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Orijinal Makale

Aksaray ilindeki kolonoskopik polipektomi sonuclarinin analizi

Analysis of colonoscopic polypectomy results in Aksaray region
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0z
Amag: Calismamizda Endoskopi Unitesinde yapilan kolonoskopik islemler sirasinda tespit edilen polipleri geriye dogru
taradik. Polipektomi sonuglarimizi literatiir ile karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yéntem: Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi'nde Ocak 2016 ile
Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilan 1806 kolonoskopi islemi retrospektif olarak incelendi. Polip saptanan hastalarin
cinsiyet, yas, kolonoskopi endikasyonu ve poliplerin lokalizasyon, boyut, sayi ve histopatolojik 6zellikleri kayit edildi.

Bulgular: Calismamizda kolonoskopi yapilmis 1806 hastanin 224 (%12,4) tanesinde toplam 341 adet polip saptandi.
Hastalarin 95'i kadin (%42,4) ve yas ortalamalar 59,2+11,9 iken 195'i erkek (%57,6), erkeklerin yas ortalamasi 57,4+13,0 idi.
Kolonoskopi icin en sik endikasyon kabizlikti (%35,7). Poliplerin %74,3'i sol kolonda bulunuyordu. Poliplerin %77,4'u
adenomdu. 224 polip saptanan hastamizin 60 tanesi (%26,7) yiiksek risk grubunda bulunuyordu. Adenokarsinom saptanma
oranimiz %4,9 idi.

Sonug: Calismamizda endoskopi Unitemizde yapilan islemler sonucunda tespit edilen polipler ile ilgili bulgularin genel
olarak literatiir ile uyumlu oldugunu saptadik. Daha 6nceki calismalardan farkli olarak yiiksek ve dusik riskli hastalarin yaslari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: kolonoskopi, kolorektal polipler, adenom

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Yalcin ve ark. / Kolon poliplerinin analizi

ABSTRACT

Aim: In our study we scanned the polyps detected during the colonoscopic procedures performed in our endoscopy unit.
We aimed to compare the polypectomy results with the literature.

Material and Method: In Aksaray University Training and Research Hospital Gastroenterology Endoscopy Unit 1806
colonoscopies performed between January 2016 and June 2018 were retrospectively reviewed. Patients’ gender, age and
indications for colonoscopy were recorded. In addition, localization, size, number and histopathological features of polyps
were recorded.

Results: A total of 341 polyps were detected in 224 (12.4%) of 1806 patients who underwent colonoscopy in our study. 95
of the patients were female (42.4%) and the mean age was 59.2 + 11.9, while 195 were male (57.6%) and the mean age of
the male was 57.4 + 13.0. The most frequent indication for colonoscopy was constipation (35.7%). 74.3% of polyps were in
the left colon. 77.4% of polyps were adenomatosis. Of 224 patients, 60 (26.7%) were in the high-risk group. Our rate of
detection of adenocarcinoma was 4.9%.

Conclusion: In our study, we found that findings related to polyps detected as a result of endoscopic unit operations were
generally consistent with the literature. Unlike previous studies, there was no statistically significant difference between the
ages of high and low risk patients.

Keywords: colonoscopy, colorectal polyps, adenomatosis

GiRiS kolonoskopi yapilan 18 yas Ustii 1806 hastanin raporlari
geriye doniik olarak tarandi. Polipektomi yapilan ve biyopsi
sonuclarina ulasilan 224 hasta calismaya alindi. Tim
hastalarin verileri olgu kayit formuna kaydedildi. Calismaya

Normalde diiz olan kolon mukozasindan limene dogru olan
mukozal ¢ikintilara polip denir [1]. Kolon polipleri genellikle
asemptomatiktir. Fakat polibin biyikligline bagh olarak
tenesmus, rektal kanama, kabizlik ve bagirsak tikanikligina
sebep olabilirler [2]. Bununla birlikte kolorektal kansere
donisebilme potansiyeli poliplerin en 6nemli 6zelligidir [3].
Kolon polipleri histolojik 06zelliklerine gdre neoplastik

alinan tim olgularin yasi, cinsiyeti, kolon poliplerinin
histopatolojik tipi, poliplerin yerlesim yerleri; rektum,
sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon ve
¢ekum olmak Uzere bdlgelere ayrilarak, polip sayisi ve
aviiklikleri  k ildi. Kol liolerini Gviik
polipler (adenomlar, karsinomlar) ve non-neoplastik polipler buyu uverl aydedildi olon  polipierinin buylj
. . . _ ¢ogunlugunu adenomlar olusturmaktadir. Adenomatoz
(hiperplastik, hamartomatéz vb.) olarak iki grupta linleri ¢ d arsi dénaisiini
siniflandinimaktadir [4]. Adenomat6z poliplerden kanser POTIPIENIn - sap anTaSI .a.enom— arsinom - dongustntin
kirlmasi acisindan énemlidir. Adenomlar Asya toplumlarina

gelisim siiresi ortalama 5-10 yil olarak bildiriimektedir [5]. .
gore Bati toplumlarinda daha sik saptanmaktadir [8].

Bircok calismada polipektomi veya cerrahi olarak poliplerin
alinmasinin kanser riskini azalttigi bildirilmistir [6]. Bu  Asagidaki 4 kriterden herhangi birini tasiyan hastalar yiiksek
nedenle polipektomi sonrasi hastalarin kolorektal kanser  risk grubuna alindi [7].

acgisindan takibi ¢cok onemlidir. Hastalar tarama agisindan
yuksek riskli ve diisiik riskli vakalar olarak iki gruba ayrilmistir
[7].

Adenom boyutu =1 cm
Toplam adenom sayisi =3
Onemlivill6z bilesen
Yiksek dereceli displazi

N =

Bizde calismamizda Aksaray ilinde endoskopi lnitemizde
cesitli nedenlerle yapilan kolonoskopi islemlerinde saptanan
poliplerin tip, boyut, histopatolojik 6zelliklerini ve hastalarin
demografik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmayi amacladik.

istatistik “SPSS for windows 21" paket programi kullanilarak
yapildi. Gruplara gore karsilastirmada Independent-Samples
t-test kullanildi. Kategorik degiskenlerin  tanimlayici
GEREC VE YONTEM istatistikleri say1 (%) olarak gésterildi. Gruplara goére

Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi karsilagtirmada Ki kare testi kullanildi.

Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde Ocak 2016 ve
Haziran 2018 yillari arasinda ¢esitli endikasyonlar nedeniyle
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Tablo 1. Polipektomi yapilan hastalarin genel 6zellikleri

Tablo 4. Poliplerin histopatolojik dagilimi

Cinsiyet Hasta sayisi (%) Yas ortalamasi Sayi (n) %
Erkek 159 (%57,6) 57.4+13,0 Adenomatéz polipler
Kadin 95 (%42,4) 59,2+11,9 Tubuler 233 68,3
Tubulovilloz 21 6,1
Tablo 2. Kolonoskopi endikasyonlari Villoz 8 23
Endikasyon Hasta sayisi (n) % Serrated 2 0,5
Anemi 29 12,9 Non-adenomatéz polipler
Rektal kanama 36 16,1 Hiperplastik 42 12,3
Kabizlik 80 35,7 inflamatuar 18 5,2
Ailede kolon kanseri 14 6.3 Adenokarsinom 17 4,9
GGK (+) 17 7.6 Toplam 341 100
Kronik ishal 15 6,7
Kronik karin agrisi 33 14,7 (%35,7) hasta ile en ¢ok islem endikasyonunu olustururken,
Toplam 224 100 rektal kanama (36 hasta, %16,1) ikinci siklikta ki endikasyonu
olusturmaktaydi (Tablo 2). Poliplerin kolon
Tablo 3. Poliplerin kolondaki lokalizasyonlari lokalizasyonlarina goére dagilimina bakildiginda 92’si
Lokalizasyon Polip sayisi % rektumda (%26,9), 97’si sigmoid kolonda (%28,), 65'i inen
Cekum 1 3,2 kolonda (%19), 34U transvers kolonda (9,9), 42'si cikan
Gtkan kolon 42 123 kolonda (%12,3), 11'i cekumda (%3,2) izlendi (Tablo 3).
Tra?nsvers kolon 3 29 Hastalarin 172'si (%76,7) 50 yas uzeri olup en ¢cok 60-69 yas
Inen kolon 65 19,0 . L . .
Sigmoid kolon o7 284 araliginda (%30,49) ve ikinci siklikta ise 50-59 yas araliginda
Rektum 2 269 (%27,35) polip saptandi (Resim 1). Calismaya alinan 224
Toplam 341 100 hastanin %67'sinde tek polip, %33'slinde birden fazla polip

Resim 1. Poliplerin yasa gore dagilimi

BULGULAR

Bu calismada kolonoskopi yapilmis 1806 hastanin 224
(%12,4) tanesinde toplam 341 adet polip saptand.
Hastalarin 95'i kadin (%42,4) ve yas ortalamalan 59,2+11,9
iken 195'i erkek (%57,6), erkeklerin yas ortalamasi 57,4+13,0
idi. Hastalarin genel ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Kolonoskopi endikasyonlarina bakildiginda kabizlik 80

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 219-223

vardi. Histopatolojik 6zelliklerine gore bakildiginda 264 adet
adenomatoz polip (%77,2), 60 adet non-adenomatoz polip
(%17,5) ve 17 adet adenokarsinom saptandi. Polip alt
tiplerine gore incelendiginde 233 adet (%68,3) tubuler
adenom ile en ¢ok gorilen polip grubunu ve takibinde
hiperplastik polipler 42 adet (%12,3) olusturuyordu (Tablo
4). Tubuler adenom tiim lokalizasyonlarinda en sik saptanan
polip tipi olarak saptandi. Boyutlarina gore poliplerin 288
tanesi (%84,4) 1 cm'nin altinda, 27 adet (%7,9) 1-2 cm
araliginda ve 26 adeti (%7,6) 2 cm'nin (izerinde oldugu
goruldi (Resim 2). Polipler erkeklerde daha sik goriiliirken,
lokalizasyona gore cinsiyet arasinda anlamh fark izlenmedi
(p=0,14). Tanimlanan 341 polipten 264G (%77,4)
adenomdu. Bunlarin 233’0 (%88,2) tlbuller adenom, 21'i
(%7,9) tibulovilloz adenom, 8'u (%3) villoz adenom ve 2’si
(%0,7) serrated adenomdan olusmaktaydi (Tablo 3). Toplam
224 hastanin 60'1 (%26,7) yuksek risk ve 164’0 (%73,1) diisiik
riskli hasta grubunda bulunuyordu (Grafik 3). Calismamizda
yuksek riskli ve dusuk riskli hastalarin yas ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (60,89+13,1) (
57,27£12,3) (p=0,064). Yiiksek riskli hastalar ile disuk riskli
hastalar arasinda cinsiyete gore anlamli fark yoktu (p=0,29).

TARTISMA

Kolonoskopi  kolon  poliplerinin  tanisini  koymada,

lokalizasyonu belirlemede ve poliplerden hem biyopsi
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BOYUT

1 cmai
W1-2em
02 cm asta

Resim 2. Boyutlarina gore polipler

Risk

) ok risk
I yiksek risk

Resim 3. Hastalarin risk dagilimi

hemde polipektomi yapilmasina olanak veren en dogru
yontemdir [4]. Daha Once Tiirkiye'de yapilan calismalarda
kolonoskopide polip saptanma sikhigi %11,1- %13,3- %14,4
ve %22 olarak bildirilmistir. Yine yapilan bu calismalarda
poliplerin %66,3 ile %69,3 lik kisminin sol kolonda oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyete gore erkeklerde goriilme orani ise
%59,3 ile %764 arasinda bildirilmistir [2,4,9,10]. Bizim
calismamizda kolonoskopide polip saptanma sikhigi %12,4
olarak saptandi. Poliplerin %74,3'li sol kolonda ve %574 ile
erkeklerde daha sik olarak gorildigi tespit edildi. Bu
genel olarak literatiir ile
Adenomato6z polipler histopatolojik tiplerine gore tubuler,

bulgularimiz uyumluydu.
tubulovilléz ve Vvilloz olarak siniflandirilir. Coskun ve
Kandemirin [4] calismasinda adenom orani %825 ve
adenomlarin %90,6's! tibiler adenom, %7,7'si tubulovill6z
adenom, %1,3'U villoz adenom ve %0,4'U serrated adenom
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olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda adenom orani %77,2
idi. Adenomlarin %68,3'l tubuler, %6,1'i tubulovill6z, %2,3'U
villoz ve %0,5'i serrated adenom olarak tespit edildi.
Bulgularimiz  benzerlik gosteriyordu. Adenokarsinom
gorilme orani bakimindan tilkemizde %5,6'ya ulasan oranlar
bildirilmistir [11]. Calismamizda adenokarsinom orani %4,9
olarak saptandi. Poliplerin gorilme sikligi yasla birlikte
artmaktadir. The National Polyp Study adenom sikhigini 50
yas alti hastalarda %13, 50-59 yas arasinda %28, 60-69 yas
arasinda %39, 70-79 yas arasinda %18, ve 80 yas Uzerinde %2
olarak bildirmistir [12]. Bizim calismamizda da 60-69 yas
grubundaki hastalarda %30,49 ile en sik polip tespit edilen
yas araligi oldu. Solakoglu ve ark. [2] calismasinda yiksek
riskli hasta orani %37,6 olarak tespit edilmisti. Bizim hasta
grubumuzda yiksek riskli hasta orani %26,79 olarak
saptandi. Solakoglu ve Cogkun’un calismalarinda yuksek
riskli gruptaki hastalarin yas ortalamalari dusik riskli grupta
olarak yuksek bulunmustu [2,4].
Calismamizda bu calismalardan farkl olarak yiiksek riskli ve
disuk riskli hastalarin yas ortalamalari arasinda (sirasiyla
60,89+13,1 57,27+12,7) istatistiki olarak anlamli farklilik
yoktu (p=0,064). Cinsiyet dagihmi acisinda iki risk grubu
arasinda anlamli farkhlik yoktu (p=0,29). Genel olarak

olanlardan anlamli

endoskopi Unitemizdeki bulgularimizin literatir ile uyumlu
oldugunu saptadik.

Sonu¢ olarak calismamizda kolon poliplerinin  blyik
cogunludu sol kolonda, 6zellikle rektosigmoid bolgede sik
gorulmektedir. Yasi 50'nin {izerinde olan hastalarda ve erkek
cinciyette daha sik ortaya c¢ikmaktadir. Ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yéntem olan rektosigmoidoskopi riskli
hastalarin  degerlendiriimesinde ve kanser riskinin
azaltilmasinda tarama yontemi olarak uygulanmaldir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢cikar dayali iliskisi yoktur.
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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to investigate the anthropometry of the posterior superior iliac spine (PSIS) types in
the Turkish population and to determine the safe limits of the length and angle of the sacrum by the posterior lumber
approach in lumbosacral instrumentation surgery.

Material and Method: Sacral regions (left and right pedicle lengths and pedicle angles) and PSIS types of healthy subjects
were evaluated using 3D images.

Results: A total of 111 patients (58 males and 53 females) were included in the study. The mean age was 46.9 + 14.8 in males
and 44.3 = 16.4 in females. In men, the right pedicle length was 52.83 mm, the left pedicle length was 53.81 mm, the right
pedicle angle was 35.84, the left pedicle angle was 35.13, and the caudal angle was 39.24 degrees. In females, right pedicle
length was 48.88 mm, left pedicle length was 49.28 mm, right and left pedicle angle was 35.83, and caudal angle was 39.24
degrees. PSIS type 1 was found to be 58.6%, type 2 32.4% and type 3 9%.

Conclusion: Optimal screw lengths, angles and proper screw orientations can be easily and safely operated in posterior
stabilization. In this study, morphometric and anthropometric information related to sacral screw orientation were also
determined. These data may help to prevent surgical complications by contributing to the surgeon about preoperative
anatomical structure in lumbosacral surgery stabilization procedures.

Keywords: bone, screw, sacroiliac joint, sacrum

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Amag: Bu calismanin amaci posterior superior iliak omurga (PSIO) tiplerinin antropometrisini Tiirk toplumunda arastirmak

ve lumbosakral enstriimantasyon cerrahisinde posterior lumber yaklasim ile sakrumun uzunlugunun ve acisinin givenli
sinirlarini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Saglikli bireylerde sakrum’un sol-sag pedikil uzunluklari, pedikdl agilart ve PSIS tipleri 3 boyutlu
gorintler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 58'i erkek, 53U bayan toplam 111 kisi alindi. Ortalama yas erkeklerde 46,9 + 14,8, kadinlarda 44,3 + 16,4
idi. Erkeklerde sag pedikil uzunlugu 52,83 mm, sol pedikil uzunlugu 53,81 mm, sag pedikiil acisi 35,84, sol pedikiil acisi
35,13, kaudal a¢1 39,24 derece olarak saptandi. Kadinlarda ise sag pedikiil uzunlugu 48,88 mm, sol pedikil uzunlugu 49,28
mm, sag ve sol pedikiil acisi 35.83, kaudal a¢1 39,24 derece idi. PSIO tip 1 % 58,6, tip 2 %32,4, tip 3 %9 oraninda saptandi.

Sonug: Posterior stabilizasyonda sakral vidalamada optimal vida uzunluklari, acilar ve uygun vida oryantasyonlarinin preop
yapilmasi ile operasyon kolay ve glivenli olabilir. Bu calisma ile ayni zamanda sakral vida oryantasyonu ile ilgili morfometrik
ve antropometrik bilgiler de saptanmistir. Bu veriler lumbosakral cerrahi stabilizasyon islemlerinde preop anatomik yapi

hakkinda cerraha katki saglayarak cerrahi komplikasyonlari dnlemede yardimci olabilecektir.

Anahtar kelimeler: kemik, vida, sakroiliak eklem, sakrum

INTRODUCTION

Surgical interventions to the sacrum require a good
anatomical knowledge because of its various pedicle angles
and anteroposterior diameters (i.e. Posterior superior iliac
spine (PSIS) types). The main purpose of lumbosacral
instrumentation systems is to limit the movement of this
segment, prevent sacroiliac joint movement, preserve
lumbosacral angle and stabilize the spine [1-3]. It has been
demonstrated that S1 pedicle screw installation is an
important goal for posterior lumbosacral instrumentation.
However, sacral screw fixation may fail due to the small body
of the S1 spine, difficult orientation angle of sacral pedicle,
small subcortical structure of the sacral bone, and
anatomical variations of posterior superior iliac spine (PSIS)
defined as open, closed and borderline types. So,
stabilization of the lumbosacral region is still difficult

procedure, today [4-7].

The aim of this study was to evaluate the morphometric
characteristics of the sacrum which provide to determine its
safe margins of the sacral pedicle lengths and antero-medial
angles, and caudal angles of the sacrum for lumbosacral
screw fixation.

MATERIAL AND METHOD
Materials

This retrospective study was conducted by evaluating the
sacral CT images and the ethical approval was obtained from
the Local Ethical Committee.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 224-230

The participants of study group were choosen from 18-65
year-old (A total of 111 patients ‘58 males and 53 females’
were included in the study) healthy volunteers who were
admitted to the Radiology Department between October
2015 and January 2016. The participants who did not
underwent sacral or lumbosacral surgery and/ or did not
have lumbosacral pathology (mass lesion, infection) were
included into this study to evaluate the sacrum CT
images.The CT images were obtained by using 64-slice CT
(Philips Medical System, Brillance 64, Best, Netherlands).

Methods

All sacrum CT screenings were routinely performed in
supine position,
anaesthetic agent was given to the subjects. All screenings
were obtained using the following parameters:

and neither contrast medium nor

tube voltage: 120 kV;effective mAs: 350;section thickness: 3
mm; view: 300 mm (FOV), screening field of 768x768 image
matrix, radiation dosage was 626,8 mGy.

The first images were obtained in the axial plain and
subsequently reconstruction was performed onto the raw
data. These measurements were made on 3-dimensional
(3D) images.

Firstly, images of the axial neutral position of S1 were
obtained by using the sacrum 3D CT scan. Then the sacrum
pedicle orientations were classified in three categories
according to PSIS (i.e. PSIS type or “sacrum type") as
following:
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Figure 1. This figure shows the right side AX plane and the left side
AY plane of pedicle screw orientations on the sacrum. Blue arrow
does not appear to touch the PSIS of the screw plane orientation.
(PSIS Type 1)

Figure 2. This figure shows the alpha angle (XAB) and the beta
angle (YAB). AX and AY plane does appear to touch the PSIS of the
screw plane orientation. (PSIS Type 2 border line)

- PSIS type 1 was defined as those in which no screw
orientation difficulty was encountered.

- PSIS type 2 was defined as those between type 1 and
type 3.

- PSIS type 3 was defined as those in which screw
orientation could not be lateralized in the axial plane due
to closure of the screw entry.

The entry point of S1 pedicle screw was defined as the Y
point in the left side pedicle and the X point in the right side
pedicle. The termination point of the pedicle screw was
defined as the A point located at the medial, superior,
anterior margin of the sacrum (called promontorium). B line
was defined as the midline plain of the sacrum
anteroposteriorly. The distance between the A point and the
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Figure 3. This figure shows that the blue arrow passed through the
iliac wing of AX and AY plane. (PSIS type 3)

Figure 4. This figure shows the shape of the screw orientation in
the right AX plane with the blue arrow

X point (i.e. “right pedicle length”), and between the Apoint
and the Y point (i.e. “left pedicle length") was defined as the
sacral screw length. If the linear plane of AX or AY did not

touch the margin of PSIS in posterior, it was defined as type
1 (Figure 1), and if this plain touched the margin of PSIS, it
was defined as type 2 (borderline) (Figure 2) and if this plain
went over PSIS, it was called type 3 (Figure 3).

In addition, the angle between points X-A-B was taken as the
right sacral screw orientation angle called “right pedicle
angle”, and the angle between points Y-A-B was takenas the
left sacral screw orientation angle called “left pedicle angle”
(Figure 3). The screw orientation plains were shown in a
participant with type 1 (Figure 4).

Furthermore, the C point was formed on the vertical line
from caudal angle for sacral slope, and the angle between
the axial plain joining points C-X-A was called as “caudal

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 224-230
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Figure 5. This figure shows the screw entry point in three planes

Figure 6. The figure shows the caudal orientation angle of the
screw with the blue arrow. (gamma angle- CXA)

angle” (Figure 5, Figure 6). All pedicle lengths and angles,
caudal angles and the incidence of PSIS types were
measured and recorded properly.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 224-230

Statistical Analysis

Statistical analyses were carried out using SPSS for windows
16.0 (SPSS, Inc, an IBM Company, Chicago, Illinois).

The right pedicle length, right pedicle angle and caudal
angle values were distributed normally and variations were
homogenous between the groups. So, Independent Samples
t test was used to describe the statistical differences
between the groups, and p < 0.05 was agreed to be
significant. The left pedicle length, left pedicle angle and
PSIS type values were not normally distributed and
variations were not homogenous among the groups.
Therefore, Mann-Whitney U test was used to describe the
statistical differences between the groups, and p < 0.05 was
approved to be significant. Additionally, the Wilcoxon Signed
Ranks test was used to describe the statistical difference
between the right length and left length, right angle and left
angle in each the group and p < 0.05 was considered to be
significant. Moreover, the Spearman’s correlation tests were
used to determine the correlation among th parameters;
and p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

Atotal of 111 patients were included in the study. 58 (52.3%)
male and 53 (47.7%) female subject were included into this
study. The mean age was 46.9+14.8 for males and 44.3+16.4
for females. In males, the mean value of the right pedicle
length was 52.83mm, and the left pedicle length was
53.81mm. The right pedicle angle was 35.84 degree and the
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Table 1. This table shows the morphometric analyses results of the
males and females participants (N: number of the participants; SD:
standart deviation)

. . . Mean/
Group | N | Variable | Minimum | Maximum . SD
Median (¥)
Rigth
58 42.70 62.30 52.83 4.18
length
Left length 44.80 71 54*% 4.30
Rigth angle 28.00 42.00 35.84 3.48
Female
Left angle 28.00 45 34* 4.23
Caudal
22.00 59.60 39.24 6.97
angle
PSIS type 1.00 3 2% 0.68
Rigth
53 36.60 60.40 48.88 3.90
length
Left length 41 59 50* 3.71
Mal Rigth angle 27.00 47.00 36.47 4.18
ale
Left angle 30 49 36* 342
Caudal
24.00 57.50 38.89 6.98
angle
PSIS type 1 3 1* 0.49

Table 2. This table shows the distribution of the posterior superior
iliac spine (PSIS) types according to the gender

Group PSIS type 1 PSIS type 2 PSIS type 3
21 29 8
Female
(36.2 %) (50.0 %) (13.8%)
44 7 2
Male
(83.0%) (13.2%) (3.8 %)
70
60 1
30 B Typel
w1 B Type2

Type 3

Male Female Total

Figure 7. This bar graphic shows the ratio of PSIS types in males,
females and total

left pedicle angle was 35.13 degree, and caudal angle
was39.24 degree. In females, the right pedicle length was
48.88 mm, left pedicle length was 49.28 mm. The right
pedicle angle was 36.47 degree and left pedicle angle was
35.83 degree, and the caudal angle was 39.24 degree (Table
1). PSIS type 1 was seen in 65 (58.6%) subjects [male: 21
(32.3%) and female: 44 (67.7%)]. PSIS type 2 was seen in 36
(32.4%) individuals [male: 29 (80.6%); female: 7 (19.4%)]. PSIS
type 3 was seen in10 (9%) subjects [male: 8 (80%); female: 2
(20%)] (Table 2, Figure 7). The statistical test results
demonstrated that right pedicle length, left pedicle length
and PSIS type values of the female group were different from
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Table 3. The values of the right and left pedicle lengths, PSIS type
of the males were different than values of the females. The
Independent Samples t test; Mann- Whitney U test, p<0.05 (t: t score;

Z:Z score)
GROUP Variable t/zZ* p
Rigth pedicle length 5.142 <0.001
Left pedicle length -5.550* <0.001
Female / Male Rigth pedicle angle -0.861 0.391
Left pedicle angle -0.975* 0.330
Caudal angle 0.268 0.790
PSIS type -4.852* <0.001

Table 4. The values of the right pedicle length and left pedicle
length, right pedicle angle and left pedicle angle was not
difference between in each the group. The Wilcoxon Signed Rank
test, p<0.05 (Z: Z score)

Female Male
Variable
Y4 p 4 P
Right pedicle length / Left
. -1.905 0.057 -0.664 | 0.507
pedicle length
Right pedicle angle / Left
. -1.467 0.142 -1.005 0.315
pedicle angle

the male group values (t=5.142, p<0.001; Z=-5.550, p<0.001;
and Z=-4.852, p<0.001, respectively) (Table 3).

The Wilcoxon Signed Rank test results revealed that there
was no statistical difference between the right pedicle
length and left pedicle length, right pedicle angle and left
pedicle angle in each the group (Table 4).

The Spearman'’s correlation test demonstrated that there was
a negative correlation between gender and right pedicle
length (coefficient=-0.473, P<0.001); gender and left pedicle
length (coefficient=-0.529, p<0.001); gender and PSIS type
(coefficient=-0.463, p<0.001); left pedicle length and left
pedicle angle (coefficient=-0.276, p=0.003). On the other
hand, there was a positive correlation between right pedicle
length and left pedicle length (coefficient=0.720, p<0.001);
right pedicle length and PSIS type (coefficient=0.385,
p<0.001); left pedicle length and PSIS angle
(coefficient=0.247, p=0.009); left pedicle angle and right
pedicle angle (coefficient=0.503, p0<0.001) (Table 5).

DISCUSSION

The most commonly preferred technique in posterior
lumbosacral surgery
orientation. Which still is more popular and safe method,
although antero- medial screw orientation has some
technical difficulties such as screw penetration to an unsafe
region [3-10]. So, to solve these difficulties and provide a

fixation is antero-medial screw

strong bio-mechanic fixation and prevent the sacral

neurovascular structures from the iatrogenic injury

preoperative morphometric analysis of PSIS and sacrum

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 224-230
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Table 5. A negative statistical correlation was found between
gender and right pedicle length; gender and left pedicle length;
gender and PSIS type; left pedicle length and left pedicle angle. On
the other hand a positive correlation was identified between right
pedicle length and left pedicle length; right pedicle length and PSIS
type; left pedicle length and PSIS angle; left pedicle angle and right
pedicle angle. The Spearman’s correlation test, p<0.05 (CC:
Correlation coefficient; RPL: Right pedicle length; LPL: Left pedicle
length; LPA: Left pedicle angle; RPA: Right pedicle angle)

PSIS |Caudal
GENDER| RPL LPL | LPA | RPA
type | angle
CC| 1.000 | -0.473 |-0.529 [0.093| 0.073 | -0.463 | -0.040
GENDER
P - <0.001 [<0.001 | 0.332 | 0.447 |<0.001| 0.675
RPL CcC 1.000 | 0.720 (-0.281| -0.113 | 0.385 | 0.038
p - <0.001(0.003 | 0.238 [<0,001| 0.691
LPL CcC 1.000 |-0.276| -0.190 | 0.247 | -0.020
p - 0.003 | 0.045 | 0.009 | 0.833
LPA cC 1.000 | 0.503 | -0.030 | -0.093
p - |<0,001| 0.757 | 0.332
cC 1.000 | 0.101 | -0.067
RPA
p - 0.290 | 0.485
Sacrum |CC 1.000 | 0.067
type | p - 0.483
Caudal |CC 1.000
angle | p -

with its pedicles is more important. Many morphometric
analyses reports demonstrated that the antero-medial
screw should be oriented with angle of 10-40 degrees,
medially. Those reports also identified that frequency of
closed type PSIS (called type 2 and type 3) which usually
obstruct the antero-medial orientation line and may lead to
weak/ false/ insufficient fixation of instrument was seen with
a rate of 60% in males and 40% in females [2,6,8,10-13]. In
our study, PSIS type 1 was seen at a rate of 58.6%, type 2 as
32.4%, and type 3 as 9%. Furthermore the rate of incidence
of the PSIS type 2 and type 3 was 16.98% for males and
63.79% for females. On the other hand, many studies
demonstrated that no difference was found between
gender and the pedicle length [10,13-17]. In our study, the
pedicle screw lengths were statistically different between
genders, and the lengths of the males were longer than
females. No statistically difference was found between the
right and left side pedicle lengths and the pedicle angles in
each group. Thus, this study will facilitate the preoperative
surgical planning in sacral surgery applications. The
averages of the screw orientation angles in present study
were similar to other studies in literature. However those
studies did not include any data about the angels of screw
orientation in the caudal axis while present study could
reveal the caudal angle measurements by using of the 3D CT
images. Caudal orientation angles were not different
between genders in present study. In the absence of gender
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difference at the opening of the screw, the surgeon will

provide preliminary information on preoperative

it was determined that the
orientation of the screw is not the same for every patientand

evaluation. In addition,
that the sacral tomography should be taken preop
absolutely by knowing the gender difference of the sacral
structures for the surgeon.

