araligl 12 — 17 yas olup, yas ortalamasi 14.4 +
1'dir. Olgularin 163’0 (% 86,2) erkek, 26's1 (% 13,8)
kizdir. SSC kapsaminda tarafimiza yonlendirilen 189
olgunun 137’sinde (% 72,5) psikiyatrik bozukluk tani-
sI saptanmistir. SSC’lerden sadece 16'sinin (% 8,5)
¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinik takiplerine dizenli
olarak geldigi belirlenmistir. Olgularin % 93,1’inin nor-
mal zeka, %3,7’sinin sinir mental kapasite, %3,2'si-
nin de hafif dizeyde zihinsel gerilige sahip oldugu
saptanmistir. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi, egi-
tim durumu, herhangi bir iste calisip ¢alismadig, aile
yapisl, kardes sayisi, yasadigi yer, kronik fiziksel has-
talik 6ykusu, sigara/alkol/madde kullanimi, psikiyatrik
bozukluk tanisi varhgi, ailede fiziksel/psikiyatrik has-
talik dykusu, duzenli gocuk ve ergen psikiyatri polikli-
nik takibi ve zeka kapasitesi gibi sosyodemografik ve
klinik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Aile ile ilgili 6zellikler incelendiginde SSC’lerden 3 bi-
reyin (%1,6) annesinin vefat ettigi, 6 bireyin de (%3,2)
babasinin vefat ettigi belirlenmistir. Anne ve baba
egitim duzeyleri incelendiginde ebeveynlerinden oku-
ma yazma bilmeyen SSC’ler oldugu gézlenmis olup,
anne ve baba egitimlerinin gogunlukla ilkokul mezunu
seklinde oldugu tespit edilmistir. Anne ve/veya babasi
yasayan olgularin anne baba yasi, egitimi ve mesle-
gi gibi ailelerine yonelik demografik veriler Tablo 2'de
gosterilmigtir.

SSC'lerin su¢ sayisl, sug turleri ve ailede su¢ 6yku-
su bulunma durumu da incelenmistir. Olgularin 161’i
(%85,2) isledikleri iddia olunan herhangi bir su¢ nede-
niyle ilk kez degerlendirmeye alindigi tespit edilmigtir.
Sug turleri bakimindan incelendiginde SSC’lerin adli
makamlar tarafindan en sik hirsizlik [63 olgu (% 33,3)]
ve yaralama [55 olgu (% 29,1)] nedeniyle tarafimiza
yonlendirildigi belirlenmistir. SSC’lerin 15'inin (%7,9)
ailesinde suc¢ dykusu bulundugu 6grenilmistir. SSC'le-
rin sug turleri ve 6zellikleri ise Tablo 3'te gosterilmigtir.
SSC'leri TCK'ya gore iki yas grubuna ayirarak de-
gerlendirdigimizde 12-14 yas grubunda bulunan 135
cocugun 90'inda (%66), 15-17 yas grubunda bulunan
54 ¢ocugun 47'sinde (%87) psikiyatrik bozukluk varh-
g1 tespit edilmistir. SSC’lerin yas gruplarina gore psi-
kiyatrik bozukluk dagilimlari Tablo 4'de gosterilmistir.

Tartisma

Toplam nifusun 433830 oldugu, 10-19 yas nifusunun

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

62171 oldugu Isparta ilinde (16) son bes yillik sure
icinde SDU Tip Fakiiltesi CERSAH Adli Poliklinigine
yonlendirilen ¢ocuk ve ergen toplam SSC olgu sayisi
189'dur.

Calismamizda suga slruklenen 189 c¢ocuktan
%86,2'sini erkek, %13,8'ini kiz olgular olusturmakta-
dir. Benzer sekilde Firat ve arkadaslarinin Adana’da
SSC'lerle yapmis oldugu calismada da olgularin
%87,2'sini erkekler, %12,8'i kizlar olusturmustur (7).
Yine Adiyaman ilinde yapilan g¢alismada olgularin
%93,8'l, Denizli ilinde yapilan ¢alismada olgularin
%91,3'U erkek olarak tespit edilmistir (9,10). SSC'leri
arastiran bircok calismanin sonuglari, bizim sonucu-
muza benzer sekilde erkek cocuklarin kizlara gore
daha fazla suca suruklendigini gostermektedir. Calis-
mamiz ve yapilan diger ¢calismalar degerlendirildigin-
de cocuk suclulugunda cinsiyetin énemli bir risk fak-
torl oldugu ve erkek cocuklarin kiz ¢cocuklara oranla
¢ok daha fazla suca karistigi gérilmektedir. Bu durum
toplumumuzda erkek gocuklarin kiz gocuklara gore
daha serbest / denetimsiz olmasinin yani sira, sug ris-
kini 6nemli derecede arttirdig! bilinen dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuk-
lugu gibi psikiyatrik bozukluklarin erkeklerde daha sik
gorilmesi ile iliskili olabilecegi dusunilmustar.

TCK’daki dizenlemelere gore 12 yasini doldurmamis
cocuklarin ceza sorumluluklarinin bulunmadigi, 12
yasini doldurmus olup 15 yasini doldurmamis olan-
larin surdklenmis olduklart sugun hukuki anlam ve
sonuglarini algillama ve davranislarini yonlendirme
yeteneklerinin bulunup bulunmadigina goére ceza so-
rumlulugunun olup olmadiginin belirlenmesi gerekti-
gi, 15 yasini doldurmus olup 18 yasini doldurmamis
olan cocuklarin ise ceza sorumlulugun oldugu ancak
bir akil hastaligi stiphesi bulunmasi durumunda ceza
sorumlulugunun olup olmadiginin konusunda deger-
lendirmeye gidilecegi anlasiimaktadir (2). Bu kapsam-
da 12 yasini doldurmus olup 15 yasini doldurmamis
olan tim SSC’ler, 15 yasini doldurmus olup 18 ya-
sini doldurmamis olan cocuklardan ise sadece akil
hastaligl siphesi bulunan SSC’ler ceza sorumlulugu
degerlendirmesi icin tarafimiza yodnlendirilmektedir.
Bu nedenle 15 — 17 yas grubunun tamaminin tarafi-
miza yonlendirilmedigi, yonlendirilen olgularin gercek
orneklemi temsil etmedigi ve yas dagihmlari ile psiki-
yatrik bozukluk tanisi alma kapsaminda yorumlanan
istatistiksel verilerin anlamli olmayacag! dusunilerek
bu yas grubuna tartismada yer veriimemistir.

Bize yonlendirilen 12-14 yas grubu SSC’lerin yas da-
gihmlari incelendiginde olgularin 13’Gnun (% 6,9) 12
yasinda, 42'sinin (% 22,2) 13 yasinda, 80’inin de (%
42,3) 14 yasinda oldugu tespit edilmistir. Calismami-
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Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Isparta’daki Suga Siriklenen Cocuklar

Demografik ve Klinik Ozellikler n =189 n (%)

Yas (ortalama * SS) 144+1

Yas dagilimlar 12 13 (% 6.9)
13 42 (% 22.2)
14 80 (% 42.3)
15 38 (% 20.1)
16 9 (% 4.8)
17 7 (% 3.7)

Cinsiyet Erkek 163 (% 86.2)
Kiz 26 (% 13.8)

Egitim Halen okuyan 151 (% 79.9)

Herhangi bir iste calisan

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
ilkokul terk
Ortaokul terk
Lise terk

12 (% 6.3)

4 (% 2.1)
4 (% 2.1)
4 (% 2.1)
9 (% 4.8)
17 (% 9)

Aile yapisi Anne Baba Birlikte 149 (% 78.8)
Anne Baba Bosanmis 23 (% 12.2)
Anne Baba Ayri Yasiyor 8 (% 4.2)
Annesi vefat eden 3 (% 1.6)
Babasi vefat eden 6 (% 3.2)
Toplam kardes sayisi 1 13 (% 6.9)
2 57 (% 30.2)
3 65 (% 34.4)
4 35 (% 18.5)
5 ve lzeri 19 (% 10.1)
Yasadigi yer il Merkezi 106 (% 56.1)
iice Merkezi 56 (% 29.6)
Koy / Kasaba 27 (% 14.3)
Kronik Fiziksel Hastaligi olan 4 (% 2.1)
Psikiyatrik Bozuklugu tanisi alan 137 (% 72.5)
Ailede fiziksel | psikiyatrik hastalik dykiisii olan 42 (% 22.2)
Duizenli cocuk ve ergen psikiyatri poliklinik takibi olan 16 (% 8.5)
Sigara | Alkol | Madde Kullanimi olan 53 (% 28)
Zeka Kapasitesi Normal zeké kapasitesi 176 (% 93.1)
Sinirda zeka dizeyi 7 (% 3.7)
Hafif dizeyde zihinsel gerilik 6 (% 3.2)
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Anne Yasi (ortalama % SS)
Baba Yasi (ortalama * SS)
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Suca Siiriiklenen Cocuklarin Ailelerinin Demografik Ozellikleri

39.9+5.7
43.4+5.9

Anne Egitim

Baba Egitim

Okuryazar Degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Okuryazar Degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

27 (% 14.3)
122 (% 64.6)
18 (% 9.5)
16 (% 8.5)

3 (% 1.6)

5 (% 2.6)
110 (% 58.2)
37 (% 19.6)
24 (% 12.7)
6 (% 3.2)

Anne Meslegi Ev hanimi 145 (% 76.7)
isci 32 (% 16.9)
Memur 4 (% 2.1)
Esnaf 2 (% 1.1)
Diger 3 (% 1.6)

Baba Meslegi Serbest Meslek 58 (% 30.7)
isci 77 (% 40.7)
Memur 14 (% 7.4)
Esnaf 16 (% 8.5)
Calismiyor 11 (% 5.8)
Diger 6 (% 3.2)

zin sonuglari incelendiginde literatiirle uyumlu olarak
ergenlerin kiguk yaslarda suca suriklenme oranlari-
nin daha distk oldugu, yas aldik¢a suca suriiklen-
me oraninin giderek arttigi tespit edilmistir. Bu durum
ergenlik déneminde tipik olan, yas aldikca ergenin
ebeveyni ile daha 6nceki yillarda gelistirdigi duygu-
sal baglara aykiri davranislar sergilemeye baslayarak
yakin arkadasliklarin 6nem kazanmaya basladigi,
bagimsizlasma cabasi ile aile etkinliklerine daha az
katilmasi sonucunda ebeveyn denetiminin giderek
azaldigi, ergenin kendisine ne kadar korkusuz, giicli
ve cekici oldugunu ispatlamak ugruna kalkistigi risk
alma davranislarinda bulundugu yoénindeki literatir
bilgisi ile uyumludur (17,18).

Calismamizda 12-14 yas grubunda bulunan 135 c¢o-
cugun 90'Inda (%66), 15-17 yas grubunda bulunan
54 cocugun 47'sinde (%87) psikiyatrik bozukluk var-
g1 tespit edilmistir. Literatirde SSC’lerin en az %50-
70'nin bir psikiyatrik bozukluk tanisina sahip oldugu
gosterilmis olup, bu oranin genel ergen popilasyo-

nunda sadece %9-21 arasinda oldugu bildiriimektedir
(19). Rusya’da suca suruklenen ergenlerle yapilan bir
¢alismada olgularin %73,2'sinin davranim bozuklugu
tanisi aldigi gosterilmistir (20). Ulkemizde SSC’lerle
yapilan ¢alismalar incelendiginde psikiyatrik bozuk-
luk oranlarinin %41,3 — 60,7 arasinda oldugu gorul-
mektedir (8,13,14). Bizim ¢alismamizin sonuglarinin
da yapilan diger calismalardaki psikiyatrik bozukluk
oranlari ile benzer oldugu tespit edilmistir. Calisma-
mizdaki en ¢arpici bulgulardan biri ise tim SSC olgu-
larindan 137’sinin (% 72,5) psikiyatrik bozukluk tani-
si olmasina ragmen sadece 16'sinin (% 8,5) duzenli
cocuk ve ergen psikiyatri poliklinik takibi oldugudur.
Olgularin ¢ogunlugunun daha 6nce destek tedavisi
almadigi, bu durumun suca siiriiklenme ihtimalini art-
tirmis olabileceg@i disundlmistdr.

Calismamizda SSC’lerin 151'inin (%79,9) halen or-
gln egitime devam ettigi, geri kalan 38 olgunun ise
orglin egitimini sonlandirdig tespit edilmistir. Okul ve
cocuk iliskisi cocuk suclulugunda 6nemli etmenlerden
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Sugc Turleri ve Ozellikleri

Suc Sayisi 1
2
3
4
5 ve Uzeri
Sug Tiirleri Hirsizlik
Yaralama

Cinsel istismar

Uyusturucu madde ticareti yapma
Trafik glivenligini tehlikeye atma
Sug esyasinin satin alinmasi veya

kabul edilmesi
Silahla yagma
Yagma

Mala zarar verme

Hakaret
Gasp, tehdit

Kavgaya karisma

iftira

Silahla yaralamaya tesebbis
Tek tarafli 6lumlu trafik kazasi

Ailesinde suc¢ Oykiisii olan

Isparta’daki Suga Siriklenen Cocuklar

161 (% 85.2)
16 (% 8.5)
4(%2.1)

1 (% 0.5)

7 (% 3.7)

63 (% 33.3)
55 (% 29.1)
24 (% 12.7)
7 (% 3.7)
4 (% 2.1)
3 (% 1.6)

3 (% 1.6)
4 (% 2.1)
4 (% 2.1)
3 (% 1.6)
3 (% 1.6)
5 (% 2.6)
2 (% 1.1)
2 (% 1.1)
2 (% 1.1)

15 (% 7.9)

Suca Suruklenen Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Psikiyatrik Bozukluk Dagihmlari

12 - 14 yas 15-17 yas Toplam
Psikiyatrik Bozukluk Var 90 (%66) 47 (%87) 137 (%72)
Yok 45(%34) 7 (%13) 52 (%28)
Toplam 135 (%71) 54 (%29) 189 (%100)

birisidir. Cocugu okul ortaminda tutmak onu kontrol
edebilmenin etkin yollarindan biridir. Egitim diizeyinin
disuk olmasi, okula devam etmeme, okul basarisinin
disukliga suga suriklenme ile iliskili bulunan diger
faktorlerdir (21).

Aile yapisi incelendiginde olgularin 149'unun (% 78,8)
anne ve babanin birlikte yasadigi tespit edilmistir. Fi-
rat ve ark. yaptigi calismada bu oran calismamizin so-
nuclarina benzer sekilde %79,8 olarak ifade edilmistir.
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Kurtulus ve ark. yaptigi calismada da yine sonugla-
rimiza yakin bir sekilde %83,2 oraninda anne-baba-
nin sag ve birlikte oldugu belirtiimistir. Calismamizda
olgularin %21,2’sinin anne ve babasinin birlikte ya-
samadigi gortlmektedir. Ayrica anne ve babanin egi-
tim durumu incelendiginde SSC’lerin ebeveynlerinin
egitim durumlarinin ¢cogunlukla ilkokul mezunu oldu-
gu gorilmektedir. SSC’lerin annelerinin % 14,3'0ndn
okuryazar olmadigi, % 64,6’sinin da ilkokul mezunu
oldugu tespit edilmistir. Babalarin egitim durumu ince-



lendiginde % 2,6'sinin okuryazar olmadigi, % 58,2’si-
nin de ilkokul mezunu oldugu gorulmektedir. SSC’lerin
annelerinin ¢cogunlukla ev hanimi oldugu, babalarinin
da isci oldugu tespit edilmistir. Cesitli calismalarda
da sonuclarimiza benzer sonugclar elde edilmis olup,
SSC'lerin ebeveynlerinin genellikle dusik sosyoeko-
nomik ve kiltirel dizeye sahip oldugu gosterilmistir
(7,8,10,13,14,22). Calismamizda ayrica SSC'lerin %
7,9'unda ebeveynlerinde sug¢ 6ykusi bulundugu tes-
pit edilmistir. Calismamizdaki ebeveyne ait tim veriler
literatlr ile uyumludur. SSC’lerin cogunun ebeveyn-
lerinin suga karisma dykusunin olmasi, pargalanmis
veya genis ailede biyiimesi, ebeveynlerin antisosyal
davranislari, sosyal desteginin olmamasi, ailelerinin
disuk egitim dizeyi ve dustk sosyoekonomik diize-
yi, aile bireylerinin alkol/madde kullanimi veya ruhsal
bozukluklarinin olmasi gibi faktorler cocuklari suca
surukleyen ailesel risk faktorleri olarak birgok arastir-
mada gosterilmistir (23-25).

Sug turleri ile iliskili sonuclar incelendiginde calisma-
mizda SSC’lerin en sik hirsizlik, yaralama ve cinsel
istismarda bulunma iddiasiyla tarafimiza yonlendirildi-
gi tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer
sekilde Turkiye'de farkh illerde yapilan ¢alismalarda
hirsizlik sugunun, tim suglarin %37,5-67,3'Un0 olus-
turdugu gosterilmistir (5,8-11,26,27). Gocler, hizli ve
carpik kentlesme ve endustrilesme strecinin getirdigi
issizlik, yoksulluk gibi etkenlerin mala karsi suclarda
ve cocuk suclulugunda artisa neden oldugu belirtil-
mektedir (28).

Calismamiz Isparta ilinde SSC ile ilgili yapilan ilk ¢a-
lisma olmasi ve son 5 yildaki SDU Tip Fakiiltesine
basvuran tim SSC olgularini icermesi nedeniyle ol-
dukca gucli bir cahismadir. Ancak tim bu gtcli yon-
lere ragmen yine de ¢alismamizin bazi kisitliliklari
bulunmaktadir. Calismamiz her ne kadar CERSAH
acisindan Isparta ilinde bir merkez gibi islev géren
SDU Tip Fakiiltesinde gerceklestiriimis olmasina rag-
men, il ve ilge devlet hastanesi ¢ocuk ve ergen psiki-
yatri, psikiyatri ve adli tip polikliniklerinde degerlendi-
rilmis olan olgular ile mahkemece herhangi bir adli tip
veya CERSAH birimine gonderilmeyen olgulari kap-
samamasI nedeniyle tim cocuk/ergen adli olgularin
degerlendirilememis olmasi bu arastirmanin kisitllik-
larindandir. Ayrica, ¢alismamizda psikiyatrik tani igin
yapilandiriimis bir gérisme yonteminin kullaniimamis
olmasi ve tum olgulara standardize bir zeka testi uy-
gulanmamis olmasi calismamizin diger kisitliliklari
arasinda yer almaktadir. Bir diger kisithiligimiz da ca-
lismamizin geriye donuk olmasi, tanimlayici olmasi
ve risk etmenlerinin ayrintili olarak arastiriimamis ol-
masidir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Sonug olarak; bu calismamizda cogunlukla 14 yas
grubundan olusan, erkek olgularin olusturdugu, co-
gunlugu 6rglin egitime devam eden ve ailesi ile yasa-
yan olgular bulunmaktadir. SSC’lerin ¢cogunlugunun
hirsizlik ve yaralama iddiasiyla tarafimiza yonlendiril-
digi tespit edilmistir. SSC’lerin ¢ogunlugunda bir psi-
kiyatrik bozukluk tanisi bulundugu belirlenmistir. Bu
¢alisma muhtemel risk altinda olabilecek ¢ocuklar i¢in
onemli sonuclar vermistir. Bu calismadan elde edilen
verilerle risk altindaki ¢cocuklarin erken tespitinin sag-
lanmasi ve psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olan ol-
gularin erken dénemde tedavisinin saglanmasi, okul
— aile — ¢cocuk ve hekim is birliginin kurulmasi ile su¢
ihtimalinin azaltiimasi saglanabilir. Ayrica suga suruk-
lenmis olma iddiasiyla tarafimiza yonlendirilen gocuk-
lara mahkeme tarafindan koruyucu ve destekleyici
tedbirlerin saglanmasi bu gocuklarin ileriki zamanlar-
da yeniden suca suriiklenme ihtimalini azaltacaktir.
TUm bu veriler 1s1§inda topluma ciddi ytku olan cocuk
suclulugunu 6nleyici toplumsal projelerin gelistiriimesi
ve ileriye donuk ¢ok merkezli kapsamli arastirmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemigslerdir.
Tesekkur: Calismanin verilerini igceren 5 yillik sure ige-
risindeki o ddnemde emegi gecen arastirma gorevlile-
rine tesekkir ederiz.
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Oz

Amag

Tip faklltesi 6grencileri gerek Universite egitimi su-
resince gerekse mezuniyet sonrasi sahada her an
acil bir olgu ile karsilasabilirler. Her hekim mezun ol-
madan once ilkyardim bilgisi ile donatiimall ve temel
yasam destegdi becerilerini kazanmalidir. Bu beceriler
hekimin kendine olan gliveninin gelismesinde de katki
saglayacaktir.

Bu arastirma tip fakultesi birinci sinifta verilen ilkyar-
dim egitiminin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla
yapimistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, midahale (deneysel) tipi bir arastirmadir.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemogra-
fik ozellikleri sorgulayan bir anket ile birlikte her ko-
nunun teorik-pratik egitimleri éncesinde (6n-test) ve
sonrasinda (son-test) testler uygulandi. Uygulanan
testler uygulamali beceri egitimlerinin verildigi dort
konudan (temel yasam destegi (TYD), kanama kont-
roli, sok ve koma durumunun taninmasi ve ilkyardim,
kiriklara ilk yaklasim) olustu.

Bulgular
Egitim oncesi ve sonrasi degerlendirme yapilan dort

konu ile ilgili egitim sonrasi test puan ortalamalarinin
egitim oncesi test puan ortalamalarindan ytiksek ol-
dugu belirlendi. Temel yasam destegi ile ilgili yapilan
egitim sonras! testten alinan puan ortalamalari 20
yas alti 6grencilerde 20 yas ve Ustline gore anlamh
dizeyde yuksekti. Kanama kontroli ile ilgili yapilan
egitim sonras! testten alinan puan ortalamalari 20
yas alti 6grencilerde 20 yas ve Ustline gore anlaml
dizeyde yuksekti. Kanama kontroli ile ilgili yapilan
egitim oncesi ve egitim sonras! testten alinan puan
ortalamalari kadinlarda erkeklere gore anlamli diizey-
de yuksekti.

Sonug

Egitim sonunda 6grencilerden alinan olumlu geribildi-
rimler, teorik egitim dncesi ve sonrasi yapilan deger-
lendirmelerde belirlenen anlaml puan artiglar Tip Fa-
kiltesi birinci sinifinda uygulanan ilkyardim egitiminin
basariyla uygulanabilecegi ve 6grenci motivasyonuna
olumlu katkilarda bulunacagi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: ilkyardim, 6grenciler, tip fakiiltesi
Abstract
Objective

Medical faculty students may encounter an emergen-
cy at any time during university education or after gra-
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duation. Each physician must be equipped with first
aid information and gain basic life support skills befo-
re graduation. These skills will also contribute to the
development of confidence in the physician.

This research was conducted to evaluate the effec-
tiveness of first aid training in first year of medicine
faculty.

Material and Methods

This study is a pre-post regulatory intervention (ex-
perimental) type study. A questionnaire questioning
the sociodemographic characteristics prepared by the
researchers was followed by tests before (the pre-
test) and after (the post-test) the theoretical-practical
training of each subject. The tests that were perfor-
med consisted of four separate tests on four subjects
(basic life support (TYD), bleeding control, recognition
of the state of shock and coma and first aid, first ap-
proach to fractures).

Results
It was determined that the average post-training test

Giris

ilkyardim, bir kaza aninda ya da hayat tehlikeye dii-
surebilecek bir olayla karsilasilmasi durumunda sag-
lik gorevlilerinin destegi saglanincaya kadar, hayatin
kurtariimasi ya da durumun daha kotiye gitmesini
onlemek amaciyla olay yerinde yapilan ilagsiz uygu-
lamalar olarak tanimlanmaktadir (1). Bu gibi durum-
larda yapilacak bilingli bir ilkyardim, sonrasinda yapi-
lacak tedavinin basarisini artirmanin yanisira olumleri
de yaklasik %20 oraninda azaltmaktadir (2). Etkili ve
dogru bir ilkyardim yapilabilmesi i¢in ilkyardim egiti-
mi son derece dnemlidir. Yanlis midahaleler, kisilerin
iyilesmesini geciktirmenin yanisira 6limlere ve sakat
kalmalara neden olabilmektedir (3).

Tip fakilltesi 6grencileri gerek Universite egitimi su-
resince gerekse mezuniyet sonrasi sahada her an
acil bir olgu ile karsilasabilirler. Her hekim mezun ol-
madan once ilkyardim bilgisi ile donatiimali ve temel
yasam destegi becerilerini kazanmalidir. Bu beceriler
hekimin kendine olan gliiveninin gelismesinde de katki
saglayacaktir.