Correlation test results revealed that there was a negative
correlation between gender and right pedicle length,
gender and left pedicle length, gender and PSIS type. It can
be concluded that males had longer screw lengths than
females. They also had open PSIS type comparison of the
females. On the other hand, there was a positive correlation
between the right pedicle length and left pedicle length,
right pedicle length and PSIS type, left pedicle length and
PSIS type, left pedicle angle and right pedicle angle. This
could mean that screw lengths could increase if the PSIS
type score or one side screw length or one side screw
orientation angle would increase.

This study has some important disadvantages. Age
distribution among genders was not equal. No comparison
was made with the patient group to be screened because a
robust population was received. The sample distribution
was not based on age groups. The scale was assessed
separately by 2 specialists, no average difference was
observed, and finally, the absence of intra-group and
reliability assessments should be indicated as a limitation.

CONCLUSION

This study, it may be concluded that 3D CT images of the
sacrum could help the neurosurgeons to evaluate the
anatomy and morphometry of sacrum with its PSIS types,
and mean pedicle screw length and pedicle screw
orientation angles which are important to provide a strong
bio-mechanic fusion and prevent sacral neurovascular
this
anthropometric study performed with 3d bt imaging,

structures from the iatrogenic trauma. In
comparative studies of patients who underwent surgical

operation and healthy individuals could be performed.
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0z
Amag: Bu calismada Pfapa sendromu tanisi konulan ya da Pfapa sendromu 6n tanisiyla takip edilen hastalarda nétrofil
lenfosit orani (NLO) ve trombosit lenfosit orani (TLO) degerleri arasindaki iliski arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Pfapa sendromu tanisi konulmus ya da Pfapa sendromu &n tanisiyla takip edilen 30 hasta (Pf
grup) (16 erkek, 14 kadin; ort. yas 3,33; dagihm 1-21 yil) ile 30 saglikli birey (15 erkek, 15 kadin; ort. yas 4,01 yil; dagihm 1-23
yil) (kontrol grubu) dahil edildi. Pfapa ve kontrol grubunun NLO ve TLO degerleri hesaplandi ve istatistiksel olarak
karsilastirild.

Bulgular: Ortalama NLO degeri Pf grubunda 2,21, kontrol grubunda ise 1,75 idi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001). Ortalama TLO degeri Pf grubunda 120,76, kontrol grubunda ise 109,82 idi fakat bu farkhlk istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,073).

Sonug: Pfapa sendromu tanisi konulan hastalarda kolay uygulanabilen ve diisiik maliyetli testler ile elde edilen NLO degeri
yeni bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Trombosit lenfosit orani degeri icin ise daha genis hasta serili yeni ¢calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: PFAPA sendromu, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the correlations between Pfapa (Pf) syndrome or following with Pfapa syndrome
diagnosed with neutrophil to lymphocyt ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR).

Material and Method: The study included 30 patients (16 males, 14 females; mean age 3.33 years; range 1 to 21 years)
diagnosed as Pfapa (Pf group) and 30 healthy individuals (15 males, 15 females; mean age 4.01 years; range 1 to 23 years)
(control group). Neutrophil to lymphocyte and PLR ratio values of Pf and control groups were calculated and statistically
compared.

Results: Mean NLR value was 2.21 in the Pf group and 1.75 in the control group with a statistically significant difference
(p=0.001). Mean PLR value was 120.76 in the Pf group and 109.82 in the control group with a statistically insignificant
difference (p=0.073).

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio value may be used as a novel marker that is easily administered in patients with
Pfapa Syndrome and obtained with low-cost tests. New studies with larger patient series are needed for the value of PLR.

Keywords: Pfapa syndrome, neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio

GiRIS

Pfapa sendromu; periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve
servikal adenopati ile karakterize bir klinik tablodur [1]. Bu
periyotlarda yirmi bir-yirmi sekiz glinde bir tekrarlayan ve
Uc-alti glin stireyle 39°C'nin Uzerinde devam eden yiiksek
ates tespit edilmektedir. Bu sendromun tanisi diger olasi
sebepleri ekarte ederek klinik olarak konulmaktadir [2].
Etiyolojide viral ve otoimmiin mekanizmalar suglanmakla
beraber, kesin nedeni tam olarak bilinememektedir [1-3].
Sporadik olarak gorilen genetik  gecis
bildirilmemistir. Vakalarin codu bes yasin altinda olup,

vakalarda

erkeklerde daha sik olarak gortlmektedir [4, 5]. Uzun bir stire
yalnizca pediatrik poptilasyonun bir hastaligi olarak bilinen
Pfapa sendromunun 2008 yilinda yapilan yayinlarda eriskin
hastalarda da izlendigi gorilmektedir [5]. Prognozu iyi seyirli
literatlrde

olup, uzun doénemde sekel

bildirilmemistir [3-5].

geligsimi

Pfapa sendromunun tanisi diger olasi hastaliklar ekarte
edildikten sonra klinik olarak konulmaktadir. Tanida en
onemli iki bulgu hem gereklidir, hem de ayirt edici 6zellige
sahiptir. Bunlardan ilki 39°C'nin asan ve li¢-alti glin siiren, Ui¢-
sekiz haftada bir goriilen yiiksek ates olmasidir. Diger temel
ozellik ise ataklar arasinda hastalarin tamamen saglhkl
olmasi ve semptom vermemesidir.

Periferik kandan yapilan hemogram analizinde notrofil
lenfosit orani (NLO) ve trombosit lenfosit orani (TLO) tespit
edilebilir. Cesitli periferik vaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaliklari, jinekolojik hastaliklar, bazi hepatobiliyer
malignitelerde TLO degeri yiiksek bulunmus ve bu durum

kot prognoz ile iliskilendirilmistir. Notrofil lenfosit orani
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sistemik enflamasyonda, bazi jinekolojik ve gastrointestinal

kanserlerde, bazi kardiyovaskiler hastaliklarda artis

goOstermektedir [6].

Guncel literatiirde Pfapa sendromu ile NLO ve TLO
arasindaki iliskinin  degerlendirildigi  bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu yazimizda, pediatri ve kulak burun
bogaz poliklinigine sik tekrarlayan yiksek ates, aftoz
stomatit, servikal lap sikayeti ile basvuran ve Pfapa
sendromu olarak kabul edilen hastalardaki notrofil lenfosit

ve trombosit lenfosit oranlar arasindaki iliskiyi aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ocuk klinigi ya
da kulak burun bogaz kliniginde Pfapa sendromu tanisi
konulmus ya da Pfapa sendromu 6n tanisiyla takip edilen 30
hasta (Pf grup) (16 erkek, 14 kadin; ort. yas 3,33; dagilim 1-21
yil) ile 30 saglikh birey (15 erkek, 15 kadin; ort. yas 4,01 yil;
dagilim 1-23 yil) (kontrol grubu) dahil edildi.

Hastalarin hepsine detayli bir fizik muayene yapildi. Servikal
lenfadenopati (LAP), aftéz stomatit, tonsillerin durumu
degerlendirildi. Ates olcimleri yapildi. Fizik muayeneleri
yapilan her hastada aft6z stomatit, servikal lap ve ekslidatif
tonsillerin izlenmedigi gorildu. Boyun USG ile servikal LAP
varligi degerlendirildi. Hastalarin periferik venden alinan kan
degerlerleri analiz edildi. Ayirici tanida FMF, siklik nétropeni,
Hiper IgD sendromu gibi ates ve benzer semptomlar
yapabilen diger hastaliklar ekarte edildi.

Hastalarin periferik venden alinan kan degerleri Sysmex WE-
2100 (Sysmex Corporation, Kobe, Kansai, Japan) cihaz ile

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 231-234
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Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagihmi

Tablo 2. Pfapa ve kontrol grubunun tam kan analiz sonuglari

Group 1 Group 2 Pf grubu Kontrol grubu
n Mean n Mean p Ort.£SS Ort.£SS p

Cinsiyet NLO 2,21+1,33 1,75%0,59 0,001
Erkek 16 15 >0,05 TLO 120,76%45,66 | 109,82+31,50 0,073
Kadin 14 15 >0,05 Lokosit 8,27+2,27 7,30+1,32 0,018
Yas 3,33 4,01 >0,05 Notrofil 4,94+2,0 4,19+1,01 0,042
Lenfosit 2,4+0,7 2,4+0,6 0,890

incelenerek hemoglobin, eritrosit, 16kosit, nétrofil, lenfosit Trombosit 268,5+71,0 | 2562671 0,366

ve trombosit sayilari tespit edildi. Notrofil sayisi lenfosit
sayisina bolliinerek NLO degeri, trombosit sayisi lenfosit
sayisina boltinerek TLO degeri hesaplandi.

Her iki grubunun nétrofil, I6kosit, lenfosit, trombosit, NLO ve
TLO degerleri ayn ayri istatistiksel olarak karsilastirnidi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler yiizde ile ifade edildi.
Degiskenlerin dagihmini degerlendirmek icin Kolmogorov-
Surekli
dagihmlari icin Student t test, normal olmayan dagilimlari

Smirnov test kullanildi. degiskenlerin normal
icin Mann-Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenler
icin ki-kare testi kullanildi. Pearson korelasyonu istatistiksel
analiz iliskilerini degerlendirmek icin kullanildi. P<0.05
degderi anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya altmis hasta (30 hasta Pf grup, 30 hasta kontrol
grup) dahil edildi. Pf grubun %53,3'l erkek (16), %46,6'sI
bayan (14) idi. Kontrol grubun ise %50’ si erkek (15), %50’ si
bayan (15) idi. Pf grubun yas ortalamasi 3,33, kontrol grubun
yas ortalamasi ise 4,01 idi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede Pf grubu ile kontrol
grubu yas ve cinsiyet agisindan uyumlu bulundu (p=0,102,
p=0,611).

Notrofil lenfosit orani ortalama degeri Pf grubunda
2,21+1,33, kontrol grubunda ise 1,75+0,59 bulundu. NLO
dederi Pf grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0,001).

Trombosit lenfosit orani ortalama degeri Pf grubunda
120,76+45,66, kontrol grubunda ise 109,82+31,50 bulundu.
TLO degeri Pf grubunda kontrol grubuna kiyasla yliksek
bulundu, ancak degisim
bulunmadi (p=0,073).

istatistiksel olarak anlamh

Lokosit ortalama degeri Pf grubunda 8,27+2,27, kontrol
grubunda ise 7,30+1,32 bulundu ve bu deger Pf grubunda
istatistiksel olarak anlaml derecede yuksekti (p=0,018).

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 231-234

Notrofil ortalama degeri Pf grubunda 4,94+2,00, kontrol
grubunda ise 4,19£1,01 bulundu ve bu deger Pf grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,042).

Pf grubu ile kontrol grubunun lenfosit ve trombosit
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Notrofil, lenfosit ve trombosit enflamasyon siirecinde gorev
alan en 6nemli kan elemanlaridir. Notrofil lenfosit orani ve
Trombosit  lenfosit orani  dederleri  kolay olarak
hesaplanabilen ve maliyeti olduk¢a diisiik olan testlerdir.
Sistemik enflamasyonu gosteren yeni bir belirte¢ olarak
NLO'nun kullanilmasi  6nerilmektedir ve son vyillarda
kullanimi oldukga artmistir [7]. Notrofil lenfosit orani degeri
yuksek olan hastalarda mortalitenin de yuksek oldugu
yapilan bazi c¢alismalarda gosterilmistir  [7].  Bizim
calismamizda Pfada’da I6kosit ve trombosit degerleri yiksek
bulundu. Lékosit degerindeki bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,001).

Ulu ve ark. [8]' nin yaptiklari calismada ani isitme kaybi olan
hastalarda NLO kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayni caismada NLO
degerinin yiksek oldugu hastalarda tedaviye yanitta azalma
gorilmis ve bu durum kotl prognostik faktdr olarak
belirtilmistir.

Bells palsisi olan hastalarda yapilan bir calismada ise
hastalarin notrofil ve NLO degerleri saglikli kontrol grubu ile
karsilastirimistir. Notrofil degerleri ve NLO degeri kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [9].

Notrofil lenfosit orani ayni

hastaliklar ve enflamasyon icin kullanilan potansiyel bir yol

zamanda kardiyovaskdler

gosterici haline gelmistir [8, 9].

Trombosit lenfosit orani degeri de NLO gibi kronik
enflamasyonu godsteren ucuz ve ek maliyet gerektirmeyen

enflamatuvar bir belirtectir. Son dénem bobrek yetmezligi
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olan hastalarda enflamasyon gostergesi olarak TLO
degerinin NLO degerinden daha degerli oldugu ve TLO
degerinin 6nemli bir enflamasyon gostergesi oldugu yapilan
[10-12].
grubunda TLO ortalama degeri kontrol grubuna gore ylksek

calismalarda vurgulanmistir Cahismamizda Pf

bulundu, istatistiksel olarak anlamh

bulunmadi.

ancak degisim

Atan ve ark. [11] nin yaptiklari bir calismada Nazal polip'li
hastalarda I6kosit ve trombosit degerleri yiiksek bulundu.
Bizim calismamizda da |6kosit degerindeki bu degisim
istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Sonug olarak, NLO dedgeri Pfapa tanili hastalarda yuksek
bulunmus ve bildigimiz kadariyla Pfapa ile NLO arasindaki

iliski ilk kez gOsterilmistir. Diisik maliyetle kolay
hesaplanabilen NLO, Pfapa tanil hastalarin
degerlendirmesinde yardimc  bir parametre olarak

kullanilabilir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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0z
Amag: Konjenital kalp hastaligi bulunan Down sendromlu hastalarda pulmoner hipertansiyon énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Asimetrik dimetil arjinin (ADMA) nitrik oksit sentezinin endojen inhibitértdir. Artmis plazma ADMA

seviyeleri pulmoner hipertansiyonla iliskili olabilir. Bu ¢calismanin amaci konjenital kalp hastaligi bulunan Down sendromlu
hastalarda pulmoner hipertansiyon ve ADMA arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma grubunu konjenital kalp hastaligi bulunan 21 Down sendromlu ¢ocuk olusturmaktadir. Plazma
ADMA konsantrasyonlari pulmoner hipertansiyon olup olmamasina gére analiz edildi.

Bulgular: 21 hastanin ortalama yasi 29,7+23,5 ay (3-88 ay) idi. Konjenital kalp hastalikli alti hastaya pulmoner hipertansiyon
eslik etmekte idi. On bes hastada pulmoner hipertansiyon yoktu. ADMA seviyeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p >0,05).

Sonuglar: Konjenital kalp hastaligi bulunan Down sendromlu ¢ocuklarda pulmoner hipertansiyon ile ADMA seviyeleri
arasinda iliski gortilmedi. Bununla birlikte, Down sendromlu ¢ocuklarda ADMA ve pulmoner hipertansiyon arasindaki
iliskinin saptanmasinda daha gercekg¢i sonuclar elde etmek icin genis 6rneklem iceren prospektif, cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: asimetrik dimetil arjinin, ADMA, down sendromu, pulmoner hipertansiyon
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Acoglu ve Polat / Konjenital kalp hastalikli Down sendromlari ve asimetrik dimetilarjinin diizeyleri

ABSTRACT

Aim: Pulmonary hypertension is a major cause of morbidity and mortality among Down syndrome patients with congenital
heart disease. Asymmethric dimethyl arginine (ADMA) is an endogenous inhibitor of nitric oxide synthesis. Increased plasma
levels of ADMA may be related with pulmonary hypertension. The aim of this study was to evaluate the relationship between
ADMA and pulmonary hypertension in Down syndrome patients with congenital heart disease.

Material and Method: The study group consisted of 21 children with Down syndrome with congenital heart disease. Plasma
ADMA concentrations were analyzed according to the presence or absence of pulmonary hypertension.

Results: The mean age of the 21 patients was 29.7+23.5 months (range: 3-88 months). Six patients with congenital heart
disease had accompanied with pulmonary hypertension. Fifteen patients had no pulmonary hypertension. The levels of
ADMA showed no statistically significant difference between the groups (p >0.05).

Conclusion: No correlation was shown between ADMA levels and pulmonary hypertension in children with Down syndrome
with congenital heart disease. However, multicenter prospective studies with enlarged sample sized are needed to provide

more realistic results about the connection between ADMA and pulmonary hypertension in Down syndrome children.

Keywords: asymmethric dimethyl arginine, ADMA, Down syndrome, pulmonary hypertension

GiRiS
Asimetrik dimetilarjinin (ADMA), L-arginin aminoasidinin
hicre ici metiltransferazlar araciligiyla metillenmesi sonucu

olusmaktadir. ADMA, nitrik  oksit  (NO)
sentezlenmesini saglayan nitrik oksit sentaz enzimini inhibe

arjininden

etmektedir. Dolayisiyla ADMA duzeyi arttikca, kan basincinin
dizenlenmesinde dnemli bir vazodilatatdr olan NO diizeyi
azalmaktadir. Bu nedenle vyiksek ADMA dizeyleri;
endotelyal disfonksiyon, vazokonstriksiyon ve kan
basincinda artisa neden olabilmektedir [1,2]. Kielstein ve ark.
[3] calismasinda; insanlara yapilan ADMA inflizyonunun
dozla iliskili olarak sistemik vaskuler diren¢ ve ortalama arter
basincinda artisa, kardiyak outputta ve renal kan akiminda
ise azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Yiksek ADMA
dizeyleri ile birlikte kardiyovaskuler hastaliklarda morbidite
ve mortalitenin arttigina dair calismalar da giderek
artmaktadir [3-5].

Down sendromu en sk gorilen sayisal kromozom
anomalisidir. Dismorfik bulgular ve mental retardasyonun
yani sira konjenital kalp hastaliklari %40-60 oraninda en sik
eslik eden anomaliler arasindadir [6,7]. Konjenital kalp
hastaliklari, pulmoner hipertansiyon, kronik hipoksemi ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari

cocuklarda prognozu 6nemli derecede etkilemektedir [8].

Down Sendrom’lu

Eriskinlerde pulmoner hipertansiyon varliginda serum
ADMA dizeyinin olduguna
bulunmaktadir. Bu hastalarda ADMA dizeyleri ile pulmoner

artmig dair calismalar

vaskuler direng ve hayatta kalma siresi agisindan korelasyon
oldugu saptanmistir [9-11]. Cocuklarda bu konuda yeterli
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sayida calisma bulunmamaktadir. Bu calismada, Down
sendromu ve konjenital kalp hastaligi bulunan ¢ocuklarda
ADMA
diizeylerindeki etkilenmenin degerlendirilmesi amaclandi.

pulmoner hipertansiyon varhginda serum

GEREC VE YONTEM

Galismamiz Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Pediatri
Kliniklerinde Down sendromu ve konjenital kalp hastahg
bulunan 21 hasta tizerinde bir yillik siire icerisinde yapildi.
Hastalar pulmoner hipertansiyon eslik edip etmemesine
gore iki gruba ayrilarak serum ADMA diizeyleri agisindan
karsilastirildi. Pulmoner hipertansiyon varligi hasta dosya
kayitlarindan elde edildi. Calisma icin etik kurul onayi (T.C.
Saglik Bakanhgi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik arastirmalar etik kurulu, 102 nolu
karar) ve ebeveynlerden calisma icin bilgilendirilmis onam
formu alind.

Alinan kan ornekleri -40° sicaklikta saklandi ve tiim 6rnekler
toplandiktan sonra hepsi ayni anda ¢oziilerek serum ADMA
degerleri, ELISA yodntemiyle ve Diagnostik
(Bensheim, Almanya) marka kit kullanilarak ¢alisild.

Immun

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS (Statistical
Packagefort he SocialScience, Inc.; Chicago, IL, ABD) 15.0
paket programinda vyapildi.. Kategorik degiskenlerin

karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sayisal verilerde
ikili bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi icin normal dagilima
uyan dederler icin parametrik testlerden student t testi,
normal dagihma uymayan degerler igin ise nonparametrik
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik veriler

(n:21) PH var (n: 6) PH yok (n: 15)

Ortalama yas (ay) 24,5+28,6 31,7+21,9
median: 11,5; IQR: 49 | median: 28,0; IQR: 23

Cinsiyet: Erkek/kiz 2/4 10/5

Konjenital kalp hastaligr*:

AVSD 3 0

VSD 3 2

ASD 0 4

PDA 3 5

Aort koarktasyonu 1 0

Pulmoner atrezi 1 0

Patent foramen ovale 0 5

Mitral yetmezlik 0 1

TrikUspit yetmezlik 0 1

ADMA (umol/l) 1,37+0,07 1,37+0,26

ASD: Atrial septal defekt; AVSD: Atrioventrikller septal defekt; PDA: Patent duktus
arteriozus; PH: Pulmoner hipertansiyon; VSD: Ventrikiiler septal defekt
*Bazi hastalarda birden fazla konjenital kalp hastalik tipi bulunmaktadir.

test olan Mann-Whitney U testi uygulandi. p<0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Konjenital kalp hastaligi bulunan Down sendromlu 21
hastanin yas ortalamasi 29,7+23,5 ay (3-88) olup %57’si
erkek idi (12 erkek, 9 kiz). Pulmoner hipertansiyon hastalarin
%28,6'sinda (n: 6) saptandi. Pulmoner hipertansiyon eslik
eden ve etmeyen iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak fark yoktu (p >0.05). Tim hastalarin serum
ADMA dizeyleri ortalama 1.37+£0,22 pmol/l saptandi.
hipertansiyon eslik eden hastalarin ADMA
1,37+0,07 pmol/l,
bulunmayan hastalarin ADMA duizeyleriise 1,37+0,26 umol/I

Pulmoner

duzeyleri pulmoner hipertansiyonu
bulundu. Serum ADMA diizeyleri agisindan iki grup arasinda
anlamh fark bulunmadi. Hastalara ait veriler Tablo 1'de

verilmistir.

TARTISMA

Konjenital kalp hastaliklari Down sendromuna siklikla eslik
etmektedir ve buna bagli gelisen hemodinamik degisiklikler
pulmoner damar endotelinde hasara yol acarak
vazokonstriksiyon, damar duvarinin yeniden sekillenmesi ve
tromboza yol acarak pulmoner damar direncinde artisa
neden olmakta ve en ciddi mortalite ve morbidite nedeni
olan pulmoner hipertansiyon gelisebilmektedir [12,13].
Normalde pulmoner vaskiiler tonus, sinirsel uyarilar, oksijen
basinci, potasyum kanallar, natriliretik peptitler ve cesitli
endojen vazoaktif maddeler arasindaki denge ile saglanir
[13]. Pulmoner hipertansiyon tanisi icin kullanilan sag kalp
kateterizasyonunun invaziv bir islem olmasi ve pratikte her
zaman uygulanabilecek bir ydntem olmamasi nedeniyle son
izleminde

yilllarda pulmoner hipertansiyon tanisi ve

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 235-238

kullanilabilecek cesitli biyobelirtecler Uzerinde
durulmaktadir. Endotelyal hasar ve disfonksiyonda etkili
olan ADMA, pulmoner hipertansiyon gelisiminde etkili

oldugu disiinulen biyobelirtegler arasindadir [12,14].

Eriskin calismalarinin aksine ADMA'nin normal diizeyleri ile
ilgili cocuklarda az sayida calisma
Cocukluklarda serum ADMA diizeyi eriskinlere gore yiksek
olup, dogumdan 25 yasina kadar her yil ortalama 15 nM
azaldigi [15,16].
gruplar arasinda ADMA diizey farklliklari karsilastiriimis olup

bulunmaktadir.

saptanmistir Cahsmalarda c¢ogunlukla
hangi yas grubunda hangi degerlerin normal olduguna dair
daha fazla calismaya ihtiyacg vardir.

Eriskinlerde idiopatik pulmoner hipertansiyon ve sistemik
skleroziligkili pulmoner hipertansiyonda ADMA diizeylerinin
[10,11,17].
Cocuklarda ise pulmoner hipertansiyon ile ADMA iliskisine

arttigina  dair ¢ahsmalar  bulunmaktadir
dair az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Sanli ve ark.
calismasinda yaslari 2 ay ile 26 yil arasinda degisen 50
30'unda
hipertansiyon saptanmistir. Pulmoner hipertansiyon eslik
eden hastalarda, pulmoner hipertansiyon eslik etmeyen
hastalara ve saglikh kontrol grubuna gore serum ADMA
dizeyleri daha yuksek bulunmustur. Ancak bu farkin

istatistiksel olarak sadece, pulmoner hipertansiyon eslik

konjenital  kalp  hastasindan pulmoner

eden konjenital kalp hastalan ile saglikli kontrol grubu
arasinda anlamli oldugu saptanmistir [14]. Down sendromlu
konjenital kalp hastalarinda yapilan farkli bir calismada ise
18 cocuktan 6'sinda pulmoner hipertansiyon saptanmis
olup pulmoner hipertansiyon eslik etmeyen hastalara gore
ADMA duzeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [12]. Calismamizda 21
konjenital kalp hastasindan 6'sinda pulmoner hipertansiyon
saptandi. Serum ADMA diizeyleri acisindan iki grup arasinda
anlaml calismada

Down sendromlu

fark bulunmadi. Bu pulmoner

hipertansiyon tanilari dosya

Pulmoner basinglarin rakamsal degerleri elde edilememistir.

kayitlarindan alinmistir.
Bu faktor calismamizin kisithhiklarindan biridir. Sag kalp
kateterizasyonu sonucu elde edilen pulmoner basing
degerlerinin oldugu, daha fazla vakayi iceren calismalar
Down sendromlu hastalarda pulmoner hipertansiyon ile
ADMA iliskisini daha iyi yansitacaktir.

Sonug olarak galismamizda Down sendromlu konjenital kalp
hastalarinda pulmoner hipertansiyon varligiile serum ADMA
dlzeyleri agisindan anlamh iliski saptanmadi. Bununla
birlikte ADMA seviyesinin pratikte kullanilabilir bir yontem
olabilmesi icin normal serum ADMA diizeyinin belirlenmesi
ve pulmoner hipertansiyonla ADMA iliskisinin aydinlatiimasi
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acisindan daha fazla prospektif ve cok merkezli ¢calismanin

yapilmasi gerekmektedir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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0z
Amag: Antibiyotikler, mikroorganizmalari insanlara zarar vermeden 6ldiiren veya mikroorganizmalarin cogalmasini 6nleyen
maddelerdir. Hangi hastalarda bu yan tesirlerin daha fazla gorilebilecegi veya yan tesirleri ortaya ¢ikarabilecek faktorlerin

neler olabilecedi dnceden saptanmalidir. Basarl bir antibiyotik tedavisi icin hastaya verilecek antibiyotigin farmakolojik
ozelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Mart-Nisan 2018 tarihinde Samsun Ondokuzmayis Universitesinde yapilan tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin antibiyotik kullanma durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.
Hazirlanan anket yliz-ylize goriisme teknigi ile calismaya katilmayi kabul eden 640 Tip Fakiltesi 6grencisinde uygulandi.
Ankette kisilerin antibiyotik kullanma durumlarinin degerlendiriimesine yonelik sorular yer aldi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunun %80,3'si (n=514) hekim recetesi ile antibiyotik kullandiklarini, %26,2 si (n=168) hekimin
onerdigi slire antibiyotigi kullandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %14,5'i (n=93) sigara kullandigini ve %17,5'i (n=112)
kronik bir hastaligi bulundugunu belirtmislerdir. %40,9 u (n=262) ise son 1 ay icinde antibiyotik kullandiklarini bildirmislerdir.
Katilimcilarin %51,5'i (n=330) antibiyotiklerle beraber baska ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir.

Sonuglar: Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi halk sagligini etkileyen ciddi bir sorundur.
Antibiyotige karsi olusan bagisikhk, ila¢ artik bakterilere karsi ise yaramamaya basladiginda ortaya cikar. Bu gibi
rahatsizliklarda tedavi zorlasir, iyilesme siresi uzar ve daha uzun ve pahali tedavilere basvurmaniz gerekebilir. Antibiyotik
kullanimina yénelik egitim programlarinin artiriimasi farkindaligin olusturulmasinin dnemli ve gerekli oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik kullanimi, bilgi, 6grenci

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Kukula / Antibiyotik Kullaniminin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Aim: Antibiotics are substances that kill microorganisms without harming humans or prevent the growth of microorganisms.
In which patients these side effects may be more visible or the factors that may produce side effects should be determined
in advance. The pharmacological properties of the antibiotic to be given to a patient for successful antibiotic treatment
should be well known.

Material and Methods: The study was a descriptive study conducted in Samsun Ondokuzmayis University site on March-
April 2018. The study was conducted with the aim of assessing the use of antibiotics by medical school students. The
prepared questionnaire was applied at 640 medical school students who agreed to participate in the study with face-to-face
interview technique. There were questions about the use of antibiotics in the questionnaire. Descriptive statistics were used
in the evaluation of data.

Results: The study group stated that 80.3% (n = 514) used antibiotics with a physician’s prescription and 26.2% (n = 168)
used antibiotics for the period recommended by the physician. They stated that 14.5% (n = 93) of the participants used
cigarettes and 17.5% (n = 112) had a chronic disease. 40.9% (n = 262) reported using antibiotics in the last 1 month. 51.5%
(n =330) of participants stated that they used other drugs together with antibiotics.

Conclusion: As in the whole world, the use of wrong and unnecessary drugs in our country is a serious problem affecting
public health. Immunity to antibiotics occurs when the medication no longer works against bacteria. In such conditions,
treatment is difficult, the healing period is long, and you may need to apply for longer and more expensive treatments.
Raising awareness of the need to increase training programs for the use of antibiotics can be said to be important and
necessary.

Keywords: antibiotic use, information, student

GiRiS gorildigi dikkati cekmektedir [4]. Bagirsak sisteminde
Antibiyotikler, mikroorganizmalari insanlara zarar vermeden problemlere  neden  olabilmektedir. Ishale ~sebep
olabilmektedir bunun yani sira yine karin agrisi, bulanti ve
kusmaya neden olabilmektedir [5]. Tetrasiklinler ve beta
laktam antibiyotikler dislerde renk degisimi meydana
getirebilirler. Bilhassa c¢ocuklarda kullanilmalari dislerde

kalici olarak renk degisikligine sebep olabilir, hatta

oldiren veya mikroorganizmalarin ¢ogalmasini dnleyen
maddelerdir [1]. Alexander Fleming, 1928 yilinda, tip
tarihinde devrim yaratan ilk antibiyotigi yani penisilini bir
rastlanti sonucu buldu [1]. Kullanilacak antibiyotigin tedavi
edici ve yan etkileri iyi bilinmelidir [2]. Antibiyotik kullanimi

" .. gebelerde kullanimi bile dislerin olusum déneminde renk
esasinda zararl olup, viicuda fazlaca olumsuz etkileri

bulunmaktadir. Hangi hastalarda bu yan tesirlerin daha fazla degisikligine neden olabilmektedir [5].

gorilebilecegi veya yan tesirleri ortaya cikarabilecek Hastaya uygulanacak antibiyotigin farmakolojik &zelliklerine
faktorlerin neler olabilecegi onceden saptanmalidir. Bu  hakim olmak gerekmektedir. [6,7,8]. Bu farmakolojik
durumlarda hangi alternatiflerin kullanilabileceginin de  ozellikler icerisinde, meydana gelebilecek yan tesirler,
bilinmesinde yarar vardir. hastaya verilme yolu, gastrointestinal  sistemden

Antibiyotikler ciddi allerjik reaksiyonlara neden olur [1]. Bu absorbsiyonu, etki edecegi bolgedeki ne kadar konsantre

labildigi, vi | i Kilesimleri - Etki
allerjik reaksiyonlar sadece kasinti ya da deri dokintisi olabildigi, vicuttan atimi ve ila etkilesimleri vardir. Etki

- . . edecegi bolgede ilacin konsantre olabilmesi tedavi basarisi
seklinde olabilecegi gibi, 6lime kadar gidecek siddette 9 “g ) . g
- . . acisindan 6nem arz etmektedir. Yeterli konsantrasyona
olabilir [1]. Karaciger fonksiyonlarinda bozukluk meydana o .
ulasamayan antibiyotik tedavi sonrasinda basarisiz sonuclar

gelebilir, o6zellikle karaciger hastaligi olan kisilerde
verebilir [5].

karacigerde metabolize olan antibiyotiklerden kaginilmahdir
[1]. Bobrek yetmezligi gelisebilir, bobrekler Uzerindeki ~GEREC VE YONTEMLER
etkileri nedeniyle organ yetmezligini tetikleyebilirler [1].
Antibiyotikler, cagin en blylk sorunlarindan olan
obezitenin de kaynaklarindan  biridir  [3,4]. Son
arastirmalarda, ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
antibiyotigi sik kullananlarda obezitenin daha fazla

Galisma Mart-Nisan 2018 tarihinde Samsun Ondokuzmayis
Universitesinde yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Calisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Giniversite
ogrencilerinin antibiyotik kullanma durumlarinin
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degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Hazirlanan anket yiiz-
ylize gorisme teknigi kullanilarak ¢calismaya katilmayi kabul
eden 640 Tip Fakiltesi 6grencisinde uygulandi. Ankette
kisilerin antibiyotik kullanma

degerlendirilmesine yonelik sorular yer

durumlarinin
aldi.  Ankete
katilanlarin yasi, cinsiyeti, birlikte bagka ila¢ kullanip
kullanmadiklari, birlikte ilag kullanimi varsa hangi ilaci
kullandiklar, muayene olmadan kendi basina antibiyotik
kullanip kullanmadiklari, antibiyotigi ne kadar sure ile
kullandiklar, recetesiz antibiyotik kullanip kullanmadiklari,
yalniz hekim o6nerdiginde ilaci kullanip kullanmadiklari,
recetesiz ila¢ kullanimi varsa kimin Onerisiyle kullanildig,
son 1 ay icinde antibiyotik kullanilip kullaniimadigi,
antibiyotik kullanimi esnasinda yan etkiyle karsilasip
karsilasilmadigi, antibiyotik kullanimi esnasinda prospektis
disi ahsilmadik bir yan etki ile karsilasip karsilasiimadig,
karsilasilan yan etki varsa bunun doktora iletilip iletiimedidi,
kronik  bir
kullaniima

hastaliginin  bulunup bulunmadigi, sigara
durumu, antibiyotiklerin receteye uygun
kullaniip  kullanilmadiklari, ilaglarin  uygun kosullarda
saklanilip saklanmadigi, ayni etkiye sahip ucuz ilaglar tercih
nedeni olup olmadigi ve antibiyotik temininde sikini yasanip
yasanmadigi gibi sorular soruldu. Calismaya Ondokuzmayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2018/183
karar no ile etik onay alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunun %80,3'U (n=514) doktor recetesi ile
antibiyotik kullandiklarini, %34,6's1 (n=222) ilaci bitene kadar
kullandiklarini, %38,7 si (n=248) sikayetleri azalincaya kadar
kullandiklarini ve %26,2 si (n=168) hekimin 6nerdigi stre
antibiyotigi kullandiklarini bildirdiler (Resim 1). %40,9 u
(n=262) ise son 1 ay icinde antibiyotik kullandiklarini
bildirmislerdir (Resim 1).
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kullzanma kullzanma kullanma

Resim 1. Ankete verilen cevaplar
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Katihmcilarin %51,5'i (n=330) antibiyotiklerle beraber bagka
ila¢ kullandiklarini, %71,0'1 (n=455) antibiyotiklerle birlikte
agn kesici kullandiklarini, %9,2'si (n=59) antibiyotiklerle
beraber ates dusirici kullandiklarini, %1,7'si (n=11)
antibiyotiklerle birlikte sakinlestirici ve %0,7'si (n=5)
antibiyotiklerle birlikte mide koruyucu kullandiklarini ifade
etmislerdir (Resim 2).
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Resim 2. Ankete verilen cevaplar

Antibiyotikleri  receteye uygun mu kullanirsiniz,
antibiyotikleri uygun kosullarda mi saklarsiniz, ayni etkiye
sahip ucuz antibiyotigi tercih eder misiniz ve antibiyotiklerin
temininde sikinti yasiyor
cevaplar (Tablo 1).

musunuz sorularina verilen

Tablo 1. Sorulara verilen cevaplar

Sikhik (%)
Antibiyotikleri receteye uygun kullanma 81,41
Antibiyotikleri uygun kosullarda saklama 64,53
Ayni etkiye sahip ucuz antibiyotigi tercih etme 26,56
Antibiyotiklerin temininde sikinti yasama 6,56

Katilimcilarin 9%22,66's1 (n=145) yan etkiyle karsilastigini

beyan etmislerdir (Resim 3).

W Evet

H Hayir

Resim 3. Antibiyotik kullanimi sirasinda yan etkiyle karsilastiniz mi
sorusuna verilen cevaplar
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Katilimcillarin ~ %17,5'i  (n=112) kronik bir hastahdi
bulundugunu (Resim 4) ve %14,5'i (n=93) sigara
kullandigini belirtmislerdir (Resim 5).
M Evet
W Hayir

Resim 4. Kronik bir hastaliginiz var mi sorusuna verilen cevaplar

M Evet
EHayir

Resim 5. Sigara kullaniyor musunuz sorusuna verilen cevaplar

TARTISMA

Antibiyotiklerin dogru olmayan kullanimi bakteri direncini
artirabilmektedir [9]. Halk saghd acgisindan konuyu ele
aldigimizda yanlis kullanimlar ve gereksiz kullanimlari farkl
problemlere neden olabilmektedir [10]. Tani konmadan
antibiyotigin kullaniimasi, yanls antibiyotik secimi, az ya da
fazla dozda verilmeleri, hastaya uygulanan doz surelerinin
dogru olarak uygulanmamasi sonucunda antibiyotik
kullanimi uygun olmamis olur. Fiyati yiuksek olan
antibiyotigin secilmesi, ihtiyac olmadigi halde c¢oklu
antibiyotik kullanimi, mikrobiyolojik kiltlr yapilip kiltir ile
uyumsuz antibiyotik kullanmak da uygunsuz kullanimdir
[11]. Antibiyotige karsi bagisiklik gelismekte, kullanilan
antibiyotigin etkinligi azalmaktadir [12]. Mikroorganizma
ortamda antibiyotik varken Ureyebilmekte, enfeksiyona
neden olabilmektedir. Bu bize o antibiyotige karsi direng
gelistigini gostermektedir [12,13]. Sonucta tedavi slresi
uzayabilir, hastaya uygulanan tedavi zorlasabilir. Daha uzun
sureli tedavilere ihtiya¢ duyabiliriz. Hatta fiyati daha yiiksek
olan antibiyotikleri tercih etmek durumunda kalabiliriz [13].
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Oliime kadar uzanabilen sonuclarla karsilasabiliriz. Direng
gelisimi acisindan bakilirsa antibiyotigin dogru kullanimi
dnem arz etmektedir [14,15]. Ozellikle recetesiz antibiyotik
kullanilmamasi  ve enfeksiyonlarin  yayllmamasi icin
temizlige dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir [16]. Bu
konuda egitim programlari diizenlenebilir. Antibiyotigin
recetede yazan miktarda recetede yazan araliklarda alinmasi
gerekli ve 6nemlidir [17,18]. Her zaman antibiyotik yazilmasi
konusunda hekime israr edilmemesi gereklidir. Ayrica fazla
antibiyotik kullanilmasi ila¢ etkilesimlerine, enfeksiyonun
tekrarlamasina ve siresinin uzamasina neden olabilir [19].
Advers etki sikliginda artis meydana gelebilir ve uygulanan
tedavi maliyetini artirabilir [20]. Hastalarin ila¢ yazma
konusunda hekime karsi israrci olmalari nedeniyle ilag yazan
hekim ve yazmayan hekim seklinde bir ayrim meydana
gelmektedir. Bu da istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Her seyden o6nce saghkh bir cevre icin
calisilmali, saglik kurallarina uyulmalidir [21]. Hastaliklardan

koruyucu yontemler toplumda daha yaygin hale gelmelidir.

Ankete katilanlarin %80,3'i (n=514) doktor recetesi ile
antibiyotik kullandiklarini belirtmislerdir. Bu oran, hekime
olan gliveni isaret ediyor olabilir ve konu hakkindaki bilgi ve
dikkati gosterebilir. Ancak ankete katilanlarin %34,6's
(n=222) ilac1 bitene kadar kullandiklarini, %38,7 si (n=248)
sikayetleri azalincaya kadar kullandiklarini ve %26,2 si
(n=168) hekimin 6nerdigi sire antibiyotigi kullandiklarini
bildirdiler. Bu oranlarin dusik kalmasi, antibiyotik kullanma
konusundaki farkindaliklarini artirmak gerektigini ortaya
koymaktadir.

Katimcilarin %51,5'i (n=330) antibiyotiklerle beraber baska
ila¢c kullandiklarini, %71,01 (n=455) antibiyotiklerle birlikte
agn kesici kullandiklarini ifade etmektedirler. Bu da enfektif
proceslerle birlikte yodun miktarda agn olusumunun
meydana geldigini gostermektedir.

Ayni etkiye sahip ucuz antibiyotigi tercih etme oraninin
%26,56 olmasi ilag firmasina olan gliveni yansitiyor olabilir
ya da biyoyararlanimla alakali farkli bir neden olabilir.
Antibiyotik kullanimi sirasinda yan etkiyle karsilastiniz mi
sorusuna verilen evet cevabinin %22,66 olmasi ankete
katilanlar icerisinde yan etki gorilme sikhginin duasik
Bunda belki
olmasinin etkisi s6z konusu olabilir. Ayni sekilde kronik

oldugunu gostermektedir. gen¢ nifus
hastaligi olanlarin %17,50 (n=112) olmasi ankete katilanlarin
geng niifus olmasiyla acgiklanabilir. Sigara icme orani ise
%14,5 (n=93) olarak bulundu. Bu konuda bazi egitim
faktorlerinin

devreye alinmasinin  gerekli oldugu

gorulmektedir. Antibiyotik kullanimina yonelik egitim
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programlarinin artirimasi farkindahdin olusturulmasinin

onemli ve gerekli oldugu soylenebilir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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0z
Amag: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri

Birimi'ne kayitli geriatrik hasta grubuna bakim veren (BV) kisilerin kronik hastalik durumlarinin, eger bir hastaligi varsa kendi
kronik hastaliklarini ydnetebilme durumlarinin ve BV profilinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici, gdzlemsel tipte bir arastirmadir. Calismamiza Evde Saglik Hizmetleri
Birimi'ne kayith 65 yas ve Usti halen aktif hizmet alan tiim hastalarin, calismaya katilmaya gonilli olan bakim verenleri dahil
edilmistir. Orneklemimiz calisma evrenimizin tamamidir. Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayith bakim verilen geriatrik hasta
grubunun sosyodemografik, kronik hastalik ve klinik durumlari ile ilgili bilgileri Aile Hekimligi Klinigi tarafindan olusturulmus
olan hasta dosyasi arsivinden alinmistir. Ayrica BV'lerin durumunu sorgulayan ¢alismaya 6zgii yapilandirilmis bir anket formu
arastirmacilar tarafindan Aile Hekimligi Kliniginde yapilan akademik konseylerde tartisilarak hazirlanmistir. BV kisiler
hakkindaki bilgiler bu anket formu kullanilarak rutin evde saglk hizmetleri kapsamindaki goriismelerden elde edilmistir.

Bulgular: Evde saglik hizmetleri birimine kayith 65 yas ve listu hasta sayisi 350 olarak belirlenmis olup ¢alismaya katilmayi
kabul eden 213 BV ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin yas ortalamasi 58,2+12,4'tiir. En kiiguik BV'nin yasi 24 iken en buiyiik 95'ti.
BV'lerin %81'i aileden bir akraba, %13l yabanci uyruklu tcretli bakici ve %6'si da T.C. vatandasi olan Ucretli bakiciyd. Egitim
durumlari ise %41'i tniversite, %23'U lise, %31'i ilkokul mezunuydu ve %5’inin okuma yazmasi yoktu. BV'lerin tamamina
yakini kadindi.

BV'nin %51'inde en az bir kronik hastalik vardi (h=109). En fazla kronik hastalik sayisi 5'ti. Bunlarin 66’sinda hipertansiyon,
28'inde diabetes mellitus, 21'inde guatr, 12'sinde koroner arter hastaligi, 8'inde kanser vardi. Kronik hastaligi olanlarin %95’i
tedavisini diizenli aliyordu. BV'lerin kronik hastaligi olanlarin %77’si tibbi kontrollerine diizenli gittigini belirtti. Duzenli

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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gitmeyenlerin %36'si kendi ihmali oldugunu, %60'l ise hasta bakimi ile ilgilendigi icin kontrollerine diizenli gidemedigini
belirtti. Baktiklari hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ortalamasi ise 3,1+1,3'ti. Bakim verilen hastalarin %39'u tam
bagimli, %49'u yari bagiml, %12’sinin ise bagimsiz oldugu saptandi. Tedavisini diizenli alamayan BV'lerin hepsinin baktigi
hastasi tam bagimliydi. Kontrollerine diizenli gitmeyenlerin %92'sinin hastasinin yataga tam veya yari bagiml oldugu
goralda.

Sonug: Calismamizda BV'lerin ¢cogu aileden biriydi ve BV'lerin yarisinda en az bir kronik hastalik mevcuttu. Bu hizmete
baglayan BV'lerin zamanla bakim hizmeti yiki agirlastikca kendi kontrollerini aksatabilmekteydi. Ancak kendi kontrol ve
ilaclarini aksatsalar bile bakim verdikleri kisinin ilaglarini aksatmamaktaydilar. Evde saglik hizmetleri planlanirken bu kisiler
de unutulmamali ve saglik durumlari 6Gnemsenmelidir.

Anahtar kelimeler: bakim veren, evde saglik hizmetleri, aile hekimligi, geriatri

ABSTRACT

Aim: In our study caregivers of geriatric home health care patients who registered in The Home Health Services Unit of
Ankara Numune Training and Research Hospital, University of Health Sciences with chronic disease states investigated for
managing their chronic diseases and caregiver profile.

Material and Method: This is a cross-sectional, descriptive, observational study. Caregivers of geriatric patients (65 yrs. and
older) who registered in the Home Health Services Unit of Health Sciences University Ankara Numune Training and Research
Hospital and volunteered to participate were included. Our sample is the whole of our study universe. Suitable information
about patients and caregivers obtained from patient files. In addition, a structured questionnaire, which search the status of
caregivers, was prepared by the researchers in the academic councils of Department of Family Medicine. Information about
caregivers was obtained from interviews in routine home health services using this questionnaire.

Results: 350 caregivers determined and 213 of them agreed to participate in the study. The mean age of these patients was
58.2 + 12.4 years (min 24, max 95 yrs.). 81% of the caregivers were family relatives, 13% were paid careers with foreign
nationality and 6% were paid caregiver from Turkish nationality. 41% of them were university graduates, 23% were high
school graduates, 31% were primary school graduates and 5% were not literate. AlImost all caregivers were women. 51% of
caregivers had at least one chronic disease (n = 109). The maximum number of chronic diseases was 5. Sixty-six had
hypertension, 28 had diabetes mellitus, 21 had thyroid disease, 12 had coronary artery disease and 8 had cancer. 95% of
patients with chronic disease were taking regular treatment; 77% said that they had regular medical checks, 36% of those
who did not have medical checks regularly. Sixty percent of them said that they could not attend their controls because of
caregiving. The average number of chronic diseases in patients who received care was 3.1 + 1.3. When we looked at
dependency of patients; 39% were fully dependent, 49% were half dependent and 12% were independent. All of the
caregivers who were unable to take regular treatment cared fully dependent patients. 92% of caregivers who couldn’t attain
controls had fully or partially dependent patients.

Conclusion: In our study, most of the caregivers are family member and half of them had at least one chronic disease. Over
time, the caregivers who started this service could disrupt the control of their own diseases as the burden of care was
worsened. However, even if they did not control their own medication, they did not interfere with the medication of the
person they care for. When planning home health services, these individuals should not be forgotten and their health status
should be considered.

Keywords: caregivers, home care services, family medicine, geriatrics

GiRiS ihtiyaclarini Gstlenme ve karsilama isine denir [1]. Bakim
verme ise bakim sunma gorevidir ve ilgili sorumluluklarin

Bakim; bir seyin iyilik halinin devami icin sarf edilen emek ) o o
Ustlenilme surecini tarif eder. Bakim verme faaliyeti yalnizca

veya birinin beslenme, barinma, giyinme vb. temel
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bir yardim cesidi ile sinirli olmamaktadir. Duygusal destek,
fiziksel destek ve maddi destek vermeyi de icermektedir [2].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Calisma Grubunun hazirladigi
evde uzun sireli bakim raporuna gore: “Evde bakim; aile,
arkadaslar, komsular gibi geleneksel bakicilar ve géniilliiler ile
meslegi evde bakim ve bakima yardimci olan profesyoneller
tarafindan bakima ihtiyaci olan kisiye ev ortaminda saglanan
bakim faaliyetleridir” [3]. Evde bakim hizmeti genellikle yash
hastalar tarafindan kullaniimaktadir. Bu yas grubunda kisiler
kronik hastaliklarinin fazla olmasi ve viicut direncinin daha
kirilgan olmasi sebebiyle bakima muhtac¢ hale gelmektedir.
DSO'ye gore vyash, 65 yas ve lzerindeki bireylere
denilmektedir. DSO, gelismekte olan ilkelerde 65 yas ve
Uzeri nifusun 2010 yilinda yarim milyar oldugunu; 2050
yilinda ise bu sayinin 1,5 milyara ulasacagini ve yasl niifusun
en ¢ok gelismekte olan (lkelerde artacagini bildirmektedir
[4]. Turkiye'nin de gelismekte olan bir llke oldugu g6z
online alinirsa bu hasta popllasyonuna iyi hizmet
verebilmek ve bu hastalara bakan hasta olan ya da olmayan
bakim verenlere yonelik riskleri tespit etmek, uygun
yaklagimlar sunmak oldukca 6nemlidir.

Bakim Veren (BV) ve bu hizmetten faydalanan birey arasinda
maddi ve manevi etkilesim s6z konusudur. BV kisiler bu cok
yonlu etkilesim sirasinda kendi saghgini ihmal edebilmekte
ve var olan hastaliklarini takip etmekte zorlanabilmektedir.
BV'lerin olusturdugu bu hasta grubunun saghk durumunu
belirlemek ve hastaliklarinin takibinin dnemini vurgulamak
BV'lerin saghdgi icin 6nem arz etmektedir. Bu hususta
yapilacak hizmetler tlkemizde de tanimlanmis olup ilgili
yonetmelikte ifade edilmektedir. “Saglik Bakanligi ve Bagl
Kuruluslani Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yénetmelik” adli yonetmeligin amaci; “ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu
kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi” olarak
tanimlanmistir [5]. Gorildugi lGzere T.C. Saghk Bakanhgi
evde saglik hizmetinde, yalnizca hasta bireyler icin degil ayni
zamanda BV'leri de dikkate aldigi bir butlncil hizmet
anlayisini esas almstir. ilgili literatiire bakildiginda da bu
konunun lizerinde durulmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Calismamizda da Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne
kayith geriatrik hasta grubuna BV kisilerin kendi hastalik
profillerinin saptanmasi ve eger takip gerektiren bir hastaligi
varsa bu konuda kendi kronik hastaliklarini yonetebilme
durumlarinin ve bu duruma etki eden muhtemel faktorlerin

ortaya konulmasi amacglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici tipte goézlemsel bir
arastirmadir. Calismamiza Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi'ne kayith 65 yas ve lstu halen aktif hizmet alan tim
hastalarin calismaya katilmaya gonulli olan BV'leri dahil
edilmistir. Orneklemimiz calisma evrenimizin tamamidir.
2011 yilinda faaliyete baslayan Evde Saglik Biriminde kayitli
tim dosyalar incelendiginde Eylul 2017 itibariyle 65 yas ve
Ustu hasta sayisi 350 olarak saptanmis olup bu hastalarin
bakicilari hedef popiilasyonumuzu olusturmustur. Yeni
kayitlarda veri kaybi olacagi dislinildiginden 2018 yih

hastalari alinmamistir.

Arastirma protokollinin etik kurallara uygunlugu agisindan
klinik arastirmalar etik kurulundan izin alindiktan sonra veri
toplanma baslanmistir. toplanma
strecinde BV'lerden arastirmaya katilimlan icin ayrica
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

slrecine Verilerin

Evde Saglik Birimi'ne kayith geriatrik hasta grubunun
sosyodemografik, kronik hastalik ve klinik durumlari ile ilgili
bilgiler, Aile Hekimligi Klinigi tarafindan olusturulan hasta
dosyasl arsivinden alinmistir. Bakilan hastanin hasta dosyasi
arsivinden alinan bilgileri: Cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
kronik hastalik yataga bagimliliginin
ilaclarini/tedavisini kullanip  kullanmadigi, ilag

sayisl, varhgi,
dizenli
listesinin varhgi, bakim verilen ortam ve bakim suresi ile ilgili
bilgilerdir. Bu bilgiler BV'nin bakim yuikiuni g&stermesi

acisindan ilgili hasta dosyalarindan derlenmistir.

Ayrica calismaya 6zgi yapilandiriimis bir anket formu
arastirmacilar tarafindan ilgili Aile Hekimligi Kliniginde
yapilan akademik konseylerde tartisilarak hazirlanmistir. BV
kisiler hakkindaki bilgiler de bu anket formu kullanilarak elde
edilmistir. BV'den anket araciligi ile sorgulanan parametreler
ise: Yakinhk derecesi, uyrugu, cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
kronik hastalik varhg, ilaglarini/tedavisini dizenli kullanip
kullanmadigi, kullanmama nedeni, kontrollerine dizenli
gidip gitmedigi, gidememe nedeni seklinde siralanmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan ilgili anket rutin evde saghk
hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti veya
telefon ile) hasta bakicilara ulasilarak doldurulmustur.

Anket formlari IBM SPSS Statistics 23 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler,
ortalama + standart sapma veya ortanca, minimum ve
maksimum  degerler verilmistir.  Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda Pearson Ki-kare testi,

olarak

sayisal
karsilayanlarda T testi, karsilamayan iki bagimsiz grup

degiskenlerden normal dagilim varsayimlarini
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karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney-U testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Evde saglik birimine kayitl 65 yas ve lstl hastaya BV'lerin bir
kismina cesitli nedenlerden dolayi (vefat, adres ve telefon
degisikligi vb.) ulagilamamis olup calismaya katilmayi kabul
eden 213 BV c¢alismamiza dahil edildi. Bu 213 BV'nin yas
ortalamasi 58,2 = 12,4'tlir. En kiiclik BV'nin yasi 24 iken, en
blylugu 95 olarak kaydedildi. BV'lerin %81'i aileden bir
akraba, %13l yabanci uyruklu tcretli bakici ve %6’s1 ise Turk
uyruklu UGcretli bakiciydi. Egitim durumlarina bakildiginda
%41'inin Universite mezunu, %23’Undn lise mezunu ve
%31'inin ise ilkokul mezunu oldugu gorildi. BV'lerin
%5'inin de okuma yazmasi yoktu. Cinsiyet dagiliminda ise
BV'lerin tamamina yakini kadindi.

BV'nin %51'inde en az bir kronik hastalik vardi (n=109). En
fazla kronik hastalik sayisi 5'ti. Hastaliklarin dagilimina
bakildiginda BV’lerin 66'sinda Hipertansiyon, 28'inde
Diabetes Mellitus (DM), 21'inde Guatr, 12'sinde Koroner
Arter Hastaligi, 8'inde Kanser (5 meme kanseri, 1 bobrek ve
prostat kanseri, 1 mesane kanseri olup 1 tanesinde ise
kanserin adi belirtilemedi), 4'inde Astim, 3'Unde Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, 2'sinde Parkinson hastaligi ve
1'inde de Alzheimer vardi. Buna goére tim BV'lerin yaklasik
Ucte birinde; kronik hastaligi olan BV'lerin de yarisindan
fazlasinda Hipertansiyon oldugu gorildi. DM hastaligi ise
tim BV'lerin onda birinde goriliirken kronik hastaligi olan
BV'lerin de yaklasik dortte birinde bulundugu saptandi.
Guatr oranlari da DM ile benzer nitelikteydi.

BV'lerin kronik hastalik sahibi olma durumlari yas ile beraber
arttigi ve arasinda anlamli bir farkliik oldugu saptandi
(p<0,001). Kronik hastalik sahibi olan BV'lerin yas ortalamasi
63,14 + 9,95 iken; kronik hastalik sahibi olmayan BV'lerin yas
ortalamasi 52,80 + 12,33 olarak saptandi.

BV'lerin kronik hastaligi olanlarinin %95'i ilaglarini/tedavisini
dizenli alirken; %5’inin (n:5) ilaglarini/tedavisini dizenli
almadigi saptandi.

BV'lerin kronik hastaligi olanlarinin %77’si tibbi kontrollerine
dizenli gittigini; %23'G ise (n:25) duizenli gidemedigini
belirtti.  Neden gitmedigi
soruldugunda ise %36’sI kendi ihmali oldugunu, %60'l ise
hasta bakimi ile ilgilendigi icin kontrollerine dizenli
gidemedigini belirtti.

kontrollerine dizenli

Hastalarinin bakim yikiini gosteren faktorlerden biri olarak
kabul ettigimiz “baktiklar hastalarin yataga bagimliliklari
diizeyi” parametresine bakildiginda; hastalarinin %39'u tam
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bagimli, %49'u yari bagimli iken; %12'sinin ise yatada
bagimsiz oldugu saptandi. Tedavisini diizenli alamayan
BV'lerin tamaminin baktigi hastasinin yataga tam bagmli
hasta oldugu goriildu. Kontrollerine diizenli gitmeyenlerin
%92'sinin ise hastasinin yataga tam veya yari bagimh hasta
oldugu saptandi. Ancak hastalarin yataga bagimliliklar ile
BV'nin kronik hastaliginin olup olmamasi arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,881).