Tip egitimi slresince verilecek acil tip egitiminde
amaglar; acil yardim uygulayabilme, problem listesi
olusturabilme, ayirici tani igin tartisma olusturabil-
me, uygun tedavi plani yapabilme, acil tibbin sosyal
yonu ile ilgili bilgi sahibi olma, temel hayat kurtarici
uygulamalari yapabilme olarak siralanmaktadir (4).
Acil yardim uygulayabilmede amag; tip fakiltesi 63-
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scores of the four subjects evaluated before and after
the training were higher than the pre-training test sco-
res. The mean scores of the post-training test on basic
life support were significantly higher in the students
younger than 20 years of age when compared with
students older than 20 years of age. The mean sco-
res of the post-training test related to bleeding control
were significantly higher in the students younger than
20 years of age when compared with students older
than 20 years of age. The mean scores of pre-training
and post-training on bleeding control were significant-
ly higher in women than in men.

Conclusions

Positive feedback from students at the end of the tra-
ining and meaningful point increases in the evalua-
tions made before and after the theoretical training;
showed us that first aid training applied in the first year
of the Faculty of Medicine can be successfully applied
and positively contribute to student motivation.

Keywords: First aid, medical faculty, students

rencisinin hastane disi ve hastane icinde hastaya ya-
pilacak ilk yardim hakkinda bilgi sahibi olmasi ve ilk
yardim uygulama becerisini kazanmis olmasini sag-
lamaktir. Hava yolunun acikliginin saglanmasi, solu-
numun saglanmasi (agizdan agiza solunum), meka-
nik obstruksiyonlarin ortadan kaldiriimasi (Heimlich
manevrasi), travma hastasina ilk yaklasim gibi temel
yasam destegi uygulamalarinin yani sira sokun tanin-
masi ve resusitasyonu, kanama kontrold gibi bilgi ve
beceriyi icermektedir. Klinik tipta gerekli yetenekleri
ve becerileri arttirmak, takim elemani seklinde cali-
sabilmek diger amaclar arasinda yer almaktadir (5).

Mezuniyet dncesi acil egitimi icin hazirlanan rehberde
tavsiye edilen temel program ilk yardim, kardiyopul-
moner resisitasyon (CPR) ve acil tip sistemi hakkin-
da dersleri icermektedir (6).

Amerikan tip fakultelerinin birinci ve ikinci siniflarinda
agirlikli olarak gozlem, CPR egitimi, hastaliklarin ve
kazalarin dnlenmesi egitimleri verildigi bildirilmektedir
(7). Almanya’da 2002 yilinda, birinci yil tip fakultesi
ogrencileri icin acil tibbi tedavi ve resuistasyon egitimi
konulu probleme dayali 6grenme yonteminin mufre-
data eklendigi bildirimektedir (8). ilkyardim egitimleri
Ulkemizde de tip fakdltelerinin egitim mifredatinda gi-
derek daha cok yer almaktadir (9).

Bu arastirma tip fakultesi birinci sinifta verilen ilkyar-
dim egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.



Gerec ve YOontem

2008 yili Nisan-Mayis aylarinda gerceklestirilen bu
¢alisma, dnce-sonra dizenlemeli mudahale (deney-
sel) tipi bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini ilkyar-
dim egitimi alan tip fakiltesi birinci sinif égrencileri
olusturdu (N=90). Ornekleme yontemi kullanmadan
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi ve devam-
sizlik vb. nedenlerle 72 6grenciye (%80) ulasildi.

Arastirmanin yapildig tip fakultesinde, ilk defa 2003-
2004 egitim yilinda birinci sinif derslerine ilkyardim
konulari eklenmistir. Arastirmanin yapildigi 2007-
2008 egitim yilinda birinci siniflara yarisi pratik uy-
gulama olmak Uzere toplam 32 saat ilkyardim egitimi
verilmistir. Egitimin iceriginde; temel yasam destegi
(TYD), kanama kontrolu, sok ve koma durumunun ta-
ninmasi ve ilkyardim, kiriklara ilk yaklasim gibi bilgi ve
beceriyi iceren egitim ve uygulamalar bulunmaktadir.

Ogrencilere arastirma konusunda bilgilendirme ya-
pildiktan sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik dzellikleri sorgulayan bir anket ile
birlikte her konunun teorik-pratik egitimleri 6ncesinde
(bn-test) ve sonrasinda (son-test) testler uygulan-
di. Uygulanan testler uygulamali beceri egitimlerinin
verildigi dort konudan olusan temel yasam destegi
(TYD), kanama kontrolu, sok ve koma durumunun ta-
ninmasi ve ilkyardim, kiriklara ilk yaklasim) sirasiyla
16, 14, 10 ve 14 soru iceren coktan se¢cmeli dort ayri
testten olustu. Dogru cevap verilen her soru igin bir
puan verilerek, her konuya ait 6n-test ve son-test pu-
anlari hesaplandi.

Arastirmanin bagiml degiskenleri temel yasam des-
tegi testi puani, kanama kontroll testi puani, sok ve
koma durumunun taninmasi ve ilkyardim testi puani
ve kiriklara ilk yaklasim testi puaniydi. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet ve en son mezun
olunan okuldu.

Tablo 1

Arastirma grubunun egitim éncesinde ve
puan ortalamalari (n=72)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 15.0)
programi ile, bagimli gruplarda t testi, Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlen-
dirildi. Hipotez testlerinde p degerinin 0,05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli olarak
yorumlandi.

Bulgular

Arastirma grubunun %66,7'si kadin, yas ortalamasi
19,1+0,8 yildi. Yiuzde 55,6's1 anadolu lisesi mezu-
nuydu. Arastirma grubunun egitim éncesinde ve egi-
tim sonrasinda testten aldiklari puan ortalamalarinin
dagihmi Tablo 1'de gorulmektedir. Egitim 6ncesi
ve sonras! degerlendirme yapilan doért konu ile ilgili
(TYD, kanama kontrol, sok ve kiriklar), egitim son-
rasi test puan ortalamalarinin egitim déncesi test puan
ortalamalarindan ytksek oldugu belirlendi (sirasiyla;
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Arastirma grubunun testten aldiklari puan ortalama-
larinin grubun tanimlayici 6zelliklerine goére dagilimi
Tablo 2'de gorUlmektedir. Temel yasam destedgi ile il-
gili yapilan egitim sonrasi testten alinan puan ortala-
malari 20 yas altl 6grencilerde 20 yas ve Ustline gore
anlamli diizeyde yuksekti (p=0,045). Kanama kontro-
[0 ile ilgili yapilan egitim sonrasi testten alinan puan
ortalamalari 20 yas alti 6grencilerde 20 yas ve Ustline
gbre anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,007). Diger ko-
nularla ilgili egitim dncesi ve egitim sonrasi testten
alinan puan ortalamalarinin yas gruplarina gore fark-
ik gdstermedigi belirlendi. Kanama kontroli ile ilgili
yapilan egitim dncesi ve egitim sonrasi testten alinan
puan ortalamalari kadinlarda erkeklere gore anlamli
diizeyde yuksekti (sirasiyla; p=0,003 ve p=0,047). Di-
ger konularla ilgili egitim dncesi ve egitim sonrasi test-
ten alinan puan ortalamalarinin cinsiyete gore fark-
ik gostermedigi belirlendi. Egitim dncesi ve egitim
sonrasli testten alinan puan ortalamalarinin, mezun
olunan okullara gore farkhlik gostermedigi belirlendi.

egitim sonrasinda uygulanan testlerden aldiklari

Puan Adi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*

Min Maks | Ort+SS Min Maks | Ort+SS
TYD Testi Puani 6 15 10,4+1,7 |12 16 14,8+1,2 <0,001
Kanama Kontroll Testi Puani 5 12 8,9+1,5 11 14 13,3+0,8 <0,001
Sok Testi Puani 4 9 6,9+1,2 6 10 7,7+0,9 <0,001
Kiriklar Testi Puani 7 14 10,6£1,5 |12 14 13,8+0,5 <0,001

*Bagimli gruplarda t testi

185



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tablo 2

ilkyardim Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Arastirma grubunun egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda uygulanan testlerden aldiklari

puan ortalamalarinin yas, cinsiyet ve mezun olduklari okula gére dagilimi

K K
TYD TYD aname.).. anama.\_ Sok Sok Kirnklar | Kinklar
. . Kontrolii | Kontrolii . . . .
Testi Testi Testi Testi Testi Testi Testi Testi
.. Puani Puani Puani Puani Puani Puani
Degiskenler n L - Puani Puani o . L o
(Egitim | (Egitim .. .. (Egitim | (Egitim | (Egitim | (Egitim
M . (Egitim (Egitim | . . .
oncesi) | sonrasi) e — oncesi) | sonrasi) | dncesi) | sonrasi)
Ort+SS | Ort+SS Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS
' ' Ort:+SS | orttSs | r ' '
Yas 20’nin
Al 51 10,4+1,7 | 15,1+1,0 | 8,9+1,5 | 13,4+0,7 | 6,9+1,2 | 7,7+0,9 | 10,7+1,3 | 13,8+0,5
20 ve
Ustil 21 10,5¢1,5 | 14,3+1,4 | 9,0+1,4 | 12,9+0,9 | 6,8+1,4 | 7,8+0,9 | 10,3+1,7 | 13,7+0,5
p* 0,840 0,045 0,507 0,007 0,702 0,831 0,357 0,562
Cinsiyet Kadin 48 10,3+1,8 | 14,9+1,2 | 9,3+1,3 | 13,4+0,7 | 7,0+1,3 | 7,6+0,9 | 10,6+1,5 | 13,8+0,5
Erkek 24 10,7+1,4 | 14,8+1,1 | 8,2+1,5 | 13,0+0,8 | 6,8+1,1 | 7,9+1,0 | 10,7+1,5 | 13,7+0,5
p* 0,479 0,484 0,003 0,047 0,465 0,598 0,830 0,195
M Anadol
eZL{n .na .Ou 40 10,4+1,9 | 14,7#1,2 | 8,9+1,6 | 13,2+0,7 | 6,7+1,2 | 7,6+0,8 | 10,6+1,5 | 13,7+0,5
Oldugu Okul | Lisesi
F
Liesr;si 20 10,7£1,5 | 15,0+1,1 | 9,1+1,3 | 13,5+0,6 | 7,1+1,2 | 7,8+1,1 | 10,8+1,3 | 14,0+0,2
Diger 12 10,3+1,1 | 15,1+1,2 | 8,7+1,4 | 13,2410 | 7,3+1,2 | 8,1+0,9 | 10,5+1,6 | 13,6+0,7
p** 0,771 0,592 0,605 0,301 0,215 0,256 0,827 0,067
Toplam 72 10,4+1,7 | 14,8+1,2 | 8,9+1,5 | 13,3+0,8 | 6,9+1,2 | 7,7+0,9 | 10,6+1,5 | 13,840,5

* Mann-Whitney U testi
** Kruskal Wallis testi

Tartisma

Egitim; egitim bilimciler tarafindan kisilerin davranis-
larinda olumlu degisiklikler gelistirmek amaciyla, ki-
silerin ve egiticilerin kendi istekleriyle dahil olduklar
sure¢ olarak tanimlanmaktadir (10). Tip alanindaki
degisimleri ve gtinceli takip edebilmek amaciyla, tim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de tip egitimi strekli
bir gelisim icerisindedir. Tip alanindaki degisime ve
gelismelere ayak uydurabilmek icin tip fakiltesi 6g-
rencilerine ogretilmesi gereken ogretiler de giderek
artmakta ve gincellenmektedir (11). Ogrencilerin tip
fakultelerinden mezun olduktan sonra yasami teh-
dit eden durumlarla karsilastiklarinda zaman zaman
zorluk yasadiklari belirlenmistir (12). Bir arastirmada
pratisyen hekimlerin yalnizca %40’'inin CPR’"1 (kardi-
yopulmoner resisitasyon) dogru uyguladigi belirlen-
mistir (12). Bu durum, TYD egitimi gibi uygulamalarin
tip egitimi siirecinde 6nem verilmesi gereken uygula-
malardan oldugunu godstermektedir.

Temel yasam kurtarici uygulamalari yapabilme yo-

ninden, Tip Fakiltesi 1. Sinif 6grencilerinin hava
yolunu agma, agizdan-agiza solutma yapabilme, ser-
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vikal immobilizasyon saglama, kanamayi durdurma
vb. girisimlerin pratik uygulamalarini dogru yapmali
ve gercek yasamda yapabilme becerisini kazanmalari
saglanmalidir. Basta TYD uygulamalari olmak tzere
bu uygulamalar; klinik beceri egitimlerini gerektirmek-
tedir. Klinik beceri egitimlerinde becerinin her 6grenci
tarafindan yapilarak 6grenilmesi temel amactir. Klinik
beceri egitimini de iceren psikomotor 6grenmenin ku-
rallarina gore 6grenci, uygulamanin, éncelikle neden,
nasil, nicin yapildigi gibi bilgileri toplamalidir. Bunun
ardindan 6grenciye uygulamasinda model olabile-
cek ornek, egitici tarafindan bastan sona yapilmali-
dir (13). Ogrencilerin TYD egitimi gibi uygulamalari
yapay modellerin Gzerinde 6grenmesi bu egitim igin
hasta gerekliligini ortadan kaldiracaktir (14).

Bu arastirmada pratik uygulamalarda, égrenciler dort
gruba bolinmis ve yapacaklari tum uygulamalar igin
beceri rehberleri hazirlanmistir. Egiticiler (EU,YS)
tarafindan beceriler uygulanirken 6grencinin uygun
performans gosterebilmesi icin gereken ayrintilar
asama-asama anlatiimistir. Ogrencilere eriskin, co-
cuk ve bebeklerde temel yasam destegi uygulamala-
ri, kanama kontroli, kiriklarin tespiti ve sok pozisyo-



nu verdirme becerileri maketler lGizerinde gosterilerek
sonrasinda maketler Uzerinde uygulama yapmalari
saglanmistir.

Bu calismada arastirma grubunun egitim 6ncesinde
TYD testi puan ortalamasi 10,4 (15 puan Uzerinden);
kanama kontroll testi puan ortalamasi 8,9 (12 puan
Uzerinden); sok testi puan ortalamasi 6,9 (9 puan lze-
rinden); kiriklar testi puan ortalamasi 10,6 (14 puan
Uzerinden) saptanmistir. Literatirdeki sonuclar ¢alis-
mamizla benzerdir. Okul 6ncesi 6gretmenlerde yapi-
lan iki arastirmadan Afyonkarahisar merkezde calisan
ogretmenlerin ilkyardim puan ortalamalarinin 54,4
(100 puan Uzerinden); Isparta il merkezinde gorev ya-
pan 6gretmenlerde ise 11,9+2,9 (20 puan Uzerinden)
olarak belirlenmistir (15, 16). Yine Isparta’da yapilan
bir arastirmada ise ilkogretim ve lise 6gretmenlerinde
ilkyardim puan ortalamasi 7,07 (12 puan Uzerinden)
olarak bulunmustur (17). Bu durum toplum genelinde
ilkyardim bilgi diizeyinin dusuk oldugunu gostermek-
tedir.

Bu arastirmada egitim sonrasi test puan ortalamalari-
nin egitim éncesi test puan ortalamalarindan yuksek
oldugu (p<0,001), her bir test grubu icin belirgin du-
zeyde artis saglandigi belirlendi. Bu sonug¢ egitimin
etkili oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin egitim dncesinde ve sonra-
sinda uygulanan kanama konrolii testi puan ortala-
malari erkek 6grencilere gore daha ytksek bulunmus-
tur. Literatlrdeki sonuglar calismamizla uyumludur
(17,18). Kadinlarin kardesleri ile erkeklere gore daha
fazla ilgilenmeleri, kardeslerinin ev kazasl gecirme-
si durumunda yapilacaklar ile ilgili farkindaliklarinin
daha fazla olmasi, bu sebeple erkek 6grencilere gore
ilkyardim bilgi duzylerinin daha fazla olabilecegi du-
sundlebilir.

Bu arastirmada egitim sonrasinda degerlendirilen
TYD ve kanama kontroli test puan ortalamalarinin
20'nin alti yas grubunda 20 ve Ustline gére daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir. Diger arastirmalarda da yas
ile ilkyardim bilgi duzeyleri arasinda ters yonde bir
iliski bulundugu, yas arttikca bilgi duzeyinin azaldigi
saptanmistir (17,19).

Egitim sonrasi, ideal bir 6lcme ve degerlendirme ya-
pilmasinin ¢esitli guclukleri vardir (20). Arastirmada
egitim oncesi ve sonrasinda dogru/yanlis bigiminde
cevaplandirlacak sorular ile bilgi dizeyleri dlgtlme-
ye calisiimistir. Tedavide kabul gérmus algoritmalarin
eksiksiz uygulanmasinin zorunlu oldugu egitimlerde
dogru/yanlis seklindeki soru tipinin daha uygun olaca-
g1 bildiriimektedir (21).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Sonug

Egitimde, ¢cok sayida etmen 6grenme siirecine etki et-
mektedir. Yetiskinler bilgiye gereksinim duyduklarinda
daha ¢abuk 6grenmektedirler. Egitim sonunda 6gren-
cilerden alinan olumlu geribildirimler, teorik egitim 6n-
cesi ve sonrasl yapilan degerlendirmelerde belirlenen
anlamli puan artislari, tim 6grencilerin basari ile pra-
tik sinavda gecer not almis olmasi 1siginda, Tip Fa-
klltesi birinci sinifinda uygulanan ilkyardim egitiminin
basariyla uygulanabilecegi ve 6grenci motivasyonuna
olumlu katkilarda bulunacagi kanaatine variimistir.

Bu calismanin 6zet verileri 21-25 Ekim 2008 tarihle-
rinde Ankara’da dizenlenen 12.Ulusal Halk Saglig
Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Oz

Amac

Bu calismanin amaci metal ve seramik kendinden
baglamal braket sistemleri ile paslanmaz celik tel ya
da elastik ligattr ile baglanmis klasik braket sistemle-
rinin Streptococcus mutans adezyonu Uzerine etkileri-
ni degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 40 adet metal klasik, 40 adet seramik
klasik, 20 adet metal kendinden baglamali ve 20 adet
seramik kendinden baglamali premolar braketleri kul-
laniimistir. Metal ve seramik braketlerin 20 adeti pas-
lanmaz celik tel ligatir ile, diger 20 adeti de elastik
ligatur ile baglanmistir. S. mutans adezyonu mikrobi-
yolojik kulttr teknigi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

S. mutans bakteri sayilari bakimindan braket grup-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililar bu-
lunmaktadir (p<0.001). En yuksek S. mutans bakte-
ri sayisi elastik ligatur ile baglanmis seramik braket
grubunda, en disik S. mutans bakteri sayisi ise pas-
lanmaz celik tel ligatir ile baglanmis metal braket ve
kendinden baglamali metal braket gruplarinda élcul-
mustar.

Sonug
Daha az plak retansiyon alanina sahip braket tasa-
rimlarinin kullaniimasi ya da plak birikimininin artma-

sina neden olan elastik ligatirler yerine paslanmaz
celik tel ligaturlerin tercih edilmesi mikrobiyal koloni-
zasyonu azaltarak agiz hijyeninin korunmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik braket, Ligattr telleri,
Mikrobiyal kolonizasyon

Abstract

Objective

The aim of this study was to evaluate the effects of
metal and ceramic self-ligating bracket systems and
conventional bracket systems ligated with stainless
steel wire and elastic ligatures on the adhesion of
Streptococcus mutans.

Material and Method

In our study, 40 metal conventional, 40 ceramic con-
ventional, 20 metal self-ligating and 20 ceramic self-li-
gating premolar brackets were used. Twenty of metal
and ceramic brackets were tied with stainless steel
wire ligature and the other 20 are connected with
elastic ligature. Adhesion of S. mutans was assessed
by a microbiological culture technique.

Results

There are statistically significant differences between
bracket groups in terms of bacterial counts of S. mu-
tans (p<0.001). The highest bacterial count of S. mu-
tans was measured in the ceramic bracket tied with
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elastic ligature group, the lowest bacterial count of S.
mutans was measured in the metal bracket tied with
stainless steel ligature and metal self-ligating bracket
groups.

Conclusion
The use of bracket designs with less plaque retention

Giris

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan apareyler agiz
hijyenini olumsuz yonde etkilemektedir. Sabit ortodon-
tik tedavide bant, braket ve ark tellerinin oral kaviteye
yerlestiriimesi yeni retansiyon alanlari olusturarak oral
hijyen islemlerini guclestirmekte ve mikrobiyal dental
plak birikimine neden olmaktadir. Dental plak diseti
iltihabi ve periodontitis olusumunda birincil etiyolojik
faktor olarak kabul edilmektedir (1,2).

Yapilan epidemiyolojik calismalarda, dis ¢lriigu pre-
valansiyla plak veya tukurukte bulunan Streptococ-
cus mutans sayis| yuksek korelasyon gdstermistir. S.
mutans, ¢ocuklarda ve eriskinlerde mine ¢urdgunin
etyolojisinden sorumlu primer patojendir (3-5). Sabit
ortodontik tedavi goéren hastalarin dental plaginda S.
mutans sayisinin tedavi suresince, tedavi dncesine
ve sonrasina gore daha fazla oldugu yapilan ¢alisma-
larda belirtiimektedir (5-7).

Ortodontik dis hareketinin saglanabilmesi icin ark tel-
lerinin braket slotlarina ligatire edilmesinde paslan-
maz celik tel ligatirler, elastik ligaturler ya da kendin-
den baglamali braketler kullaniimaktadir. Ortodontik
braket materyali ve dizayni, ligatirleme seklinin de-
gisken olmasina bagl olarak plak adezyonu ve dis eti
iltihabr olusumunda degiskenlik gdzlenmektedir (4,8).

Paslanmaz celik tel ligaturlerin seklini ve dayanikliligi-
ni koruyarak siki bir ligatirleme saglamasi, mikrobiyal
dental plak birikiminin daha az olmasi ve elastik liga-
turlere gbre daha kolay temizlenmesi gibi avantajlari
bulunmaktadir (9). Ancak en buyik dezavantaji liga-
turleme isleminin uzun sdrmesi ve yorucu olmasidir
(10). Elastik ligaturler kullanim kolayligi ve ligatiirleme
isleminin hizli olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmek-
tedirler ancak agiz hijyeni yeterli olmayan hastalarda
elastik ligaturlerin mikrobiyal dental plak birikimini art-
tirdigi ve temizliginin zor oldugu bildirilmektedir (2,11).

Kendinden baglamali braket sistemleri klasik braket
sistemlerinde yer alan paslanmaz celik tel ya da elas-
tik ile ligattrleme islemini ortadan kaldirarak plak biri-
kimini azalttigindan hastalara kolay temizleme imkani
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area or the preference of stainless steel wire ligatures
instead of the elastic ligatures that lead to increased
plague accumulation will contribute to preservation of
oral hygiene by reducing microbial colonization.

Keywords: Orthodontic bracket, Ligature wires, Mic-
robial colonization

sunmaktadir (12). Ancak bazi arastiricilar pratikte bu
avantajin ortadan kalkacagini ve kendinden baglama-
Il braket sistemlerinde yer alan acilma ve kapanma
mekanizmalarinin plak birikimi i¢in uygun alanlar ola-
bilecegini bildirmektedirler (13).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci; farkli braket
ve ligasyon tiplerinin S. mutans adezyonu uzerine et-
kilerinin kilttr teknigi ile incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda yaratalmus-
tur. Calismanin yuratulebilmesi icin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul karari alinmistir (2012/123).

Calismamizda 0.022 in¢ slotlu 40 adet metal klasik
(Gemini, 3M Unitek, Monrovia,

CA,USA), 40 adet seramik klasik (Clarity Advanced,
3M Unitek, Monrovia,

CA,USA), 20 adet metal kendinden baglamali (Em-
power, AO, Sheboygan, WI, USA) ve 20 adet seramik
kendinden baglamali (Empower, AO, Sheboygan,WI,
USA) premolar braketleri kullaniimistir. Metal ve sera-
mik braketlerin 20 adeti paslanmaz celik tel ligatir ile,
20 adeti de elastik ligatur ile baglanmistir. Farkli bra-
ket cesitleri ve ligasyon tipleri ile olusturulan gruplar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Oral Bakteri izolasyonu

S. mutans izolasyonu ic¢in ortodontik tedavi géren
hastalarin agiz icinden molar disler interproximal
alandaki dental plak ornekleri steril ekiivyon ile alin-
mistir. Orneklerin Schaedler agar (Becton Dickinson,
ABD) ve basitrasinli cukulata agar (Becton Dickinson,
ABD) besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Petriler aerob
ve anaerob ortamda 37°C’de 48 saat inkube edilmis-
tir. Besiyerinde Ureyen alfa-hemoliz 6zelligine sahip
supheli kolonilerden gram boyama ve katalaz testi
yapilmistir. Katalaz negatif, zincir yapmis Gram pozi-
tif koklarin tir dizeyinde tanimlanmasi igin fenotipik



yontemlerle, gram pozitif ticari tanimlama kiti (BD BBL
Crystal Gram-positive ID kit, Becton Dickinson, ABD)
kullanilmistir. izole edilen S. mutans suslari ¢calisma-
lar yapilincaya kadar -80°C’de siut kaymag! besiye-
rinde (Becton Dickinson, ABD) saklanmistir. Adezyon
calismalarindan dnce stok kulturlerden alinan bakte-
ri suslari %5 koyun kanh agarda (Becton Dickinson,
ABD), %5 CO,'li ortamda inklbe edilip canlandiril-
mistir.