BV'nin bakim yiikiinu sayisal olarak gosteren faktérlerden
biri olarak aldigimiz “baktiklari hastalarin sahip oldugu kronik
hastahk sayisi” adli parametrenin ortalamasi 3,1£1,3't0.
Kronik hastaligi olan BV'nin baktigi hastasinin kronik hastalik
sayl ortalamasi 3,09+1,35 iken kronik hastalii olmayan
BV'nin baktigi hastasinin kronik hastalik sayi ortalamasi
3,25%1,34 olarak saptandi ve aralarinda anlaml bir farklilik
olmadigi goruldi.

“Hastalara bakim verilen ortam” da bakim yUk{ni etkileyen
bir baska faktor olarak calismamizda degerlendirildi. Bakim
verilen ortam; ”iyi, Orta, Kotlu” olarak siniflandinimasi ise
daha 6nce evde saglik hizmeti ekiplerince yapilan ziyaretler
neticesinde yapilmis ve hasta dosyalarina islenmisti.
Buradaki kayitlara gdére 49 hastanin ortami “lyi” olarak
degerlendirilmis olup bu ortamda bakim veren 24 BV'de
kronik hastaliginin oldugu gériildi. 25 BV'de ise herhangi bir
kronik hastalik yoktu. 161 hastanin ortami “Orta” olarak
degerlendirilmis ve bu ortamda BV’lerin 85’inde kronik
hastalik varken; 76'sinda ise kronik hastalik yoktu. Ortami
“Kotu” olarak degerlendirilen 3 hastanin ise BV'lerinin
tamaminin kronik hastalik sahibi olmadigi saptandi.

“Hastalarin toplam bakim aldiklari siire"nin de bakim
yukinde etkili oldugu disunildi. Kronik hastaligr olan
BV'lerin hastasina baktigi toplam suirenin ortanca degeri 5 yil
olarak saptandi ve bakim verilen toplam siirenin en az 1
ylldan az bir siire oldudu, en fazla 30 yil oldugu goraldu.
Ortalamasina bakildiginda da 7,03 + 6,15'ti. Kronik hastaligi
olmayan BV'lerin hastasina baktigi toplam slrenin en az 1
yildan az bir siire oldugu, en fazla ise 25 yil oldugu ve ortanca
degerinin yine ayni sekilde 5 yil oldugu tespit edildi.
Ortalamasi ise 6,46 + 5,31'di. Aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,565).

Ayrica BV'nin kronik hastaliginin olup olmamasiyla baktiklari
hastalarin ilaglarini/tedavisini diizenli kullanip kullanmamasi
arasinda da anlaml bir fark saptanmadi (p=0,861).

BV'nin ilaglarini/tedavisini diizenli kullanip kullanmamasiyla
hastalarin ilaglarini/tedavisini diizenli kullanip kullanmamasi
arasinda da anlaml bir fark saptanmadi (p=0,465).
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Diger taraftan BV'nin kendi ilaclarini/tedavisini diizenli alip
almamasiyla baktigi hastanin ilag listesi varligi arasinda
iliski (p=0,027). Kendi
ilaclarini/tedavisini diizenli almayanlarin kendi hastalari igin

anlamh bir saptandi

daha ¢ok ilag listesi tuttugu gorildu.

BV'lerden kronik hastaligi olanlarinin tibbi kontrollerine
dizenli gitmeyen 25 BV'den 23'lnin ve ilaclarini/tedavisini
BV'den
ilaglarini/tedavisini diizenli bir sekilde aldigi goruld.

dizenli kullanmayan 5 4'inln  hastasinin

TARTISMA

Calismamizda BV'ler blyik cogunlukta aile bireyleri
tarafindan Ustlenilmisti. inci ve ark.’nin yaptigi bir calismada
Tarkiye'de glicli aile iliskileri nedeniyle yashlarin buyuk
c¢ogunlugunun  bakim gereksiniminin bireyleri
tarafindan Ustlenildigi ifade edilmistir [6].

aile

Ulkemizde daha énce yapilan calismalarda gésterildigi gibi
calismamizda da BV'lerin buyik cogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir [6, 7, 8, 9]. Adak'in calismasinda sosyolojik
acidan gerek dogu gerekse de bati toplumlarinda yaslilarin
bakim sorununun ¢6ziminin genellikle kadin merkezli
oldugu, yashlarin bakimindan birincil olarak egsler, kiz
cocuklari, gelinlerin sorumlu tutuldugu, bdylece kadinlarin
aile icerisindeki mevcut sorumluluklarina bir yenisinin daha
eklendigi ve kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
sagliklarinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi
gOsterilmistir [10]. Bakim verenlerin cogunun kadin olarak
saptanmasl, kadinlarin Gzerindeki bu yikiin azaltiimasi ve
erkeklerin de bu konuda kadinlara aktif olarak yardim etmesi
konusunda atilacak adimlara buyik ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Yesil ve ark.in yaptigi bir calismada BV'lerin yas araligi 18-85
olarak saptanmis olup; yas ortalamasi 50,09+13,09'dur [11].
olup
calismamizdaki BV'lerin yaslarinin nisbeten biraz daha ileri

Bulgular  bizim calismamizla benzer ydnde

yasta oldugu goriilmektedir.

Kalinkara ve Kalayc’nin yaptigi 209 BV ile yapilan bir
calismada BV'lerin egitim durumlarn su sekildedir: Okur-
yazarligi olmayan %9,6; okur-yazar veya ilkokul mezunu
%54,5; ortaokul mezunu %23,4 ve Universite/yiksekokul
mezunu %12,4'tar [12].
%41'inin  Universite mezunu oldugu gorilmustir. Bu
durumun, calismanin yapildidi bdlgenin sosyo-kltirel
seviyesinin yliksek olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.
Ayrica BV Kkisilerin genis yelpazedeki egitim durumunun
cesitliligi  ile saghk

Bizim calismamizda ise BVlerin

beraber evde hizmeti alan

popiilasyonlarin da egitim durumlarinin farkli olmasi; her
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hastanin ve bakim vereninin kendi kosullarina gore

degerlendirilmesinin gerektigini bize gostermektedir.

Calismamizda BV'lerin %5 1'inin kronik hastalik sahibi oldugu
goruldi. Cetinkaya'nin ¢alismasinda BV'lerin %48,2'sinin en
az bir hastaliginin bulundugu tespit edilmis [13] ve
Morimoto ve Schreiner’in ¢alismalarinda da benzer oranda
BV'lerin %53,2'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ifade
edilmistir [14]. Dagdeviren'in tez calismasinda BV'lerin saghk
durumu sorgulandiginda BV'lerin ¢cogunun yani %65'inin
tani almig bir hastaliginin oldugu gorilmustir [15]. Isik'in tez
160 BV'den %38,8'inin bir
hastaliginin oldugu tespit edilmistir [16].

calismasinda ise kronik

Cetinkaya'nin calismasinda BV'lerin herhangi bir hastaliginin
olmasinin hastasinin bakimini ve BV'nin yikini olumsuz
yonde etkileyebilecegdi ifade edilmistir [13]. Dagdeviren'in
tez calismasinda bakim éncesi saglik durumunu “cok iyi-iyi”
olarak degerlendiren BV'nin %85’i iken bakim sonrasi saglik
durumunu “cok iyi-iyi” olarak degerlendirenlerin orani
anlaml bir disusle %20 oranina kadar gerilemistir [15].
Isik'in tez calismasinda da BV'lerin kronik hastalik varligina
gore bakim yiuki puan ortalamalarina bakilmis ve bakim
yUki puan ortalamasinin kronik hastaligi olanlarda kronik
hastaligi olmayanlara oranla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gortlmistir  (p<0,05) [16].
calismasinda ve Mollaoglu ve ark.in yaptigi ¢alismada
oldugu gibi diger calismalar incelendiginde de benzer
sekilde kronik hastaligi olmayanlarin bakim yukinin daha

Koyuncu'nun

az oldugu bulunmustur [17,18]. Bu sonuglar ¢alismamizla
benzer nitelikteyken Yasarin calismasinda saghk sorunu
olmayan bireylerde bakim yikinin daha fazla oldugunun
saptanmasi [19]
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. BV'nin
kronik hastaliga sahip olmasinin yani sira kronik hastaliklarin
ne oldugu, hastaligin siddeti, sayisi gibi ayrintili bilgilerin de

bu konuda daha fazla c¢alismanin

degerlendirildigi calismalarin yapilmasi gerektigi
distintlmektedir.
Calismamizda kronik hastaligi olan 109 BV'nin  %5'i

ilaclarini/tedavisini  dizenli  almamakta ve %230
kontrollerine diizenli gitmemekteydi. Kontrollerine diizenli
gitmeyen BV'lerin %601 hasta bakimi ile ilgilendigi icin
kontrollerine duzenli gidemedigini belirtmistir.
Dagdeviren’in tez calismasinda ise bakim verenlerin yaridan
fazlasi %56,3'l verdigi bakimin kendi saglik kontrollerine
etkisinin oldugunu ifade etmistir. Bu durum bize, sunulan
bakimin BV'nin kendi saghgi tizerine de etkilerinin oldugunu
gostermektedir [15]. Nitekim Bekdemir kendi ¢alismasinda
BV bireylerin

%56,4'Unln  dlzenli saglik kontroliine

gitmedigini, %48,1'inin ise kendi saghgi ile ilgilenemedigini

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 244-251



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

saptamistir. Kendi saghdi ile ilgilenemeyen bakim verenlerin
bakim yiki puan ortalamalarinin, kendi saghgu ile ilgilenen
veya ara sira ilgilenenlere gore yiksek oldugunu, bu
sonuclarin bakim verenlerin hastasina bakim verirken kendi
saghdiyla ilgilenemedigini gosterdigini ifade etmistir [20].
Atagiin ve ark.in yaptiklari bir calismada da geriatrik hastaya
bakimin lzerinde durulmus ve yash bireylere BV'lerin, yash
bireyin bakim ihtiyaclarini karsilamada, kronik hastaliklarina
bagl olarak ortaya c¢ikan yakinmalari ydnetmede ve
hastalarina duygusal olarak destek saglamada guclukler
yasamasina neden oldugu gosterilmistir [21].

Mollaoglu ve ark.in yaptigi calismada, bakim verdigi hastasi
Barthel indeksi'ne goére bagiml olan ve hastasinin biitiin
ihtiyaclarini karsilayan BV'lerin bakim yiki 6lcek puanlarinin
anlaml diizeyde yuksek oldugu (p=,007, p,000) saptanmistir
[18]. llse ve ark., motor yetersizligi olan ve aktivitelerinde
bagimli olan inmeli hastalara BV kisilerin bakimda daha fazla
zorluk yasadiklarini tespit etmistir [22]. Calismamizda ise
yataga bagimlilik dizeyinin artmasiyla bakim yukinin
arttigi ve BV'lerin kendi kontrollerini aksatmasina neden
oldugu gosterilmistir.

BV Uzerinde bakim yukini arttiran faktorlerden biri de
bakim verilen slre olarak dustnilmustir. Calismamizda
kronik hastaligi olan BV ile kronik hastaligi olmayan BV'lerin
hastalarina bakildigi toplam sire ortalamalar benzerdi.
Isik'in tez calismasinda yasli bireye bakma siiresi arttikca
bakim yukinlin azaldigi tespit edilmistir [16]. Kogak'in
calismasinda bakim verme siiresi ile bakim yuku arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir [23]. Mollaoglu ve ark.in
yaptigi calismada bakim verme siiresinin artmasi Zarit Bakim
Yikii  Olceginin  puanlarinda  hafif
yukselmesine sebep olurken bu yiikselmenin ise anlaml bir
farklihga sebep olmadigi gorilmistir (p=.856) [18]. Tim bu
bilgiler 1siginda bakim verilen siirenin artmasi ile bakim

Verme olarak

yukinun azalmasi kazanilmis deneyime bagl is yukinin
hafiflemesine baglanabilirken, bakim verilen stirenin artmasi
ile bakim yikinun artmasi ise BV'nin yipranmasi ile iligkili
olabilecedi dusliinlilmustur. Sugihara ve ark.in calismasinda
bakim suresi ile depresyon ve duygusal tilkenme arasinda
anlamh bir iliskinin oldugu bulunmus olup, bakim siresi
arttikca, bakim verenlerde bakim yiki, depresyon ve
duygusal tikenmenin arttigi gortlmustir [24].

Calismamizda BV'lerin
ilaglarini/tedavisini diizenli kullandiginin tespit edilmesi;
saglik birimine kayith hastalarin

blyik ¢ogunlugunun
hastanemizin evde
bélgesinin sosyo-kiiltlrel seviyesinin yliksek olan bir bolge
olmasindan kaynaklandigini  dislindiirmektedir. Diger

taraftan ilaglarini/tedavisini dizenli alamayan BV'lerin
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hastalari icin daha cok ilag listesi tuttugu ve aralarindaki
iliskinin anlamli oldugu saptandi (p=0,027). ilaglarlnl diizenli
BV'nin  baktig
muhtemelen takipleyememeleri durumuna karsin liste
tuttuklan kanaatine varildi. Yine kendi ilaglarini/tedavisini

alamayan hastalarinin  da ilaglarini

dizenli alamayan ve kontrollerine dizenli gidemeyen
BV'lerin hastalarina ilaclarini/tedavisini vermesinde aksaklik
gostermedikleri tespit edilmistir. Buna goére BV'lerin

kendinden ziyade hastasina baktigi séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada geriatrik poptilasyonda evde bakim hizmetini

Ustlenen BV'lerin kendi kronik hastaliklari durumlari
saptanmis, buna yonelik tutum ve davranislari incelenmis ve
baktigi hastasinin 6zelligine gore olasi bakim yiki ve bu
durumun kendisine etkisi degerlendirilmistir. BV’lerin
baktiklar hastadan dolayr kendi kronik hastaliklarina daha
tecrlibeli olarak tedavilerini dizenli aldiklarn goérullrken,
bakim yuki arttikca hasta bakicilarin kendi tedavilerini ve

takiplerini aksattiklar gorilmustr.

Evde bakim hizmeti veren kisilerin ¢odunlugu aile
bireylerinden biri olup bu hizmetin genellikle kadinlarin
izerinde oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin de bu konuda
aktif olarak yardim etmesi, yukiin azaltiimasina yodnelik
adimlarin atilmasi adina 6nemlidir. Maddi ve manevi baz
sorumluluklar Ustlenen BV kisiler hastane ve ev ortamindaki
sorunlari da dikkate alinmalidir. Bu meslek grubunun veya
gonullt bu hizmeti yerine getirenlerin de evde saglik hizmeti
ilgili
takiplerin evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilabilmesi

kapsaminda degerlendiriimesi ve hastaliklar ile

gerekmektedir.

BV'lerin bakim ylkiini azaltabilecek ve kendi kronik
hastaliklarinin takiplerine vakit ayirmalarini saglayacak bazi
dlzenlemelere ihtiya¢ vardir. Mesela, glindiiz bakimevleri
gibi bakim merkezlerinin agilmasi ve BV'lerin gerektiginde
bu merkezlere kisa sureligine de olsa hastalarini
birakabilmelerine olanak saglanmasi oldukca 6nemlidir.
Bunun icin tlkemizde tam yerlesmemis olan rehabilitasyon
programlari icin ayrilan  kaynaklar
gelistirilmelidir. Boylelikle hem hastaya daha profesyonel bir
bakim verilmis, hem de bakim hizmeti tek bir kisi tizerine
yuklenilmemis ve BV'lerin duyarsizlasmasina veya

tikenmisligine sebebiyet verilmemis olunacaktir.

artirdmall  ve

Ayrica kronik hastaliklarin tedavileri uzun siireli olup diizenli
takip gerektirmektedir. BV kisilere yasayabilecekleri sorunlar
ve dikkat etmesi gereken durumlar hakkinda dnceden bilgi
ve egitimler verilmelidir. Sorunlara karsi bas etme stratejileri
ogretilmelidir.
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Boylelikle tim paydaslar ile beraber daha saglikli,
strdirilebilir ve kaliteli bir evde saglik ve bakim hizmetleri

yerine getirilmeye cahsilmahdir.
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Serum levels of inhibitors of wingless / beta-catenin in patients with
ankylosing spondylitis and the relationship with anti-tumour necrosis
factor alpha treatments

Ankilozan spondilit hastalarinda wingless / beta-katenin inhibitérlerinin
serum dlizeyi ve anti-tliimor nekrozis faktor alfa tedavileri ile iliskisi
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ABSTRACT

Aim: The primary aim of the study was to compare the serum levels of Dickkopf-1 (DKK-1) and sclerostin in patients with
ankylosing spondylitis (AS) and healthy controls. The secondary aim was to evaluate the effects of anti-tumor necrosis factor
alpha (TNF-a) treatments on levels of DKK-1 and sclerostin. The last aim was to evaluate any relationship between DKK-1,
sclerostin, and radiologic progression in AS.

Material and Method: We included 70 patients with AS (35 anti-TNF-a treated, 35 anti-TNF-a naive) and 31 healthy controls
in this study. Serum DKK-1, sclerostin, C reactive protein, and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were assessed in patients
and healthy controls. The Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS), Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI), and Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI) were calculated for the patients. Radiographs were scored according to the modified Stoke AS Spine Score
(mSASSS) by an experienced radiologist who was blinded to the patients’ identity.

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Results: Patients with AS who were treated with anti-TNF-a agent had higher scores of BASMI and mSASSS compared with
the anti-TNF-a naive patients. Serum levels of DKK-1 and sclerostin were significantly lower in patients with AS than in
healthy controls. There was a negative correlation between DKK-1 levels with ASDAS and BASMI in patients with AS. There
was no correlation between DKK-1 or sclerostin levels with mSASSS. There was a positive correlation between BASMI score
with mSASSS in patients with AS.

Conclusion: DKK-1 levels in patients with AS were negatively correlated with BASMI, on the other hand, BASMI had a strong
positive correlation with mSASSS. Therefore, these findings suggest that lower DKK-1 levels in patients with AS may play a
role in new bone formation.

Keywords: ankylosing spondylitis, dickkopf-1, sclerostin, anti-tumor necrosis factor alpha

0z
Amac: Bu calismadaki 6ncelikli amacimiz ankilozan spondilit (AS) hastalarinda ve saglikl kontrollerde Dickkopf-1 (DKK-1) ve
sklerostinin serum diizeylerini karsilastirmakti. ikincil amacimiz anti-tiimér nekrozis faktor alfa (anti-TNF-a.) tedavilerinin DKK-

1 ve sklerostinin serum duzeylerine olan etkisini degerlendirmekti. Son olarak AS hastalarinda DKK-1, sklerostin diizeyleri ile
radyolojik progresyon arasinda iliski olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza 70 AS (35 anti-TNF tedavi alan, 35 anti-TNF almayan) hastasi ve 31 saglikh kontrol alindi.
Hastalarda ve saglikli kontrollerde serum DKK-1, sklerostin, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi 6l¢iildi.
Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru (ASDAS), Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI), Bath ankilozan
spondilit metroloji indeksi (BASMI), Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASFi) hesaplandi. Radyografiler hasta
bilgilerine korlestirilmis deneyimli bir radyolog tarafindan modifiye stoke ankilozan spondilit spinal skoru (mSASSS)
yéntemine gore skorlandi.

Bulgular: Anti-TNF-a tedavi alan AS hastalarinda BASMI ve mSASSS skorlari anti-TNF-a tedavi almayan hastalara gore daha
yuksekti. AS hastalarinda serum DKK-1 ve sklerostin dlizeyleri saglikli kontrollere gére daha diistiktu. AS hastalarinda DKK-1
diizeyleri ile ASDAS ve BASMI arasinda ters yonli bir korelasyon vardi. DKK-1 ve sklerostin diizeyleri ile mSASSS arasinda
korelasyon yoktu. AS hastalarinda BASMi skoru ile mSASSS arasinda anlamli korelasyon vardi.

Sonug: AS hastalarindaki DKK-1 diizeyleri ile BASMi arasinda ters yonlii bir korelasyon vardi, diger yandan BASMi ve mSASSS
skorlari arasinda giicl bir korelasyon vardi. Bu nedenler, bu bulgular AS hastalarindaki diisiik DKK-1 seviyelerinin yeni kemik
olusumunda rol oynayabilecegini diisindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: ankilozan spondilit, Dickkopf-1, sklerostin, anti-timor nekrozis faktor alfa

INTRODUCTION antagonists, different results have been obtained in the
prevention of radiologic progression. Therefore, different

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory ] o i
parameters and mechanisms beside inflammation may play

disease that predominantly affects the sacroiliac joints and
intervertebral spaces, and is characterized by back pain,
stiffness, enthesitis, peripheral arthritis, new bone

a role in this process. The most controversial hypothesis is
the possible increase in the Wingless / Integrated / 3-catenin
(Wnt / B-catenin) pathway in patients with AS [5]. Studies

formation, syndesmophytes, and ankylosis [1]. Progressive . .
have been demonstrated that excessive Wnt / B-catenin

new bone formation may result in a bamboo formation of . )
. . L . . . signaling stimulates osteoblastogenesis, new bone
the spine and spinal limitations in patients with AS [2]. Non- ) ) o i )
formation, and fibrosis in several tissues [6]. Dickkopf-1
(DKK-1) and sclerostin are major inhibitors of the Wnt/(3-
catenin pathway. DKK-1 and sclerostin block Wnt signaling
by binding to its co-receptors low-density lipoprotein
receptor-related protein 5 (LRP5) and 6 (LRP6) [71. In animal

steroidal anti-inflammatory drugs and tumor necrosis factor
alpha (TNF-a) antagonists, which reduce the signs and
symptoms associated with AS, may not be able to
completely inhibit the radiologic progression of the disease
[3, 4]. Despite the suppression of inflammation with TNF-a
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studies, increased levels of DKK-1 were found to be
associated with bone resorption, whereas decreased levels
were found to be associated with new bone formation [8].
Lower levels of DKK-1 are linked with new spinal bone
formation in patients with diffuse skeletal hyperostosis [9].

Conflicting results have been observed in studies aiming to
explore the link between DKK-1, sclerostin, and bone
formation in AS [10-12]. Some studies declared elevated
serum DKK-1 and sclerostin levels, others reported lower
levels or similar levels in patients with AS. Thus, the aim of
this study was to investigate the serum levels of DKK-1 and
sclerostin in patients with AS and healthy controls. The
secondary aim was to evaluate the effects of anti-TNF-a
treatments on levels of DKK-1 and sclerostin. The final aim
was to evaluate any relationship between DKK-1, sclerostin,
and structural damage in AS.

MATERIAL AND METHOD

This was a case-control study. A total of 70 patients with AS
who presented to our hospital’'s Department of Physical
Medicine and Rehabilitation-Rheumatology polyclinic
between March 2015 and February 2016 and 31 healthy
controls were evaluated in this study. The patients with AS
included in this study fulfilled the modified New York criteria
[13]. Patients were divided into two groups; the TNF-a
inhibitor treated group (n=35) and the TNF-a inhibitor naive
group (n=35). The study included 52 (74%) male and 18
(26%) female patients.

Exclusion criteria consisted of malignancy, diabetes mellitus,
metabolic bone diseases, acute or chronic infection,
inflammatory bowel disease, cardiac and renal disease,
current bisphosphonates and glucocorticoid use, and
pregnant and lactating women. The study was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki and was
approved by the local ethics committee (Approval number:
2015/66). This study received a grant from the Gaziantep
University Scientific Research Project Unit (Project no:
TF.15.34). Both patients and controls provided written
informed consent.

Socio-demographic data were recorded, including age, sex,
height, weight, body mass index (BMI), and disease duration.

Disease activity was evaluated using the Bath ankylosing
spondylitis disease activity index (BASDAI) and ankylosing
spondylitis disease activity index-CRP (ASDAS) [14,15]. A
metrologic assessment was evaluated using the Bath
ankylosing spondylitis metrology index (BASMI), and
functional ability using the Bath ankylosing spondylitis
functional index (BASFI) [16]. We measured radiologic
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changes using the Bath ankylosing spondylitis radiology
index (BASRI) and modified stoke ankylosing spondylitis
spinal score (mSASSS) [17,18]. Radiographs were scored by
an experienced radiologist who was blinded to the patients’
identity.

On the same day of the physical examination, blood samples
were obtained from all subjects between 8.00 — 9.00 AM
after an overnight fast. C-reactive protein (CRP) (Cobas
Integra 400 plus, Rotkreuz, Switzerland) and the erythrocyte
sedimentation rate (ESR) (Eventus VacuPlus ESR 100, Ankara,
Turkey) were analyzed standard

using laboratory

techniques.

Measurement of DKK-1 and Sclerostin Levels

Samples of peripheral blood were centrifuged at 4000 rpm
for 10 minutes, and serum was separated and stored at -
80°C. Total serum DKK-1 and sclerostin (ng / mL) were
measured using a  commercial
immunosorbent assay (ELISA) (Sunred, Shangai, China)

enzyme-linked

according to the manufacturer’'s recommendations.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the SPSS v.22.0 for
Windows software package (SPSS, Inc., Chicago, IL). All
results are expressed as mean and standard deviation and
number. The distribution of data was assessed using
Shapiro-Wilk test. The Chi-square test was performed in
order to identify differences in categorical variables
between groups. Comparisons of groups were evaluated
using the independent sample t-test according to Shapiro-
Wilk test results. Correlations between continuous variables
were analyzed using Pearson’s correlation test. P values less
than 0.05 were accepted as statistically significant.

RESULTS

The mean age was 42.46+11.14 years, 41.46+10.82 years,
and 41.96+10.91 years for the TNF-a inhibitor treated group,
TNF-a inhibitér naive group, and the control group,
respectively (p=0.712). The mean values of BMI were
27.24+4.32 kg/m2 in the patient group and 22.56+3.82
kg/m2 in the control group (p=0.001). The mean disease
duration was 12.2+6.36 years and was not different between
the treatment groups (p=0.108). Demographic data are
presented in Table 1.

The mean BASMI and mSASSS scores were significantly
greater in the TNF-a inhibitor treated group (p=0.048 and
p=0.024). There was no significant difference between the
groups in terms of BASDAI, ASDAS, and BASFI scores
(p>0.05) (Table 2).

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 252-258



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

Table 1. Demographic data of the ankylosing spondylitis patients

and controls

Table 4. Serum levels of ESR, CRP, DKK-1, sclerostin in TNF-a
treated and TNF-a. naive groups

TNF-a treated | TNF-a naive p
ESR (mm / h) 11.57 £ 9.81 16.65+11.46 0.086
CRP (mg/L) 7.32+7.60 9.27+£10.24 0.377
DKK-1 (ng/ mL) 73.77 £95.44 86.11£119.31 0.679
Sclerostin (ng / mL) 24.77 £ 26.60 24.39+18.60 0.945

TNF-a, Tumour necrosis factor alpha; ESR, Erythrocyte sedimentation rate;

Ankylosing
L Control p
spondylitis
Number of cases (n) 70 31 -
Age (year) 39.32+6.79 41.96 + 10.91 0.06
Gender (female / male) 18/52 14/17 0.01
BMI (kg / m?) 27.24 £ 4.32 22.56+3.82 | 0.001
Disease duration (year) 12.2+6.36 - -
n, number; BMI, body mass index
Table 2. Clinical data of the ankylosing spondylitis patients
TNF-a naive
TNF-a treated group
group p
BASDAI 3.85+2.12 3.75+1.76 0.834
ASDAS 2.56+ 1.06 2.67 £0.87 0.653
BASMI 4.09+1.88 3.24+1.64 0.048
BASFI 3.94+2.71 3.07+2.40 0.157
MSASSS 36.31+£12.87 30.08 £9.35 0.024

TNF-a, tumour necrosis factor alpha; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index; ASDAS, Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index; BASMI, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASFI, Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index; MSASSS, Modified Stoke

Ankylosing Spondylitis Spinal Score.

Table 3. Serum levels of ESR, CRP, DKK-1, sclerostin in ankylosing
spondylitis patients and healthy controls

CRP, C- reactive protein; DKK-1, Dickkopf-1

Patients with AS had significantly lower sclerostin levels
(24.58+22.78 vs. 89.35+37.23 ng / mL; p=0.001) compared
with healthy controls. The mean sclerostin level was not
significantly different between the TNF-a treated and naive
groups (p=0.945). Data are reported in Table 3 and Table 4.

Serum levels of DKK-1 were significantly correlated with
sclerostin levels in patients with AS and healthy controls
(r=0.522, p=0.001 for patients with AS; r=0.791, p=0.001 for
controls). DKK-1 levels were negatively correlated with
ASDAS and BASMI scores (r=-0.256, p=0.03; r=-0.317,
p=0.008) (Figure 1). There was no significant correlation
between DKK-1 serum levels and BASDAI, BASFI, BASRI, and
mMSASSS scores. There was a positive correlation between
BASMI score with mSASSS in patients with AS (r=0.778,
p=0.001). BASDAI, ASDAS, BASMI, BASFI, BASRI, and mSASSS

Ankylosing spondylitis Control p
ESR (mm / h) 14.11 £ 10.90 7.22+7.57 0.006
CRP (mg/L) 8.30 £9.00 2.03+253 0.001
DKK-1 (ng / mL) 79.94 £107.43 273.05+ 157.49| 0.001
Sclerostin (ng / mL) 24,58 +22.78 89.35+37.23 | 0.001

scores did not correlate with serum sclerostin levels in

patients with AS.

TNF-a, Tumour necrosis factor alpha; ESR, Erythrocyte sedimentation rate;
CRP, C- reactive protein; DKK-1, Dickkopf-1

Serum DKK-1 levels were significantly lower in patients with
AS than in healthy controls (79.94+107.43, vs.273.05+157.49
ng / mL; p=0.001). There was no significant difference
between the TNF-a treated group and the TNF-a inhibitor
naive group in DKK-1 levels (p=0.679).