Adezyon Calismalari

Hucre kulttr plaklarina konulan braketler Gzerine bra-
in-heart inflzyon broth’da (Becton Dickinson, ABD)
konsantrasyonu yaklasik 108 koloni olusturan Unite
(cfu)/ml olacak sekilde hazirlanan bakteri stispansiyo-
nundan 10 ml ilave edilmistir. Mikrobiyal adezyon igin
%5 CO, 'l ortamda 37°C’de 90 dakika inkibe edilmis-
tir. Stire sonunda adere olmayan bakterilerin uzaklas-
tirilmasi icin 2 defa PBS ile yikama yapilmistir. Daha
sonra adere olmus bakterileri ayirmak icin 5 ml %0.25
tripsin/EDTA ilavesi yapiimistir. 45 dakika 37°C’de in-
kibe edilmistir. Bu soliisyondan seri dilisyonlar hazir-
lanip %5 koyun kanli agara ekim yapilmistir. Besiye-
rindeki Uremeler cfu/ml olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 1

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

istatistiksel Analiz

Calisma gruplarina ait mikrobiyolojik verilerin de-
gerlendiriimesinde Kruskal Vallis testi kullaniimistir.
Gruplar arasinda tanimlayici istatistikler olarak ortan-
ca ve %25-75 yuzdelik degerleri verilmistir. Kruskal
Vallis analizi sonuclarinin énemli bulundugu durum-
larda ise farkin kaynagini belirlemek igin Mann-Whit-
ney U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Calisma
verileri SPSS 17.0 istatistik programi kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Calismada istatistik anlamlilik diizeyi
ise p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Farkh braket cesitleri ve ligasyon tipleri ile olusturu-
lan gruplardaki S. mutans bakteri sayilarinin ortanca
ve %25-75 yizdelik degerleri Tablo 2 ve Sekil 1'de
gOsterilmistir. S. mutans bakteri sayilari bakimindan
calisma gruplarl arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlilar bulunmaktadir (p<0.001). En yiksek S. mu-
tans bakteri sayisi 3.11x10° cfu/ml olarak grup 4'te, en
dislik S. mutans bakteri sayisi ise 1.05x10¢cfu/ml ve
1.06x10° cfu/mlolarak grup 1 ve grup 5'te dlcilmustur.

Farkl braket cesitleri ve ligasyon yontemleri ile olusturulan ¢alisma gruplari

Braket Materyal Ligasyon yontemi
Grup 1 Gemini Metal Tel ligatur
Grup 2 Gemini Metal Elastik ligatlr
Grup 3 Clarity Advanced Seramik Tel ligatlr
Grup 4 Clarity Advanced Seramik Elastik ligatur
Grup 5 Empower Metal -
Grup 6 Empower Seramik -
Calisma gruplarina ait Streptococcus mutans degerleri
Ortanca 25p-75p p
Grup 1 1.06x108 0.92x10° — 1.94x10° <0.001"
Grup 2 2.85x10° 2.20x10° — 3.55x10°
Grup 3 1.79x108 1.57x10°¢ — 2.18x10°
Grup 4 3.11x108 2.50x10°% — 4.39x10°
Grup 5 1.05x108 0.88x10° — 2.42x10°
Grup 6 2.10x10° 1.57x108 — 2.86x10°

*Kruskal Wallis Testi
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Tablo 3 Streptococcus mutans degerlerinin gruplar arasi ikili karsilastirmalarina iliskin p degerleri

Mann Whitney U Testi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Grup 1 - <0.001 0.133 <0.001 0.715 0.008
Grup 2 - <0.001 0.113 <0.001 0.007
Grup 3 - <0.001 0.228 0.386
Grup 4 - <0.001 <0.001
Grup 5 - 0.026
Grup 6 -

S. mutans degerlerinin gruplar arasi ikili karsilastirma-
lari ise Tablo 3'de gosterilmistir. Grup 1 ile grup 2 ve 4,
grup 2ile grup 3ve 5, grup 3ile grup 4, grup 4 ile grup
5 ve 6 arasinda p<0.001; grup 1 ile grup 6 arasinda
p<0.01; grup 5 ile grup 6 arasinda ise p<0.05 diizeyin-
de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

:

Sekil 1: Streptococcus mutans 6lgim degerleri

Tartisma

Ortodontik tedavinin amaci ortodontik anomaliyi teda-
vi ederek fonksiyonel ve estetik sonuclar saglamaktir.
Estetik kaygilarin 6n planda oldugu hastalarda fonksi-
yonel problemler giderildigi halde, tedavi sonuglari es-
tetik degilse, hasta o tedaviden tatmin olmamaktadir.

Sabit ortodontik tedavinin yan etkilerinden olan beyaz
nokta lezyonlari ve mine demineralizasyonlari olusu-
mu estetik olarak sikinti olusturabilmektedir. Beyaz
nokta lezyonlar tedaviden sonra yillarca kalabilen
estetik bir problemdir (14). Ayni zamanda sabit orto-
dontik tedavi ile oral mikrofloranin degismesi sonucu
periodontal parametrelerde kotilesme ve ¢uruk lez-
yonlarinda da artis gézlenmektedir (15,16).
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Sabit ortodontik tedavinin dental plak retansiyonu ve
mikrobiyal flora tGzerine etkisini degerlendiren bazi ca-
lismalar mevcuttur (1,4-6,16-20). Bu ¢alismada hem
metal ve seramik kendinden baglamali braket sistem-
leri hem de paslanmaz celik tel ya da elastik ligatur ile
baglanmis klasik braket sistemlerinin S. mutans adez-
yonu Uzerine etkilerinin kiltdr teknigi ile incelenmesi
amaclanmistir.

Calismamizda elastik ligatir ile baglanmis klasik me-
tal ve seramik grubunda en fazla S. mutans bakteri
sayisl tespit edilmistir. Forsberg ve ark. (8), Garcez ve
ark. (21), Alves de Souza ve ark. (22) ve Turkkahra-
man ve ark. (11) yaptiklari ¢calismalarda bizim bulgu-
larimiza benzer olarak elastik ligatirlerin daha fazla
mikrobiyal kolonizasyona neden oldugunu belirtirken,
Bretas ve ark. (23), Pandis ve ark. (24) ve Sukonta-
patipark ve ark. (25) ise elastik ile paslanmaz celik tel
ligattrler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Elastik ligaturlerin dis ¢uriagu ve di-
seti iltihabi gelisimine yol agan mikrobiyal kolonizas-
yonu 6nemli derecede arttirabilmesi nedeniyle zayif
agiz hijyenine sahip hastalarda elastik ligattr kullanil-
masindan kacginiimasi tavsiye edilmektedir (8).

Mikrobiyal kolonizasyon agisindan metal ve seramik
braket sistemleri arasinda farklilik olup olmadiginin
degerlendirildigi calismamizda ayni ligatir tipi kulla-
nilmis klasik braket sistemi gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatr-
de bazi calismalarda metal braketlerde daha yiiksek
dental plak adezyonu goruldigu bildiriimistir. Eliades
ve ark. (26), Lindel ve ark. (27) kritik yuzey gerilimi-
nin metal braketlerde daha yuksek oldugu icin metal
braketlerde seramik ya da plastik braketlere oranla
daha ylUksek miktarda mikrobiyal adezyon gorildigu-
na bildirmislerdir. Anhoury ve ark. (28), Brusca ve ark.
(29), Papaioannou ve ark. (19), Jurela ve ark. (30) ise
sonuclarimiz ile uyumlu olarak braketler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Ca-



lismamizda seramik kendinden baglamali braket gru-
bunda ise metal kendinden baglamali braket grubuna
gore istatistiksel agcidan anlamli olarak daha fazla S.
mutans adezyonu tespit edilmistir. Bu bulgu Rammo-
han ve ark. (31)'nin ¢calismasi ile uyumludur.

Kendinden baglamali braket sistemleri elastik veya
paslanmaz celik tel ligattrle baglama islemini elimi-
ne etmesi, ayrica mikrobiyal kolonizasyon igin tutucu
alanlarinin az olmasi ve karmasik olmayan yiizeyle-
re sahip olmasi nedeni ile ginimuzde sikhkla kulla-
nilmaktadir (12,18). Calismamizda metal kendinden
baglamal braket grubunda en az S. mutans bakteri
sayls| tespit edilmis olup, paslanmaz celik tel ligatlr
ile baglanmis klasik braket gruplari ile metal kendin-
den baglamali braket grubu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Uzuner ve ark.
(20), Baka ve ark. (17)'nin bulgulari bizim ¢alismamizi
desteklerken, Garcez ve ark. (21) ise metal kendinden
baglamal braket grubu ve paslanmaz celik tel ligattir
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
bildirmislerdir. Calismamizin bu sonuglari metal ken-
dinden baglamali braket sistemlerinin paslanmaz ce-
lik ligatdr ile baglanmis klasik braketlere gore ligatur
kullanilmamasina bagl olarak plak birikimi agisindan
bir avantaja sahip oldugunu ve agiz hijyenini iyilestir-
digi sonucunu desteklememektedir.

Literatirde bulunan bazi ¢alismalar ile farkl sonug-
lar bulmamizin sebebi, ¢alisma dizaynindaki farklilik-
lar, braket tipi ve kullanilan teknikteki farkhliklardan
kaynaklanabilir. Calismamizda mikrobiyolojik kalttr
yontemi kullaniimasina ragmen bu teknigin laboratu-
var prosedurlerinin zahmetli olmasi, hata olasiliginin
yuksek olmasi ve uzun siurede sonug¢ alinmasi gibi
dezavantajlar vardir. Bu limitasyonlarin Ustesinden
gelebilmek amaciyla daha hizli, hassas ve spesifik
Olcum yapilabilen polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yonteminin kullanildigi ve farkl braket tiplerinin yer al-
dig1 yeni ¢calismalar yapiimalidir.

Sonug

Metal ve seramik kendinden baglamali braketler ile
elastik ligatur uygulanan ve paslanmaz celik tel ligatir
uygulanan klasik braketleri mikrobiyal adezyon baki-
mindan in vitro olarak karsilastirdigimiz calismamiz-
da ligasyon yontemine bagli olarak S. mutans bakteri
sayisinin 6nemli farkhliklar gosterdigi bulunmustur.
Uc ligasyon yontemi degerlendirildiginde en ¢ok mik-
robiyal adezyonun elastik ligatlr uygulanan gruplar-
da, en az mikrobiyal adezyonun ise paslanmaz celik
tel ligatir uygulanan metal klasik braket ve kendinden
baglamali braket gruplarinda oldugu saptanmistir.
Daha az plak retansiyon alanina sahip braket tasarim-
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larinin kullaniimasi ya da plak birikimininin artmasina
neden olan elastik ligaturler yerine paslanmaz celik
tel ligaturlerin tercih edilmesi mikrobiyal kolonizasyo-
nu azaltarak agiz hijyeninin korunmasina, periodontal
problemlerin ve beyaz nokta lezyonlarinin olusumu-
nun engellenmesine yardimci olacaktir.
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Oz

Amagc

Kronik bdbrek yetmezliginin en etkili tedavisi bébrek
naklidir. Bobrek nakli sonrasi trolojik komplikasyonlar
morbiditeyi arttirmaktadir. Ureter duplikasyonu (UD),
bobrek dondrlerinde st driner sistemin en sik gori-
len anomalisidir. UD prevalansi % 0.6 - % 1 arasin-
da degismektedir. UD’li bobrek greftlerinde yapilacak
Ureter-mesane anastomoz teknigi ile ilgili gorus birligi
yoktur. Bu calismamizda, Klinigimizde yapilmis olan
UD’ li renal transplantasyon tecriibelerimizi ve sonug-
larimizi paylasmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2013 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Antalya
Medicalpark Organ Nakli Béliimi'nde UD'li greft bob-
rek ile nakil yapilan hastalarin sonuglari retrospekiif
olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, donor
turd, dondr yasl, dondr ameliyatinin tipi, bobrek nakli
sonrasi takip siresi, ortalama ameliyat suresi, bobrek
nakli dncesi diyaliz tirleri, bébrek nakli sayisi, bébrek
nakli sonrasi triner komplikasyonlar, kreatinin diizeyi,
greft sag kalimi, hasta sag kalimi degerlendirildi.

Bulgular

Merkezimizde Ocak 2013- Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda 2039 bobrek nakli yapildi. Olgularin 28 (%
0,1)'inde UD saptandi. Hastalarin ortalama yasi 38.07
+14.7 (8y-60y), erkek/kadin orani 1.1'di. Bébrek alici-
larinin 15'i erkek 13’0 kadin, bdbrek dondrlerinin 22’si
canli, 6'sl kadavraydi. Donérlerde kadin/erkek orani

3 olarak saptandi. Ortalama donér yasi 48.6 = 15.5
(14y-81y) olarak belirlendi. On ¢ hasta preemptif, 14
hasta hemodiyaliz alirken 1 hasta da periton diyalizi
yapmaktaydi. Ortalama ameliyat siiresi 80.6 + 13.4 dk
(65dk-109dk) 6lculdd. Bir hastada bébrek nakli sonra-
sI 2. ayda idrar kacag! olustu (%3,5). Diger hastalarda
Uriner komplikasyon saptanmadi.

Sonug¢

Bobrek nakil ameliyatlarinda greft bobreklerde UD,
bobrek nakli icin engel kabul edilmemelidir. Tecribe-
lerimize gore UD olan greft bobreklerde tek ostiumlu
Lich Gregoir Ureteroneosistostomi yonteminin 2 adet
double-j stent kullanilarak yapilmasi diger yontemlere
gore daha guvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, treter
duplikasyonu, Ureteroneosistostomi, komplikasyon.

Abstract

Objective

The most effective treatment of chronic renal failure is
kidney transplantation. Urological complications that
seen after kidney transplantation increase the mor-
bidity. Ureter duplication (UD) is the most common
anomaly of the upper urinary tract in donor kidneys .
There is no consensus on how to perform ureter blad-
der anastomosis in kidney grafts with double ureters.
In this study, we aimed to share our experience and
results of renal transplantation with grafts having UD
anomaly performed in our clinic.
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Material and Methods

Between January 2013 and December 2017, the
results of transplantations at Antalya Medical Park
Transplantation Center with kidney grafts which had
ureteral duplication were analyzed retrospectively.
Age, sex, donor type, age of donor, type of donor
operation, duration of renal transplantation, mean
operation time, pre-renal dialysis types, number of
kidney transplants, urinary complications after kidney
transplantation, creatinine level, graft survival and pa-
tient survival were evaluated.

Results

Between January 2013 and December 2017, 2039 kid-
ney transplantation were performed in our transplan-
tation center. UD was detected in 28 cases (0.1%).

Giris

Kronik bobrek yetmezligi hastalari icin en uygun sos-
yoekonomik, fiziksel ve psikolojik sonuclar saglayan
tedavi bobrek naklidir (1-3). Bobrek nakli sonrasi
Urolojik komplikasyonlar, hastanede kalis slresini ve
morbiditeyi arttirmaktadir (4-6). Urolojik komplikas-
yonlar % 2.5 - % 30 arasinda gorulir (5—-7). Bu komp-
likasyonlar baslica idrar kacagi, Ureter obstruksiyonu,
uzun kalan Ureterin king yapmasi, ureteral striktur ve
vezikoiireteral darliktir (5,7,8). idrar kacadi anasto-
moz edilen Ureterin distalindeki nekroza baglidir. Do-
nor nefrektomi esnasinda Ureterdeki vaskdileritenin
bozulmasi nekroza neden olur (5). Bébrek alicisinin;
yasl, bébrek yetmezligi suresi, diyabetik hasta olup ol-
mamasi, uzamis soguk iskemi suresi de triner komli-
kasyonlara neden olabilir (8).

UD bobrek donérlerinde (st driner sistemin en sik
goriilen anomalisidir (9,10). UD prevalansi % 0.6-%
1 arasinda degismektedir (9,11,12). UD kadinlarda
erkekleden 2 kat daha sik gozlenir ve % 15 oranin-
da bilateraldir (5). Cogunlukla asemptomatiktir ancak
tekrarlayan idrar yolu enfesiyonlarina (IYE) neden
olabilir. UD’'de ureter, mesanedeki normal anatomik
lokalizasyonunun yerine mesane arkasina, Uretraya
ya da genital organlara agilabilir (4,5).

UD'li bobrek greftlerinde yapilacak ireteroneosistos-
tomi (UNS) icin hangi cerrahi teknigin kullaniimasi
gerektigi ile ilgili literatirde tam bir goris birligi yoktur
(2,6).

Biz bu galismamizda, klinigimizde yapiimis olan UD’li
bdbrek transplantasyon tecribelerimizi ve sonuclari-
miz1 paylasmay! amagladik.

Gerec ve Yontem
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The mean age of donors was 48.6 + 15.5 (14-81). The
mean operative time was 80.6 + 13.4 min (65min-109
min). Urinary leakage occurred in one patient (3.5%)
within the 2 months after renal transplantation .There
were no urinary complications in other patients.

Conclusion

In renal transplantation, the graft with ureteral dupli-
cation should not be considered as an obstacle for re-
nal transplantation .\We experienced that Lich Gregoir
Ureteroneocystostomy method with single-ostium by
using two double-j stents in the kidney grafts with UD
is safer than other methods.

Keywords: Kidney transplantion, Ureter duplication
Ureteroneocystostomy, Complications

Ocak 2013 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Antalya
Medicalpark Organ Nakli Bélumunde UD’li greft bob-
rek ile nakil yapilan hastalarin sonuclari retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, donor
tlrd, dondr yasi, dondr ameliyatinin tipi, bobrek nakli
sonrasi takip suresi, ortalama ameliyat suresi, bobrek
nakli dncesi diyaliz turleri, bobrek nakli sayisi, bobrek
nakli sonrasi Uriner komplikasyonlar, kreatinin duzeyi,
greft sag kalimi ile birlikte hasta sag kalimi degerlen-
dirildi. Calismaya alinan tim hastalarin yazili onami
alindi. Calisma onay! Antalya Medicalpark Hastane
Kompleksi Etik Kurulu’'ndan alindi. (EtikKurul No:
2018/01). Bu calisma, 1975 Helsinki Deklarasyonu-
nun etik kurallarina goére yazildi.

Bulgular

Merkezimizde Ocak 2013- Aralik 2017 tarihleri arasin-
da 2039 bobrek nakli yapildi. Olgularin 28 (% 0,1)'inde
UD saptandi. Hastalarin ortalama yasi 38.07 + 14.7 (
8y-60y). Erkek/kadin orani 1.1'di. Bobrek alicilarinin
15'i erkek 13'0 kadin, bobrek dondrlerinin 22’si canli,
6'sI kadavraydi. Dondrlerde kadin/erkek orani 3olarak
belirlendi. Ortalama dondr yasi 48.6 = 15.5 (14y-81y).
13 hasta preemptif, 14 hasta hemodiyaliz alirken 1
hasta da periton diyalizi yapmaktaydi. Bobrek alici ve
vericilerinin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de goste-
rilmistir. (On dort yasindaki dondr kadavra donérdi).
Canli dondrlerin 4’tne acik cerrahi, 18'ine laparosko-
pik dondr nefrektomi yapildi. Ortalama ameliyat suresi
80.6+13.4 dk (65 dk-109 dk) olarak élculdi. Doért has-
taya 2.kez bobrek nakli yapildi. Bobrek nakli sonrasi
ortalama takip suresi 37.1 + 15.4 ay (9 ay-59 ay). Ta-
kiplerde bobrek nakli sonrasi 2 hastada; 3. hafta ve
2. ayda (kadavradan nakil yapilan) greft kaybi olustu.
Bobrek nakli sonrasi ort. 9. ayda (3 ay-14 ay) firsatcl



enfeksiyon ve kardiyak (miyokard enfarkttist) neden-
lere bagl olarak 4 hasta yasamini kaybetti. Son po-
liklinik konrollerinde 22 hastanin kreatinin degerleri ort.
1.4 + 0.8 (0.5-4.2) mg/dl olarak bulundu. Bir (% 3.5)
hastada transplantasyon sonrasi 2.ayda idrar kacagi
gorildi ve hastaya tekrar UNS yapildi. Bu hastanin
kontrollerinde idrar kacagi gozlenmedi. UD olan 1 has-
ta, ciddi IYE nedeniyle hospitalize edilerek antibiyote-
rapi verildi. Diger 21 hastada ise anastomoza bagl
nakil sonrasi cerrahi komplikasyon gozlenmedi.

Cerrahi Teknik: Tim hastalarda Ureter — mesane
anastomozu tek cerrah (YY) tarafindan ayni teknik
kullanilarak yapildi. (Resim 1). Renal arter ve ven
anastomozlari yapilip perfizyon sonrasi, her iki Ure-
ter, mesane anastomozu icin yeterli uzunlukta kesildi
ve birbirlerine bakan medial kenarlarindan ureteroto-
mi yapildi (Resim:2 ). Takiben her iki Ureter 6-0 po-
lidiaksonon (PDS) ile Ureteroplasti yapilarak birles-
tirildi ve Ureterler tek limen haline getirildi. Mesane
anastomoz i¢in hazirlandiktan sonra anastomoz igin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

yaklasik 1.5- 2 cm'’ lik sistotomi insizyonu yapildi. Me-
sane - lreter anastomozu icin 6-0 PDS kullanildi. iki
Uretere de double-j stent konuldu (Resim:3 ). Anas-
tomoz islemi bittikten sonra Uretral kateter ile mesa-
ne doldurularak anastomoz kacak yoniunden kontrol
edildi. (Resim:4). Mesaneden Uretere idrar reflustnu
engelemek icin 4-0 polygactin ile anastomoz hatti
Uzerine tunel olusturularak anastomoz sonlandiriidi.
Tum hastalarda ‘Urotech GmbH-Medi Globe Str. 1-5,
83101 (Achenmuhle, Germany) White Star’ 4.7F, 15-
cm’ marka double - J stent kullanildi. Stentler posto-
peratif 21.ginde cekildi.

Tartisma

Urolojik komplikasyonlar bobrek nakli sonrasi mor-
biditeye, gecikmis greft fonksiyonuna, greft kaybina
hatta hastalarin kaybedilmesine neden olabilir (8,13).
Anastomozdaki yetersizlik, idrar kacagina bunun so-
nucunda IYE ve greft rejeksiyonuna neden olabilir.
Urolojik komplikasyonlarin en biiyiik nedeni UNS’deki

Resim 1
Cift Ureterli Transplante Bobrek Perfiizyon Sonu

Resim 2
Ureteroplati

Resim 3
Ureter Anastomuzu

Resim 4
Anastomoz Sonu
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Tablo 1

Hastalarin Demografik Ozelikleri

Ureteral Duplikasyon, Bébrek Nakli

Alici Donér
Yas 38 + 14 (8-60) 48.6 +15.5 (14-81)
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin
15 13 7 21
Diyaliz Tiri Preemp. HD PD Canli Kadavra
13 14 1 22 6
HD: Hemodiyaliz, PD: Periton diyalizi
Tablo 2 Ureter Duplikasyonlu Bobrek Nakli Yapilan Calismalar
Calisma Yillari | Hasta Sayist | U.D ‘livaka | Greft Kaybi Mortalite UNS Teknigi DJS Kullanimi | Komplikasyon | n | %
sayist
1996-2011 2365 56 Belirtilmemis Belirtilmemis | Tek ostiumlu LG ve Belirtilmemis | Idrar kagagi 417
ayri ayr LG yapilmig
Ghazanfer (1) fakat sayilar Stenoz 101
belirtiimemis
1997-2011 1368 12 Belirtiimemis Belirtilmemis | Tek Ostiumlu 11 11
Lasaponara LG YOK
() Ayri Ayl LG 1 |1
1983-2004 1167 12 Belirtiimemis Belirtilmemis | Tek Ostiumlu 8 8 idrar Kagag) 3 |37
Sulikowski (3) LG Refli 2 25
U Stich 4 2 idrar Kacag 1 |25
1995-2012 1588 11 Tek Ostiumlu 4 4
Albert (5) Belirtilmemis Belirtiimemis | LG YOK
Ayri Ayn PL 2 1
Ayri Ayn LG 5 3
Haferkamp 1967-1997 1470 19 7 2 Tek Ostiumlu 10 8 Stenoz 1 |10
9) LG Reflu 1 |10
Ayri Ayni LG 9 Kullanilmamis | Stenoz 1 |11
Refll 1 |11
1990-2008 12 Tek ostiumlu LG | 12 12 Tasa bagl 1|8
Hedari (14) Belirtilmemis Belirtiimemis Belirtilmemis obstruksiyon
Calismamiz 2013-2017 2039 28 2 4 Tek ostiumlu LG | 28 | 28 idrar Kagag) 113
17 | 11
150
Toplam

cerrahi teknik ve greftin ¢ikariimasi sirasinda treterin
kanlanmasinin bozulmasina baglidir (8,13).