DISCUSSION

In our study, we demonstrated that serum levels of DKK-1
and sclerostin were significantly decreased in patients with
AS. The DKK-1 levels were negatively correlated with ASDAS
and BASMl scores. Clinical parameters did not correlate with
serum sclerostin levels in patients with AS. Additionally,
DKK-1 and sclerostin levels were similar in the TNF-a treated
group and the TNF-a naive group. Conflicting results have
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Figure 1. Inverse correlation between Dkk-1 and BASMI in AS group (r=-0,317, p = 0,008)
AS, ankylosing spondylitis; BASMI, Bath ankylosing spondylitis metrology index; dkk-1, Dickkopf-1
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been reported in studies aiming to investigate the
association between DKK-1, sclerostin, and AS symptoms,
and their role in the etiopathogenesis. Diarra et al. [8]
showed the role of DKK-1 in joint remodeling using a TNF-a
transgenic mouse model. They found that DKK-1 levels
increased in erosive joints. In their study, DKK-1 was
deactivated with monoclonal antibody and this situation
caused new bone formation and protected bones against
structural damage. Nocturne et al. [11] evaluated 486 early
axial spondyloarthropathy patients. They demonstrated
that serum DKK-1 levels were significantly increased in
patients with axial spondyloarthropathy compared with
healthy subjects. Heiland et al. [19] examined patients with
AS in the German Spondyloarthritis Inception Cohort. They
reported that DKK-1 levels were significantly elevated in
patients without syndesmophytes growth compared with
patients with syndesmophyte growth. Huang et al. [20]
reported higher levels of DKK-1 in patients with AS. Kwon et
al. [12] detected lower DKK-1 levels in patients with AS,
whereas Taylan et al. [21] reported similar levels of DKK-1 in

patients with AS and healthy controls.

Sclerostin is expressed in bone by osteocytes, inhibits
osteoblast activity by binding LRP5 / LRP6, and decreases
Wnt signaling. Wnt signaling induces bone formation by
stimulating osteoblast proliferation and differentiation [22].
Appel et al. [23] evaluated 46 patients with AS in their
research and reported lower levels of sclerostin in these
patients. Additionally, the sclerostin levels were significantly
higher in patients without syndesmophyte growth than in
those with syndesmophyte growth after 2 years’ follow-up.
Saad et al. [22] reported that patients with AS had lower
levels of sclerostin. Moreover, they determined a significant
increase in sclerostin levels after TNF-a blocker treatment for
12 months. Sclerostin levels were still lower in patients with
AS than in healthy controls at the 12th month. Taylan et al.
[21] reported similar levels of sclerostin in patients with AS
and healthy controls.

TNF-a is a key pro-inflammatory cytokine in AS, which
induces levels of DKK-1 and sclerostin. The association
between inflammation and new bone formation in AS is not
yet fully understood. TNF-a blockers, which have potent
anti-inflammatory  effects, inhibit radiologic
progression in AS [3, 4]. Daoussis et al. [10] indicated that
using a TNF-a blocker increased DKK-1 levels in patients with
AS. Saad et al. [22] observed patients with AS for 12 months
under anti-TNF-a treatment. Sclerostin levels gradually

cannot

increased in their research. On the contrary, other studies
anti-TNF-a
treatment groups and anti-TNF-a naive groups [12, 21, 24].

found no difference between receiving

256

In our study, there was no significant difference between the
anti-TNF-a treated group and the anti-TNF-a naive group in
terms of DKK-1 and sclerostin levels. DKK-1 and sclerostin
were not affected by TNF-a blocking agents. According to
our data, the pathogenesis of radiologic damage in AS might
be independent of TNF-a. Radiologic progression and
inflammation might uncoupled
mechanisms. These two independent mechanisms may
explain why TNF-a blockers might not overcome radiologic
progression in AS.

have two different

Conflicting results of previous studies in DKK-1 and
sclerostin levels can be explained by various reasons. The
measurement methods were different in previous studies.
Some studies evaluated serum total DKK-1 and sclerostin
levels using classic sandwich ELISA. Others measured
receptor binding functional DKK-1 and sclerostin levels.
Daoussis et al. [10] reported that DKK-1 was dysfunctional in
AS. Functional levels of DKK-1 and sclerostin inhibit Wnt
signaling and prevent new bone formation. Although some
studies reported higher levels of serum DKK-1, functional
DKK-1 may be lower than total serum levels in these studies.
Genetic variety may explain these contradictory results.
Nocturne et al.[11] evaluated the genetic link between DKK-
1 and radiologic formation in patients with AS. They found
no evidence of a genetic association in their cohort. Despite
this, different genetic variants may affect the functions of
DKK-1 and sclerostin. Although lower levels of DKK-1 and
sclerostin were detected, we determined no significant
correlations between DKK-1, sclerostin concentrations, and
radiologic damage in AS. We did not evaluate functional
levels of DKK-1 and sclerostin. This may have influenced the
results. Genetic variations in our study population and
sample size may also have affected our results.

In our study, serum DKK-1 and sclerostin levels were
significantly lower in patients with AS. DKK-1 and sclerostin
levels did not change under anti-TNF-a treatment. Sclerostin
levels did not correlate with clinical parameters and
radiologic damage. There was no significant correlation
between DKK-1 levels and BASDAI, BASFI, BASRI, and
MSASSS scores in patients with AS. Besides this, we
determined a negative correlation between DKK-1 levels
and ASDAS, and BASMI scores. Additionally, BASMI had a
strong positive correlation with mSASSS. These results show
that DKK-1 levels may be used as a predictor of disease
activity and spinal mobility in patients with AS. Our results
suggest that DKK-1 may be involved in the pathogenetic
mechanisms of radiologic progression in AS.
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One of the limitations of our study was its moderate sample
size. Although DKK-1 level was not affected by socio-
demographic data, there was a significant difference in sex
and BMI between patients with AS and the control group
[11]. We had no data about pre-treatment levels of DKK-1
and sclerostin. Functional levels of DKK-1 and sclerostin
were not evaluated in our study. HLA-B27 positivity or
negativity were not included in our data.

In conclusion, an alteration of DKK-1 and sclerostin was
determined in patients with AS. Our results support the
hypothesis that DKK-1 and sclerostin levels are decreased in
AS. DKK-1
pathogenetic mechanisms of new bone formation and
structural damage in AS. Wnt / 3-catenin signaling has also
been demonstrated in the apoptosis of osteoblastic cells.
Sclerostin may reduce bone formation by inhibiting the
terminal differentiation of osteoblasts and may induce their

and sclerostin might play a role in the

apoptosis. Sclerostin may induce expression of the pro-
apoptotic factor Bax and caspases 1, 3, 4, and 7, which are
the hallmarks of an apoptotic response [25,26]. DKK-1 and
sclerostin levels are resistant to anti-TNF-a agents.
Therefore, radiologic progression and inflammation may be
two uncoupled cycles in patients with AS. Inflammation
starts at the beginning of the disease. Following the
inflammatory process, a repair mechanism emerges for new
bone formation. If an anti-TNF-a agent is started after a
repair tissue is already present, it may be too late to affect
the process of new bone formation. Inflammation may
trigger the

independent mechanism may sustain the progression. If this

radiologic damage but a different and

mechanism is correct, early use of anti-TNF-a agents may
result in a retardation of new bone formation. TNF-a
blockers reduce the inflammation and disease activity in
resistant forms of AS. On the other hand, different treatment
strategies should be added to current treatment methods to
prevent new bone formation and radiographic progression
in AS. As the underlying mechanisms of radiologic
progression are elucidated, new treatment strategies will
develop.
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0z

Amag: Sigara bagimliligi tim diinyada ve tlkemizde halen yaygin bir saghk sorunudur. Son zamanlarda diinyada ve
Ulkemizde sigara bagimlilidi ile ilgili yuratiilen eylem planlari farkindalik yaratmis ve sigara birakma poliklinikleri agilmistir.
Bu poliklinikler toplum tarafindan buyiik ilgi gérmektedir. Bu ¢alismanin amaci sigara birakma polikliniklerine basvuran

hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemektir. Hedef kitlenin o6zelliklerinin bilinmesi sigarayla miicadelede
gergeklestirilecek eylem planlarinda ise yarayabilir.

Gerecg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve prospektif nitelikteki bu calisma Ocak 2012-Mart 2012 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi'nde yapildi. Katiimcilara sosyodemografik 6zellikleri
iceren anket sorulari soruldu. Ayrica katihmcilara Fagerstrom nikotin bagimhlik testi uygulandi. Toplanan verilen SPSS 16.0
programiyla analiz edildi.

Bulgular: Toplam 126 kisi calismaya alindi. Katilimcilarin %61,9'u kadin %38,1'i erkekti. Yas ortalamasi 39,3'dl. Fagerstrom
puanlari ortalama 7,51'di. Ortalama sigara kullanma miktar ve stresi 13,46 paket/yildi. Hastalarin yarisindan fazlasi daha 6nce
sigara birakmayi denemis basarili olamamislardi. Ayrica hastalarin sadece Ugcte biri sigarayl birakabilecedi konusunda
kendine gliveniyordu. Hastalar en sik 6zenti nedeniyle sigara baslamislar ve en ¢ok da saglik endisesi nedeniyle sigarayi
birakmak istiyorlardi.

Sonug: Ozenti nedeniyle baslanan ve yiiksek derecede bagimlilik yapan sigara en cok saglik lizerine olumsuz etkisi nedeniyle
birakilmak istenmektedir. Sigara birakma polikliniklerine daha ¢ok bagimlilik diizeyi ylksek kadin hastalar bagvurmaktadir.
Sigarayla miicadelede bu bilgiler 1si§inda bir politika izlenmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: sigarayi birakma, halk saghg, koruyucu hekimlik
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ABSTRACT

Purpose: Smoking addiction is still a common health problem all over the world and in our country. Recently, the action
plans related to cigarette addiction in the world and our country have created awareness smoking cessation clinics were
opened. Society showed great interest to these outpatient clinics. The purpose of this study is to determine the socio-
demographic characteristics of the patients referred to smoking cessation outpatient clinics.

Material and Method: This descriptive, cross sectional and prospective study was conducted between January 2012 and
March 2012 at Ankara Education and Research hospital family medicine smoking cessation clinic. Survey questions including
socio-demographic characteristics of participants were asked. Also Fagerstrom test was applied. The collected data was
analyzed by SPSS 16.0 program.

Results: A total of 126 people were participated. 61.9% of the participants were female and 38.1% were male. The average
age was 39.3. The average Fagerstrom scores were 7.51. The average amount of smoking period and amount is 13.46 packets
/ year. More than half of the patients had tried to quit smoking before. Also, only three of the patients were confident that
they could quit smoking. Most of patients frequently started cigarette smoking because of attention, and most wanted
reason for quit smoking was health concerns.

Conclusion: Most of patients frequently started cigarette smoking because of attention mostly wanted reason for quitting
smoking is due to negative effects on health. Most of the patients who applied to smoking cessation clinics were female and
had high degree of addiction. The policy to be developed by going out of this data in the fight with the cigarette will be
effective.

Keywords: smoking cessation, public health, preventive medicine

GiRiS amaclanmistir. Bu sekilde hedef kitleyi tanimak sigarayla
micadele gelistirilecek eylem planlarinda yol gosterici

Onlenebilir 6lim nedenlerinden biri olan sigara bagimlihg: \abili
olabilir.

tim dinyada ve Ulkemizde c¢ok 6nemli bir toplumsal
sorundur. Ulkemizin de icinde bulundugu cografya diinya
titlin tiketiminde birinci sirada yer almaktadir. Diinyada her
¢ kisiden biri titin bagimlisi olup bunun %80'i orta ve
gelismekte olan ulkelerdedir [1].

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, kesitsel ve prospektif olarak yapilan bu
arastirmaya, Ocak 2012 ve Mart 2012 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Birakma  Poliklinigi'ne hastalar  katilmistir.

Sosyal cevre, arkadas gruplari ve ailede sigara iciliyor olmasi basvuran

onemli risk faktorlerinden olup 6zenti, heves ve merak ile
baslayan icicilik zamanla bagimliliga donlismektedir. Son
arastirmalara gore diinyada bir milyarin {izerinde kisi sigara
icmekte ve her yil yaklasik olarak 5 milyon kisi sigaraya bagl
nedenlerle 6lmektedir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére
2020 yilinda sigaraya bagh hastaliklar yiziinden 6ltimlerin
yilda 10 milyon dolayinda olacagi tahmin edilmektedir.
Sigaranin koroner kalp hastaligi, inme, kronik akciger
hastaligi, akciger kanseri ve diger kanser tiirlerine yol actig
bilimsel calismalarla kanitlanmistir [2,3].

Son yillarda diinyada ve tilkemizde sigara bagimliligiile ilgili
yuritilen eylem planlan toplumda farkindalik yaratmis ve
bu amacla kurulan sigara birakma poliklinikleri yogun ilgi
gOormustir. Bu calismada sigara birakma poliklinigine
basvuran kisilerin

sosyodemografik ozellikleri, sigara

birakma kararinda etkili faktorlerin  degerlendirilmesi

260

Katimcilara sosyodemografik veri formu, sigara i¢cme
davraniglan ile ilgili anket sorular ve fagerstrom nikotin
bagimhlik testi ydéneltilmistir. ila¢ veya madde kétiye
kullanimi 6ykusu olan, mental retardasyonu bulunan ya da
okuma yazma bilmeyen hastalar ¢alismadan dislanmistir.
Katihmcilardan bu calisma i¢in yazili onam alinmis olup
Ankara Egitim ve arastirma hastanesinden alinmis etik kurul
karari ve izni mevcuttur.

Sosyodemografik Form; Bu formda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum gibi sorular
katilimcilara yonlendirilmistir.

Sigara igmeyle ilgili Davraniglari Degerlendirmek icin
Anket Formu; Bu formda sigaraya baslama nedeni, sigarayi
ne kadar suredir ne miktarda kullandigi, sigarayi birakmayi
isteme nedeni, ailede baska sigara icen olup olmadig,
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Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n (%)
Cinsiyet Kadin 78 (61,9)
Erkek 48 (38,1)
Yas 15-25 13(10,3)
26-35 38(30,2)
36-45 40 (31,7)
46-55 17 (13,5)
56-65 12(9,5)
>66 6(4,8)
Medeni Durum Evli 95 (75,4)
Bekar 24(19,0)
Diger 7(5,6)
Egitim Durumu ilkégretim 77 (61,1)
Lise 26 (20,6)
Universite 18(14,3)
Okur-yazar 5(4)
Okur-yazar Degil 0(0)
Aylik Gelir <500 11(8,7)
501-999 32(25,4)
1000-1500 37 (29,4)
>2000 26 (20,6)
Cevap vermek istemiyor 20(15,9)

sigarayl birakmayi kaginci deneyisi oldugunu sorgulayan
sorular bulunmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi; (FNBT); ilk kez
Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda ortaya atilmis 1991'de
Heatherton ve arkadaslar tarafindan yeniden ele alinmis
buglinki halini almistir. Testin Tirkce gecerlilik gtivenilirlik
calismalan Uysal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Katiimcilara FNBT’nin Turkce versiyonu uygulanmistir. Bu
testte alti soru bulunmaktadir. Her soruya farkli puan
verilmektedir. Bu testten alinan toplam puan
degerlendirildiginde; Bagimlilik diizeyleri; 0-2 puan: Cok az,
3-4 puan: Az, 5puan: Orta, 6-7 puan: Yiksek ve 8-10 puan:

Cok Yuksek bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Orneklemin verileri SPSS 16.0 programiyla kaydedilmis olup
tanimlayici yapilmistir.  Aritmetik
ortalama bulma, 6rneklemin dagilim 6lgilerini belirleme,
standart sapma hesabi, verilerin siniflandiriimasi ve bu

istatistiksel analizler

siniflamalarin frekans hesaplamalar yapilmistir. Elde edilen
bulgularla 6zet tablolar olusturulmustur.

BULGULAR

Toplam 126 kisi calismaya katildi. Bu hastalarin yas
ortalamasi (39,3+£12,6) yildi. Katiimcilarin %61,9'u kadin,
%38,1'i erkekti. Medeni duruma goére %75,4'l evli, %19,0'u
bekar, %5,6's1 dul/bosanmisti. EgJitim durumuna gore
dagilim; %61,1'i ilkdgretim, %20,6'si lise, %14,3'U Universite
mezunu, %4,0’t0 okur-yazardi (Tablo 1).

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 259-262

Tablo 2. Sigara icmeyle ilgili davranislar

n (%)

Fagerstrom Testine gore bagimhlik skoru

Cok az (0-2 puan) 2(1,6)

Az (3-4 puan) 4(3,2)

Orta (5 puan) 6 (4,8)

Yiksek (6-7 puan) 49 (38,9)

Cok ylksek (8-10 puan) 65 (51,6)
Sigara Birakmayi kacinci deneyisi

Bir 52(41,3)

Birden Fazla 74 (58,7
Sigara birakmayi isteme nedeni

Saglik endisesi 96 (76,2)

Maddi Sebepler 12(9,5)

Aile baskisi/Aile istegi 5(4)

Tavsiye 13(10,3)
Ailede baska sigara kullanan olup olmadig:

Var 72 (57,1)

Yok 54 (42,9)
Sigaraya baslama nedeni

Ozenti 104 (83,3)

Stres 9(7,1)

Diger 13(10,6)
Sigara birakmada kendine giiveni

Var 42 (33,3)

Yok 30(23,8)

Kararsiz 54 (42,9)
Sigara kullanma siiresi

<25 paket/yil 106 (84,1)

>25 paket/yil 20(15,9)

Fagerstrom skoruna gore hastalarin bagimlilik dizeyleri;
%1,6's1 1-2, %3,2'si 3-4, %4,8'i 5, %38,9'u 6-7, %51,6's1 8-10
dizeyindeydi. Sigaraya baslamada en sik neden o&zenti
(%83,3) olarak bildirilmisti. Sigara icme durumu katilimcilarin
blylk bir boélimiinde (%84,1) 25 paket/yildan daha azd.
Yuzde 57,17inde evde baska sigara icen vardi. Sigarayi
birakma nedenleri arasinda en ¢ok bildirilen saghk
problemleri (%76,2), maddi sebepler (%9,5), aile baskisiydi
(%4,0). Sigaray! birakma konusunda kendine glivenenlerin
orani %33,3'U iken %23,8'i kendine glivenmedigini bildirdi
(Tablo 2).

TARTISMA

Ozenti ile baslayan ve yiiksek diizeyde bagimlilik yapan
sigara en ¢ok saglik tzerine olumsuz etkilerinden dolayi
birakilmak istenmektedir. Katilimcilarin cogunda evde sigara
icen baska bir aile Uyesi vardir. Dolayisiyla ebeveynler cocuk
ve ergenlere kotl rol model olmaktadir. Cocuk ve ergenlerin
sigaraya baslamasini engellemek icin birinci basamakta
gorev yapan aile hekimlerine de O6nemli
dismektedir.

gorevler

Literatlirdeki pek ¢ok calisma sigarayr birakmaya yonelik
istekli ve niyetli olma durumunu Fagerstrom Bagimlilik
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Derecelendirilmesi ile iliskili olarak ele almistir. Bagimlilik
derecesi arttikca sigarayr birakmaya yonelik istegin de
anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur (4). Bizim
calismamizda da bu arastirmayi destekler nitelikte sigara
birakma klinigine basvuran hastalarin %65'inin Fagerstrom
Bagimhhk ‘Cok Yiksek’ olarak bulunmustur.
Dolayisiyla ginliik yasaminda daha az sigara tlketen
kisilerin sigarayl kendi kendilerine birakma olasiliklari daha
yuksek oldugundan sigara birakma klinigine basvurmuyor
olabilirler.

skoru

Daha onceki calismalari destekler nitelikte sigara icme
prevelansinin geng kadinlarda artis gdstermektedir [5]. Bizim
calismamizda da sigara birakma merkezlerine basvuran
hastalarin cogunlugu kadindi. Royce ve ark. [6] 1997 yilinda
yaptiklari calismada kadinlarin erkeklere nazaran sigarayi
birakma konusunda kendilerini daha c¢ok baski altinda
hissettiklerini, sigaray! birakmayi daha cok denediklerini
ortaya koymustur. Kadinlar sigara birakma kliniklerine bu
nedenle erkeklere oranla daha ¢ok basvuruyor olabilirler. Bir
baska arastirmada Schmeiser ve ark. [7] kadinlarin kendi
kendilerine bu isi basaramamalari yada yeterli sosyal
destekleri olmamasi nedeniyle sigara birakma merkezlerine
erkeklere gore daha olabilecegini
belirtmistir. Sigara birakmaya yonelik propagandalarda
cinsiyet faktoriiniin de g6z 6niine alinmasi gerekmektedir
c¢inkd kadinlarin sigara iciyor olmasi erkeklere oranla
topluma daha ¢ok zarar vermektedir.

¢ok basvuruyor

Sigara birakma konusunda birinci basamakta calisan aile
hekimleri olarak hastalarin mutlaka sigara icip icmeme
durumunu sorgulayip, icen hastalari destekleyerek
motivasyonlarini gerekmektedir. Boylece
koruyucu hekimlik adina biylk bir adim atmis olabiliriz.
Sigara biraktirma her hekimin goérevi olmakla birlikte bu

konuda egitim almis sertifika sahibi olan her hekim sigara

arttirmamiz

birakma polikliniklerinde hizmet verebilir. Ama birinci
basamakta calisan aile hekimleri hastaya ulasma ve tedaviye
uyumun degerlendirilmesi yoniinden daha ¢ok firsata sahip
olabilir. Sigara birakma polikliniklerinde basvuran kisinin

bagimlilk  diizeyi tespit edilerek kisiye yonelik
biyopsikososyal yaklasimla hizmet verilmektedir. Kisinin
bagimlilik diizeyi ve gereksinimlerine uygun olarak nikotin

yerine koyma tedavisi veya farmakolojik tedavi yapilabilir.

Sonu olarak; sigara kullaniminin 6zenti ile baslamasi daha
cok ilk ve orta 6gretim mezunlarinda prevelansinin yiksek
olmasi egitimin 6nemine dikkat cekmektedir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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0z

Gelenekler, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gecen kiiltiir miraslar, aliskanliklar, bilgiler, toreler ve davraniglardir.
Bebek bakimiyla ilgili bazi geleneklerde kundaklama gibi glincel tibbi bilgiyle celisen uygulamalar bulunmaktadir. Bu tir
geleneksel uygulamalarin egitim sonrasi biiylik 6l¢lide azaldigi gézlenmektedir. Buna karsilik, Glkemizde bebek tuzlama gibi
bazi yan etkileri ciddi sorunlara neden olan geleneksel uygulamalarin pek ¢cok yorede hala yaygin olarak uygulandig
bilinmektedir. Cocuk hekimlerinin gorev yaptiklar blgelerdeki halkin geleneklerini tanimasi ve egitici rol Gistlenmesi cocuk
saghginin gelistirilmesi agisindan onem arz etmektedir. Calismamizda Mugla ilimizde bebek bakimindaki geleneksel
uygulamalarin arastirilmasi amaclanmistir. Hastanemiz Cocuk Saghgr ve Hastaliklar poliklinigine basvuran 305 anneye
bebek bakimindaki geleneksel uygulamalara yonelik olarak anket uygulanmistir. En sik gdzlenen geleneksel uygulama %59,9
ile bebek tuzlama olmustur. Annelerin egitim suresiyle geleneksel uygulamalar arasinda anlamli iliski oldugu gorilmustar.
Sonuc olarak annelerin egitilmesinin bebek bakiminda zararli olma potansiyeli olan geleneksel uygulamalar azaltabilecegi
kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: bebek bakimi, geleneksel tip, bebek tuzlama, kundaklama, bebek emzirme
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Akgay ve ark./ Bebek bakiminda gelenekler

ABSTRACT

Traditions are cultural heritages, habits, information, customs and behaviors that pass from generation to generation and
from society to society. Some traditions related to infant care have conflicting practices such as swaddling. It is observed
that such traditional practices have been greatly reduced after training. On the other hand, it is known that traditional
applications which cause serious problems such as baby salting in our country are still widely used in many regions. It is
important for the pediatricians to recognize the traditions of the people in the regions where they work and to take the role
of educators. In our study, we aimed to investigate the traditional practices of baby care in Mugla. The questionnaire was
applied to 305 mothers who applied to the pediatric outpatient clinic of our hospital. The most common traditional practice
was the baby salting with 59.9%. It was found that there was a significant relationship between mothers’ education duration
and traditional practices. As a result, it has been concluded that training of mothers may reduce the traditional practices that

have the potential to be harmful in baby care.

Keywords: infant care, traditional medicine, baby salting, swaddling, breastfeeding

GiRiS

Gelenek bir toplumda eskiden kalmis olmalari dolayisiyla
saygin tutulup kusaktan kusaga iletilen, yaptirim gtict olan
kiltirel kalintilar, ahskanlhklar, bilgi, toére ve davranislar
olarak tanimlanmaktadir [1]. Tim toplumlarda c¢ocuklar
toplumun gelecegi icin dederli bir varlik kabul edilir [2].
Dolayisiyla bu varligin toplumun istedigi bir birey olmasi icin
tim bilgi birikimi kullanilir. Bu bilginin iletiimesinde bebek
s6z konusu olunca diger aile buyukleri de 6nemli rol
oynamaktadirlar [3].

GUnlik  pratikte  geleneksel
calisanlarinca bilinmesi

uygulamalarin
onem arz etmektedir.

saghk
Cunka
bunlardan bazilar bebede/cocuga zarar verebilmektedir [4].
En sik yapilan geleneksel uygulamalar arasinda kundaklama,
tuzlama, topraklama, sarihgr gegirmek icin sar tllbent
baglama ya da sekerli su icirme, atesi dislirmek icin yapilan
islemler sayilabilir [3,5-7].

Geleneksel uygulamalardan bebek tuzlama sonrasi
hipernatremiye bagli olarak 6lim [4,8], dehidratasyon,
konviilziyon, gelisimsel gecikme [4] ve Fournier gangreni

benzeri durum bildirilmistir [9].

Cocuk hekimlerinin gorev yaptiklar bolgelerdeki halkin
geleneklerini tanimasi ve egitici rol Ustlenmesi c¢ocuk
saghginin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Calismamizda Mugla ilimizde bebek bakimindaki geleneksel
uygulamalarin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya ait etik kurul onayr Mugla Sitki
Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (26/10/2016 Karar No=15). Cocuk

saghgi ve hastaliklari poliklinigine herhangi bir nedenle

Ko¢man
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bagvuran, kronik hastaligi bulunmayan, 6 yas ve alt
¢ocuklarin annelerinden calisamaya katilmayi kabul eden
305 anne calisma grubunu olusturmustur. Calisma Helsinki
ilkeler Deklarasyonu’na uygun gerceklestirilmistir.

Annelere arastirmacilar tarafindan  sosyodemografik
ozellikleri ve bebek bakimi ile ilgili uygulamalarini iceren 38

soruluk anket uygulanmistir.

Annelerin egitim siiresi 8 yildan az ve 8 yildan fazla olmak
Uzere iki gruba ayrilmistir. Sosyodemografik ozellikler ve
bebek bakimi
siiresiyle istatistiksel olarak karsilastinilmistir. istatistiksel

uygulamalarinin  sikhigr annenin egitim
analizler SPSS 20.0 programinda yapilmistir. Karsilastirmada
olculebilir degerler arasinda bagdimsiz ornekler t testi,
kategorik degiskenler arasinda ki-kare testi uygulanmistir. P
degderinin 0.05'den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda yer alan olgularin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen 305
annenin yas ortalamasi 30,08+5,8 yil olarak belirlenmistir.
Universite ve (zeri egitim gorenler %35,1 (n=107) ile en
blyilk egitim grubunu olusturmustur. Evlilik suresi ise %38
(n=116) ile en ¢cok 1-5 yil grubundaydi. Ortalama gebelik
haftasi 38,2+2,2 hafta, erkek/kiz bebek orani 164/141 idi.
Bebeklerin 200'U (%65,5) sezaryen ile dogmustu. Anket
yapildidi sirada cocuklarin yasi ortalama 19,1+£17,1 ay idi.
Annelerin %44,9'u (137 anne) tek cocuk sahibiydi. Cekirdek
aile yapisi %81,3 (n=248) ila ¢ogunluktaydi. Calisma
grubumuzda ilk gebelik yasi en ¢ok gebelik yas grubu 18-22
yas, %38,4 (n=117) olarak belirtilmistir. Anne baba arasinda
akrabalik orani %9,5 (n=29) idi.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 263-270
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Universite ve izeri

Olgu sayisi 305
Anne yasi (yil)* 30,8+5,8
Bebek yasi (ay)* 191 +17,1
Bebegin gebelik yasi (hafta)* 382+22
Cinsiyet (Erkek/kiz) 164/141
Dogum sekli (Normal/sezaryen) 200/105
Akraba evliligi 29(%9,5)
Annenin egitim durumu

ilkokul 54 (%17,7)

Ortaokul 66 (%21,6)

Lise 78 (%25,6)

107 (%35,1)

Aile tipi
Genis aile 57 (%18,7)
Cekirdek aile 248 (%81,3)
Evlilik stresi
1-5yil 116 (%38)
6-10 yil 100 (%32,8)
11-15 yil 45 (%14,8)
16-20 yil 29 (%9,5)
>20yil 15 (%4,9)
ik gebelik yasi
< 18yas 20 (%6,6)
18-22 yas 117 (%38,4)
23-27 yas 104 (%34,1)
28-32 yas 50 (%16,4)
> 32vyas 14 (%4,6)
Cocuk sayisi
1 gocuk 137 (%44,9)
2 cocuk 122 (%40)
3 ¢ocuk 40 (%13,1)
4 ve Uzeri 6 (%2)

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir

Tablo 2. Calisma Grubunda Bebek Bakimi Konusundaki Geleneksel

Yontemlerin Degerlendirilmesi

n %
Bebek bakimi konusunda bilgi kaynadi
Aile bireyleri 126 41,3
Saglik calisanlari 141 46,2
Yazil kaynaklar 59 19,3
internet 68 22,3
Bilgi almayan 15 4,9
Annenin egitim durumu
ilkokul 54 17,7
Ortaokul 66 21,6
Lise 78 25,6
Yiksek egitim 107 351
ilk beslenmede anne siitii verilmesi 231 75,7
Yenidogan bebege sekerli su verilmesi 71 233
Kolostrum verilmesi 279 91,5
ilk emzirme zamani
ilk 30 dakika 159 52,1
30-60 dakika 80 26,2
> 60 dakika 44 14,4
Uc ezan beklenmesi 8 2,6
ilk 6 ay anne siitii ile beslenme 237 77,7
Tuzlama 180 59
Kundaklama 87 28,5

Calisma grubunda bebek bakimi ile uygulamalar Tablo 2'de
gosterilmistir. Anneler bebek bakiminda bilgiyi en sik olarak
saglik personelinden almislardir. Bebeklere dogduktan

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 263-270

Tablo 2 (devam). Calisma Grubunda Bebek Bakimi Konusundaki
Geleneksel Yontemlerin Degerlendirilmesi

n %
Goze sirme 11 3,6
Bebege vbltklsel yag sirme (Ada cay! / aci 180 59
elma yagi)
Gobek bakimi
Alkol 152 49,8
Kuru tutma 90 29,5
Diger 63 20,6
Sariliktan korunmak icin
Altin takma 7 1,3
Sari Ortli 6rtme 41 13,44
Sik sik beslerim 230 75,4
Sarilik oldugunda
Altin takma 3 0,98
Sari Ortti 6rtme 15 4,9
Floresan lamba agma 30 9,8
Hicbir sey yapmadim 7 2,2
Hekime basvurma 228 74,7
Tirnak kesim zamani
40 giin olunca 98 32,1
Babasinin cebinden para alinca 7 2,3
Uzadikca 181 59,3
Digerleri 12 3,9
Pisikten korunma
Pudra 21 6,8
Zeytinyagdi 44 14,4
Islak mendil 8 2,6
Altinin kuru tutulmasi 199 65,2
Pisik oldugunda tedavi
Pudra 20 6,5
Zeytinyagdi 63 20,6
Hekimin verdigi ilaglar 189 61,9
Diger 20 6,5
Bebegin kirki ¢ikinca
40 tagsh suyla banyo 145 47,5
Sacgina un siirme 5 1,6
Banyo 140 45,9
Diger 8 2,6
Kabiz oldugunda
Fitil koyma 37 12,1
Sabun koyma 11 3,6
Hekime basvuru 222 72,8
Bebegi uyutmak icin
Ayakta sallama 98 32,1
Tatlandirimis emzik verme 8 2,6
Yatagina koyma 91 29,8
Besik/salincakta sallama 94 30,8
Ates ylksekligi
Hekime basvurma 184 60,3
Ates dlsurticu 116 38
Soguk suyla yikama 6 1,9
Sirkeli suyla yikama 4 13

sonra ilk olarak anne siiti verenler cogunluktayken (%75,7),
annelerin %23,3'0 (n=71) yenidogan bebege ilk olarak
sekerli su vermistir. Dogumdan sonra annelerin %52,'si ilk
yarim saatte bebegini emzirirken, kolostrum verilme orani
%91,5 olarak gériilmistiir. ilk 6 ay anne siitii verme orani
calismamizda %77,7 olarak saptanmistir.
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Tablo 3. Annenin egitim durumuna gore sosyodemografik veriler
ve geleneksel yontemlerin karsilastiriimasi

Egitim siiresi < 8 | Egitim siiresi > 8
yil (n=120) yil (n=185) P

Anne yasi (yil)* 30,2+6,2 31,2+£56 0,14
Bebek yasi (ay)* 200+17,4 383+20 0,34
Cocuk sayisi* 1,808 1,606 0,004
Bebek cinsiyet 65/55 99/86 0,91
(Erkek/kiz) ’
N Idog

orma ongm / 43/77 62/123 0,67
Sezaryen dogum
Ail

e ).lap|5| . 30/90 27/158 0,02
(Genis/cekirdek)
Tuzlama 81 29 0,015
Kundak 44 43 0,006
GObek bakiminda

23 26 0,26
geleneksel uygulama
Emzirmede geleneksel
47 70 0,84

uygulama
Sarilikta geleneksel

.. 24 29 0,27
yontem uygulama

Arastirmamizda bebek tuzlama en sik geleneksel uygulama
olarak gorilmustlr (%59,9). Uygulama gerekgesi olarak
terinin kokmamasi, gelenek oldugu icin ve aile blyuklerinin
Onerisi olarak belirtilmistir. Tuzlamanin dogumdan sonra
ortalama olarak 19,48+18,59 glinde yapildigi gorilirken
(161 kisi cevaplamis), dogdugu gtin ile 2 ay arasi slirede
uygulanabilmektedir. Tuzlama siiresi (120 kisi cevaplamis) 1
dakika ila 24 saat arasi degismekte olup, ortalama 1,72+3,77
saattir. Uygulamada tuza ek olarak karanfil, bal, ¢orek otu,
gll yapragi, mersin yapradi ve zeytinyagr da kullanildig
bildirilmistir.

Bebeklerin ilk banyosu en sik gobegi disiince (%61)
yaptirilirken, goébek bakimi icin en sik alkol (%49,8)
uygulanmaktadir. Kundaklama yaptigini bildiren 87 anne
vardl. Bebegin goziine siirme benzeri uygulama (%3,6)
oraninda saptanmistir. Bebedin viicuduna bitkisel yag
suirme %59 (n=184) oraninda olup, en sik adacgayi yagi (elma
yagi) kullanilmaktadir.

Anneler yenidogan sariligindan korunmak icin sik beslemeyi
%754 oraninda uygulamakla birlikte, %13,4'G sari 6rtl
ortme, %1,3' altin takma seklinde geleneksel uygulamalara
basvurmaktadir. Sarihk olduktan sonra %74,7'si hekime
basvurdugunu, %9,8'i floresan lambayi agik tuttugunu,
%4,9'u sar1 ortl orttligind belirtmistir.

Bebeklerinin  tirnaklarini  uzadik¢a kestigini annelerin
%59,3'U ifade etmis, %32,1'i 40 glinllk olduktan sonra tirnak
kestigini soylemistir. Anneler pisik olmamasi icin %14,4
Pisik
olduktan sonra hekimin verdigi ilaglari uygulayanlarin orani
%61,9'dur. Bebegin kirki ¢cikinca kirk tash suyla banyo (%47,5)

oraninda zeytinyad surdlklerini bildirmislerdir.
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ve normal banyo yaptirma (%45,9) en sik goériilen geleneksel
uygulamalardir.

Bebek kabiz oldugunda hekime basvuranlarin orani %72,8
iken, diger anneler sabun koyma, fitil koyma, adacayi yagiyla
karnini ovma, makata zeytinyagi sirme ve karnina masa;j ile
kabizligi kendilerinin tedavi ettigini soylemislerdir.

Bebegi uyutmak icin sirasiyla ayakta sallama (%32,1), besikte
ya da salincakta sallama (%30,8), yatagina koyarak bekleme
(%29,8) ve tatlandinlmis emzik verilme ydntemlerinin
kullanildigr  bildirilmistir. Bebek ateslenince
basvurma orani %60,3 olarak bulunmustur.

hekime

Egitim dizeyi arttikca ortalama ¢ocuk sayisinin azaldig
gOzlenmistir (p=0,004) (Tablo 3).

Tablo 3'de annelerin egitim siresiyle sosyodemografik
ozellikler ve geleneksel bebek bakimi uygulamalarinin sikhgi
karsilastinlmistir. Gruplar arasinda anne yasi, bebegin yasi,
dodum sekli, bebegin cinsiyeti bakimindan anlamh fark
bulunmamaktadir. Annenin egitim siresi ile ¢ekirdek aile
yapisi siklhidi bakimindan anlamli istatistiksel farkhhk vardir
(p=0,02). Tuzlama ve kundaklama gibi bebege zarar verme
olasiigr bulunan geleneksel uygulamalar, egitim suresi
distk anne grubunda istatistiksel olarak daha fazladir (p
degerleri sirasiyla 0,015 ve 0,006). Emzirme, gobek bakimi ve
sarilikla ilgili geleneksel uygulamalarin gruplar arasinda
anlamliistatistiksel farka yol agmadigi géralmstar.

TARTISMA
Calismamizda Mugla’da tuzlama ve kundaklama gibi
bebege zarar verme olasiigi bulunan geleneksel

uygulamalarin, egitim siresi diisik anne grubunda daha
fazla oldugu, emzirme, gobek bakimi ve sarilikla ilgili
geleneksel uygulamalarin ise annenin egitim suiresiyle iliskili
olmadigi gorilmustir.

Mugla ilinde gerceklestirdigimiz ~ tek merkezli
arastirmamizda annelerin bebek bakiminda bilgiyi en ¢ok
saghk cahsanlarindan aldigi bulunmustur. Konuyla ilgili
Ulkemizde baska illerde yapilmis arastirmalarda ilk sirada aile
blyiklerinden bilgi alanlarin yani sira, arastirmamizda
oldugu gibi saglik calisanlarindan alan iller de mevcuttur
[10-12]. Bu durumun ulkemizde saglik calisanlarinin ailelere
yonelik egitici hizmetlerinin yoresel farklilik gdstermesiyle
iliskili oldugunu distindirmektedir. Calismamizda olgularin
%65,5'i sezaryen ile dogmustu ve oran lilkemiz sezaryen
ortalamasi olan %53,1'in Uzerinde bulunmustur [15]. Bu
durumun, arastirmanin Universite hastanesinde yapilmis

olmasi ile iliskili  olabileceginden kaynaklandigini
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distiinmekteyiz. Sezaryen oranlarinin annenin egitim

seviyesi ile iliskisi de arastirmamizda gosterilmemistir.

Cekirdek aile yapisi Kastamonu’da %81,6, Erzurum’da %76,5,
Ordu’da %58,1, Karaman'da %84,2, Gaziantep'te %72,7 ve
Tokat'ta %60 bildirilmistir [10,12,16-19]. Calismamizda %81
ile diger illerdeki sosyal yapiya benzer bulunmustur.

Bebeklere anne sutl verilmesi evrensel saglik politikasi
olmasina ragmen bebeklere ilk olarak sekerli su verme orani
Diyarbakir'da %27,5, Erzurum’da %11,1, Gaziantep'te %42 ve
Tokat'ta %15 olarak bildirilmistir [13,16,18,19]. llimizde halen
bebeklerin %23,3'ne ilk olarak sekerli su verilmesi egitim
ihtiyaci oldugunu géstermektedir.

Yenidogan bebege mimkin olan en kisa zamanda anne

siitli  verilmesi  6nerilmektedir. ilimizde ise bebeklerin
%52,1'ne ilk yarim saat icinde anne suti verilmekle birlikte
%2,1 oraninda emzirmenin geciktirildigi gortlmustar.
Calismamizda %8,5 anne, bebedine kolostrum vermedigini

belirtmistir.

Bebek tuzlama yeni dogan bebegin tuzlu suyla yikanmasi ya
da vicudun tuzla ovulmasi anlamina gelmektedir. Basta
Ulkemiz olmak Uzere Kibris, Kazak ve Gagavuz Turkleri
arasinda uygulanmaktadir [20]. En eski kaynak olarak ibn-i
Sina'nin El-Kahuh f't-Tibb eserinin 18. ylzyllda Tokatl
Mustafa Efendi tarafindan yapilan terciimesinde tuzlamadan
bahsedilmektedir. Bu eserde tuzlamanin bebedin cildinin
kalin olmasi amaciyla yapildigi ve bir giin boyunca tuzda
kalmasi gerektigi yazilmistir [21].

Ulkemizde pek cok ilde bebeklerin tuzlandigina dair bilgi
mevcuttur [3,6,7,10,13,14,17-19,22-32]. ilimizde bebeklerin
tuzlama orani %59 olarak bulunmustur. Bu oran Tirkiye'deki
diger illerle benzer niteliktedir. Yenidogan bebeklerde ciddi
hipernatremi ve 06lime yol acabilecek
uygulamasinin egitim siiresi disik annelerde daha sik
oldugu bulunmustur.

tuzlama

Bebedin ilk banyosu da O©nemsenen bir gelenektir.
Bebeklerin ilk banyosu Denizli'de [3] (%61,6) ve Karaman'da
[11] da en sik (%57,8) gobegdi dislince yaptiriimaktadir.
Ordu’da ise %66 oraninda gébedi diismeden 6nce, %30,5
go6begi dustikten sonra, %2 yar kirkinda ve %1,5 kirki
ciktiktan sonra yikanmaktadir [12]. Calismamizda bebekler
¢ogunlukla gobegi disiince yikanmiglardir. Bu uygulama

glincel tip 6gretisiyle uyumludur.

Bebek dogduktan sonra gobegdin enfeksiyona karsi
profilaksisi icin geleneksel uygulamalar tlkemizde %1,5-22,4

oranlarinda bildirilmektedir [3,11,14]. Arastirmamizda
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geleneksel yontemlerle gébek bakimi yaptigini bildiren
anne sayisi 63 (%20,4) olarak bulunmustur.

Kundaklama ile ilgili llkemizden yapilan arastirmalarda
sikliginin - %20-89 arasinda degistigini gostermektedir
[3,6,7,10,13,14,17-19,24,25].  Arastirmamizda
annelerin %28,5'inin bebeklerini kundak yaptigi tespit
edilmistir. Gelisimsel kalca displazisine yol acabildigi icin

yer alan

kundaklama 6nerilmemektedir. Annelerin egitim siiresinin
disuk olmasinin kundaklama oranini istatistiksel olarak
artirdigr bulunmustur.

Daha Onceki calismalarda belirtiimeyen adacayi yadi (diger
adi aci elma yagi) kullaniminin ilimizde yaygin oldugu (%59)
gorulmustir. Bu yag bebeklerde genellikle karin agrisini
onlemek, huzursuzlugu gidermek amaciyla kullanilmaktadir.
Bilerek ya da kazara agizdan aliminda bebeklerde
konviilziyonlara neden olmaktadir [36-38].

Yenidogdan sariligi yenidogan déoneminde en sik karsilasilan
sorunlardandir. Yenidogan sariligini 6nlemede Denizli'de
emzirme (%86,5), sari tlilbent baglama (%7,1), doktora gitme
(%5,1) ve sekerli su icirme (%0,3) uygulandidi bildirilmistir
[3]. Manisa’da san tiilbent 6rtme (%39,4), altinh su ile banyo
yaptirma (%8,5), bitkisel icecekler verme ve bebegin kendi
idrarini icirme seklinde uygulamalar bildirilmistir [26).
Nevsehir'de altin takma ve sar giydirme %48,9 [14],
Diyarbakir'da sari yazma Ortme (%50,89), altin takma, sari
kiyafet giydirme, bileklerine ve boynuna sari iplik baglama,
topugundan jiletle kan akitma, kulak arkasi veya dil altini
kesme, altin konulan suyla yikama, bebegin iki kasinin
ortasina kesik atma, yumurta sarisi ile yikama, gelincik suyu
ile yikama ve tavuk cigeri yedirme uygulandigi bildirilmistir
[13]. ilimizdeki sarihkla ilgili geleneksel yaklasimlar diger
calismalarda bildirilenlerle benzemektedir.

Bebeklerin tirnaklarinin ilk olarak Kastamonu’'da %58,2
uzadik¢a, %24,5 kirk glinlik olunca [10], Nevsehir'de kirki
¢ikinca (%30,2) [14], Diyarbakirda %38,9 kirki ¢ikinca [13],
Tekirdag'da ise alti aylikken kesildigi bildirilmistir [32].
Antalya Gazipasa'da kirk gilinlik oluncaya kadar tirnaklari
kesilmezken, kesilirse hirsiz olacagina inanilir ve bu arada
eldiven giydirilir [23]. Karaman’da tirnaklar uzadikga (%72,8),
40 gunlik olunca (%23) ve babasinin cebinden para alinca
(%3,2) [11] kesilirken, Ordu’da genellikle 40 glinden sonrasi
beklenir [12]. Bizim calismamizda aileler biylk oranda
cocuklarin tirnaklarini uzadikca kestiklerini belirtmislerdir.

Bebek pisikleri de sik goriilen bebek sorunlarindandir. Bunu
onlemek icin Kastamonu'da pisik kremi (%74,5), zeytinyad,
pudra, sabun, tuzlama ve margarin yadi kullanimi
bildirilmistir [10]. Denizli'de pisik kremi (%84,8) yaninda
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sirastyla pudra, zeytinyadi, sabun ve beyaz toprak kullanimi
bildirilmistir [3]. Manisa’'da zeytinyagi, ¢liriik tahtalarin tozu,
kil, mersin bitkisi, sabunlu su, kazan karasi, anne sutd, kati
yaglar [26],
Nevsehir'de pisik kremi (%92,6), pudra (%15,7) ve zeytinyadi

ve badem yad surildigld gozlenirken
(%12,7) kullanildigi saptanmistir [14]. Gaziantep’te siklik
sirastyla pudra, zeytinyad), kati yagd, kendi haline birakma ve
hollik uygulamasi yapilmaktadir [18]. Karaman'da pisik
olmamasi i¢in pudra, altini kuru birakma, zeytinyadi ve kuru
birakma yapilmaktadir. Pisik olduktan sonraysa doktorun
verdigi krem (%68), pudra ve zeytinyadi kullaniimaktadir
[11]. Cahsmamizda anneler pisik olmasin diye kuru tutmayi,
pisik oldugunda ise hekimin verdigi ilaglari kullanmayi tercih
etmektedirler.

Kirklama gelenegi bebek kirk ginlik olunca yapilan
uygulamadir. Ailenin durumuna gore farkh sekillerde
uygulanmaktadir [11]. Cankin'da %69 anne ve bebegin
birlikte yikandidi [7], Denizli'de kirk banyosu (%75,3) yaninda
mevlit okutma, hayir yapma, tuzlama ve kina yakma
uygulamalari yapildigi [3], Diyarbakir'da anne ve bebegin
yikandidi (%65,4) [13], Antalya Gazipasa'da kirk tash suyla
once bebek, sonra bebegdin ¢camasirlar, en son da annenin
yikandigi [23], Karaman’da en sik banyo yaptirma (%60), kirk
tasli suyla banyo (%26,2), sa¢i agarsin diye un siirme ve 40
yumurta kabugu suyla banyo uygulamalari bildirilmistir [11].
ilimizde ise kirk tasli suyla yilkama ya da banyo yaptirma en
sik yapilan kirklama uygulamalaridir.

Cocuklarda  kabizlik  sorunu da sik rastlanilan
durumlardandir. Karaman'da sirayla fitil koyma, makata
sabun koyma ve doktora gotiirme yapilmaktadir [11].

Calismamizda ise en ¢ok hekime basvuruldugu belirtilmistir.

Bebekleri uyutmada Denizli'de annelerin %34,6'si ayakta
sallama yaninda emzirme, besiginde sallama, ninni séyleme,
kendi haline birakma ve omzunda yatirma bildirilmistir [3].
Karaman’da besikte/salincakta sallanma (%34,5), ayakta
sallama (%33,6), yatagina koyma (%26,5) ve tatlandiriimis
emzik verme (%5,5) uygulanmaktadir. Ordu’'da ayakta
sallama, begsikte sallama, kucakta sallama, ninni séyleme ve
balli sekerli emzik kullanma bildirilmistir [12]. ilimizde de
benzer uygulamalar benzer oranlarda gorilmustir.

Cocuklarin  atesini  disurmek
uygulamalar da yaygindir.
%54,1'inin ila¢ kullandigi %28,6'sinin  soguk uygulama
yaptigl, %10,2'sinin doktora goétirdiigu, %6,1'inin 1lik bez
koydugu, geri kalan %1'inin ates 6l¢tiigu belirlenmistir [10].
Denizlide doktora gitme (%38,8), ates duslrlici verme

(%34,6) yaninda vicudu suyla silme ve ilik dus aldirma

amaciyla  geleneksel

Kastamonu'da annelerin

bildirilmistir [3]. Manisa’da en sik sirkeli su ile ovma (%36,2)
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yaninda 1k banyo yaptirma, doktora goétiirme (%12,7),
limon ya da sirke ile karistirilan aspirinin viicuda suriilmesi ve
sirkeli sabunun fitil olarak verilmesi bildirilmistir [26].
Calismamizda ise aileler en sik hekime basvurmakta ya da
ilag kullanmaktadirlar.

SONUC

Mugla ilinde gerceklestirdigimiz ~ tek merkezli
arastirmamizda Glkemizin pek ¢ok bdlgesine oldugu gibi
geleneksel uygulamalarin  bebek bakiminda
stregeldigi gortlmistiir. Tuzlama ve kundaklama gibi

bebege zarar

halen
verme olasihgr yiksek uygulamalarin
glnimuzde de yaygin olarak devam ettigi, 6zellikle de
egitim seviyesi distik annelerde daha fazla oldugu
anlasiimistir. Annelere bebek bakimi konusunda giincel ve
bilimsel bilgilerin verilmesi, zararli geleneklerin édnlenmesi
konusunda toplumsal egitimlerin de saglanmasi énemli bir
konudur. Anne egitiminin toplum saghgi konusunda énemli

bir konu olduguna tekrar vurgu yapilmistir.
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ABSTRACT

Aim: Undergraduate dental education has been an important issue on oral surgery and there have been many tools to
improve the skills of dental students. The aim of this study was to assess two different teaching methods on oral surgery for
undergraduate dental education.

Material and Methods: A total of 84 third-year dental students without any declared previous experience on surgery were
divided into two groups. Group 1 was given a lecture and slide presentation regarding the extraction of teeth 17 and 37.
Group 2 received a demonstration of tooth extraction performed on the plastic skull model in addition to lecture and slide
presentation. Baseline knowledge was measured using a questionnaire that consisted of 14-item check list. Data analysis
was carried out using the SPSS (version 15) statistical software package. One-Sample Kolmogorov-Smirnov test and Kruskal
Wallis test were performed for the statistical assessment.

Results: Group 2 presented statistically significant better learning scores. Demonstration was determined to be related with
higher scores.

Conclusions: The present study reveals that demonstration is more beneficial in teaching basic surgical skills for tooth
extraction. Thus, teaching methods are suggested to be performed with demonstration in the preclinical educational
programs.

Keywords: dental education, dental students, oral surgery, teaching
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0z
Amacg: Dis hekimligi egitiminde oral cerrahinin yeri 5nemlidir ve dis hekimligi 6grencilerinin becerilerini gelistirmek icin pek

¢cok yontem mevcuttur. Bu calismanin amaci dis hekimligi egitiminde oral cerrahide iki farkl 6gretim yonteminin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Daha Once oral cerrahi deneyimi olmayan toplam 84 liciinci sinif 6grencisi iki gruba ayrildi. Grup 1'e
17 ve 37 nolu dislerin cekimi ile ilgili bir ders ve slayt sunumu yapildi. Grup 2'ye ders ve slayt sunumuna ek olarak kafatasi
modeli Uizerinde dis ¢cekimi demonstrasyonu yapildi. Temel bilgi kazanimi 14 maddelik kontrol listesinden olusan bir anket
kullanilarak &lcildii. Veri analizi SPSS (Siriim 15) istatistik yazilm paketi kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel
degerlendirme icin Kolmogorov Smirnov tek 6rnek testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Grup 2'de istatistiksel olarak daha anlaml 6grenme skorlari gézlendi. Demonstrasyonun daha yiiksek 6grenme
skorlari ile iliskili oldugu belirlendi.

Sonuglar: Bu calisma dis ¢ekimi icin temel cerrahi becerilerin 6gretilmesinde model lGzerinde yapilan demonstrasyonun
daha yararli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, 6gretim yontemlerinin klinik dncesi egitim programlarinda

demonstrasyon ile gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: dis hekimligi egitimi, dis hekimligi 6grencileri, oral cerrahi, 6gretme

INTRODUCTION

Over the years undergraduate dental education has
displayed an important advancement in order to improve
the skill of dental students. There have been many hand
tools and equipments used for a proper dental treatment.
Using the most appropriate hand tool makes all the dental
procedure easier for both the practitioners and patients.
Decision making and using appropriate hand tools gets
more important in particularly when it comes to dental
surgery. Tooth extraction is the most frightening dental
intervention for patients and also comes more complicated
for undergraduate dental students. In addition, teaching the
technique and forceps used for extraction may sometimes
be quite challenging for the lecturers as well.

Educational assessments constitute a critical part of
successful education for acquisition of skills. Scientific
knowledge, precise intervention and professional values
have been defined to be the important part of the
competent practice of dentistry. Recently there have been
reports in the dental education literature such as problem-
based or case-reinforced learning in order to help
developing student’s clinical skills and also help students to

gain insight for evidence-based oral health care [1-5].

Preclinical dental teaching and learning involves only
theoretical knowledge which is gradually developed by
practical training in time. Students do improve their
knowledge throughout their undergraduate education and
the rest of their career step by step during their clinical
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observations and practice based procedural learning [6].
When it comes to oral surgery, it is relatively more invasive
than the rest of the dental disciplines for undergraduate
dental students. Therefore, improving teaching techniques
for more competitive dental education is carrying out great
importance by every other day. Competent surgical
preclinical training should include assessment of dental
students’ knowledge and practical skill [7]. Thus, the aim of
our study is to evaluate the two different preclinical teaching
models with and without demonstration carried out at our
department.

MATERIAL AND METHODS

This study was carried out at Gazi University, School of
Dentistry in Ankara, Turkey. Total of 84 third-year dental
students took part in this study. Their involvement was
voluntary and only individuals without any declared
previous experience on surgery were included. All the
participants agreed to be included in the study and signed a
written informed consent. Ethical approval was obtained
from the university ethics committee prior to the onset of
the study (25901600-217). The study was conducted
according to the Declaration of Helsinki. Participants were
randomly divided into two groups and each group received
a different teaching method, given by the same senior
registrar (DY).

Group 1 (n=33): Students were given a 30 minutes of lecture
by a senior registrar. During the lecture extraction of teeth
17 (model 1) and 37 (model 2) were explained theoretically
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Table 1. Percentage of correct answers for extracting tooth 17 in Group 1 and 2

Questions: Q Group 1 Group 2
Correct Correct
n (%) n (%)
Q1. Where practitioner should stand during extraction? 28 (84.8) 48 (94.1)
Q2. Choosing the correct forceps 23(69.7) 44 (86.3)
Q3. How to hold the forceps during extraction? 17 (51.5) 41 (80.4)
Q4. While one hand is holding the forceps how to place the other hand to assist during extraction? 18 (54.5) 38 (74.5)
Q5. Choosing the correct elevator 33 (100) 49 (96.1)
Q6. Choosing the correct elevator when the tooth is broken from cervical line 30 (90.9) 47 (92.2)
Table 2. Percentage of correct answers for extracting tooth 37 in Group 1 and 2
Questions: Q Group 1 Group 2
Correct Correct
n (%) n (%)
Q1. Where practitioner should stand while extracting tooth 37? 26 (78.8) 41 (80.4)
Q2. Choosing the correct forceps 20 (60.6) 38(74.5)
Q3. How to hold the forceps during extraction? 19 (57.6) 36 (70.6)
Q4. While one hand is holding the forceps how to place the other hand to assist during extraction? 18 (54.5) 31 (60.8)
Q5. Choosing the correct elevator 22 (66.7) 42 (82.4)
Q6. Choosing the correct elevator when the tooth is broken from cervical line 23 (69.7) 41 (80.4)
Q7. Choosing the correct elevator when the tooth is broken from cervical line and only mesial root needed to be taken out 22 (66.7) 41 (80.4)
Q8. Choosing the correct elevator when the tooth is broken from cervical line and only distal root needed to be taken out 22 (66.7) 41 (80.4)
Table 3. One-Sample Kolmogorov Smirnov Test
Tooth37 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs
Mean 1.2024 1.3095 1.3452 1.4167 1.2381 1.2381 1.2500 1.2500
Std.Deviation 40419 46507 47830 49597 42848 42848 43561 43561
Kolmogorov-Smirnov Z 4.485 4.011 3.845 3.509 4.332 4.332 4.280 4.280
Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Tooth 17 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
Mean 1.0952 1.2024 1.3095 1.3333 1.0238 1.0833
Std. Deviation .29531 40419 46507 47424 15337 .27805
Kolmogorov-Smirnov Z 4.869 4.485 4.011 3.901 4.930 4.898
Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000

*p<0.05; Q: Question

to the students. A slide presentation describing the basic
surgical concepts was provided during the lecture.

Group 2 (n=51): Students in this group received also a slide
presentation describing the extraction of teeth 17 and 37.In
addition, following the presentation they also received a
demonstration of tooth extraction performed on the plastic
skull model by a senior registrar.

Baseline knowledge and knowledge gain was measured
using a purposely developed questionnaire that consisted
of 14-item skill performance check list regarding tooth
extraction including; technique, forceps and patient-dentist
position during the extraction (Tables 1 and 2). Each
participant was assessed individually by an examiner in the
clinic. Correct and incorrect answers were recorded for the
statistical analysis.

Data analysis was carried out using the SPSS (version 15)
statistical software package in order to check the significant
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differences between two techniques. The normality of the
distribution of the variables was assessed through the one-
sample Kolmogorov Smirnov test in order to determine
which test should be conducted on the data (Table 3). One-
sample Kolmogorov Smirnov test revealed that the
distribution was not normal (p<0.05). Therefore, Kruskal
Wallis test was performed in order to determine if there was
a significant difference between Group 1 and Group 2
(Table 4a).