Bobrek naklinde Ureter ile mesane arasinda cesitli
anastomoz teknikleri tanimlanmistir (9). Bébrek nak-
linde Ureter ile mesane arasinda en sik yapilan anas-
tomoz teknikleri intravezikal yapilan Leadbetter-Poli-
tano (LP) ve ekstravezikal yapilan Witzel, Sampson,
R, Taguchi ( U Stich) ve Lich Gregoir (LG) UNS‘dir
(9,13,14). Tek ureterli bobreklerde de hangi yontemin
kullanilmasi gerektigi hakkinda gorus birligi yoktur an-
cak tek Ureterli bobreklerde en ¢ok tercih edilen teknik
LG UNS’ dir (6,9,15).

UD’li bébrek nakli hastalarinda tek ureterli nakil has-
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talarina gore enfeksiyon, idrar kacagi, Ureter nekrozu
ve hidronefroz daha sik gozlenir (1). Bébrek naklinde
greft bobrege ait anatomik varyasyonlar greft 6mrini
ve nakil basarisini olumsuz etkiler.

Bizim serimizde ise UD anomalisi % 0.1 saptanmis-
tir. UD anomalisi cogunlukla asemptomatiktir, semp-
tomatik oldugu zamanlarda ise IYE, Uriner sistemde
tas olusumu ve vezikolreteral refliye neden olabilir
(1,5). Literattirde bobrek nakli ve UD birlikteligi ile il-
gili sinirh sayida ¢calisma vardir.

Haferkamp, 19 vakalik UD’li bobrek nakli vaka seri-
sinde 10 hastada tek ostiumlu LG UNS, 9 hastada her
iki Ureteri ayri ayri LG yontemi ile UNS yapmis; tek



ostiumlu LG UNS hastalarindan 1 vakada darlik ve
1 vakada refli, ayri ayri yapilan UNS'lerde ise yine
1 hastada refli ve 1 hastada darlik saptanmistir. Bu
vakalarda yapilan UNS tekniginin hangi kritere gore
secildigi hakkinda agiklama yapilmamistir. Vakalarin
30 yillik takiplerinde UD olan hastalardan, 1 hasta
bobrek nakli sonrasi 2.ayda miyokard enfaktiisi ne-
deniyle kaybedilmis, 7 hasta da greft kaybi nedeniyle
tekrar diyalize baslamistir (9). Tek ostiumlu yapilan
UNS’lerde ve ayri ayri yapilan UNS’lerde de double-j
stent kullanilmistir. Bu ¢alismada ayri ayri anastomoz
yapilan grupta % 22, tek ostiumlu yapilan grupta %
20 oraninda Uriner komplikasyon saptanmis ve her 2
grup arasinda uriner komplikasyonlar acisindan fark
saptanmamistir (5,9). Bizim ¢alismamiz Haferkamp’in
calismasina gére hem yapilan nakil sayisi acisindan
hem de UD sayisindan daha fazladir ve komplikas-
yonumuz daha azdir, ama takip sireleri daha kisa-
dir. Haferkamp'in ¢calismasi 30 yillik bir calismadir ve
muhtemelen UNS'ler farkli cerrahlar tarafindan yapil-
mistir. Bizim calismamizda tim anastomozlar tek cer-
rah tarafindan yapildigi igin, artan tecribe ile beraber
Uriner komplikasyonlarin azaldigina inanmaktayiz.

Ghazanfer ve ark.’nin 1996-2011 yillar arasinda iki
merkezden yapilan, pelvikalisyel sistem anomalisi
olan 76 vakanin 56 sinda komplet Ureter duplikasyo-
nu saptanmistir. Diger 20 vakada duplike pelvikalisyel
sistem ve diger anotomik varyasyonlar gorilmastdir.
Bu seride, idrar kacagi % 4, striktir % 1.5 toplam
komplikasyon % 5.5 olarak saptanmistir (1). UD olan
bobrek alicilari ile tek treterli bobrek alicilart karsilas-
tinlmis; greft sag kalimi, hasta sag kalimi ve uriner
komplikasyonlar acisinda iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamistir (1).

Alberts ve ark. yaptigr 1588 bobrek nakil hastasindan
12 vakada UD saptanmistir. Bu vakalardan 1’inde
tek Ureter baglanarak anastomoz yapiimamistir ve
calisma 11 hasta ile sunulmustur. Hastalarin 7 ‘sin-
de her iki ureter ayri ayri anastomoz edilmistir. DOrt
vakada Ureterler tek ostiumla birlestirilerek double-j
stent kullanilarak anastomoz yapilmistir (5). Ayri ayri
yapilan anastomozlardan 2'sine LP yontemi kullanila-
rak UNS yapilimis ve bu hastalardan 1'inde double- j
stent kullanilmistir. Diger 5 hasta ayr ayr LG yon-
temi ile anastomoz edilmistir, 3'nde double- j stent
kullanilmistir. Bu vakalarda idrar kagagi, stenoz ya da
vezikoureteral refli komplikasyonlari ile karsilasiima-
mistir. Takip siresince kag hastada greft kaybi ya da
mortalite oldugu belirtiimemistir. Ayrica UD’deki UNS
yontemleri birbirleriyle karsilastirilmis ve 2 ydntem
arasinda istatiksel olarak fark bulunamamistir (5). Her
iki grupta hasta sayisi az oldugi icin iki farkli ameliyat
yontemini karsilastirmanin anlamh olmayacagi kani-
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sindayiz. Bizim serimizdeki hasta sayisi fazla olmakla
beraber istatiksel olarak diger yontemlerle karsilas-
tirmak icin yeterli degildir fakat tecriibelerimiz nadir
gorulen bu anomalide iki Ureterin birlestirilmesinin li-
teratiirdeki diger calismalarla kiyaslandiginda daha
iyi sonuglar verdiginin kanisindayiz.

Heidari ve ark., 1990-2008 yillar1 arasinda anastomoz
teknigi olarak her 2 Uretere Ureteroplasti uyguladigi ve
takiben tek limenle LG UNS yapti§i 12 vakalik bir ¢ca-
lismada, Ureter-mesane anastomozunda tim hasta-
larda bizim ¢calismamizda oldugu gibi 2 adet double-j
stent kullanmistir. Takiplerinde bir hastada greft bob-
rekteki tasa bagh Uriner obstuksiyon gelismis fakat
uzun dénem takip siresince greft kaybi ya da morta-
lite olusmamistir (14). Sonuglari bizim calismamiza
benzerdir, bu ¢calisma da her iki Ureterin birlestirilip tek
agizla UNS yapilmasini 6nermektedir.

Benzer bir calismada 12 UD'li greft bobregin 11 ta-
nesinin Ureterleri ayri ayri, 1 tanesinde ise Ureterler
birlestirilerek tek ostiumlu UNS yapilmistir. Biitiin
hastalarda Ureter-mesane anastomuzunda 2 adet
double j stenti kullanilmis. Fakat bu ¢alismada 4 has-
tada greft kaybi gdzlenmistir. Hastalarin 11'inde her
2 Ureter mesaneye ayri ayri LG UNS ile anastomoz
edilmis olup 1 hastada mesane ¢ok kiicik oldugu igin
her iki Ureter birlestirilerek LG ile mesaneye anasto-
moz edilmistir. Erken dénemde Uriner komplikasyon
olmamistir.ilk yilda 7 hastada iYE olusmus , 4 has-
tada infeksiyonlar ve diger nedenlerden dolayi greft
kaybi olmustur (2).

On iki UD saptanan 1167 vakalik bébrek nakil seri-
sinde, 12 greft bobregin 8'inde her 2 Ureter birlestiri-
lip tek ostium haline getirildikten sonra double-j stent
kullanilarak LG UNS yapilmistir. Bu hastalarin 3'iinde
idrar kacagi (%38), 2'sinde vezikoireteral reflii (%25)
saptanmistir. Kalan 4 hastanin Ureterleri Taguchi (U
Stich) yontemi ile double j stenti kullanilarak mesa-
neye anastomoz edilmistir. Bu hastalarin 1'inde idrar
kacagdi, 1l'inde vezikoureteral refli olmak tzere % 50
oraninda drolojik komplikasyon gézlenmistir (3). Ta-
kip eden yillarda greft kaybi1 ya da mortaliteden bah-
sedilmemistir. Bu ¢alismalarda hastalara hangi kriter-
lere gére hangi UNS tekniginin yapildigi ve double-j
stent kullanimi hakkinda aciklama yapilmamistir.

Literatlirde yayinlanan disik hasta sayili ¢alismalar-
da bobrek nakli sonrasi UD anomalisi olan hastalarda
uriner sistem enfeksiyonu, hidronefroz, Ureter nekro-
zu ve idrar kacagi gibi komplikasyonlarin tek toplayici
sistemi olan bdbrek nakli alici hastalarina gore daha
sik goraldagu belirtilmistir (1,3,5,16). Fakat hasta po-
tansiyeli fazla olan ve UD’li greft bobreklerle daha sik
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karsilasan tecriibeli merkezlerde bu hastalarin bobrek
nakilleri komplikasyonsuz olarak yapilabilir.

Bobrek nakli sonrasi idrar kacagl, tekrar operasyon
gerektiren hastanede yatis suresini uzatan, bazen
de greft kaybina neden olan bir komplikasyondur (16).
Bobrek nakli sonrasi tek ureterli vakalarda idrar kaga-
g1 gorilmesi %25'dir (8). UD olan vakalarda tek osti-
umlu UNS yoénteminde %38, Taguchi yéntemi ile ya-
pilan UNS'de % 25'dir (3,5). Bizim ¢alismamizda bu
oran %3.6 saptandi.. Nadir gorilen bir anomali olusu
nedeniyle seri dusik gorilebilir fakat vaka sayimiz
dusik olmakla birlikte literatir taramalarinda diger
serilerden daha coktur. Serimimizdeki UD’li vakalar
ile literatUrdeki tek Ureterli vakalardaki Uriner kacak
orani benzer gézukmektedir bu sonug¢ dikkat cekicidir.
Bu bulgu UD olgularin her iki treterin tek agizla bir-
lestirip double- j stent (izerinden LG UNS ile givenle
anastomoz yapilabilecegini gdstermektedir.

Bobrek nakli sonrasi Ureter stenozu postoperatif ge¢
gorulen bir komplikasyondur, tek ureterli olgular-
da %3 ile 13 arasinda gorilur (17). Ureter iskemisi,
siddetli rejeksiyon, uzun kalan Ureterin king yapmasi
,Jimmuinsupresyon ve BK virus Ureter stenozuna ne-
den olabilir (7). UD’li vakalarda Haferkamp’in calis-
masinda Ureteral striktiir tek ostiumlu seride % 10,
ayri ayrl anastomoz yapilan seride % 11 (toplamda
%21), Heidarinin serisinde tek ostiumlu vakalarda % 8
(Ureter tasina bagh) saptanmisir (5,9,14). Bizim ¢alis-
mamizda hicbir hastada darlik gelismemis olmasi dik-
kat cekicidir. Yapilan teknigin burada énemli oldugunu
diisinmekteyiz. iki Greter ucunun birlestirilmesi ile
daha genis bir limen olusturmakta ve de bunun sonu-
cunda nakil sonrasi ureter darhgini daha az gérmemi-
ze neden oldugunu disiinmekteyiz. Bizim serimizde
simdilik darligin gérilmemesinin bir diger nedeni takip
stiremizin kisa olmasi olabilir, Haferkamp’in ¢alismasi
30 yillik, Heidarinin galismasi ise 18 yillik takip edilen
hastalardan olusmaktadir. Ureter Duplikasyonlu Bob-
rek Nakli Yapilan Calismalar Tablo 2’de gosterilmistir

Sonug

Kronik bébrek yetmezliginin en iyi tedavi yontemi bob-
rek naklidir. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalar
icin son derece 6nemli kadavra ya da canl dondrden
greft bobreklerde UD bobrek nakli icin engel kabul
edilmemelidir. Tecruibelerimize gére UD olan greft
bobreklerde tek ostiumlu LG UNS yénteminin 2 adet
double-j stent kullanilarak yapilmasi, diger yontemle-
re gore daha guvenlidir.
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iNIENSEFALI USG VE MRG BULGULARI

INIENCEPHALY US AND MRI RESULTS
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Giris

iniensefali, basin fikse ve belirgin retrofleksiyonu, ay-
rica kisa ve hareketsiz ense ile karakterize nadir bir
kranio-servikal deformitedir. Oksipito-pariyetal kemik-
te defekt ve foramen magnumda genisleme, servi-
ko-torakal vertebral kolonda kisalik ve flizyon defekti
tani koymaya yardimci ana bulgulardir.

Olgu Sunumu

38 yasinda ve 19. gebelik haftasindaki takipsiz olgu-
muzda, prenatal ultrasonografi ve manyetik rezonans
gorintilemede kraniyumda oksipito-pariyetal bdlge-
de genis ensefalosel, servikal ve torasik vertebra pos-
terior elemanlarinda flzyon defekti ve kisa vertebral
kolon izlendi. Fetus boynunda hiperekstansiyon mev-
cuttu. Terminasyon yapilan olguda bulgular postnatal
olarak iniensefali olarak dogrulandi.

Sonug
Ininensefalide erken tani ve terminasyon ile maternal
riskler azaltilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: iniensefali; ultrasonografi; man-
yetik rezonans goriintileme

Giris

Embriyogenez déneminde nadir goérilen santral sinir
sistemi flzyon defektlerinden iniensefali, kafa kaide-

Abstract

Introduction

Iniencephaly is a rare craniocervical deformity cha-
racterized by cranial fixation and pronounced ret-
roflexion, as well as short and immobile neck. Oc-
cipito-parietal bone defects and foramen magnum
enlargement, cervico-thoracal vertebral shortening
and fusion defects are the main findings that help to
make a diagnosis.

Case Report

In our case who was 38 years old unfollowed 19 week
pregnant women, prenatal ultrasonography and mag-
netic resonance imaging showed a large encephalo-
cele in the occipito-parietal region in cranium, a fusion
defect in the cervical-thoracic vertebra posterior ele-
ments and a short vertebral column. There was hy-
perextension in the fetus neck. The case which were
applied the termination, findings were confirmed as
postnatal iniencephaly.

Results
In iniencephaly maternal risks can be reduced with
early diagnosis and termination,

Keywords: Iniencephaly; ultrasound; magnetic reso-
nance imaging

sini olusturan posterior yapilarda, servikal- torakal
vertebra posterior elemanlarinda flizyon defekti ile ka-
rakterize, basin hiperekstansiyonda posturt ile karak-
terize bir antitedir [1]. Saint-Hilaire tarafindan 1836’
da iniensefali ilk kez tanimlanmistir. Lewis ve ark.’ lar
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tarafindan 1897 senesinde iki alt gruba ayriimis olup
iniensefali apertusta ensefalosel, iniensefali claususta
spinal defekt eslik etmektedir [2]. Kardiyak anomaliler,
morgagni ya da bochdalek hernisi, akciger hipoplazi-
si, serebellar hipoplazi, omfalosel ve tek umbilikal ar-
ter iniensefaliye eslik edebilen anomalilerdir [3]. inien-
sefali olgulari prenatal donem ya da postnatal erken
sirecte fatal seyretmektedir. Ancak literatirde birkag
vakada postnatal yasayan olgular vardir [4].

Bu olgu sunumunda, prenatal dénemde ultrasonog-
rafi (USG) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
ile tani alan iniensefali olgusunun MRG, postmortem
makroskobik patoloji bulgularinin sunulmasi amag-
lanmistir.

iniensefali Bulgulari

Olgu Sunumu

38 yasinda ve 19. gebelik haftasindaki primipar takip-
siz gebeye tarafimizdan yapilan 3 boyutlu obstetrik
USG’ de fetus boynunda hiperekstansiyon mevcuttu.
Kafa kaidesi posteriorunda oksipito- pariyetal bolge-
de genis ensefalosel, kisa vertebral kolon ve servikal
ve torasik vertebra posterior elemanlarinda flizyon
defekti izlendi (Resim 1). Fetusta tek umbilikal arter
mevcuttu. USG incelememiz Toshiba, Aplio 500 ciha-
zinda, 3.5 MHz konveks prob kullanilarak gercekles-
tirildi.

Fetal MRG’ de kraniyum hiperekstansiyonda izlendi.
Vertebral kolon kisa izlenmis olup posterior elemanla-

Resim 1: Ultrason goruntilerinde (a) oksipito-pariyetal bolgede genis ensefalosel (oklar),
(b) kisa vertebral kolon ve servikal ve torasik vertebra posterior elemanlarinda fuzyon defekti (oklar).

Resim 2: Fetal MRG’ de, fetus bas! hiperekstansiyonda
enseye yapisik olarak izlenmekte olup oksipito-pari-
yetal bélgede ensefalosel (ok) ve kisa vertebral kolon
gorulmektedir.
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Resim 3: Olgunun postmortem fotografi. Lateral go-
rintude hiperekstansiyonda bas, ensefalosel ve ver-
tebral kolonda kisalk.



rinda flzyon defekti mevcuttu. Kraniyum posteriorun-
da oksipito-pariyetal bolgede genis ensefalosel izlen-
di (Resim 2). Batin i¢i organlarda patolojik gérinim
izlenmedi. Siemens Avanto 1.5 Tesla cihazi ile MRG
incelemesi yapildi.

Terminasyon yapilan olguda postmortem incelemede
basin hiperekstansiyonu, oksipito-pariyetal boélgede
ensefalosel, kisa vertebral kolon, vertebra posterior
elemanlarinda fuzyon defekti ve dusuk kulak goruldu.
Bulgular postnatal iniensefali olarak dogruland! (Re-
sim 3).

Tartisma

iniensefali, etyolojisi heniiz bilinmeyen, herhangi bir
kromozomal anomali ile baglantisi tanimlanmamis
nadir gorilen konjenital bir malformasyondur. insi-
dansinin 10 bin canl dogumda 0,1-10 oldugu tahmin
edilmektedir [5]. Erkeklere oranla kizlarda daha sik
izlenmekte olup kizlarda bu oran 1/9'dur [6].

Folik asit eksikligi, sosyoekonomik dizeyin disiklu-
gu, obezite, sulfanamid, tetrasiklin ve antitimor ilagla-
rin iniensefali riskini artirdigi distnidlmektedir [4].

Radyolojik géruntilemelerde iniensefali tanisinda en
onemli bulgular fetal bas hiperekstansiyonu, kafa kai-
desi posteriorunda defekt ve eslik edebilen ensefalo-
sel, hiperlordoz, serviko-torakal vertebrada kisalik ve
posterior elemanlarinda flizyon defektleridir. Anense-
fali, hidrosefali, siklopi, tek umbilikal arter, konjenital
kalp hastaliklari gibi anomalilerde iniensefalik olgula-
ra eslik edebilmektedir. Bu ytizden, bu olgulara genis
kapsamli radyolojik inceleme yapilmahdir [1]. Litera-
tirde tipik “stargazing fetus (yildizlara bakan goru-
nim)” seklinde tanimlanan gorinim prenatal USG ya
da MRG'de fetal basin hiperekstansiyonu ve torakal
bolgeye fikse olmasidir [7]. iniensefalik olgulara sik-
likla polihidroamniyozda eslik edebilmektedir [8].

Ayirici tanisinda Klippel Feil sendromu, anensefali ve
meningomyelosel diistiniilmelidir. iniensefalinin, diger
anomalilerden ayriminda en dnemli bulgusu servikal
bdlgede hiperekstansiyon olmasidir. Clnki bu bulgu
diger anomalilerde yoktur. Ayirici tanisinda en dikkatli
olunmasi gereken anomali Klippel Feil sendromudur.
Cunku servikal vertebrada flizyon anomalisi bulunan
bu sendrom letal olmayip ve cerrahi tedavi ile yasama
sansi vardir [9].

Letal seyreden postpartum donemde yasam ile bag-
dasmayan bu anomalinin erken tanisi terapotik abor-
tus ile maternal mortalitede azalma saglayip, sonraki
gebeliklerde nuks riski de tasidigindan aileye danis—-

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

manlik verilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu yuz-
den fetal USG ve MRG degerlendirmede hipereks-
tansiyonda fikse bas, oksipital kemik defekti ve kisa
vertebral kolon gibi bulgularda 6ncelikle iniensefali
dustnulmelidir.

Kaynaklar

1. Habibi, H.A., Et Al,, iniensefali; Prenatal Manyetik Rezonans
Goriintuleme lle Degerlendiriimesi Ve Postmortem Bulgulari.
Turkiye Klinikleri Journal Of Case Reports, 2016. 24(2): P. 173-
176.

2. Seckin, K.D., EtAl, ilk Trimesterde Tani Alan iniensefali Olgusu
Ve Literaturiin Gozden Gegirilmesi.

3. Chen, C.P,, Prenatal Diagnosis Of Iniencephaly. Taiwan J Obs-
tet Gynecol, 2007. 46(3): P. 199-208.

4. Ercan, F.,, EtAl, iniensefali Clausus: Olgu Sunumu. Bozok Tip
Dergisi: P. 88.

5. Kulkarni, P.R., Et Al, Iniencephaly Clausus: A Case Report
With Review Of Literature. J Pediatr Neurosci, 2011. 6(2): P.
121-3.

6. Kulaylat, N.A. And H. Narchi, Iniencephaly: An Uncommon
Neural Tube Defect. J Pediatr, 2000. 136(3): P. 414.

7. Gadodia, A., Et Al., Antenatal Sonography And Mri Of Inien-
cephaly Apertus And Clausus. Fetal Diagn Ther, 2010. 27(3):
P. 178-80.

8. Dogan, M.M., Et Al, Iniencephaly: Sonographic-Pathologic
Correlation Of 19 Cases. J Perinat Med, 1996. 24(5): P. 501-11.

9. Arn, S.A., EtAl., Uciincii Trimesterda Nadir Gérilen Iniensefali
Olgusu: Literatiir Ve Yonetim. Ege Tip Dergisi.

203






OLGU SUNUMU CASE REPORT

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg b 2019:26(2):205-208 doi: 10.17343/sdutfd.442266

TEK TARAFLI KAROTIS ARTER STENOZUNDA

DIABETIK RETINOPATI

DIABETIC RETINOPATHY IN UNILATERAL CAROTID ARTERY STENOSIS
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Oz

Poliklinigimize sag go6zinde az goérme sikayeti ile
basvuran, anamnezinde dort yildir tanili tip 2 diabetes
mellitus (DM) olan 59 yasindaki kadin hasta degerlen-
dirildi. Oftalmolojik muayenede gérme keskinligi (GK)
Snellen eseline gore sag gdzde 0,15, sol gézde 0,9,
g0z i¢i basinci her iki gozde 16 mmHg olarak saptan-
di. Fundus muayenesinde sa§ gtzde optik disk ba-
sindan vitre i¢ine uzanan proliferatif fibrovaskler yapi
ile birlikte daginik intraretinal hemorajilerin oldugu iz-
lendi. Sol gdziin fundus muayenesinde sadece dagini
intraretinal hemorajilerin gézlendi. Her iki gbztn fun-
dus fotografi ve fundus flourescein anjiyografisi (FFA)
¢ekildi. Fundus muayenesinde ve FFA'da iki gbz ara-
sinda diyabetik retinopati (DRP) seviyeleri farkli oldu-
gu icin hasta kalp damar cerrahisi ile konsilte edildi.
Karotis arter anjiyografisinde sag internal karotis ar-
terde ileri derecede stenoz saptandi. Bu olgu sunu-
munda asimetrik tutulumlu DRP’ye eslik eden karotis
arter stenozu olan bir olguyu sunmayi amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, fundus flou-
rescein anjiyografisi, karotis arter stenozu

Giris

Diyabetes mellitis (DM) insilin eksikligi veya perife-
rik dokularda insillin cevabina diren¢ olmasi ile ilgili
sistemik bir hastalktir. Hastalik karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmasinda bozukluk ve bunun netice-
sinde kan sekeri seviyesinin yiksek olmasini bunye-

Abstract

A 59-year-old female patient was admitted to our pol-
yclinic with complaints of low vision in her right eye.
She has type 2 diabetes mellitus for four years. Her
vision acuity was 0.15 in the right eye and 0,9 in the
left eye by Snellen chart. Intraocular pressure was 16
mmHg in both eyes. In the fundus examination of right
eye, fibrovascular proliferation and intraretinal hemor-
rhage and in left eye intraretinal hemorrhages were
seen. Fundus fluorescein angiography (FFA) was
performed. FFA result was similar with fundus exa-
mination. The patient was hospitalized for cardiovas-
cular surgery because that diabetic retinopathy seve-
rity was different between both eyes. In the carotid
angiography examination, a stenosis detected in the
right internal carotid artery. In this study, we aimed to
present a case that has asymetric diabetic retinopathy
with carotid artery stenosis.