RESULTS

Group 1 consisted of 33 students; 21 females and 12 male
students. Group 2 was composed of 51 students; of which 33
were female and 18 were male students. The average age
was 22.35. When the total scores for the correct answers
given was compared in between two groups, it was found to
be statistically significant (p<0.05) (Table 4a), which means
students in Group 2 displayed a better performance for both
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Table 4a. Kruskal Wallis Test run between Group 1 and Group 2 in total

Groups N Mean Rank
Group 1 33 33.80
Group 2 51 48.13
Total 84
Asymp. Sig..008
*p<0.05
Table 4b. Kruskal Wallis Test run for each question between Group 1 and 2
Tooth37 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs
Chi-Square .032 1.791 1.483 317 2.685 1.248 1.989 1.989
df 1 1 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig .859 181 223 573 .101 .264 .158 .158
Tooth 17 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
Chi-Square 1.974 3.370 7.724 3.551 1.310 .040
df 1 1 1 1 1 1
Asymp.Sig 160 .066 .005 .060 252 841

*p<0.05; Q: Question

extraction models. The numbers and percentages of the
correct answers given for both tooth models were displayed
in Tables 1 and 2.

When the percentage of correct answers given in Group 2
was compared one by one separately to answers given in
Group 1, it was found to be higher but not statistically
significant almost for all the questions. There was only in one
question, that the result was statistically significant which is
‘How to hold the forceps when removing tooth 177" (Q3)
(p<0.05) (Table 4b).

DISCUSSION

Assessment should have been the most fundamental
component of teaching and learning during basic surgical
training. Practical teaching and learning for the basic
surgical procedures are taken quite seriously in our
institution.

Dental training comprises performing irreversible clinical
procedures on patients that students are personally
responsible. Therefore, acquisition of clinical skills is stressful
for the students. Preclinical training on dental models
appears to be a successful approach to facilitate acquisition
of complex operative skills by the students, enabling the
experience to clinical practice. However, first dental
students need to ensure that preclinical education is
efficacious to improve confidence prior to the beginning of
clinical practice. Thus, variety of educational methods have
been used to enhance the clinical skills and knowledge of
students in dental schools [8-10].

The present study was performed following the educational
program given at Gazi University, School of Dentistry.
According to the current preclinical educational program,
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which consists of theoretical and practical parts, theoretical
part includes verbal instructions and slide presentations and
the practical partincludes training on the bench models and
also clinical observations.

Generally, the most common form of teaching basic skills for
extraction is model demonstration followed by supervised
clinical performance. This aids student recognizing the
correct or incorrect applications and understanding the
actual points of the surgical procedure [11]. In this study, two
different learning methods were evaluated. The traditional
approach given to Group 1 involved only lecture along with
slide presentation. The active learning group which is Group
2 received a live demonstration on the bench model in
addition to the lecture. Tooth extraction, especially when it
comes to posterior teeth, requires good clinical skill to make
the correct diagnosis and treatment planning. Therefore
extraction of tooth 17 and 37 was chosen as a surgical
model.

The results indicated that Group 2 had given better answers
to questionnaire, consequently having higher scores
compared to Group 1. One explanation for this result might
be live demonstration on the bench (skull) model may
contain more sufficient information for learning basic
surgical skills for tooth extraction being in agreement with
other studies that bench model demonstration plus
traditional learning significantly enhances learning among
students[9, 12, 13]. Among all the questions Q3 and Q4 were
the least well answered questions in both Groups for both
extraction models. It seems that it is important to utilize
interactive teaching strategies as reported previously by
other studies [9, 14, 15]. However, results also indicate that
students in Group 2 have answered Q3 significantly better
(p<0.05)

than Group 1 (Table 4b), supporting the
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importance of interactive teaching methods. Q5 was also
one of the most well answered questions. This result may
indicate that students can learn elevators easier than
forceps. Therefore, when teaching forceps using more
demonstrative teaching methods may be more efficient.

In addition, most surgical training programs do also benefit
from the use of a variety of models including inanimate
models, virtual reality, live animals and human cadavers [16-
19]. The integration of skills training through the use of these
models provides a simulation for human living tissue as well
as enabling team training. Human cadavers have the closest
reality; however the use of cadavers is limited due to their
cost, availability and poor compliance of cadaveric tissue.
Moreover, ethical issues, high costs and the need for
specialized facilities make the use of live animals difficult for
surgical training. Nevertheless, inanimate models are
accessible, inexpensive, safe and easily portable when
compared to animal models or cadavers [20]. Thus in the
present study a simple bench model was preferred to be
used, although it could be considered a simple teaching
method.

Except all these teaching methods, new technologies in
student training are also being developed. These
technologies include virtual reality and associated
technology. Virtual reality and associated technology has
the advantage for early surgical training and evaluating the
capacity for motor competency skills [21]. Recent advances
indicated that virtual reality is a valuable educational tool for
enhancing surgical skill training and also provides to the
user an instant feedback and allows for a detailed
assessment of the trainee performance [20]. The present
study does also indicate the need of different teaching
methods for better training such as virtual reality as there
found to be higher results between two teaching methods
given to undergraduates (Table 4a). Aspegren concluded
that instructional methods like lectures were unsatisfactory
when compared to experiential methods such as
interviewing simulated patients and receiving immediate
feedback from the instructors. Students may also more likely

to desire experimental methods than instructional ones [22].

Moreover, videotaped role-plays were also found to be quite
beneficial for the assessment of communication skills. Evans
evaluated that lectures and skills workshops as methods of
learning communication skills and found that students
undergoing to skills workshops demonstrated more
significant improvement in interview skills compared to the
students taking just lectures [23]. Therefore, it is important
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to support traditional methods with other interactive
methods.

In summary, the present study determined that
demonstration is an effective method for teaching students
basic surgical skills for tooth extraction. However, it also
indicated a need of upgrading teaching methods to
enhance the practical skills of students in our institution.
Following the current advances such as video training and
patient simulation besides bench model demonstration will
surely be more beneficial to improve learning capacity of
dental students to enhance their surgical skills.

DECLARATION OF CONFLICT OF INTEREST

The authors received no financial support for the research
and/or authorship of this article. There is no conflict of
interest.

REFERENCES

1. Rich SK, Keim RG, Shuler CF. Problem-based learning
versus a traditional educational methodology: a
comparison of preclinical and clinical periodontics

performance. J Dent Educ 2005; 69: 649-62.

2. Zhang SY, Zheng JW, Yang C, et al. Case-based learning
in clinical courses in a Chinese college of stomatology. J
Dent Educ 2012; 76: 1389-92.

3. Garvey MT, O'Sullivan M, Blake M. Multidisciplinary case-
based learning for undergraduate students. Eur J Dent
Educ 2000; 4: 165-8.

4. von Bergmann H, Walker J, Dalrymple KR, Shuler CF.
Dental Faculty Members’ Pedagogic Beliefs and
Curriculum Aims in Problem-Based Learning: An
Exploratory Study. J Dent Educ 2017; 81: 937-47. (doi:
10.21815/JDE.017.046).

5. Albino JE, Young SK, Neumann LM, et al. Assessing dental
students’ competence: best practice recommendations
in the performance assessment literature and

investigation of current practices in predoctoral dental

education. J Dent Educ 2008; 72: 1405-35.

6. Chuenjitwongsa S, Oliver RG, Bullock AD. Competence,
competency-based education, undergraduate
dental education: a discussion paper. Eur J Dent Educ
2018;22: 1-8. (doi: 10.1111/eje.12213). Epub 2016 Jun 1.

and

275



Kiling et al. / Teaching methods for tooth extraction skills

7.

10.

11

12.

13.

14.

276

Macluskey M, Hanson C, Kershaw A, Wight AJ, Ogden GR.
Development of a structured clinical operative test
(SCOT) in the assessment of practical ability in the oral
surgery undergraduate curriculum. Br Dent J 2004; 196:
225-8.

Corréa L, De Campos AC, Souza SC, Novelli MD. Teaching
oral surgery to undergraduate students: a pilot study
using a Web-based practical course. Eur J Dent Educ
2003;7:111-5.

Dantas AK, Shinagawa A, Deboni MC. Assessment of
preclinical learning on oral surgery using three
instructional strategies. J Dent Educ 2010; 74: 1230-6.

Ali K, Heffernan E, Lambe P, Coombes L. Use of peer
assessment in tooth extraction competency. Eur J Dent
Educ 2014; 18: 44-50.

. Norris TE, Cullison SW, Fihn SD. Teaching procedural

skills. J Gen Intern Med 1997; 12: 64-70.

Denadai R, Souto LR. Organic bench model to
complement the teaching and learning on basic surgical

skills. Acta Cir Bras 2012; 27: 88-94.

Denadai R, Oshiiwa M, Saad-Hossne R. Does bench
model fidelity interfere in the acquisition of suture skills
by novice medical students? Rev Assoc Méd Bras (1992)
2012; 58: 600-6.

Eitner S, Holst S, Wichmann M, Karl M, Nkenke E, Schlegel
A. Comparative study on interactive computer-aided-
learning and computer-aided-testing in patient-based
dental training in maxillofacial surgery. Eur J Dent Educ
2008; 12: 35-40.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

SO®

Omar E. Perceptions of Teaching Methods for Preclinical
Oral Surgery: A Comparison with Learning Styles. Open
Dent J 2017; 11: 109-19. (doi:
10.2174/1874210601711010109). eCollection 2017.

Rodriguez O, Sanchez-lsmayel A, Sanchez R, Pena R,
Salamo O. Construct validity of an inanimate training
model for laparoscopic appendectomy. JSLS 2013; 17:
445-9,

Miki T, lwai T, Kotani K, Dang J, Sawada H, Miyake M.
Development of a virtual reality training system for
endoscope-assisted submandibular gland removal. J
Craniomaxillofac Surg 2016; 44: 1800-5.

DeMasi SC, Katsuta E, Takabe K. Live animals for
preclinical medical student surgical training. Edorium J
Surg 2016; 3: 24-31.

Krdhenbiihl SM, Cvancara P, Stieglitz T, et al. Return of
the cadaver: Key role of anatomic dissection for plastic
surgery resident training. Medicine (Baltimore) 2017; 96:
e7528. (doi: 10.1097/MD.0000000000007528).

Reznick RK, MacRae H. Teaching surgical skills—changes
in the wind. N Engl J Med 2006; 355: 2664-9.

Evans AW. Assessing competence in surgical dentistry. Br
Dent J 2001; 190: 343-6.

Aspegren K. BEME Guide No. 2: Teaching and learning
communication skills in medicine-a review with quality
grading of articles. Medical Teach 1999; 21: 563-70.

Evans BJ, Stanley RO, Burrows GD, Sweet B. Lectures and
skills workshops as teaching formats in a history-taking
skills course for medical students. Med Educ 1989; 23;
364-70.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 271-276



Ortadogu Tip Dergisi

Ortadogu Medical Journal ﬁm

e-ISSN: 2548-0251

To cite this article: Ozdemir A, Yilmazsoy Y, Arslan S. Safenofemoral bileske diizeyi major siiperfisiyal ven varyasyonlar; ultrasonografi yéntemi ile
degerlendirilmesi. Ortadogu Tip Derg 2019; 11(3): 277-282. https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.460162

Orijinal Makale

Safenofemoral bileske diizeyi major suiperfisiyal ven varyasyonlari;
ultrasonografi yontemi ile degerlendirilmesi

Saphenofemoral region major superficial vein variations; evaluated by
ultrasonography technique

Adnan Ozdemir ' @7, Yunus Yilmazsoy 2" 2, Serdar Arslan 3

' Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

2 Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Bolu, Tiirkiye

3 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolimu, Konya, Tirkiye

* Sorumlu Yazar: Yunus Yilmazsoy E-posta: yunusyilmazsoy@gmail.com ORCID: 0000-0001-7293-2059
Gonderim: 14 Eyliil 2018 Kabul: 1 Aralik 2018

0z
Amag: Bu calismanin amaci varis tedavisinde olduk¢a dnemli bir bolge olan safenofemoral bileske diizeyinin yiizeyel venoz
vaskiler anatomik varyasyonlarinin ultrasonografi ile ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz radyoloji bolimiine Subat 2017 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda vendz yetmezlik 6n
tanisiyla yonlendirilen 79 hasta calismaya dahil edildi ve toplam 158 safenofemoral bdlge ven6z vaskiler anatomisi B-mod
ve renkli doppler ultrasonografi ile degerlendirdi. Safenofemoral boélge ylizeyel vendz vaskiiler anatomisi detayli olarak
incelendi, Glasser ve Daseler anatomik siniflandirmalarina gore siniflandirildi ve varyasyon sikliklari hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda Glasser siniflandirmasina gore en sik goriilen grup 30 (%19) safenofemoral bolgede izlenen tip 2C
olurken, bunu tip 2B ve 2C takip etti. Daseler siniflandirmasina gore en sik izlenen safenofemoral bélge varyasyonu tip H (VIII)
olurken bunu tip F (VI) ve tip E (V) takip etti. Safenofemoral bileske diizeyinde safena magnaya acilan siiperfisiyal venoz dal
sayilari degerlendirildiginde, 1 ile 5 arasinda siiperfisiyal ven6z dalin acildigi izlendi. Bunlardan en sik 78 (%49) olguda izlenen
¢ venoz dalin agildidi tespit edildi. Bunu sirasiyla iki vendz dalin acildigi 50 (%32) olgu, dort vendz dalin agildigi 25 (%16)
olgu, bir vendz dalin acildigi 3 (%2) olgu ve bes vendz dalin acildigi 1 (%1) olgu takip etti.

Sonug: Safenofemoral bileske dlizeyinde major suiperfisiyal vendz yapilarin ayrintili anatomisinin ultrasonografi ile ortaya
konulmasi, varikdz venlerin etiyopatogenezinin ayrintili bir sekilde ortaya konmasina yardimci olmasinin yani sira selektif
tedavi planlanmasina ve dolayisiyla tedavi sonuglarina katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: safenofemoral bileske, ylizeyel ven6z varyasyonlar, ultrasonografi, doppler, anatomik siniflandirma
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to present superficial venous vascular anatomic variations of the saphenofemoral junction,
which is a very important region in variceal treatment, by ultrasonography technique.

Material and Method: Seventy nine patients who were referred to our radiology department and pre-diagnosed for venous
insufficiency between February 2017 and July 2018 were included in the study and a total number of 158 venous vascular
anatomy of saphenofemoral regions were evaluated by B- mode and color doppler ultrasonography. The superficial venous
vascular anatomy of the saphenofemoral regions were evaluated in detail, classified according to the anatomical
classifications of Glasser and Daseler, and the frequencies of variations were calculated.

Results: In our study, the most common group according to the Glasser classification was type 2C observed in 30 (19%)
saphenofemoral regions followed by type 2B and 2C. Type H (VIIl) was the most common type of saphenofemoral region
according to the Daseler classification followed by Type F (VI) and type E (V). Between 1 to 5 superficial venous branches
draining to saphena magna were observed at the level of saphenofemoral junction. Three venous branches draining to the
saphena magna were observed in 78 (49%) saphenofemoral junctions followed by two venous branches in 50 (32%)
saphenofemoral junctions, four venous branches in 25 (16%) saphenofemoral junctions, one venous branch in 3 (2%)
saphenofemoral junctions and five venous branches in 1 (1%) saphenofemoral junction, respectively.

Conclusion: We think the assessment of the detailed anatomy of the major superficial venous structures at the level of the
saphenofemoral junction by doppler ultrasonography will help to elucidate the etiopathogenesis of the varicose veins as
well as contribute to the selective treatment planning and consequently the treatment results.

Keywords: saphenofemoral junction, superficial venous variations, ultrasonography, doppler, anatomic classification

GiRiS Safenofemoral  bélge  superfisiyal  vendz  vaskiler
varyasyonlarin sik tespit edildigi bir bolgedir [11-12]. Bu
varyasyonlarin anatomik siniflandirmasi eskiye dayanmakla
birlikte glinimizde ©6nemini korumaktadir. Varis
tedavisinde safena magna en 6nemli hedef damar olup

Alt ekstremite ylzeyel vendz drenaji vena safena magna
(blyik safen ven) ve vena safena parva (kli¢lik safen ven) adi
verilen iki ana ven aracihdiyla gerceklesmektedir. Vena
safena magna genellikle ayak dorsumu medialinden baslar,

tibia medial sinirindan ilerleyerek dize ulasir ve uyluk safenofemoral bolgede izlenen bir varyasyon cerrahi ya da

endovaskiiler yolla yapilan tedavide rekiirrens gelisimine

medialinden ilerleyerek ana femoral vene acgilir [1,2]. Vena ) ) )
katki saglayabilmektedir [13].

safena magna dorsal digital ven ile dorsal arkin medial
ucunun birlesmesi ile olusur [3,4]. Vena safena magna ana  Bu calisma varis tedavisinde oldukca énemli bir bolge olan
femoral vene pubik tiiberkiilin 3 cm inferolateralinde olan  safenofemoral bileske diizeyinin yiizeyel vendz vaskiiler
fossa ovalis seviyesinde acilir [56]. Safena magnaya anatomik varyasyonlarinin B-mod ve renkli Doppler
safenofemoral  bodlgede katilan ylzeyel venler ise ultrasonografi (US) ile ortaya konulmasini amaclamaktadir.
posteromedial dallar, anterolateral dalar ve periinguinal
dallar olarak 3 major grupta toplanmistir [7,8].
Posteromedial ven (PMV) siklikla aksesuar ven olarak  Calismamiz icin etik kurul onayi alinmis olup bilgilendirilmis
adlandirlir ve uyluk medial ve posterior kesiminidrene eder.  onam formunu onaylayan hastalar calismaya dahil
Anterolateral ven (ALV) femoral ticgenin inferior yarisindan  edilmistir. Hastanemiz radyoloji béliimiine Subat 2017 ile
baslar ve safena magnada sonlanir. Periinguinal venler  Temmuz 2018 tarihleri arasinda venéz yetmezlik &n tanisiyla
superfisiyal epigastrik ven (SEV), superfisiyal external  yonlendirilen 79 hasta calismaya dahil edildi ve toplam 158
pudendal ven (SEPV) ve siperfisiyal circumflex iliak ven  safenofemoral bélge vendz vaskiiler anatomisi B-mod ve
(SCIV) den olusmakta olup bu venler farkli birlesim  renkli Doppler US (Toshiba Aplio 500, Canon Medical
kombinasyonlari olusturarak vena safena magnaya agilir [9,  Systems, USA) ile degerlendirildi.

10].

GEREC VE YONTEM

Vendz tromboz tespit edilen hastalar, safenofemoral
bileskede vendz vaskiler yapilardan herhangi biriyle ilgili
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cerrahi ya da endovaskuler tedavi 6ykisu bulunan hastalar,
safenofemoral bélgede 6dem, cilt enfeksiyonu ya da cerrahi
insizyon hatti bulunan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar US odasina alinip hazirlandiktan sonra sedyede
supin pozisyonunda yatmasi saglandi. incelenen ekstremite
hafif dis rotasyonda olacak sekilde pozisyon verildikten
sonra alt ekstremite venoz doppler US alaninda 8 yillik
radyolog tarafindan

tecriibesi  bulunan tek bir

degerlendirildi.

US cihazi 7,2-14 MHz ylksek frekansh prob ve periferal
vaskiler preset ayarina alindi, doku kalinligina gére derinlik,
odak ve gli¢ ayarlamasi yapildiktan sonra incelemeye
gecildi. Safenofemoral bolge ylzeyel vendz drenaj venleri
detayli olarak degerlendirildi, Glasser ve Daseler anatomik
siniflandirmalarina gore siniflandirildi ve varyasyon sikliklari
hesaplandi[11,12,14]. Calismamizda safenofemoral bolgede
safena magnaya acilan ven sayisina gore de siniflandirma
yapildi. Sikliklarin ve dagilimlarin degerlendirilmesinde SPSS
ver.24 (SPS Inc,, Chicago, IL) programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 43,2 +
13,95'dir. Hastalarin 38 (%48)'i erkek, 41 (%52)'i kadin olarak
tespit edildi. Hastalarin 64 (%81)'inde alt ekstremite
bolgesinde telenjiektazi ve/veya varis mevcut idi. On bes
(%19) hastada ek olarak krural bolgede renk degisikligi, skar
ve Ulser gibi cilt bulgulari da mevcut idi.

Superfisiyal  external pudendal ven (SEPV), tim
safenofemoral bdlgelerin 130 (%82)'unda tespit edildi.
Bunlardan 86 (%66,2)'sinda direkt olarak vena safena
magnaya acilirken 23 (%17,7)'inde PMV ile, 21 (%16,1)’inde
SEV ile birlestikten sonra vena safena magnaya acildigi tespit

edildi.

Superfisiyal circumflex iliak ven (SCIV), olgularin 136
(%86)'sinda izlenmis olup bu olgularin 67 (%49,3)'sinde
direkt olarak safena magnaya acilirken 30 (%22,1)'unda ALV
ile, 15 (%11)'inde SEV ile, 24 (%17,6)'inde ALV ve SEV ile
birlestikten sonra vena safena magnaya acildigi tespit edildi.

Superfisiyal epigastrik ven (SEV) 126 (%79) olguda gozlendi.
Bunlarin 64 (%51)'Uinde safena magnaya direkt olarak
aclimakta iken 21 (%16,5)'inde SEPV ile, 15 (%12)'inde SCIV
ile, 2 (%1,5)'sinde ALV ile, 24 (%19)'inde ALV ve SCIV ile
birlestikten sonra acildigi izlendi.

Safenofemoral bolgede anterolateral safen ven (ALV) ve
posteromedial safen ven (PMV) varyasyon dagilimi Tablo
1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. ALV ve PMV'in vena safena magnaya baglanma paterni

Bulunma
Sayi %
Orani
Baglanma X
ALV | 97 (%61,4) . Direkt 41 42,3
Paterni
SEVile 2 2,1
SCIVile 30 30,9
SCIV+SEV ile 24 24,7
Baglanma X
PMV | 73 (%46) . Direkt 50 68
Paterni
SEPV 23 32

ALV: anterolateral ven, PMV: posteromedial ven, SEV: superfisiyal epigastrik ven,
SCIV: superfisiyal circumflex iliak ven, SEPV: sliperfisiyal external pudendal ven

Tablo 2. Safenofemoral bolge ylizeyel vendz varyasyonlarinin
anatomik olarak siniflandiriimasi

Patern Glasser | Daseler | Calismamiz
Tip |(%)| Tip ((%)| Sayi(%)
SCIV, SEV ve SEPV'nin fossa ovalis
seviyesinde, ALV ve PMV'nin fossa ovalis | 1A |37 16 (%12)
inferiorunda safena magnaya agilmasi
Birden fazla PMV ve ALV varlig B |6 1(%1)
Fossa ovalis diizeyinde genis ALV varligi ve
. . . IC | 2|AQ) |15 2(%1)
belirgin olmayan Toracoepigastrik ven
ALV ve PMV'nin fossa ovalis diizeyinde D |2
drene olmasi
PMV’nin SEPV ile birlesimi A | 6 | E(V) | 8| 23(%16)
ALV, SEV ve SCIV'nin birlesimi IIB | 9 [F(VD)|33| 24(%17)
ALV'nin SCIV ile birlesimi IC | 9 [H(VI)| 2 | 30(%22)
SEV'nin SEPV ile birlesimi ID | 2 |D(V) 21 (%15)
PMV ve cift SEPV varligi WA | 1
Fossa ovalis dlizeyinde ¢ift SEPVvarhigr | 1IIB | 3 3(%2)
SEV'in fafen'a magnaya fossa ovalis e | 3 201
inferiorunda agilmasi
SCIV'nin femoral vene agilmasi o | 1
Yiizeyel venlerin femoral vene agilmasi | IVA | 6
ALV'nin, SCIV ile birlesmesi ve ylizeyel
IVB | 1 | C(l)|13
dallarin femoral vene agilmasi
ALV'nin fossa ovalis diizeyinde izlenmesi ve |6
ve SEV femoral vene agilmasi
PMV ve ALV'nin ince kalibrasyonlu olmasi vo | 1
ve SCIV ile SEPV'nin femoral vene acilmasi
ALV'nin femoral vene agiimasi VA | 6
Fossa ovalis diizeyinde cift Safena magna ve | 3
varhgi
Safena magnanin femoral vene fossa ve |1
ovalisin 1 inch inferiorundan acilmasi
SEV'nin SCIV ile birlesmesi B(l) [15] 15(%11)
ALV'nin SEV ile birlesmesi G(VIl)| 8 2 (%1)

ALV: anterolateral ven, PMV: posteromedial ven, SEV: superfisiyal epigastrik ven,
SCIV: superfisiyal circumflex iliak ven, SEPV: sliperfisiyal external pudendal ven

Calismamizda Glasser siniflandirmasina gore en sik goriilen
grup 30 (%19) olguda tip 2C olurken, bunu tip 2B ve 2C takip
etti.
safenofemoral bolge varyasyonu 30 (%19) olguda tip H (VIII)
olurken bunu tip F (V1) ve tip E (V) takip etti (Tablo 2).

Daseler siniflandirmasina gore en sk izlenen

Safenofemoral bileske dlizeyinde vena safena magnaya
acilan 1 ile 5 arasinda suiperfisiyal ven izlenmis olup en sik 78
(%49) olguda Ui¢ vendz dalin acildigi tespit edildi. Bir venoz
dahin agildigi 3 (%2) olgu, iki vendz dalin acgildigi 50 (%32)
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Resim 1. Normal bir anatomide safenofemoral bileske

ultrasonografi goriintlisi. Vena safena magna (SM), yizeyel
femoral arter (YFA) ve derin femoral arter (DFA) medialinde izlenen
ana femoral ven (AFV) ile medial kesimde direkt olarak birlesiyor.

Resim 2. Aberran vena safena magna (Ok). Vena safena magna
(SM), yuzeyel femoral arter (YFA) ve derin femoral arter (DFA)
arasindan gecerek ana femoral ven (AFV) ile lateral kesimde
birlesiyor.

olgu, dort vendz dalin acildigi 25 (%16) olgu ve bes venoz
dalin acildigi 1 (%1) olgu izlendi.

Bes (%3) olguda superfisiyal external pudendal venin direkt
olarak ana femoral vene acildigi tespit edildi. Ayrica 1 (%0,6)
olguda ana femoral vene acilan cift siiperfisiyal external
pudendal ven izlendi.

iki (%1,2) olguda vena safena magna ile femoral ven seyriile
ilgili yeni bir varyasyon tespit edildi. Vena safena magna
normal bir anatomide fossa ovalis diizeyinde ana femoral
vene direkt olarak baglanirken iki olguda yine fossa ovalis
diizeyinde yizeyel femoral arter ve derin femoral arter
arasindan gecerek bir loop yaptiktan sonra ana femoral vene
acildigiizlendi (Resim 1, 2).

TARTISMA

Alt ekstremite varisleri ginimizde siklikla karsilasilan
dnemli bir saglik problemidir. Ozellikle kruris, ayak ve ayak
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bilegi diizeyinde agri ve sislik gibi yakinmalarin yani sira
kozmetik problemlere de neden olmaktadir. Bu hastaligin
etiyopatogenezinde tek basina olmamakla birlikte venéz
kapakcik yetmezligi temel faktordiir [15]. Gliniimizde ven6z
yapilardaki kapakg¢ik tamiri mimkin ve uygulanabilir
olmadigindan medikal tedavinin yetersiz kaldigi olgularda
varislere kaynak teskil eden vendz yapiyi cerrahi olarak ya da
yontemlerle kaldirmak
gerekmektedir. Bu durum vendz anatominin o&zellikle

endovaskdler ortadan
safenofemoral bolge gibi ylizeyel vendz yapilar icin terminal
sayilabilecek bir bdlgenin anatomik yapisinin dnemini
artirmaktadir. Clinkii vena safena magna medial malleol
diizeyinden baslayip kasik bolgesine kadar uzanan alt
ekstremitedeki en uzun vendz yapi olmasi nedeni ile varis
tedavisinin temel hedefi haline gelmistir. Varis tedavisi,
safenofemoral bélgeyi de icerdigdi icin bu bdlgenin ayrintil
anatomisinin bilinmesi tedavi etkinliginin yani sira tedavi
sonrasi rekiirrens acisindan da 6nem kazanmaktadir [13]. Bu
sebeple safenofemoral bolge varyasyonlarinin detayl olarak
incelendigi bu calismanin varis tedavisi etkinligine katki
saglayacagini dustinliyoruz.