Keywords: Diabetic retinopathy, fundus fluorescein
angiography, carotid artery stenosis

sinde barindirir. Bu hastaligin etyopatogenezinde ge-
netik veya cevresel faktorler rol oynar (1).

DM’nin komplikasyonlari akut ve kronik olmak tzere
iki baslik altinda incelenir. Akut komplikasyonlari ya-
sami tehdit edebilecek diizeyde olurken, kronik komp-
likasyonlari belirli organlarn ve sistemleri etkileyen
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mikrovaskiler veya makrovaskiler komplikasyon-
lardir. Kardiyovaskiler hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaligi makrovasku-
ler komplikasyonlar olarak siniflandirilirken, diyabe-
tik nefropati, diyabetik retinopati (DRP) ve diyabetik
noropati ise mikrovaskuler komplikasyonlar olarak si-
niflandiriimaktadir (2, 3).

G0z besleyen oftalmik arter karotis arterinin ilk da-
hdir. Karotis arterinde olan bir darlik veya tikanikhk
g6zde hipoperfiizyona yol acabilir. Tek basina karotis
arter patolojisi iskemik retinopatiye, neovaskiler glo-
koma, okiler hipotoniye, iskemik optik néropatiye ve
katarakta yol acabilir. Hem diyabet hem de tek tarafli
karotis arter darlik veya tikanikliginin varliginda ise
gozun etkilenmesi daha fazla gozlenir (4). Bu vaka-
da bir gozde hafif non-proliferatif retinopati bulgular
olan, tek tarafl karotis arter tikanikligi olan tarafta ise
yuksek riskli proliferatif DRP olan bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu:

Poliklinigimize tek gdzde az gorme sikayeti ile bas-
vuran 59 yasinda bayan hasta degerlendirildi. Hasta
sag gozunin yaklasik dort yildir az gérdiginu ifade
etti. Hastanin alinan anamnezinde dort yildir insuline
bagimh tip 2 DM hastalidinin oldugu 6grenildi. Has-
ta baska bir sistemik hastaliginin olmadigini ifade
etti. Yapilan oftalmolojik muayenede gdrme keskinli-
gi Snellen eseline gére sagda 0,15 ve solda 0,9 ola-
rak saptandi. Goz i¢i basinci her iki gézde 16 mmHg
olarak gozlendi. Yapilan biyomikroskopik muayenede
her iki gbzun kornea, 6n kamara, iris ve lensin dogal
oldugu gozlendi. Yapilan fundus muayenesinde sag
g6zde optik disk basindan vitre icine uzanan prolife-
ratif fibrovaskuler yapi ve yer yer intraretinal hemora-
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jiler gézlendi. Sol fundus muayenesinde ise yer yer
intraretinal hemoraji disinda baska bir bulgu gézlen-
medi (Resim 1). Hastanin fundus fotografi ve fundus
flourescein anjiyografisi (FFA) cekildi. Cekilen FFA'da
sag gozde yer yer mikroanevrizma ile uyumlu hiperf-
louresan odaklar ve optik disk basindan bagslayan hi-
perflouresan yapi izlendi (Resim 2). Sol g6z FFA'da
ise yer yer mikrovaskuler anevrizmalar ile uyumlu bul-
gulara rastlanildi (Resim 3).

Hastanin biyokimyasal degerlendirmelerinin yapilabil-
mesi i¢in kan tahlili yapildi. Laboratuvar sonuglarinda
aclik kan sekerinin 157 mg/dl, Hbalc'nin %6,8 oldu-
gu saptandi. Karaciger enzimleri ve renal fonksiyon
degerlendirme parametrelerinin referans degerler ice-
risinde oldugu saptandi. Hasta endokrinoloji, kardiyo-
loji ve nefroloji klinigi ile konstulte edildi. Endokrinoloji
klinigi aclik kan sekeri ve Hbalc seviyesinin ylksek
olmasi nedeni ile insllin tedavi semasini degistirdi.
Kardiyoloji kliniginde yapilan elektrokardiyografi ve
efor testlerinde hastada kardiyak bir patolojinin ol-
madigini belirtti. Nefroloji birimi ise hastada diyabetik
nefropati olmadigini belirti.

Hastada DM hastaliginin olmasi ve her iki gdzdeki
DRP seviyelerinde fark olmasi sebebi ile karotis ar-
ter tikanikligi siphesi ile hasta kalp damar cerrahisi
birimine ile konsilte edildi. Yapilan karotis arter anji-
yografisinde sag internal karotis arterde ileri derecede
stenoz izlendi (Resim 4). Hastanin iki g6z arasindaki
DRP’nin farkli olmasinin sebebi karotis arter steno-
zu ile iligkilendirildi. Sag gozde proliferatif DRP olma-
sI nedeni ile panretinal lazer fotokoagulasyon islemi
uygulandi. Hastaya tek tarafli internal karotis arter
stenozu nedeni ile kalp damar cerrahisi tarafindan
endarterektomi uygulandi. Bu olgu sunumu igin ilgili
hastadan onam alindi.

Resim 1: Fundus muayenesinde her iki gdz arasinda ileri
derecede farkli diyabetik retinopati bulgulari izleniyor.
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Resim 2: Sag g6z fundus flourescein anjiyografisinde optik
disk basindan vitreus igine uzanan fibrovaskiler proliferatif
doku dikkat cekmekte.



Resim 3: Sol g6z fundus flourescein anjiyografisinde
non-proliferatif DRP ile uyumlu bulgular izlenmekte.

Resim 4: Cekilen karotis arter anjiyografisinde sag internal
karotis arter sisteminde stenoz gézlenmekte.

Tartisma

DRP retinanin arteriol, kapiller ve venullerinin tutuldu-
gu bir kiigik damar hastahgidir. Tum diinyada 6nle-
nebilen ve tedavi edilebilen en énemli korlik neden-
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lerinden biridir. DM hastalarinda kor olma riski genel
popiilasyona gore daha yuksektir (1). Bu olgu sunu-
munda belirtilen hastada DM’ye bagli olarak tek goz-
de gérme azlig1 gelismistir.

DRP’nin klinik olarak siniflandiriimasi 3 basamaklidir
(Tablo 1). Preklinik fazda biyomikroskopik muayenede
ve FFA'da fundus dogal olarak izlenir. Ancak yapilan
elektroretinografi, renkli gérme ve kontrast duyarhlik
testlerinde ise bazi patolojiler saptanir. En ¢ok izlenen
DRP formu ise non-proliferatif DRP’dir. Bu formada
retinal vaskiler patolojiler sadece retina icerisinde
sinirh kalmaktadir. Hiperinsulinemi, insulin rezistansi
ve hiperglisemi retinal kapiller yataktaki damarlarin
destek hicresi gorevini yapan perisitlerde tahribata
yol acarak mikroanevrizmalarin olusmasina, damar
duvar gecirgenligini arttirarak da ekstuda ve daha
ileriki donemlerde intraretinal hemorajilerin gelisme-
sine neden olmaktadir (1). Bu durum non-proliferatif
DRP gelisimi ile ilgilidir. Bu olgu sunumundaki hasta-
nin sol goziinde izlenen bulgular non-proliferatif DRP
siniflandirmasi ile uyumludur. DM hastalginin uzun
doénem etkisi olan damar duvari kalinlasmasi ise da-
marin besledigi perifer dokuya olan kan akimi azaltir.
Bunun neticesinde mevcut dokuda iskemi meydana
gelir. iskemiye doku yaniti ise VEGF sentezi seklinde
olur (5). VEGF yeni damar ve fibroz doku olusumu
ile damar gegirgenlik artisinda 6énemli bir faktordir.
Yeni damar olusumlari daha ¢ok optik disk tzerinde
ve temporal retinada gozlenir. Diyabetik hastalarin
vitreuslarinda VEGF seviyesi, diyabetik olmayan po-
pulasyona goére daha fazla bulunmustur. Ayrica pro-
liferatif DRP’li hastalarda da vitreus VEGF dizeyinin
hastalik siddeti ile iligkili oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur (5, 6). Fibrovaskuler proliferasyonun inter-
nal limitan membranin disina ¢iktigi DRP siniflandir-
masi ise proliferatif DRP’dir (7, 8). Bu olgu sunumun-

Diabetik retinopati ve makulopati siniflamasi

Preklinik Faz

Nonproliferatif DRP  Proliferatif DRP

Diabetik Makulopati

Fundus muayene bulgulari dogal
ancak ERG, renkli gérme ve kontrast
gormede bozukluk

- Hafif NPDRP
- Orta NPDRP

- Agir NPDRP

Background DRP

Preproliferatif DRP

- Siddetli NPDRP

- Erken PDRP - Fokal

- Yiksek Riskli PDRP - Diffliz
- iskemik
- Mikst

DRP: Diabetik retinopati, NPDRP: Nonproliferatif diabetik retinopati, PDRP: Proliferatif diabetik retinopati.
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daki hastanin sag gozundeki bulgular ise proliferatif
DRP siniflandirmasi ile uyumludur. Hastamizin tek
gozunde proliferatif DRP bulgulari gozlenirken, diger
g6zde non-proliferatif DRP bulgulari saptanmistir. Bu
olguda oldugu gibi asimetrik tutulumlu olgularda DRP
seviyesini tek tarafli arttirabilen okdler iskemiye ne-
den olabilecek sebepler arastiriimalidir.

GoOziun en 6nemli kanlanma kaynagi olan ve okiler
iskemiye en ¢ok yol acabilen arter sistemi karotis arter
ve bu arterin ilk dali olan okdler arterdir (4). Bu vakada
sag gozde okiler iskeminin sebebinin bulunabilmesi
icin kontrast madde ile karotis arterin anjiyografisi ce-
kilmistir. Cekilen anjiyografide internal karotis arterde
ileri derecede stenoz saptanmistir. Sag gézde DRP
seviyesinin sol goze gore daha fazla olmasinin sebebi
olarak internal karotis arterde saptanan stenoz suc-
lanmistir.

Tek tarafli karotis arter stenozuna bagh proliferatif
DRP olan olgularda panretinal lazer fotokoagulasyon
ve karotis arter endarterektomi tedavisinin hastalik
progresyonunu durdurdugunu gésteren yayinlar mev-
cuttur (9, 10). Bu hastamizin sag gozlne proliferatif
DRP seviyesinin ilerlememesi i¢in panretinal fotokoa-
gllasyon uygulanmistir. Kalp damar cerrahisi tarafin-
dan hastada karotis arter stenozunun tek tarafl olma-
s nedeni ile endarterektomi uygulanmistir. ilerleyen
takiplerde hastanin sag gozinde bulunan DRP sidde-
tinin artmadigi ve gérme seviyesinin ilk basvurudaki
gibi 0,15 seviyesinde korundugu izlenmistir.

Sonug

DM’li bir hastada eslik eden baska bir patoloji olmaz
ise her iki gozdeki retinopati seviyelerinin esit olmasi
beklenmektedir. Ancak iskemiyi derinlestiren bir faktor
bir gbze etkileyip, diger goze etki etmez ise dokularin
iskemi derinlikleri ve salgilanan VEGF seviyesi farkli-
lik gosterir. Olgumuzda oldugu gibi sag karotis arter
sisteminde olan bir tikanlik neticesinde, hastanin sag
gozunde yuksek riskli proliferatif DRP gdzlenirken,
diger gézinde ise background DRP gdzlenmistir. Bu
tip olgularin 6nemi DRP’den ziyade, eslik eden damar
tikanikliginin hayati tehlike tasimasidir (11, 12). DM
hastaligl olan bireylerde her iki g6ziin DRP seviyeleri
farkh gozlendiginde mutlaka karotis arter sistemi ince-
lemesi yapilmasi gerekmektedir.
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Oz

Agri1, insanlarin hayatlarina rahatsizhik vermekle bera-
ber aslinda viicudun verdigi korumaya yonelik bir sin-
yaldir. Agri fizyolojisindeki stire¢ nosiseptor adi verilen
Ozellesmis reseptorlerin agri olusturabilecek uyaran
tarafindan aktive olmasi ile bagslar. Ad lifleri hizli; C
lifleri ise yavas agri uyarisini tasiyarak kortekste
duygusal ve bilissel agri olusumundan sorumlu bol-
gelerle bulusuncaya kadar agri algisi gergceklesmez.
Agn siniflandiriimasinda bulunan ve dnemli hastalik
popllasyonunu olusturan noéropatik agrilar ise peri-
ferik veya merkezi sinir sisteminin hasari veya islev
bozuklugunda ortaya cikar. Agn siklikla yanici, keskin
karakterlidir ve bazen elektrik carpmasi seklinde tarif
edilir. Kimi zaman uyari varliindan bahsetmeden olu-
san agrida bellek kavramini bilmek gerekir. Agri bel-
legimizin ¢alismasi, reseptorlerce degisimler sonucu
gerceklesmektedir. Son zamanlarda agrida rol alan
fizyolojik ve kimyasal mekanizmalarin anlasiimasi ile
agr tedavisinde onemli gelismeler saglanmistir. Yeni
tedavilere yol agacak olan reseptor ve transmitter
iliskisini tanimlamak arastirmacilar adina 6nem tasi-
maktadir. Agri fizyopatolojisi hakkindaki bilgilerimizi
gelistirerek yenilemek, klinik ve arastirma sahasinda
gelisen teknolojik unsurlarla insanoglunun yasam ka-
litesini arttirici, etkin ve guvenilir tedaviler sunulma-
sinda temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri Fizyopatolojisi, Glutamat, P
maddesi.

Abstract

Pain is a signal to the protection given by the body, in
fact giving people uncomfortable lives. The process
in pain physiology begins with the activation of spe-
cific receptors, called nociceptors, by stimuli, which
can cause pain. Ad fibers are fast; C fibers carry a
slow pain stimulus and the sensation of pain does
not occur until the cortex is responsible for the for-
mation of emotional and cognitive pain. Neuropathic
pain, which is present in the classification of pain and
constitutes an important disease population, occurs in
the damage or dysfunction of the peripheral or central
nervous system. Pain is often flammable, sharp, and
sometimes it describe as electrical shock. Sometimes
it is necessary to know the concept of memory in the
pain that occurs without mentioning the presence of
the stimuling. The work of our pain memory is the re-
sult of changes in receptors. Recent understanding
of the physiological and chemical mechanisms in-
volved in pain has made significant improvements in
pain management It is important for researchers to
identify the receptor and transmitter relationship that
will lead to new treatments. Improving and refining
our knowledge about pain physiopathology can be a
basis for presenting effective and reliable treatments
that increase the quality of life of human beings with
the technological elements that develop in clinical and
research.

Keywords: Pain Physiopathology, Glutamate, Subs-
tance P.

ileti§im kurulacak yazar/Corresponding author: mustafasaygin@sdu.edu.tr

Miiracaat tarihi/Application Date: 16.07.2018 - Kabul tarihi/Accepted Date: 16.11.2018

©Copyright 2018 by Med J SDU - Available online at http://dergipark.gov.tr/sdutfd

©Telif Hakki 2018 SDU Tip Fak Derg - Makaleye http://dergipark.gov.tr/sdutfd web sayfasindan ulasilabilir.

209



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Giris

Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati’na (Internatio-
nal Association for the Study of Pain=IASP) gtre Agrt;
“Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir (1).

Cevremizdeki insanlarin agrili olaylara karsi davra-
nislarinin farkhhk igerdigini biliyoruz. Kimisi daha da-
yanikli, kimisi ise daha hassastir. Agri esigi adi verilen
bu durum, viicuda 6zgu bir nitelik olarak karsimiza
ctkar. Agri esiginin belirlenmesinde insanin kulturel
Ozellikleri, yasam sekli, bulundugu cevre, aldigi egi-
tim, cinsiyeti, dili, dini ve bir¢ok diger inanclari da etkin
olmaktadir (2).

Agrinin Siniflandiriimasi
Agri; baslama suresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi
bdlge olarak u¢ kisimda incelenebilir.

Baslama stirecine gore; Akut agri, travma, enfeksiyon,
doku hipoksisi gibi durumlarla varligini gosterir. Kro-
nik agri ise 3-6 ay gibi agrinin ge¢cmemesi ile kisinin
hayat kalitesini degistiren davraniglarin, psikolojisinin
etkilenmesi ile sempatik ve néroendokrin fonksiyon-
larin katildig1 komplex bir tabloya déontisumuddr (3).

Mekanizmalarina gore; Nosiseptif ve ndropatik agri
olarak iki ana kisimda incelenebilir. Nosiseptif agri,
nosiseptorlerin uyariimasi ile baslayan, tedavi ile son-
lanan bir donem iken Noéropatik agri sinirlerde, darbe
ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik sonucunda
agr algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle ortaya
¢tkan bir agridir. Noropatik agri mekanizmasinin en
belirgin farkliligr nosiseptif uyari veren kaynagin bu-
lunmamasidir. Duysal bozuklugun yer aldig1 bélgede
algilanir. Aralikli, kisa sureli, batici, saplanici bir agr
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica talamik agri sendro-
mu gibi somatosensoriyel uyarilarin santral sinir sis-
temi ile iliskinin kesintiye ugradigi durumlardan stz
edilen diger bir agr cesidi deafferantasyon veya reak-
tif ve psikosomatik agri mekanizmalari da farkli farkli
agri cesitleri siniflandiriimasinda ayri bir kategori ile
incelenmektedir (4).

Kaynaklanan boélgeye gore; somatik, viseral, sempatik
ve periferik olarak 4 sekilde incelenmektedir (4). Agri
lokasyonunda birgok sistemin ele alinmasi énemlidir.
Ornegin; visseral bolge otonomik sinir sistemi ile bir-
¢cok degisimi ardindan getirebilmektedir. Bundan 6tu-
ri agri siniflandirmasinda agri lokasyonu da biyuk bir
Oneme sahiptir.
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Agri Fizyopatolojisi

Agrinin Néroanatomisine Bir Bakis

Agrinin Periferik Bilesenleri

Adri, nosiseptor adi verilen spesifik reseptérler tara-
findan algilanir. Doku harabiyetine neden olabilecek
kadar siddetli mekanik, kimyasal veya termal uyaran-
lar ( veya bunlarin birlikte etkisi) i¢in bu reseptdrlerin
esik degerleri yuksektir. TUm agri reseptorleri, serbest
sinir sonlanmalaridir. Reseptorler kendilerine 6zgu
enerji sekilleri ile uyarihr. Bu 6zgln uyaran tipine “re-
septoriin modalitesi” denir (5).

Duyusal reseptorler, ya agri reseptorlerinde oldugu
gibi bir afferent sinirin serbest uclari; ya da isitme sis-
temindeki kohleada bulunan tly hiicreleri gibi 6zelles-
mis hlicreler olabilir. Ancak bitiin reseptdrler igin uya-
rilma mekanizmasi birbirine benzer, reseptére gelen
uyarilar 6énce reseptorde bir reseptor potansiyeli (je-
nerator potansiyeli) olusturur. Resepttr potansiyelinin
yeterli buyuklige (esik) ulasmasi ile ilk aksiyon po-
tansiyel meydana gelir. Bu aksiyon potansiyeli, akson
boyunca “hep veya hi¢ yasas|” uyarinca sinaptik uca
kadar iletilir. Yasamsal énemi olmayan bazi duyulara
adapte olarak pek cok uyaranlara karsi da rahatsiz
olmaktan korur. Buna adaptasyon (akomodasyon)
yani siddeti degismeyen uyarilara karsl reseptoriin
duyarsizlasmasi ve Na+ kanallarinin giderek inaktive
olmasi ile gerceklesir. Homeostazisin korunmasi icin
hassas bir dengede tutulmasi gereken kan basin-
ci degisiklikleri, vicut sivi ve elektrolitlerinin dizeyi,
plazma pH’l, postir ve pozisyondan sorumlu proprio-
septif duyu ve organizmay! 6nlem almaya sevk eden
agri duyusu reseptorleri kolay adapte olmaz. Bunlara
tonik reseptorler denir. Organizma igin yasamsal 6ne-
mi olmayan uyaranlar ise fazik reseptor olarak soy-
lenir. Uyaranin siddeti beyinde algilanmasi weber-fe-
chner prensibi geregi duyunun algilanma siddetindeki
artis, uyaran siddetinin logaritmasi ile orantihdir (6, 7).
Bunu 2 yol ile gergeklestirir. Ya ilgili reseptorin akti-
vasyonu ile olusan aksiyon potansiyelinin frekansinin
artmasi veya uyarilan reseptor sayisinin artmasi iledir
(4, 8).

Afferentden sorumlu miyelinsiz C-lifleri ile miyelinli
A-delta (Ad) lifleri, deri alti dokularinda bulunan ¢iplak
ve serbest sinir uglar olan nosiseptorler ile korteks
arasindaki iletisimde rol alan, kii¢tk kan damarlari ve
mast hucreleri kenarlarini gevrelemis tasiyici kompo-
nentlerdir (Sekil 1). C-liflerinin uclari, siddetli meka-
nik, kimyasal, asiri sicak ve soguk uyaranlarla akti-
ve olarak gecikmis, yanici ve inat¢i karakterdeki agri
tasinimindan sorumlu olurken Ad ise mekanik ve 1si-
dan etkilenir. Nosiseptorlerin aktivasyonu ile keskin,
igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agr olusturur.
Bdylece hizli — keskin agri yolu (birincil agri / 30 m/sn)
Ad ile yavas kronik agri (ikincil agri / 0,5-2 m/sn) ise C



lifleri Gzerinden anterolateral sistem ile tasinmaktadir
(10, 11).
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Sekil 1: Serbest Sinir U¢larinin Yaralanma Sonucu
Degisimin Gosterimi (9).

Nosiseptorlerin hiicre govdeleri dorsal kék ganglio-
nunda yerlesmis agri yolunun ilk néronlaridir. ikinci
sira noronlar, spinal kordun dorsal boynuzunda yer-
lesiktir. Bu ndronlarin akson uzantilari spinotalamik
traktusu olusturmaktadir. Spinotalamik traktusun la-
teral kolunun agrinin uyaran lokalizasyonunu, yogun-
lugu ve kalitesi ile iligkili diskrimitif yonunl tasimada;
medial kolunun ise agrili deneyimin hos olmayan
yonu ile iligkili affektif yonu olabileceg@i distunulmek-
tedir. Uglincii sira néronlar talamusta yer alir. Agrinin
affektif kismi, orta beyin retiktler formasyonu baglan-
tisi Uzerinden talamusun intralaminer ¢ekirdeklerine
gelir, diskriminatif kisim ise talamusun ventral posteri-
or lateral (VPL) ve medial (VPM) ¢ekirdeklerine ulasa-
bilecedi soylenilmektedir (11). Yapilan bir ¢calismada
talamusun ventral posterior lateral (VPL) ve medial
(VPM) cekirdeklerindeki uyarici néronlarin, anteri-
or singulat korteks'deki aktiviteyi degistirerek affektif
agri modulesinde etkin oldugu ortaya konulmustur
(12). Agrinin duysal sinyallerin tasimini 6zetlersek iki
yol bulunmaktadir. Anterolateral sistem dedigimiz me-
diyal lemniskus sistemin lateral spinotalamik traktus
yolu ile birincil agrinin tasiniminda gérevlidir. Diger yol
ise medial spinotalamik traktus ile de ikincil agri tasi-
nimi gergeklesmektedir (5, 10, 11).

Agni iletiminde Sinaps iliskisi
Arka boynuzdaki ikinci sira néronlar projeksiyon, ek-
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sitator ve inhibitdr olmak Uzere ¢ gesittirler. Projeksi-
yon ndronlari (santral gegis hicreleri), olusan sinyal
ve impulslari anterolateral afferent sistemden st mer-
kezlere iletirler. Projeksiyon ndronlar iki gruba ayrilir.
Birinci grup ndronlar nosiseptif spesifik (NS) néronlar-
dir ve lamina I'de yogun bulunurlar ve sadece Ad ve
C-lifleri ile uyarilan projeksiyon néronlardir. ikinci grup
ise Wide Dynamic Range (WDR) noéronlaridir. WDR
noronlari Lamina | ve V'de bulunurlar. Hem nosisep-
torlerden hem de dustik esikli mekanoreseptorlerden
lif uyarimi alan néronlardir. WDR néronlari, afferent
A ve C-lifleri ile nosiseptif olmayan ve nosiseptif giris-
ler dahil olmak Uzere her tir somatosensoriyal uya-
rani alirlar. WDR hucreleri bu sinyalleri merkezi sinir
sisteminin daha yuksek alanina yansitir. Bu nedenle,
spinal WDR ndronu, agri kosullarinda hipereksitabilite
gOsterdigi icin agri derecesini degerlendirmek igin uy-
gundur. Nosiseptif islemede ve sinir hasarindan sonra
periferik uyarilara artmis spontan atesleme ve artmis
yanit sergiler. WDR, zararli tekrarlayici uyaran yogun-
lugun giderek artista olmasi “windup” olarak bilinen
fenomeni de gosterir. Windup, kalici agri ve hiperal-
jezik durumlarin gelisimini tetikledigi mekanizmalar-
da incelenen en 6nemli gostergedir (13). Eksitatuar
noronlar, agrili uyarani ya projeksiyon néronlarina ya
da spinal refleksleri uyaran motor néronlara iletmekle
gorevli néronlardir. inhibitér néronlar, nosiseptif uya-
ranin kontroltinde rol oynamaktadir (4, 10, 14).

Omuiriligin dorsal boynuzu, birincil duyusal liflerin
esas olarak yuzeysel lamina I'de ve derin laminada
(V.) yer alan ndronlari aktive ettigi agri yollarindaki ilk
entegrasyon bdlgesidir. Bu baglantilar monosinaptik
veya polisinaptiktir. internéron karmasik agi denilebi-
lir. Spinal dilimlerdeki in vitro kayitlar, dorsal boynuz-
daki nosiseptif giris entegrasyonunun sadece sinaptik
plastisiteye degil, ayni zamanda dorsal boynuz néron-
larin i¢csel elektriksel 6zelliklerine ve ndrotransmitterler
tarafindan modulasyonuna dayandigini ortaya koy-
mustur. Spinal sensitizasyon icin belirleyici olabilecegi
sOylenilebilir (15).

Periferik reseptdrlerden Ad ve C-lifleri ile gelen agri;
A beta (AB) lifleri ile gelen agrisiz (dokunma, prop-
riyosepsiyon ve vibrasyon) uyarilar dorsal spinal
gangliyon (DSG) yolu ile medulla spinalis arka boynu-
zundaki Rexed (1952) tarafindan tanimlanan 8 farkli
laminadan ¢esitli agrili uyaranlar belirli bolgelerle bu-
lusurlar. A-delta ve C liflerinin sinaptik hedefi I. Lami-
nada (lamina marginalis) ve Il.—lll. laminada (substan-
siya jelatinoza) bulunan nosiseptif-spesifik hlcreler
(ki bunlar sadece Ad ve C lifleri ile sinaps yapar) ve V.
Laminadaki WDR noronlardir. WDR néronlar agrisiz
uyarilari tasiyan AR lifleri ile de sinaps yaparlar. Kalici
agri ve hiperaljezinin altinda yatan, tekrarlayan zararli
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tahrik edicilerce indiiklenen bir merkezi néronal hipe-
reksitabilite durumunun temel bir hiicresel araci ola-
rak islev gorurler (11, 16, 17).

Merkezi sinir sistemi ve periferik afferentler arasi ilk et-
kilesim alani, arka boynuzda bulunan sinaps etkilesimi
demistik. Bu etkilesimi nasil gerceklestirir sorusuna
cevap; bilgi iletiminde énemli rolt bu sinapslarda sali-
nan norotransmitterler Ustlenmektedir (glutamat birin-
cil agrida; glutamat ve P maddesi birlikte ikincil agrida
rol ahr) (5). Sinaps araligindaki gorevli nérotransmitte-
re ayrintih bakarsak Glutamat, Ad terminal uc¢larindan
ve motor néronlara sinaps yapan afferentlerden sal-
gilanan eksitatdr bir aminoasittir. Ek olarak, glutamat
reseptori antagonistlerinin lokal enjeksiyonu nosisep-
tif davranisi zayiflatir (18). Noéropeptidler; P maddesi,
Norokinin-A, Kolesistokinin, Galanin ve Kalsitonin-Ge-
ne Related Peptid (CGRP) olarak sayilabilen néro-
peptitler, dzellikle C- lifleri eksitasyonu ile olusurlar.
Nitrik oksit (NO) agr iliskisi ise NMDA reseptorlerinin
aktivasyonu nitrik oksit sentetazi (NOS) aktive eder ve
NO olusur. Prostoglandinler ve NO medulla spinaliste
uyarici aminlerin serbestlesmesini saglar. Nitrik oksitin
nosiseptif olaylardaki roll tam olarak aciga kavusa-
mamistir ve akut nosisepsiyonda ¢ok énemli degildir.
Ancak kronik agri durumlarinda NO induksiyonu 6nem
tasiyabilir ve hiicre dliminde énemli rol oynayabilir.
Nitrik oksitin agri Uzerinde bir pozitif feedback meka-
nizmasi olusturdugu disunulmektedir (19-22).

Agrinin Santral Bilesenleri ile iligkisi

Agri iletimi, iki yolaktan olusan ve kortekste birgok
alan ile i¢ ice iliskili genis agri merkezlerin olmasi ne-
deniyle anti-nosiseptif inici yolaklar, inhibisyon gorevi-
ni hicresel dizeyde enkefalinerjik ve monoaminerjik
etkilerde bulunarak nosiseptif projeksiyon ndronlari
Uzerinde K+ iyonu membran iletkenligini arttirarak
hiperpolarizasyona giren hicrede inhibisyon ortaya
cikarmis olur (10, 11, 5, 23, 24).

Agri igin beyinde bir¢ok alanin etkilesimde olmasi ve
beyinde agrinin ortaya c¢ikmasina yardimci bu mer-
kezler agri néromatriksini olustururlar. Bu bdlgeler
primer ve sekonder somotosensor korteksler, insular
korteks, anterior singulate korteks, prefrontal korteks-
ler, talamus, periaquaduktal gri cevher, hipotalamus,
amigdala, hipokampus, serebellumdan olusmaktadir.
Tum bu merkezler agrinin duyusal, duygusal, bilissel,
motorsal, davranissal ve bilin¢csel olmak Uzere pek
¢ok yonunu desteklemektedir (25, 26).

Agrinin biling boyutunda farkindaligi i¢in uyarinin ali-
nip kortekse tasinmasi yetmez. Agri néromatriksi ile
uyarimin algi icerisinde donusuma sarttir. Onun igin-
dir ki tim nosiseptor uyarilar agri olusturur, ancak tim
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agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz, denilmekte-
dir. Agrinin iletimi ve algilanmasi konusunda Ken Ca-
sey'in “nosisepsiyon dorsal boynuzda dogar, beyine
ulasincaya kadar onu agri olarak isimlendiremeyiz”
demesi de agrinin algilanmasinin sirecini dogrular
(25, 27).

Mekanizmalarina Gére Nosiseptif

ve Néropatik Agrinin incelenmesi

Bircok mekanizma ile sekillenen agri, arastirmacilarin
¢cokca merak konusu olan bir alandir. Mekanizmalar
bazinda incelemek ve degerlendirmek bir o kadar da
zor bir suire¢ denebilir. Agrinin nosiseptif stirec ile uya-
ranlara karsi cevabin degisimi olan ndropatik agri me-
kanizmasi iclerinde en ¢ok arastirma konularindandir.
Bu yazimizda ikisinin arasindaki fizyopatolojik farki
molekuiler seviyede inceleyecegiz.

Bir Agri Uyarisi Sonrasi Nosiseptif

Surecteki Degisimler

Nosiseptorler ile bunlari cevreleyen duz kaslar, ka-
piller ve aferent sempatik sinir uglari nosiseptorle-
rin mikro cevresini olusturmaktadirlar. Nosiseptorler
mekanik uyaranlarla uyariimalarina ek olarak, endo-
jen algojenik madde olarak tanimlanan P maddesi,
bradikinin, histamin, protonlar, prostaglandinler, 16-
kotrienler, interlokinler, TNF-a, CGRP biyokimyasal
maddelerle de duyarliliklarinda artis veya eksite edi-
lebilirler (Mekanik-Termal-Kimyasal-Polimodal Nosi-
septorlerce). Periferik serbest sinir uglarin uyariima-
sI ile baslayan sire¢, nérotransmitter salinimina yol
acar. Bilgiler sempatik preganglionik néronal bolgeye
aktarilir ve periferal vaskuler sistemin refleks cevapla-
r ¢ikar. Ayrica ventral boynuzun iletimi, alfa ve gama
motondéronal bolgede artmis refleks cevaplara da ne-
den olur. Substant P (SP) ve diger tasikininlerin lokal
salinimi, vazodilatasyon olusturur. Vazodilatasyonu
takiben histamin ve bradikinin, kan hicrelerinden
lokal olarak salinir ve ikisi de nosiseptorleri sonraki
uyarilar icin sensitize edebilir (hiperaljezi). ilk olarak
interkapiller hacim ve basincta artis sonrasi gercek-
lesen vazodilatasyon, kapiller duvarina bazi medi-
yatorlerin dogrudan etkisi ile birlikte sivinin dokular
arasina gecisine yol acar. Faktér XlII'nin kinin siste-
mi ile aktivasyonu plazma kininojenlerden bradikini-
ni olusmasina ve ¢evre damarlarda vazodilatasyona
ek bir gl olarak katilmasi ile agri olusumunda ¢ok
onemli bir mediyatoriin salinmasina neden olur. Or-
tamdaki sivi ilk asamada transidat diye adlandirilan
ddem sivisi iken ilerleyen zaman iginde marjinasyon —
emigrasyon gerceklesmesi ile 6dem sivisina eklenen
I6kosit ve makrofajlarin oldugu eksuda sivisi olusur.
Ayrica bradikininin, hiicre zarlari Gzerine yikici etkisi
prostoglandin olusumuna da katkida bulunur. Trom-
bositlerden salinan Serotonin, direkt olarak nosisep-



toru aktive eder. Direkt doku travmasi ile serotonin
ve bradikinin hicre membranlarinda fosfolipidlerden
araknoidler serbestlestirir. Siklooksijenaz enzimleri ta-
rafindan araknoid asitin siklik endoperoksitler ve bu-
radan da prostaglandinlere donusumu saglanir (28).
Bdylece ortamda prostoglandinler ve l6kotrienler ser-
best halde bulunurlar. Burada anahtar durumundaki
Oncl madde arasidonik asittir (29). Prostaglandinler,
hem nosiseptif duyarhhdi artirirlar hem de lokal dola-
simda vazodilatasyonu artirarak daha fazla algojenik
madde birikmesine yol agabilirler (4, 30, 31) (Tablo 1).
Buraya kadar bir akut fazli agr algilanmasi igin pe-
riferde meydana gelen siregten bahsettik. Noropati
agri icin nosiseptif agridan en belirgin farki, strekli bir
nosiseptif uyarinin bulunmamasidir, demistik. N6ro-
patik agriy! anlamak i¢in Santral veya periferik yara-
lanma sonrasli yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi
adaptasyonlarini iyi anlamak gerekir. Bu konunun
temelinde agri hafizasi terimi yatiyor. Santral sensi-
tizasyon, plastisite olarak da bilinen bu mekanizma
medulla spinalis arka boynuzunda tek bir sinaps di-
zeyinden baslayan agri belleg@i icinde distnulmekte-
dir (2).

Genel olarak 6grenme deneylerinden bilindigi gibi,
bellek etkilerinin, Santral Sinir Sistemi (SSS) icindeki
sinir hiicresi topluluklari arasindaki sinaptik baglanti-
larin modifikasyonlarina dayandigi varsayiimaktadir.
Bilginin uzun sureli bellekte saklanmasi, genellikle,
SSS'nin farkli hiyerarsik dizeylerinde ilgili néronlarin
guclu ve tekrarl uyarilmasini gerektirir. Boyle basaril
bir 8grenme prosedurinin sonucu bir program olarak
kabul edilir. Kronik agri tipinin, yukarida belirtilen an-
lamda bir engram olarak saklandigi distnilmektedir.
Agri sinyalleri, periferal sinir sisteminin sinir hiicrele-
rini ve merkezi sinir sisteminde degistirerek, bu 6zgdl
agri hissi i¢in bir agri hafizasini olusturur (2, 32).
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Noropatik Agridaki Bellek Degisimleri

Agrinin Sinaptik Dlizeydeki Kisa ve

Uzun Bellek Ornegi

Noronlarin sahip oldugu 6zelliklerden biri sinaptik ara-
hklarinda sinyallerin iletimlerine olanak vermekle be-
raber, sinyal yogunluklarina gore yapisal olarak gegici
veya kalici degisiklikler olusturarak sinyalin etkisini
uzun slre Ustiinde tasimaya yoneliktir. Glutamatin
islevlerinde bulundugu bu olaylarda gelen sinyallerin
frekans, sure, yogunluk, sinapstik 6zelliklerinde etkisi
ile yanitta fasilitasyon ya da sensitizasyon denilen bir
artma veya depresyon, desensitizasyon denilen azal-
ma gorilmektedir (4, 8, 33).

Windup (Kisa Siireli Tersiner Sinaptik Plastisite)
Medulla spinalis arka boynuzunda yerlesik ikinci du-
yusal ndronlar dizeyinde gelisen agrili stimulus su-
resince gorilen gegici sinaptik bir plastisite drnegidir.
Deneysel olarak myelinize olmayan nosiseptif C lifleri-
nin disik frekansh ardisik uyarimi ile arka kék néron-
larindan ¢ikan aksiyon potansiyellerinin genliginin gi-
derek artisi ile karakterize aktiviteye bagimli bir siireg.
Dorsal boynuz ve ventral boynuz interndronlarin alt
kiimelerinde, L-tipi Ca2+ kanallar plato potansiyel-
lerine aracilik eder, tekrarlanan stimilasyon ile artis
ve genlik slresi artar; L-tipi Ca2+ kanallarinin bloke
edilmesi bu noéronlarin windup yanitlarinin azalmasi-
na veya ortadan kalmasina neden olur (34). Windup,
farkli deneysel protokoller kullanilarak dl¢ulebilir, an-
cak en yaygin olani, spinal kordun derin dorsal boynu-
zundaki genis dinamik aralik (WDR) néron yanitlarini
kaydederken C-liflerini aktive edebilen kisa bir elektrik
darbesi ile periyodik olarak uyarici lifleri uyarmaktir.
Bu stirecte nosiseptif afferentler glutamat ve néropep-
tid ndrotransmitterlerden olan substans P ve CGRP'yi
aracl olarak kullanirlar (2, 35, 36).

Tablo 1 Doku zedelenmesi ile olusan ndroaktif substantlar (4).

Madde Kaynak Sinir sonundaki etkileri
Substans P Sinir terminalleri Sensitizasyon

Bradikinin Plazma kininojen Aktivasyon

Histamin Trombosit, mast hiicre Aktivasyon

Protonlar iskemi, zedeli doku Aktivasyon

Prostaglandinler Arasidonik asit, Zedelenmis hicreler Sensitizasyon

Lokotrienler Arasidonik asit, Zedelenmis hicreler Sensitizasyon

interldkinler Mast hiicre Aktivasyon ve Sensitizasyon
TNF-a Mast hiicre Aktivasyon ve Sensitizasyon
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Santral Sensitizasyon

(Uzamis Tersiner Sinaptik Plastisite)

Klasik santral sensitizasyon mekanizmasi en az 2
farkh sinapsa ihtiya¢ duydugu igin heterosinaptik po-
tansiyalizasyon da denmektedir. Windup benzeri tek
sinaps uzerinden gerceklesen duyarlilik artisina ho-
mosinaptik potansiyalizasyon denmektedir. Bu aktivi-
teye bagl ndrotransmitter olarak glutamat, nérome-
diator olarak substans P, beyinden derive norotrofik
faktor (BDNF) ve CGRP kullaniimaktadir. Ligant kapili
iyon kanallari (NMDA, AMPA, Kainat reseptorleri), G
protein eslesmis metabotropik reseptér, substans P
reseptord nérokinin 1 (NK1), metabotropik glutamat
(mgl) ve tirozin kinaz reseptorleri (trkB ve Eph) bu sis-
temde kullanilir. Mekanizma ise 2 temel aktiviteden
olugsmaktadir: ilki iyon kanallari veya reseptorlerin ak-
tivitesi; ikincisi de gen ekspresyonu ile yeni Uretilen
reseptorlerin sinaptik membrana tasinip eklenerek go-
rev almasidir (2, 37). Windup ile santral sensitizasyon
esdeger terim degillerdir. Windup, duyarhlasma induk-
siyonu sirasinda meydana gelebilecek ilk pre-trans-
kripsiyon olaylar i¢in bir model olabilir. Ancak, windup
sadece C fiberlerin aktivasyonuna bagh bir olgudur.
Tekrarlayici yogun stimilasyonlu A fiberlerin uygulan-
masi cevabin korunmasini saglamaya meyillidir. Win-
dup korunmasinin degildir (38). Windup meydana
geldikten sonra dorsal boynuz ndéronlarin arttiriimis
uyarilabilirliligi minimal ek inputlarla korunabilir. Ayri-
ca windup uyaran uyarilar kutandz alici alanlarinda
gecici olarak genislemesine ve C liflerinden gelen in-
put cevaplarin artmasina neden olmak igin yeterlidir.
Her ne kadar santral sensitizasyon i¢in windup gerekli
olmasa da, ikisi ortak ozellikleri paylasir (39)

Uzun Sireli Potansiyalizasyon

(LTP)’nin Agri lie iligkisi

Sinaptik iletimin uzun vadeli giclenmesi (LTP), mer-
kezi nosiseptif yollarda katkida bulunan bir 6grenme
ve hafiza formasyonu modelidir. LTP, hipokampusde
bilinmekle beraber diger kortikal alanlarda ve medulla
spinalisteki 6grenme sireclerinde de bellek mekaniz-
malarinda da kullanilan bir mekanizmadir. Duyusal
islemdeki anormal degisikliklerin kronik agrinin geli-
simine katkida bulunmasina ragmen ortaya ¢ikan ka-
nitlar, klasik 6grenme ve hafizanin altinda yatan me-
kanizmalara benzer mekanizmalarin nosiseptif dorsal
boynuz noéronlarindaki uyaranlara karsi merkezi du-
yarlilasmaya katkida bulunabilecegini gostermektedir.
in vivo ve iv vitro kosullarinda yapilan calismalarda
LTP olusum i¢in myelinsiz C lifleri ve ince myelinli Ad
lifleri 100- 400 Hz ‘hk uyarim gerekli oldugu soylenil-
mektedir (40-42).

Agr tasinimda gorevli afferent liflerin uyarimi ile spi-
nal arka boynuz néronlarinda hizh bir Ca++ artisl
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ortaya cikar ve sonrasinda PKC gibi kinazlar aktive
olup Ca++ gecisini saglayacak olan kanallari NMDA,
AMPA aktive olur ve postsinaptik aksiyon potansiyelin
daha glicli ve uzun sireli olmasina sebep olur. Meka-
nizma ise sodyledir; Ca++ gecici olarak ylkselmesi ile
kalsiyum—calmudin bagimli protein kinaz-Il (CaMKIl),
PKA, PKC’ler ile AMPA reseptor icindeki sinaptik fos-
fo-proteinleri fosforiller ve Ca++ girisi daha da artar.
NMDA reseptdrlerinin dnemli bir 6zelligi bu kanallarin
istirahat sirasinda voltaja bagli Mg+ blokaj altinda ol-
masidir. Postsinaptik alanda artan Ca++ artisi ile Mg+
blokaj kaldirihr, bdylece NMDA reseptorleri AMPA re-
septoérlerinden biraz gecikmis olarak sonradan dev-
reye girmis olur. Bu sekildeki bir ¢calisma ile ardisik
gelecek uyarilar gucli yanit olarak verilebilecektir.
Yani 6nceki gelen sinyal bellege alinmis yeni gelen
eskisinin Uzerine eklenerek uzun sirecli bellek elde
edilmis olur (2, 37). Nosiseptif sinaptik LTP olusumu
yuksek frekansh elektriksel stimilasyon (HFS) ile in-
duklenen iletim, esas olarak stimilasyon sahasinda
insanlardaki Adelta ve Abeta liflerinin aracilik ettigi
dogal somatosensorik algilari modile eder. Bu algi-
sal degisimlerin altinda yatan homo ve heterosinaptik
mekanizmalarin nispi katkisi belirsiz kalmistir (41).

Agri tzerinde calisan arastirmacilari zorlayan durum,
uzun sdreli bellek gelistiren sinaptik bir model olus-
turma ve noropatik agrinin kalici yapisini bu yolla
aciklayabilmekdir. Agri ve hafiza arasindaki bu ttirden
kavramsal bir kopru, sinir sistemine zarar verdikten
sonra kronik agrinin tedavisi icin daha etkili stratejile-
rin gelistiriimesine rehberlik edebilir (43).

Sinaptik Diizeyde Uzun Siireli Kalici Agr1 Bellegi

Agrinin uzun sireli hissedilmesinde postsinaptik iyo-
nik aktiviteler rol almaktadir. (Windup, santral sensi-
tizasyon ve LTP). Ancak bu surecin daha uzun sureli
devami icin gen ekspresyonun devreye girmesine ih-
tiyag var. Boylece yeni proteinlerin Uretimi ile yeni ka-
nallarin yapilmasi gereklidir. Ge¢ LTP de denilen bu
mekanizma hipokampus ve kortikal seviyede yapilan
calismalarda gosterilse de Medulla spinalis icin tam
olarak bilinmemekte ancak ayni mekanizma ile ger-
¢eklestigi dustiniimekte diye kayda ge¢cmistir (44, 45).

Kortikal Seviyede Agri Bellegi

Beyinde agri kognitif ve afferent islevlerin limbik sis-
temde ylratuldigu kabul edilmektedir. Fonksiyonel
goruntileme yontemleri ile yapilan ¢alismalarda sin-
gulat kortekste hafiza posterior singulat korteksin
kaudal pargasinda iken agri ile ilgili alan ise rostral
bdélimde yerlesik oldugu gortlmustir. Medulla spina-
listen yukari merkezlere cikildikca gtclesen bir sure-
ce girer, bizim agr1 ve hafiza degerlendirmemizi nasil
olusmasindan, nasil kullanildigina kadar agriy! tanim-



lamak i¢in ¢ok boyutlu ele alinmasi gerektigi ortaya
cikar. Elektroensefalografiden de yararlanan arastir-
macilar kortikal elektriksel aktivitede ¢ok belirgin de-
gisikliklerle karsilasmigslardir (46).

Noéropatik Agrida Gerceklesen Degisimler

Agri duyusu igin 6zel reseptdr bulunmaz. Subepider-
mal serbest sinir sonlanmasi tarafindan algilanir. Bu
reseptorler yiksek siddetteki mekanik, termal, kimya-
sal stimuluslara karsi hassastir. Reseptor fonksiyo-
nu; mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi elektriksel
sinyallere donusturip uyarinin primer afferent lifler
yoluyla ilgili alanlarla bulusmasini saglamaktir. Ust
merkezlere iletilip 6znel deneyimlerle agri algisinin
gerceklesmesi gerekmektedir (47).

Elbette her bir reseptor ¢ap ve kalinliktaki farkliligi ile
sinir iletimlerin hizlarini etkileyerek medulla spinalis
iletim yollarinda farkhlik olusturacaktir. Duyu iletimin-
den sorumlu lifler baslica 4 gruba ayrilir: grup | lifler
(Aa) kalin bir myelin tabakasi (12-22 mm) ve hizl bir
iletime (70-120 m/sn) sahiptir. Kas igcikleri ve golgi
tendon organindan cikan afferent uyaranlar tasirlar.
Grup Il lifler (AB) daha ince myelinli (6-12 mm) ve bi-
raz daha yavas bir iletim hizina (35-75 m/sn) sahip
olup yuzeyel dokunma duyusunu algilayan Meissner
reseptorleri ile baglantili ve aktivasyon esikleri dusuk-
tar. Grup Il lifler (Ad) ise oldukca ince bir myelinli ta-
bakasi (1-5mm) ile kapli, dusuk iletim hizina (4-30 m/
sn) sahip liflerdir. Aktivasyon esikleri daha yuksektir,
hem termal hem de mekanik uyaranlara yanit verirler.
Grup IV lifler (C) en kuguk caph (0.3-1.5 mm) mye-
linsiz lifler olup en disik iletim hizina (0.4-2 m/sn)
sahiptir. C lifleri aktivasyon esigi en yuksek olan lifler-
dir ve bu yuzden secici olarak nosiseptif ya da agril
uyaranlari saptarlar. Grup Il ve Grup IV liflerine ortak
olarak nosiseptorler ya da agrili lifler adi verilir (4, 48)
(Tablo 2).

Sinir Liflerinin Ozellikleri (4).
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C lifleri deriden gelen tim afferentlerin % 60- 90'ini
olustururlar ve 2 gruba ayrilirlar. Tip I- C lifleri SP
(Substans P) ve CGRP gibi peptidler icerirler. Tip-I
liflere peptiderjik C lifleri de denir. Fibroblastlar ve
Schwann hicreleri gibi degisik yapilardan salgilanan
NGF (Nevre Growth Factor)‘nin baglandigi Trk A (tyro-
sine kinase A) reseptorleri tasirlar. Bu liflerden salgila-
nan peptidler, istirahat halindeki ¢cevrede veya perifer-
de bulunan mast hicrelerinden histamin, serotonin,
sitokinler ve proteazlar salinmasina yol acar. Histamin
salinmasi o bdolgede iltihabi olaylarin belirtilerinden
olan kizariklik, 6dem ve hiperalzeji gibi lokal enfla-
masyona neden olur. Ayrica diger enflamatuar hc-
reler lezyon bdélgesinde toplanmaya ve icerikleri olan
mediyatorleri salgilamaya baslar. Tip- 1l C lifleri ise SP
ya da CGRP gibi peptidler tagimadiklari igin non-pep-
tiderjik C lifleri adini tasirlar. Schwann hucrelerinde
uretilen GDNF (glial-derived neurotrophic factor )'nin
baglandigi Trk-RET (tyosine kinase- rearranged in
transfection) reseptérii yani sira ATP’nin baglandi-
g1 purinerjik reseptorlerden biri olan P2X3 reseptoru
tasirlar. intradermal ATP’nin de kiitandz C-liflerini du-
yarll hale getirdigi bildirilmistir. ATP’nin somatosenso-
riyel sistemler tzerindeki bu etkileri, P2X3 reseptdrle-
rinin, yogun bir sekilde gézden gecirildigi gibi, bircok
kas iskelet sistemi ve noropatik agri modelinde artmis
nosiseptif davranislara katkida bulundugu énemli bir
kanitin pargasini olusturur. Tip-ll C liflerine ait DRG
ndronlarinin santral uzantilari ise arka boynuzdaki la-
mina II'nin i¢ tabakalarinda bulunan interndronlar ile
baglanti yaparlar. Bu tip C liflerinin ise kapi-kontroli
ile agri iletiminin arka boynuzdaki moduilasyonundan
sorumlu olduklari distintlmektedir (37, 45, 48-50).

Nosiseptorler; sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi
iyon kanallari yani sira aside duyarl kanallar (ASIC),
bradikinin ve adrenoreseptorler ile TRPV reseptdrleri
gibi bir takim reseptorler tasirlar. Burada calisan re-

Grup Cap (n) | ileti hizi (m/sn) Myelin | Fonksiyon

A (alfa) 12-20 70-120 + Motor (eff.), duyusal

A (beta) 6-12 30-70 + Motor (aff.), (proprioseptif -dokunma )
A (gama) 2-8 2-30 + Sensorial (agri, 1s1, dokunma)

A (delta) 2-5 2-30 + Otonom ( efferent pregagliyoner)

B 3 3-15 + Sensorial (agrt, 1s1, dokunma)

© 1.2 0.5-2 - Otonom (postgangliyoner sempatik)
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septdr ve kanallardan gl ndropatik agrinin nosiseptif
agridan farklilasmasina katkida bulunacagi soylenil-
mekte: ASIC (Acid-Sensing lon Channels), Nav (voltaj
bagimh sodyum kanallari) ve TRP (Transient Recep-
tor Potential) kanallari. Ayrica doku hasarindan sonra
ortama ¢ikan H+ iyonlari ile uyarildiklari zaman eslik
ettikleri kanal ya da reseptorin uyariima esiginin dus-
mesine neden olur (51, 52).

Voltaj kapil sodyum kanallar tetrodoksine (TTX)
verdikleri yanita gore 2 gruba ayrilirlar. Tetrodoksine
duyarh (TTX-s) kanallar aktivasyonundan sonra hizla
inaktive olma 6zelliklerine sahiptir. Oysa tetrodoksine
direngli (TTX-r) kanallar yavas inaktive olurlar. Bu-
nun sonucu olarak hicre igine giren sodyum mikta-
r ve dolayisiyla aksiyon potansiyelinin siresi artar.
TTX-s kanallar myelinli ve myelinsiz primer afferent lif
sonlanmalarinda bulunurlar. TTX-r kanallar ise daha
¢ok C lif membraninda yer alirlar. Voltaj kapili sod-
yum kanallarinin 10 izoformu saptanilmis olup bunlar
Nav 1.5, Nav 1.8, Nav 1.9 TTX'e direncli olarak yavas
inaktivasyon hizina sahiptir. Voltaj kapili sodyum ka-
nallari agri ve doku enflamasyonuna eslik eden hiper-
sensitivitede anahtar bir rol oynarlar ve 6zellikle Ad
ve C nosiseptorlerin sensitize olmasina yol agarlar.
Bunun sonucunda spontan bosalimlar, uyariima esik-
lerinin dismesi ve uyaranlara karsi yanit fonksiyonla-
rinin degismesi gibi tepkiler ortaya cikar. Bu tepkiler
spontan agri, hiperaljezi ve allodini gibi néropatik agri
karakterlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (51).

Zararll uyaranlari algilayan ve ileten en dnemli iyon
kanali ailesi, gecici reseptdr potansiyeli (TRP) kanal
ailesidir. Bu aile, secici olmayan kalsiyum gecirgen
kanallardan korunmus proteinler icerir. Genel olarak
TRP kanallari, pH, kimyasal ajanlar, sicaklk ve oz-
molarite degisimlerinden, ¢oklu uyaranlarin molekdler
sensorleri olarak islev gorur. iyon kanallarinin TRP
ailesi vanilloid (TRPV), ankirin (TRPA), melastatin
(TRPM), polikistin (TRPP) ve mukolipin (TRPML),
standart (TRPC) olarak siniflandirilir, 28 tiyeden olu-
san alt alt familyasi vardir (53). TRPAL iyon kanali
zararl bir soguk algilayicidir. Nosiseptif agrida rolu
bulunmaktadir. Ayrica enflamatuar agri ya ek olarak
kronik slirecte de hiperaljezinde de goérev alir. TRPM
kanallarinda noérojenik agrida soguk hipersensitivite-
de algilayicidir. TRPV ise agrida yaygin olarak ¢alisan
grubudur. Ayrica bu kanalin dzellikle néronlarda ve
daha ziyade arka kok gangliyon hucrelerinde inflama-
tuar ve agri mekanizmalari Uzerinde 6nemli dlgtde rol
aldig1 daha sonra yapilan arastirmalarda anlasiimis-
tir. Ayni zamanda, bu kanallarin PKA ve PKC gibi ikin-
cil haberciler yoluyla aktive oldugu da ispatlanmistir.
Bu kanallar, kalsiyum gecirgen ve segici olmayan kat-
yon kanallaridir. TRPV1 kanal fonksiyonunun artisi ya
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kanalin direkt aktivasyonu ya da aktivasyon esiginin
disurilmesi seklinde olur. Baska bir kanal ise ATP'nin
baglandigi purinerjik reseptoérlerdir. ATP baglanmasi
ile agilan katyon kanallari olmakla beraber, hem peri-
ferde hem de santralde duyusal sinyallerin iletilmesi
ve islenmesinde rol oynarlar. Ornegin; Purinerjik re-
septorler, hem istirahat halinde hem de aktive olmus
durumlarinda mikroglia sinyallesmesinde 6nemli rol
oynarlar. In vivo ¢alismalari ATP ile uyariimis mikrog-
lialarin intratekal enjeksiyonu, birka¢ saat igcinde allo-
dini gelisimine neden olur. Boylece BDNF'nin spinal
mikrogliya tarafindan salgilanmasina, sirayla lamina |
GABAerjik internéronlarin tonik inhibisyonunu azaltti-
g1 belirtiimistir. Gergekten de, benzodiazepinler veya
3a indirgenmis norosteroidler gibi GABAA reseptor-
leri fonksiyonunun pozitif allosterik modulatérlerinin
intratekal enjeksiyonlari, ¢esitli hayvan modellerinde
ve insan agri durumlarinda agri tepkilerini azaltmis-
tir. Sinir hasarlarindan sonra ATP dizeylerinin artisi
DRG noéronlarda depolarizasyona neden olur. Sonug
olarak noropatik agri tesvik ettigi gosterilmistir. Ayrica
hiperaljezinin gelisimine katkida bulunur (2, 4, 10, 45,
49, 53-56).

Hiperaljezi ve Allodini

Hiperaljezi, rahatsiz edici uyaran ile ortaya cikan
abartilmis bir agri yanitidir. Allodini ise rahatsiz edi-
ci 0zelligi bulunmayan bir uyarana karsi ortaya ¢ikan
agri duyumudur. Zedelenme bdlgesinde aciga ¢ikan
kimyasallarin, duyusal sinir sonlanmalarindaki resep-
torleri nasil dogrudan ileri derecede uyardigini boyle-
ce yangih bir agriya neden oldugunu goéstermektedir.
Zedelenmis huicrelerden ¢ikan potasyum da sinir son-
lanmalarini dogrudan depolarize eder bdylece nosi-
septérle daha duyarli hale gelir (sensitizasyon = du-
yarlilastirma). Zedelenmis hicrelerden serbestlenen
bradikinin ve P maddesi de sonlanmalari daha duyarli
kilar. Sadece sinir sonlanmalarinda kimyasal aracilar-
la duyarlilastirma degil, perifer ve SSS’de olusan bazi
degisiklikler de kronik agriya katki saglar. Doku hasari
sonrasinda salinan NGF sinir sonlanmalarinda alinir
ve retrograt tasinma ile arka kok ganglionlardaki hiic-
re govdesine ulastirilir ve burada gen ekspresyonunu
aktive eder. Aksonal tasinmanin kolaylastirmasinda
zardaki TrkA reseptdrlerinin uyarilmasi iledir. NGF, P
maddesi Uretimini artirir ve nosiseptif olmayan resep-
torleri de nosiseptif reseptorlere dénusturir. Bu feno-
tipik bir degisiklik olarak gorulmektedir. NGF ayrica,
arka kok ganglionlarinda tetrodotoksine direngli sod-
yum kanali (Nav 1.8) ekspresyonunu ve boylece ka-
nallarin etkinligini daha da artirmaktadir. Hasarlanmis
sinir liflerinde tomurcuklanma uyarilir ve dokunma
reseptorlerinden kalkan lifler, normalde yalnizca no-
siseptif girdiler almakta olan omurilik arka kék néron-
larinda yeni sinaptik baglantilar olustururlar. Bu olay,



hasarlanma sonrasi zararsiz uyaranlarin nasil olup da
agriya yol actigini agiklamaktadir. Omurilik nosiseptif
aferentlerinden P maddesi ve glutamatin birlikte sa-
linimi ile spinal ndéronlardaki NMDA reseptorlerinde
uyariima artar ve agrinin yukariya dogru iletiminde
adeta “kurulmus ve bosalmakta olan” (wind-up) bir
hizlanma ve siddet artisi gerceklesir. Medulla spina-
listeki diger bir degisiklik, duyusal sonlanmalardan
salinan aracilarin komsu mikrogliay da etkinligini ar-
tirir. Ekstraseluler nukleotitlerin mikrogliya glclu sti-
miilatérleri oldugu bilinmektedir. lyonotropik P2X re-
septorlerini (P2XR) ve metabotropik P2Y reseptdrleri
(P2YR) Uzerinden etkinlik gosterir. Ayrica, beyin kay-
nakl norotrofik faktor (BDNF), sinaptik iletimi ve plas-
tisiteyi module etmede hayati bir rol oynayan klasik
bir norotrofik faktordur. Ortaya ¢ikan kanitlar BDNF
sinyallemesinin kronik agri gelisimi igin itici bir gui¢ ol-
dugunu gostermektedir. Bu da, presinaptik iletici ve
postsinaptik reseptor uyarilabilirligini degistirerek, ag-
rinin iletiminden sorumlu olan pro-enflamatuar sitokin
ve kemokinlerin meydana ¢ikmasina neden olur ( 37,
42,57, 58).

Periferik sinir hasarindan sonra istirahatteki immun
hiicreler de aktive olur ve mast htcreleri, notrofiller,
makrofajlar ve T hucreleri gibi ndronal olmayan huc-
reler hasar boélgesinde toplanirlar. Toplanmis olan bu
hicrelerden TNF-a (Tumor Necrosis Factor- ), IL-
1B, IL-6, Histamin, PGE2 (Prostaglandin E2) ve NGF
(Nerve Growth Factor) gibi duyusal anormallikleri
baslatan ve surduren faktorler salgilanir. Bu faktorler
ya direkt olarak aksonu aktive ederler ya da retrograd
olarak DRG'lere tasinarak néronun gen yapisini de-
gistirir. Yeni mediatorlerin salinmasi igin salinan ke-
motaktik salinimlar olay! inflamatuvar bir karisim ha-
line sokar. Bu karisim, nosiseptorleri ya direkt olarak
aktive eder ya da uyariima esigini dusurerek duyarli
hale sokar. Bunun sonucunda zararli uyaranlara du-
yarli olan nosiseptorler, zararsiz uyaranlara karsi da
duyarli hale gelirler (2, 5, 14).

Hasarli dokuda agiga c¢ikan kallikrein, kininojenler
Uzerinden etki ederek hasar bolgesinde bradikinin
(BK) ve kallidin olusmasina yol acgar. Bir néropeptid
olan BK en potent proinflamatuvar mediatdrlerden
biridir. Doku permeabilitesinde artis, vaskuler dilatas-
yon ve duyusal sinirlerin stimilasyonuna neden olur.
Bradikinin etkinligini G proteinine bagh B1 ve B2 re-
septorler vasitasi ile géstermektedir. B1 normal do-
kuda bulunmazken bir doku hasari ile beraber NGF,
TNF-a ve IL-13 gibi sitokinlerle ortaya ¢ikmaktadir. B2
ise dokuda bulunmaktadir. Duyusal sinir hasarlanma-
sI sonrasinda B2 reseptor sayisi B1 olarak yer degis-
tirir.  Bradikinin, hucre iginde protein kinaz C (PKC)
aktivasyonu sonucunda sodyum kanallari acilir, nosi-
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septdrde eksitasyona neden olur. Bunu fosfolipaz C3
(Asetilkolin, bradikinin, dopamin, anjiyotensin Il ve di-
ger hormonlari ve ndrotransmitterleri baglayan resep-
torlere baglanan Gaq stimilasyonunun ana efektori)
Uzerinden yapar. Ayrica fosfolipaz A2 Uzerinden ise
hiicre fosfolipid tabakasindan arasidonik asidin Ureti-
mi ile COX yolagi ve PGE2 gibi prostaglandinler yo-
nundeki ortaya ¢ikan son drunler ile agrinin olusumu
ve surdurtlmesinde (hiperaljezi) dnemli rol oynarlar.
Noéropatik agri olusumunda en 6nemli faktdr nérot-
rofinlerdir. Makrofajlar tarafindan gelisim evresinde
bluyume faktori olarak salinan bu maddeler, gelisim
tamamlaninca fonksiyonel degisime ugrar ve her biri
baska bir duyusal néronun yasamini surdurtlmesini
ve buyumesini destekler. Bunlar; NGF myelinsiz C
lifleri, BDNF A9 liflerini, NT-3 ve NT-4/5 AR liflerini et-
kilemektedir denilse de yapilan son calismalarda her
bir alanda her bir néromediyatoriin artisi ya da azalisi
ortaya konulmus ve tam bir ayrima koymak icin daha
etkin metodlarin kullanildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir
(2, 59-63, 64) (Sekil 2).

Central Sensitization
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Sekil 2: Hiperaljezi ve allodini tanimlanmasi (64).

Tum bu olaylarin yaninda agri iletimi tek nosiseptif
reseptor veya alan icinde yer almaz. Medulla spina-
lis arka boynuzu duyusal afferent impulslarin moddule
edildigi ve Ust merkezlere yonlendirildigi 6nemli bir
merkezdir. Arka boynuz Rexed laminalari denilen ve
fonksiyonel olarak ayrilmis laminalardan olusur. No-
siseptif bilgiler genellikle ilk laminalarla baglantilidir.
Zararli agri bilgilerini tagiyan tip 1 (peptiderjik) C lifle-
ri Lamina -1 ve Lamina-Il (substansiya jelatinoza)’nin
dis tabakalarinda sinaps yapar (2).

Tip-1l C lifleri ise lamina Il i¢ tabaka interlokinlerde
son bulur. Ad liflerinin ¢ok buytk bolimi lamina I'de
sinaps yapsalar da aslil lamina IV ve V'de sonlanir.
Lamina | n6ronlari gogu zararh uyaranlara (%75'i agri,
%15'i zararll soguk) karsi spesifiktir. Lamina IV ve V
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ndronlari hem zararli hem zararsiz uyaranlarin iletil-
mesinde rol oynar. Lamina | den ¢ikan ikinci duyusal
ndronun kuguk bir kismi lamina V ikinci duyusal ndron-
lara katilarak traktus spinotalamikusu (STT) olusturur-
lar. Bu traktus spinal kordun lateralinden yukselerek
talamusun lateral ¢ekirdeklerinde son bulur. Buradan
da primer duyusal korteks ile insular kortekse ulasir.
Bu yolak ile nosisepsiyonun duyusal ayrimini sag-
lamis olur. Diger lamina I'den kalkan liflerde traktus
spinoparabrakiyalis olarak mezensefalon, pons ve
medulla gibi supraspinal merkezlerdeki periakuaduk-
tal gri cevher (PAG) ile parabrakial nucleus (PBN) de
sonlanir. Buradan amigdala ve hipotalamusa gider.
Boylece korku, kaginma ve anksiyete gibi agri ile ilgili
emosyonel davranis ve otonomik davranis ile agriyi
olusturan yapilarla bir iliski halindedir (5, 25). Arka
boynuz zararli uyaranlara karsi ilk yanitin verildigi yer
olmakla beraber, bu impulslarin da modifiye edilerek
verilecek cevabin hazirlandigi ve Ust merkezlere ileti-
min duzenlendigi yani agri bellegin olustugu en 6nem-
li merkez denilebilir (2, 25).

Kapi Kontrol Teorisi ve Nosiseptif ile

Noéropatik Agridaki Rolu

Ronald Melzack ve Patrick David Wall 1962'de “kap!i
kontrol teorisi” denilen ve arka boynuzun substantia
jelatinoza denilen tabakasinda inhibitor internéronla-
rin periferden gelen bilginin Ust merkezlere iletiminde
onemli rol oynadigini soyleyen bir teoridir. Ornegin
dokunma duyusunu tasiyan disuk uyariima esigine
sahip AB liflerin ateslenmesi azaltilir. Ust merkezle-
re iletim engellenmis olur. Ancak C lifleri bu inhibitor
internéronlari inhibe ederek (dizinhibisyon) indirekt
olarak projeksiyon noronlarin ateslenmesini artirmis
olur (26, 27). Ancak ayni zamanda A ve B grubu ge-
nis myelinli liflerin aktivasyonu ile inhibitér ara néron-
lari aktive ederek projeksiyon ara noronlarini inhibe
etmekte ve agrili sinyallerin gecisini durdurmaktadir
(65) (Sekil 3).

Merkezi Kontrol
e s
Y
A Delua Kapi Kontrol Sistemi

Lifleri ™

Aksiyon |

Sistemi

C Liflerip- [

Sekil 2: Hiperaljezi ve allodini tanimlanmasi (64).
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Bu teoriye gore, A— gibi buyuk capli liflerin uyariima-
sinin nosiseptif uyarilara omuriligin baglanti néronlari-
nin yanitlarini inhibe edilebildigi gosterilmistir. Bu tek-
nikten tedavide de yararlanilabilmektedir. Kapi kontrol
teorisi ile isleyis hakkindaki bilgiye ek olarak agri du-
rumlarinda inen inhibitor yollarda énemli rol olan opi-
oid reseptorlerinde de bir takim degisiklikler gorultr.
Ug farkl opioid reseptérii bulunmaktadir (OR). Bunlar;
M-OR, 8-OR, K-OR olup hepsi de G- proteinine bagl
reseptorler (GPCR) seklindedir. y-OR, NMDA resep-
toru ile bir reseptor cifti seklinde ¢alisir ve y-OR’UndN
uyariimasi NMDA reseptorinun agilmasina yol acar
(67).

Bir periferik sinir hasarindan sonra arka boynuzda-
ki u-OR sayisinda belirgin bir disme gorulur. Cunki
kronik hasar durumlarinda ortamda bulunan prote-
in—kinaz C (PKC), y-OR’nin morfin ile ilk kez uyaril-
masindan sonra p-OR’U ile NMDA reseptorl arasin-
daki bagin kopmasina neden olur. Bu da hiperaljezi
ve allodini gelisimine katkida bulunur ve ndropatik
agrida neden morfinin yeterli analjezik etki saglama-
digini aciklamis olur. 3-OR, ise tum perifer ve santral
sinir sisteminde bulunmakla beraber en belirgin ola-
rak da arka boynuz internéronlarinda bulunmaktadir.
K-OR daha cok nosiseptif alan olan beyin bolgele-
rinde yer alir. Kapi kontrol teorisini desteklercesine
bir fonksiyon géren opoidler arka boynuzda bulunan
internéronlari ve ikinci duyusal néronu hiperpolarize
ederek interndronu dizinhibisyona ugratir. Ayrica pre-
sinaptik sonlanmada ndorotransmitter salgilanmasini
inhibe ederek de fonksiyonunu yerine getirmekte ol-
dugu soylenilmektedir (2).

Opioidler sadece nosiseptif néronlardaki klasik OR
yoluyla degil, ayni zamanda glial hiicreler tzerinde-
ki OR’lerine de baglanarak nosisepsiyonda onemli
rol oynar. Bu ROS (Reaktif Oksijen Turleri), NO, GF
(Growth Factor) ve eksitatér aminoasitler gibi nosi-
septif mediyatorler ile IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi proinf-
lamatuvar sitokinler salgilanir. Glia aktive eden yalniz
OR reseptoru degil, sinir hasar sonrasi ortaya ¢ikan
tim drdnler ve etkilenen tim yapilar glial aktivasyo-
nu direkt ya da indirekt yolla katkida bulunur. Perife-
rik sinir hasari, hasarli néronlarda HSP (Heat Shock
Protein)’lerin uzun sireli artisina yol acar. Bu ise glial
TLR (Toll-Like Receptor)’lerin surekli aktivasyonu-
na neden olur. TLR'ler tehlike isareti olarak gorilen
endojen ve eksojen ¢ok cesitli paterni taniyan bir re-
septor ailesidir. Bu sayede organizmanin savunmasi
ve yasamini surdirmesi icin immun sistemin aktive
olmasini saglarlar. TLR’ler icinde Ozellikle TLR- 2 ve
TLR-4 subtipleri nosiseptif streclerle ilgilidirler ve ha-
sarli, 6lmekte olan veya 6lmus olan néronlar ve diger
hiicrelerden salgilanan tehlike sinyallerini taniyan re-



septorlerdir. Hasarll nérondaki HSP artisi bu resep-
torlerin aktivesi ile ndropatik agrinin sirmesine neden
olabilecegi dusunutlmektedir. Yapilan calismalarda
biriken kanitlar, mikroglial Toll benzeri reseptor 4’'ln
(TLR4) ve otofajinin nérodejeneratif hastaliklara ka-
ristigini, ancak noropatik agridaki iligkisinin ve rolu-
nin belirsizligini korudugunu gostermektedir (2, 68).

Bununla birlikte, ortaya cikan kanitlar, merkezi sinir
sisteminde glial hicrelerin aktivasyonunun, agrinin
kolaylastirilmasina canl olarak katkida bulundugu-
nu dusundirmektedir. Mikroglia ve astrositlerin néro-
patik agri, kanser agrisi ve inflamatuar agri hayvan
modellerinde aktif oldugu bildiriimektedir. Minosiklin,
mikroglia aktivasyonunu ve omurilikte potasyum klo-
rid ko-transporter 2'nin (KCC2) yukari regiilasyonunu
baskilayarak diyabetik si¢canlarda mekanik hiperalje-
ziyi tamamen 6nledigi dogrulanmistir. Minosiklin, kan-
ser agrili hayvan modellerinde mikroglial néropatik
agrinin ve nikotin yoksunluguna bagh hiperaljezi ile
iliskili BDNF’nin yukari regllasyonunu baskilayabile-
cegi soylenilmis. Dahasi, minosiklin, C-fiber uyariimis
alan potansiyellerinin BDNF ile indiiklenmis uzun si-
reli potensasyonunu (LTP) bloke edebilecedi de sty-
lenilmektedir (57).

Sonug

Agri; uyarim, algilama ve inhibisyon ile biten acili bir
sirectir. Agri isletilmesi bircok karmasik diizenlenme-
ler ile yapiimaktadir. Bununla beraber agri tek bir olay
icinde gerceklesmemesi fiziksel, ruhsal ve sosyoeko-
nomik olarak etkilenimler icinde olmasi degerlendirme
ve tedavi suregleri konusunda arastirmacilari multi-
disipliner alanda calismaya itmistir. Her bir disiplinin
agri kompleksini incelerken yeni gelisimlerden haber-
dar olmasi elzemdir. Toplumun ¢ok buyuk bir kesimini
ilgilendiren agri ile bas edebilmek icin agri mekaniz-
malarinin iyi bilinmesi ve agrinin fizyopatolojik yénden
detayl molekuler mekanizmalarinin ortaya konulma-
sina ihtiyag vardir.
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Oz

Ektopik paratiroid bezleri, godzden kagirildiklarinda,
persistan veya rekirren hiperparatiroidizmin ortak
bir etiyolojisini olustururlar. Ektopik paratiroid bezleri,
embriyogenez sirecinde anormal gécten kaynakla-
nir ve basaril bir identifikasyon olmamasi paratiroid
cerrahisinde basari eksikligine neden olabilir. Ekto-
pik inferior paratiroidler anterior mediastende, timus
veya tiroid bezinde en sik gorulurken, ektopik superior
paratiroidler icin en sik gorilen pozisyon trakeo6zo-
fageal oluk ve retro 6zofageal bdlgedir. Boyun ultra-
sonografisi, 99mTc Sestamibi taramasi ve tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) veya CT
(SPECT / CT) ektopik paratiroidlerin tanisal dogru-
lugunu arttiran goruntileme yéntemleridir. Paratiroid
dokusu i¢in suipheli bir lezyonun ince igne aspirasyon
sitolojisi ve aspire edilen materyalin paratiroid hormo-
nu 6lgcuimi ektopik bezlerin preoperatif lokalizasyonu-
na yardimci olur. Cerrahi inceleme icin yaygin alanlar,
Ust paratiroidler i¢in Ust tiroid kutbu, Ust tiroid vaskuler
yapilari ve servikal 6zofagus, inferior paratiroidler igin
karotis arter bifurkasyonu ve timustur. Radyografik
olarak basaril lokalizasyondan sonra minimal invaziv
paratiroidektomi, postoperatif hizli parathormon 6lcu-
m ile desteklenerek ektopik paratiroid adenomu olan
hastalarda cerrahi sonuglari 6nemli 6l¢ciide artirmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik paratiroid, parathormon,
primer hiperparatiroidizm

Abstract

Ectopic parathyroid glands, when missed, form a
common etiology of persistent or recurrent hyperpa-
rathyroidism. Ectopic parathyroid glands originate
from abnormal migration in the embryogenesis pro-
cess and lack of a successful identification may lead
to a lack of success in parathyroid surgery. While ec-
topic inferior parathyroids are most common in the an-
terior mediastinum, thymus or thyroid gland, the most
common position for ectopic superior parathyroids is
the tracheoesophageal groove and the retro esopha-
geal region. Neck ultrasonography, 99mTc Sestamibi
scanning and single-photon emission computed to-
mography (SPECT) or CT (SPECT / CT) are imaging
modalities that increase the diagnostic accuracy of
ectopic parathyroids. The fine needle aspiration cyto-
logy of the suspected lesion for parathyroid tissue and
the parathyroid hormone measurement of the aspira-
ted material help preoperative localization of ectopic
glands. Common areas for surgery are upper thyroid
pole, upper thyroid vascular structures and cervical
esophagus for upper parathyroids and bifurcation of
the carotid artery and thymus for inferior parathyroids.
After radiographic successful localization, minimally
invasive parathyroidectomy is supported by posto-
perative rapid parathyroid hormone measurement,
which significantly increases surgical outcomes in pa-
tients with ectopic parathyroid adenoma.

Keywords: Ectopic parathyroid, parathormone, pri-
mary hyperparathyroidism
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Giris

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), dis etkenlerden
bagimsiz asir aktif paratiroid bezlerinin neden oldu-
gu ylUksek paratiroid hormon (PTH) sekresyonu ile
karakterize, cogunlukla orta yash kadinlar etkileyen
yaygin bir endokrin bozukluktur ve yasla birlikte artan
genel popllasyonda insidansi 100.000'de yaklasik
25'dir. PHPT, hiperkalseminin en sik nedeni olup, ¢o-
gunlukla tek bir adenomdan (% 75-% 85) kaynaklan-
maktadir. Geri kalani hiperplazi (% 10 -% 20), ¢oklu
adenom (% 4 -% 5) veya karsinoma (% 1) baghdir
(1). Klinik prezentasyonun degisken olmasina rag-
men, rutin tarama ile saptanan asemptomatik hiper-
kalsemi formu en sik gorilenidir (% 50-80), sadece
tarama ile saptanir (2). Distk kemik mineral dansitesi
ve kiriklar, nefrolitiazis, bébrek fonksiyon bozuklugu
ve glcsuizlik, kolay yorulma, uyusukluk ve depresyon
gibi noropsikolojik rahatsizliklarin yani sira, tim has-
talarda artmis 6zellikle kardiyovaskuler morbidite ve
mortalite risk de dahil olmak tzere bircok uzun sureli
komplikasyonla iligkilidir (3).

PHPT nedeni ile yapilan cerrahi sonuglari % 80-95
oraninda basarilidir (1). Cerrahi basarisizlik, yetersiz
rezeksiyondan veya ikinci bir adenoma, paratiroid hi-
perplazisi veya paratiroid karsinomasindan kaynak-
lanir (4). Paratiroidektomi sonrasi direng gosteren
PHPT’nin yaygin ve major bir nedeni de embriyolojik
gelisimin erken evrelerinde paratiroid bezlerin anor-
mal gé¢inin bir sonucu olarak paratiroid bezinin ek-
topik bir lokasyonda olmasidir (1,4).

Embriyoloji

Paratiroid bezlerinin embriyolojik kokeni ve olgun-
lasma sirecinde gerceklesen kaudal gocu ektopik
pozisyonlarda yatma egilimlerini aciklar. insanlarda
superior paratiroid bezleri dordinci brankial posdan
gelisir ve pozisyonlari nispeten sabittir. Lateral tiroid
ile ortak embriyolojik orijini paylasirlar ve sonug olarak
%80 oraninda Ust ve orta tiroid loblarinin posterior yU-
zUnun kenarinda, krikoid kikirdak hizasinda bulunur.
Normal Ust bezlerin yaklasik %1'i paradzofagial ya da
retrodzofageal bodlgede bulunabilir. Ektopik superior
bezler bezler aortopulmoner pencerede, orta ya da
posterior mediastinumda bulunabilir (5).

Uctincii brankial posun dorsal kismindan inferior pa-
ratiroid bezleri gelisirken, ventral kismindan mediasti-
numda son pozisyonuna go¢ edecek olan timis geli-
sir. Embriyo olgunlastikca, timus ve inferior paratiroid
bezler boyunda kaudale birlikte gé¢ ederler ve alt tiro-
id kutbuna geldikleri zaman paratiroid bezlerinin timis
hicreleri ile birlikte olan gdc¢l sona erer ve normal
anatomik lokalizasyonlarina yerlesirler (5-7). inferior
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paratiroid bezleri en sik alt tiroid kutbunun posterio-
lateral tarafinda, inferior tiroid arter ve rekirren larin-
geal sinirin kesistigi yerin 1 cm altinda yer alir. Ancak
inferior bezlerin pozisyonu go6¢ yollarinin daha uzun
olmasi ve goglin devam etmesi veya gocin olmamasi
nedeni ile daha degisken olma egilimindedir (6). in-
ferior bezlerin yaklasik %15 i timusta bulunur (intrati-
mik). Bu yerler arasinda ayrica, retro / paradzofageal
alan, mediasten, karotis kilifi, karotis bifurkasyonu ve
yuksek inmemis bir servikal pozisyon yer alir (6,8).

Epidemiyoloji

Ektopik paratiroidler, nadir olmakla birlikte, cerrah icin
onemli bir tanisal zorluk olustururlar. Ektopik parati-
roid adenomlarinin hiperparatiroidili hastalarda pato-
lojinin % 4 ila % 10’unu olusturdugu bildirilmistir (9),
Ancak otopsi serilerinde bu oranin daha yuksek ol-
dugu gorulmustur (%28-42) (10). Lokalizasyon calis-
malari yapilmis olan, persistan veya rekirren PHPT
icin yapilan cerrahi boyun re-eksplorasyon yapilan
hastalarda ektopik paratiroid adenoma ytizdesi, bazi
calismalarda daha yuksek oranda saptanmistir (%
29-45). Goruntileme calismalarindan elde edilen ve-
riler, PHPT'nin arastiriimasi icin basvuran hastalarda
dusuk ektopik adenom (% 1.4) oranlarini bildirmistir
(1,11).

insanlarda tipik olarak dort paratiroid bezi bulunmakta
iken (%84), nadiren doértten fazla paratiroid bezi bu-
lunmaktadir (%13). Fazla sayida paratiroid bezi bu-
lunmasi, orijinal hiicre taslaklarinin ikiye bolinmesi
nedeniyle oldugu dustniimektedir. Populasyonun
%3 oraninda ¢ paratiroid bezi saptanmistir (12). Be-
sinci bez hem rekurren hem de sebat eden PHPT'de
sebep olabilir (1,13). Besinci bez genellikle boyun alt
kismi ve Ust mediastende, siklikla timusun icinde yer
alir (5). Literatirde ¢cogu adenom barindiran multipl
ektopik paratiroidler de tanimlanmigstir (14).

Farkh embriyolojik orijinleri ve daha genis go¢ ala-
ni ve timusla birlikte go¢ etmeleri nedeniyle, inferior
paratiroid bezlerin hem ektopik olma orani hem de
mediastinal ektopik yerlesme olasili§i daha yuksektir
(15). Bununla birlikte ektopik superior bezler de nadir
degildir. Paratiroid bezleri kapstler fiksasyona sahip
olmadigindan, ektopik paratiroid bezi de baslangicta
normal anatomik bir pozisyonda bulunan bir bezden
gelisebilir, bu da herhangi bir diren¢ varsa ¢cok az
karsilastigl ektopik bir konuma dogru genisler ve yer
degistirir (8,16). Ektopik superior bezlerin cogunun
patofizyolojisi, normalden ektopik bir lokasyona dogru
genisleme ve yer degistirmedir (8).

Sekonder hiperparatiroidisi olan hastalarda ise parati-
roidler % 13.6 ektopik bir pozisyona yerlesmistir (17).



Sekonder hiperparatiroidili hastalarda dortten fazla
sayida olan paratiroidlerin prevalansi PHPT olanlara
gore daha yuksektir (% 16.5-30) (18).

Mediastinal paratiroid adenomunun prevelansi bilin-
memekle birlikte, %6-30 oldugunu belirten calismalar
mevcuttur (19).

Klinik

Ektopik adenomlara bagli olarak gelisen PHPT has-
talarin kinik ve labaratuar 6zellikleri, daha blyuk bo-
yutlu paratiroid bezleri, yiksek kalsiyum degerleri
ve daha sik PHPT iliskili kemik hastaligi ile kendini
gOsterebildiginden, normal lokalizasyon PHPT hasta-
larina gore daha siddetli olabilmektedir (20). Nadiren,
bir ektopik adenom torasik kanamaya neden olabilir
veya biyUk boyutu nedeniyle stridor veya vokal kord
felci ile sonuglanan obstriktif semptomlara neden
olabilir (21,22). PHPT'nin nadir bir nedeni olmasina
ragmen (%1), ektopik paratiroid karsinomu da olabilir;
bu da hiperkalsemik krize veya superior vena kava
obstriksiyonuna neden olabilmektedir (23). Ektopik
paratiroid adenomlari genellikle palpe edilemez. Su-
bmandibular bolgelerdeki nadir olgularda ele gelebilir
(1,24).

Ektopik Paratiroid Lokasyonlari

Ektopik paratiroid adenomlari agiz tabanindan medi-
astene kadar herhangi bir yerde olabilir (16). Ektopik
inferior paratiroidler, anterior mediastende siklikla
timus bezi ile birlikte bulunur. Bu olgular ektopik va-
kalarin yaklasik% 30°'unu olusturur (8,10,20). inferior
bezlerin yaklasik %15 i timusta bulunur (intratimik) (6).
Sekonder hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi
uygulanan hastalarda intratimik paratiroid bezlerinin
sikhgr % 15 ile % 45 arasinda degismektedir (25).
Daha az gorulen diger alanlar intratiroid (% 15-22), ti-
rotimik ligament (% 17) ve nadiren submandibuler (%
9) alanlardir (8,16,20). Ektopik superior paratiroidler
en sik trakeodzofageal olukta (% 43) yerlesmisken,
azalan siklkla retrodzofageal (% 22), posterosuperior
mediastinal (% 14), paradzofageal (% 7), intratiroidal
(% 7) pozisyonda veya karotis kilifinda da bulunabilir
(% 7) (1,8). Cok daha nadir olmakla birlikte aortopul-
moner pencere, perikardiyum, priform sinis mukoza-
s1, vagus sinir kilifi ve posterior servikal t¢cgen de ek-
topik paratiroid yerlesim yeri olabilir (24,26-29).

Tani

Ektopik paratiroid adenomundan stphelenildigi du-
rumlarda, preoperatif lokalizasyon icin optimal yakla-
sim belirlenememekle birlikte, boyun ultrasonografisi
(USG), gri skala veya renkli doppler ve Tc99-m Ses-
tamibi taramasi (MIBI), ilk basvurulan yontemlerdir
(11,19,30). USG tiroidin alt kutbu seviyesindeki ade-
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nomlari tespit etmede etkilidir, ancak posterior veya
superior mediastende ektopik paratiroid adenomlari
icin yetersizdir (19,31). Ektopik paratiroidler, MIBI ile
ortotopik adenomlarla hemen hemen ayni duyarlilik-
ta tespit edilebilir (32). MIBI goérintilemelerinde tiroid
alt kutbundan ayrilan fokal aktivitenin artmasi timus-
ta yerlesmis ektopik paratiroid adenomu icin yiksek
bir ihtimal olusturur. Ayrica, submandibular tukurik
bezi bdlgesinde radyoaktivitenin asimetrisi, inmemis
bir adenomun gdstergesi olabilir (33,34). USG’nin ek-
topik adenomlarin tanimlanmasi icin tek basina du-
yarlihgr % 27-89 iken, MIBI'nin tek basina% 54-100,
cogunlukla% 80-90’dir (35). Cift adenom ve asimetrik
hiperplazi yanhs negatif sonuglara; tiroid adenomlari,
multinodiler guatr veya metastatik meduiller kanserin
yani sira mediyastinal tutulum durumunda metastatik
akciger kanseri, seminom veya lenfoma, MIBI sonug-
larinda yanlis pozitif sonuclara yol agabilir (36).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ektopik paratiroidlerin tanimlan-
masina ve diger lezyonlardan ayirici tanisina katkida
bulunabilir. Paratiroid bezlerinin saptanmasinda, tek
basina BT duyarlihgi % 42-68 oraninda, MRG duyar-
hligr ise % 77-82 arasindadir (37). Bununla birlikte,
MIBI'nin USG ile kombinasyonu, duyarlihigr % 78—
96'ya yukseltmektedir ve MIBI ile BT veya MRG kom-
binasyonu duyarliligi % 100’e ¢ikarabilmektedir (11).
Bu kombinasyonlar 6zellikle MIBI taramalari negatif
olan veya rekirren veya sebat eden ektopik paratiroid
adenomlarinin preoperatif lokalizasyonu igin rutin bir
uygulama olarak dnerilmistir (38) (Resim 1).

Yeni yontemler arasinda paratiroid adenom lokali-
zasyon tespitini daha da kolaylastiran, bilgisayarli tek
foton emisyonlu tomografi (SPECT) veya BT kombi-
nasyonu (SPECT/BT) yer alir (39). SPECT duyarlili-
g1 %95’e ulasmaktadir (40). Boyun USG'nin, cift fazli
99mTc-sestamibi / 99mTcO4 dizlemsel sintigrafi ve
SPECT ile kombinasyonu, paratiroid lezyonlarini ba-
saril bir sekilde saptamada duyarlihgini % 96'ya yuk-
seltmistir (41) (Resim 2).

Son zamanlarda modern bir teknik olan ¢ift-enerji BT
(Dual Energy CT-DECT) gosterilmis olup, ayni anato-
mik boélgenin iki ayri enerji dizeyinde goruntilemesini
yapma ve dokularin farkli enerji seviyelerindeki farkli
davraniglarini ortaya koyarak birbirinden ayirt etme
prensibi ile calisan ve yumusak dokularda iyot kont-
rast tutulumunu 6lgebilen 6zellige sahiptir, bu yonte-
min, rutin yontemlerle sonu¢ alinamayan ektopik pa-
ratiroid adenomlarini basariyla saptadigi bildirilmistir
(42). Basar alinamayan durumlarda ayrica pozitron
emisyon tomografi (PET) MRI ve PET CT gibi diger
yontemler faydal olabilir (43).
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Resim 1:

Toraks BT’de anterior mediastende hafif lobule konturlu 19 x 18 mm boyutlarinda homojen kontrastlanan kitle lezyonu

Resim 2:
15 mCi Tc-99m MIBI i.v olarak enjekte edilmesinden 20 ve 180 dakikada alinan boyun statik goruntiler, tim viicut tara-
malar ve SPECT goriintllerde; erken ve geg goruntllerde anterior mediastende paratiroid adenomunu distindiren fokal
aktivite birikimi

Paratiroid dokudan stphelenilen bir lezyonun ince
igne aspirasyon sitolojisi ve aspire edilen materyal-
de (genellikle ¢ok yiiksek seviyelerde) PTH 6lcimi
ektopik bezlerin basarili preoperatif lokalizasyonuna
katkida bulunabilir (44).

Tedavi

PHPT tim paratiroid bezlerini tanimlamak ve ara-
mak icin titiz bir cerrahi gerekir. Bu baglamda cerrah
glvenli ve basarili bir ameliyat gerceklestirmek icin
paratiroidlerin olabilecegi anatomik lokasyonlardan
haberdar olmahdir. Ektopik paratiroidlerin cerrahi te-
davisinde, Ust paratiroidler icin Ust tiroid kutbu, supe-
rior tiroid arter bdlgesi, retrodzefageal alan, inferior
paratiroidler icin tiroidden perikarda kadar, karotid
bifirkasyon ve timis da dahil olmak Uzere arastiril-
mahdir (16,45). Her zamanki pozisyonunda paratiroid
bulunamadiginda, tiroid bezinin dikkatlice incelenme-
si gerekir. Bir nodul bulundugunda, frozena génderil-
melidir (38,45,46). Eger bunlarin hicbirinden sonug
alinamazsa sadece rekirren sinir saglam kalacak se-
kilde ipsilateral tiroid ve tum paratrakeal doku rezeke
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edilmelidir. inferior paratiroidler icin bir sonraki adim,
intratimik paratiroidlerin yuksek prevalansi nedeniy-
le timus rezeksiyonudur. Son olarak, cerrahi eksplo-
rasyonun ayrica st mediastene ve 6zofagusa dogru
uzatilmasi gerekir (38,45,46). Bu yaklasimlar gizli pa-
ratiroidin devaskularize olmasindan emin olunmasini
saglayacaktir (46).

Mediastinal paratiroid adenomlar servikal insizyonla
rezeke edilebilir. Bu yontemle erisilemeyen medias-
tinal yerlesimli ektopik paratiroid adenomlarinin cer-
rahi eksizyonu icin geleneksel acik cerrahi yontemler
uygulanabilir. Preoperatif lokalizasyon ¢alismalarinda
yeri belirlenen patolojik paratiroid dokusu icin ster-
notomi kesisi uygulanip eksizyon rahatlikla gercek-
lestirilebilir. Median split sternotomi uygulanacaksa
genellikle parsiyel sternotomi insizyonu eksizyonun
gerceklestiriimesi icin yeterli olacaktir (Resim3) An-
cak eksplorasyonun basarisiz olmasi durumunda in-
sizyon asamall olarak genigletilebilir. Torakotomi de
kitlenin yerlesim yeri ve blyikligine gore olgulara
uygulanabilir (47).
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Resim 3:
Median parsiyel sternotomi ile anterior mediastenden paratiroid adenomu eksizyonu.(yesil ok:timus, beyaz ok: ektopik
paratiroid adenomuy)

Cerrahide basari, esas olarak lokalizasyon calismala-
rinin dogrulugu ve paratiroid adenomlarinin sayisina
baglidir (48). Bununla birlikte, lokalizasyon calisma-
larindaki ilerleme, minimal invaziv paratiroidektomi
(MIP) cerrahisinin gelistiriimesini saglamistir (49).
Konvansiyonel paratiroidektomi ile karsilastiriidiginda
MIP, ameliyat siresi, ameliyat sonrasi iyilesme si-
resi ve komplikasyon oranlari agisindan daha Ustin
bir teknik olarak kabul edilmektedir (1,49). MIP int-
raoperatif gama prob (IGP) teknigi kullanilarak daha
effektif yapilabilir. IGP yardimli MIP, intraoperatif prob
tespiti 6ncesinde anestezi indiksiyonu sirasinda di-
stik MIBI dozu ve bunu takiben yapilan IGP ile boyun
taramasini iceren, kiigiik bir insizyonla yapilan para-
tiroid adenomunun eksizyonu prensibine dayanir. Bu
teknik % 97’lik basari oranlarina yol agabilir (50). Vi-
deo yardimh torakoskopik cerrahi eksizyon ydntem-
lerinin (VATS) gelismesi ve rutin uygulamaya girme-
siyle, tani ve tedavi amagli uygulanmaya baslanmistir
(51). Ozellikle anterior mediasten yerlesimli paratiroid
patolojileri VATS yontemi ile kolayca eksize edilebil-
mektedir. Ancak minimal invaziv yaklasim uygulanan
vakalar, ektopik paratiroid dokusunun kesin olarak lo-
kalize edildigi olgular olmalidir. Clnki minimal invaziv
yontemlerde genellikle dokularin palpasyonu imkani
bulunmamaktadir (52).

Paratiroidektomi, intraoperatif stipheli adenom rezek-
siyonu ve frozen kesit histolojisi ile periferik kanda
hizhh PTH 6lgiimi ile de desteklenebilir. PHPT'li has-
talarda intraoperatif PTH dizeyleri 10 dakikada % 79,
sekonder hiperparatiroidili hastalarda % 86-88 ora-

ninda azalir (53). PTH seviyelerinin, eksizyondan en
az 15 dakika sonra dlglilmesi gerektigi ve preoperatif
diizeyin en az % 50'sine dismesi gerekmektedir. PTH
yuksekligi devam ederse ektopik paratiroid olmasin-
dan sdphelenilir (54).

Mediastinal paratiroidler icin robotik torakoskopik yak-
lasimlar da gelistiriimistir (55). Mediastende ektopik
paratiroid bezinin tedavisi icin anjiyografik ablasyon
da denenmistir. Bu yontem, simdiye kadar uygulanan
yontemler arasinda en minimal invaziv tedavi secene-
gidir, ancak % 40’lik bir basari oranina sahiptir (37).

Ameliyatin yapilamadigdi, ciddi komorbit hastalarda
kalsimimetikler (sinakalset) kullanilabilir (56). Sina-
kalset, paratiroid hticreleri Gizerindeki kalsiyum duyarli
reseptorlerin duyarlih@ini artirarak etki eder ve PTH
dizeylerinde tlimli bir azalma olan hastalarin serum
kalsiyum seviyelerini % 90'ina kadar eski haline ge-
tirebilir (57).

Sonucg

Sonug olarak, embriyogenezin erken evresinde or-
taya c¢ikan gelisimsel defektler, paratiroid bezlerinin
ektopik bdlgelerde yerlesimi ile sonug¢lanmaktadir.
Ektopik paratiroidler, cerrahi basarisizlik ve sonra-
sinda devam eden direncli hiperparatiroidizm ve olu-
san reklrren hiperparatiroidizmin 6nemli nedenleridir.
Cerrah paratiroid bezi anatomik anormalliklerinden
ve varyasyonlarindan haberdar olmali ve onlar di-
ger yaygin patolojilerden ayirt etmelidir. Bu ylzden
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preoperatif gérintileme calismalari biyik 6nem arz
etmektedir. Paratiroid sintigrafi, SPECT gibi modern
teknikler ve bunlarin paratiroid USG ve bilgisayarli
tomografi ile kombinasyonlari sayesinde ektopik pa-
ratiroidlerin tanimlanmasi ve lokalizasyon tespitinde
blylk asama kaydedilmistir. Paratiroid bezlerin tes-
piti, tiroid veya timUs bezi gibi ektopik bezlerin ortak
bdlgelerinde yapilan cerrahi eksplorasyon, intaopera-
tif gorintileme ve PTH 6lcimi ile daha kolay hale
getirilebilmektedir.
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