Literatiirde safenofemoral bolge anatomik varyasyonlarinin

incelendigi kadavra calismalari mevcuttur. Glasser ve
arkadaslarinin yapmis olduklarn kadavra ¢alismasinda en sik
safenofemoral bodlge varyasyonu olarak tip 1A (%37)
saptanmis iken calismamizdaki en sik izlenen varyasyon tip
2C (%19) idi. Glasser ¢alismasina gore tip 2C varyasyon orani
calismamizda iki kat fazla tespit edilmistir. Daseler ve
arkadaslarinin yaptiklan bir calismada ise en sik izlenen
varyasyon tip F (%33)

calismamizda tip F sadece %15 oraninda tespit edilmistir.

olarak tespit edilmis iken
Daseler siniflandirmasina gore calismamizda en sik izlenen
varyasyon tip H (%19) olmustur. Glasser siniflandirmasinda
tarif edilen tip 4, tip 5 c¢alismamizda rastlanmayan
varyasyonlardandir. Glasser siniflandirmasina gore 36,
Daseler siniflandirmasina gore 41 safenofemoral bélge
varyasyonu siniflandinlamamistir. Clinkl bazi varyasyonlar
Glasser ve Daseler siniflandirmasinda tarif edilmemistir.
Dolayisiyla Glasser ve Daseler siniflandirmasi  tim
varyasyonlari kapsamamaktadir. Bu boslugu kapatmak
amaciyla vena safena magnaya acilan vendz dal sayisina
gore yapilan varyasyon siniflandirmalar mevcuttur [16].
Bizim calismamizda vena safena magnaya acilan venoz dal
sayisina gore de siniflandirma yapilmig olup en sik 3 dalin
(%49), daha az siklikla 2 (%32) ve 4 (%16) dalin vena safena
acildigr  tespit  edilmistir.  Ancak  klinik

uygulamalarda vena safena magnaya agilan dal sayisi kadar

magnaya

hangi venéz dallarin da agildiginin bilinmesi 6nemlidir.
Cinki bu vendz dallarin bilinmesi hastanin sikayetlerinin
hangi bolgelere yayilabilecegi ve olasi rekiirrensin nerelerde
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Tablo 3. Safenofemoral bolge yiizeyel venlerinin vena safena
magnaya baglanma paternleri

Venler Direkt % Bagka bir ven ile birlikte %
Chun Bu calisma Chun Bu calisma
PMV 82,3 68,5 17,7 31,5
ALV 67,1 42,3 329 57,7
SCIv 83,1 49,3 16,9 50,7
SEV 771 51 229 49
SEPV 95,2 66,2 4,8 33,8

ALV: anterolateral ven, PMV: posteromedial ven, SEV: stperfisiyal epigastrik ven,
SCIV: suiperfisiyal circumflex iliak ven, SEPV: stiperfisiyal external pudendal ven

olusabilecegi hakkinda fikir vermektedir. Chun ve ark. [14]
her bir ven6z dalin vena safena magnaya tek basina ve baska
bir dal ile birleserek acilma oranlarini degerlendirmistir. Bu
calismada PMV'in olgularin %82,3'inde tek basina vena
safena magnaya acilirken, %17,7'sinde baska bir dal ile
etmislerdir (Tablo 3).
%68,5'inde tek basina,
%31,5'inde baska bir dal ile birleserek vena safena magnaya

birleserek acildigini  tespit

Galismamizda, PMV olgularin
acllmaktadir. Herhangi bir vendz dalda izlenen vaskiiler
patolojinin vena safena magnaya birlikte acildigi diger
vendz dallar da etkileme ihtimali bulunmaktadir. Dolayisiyla
tedavide vena sefana magnaya birlikte agilan vendz yapilar
da degerlendirilmelidir.

US vendz vyetmezlik tanisinda sikhkla kullanilan bir
goriintileme yontemidir [17]. US anatomik detay! ortaya
koymasinin yani sira Doppler teknigi ile hem akim yonini
dolayisi ile reflii adi verilen ters akimi géstermede hem de
safenofemoral bolge vendz vaskiler yapilari icerisindeki
kapakgciklari gostermede oldukca faydalidir [18]. Ayrica
US'nin lazer ablasyon tedavisi sirasinda ablasyon seviyesini
belirleme ve gel-foam skleroterapinin uygulanabilmesi gibi
intraoperatif faydalar da bulunmaktadir [19]. Dolayisiyla
safenofemoral bolge vendz anatomisinin US esliginde tespit
edilmesinin islem planlanmasina ve basarisina katki

saglayacadi kanaatindeyiz.

Calismamizda iki olguda (%1,2) vena safena magnanin
aberran seyri izlenmistir. Vena safena magna normal
anatomik seyri olan ana femoral vene direkt olarak agilmak
yerine ylizeyel femoral ve derin femoral arter bifurkasyonu
arasindan gecerek ana femoral vene ulasmaktadir. Bu
varyasyonun literatlirde daha once belirtilmemis bir
varyasyon olmasi sebebiyle literatlire katki saglayacagini
disunmekteyiz. Ayrica bu olgulardan bir tanesinde
safenofemoral bileske diizeyinde reflu izlenirken digerinde
refli olmaksizin krural boélgede varisler izlenmekte idi.
Dolayisiyla vena safena magnanin bu aberran seyrinin iki
arter arasinda gorece sikisma ve dolayisiyla vendz akimin
direncle karsilasmasina bagl varis hastaliina sebep
Ancak bu  durumun

olabilecegini  dislinmekteyiz.
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netlestirilmesi amaciyla hemodinamik calismalarin da dahil
oldugu daha genis arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin kisithliklar arasinda anatomik detaylarin tespit
edilmesinde US cihazinin teknik Ozelliklerinin  6nem
kazanmasi, anatomik diseksiyondaki gibi 3 boyutlu
anatomik yapinin izlenmesi yerine US'nin iki boyutlu
imajlarinin kullanici tecriibesi ile yazilim kullanmadan prob
hareket ettirilerek degerlendirilmesi, dolayisiyla kullanici
tecriibesinin 6Gnem kazanmasi sayilabilir.

Sonu¢ olarak, safenofemoral bileske diizeyinde major
stperfisiyal vendz yapilarin ayrinti anatomisinin US ile
ortaya konulmasi, hastada mevcut olan varis hastalig
etiyopatogenezinin ayrintili bir sekilde ortaya konmasina
yardimci olmasinin yani sira selektif tedavi planlanmasina ve
katki

dolayisiyla  tedavi

kanaatindeyiz.
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0z
Amag: Calismamizin amacj, fiziksel tip ve rehabilitasyon, noroloji ve nérosirirji bolimlerinde ndropatik agri tizerine galisan
hemsirelerin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Konya
Numune Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji ve Norosirirji bolimlerinde ¢alisan 90 hemsire (her bélim igin 30
hemsire) calismaya katilmistir. Hemgirelerin ndropatik agri hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaligi, uzmanlar tarafindan son
literatlir 1s1ginda hazirlanan anket formu ile degerlendirildi. Anket, néropatik agrinin tanimi, semptomlari ve tedavisi dahil
30 sorudan olusuyordu.

Bulgular: Calismaya katilan 90 hemsirenin hicbirine ndropatik agri konusunda herhangi bir hizmet ici egitim verilmemisti.
Degerlendirmelere gore, hemsirelerin %80'inin (n=72) néropatik agrinin tanimi hakkinda; %83,3 (n=75) noéropatik agriya yol
acan hastaliklar hakkinda; %83,3 (n=75) noropatik agrinin semptomlari hakkinda; ve %90 (n=81) néropatik agrinin tedavisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadidi tespit edilmistir. Hemgirelerin boélimleri ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gostermedi.

Sonug: Bulgularimiz, her bu g bolimde ¢alisan katilimcilarin néropatik agri hakkindaki bilgilerinin ciddi bir sekilde eksik
oldugunu gosterdi. Hemsirelere néropatik agr hakkinda hizmet ici egitim verilmesi, sunulan hizmetlerin kalitesinin
artinlmasi yoninde 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar kelimeler: hemsire, néropatik agri, bilgi diizeyi

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.466200
mailto:svskrpz@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8141-674X

Karpuz / Noropatik agr ve hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to determine the levels of information and awareness of the nurses who work on neuropathic
pain in the departments of physical medicine and rehabilitation, neurology and neurosurgery.

Material and Method: A total of 90 nurses (30 per each department) who work in the physical medicine and rehabilitation,
neurology and neurosurgery departments of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty, Selcuk University
Selcuklu Medical Faculty, Konya Numune Hospital took part in the study. The level of information and awareness of the
nurses on neuropathic pain were assessed via a questionnaire prepared by specialists in the light of recent literature. The
questionnaire was composed of 30 questions including the definition, symptoms, treatment and management of
neuropathic pain.

Results: None of 90 nurses participating in the study were given any previous in-service training on neuropathic pain.
According to the assessments, 80% of nurses (n=72) were found not to have sufficient knowledge about definition of
neuropathic pain; 83.3% (n=75) about diseases causing neuropathic pain; 83.3% (n=75) about symptoms of neuropathic
pain; and 90% (n=81) about management of neuropathic pain. The findings obtained from the nurses of these three
departments showed no statistically significant relation.

Conclusion: Our findings indicated that the knowledge of participants’ about neuropathic pain who work in these three
departments seriously lack of information. Informing nurses about neuropathic pain during in-service training will be an

important step towards improving the quality of services provided.

Keywords: nurse, neuropathic pain, knowledge

GiRiS

Noropatik agri, somatosensoriyel sistemi etkileyen hasar ya
da hastaligin neden oldugu agnidir. Dizestezi denilen
anormal hisler ve normalde agrili olmayan uyaranlar
(allodini) tarafindan dretilen agn ile iligkili olabilir [1,2].
Noropatik agn, surekli ve / veya epizodik (paroksismal)
bilesenlere sahip olabilir. Elektrik carpmasina benzer hisler
olusabilir [2,3]. Ortak 6zellikler arasinda yanma veya tsiime,
igne batmasi hissi, uyusukluk ve kasinti vardir. Aksine,
nosiseptif agri daha ¢cok agri olarak tarif edilir. Néropatik agri,
periferal sinir sistemi veya merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik) bozukluklarindan kaynaklanabilir [3,4].

Hemsireler, hem akut hem de toplum ortamlarinda agriya
yonelik bakimin surekliligini saglayan en biyudk saglik
uzmanlari grubudur [5,6]. Bazi durumlarda, hemsireler saglik
sorunlarini belirleyen ilk saglik profesyonelleridir. Ayrica
klinisyenlerle temas halindedirler [5,6]. Hemsireler, agryi
azaltmak icin miidahaleler saglamaktan dogrudan sorumlu
olduklarindan, néropatik agr ile ilgilenen hemsireler
tarafindan agn degerlendirmesi ve yodnetimi buyuk klinik
Oneme sahiptir [5,6].

Noropatik agn ile ilgilenen hemsireler, agn nedenleri,
manifestasyonlari ve tedavi stratejileri hakkinda saglam bir
agriy
icin uygun

bilgiye olmahdir.

degerlendirebilmeleri ve bu tlr bir agr

sahip Noropatik
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midahaleleri yapabilmeleri gerekir. Bu alandaki ¢ogu
hemsirelik arastirmasinin  hemgirelerin genel agn veya
kronik agriya yonelik tutumlarina odaklandigi bildirilmistir
[7,8]. Hemsirelerin noropatik agrinin yonetimindeki bilgi ve
becerileri ile ilgili arastirma oldukga kisithdir.

Bu calismanin amaci, hemsirelerin noropatik agn bilgi ve
deneyimleri ile klinik yonetimi hakkindaki temel verileri elde
etmektir. Anket sorular;; Noropatik agrn ve yonetimi
hakkinda hemsireler ne kadar bilgilendirilir? Farkh klinik
uzmanlk alanlarinda calisan hemsirelerin néropatik agri
bilgisi farkliik gosterir mi? Hemsirelerin deneyim dizeyi ve
noropatik agn bilgisi arasinda bir iliski var mi?

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayic calismada, hemsirelerin ndropatik agri
bilgisini degerlendirmek icin bir anket kullanmistir.
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Selcuk
Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Konya Numune hastanesi
Beyin ve sinir cerrahi, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve noroloji
servislerinde calisan 30’ar hemsire calismaya alinmistir. Bu,
saglik personeli ile yapilan ve hasta katihmi olmayan bir
anket formu oldugu icin etik kurul onayina gerek yoktur.
Katilimcimlar isim belirtmeden sadece calistiklari bolimu
yazarak anket formunu doldurup kapali kutuya attilar bu

sayede katilimcilarin mahremiyeti saglandi.
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Tablo 1. Katiimcilarin genel 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Erkek 6 6,6
Kadin 84 934
Calisma yeri
FTR 30 333
Noroloji 30 33,3
NRS 30 333
Yas
20-30 38 42,2
31-40 32 311
41-50 15 16,6
>50 5 55
Cahisma sresi (Y1)
<5 10
11
6-10 23
25,5
11-20 36
40
21-30 10
11
>30 1
Tablo 2. Anket sonuglari
PMR FTR (n=30) | Noroloji (n=30) | NRS (n=30) P
Semptomlari 3.95+2.25 4.20+1.82 3.75+2.35 | 0.123
Sebepleri 3.75£2.59 3.95+2.39 4.00+£1.94 0.217
Tedavisi 3.85+2.39 3.70x£2.25 4.05+2.06 0.187

Noropatik agri bilgi diizeyini 6l¢mek icin standart bir anket
olmadigiicin néropatik agri karekteristikleri, semptomlari ve
tedavisini sorgulayan her bdélimde 10 soru bulunan 3
bolimden olusan bir anket olusturulup kullanildi. Her
boélimde 5 dogru/yanlis sorusu ve 5 ¢oktan se¢meli soru
bulunmaktadir. ilgili arastirmalar ve arastirma disi literatdirler
gozden gecirilmis ve anket sorulari ilgili goris ve Onerileri
icin uzmanlara danisilmistir. Her dogru cevap icin 1 puan
verildi. Her boliim igin 5 veya Ustu puan yeterli bilgi seviyesi
olarak kabul edildi.

SPSS 16.0)
kullanilarak girilmis ve islenmistir. istatistik analizinde
Kruskal-Wallis ve ki kare testleri kullanildi. P < 0.05 anlamli

Verilerin analizi: Veriler, (strim yazilimi

kabul edildi. iki degisken arasindaki iliskileri tanimlamak icin
Pearson korelasyon katsayilari kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 90 hemsirenin hicbiri, daha oOnce
noropatik agri konusunda herhangi bir hizmet ici egitim
almamisti. Katihmcilarin  demografik ozellikleri belirlendi
(Tablo 1). Demografik agidan (¢ klinik arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Dederlendirme
sonuglarina gore: Hemsirelerin %80'inde (n=72) noropatik
agrinin tanimi, %83,3 (n=75) noropatik agrinin belirtileri %90
(n=81) noropatik agn tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
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cokiyi

fyi
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cok katin
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NOROSURUJI
Resim 1. Hemsirelerin bilgi diizeylerini kendi degerlendirmesi
(FTR= Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon)

FTR

m Usiime
m Yanma
Naroloji Diken batmasi
m Elektrik carpmasi
W Uyusma
NRS
0 20 40 60 80

Resim 2. Hemsirelerin néropatik agri semptomlari bilgi diizeyi (%)
(FTR=Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, NRS= Norosuruji)

Diabetik Noropati

Spinal kord yaralanmasi

Bel Agnisi

Trigeminal Nevralji

Multiple Skleroz

Fantom Agri

Hemipleji

Alkolik Noropati
Parkinson Hastaligi

0 16 20 30 40 50 60 70 80
Resim 3. Hemsirelerin noropatik agriya neden olan hastaliklarla
ilgili bilgi dlizeyi (%)

degildi ve anket skorlarinda Ui¢ bolim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Degerlendirme sorularinin sonuglarina gore, ti¢ boliimdeki
hemsirelerim  noropatik agri  bilgisini  ortalamalarin
altindaydi (Resim 1). Hemsirelerin yaklasik yizde 75,
yanma hissini noropatik agriyla ilgili bir semptom olarak
iliskilendirmistir, noropatik  agrinin  diger
semptomlarinda da basariyr gdstermemislerdir

ancak
ayni
(Resim 2). Ayrica, hemsirelerin yaklasik ytizde 70'i, diyabetik
noropatiyi néropatik agrinin bir nedeni olarak basarili bir
sekilde gostermistir, fakat ayni basariyr néropatik agrinin
diger nedenlerinde gostermediler (Resim 3).

Noropatik agr tedavisinde, hemsireler genel olarak
parasetamol ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar
(NSAID)in kullanildigini belirttiler. Hemsirelerin %20’sinden

azi gabapentin, pregabalin, trisiklik antidepresan veya
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Parasetamol
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Pregabalin
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Resim 4. Hemsirelerin noropatik agn tedavisi hakkinda bilgi
duizeyi(%) (SSRI=Selektif serotonin reuptake inhibitori)

selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin tedavinin bir
parcasi oldugunu belirtti (Resim 4).

Hemsirelerin toplam puanlari ile egitim diizeyleri, yaslarn ve
calisma deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir.

TARTISMA

Bu arastirmanin temel sonucu, arastirilan kayith hemsirelerin
ornekleminde néropatik agri ve ydonetimi konusunda dnemli
bir eksiklik oldugunu gostermistir.

Agri, klinik degerlendirme ve tedavide besinci yasamsal
belirti olarak tanimlanmistir ve saglik calisanlarindan yardim
isteyen hastalarda c¢ok yaygin bir sikayettir [9]. Tedavi
genellikle, ¢6ziime ulasmak icin fiziksel, farmakolojik ve
cerrahi miidahaleleri denemeyi gerektirir. Agr yonetimi,
hasta bakiminin en 6nemli yonlerinden biridir ve tim
hemsirelerle ilgilidir [8,10]. Hemsireler, hastalarla saglik
ekibinin diger Uyelerinden daha fazla zaman gegirirler.
Hastanin agrisini kontrol etmek ve agrilarini hafifletmek icin
kritik, aktif ve cok dnemli bir rol oynarlar. Cohen [11] yaptigi
calismanin ana sonucu, her ne kadar doktorlar analjezik
recete etmekten sorumlu olsa da, hastalarin rahati icin
sorumluluklarin cogu hemsirelere aittir. Hastanin durumunu
degerlendirmek ve rahatsizligi azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak icin kisiye 6zel bakim sunmak icin hemsireler agri
hakkinda saglam bir bilgi birikimine sahip olmalidir [12,13].
Wilson [14], hemsirelerin bilgi temelini 6l¢gmek icin 20 dogru
/ yanhs ifade iceren bir agri bilgisi anketi kullanarak bir
calisma yapti. Kullandiklari anket agrili hastalarda yasam
tarzi faktorleri, fiziksel agr ¢ikarimlari, genel yaklasimlar ve
agn yonetimi ile ilgili inanglarn arastirmaktaydi. Calisma
sonucunda uzman hemsirelerin genel hemsirelerden daha
kapsamli bir bilgi tabani oldugunu kesfettiler. Lui ve ark. [10]
agrn yonetimi ile ilgili bilgi dizeylerini ve tutumlarini
arastirmayr amacladigi calismada Hong Kong'daki tibbi
birimlerde calisan hemsireler ve etkileyebilecek faktorleri
incelemistir. Bu calismanin sonucunda, agri yonetimi ile ilgili
bilgi ve tutumda belirgin bir eksiklik belirlediler. Yu ve Petrini
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[7], Cinli hemsirelerin yash insanlarda agri ve agri yonetimi
konusundaki bilgilerini inceledigi calismada bu alanda
onemli bir bilgi eksikligi oldugunu gostermistir.

Sloman ve ark. [15] hemsirelerin yasli hastalarda agr ve agn
yonetimi konusundaki bilgilerini arastirdiklari calismalarinda
bu alanda onemli bir bilgi acigina isaret etmekte ve yash
hastalarda agrn yonetimi konusunda daha fazla egitimin
hemsireler icin gerekli oldugu sonucuna vardilar.

Agri egitiminin hemsirelik mufredatinin dnemli bir pargasi
olduguna inaniyoruz ve 6grenci hemsirelere yeterli ve dogru
agn bilgisi vermek agri yonetiminde daha basarili sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.

Kronik agrinin kaynadi nosiseptif veya noropatik olabilir. Her
ikisi de iletim icin ayni sinir sistemi yollarini kullanir, ancak
vicudun bu aca verici uyaranlan isledigi ve ¢6zdigi
mekanizmada 6nemli fizyolojik farkliliklar vardir. Bilinen
veya bariz bir kaynaktan (6rneg@in travma, kanser metastazi,
iskemi, artrit) kaynaklanan nosiseptif agriyr tanimlamak
genellikle kolaydir. Bununla birlikte, noéropatik agr,
tanimlanabilir bir sebep olmadan ortaya c¢ikabilir [4,16].

Uluslararasi Agri Calismalari Birligi, noropatik agriyr sinir
sistemindeki primer bir lezyon veya disfonksiyon sonucu
ortaya cikanagri olarak tanimlamistir [3,16]. Noéronal hiicre
govdelerinde kompresyon, transeksiyon, infiltrasyon, iskemi
veya metabolik zedelenme veya kombinasyonlar ile
meydana gelebilir [4,16]. Noropatik agri, periferik ve santral
[3,16]. Periferie ornek olarak
noropati,

olarak siniflandinlabilir

diyabetik periferik post-herpetik  nevralji,
antineoplastik tedavi, timor infiltrasyonu ndropatisi, fantom
agrisi, kompleks bolgesel agri sendromlar (refleks sempatik
distrofi) ve trigeminal nevralji sayilabilir. Santral néropatik
agriya neden olan durumlar arasinda multipl skleroz,
medulla spinalis yaralanmasi, santral inme sonrasi agri ve
parkinson hastaligi sayilabilir. Calismamizda, hemsirelerin
%70'i diyabetik nevraljiyi noropatik agrinin bir nedeni olarak
basarili bir sekilde iliskilendirmislerdir, ancak noropatik
agrinin diger nedenlerinde ayni basariyl gostermediler.
Karahan ve ark. [17], yaptidi calismada ¢alismamizla benzer
sekilde hemsirelerin noropatik agri  sebepleri

diyabetik néropatiyi tanimlama oranlari daha yiksekti.

icinde

Noropatik agrinin  kontroliinde, hemsirenin hastanin
psikolojik durumunu, noropatik adriy;, noropatik agn
tedavisini ve hastanin sosyokdltiirel geg¢misini anlamasi
gerekir.

Calismamizin drnekleminin (n=90) kiiclik olmasi nedeniyle
sonuglarl tiim hemsirelerin egitimine genellemek uygun
olmasa da hemsirelerin noropatik agrn yonetiminde
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egitimlerinin yetersiz oldugunu disiindiirmektedir. Ulusal
bir kesitsel arastirma muhtemelen daha kesin bilgiler
verecektir.

Bu nedenle, bu arastirma, hemsirelerin noéropatik agri
hakkindaki  bilgilerinin  gelismis gerektigini
gostermektedir. Hemsirelerin bu alandaki temel ve sirekli

olmasi

egitimi artinlmal ve agri yonetimine aktif katilimlari tegvik
edilmelidir.
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0z
Amag: Bobrek nakli sonrasi erken dénemde gelisen infeksiyonlar yogun immunsupresyon varliginda kisinin hayatini tehdit

edebilmektedir. Bu dénemde en sik Uriner sistem infeksiyonlari goriilmekle birlikte diger sistemlerin de detayli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda bébrek nakli sonrasi gelisen infeksiyonlar irdelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bobrek nakli yapilan 306 hastada gelisen ve hastaneye yatmayi gerektirecek infeksiyonlar retrospektif
olarak, iki donemde irdelenmistir.

Bulgular: Her iki donemde de kadinlarda (%55,3) erkeklerden (%44,6) daha yiiksek oranda infeksiyon hastaligr gelismistir.
Hastalarin yas ortanca degeri 35 (18-66)'dir. Birinci donemde cerrahi alan infeksiyonlar (%25,9), klinik sepsis (%10,3) ve
kateter infeksiyonlari (%6,4) daha yiliksek oranda gorilurken, Uriner sistem infeksiyonu (%46,7), alt solunum yolu
infeksiyonlari (%16,1), akut gastroenteritler (%16,1) ve CMV infeksiyonlari (%4,8) 2. donemde daha yiiksek oranda
gorulmistir. Her iki donemde de en sik iriner sistem infeksiyonu gelismistir (%41,5-%46,7). Gelisen infeksiyonlarda en sik
infeksiyon etkeni E.coli (%64) iken Gireyen mikroorganizmalarda GSBL sentezleme orani %51,4 olarak bulunmustur.

Sonuglar: Bu ¢alisma hastanemizde bdbrek nakli sonrasi goriilen infeksiyonlarin ve etkenlerinin bilinmesi dolayisiyla ampirik
tedavinin planlanabilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, infeksiyon, risk faktorleri

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Aim: Infections developing in the early phase of post transplant period may be life- threatening for patient under intense
immunosuppression. Although urinary infections are the most frequently observed type of infections in this phase,
infections in other systems are also needed to be evaluated in detail. In this study, we examined infections developing in the
post- transplant period.

Material and Method: In 306 patients who underwent renal transplantation, infections requiring hospitalization were
retrospectively evaluated. These infections were studied in two periods.

Results: In both periods, female patients (55.3%) developed infectious diseases more frequently compared to male patients.
The median age of the patients is 35 (18-66) years. In the first period, surgical infections (25.9%), clinical sepsis (10.3%) and
catheter infections (6.4%) were more frequently observed while urinary infections (46.7%), lower respiratory tract infections
(16.1%), acute gastroenteritis (%16.1) and CMV infections (4.8%) were more frequently observed in the second period.
Urinary infections were the most frequently observed type of infections in both periods (41.5% - 46.7%). The most common
infectious factor was E.coli (64%) and GSBL synthesis rate was 51.4%.

Conclusion: This study may contribute to the planning of empiric treatments in our hospital where post- transplant
infections and their factors are observed.

Keywords: renal transplantation, infection, risk factors

GiRiS cinsiyet, kronik bodbrek yetmezligi nedenleri, naklin canh
veya kadavradan olup olmadigi, nakil 6ncesi diyaliz tipleri ve
nakil sonrasi alti aylik dénemde infeksiyon hastaligi gelisen
hastalar olarak retrospektif irdelenmistir. Nakil sonrasi alti ay
icinde gelisen ve hastaneye yatmayl gerektirecek
infeksiyonlar 0.-1. ay (1. ddnem) ve 1.-6. ay (2. donem) olarak

Son dénem bobrek hastalarinda organ nakli hastalarin sag
kalim siresini ve yasam kalitesini artiran dnemli bir tedavi
yontemidir. Organ ve doku nakillerinde  etkili
immunsupresyon  saglanarak doku reddi olasihid
azaltilmakta, ancak bu durum firsat¢ infeksiyonlara zemin

hazirlamaktadir. Ayrica bu hastalarin primer hastaliklart, iki doneme ayrilmistir. Hastalarin klinik ve poliklinik takipleri

li infeksi hastalikl , I
uygulanan cerrahi ve invazif girisimler de infeksiyon riskini sirasinda gelisen infeksiyon hastaliklar ates, genel durumu

Klugu, diziiri, okstrik, bal , hi | 1
artirmaktadir. Nakli sonrasi ilk bir ay immunsupresyon tam bozuklugu, diztiri, Skstirtk, balgam, cerrahi yapilan bolgede

anlamiyla olusmadigindan firsatc! infeksiyon riski dasiktar. kizariklik, akinti, kateter bolgesinde kizariklik gibi bulgularin

.. . o varligi ile degerlendirilmistir. Klinik bulgularla birlikte rutin
Bu dénemde nozokomiyal veya uygulanan cerrahi girisime o S . .
laboratuvar tetkikleri, akciger grafisi, batin ultrasonografisi
gibi gorlntiileme yodntemleri, kan, kateter, idrar, abse ve
gerektiginde balgam, diski incelemesi ve kiltirleri
alinmistir. Tetkik sonrasi klinik bulgular ve/veya kiltir

sonuclari pozitif ve anlamli olanlar infeksiyon atagi gecirmis

bagli infeksiyonlar gorilir. Nakil sonrasi 1.-6. ay arasi
immunsupresyonun en yogun yasandigi donem olup hayati
tehdit eden infeksiyonlar bu dénemde ortaya cikmaktadir.
Bobrek nakli sonrasi en sik triner sistem infeksiyonlari (USI)
gorulmekle birlikte pndmoni, cerrahi alan infeksiyonu ve

santral kateter iligkili infeksiyonlar da gorilmektedir [1-3]. olarak kaydedilmistir.

Kadavra vericili bobrek nakli alicilarinda poliklonal
(antitimosit globulin-ATG) antikorlarla indiksiyon tedavisi
verildi (1,5-2 mg/kg/giin). Canli vericili bébrek nakli yapilan
distuk immiunolojik riskli alicilarda son iki yila kadar
basiliksimab (0 ve 4. glinlerde 20 mgq) ile indiiksiyon tedavisi
GEREC VE YONTEM yapilirken, yiksek imminolojik riskli hastalarda ATG (1,5-2
mg/kg/gun) verildi. Son iki yildir ise diisiik immuinolojik riskli

Bu c¢alismada hastanemizde bobrek nakli yapilmis
hastalarda, sonrasinda 0.-1. aylar ve 1.-6. aylarda gelisen ve
hastaneye yatmayi gerektirecek infeksiyon hastaliklarinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Olgularin se¢imi ve tanimlanmasi; Ondokuz Mayis

N hastalarda herhangi bir indiksi tedavisi ilmed
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2008-Nisan astalarda herhangl bir indukslyon tedawist veriimeden

kill klestirildi.
2016 tarihleri arasinda canli ve kadavra donorden bobrek nakifier gereekdestinidl

nakli yapilan 306 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar yas,

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 288-293 289



Tanyel ve ark. / Bobrek nakil infeksiyonlari

Tablo 1. Bébrek nakli yapilan hastalarin demografi verileri (n=306)  Tablo 2. 1. donemde infeksiyon hastaligi gelisen hastalarin

Ozellik Say1-% ozellikleri

Cinsiyet infeksiyon | infeksiyon
Kadin 133 (43,5) var yok p. ki-kare
Erkek 173 (56,5) Sayi (%) | Sayi (%)

Donér Cinsiyet
Canli 175(57,2) Kadin 41(30,8) | 92(69,2) 0,045;
Kadavra 131(42,8) Erkek 36(20,8) | 137(79.2) | 4,007

Diyaliz tlirti Dondr tipi
Hemodiyaliz 242(791) Canli 38217) | 137083 |
Preemptif 40(13) Kadavra 39(298) | 92(702) '
Periton diyalizi 13(4.2) Diyaliz tiirii
Hemodiyaliz+periton diyalizi 11(3,6) Hemodiyaliz 62(25,6) | 180 (74,4)

Etiyoloji Periton diyalizi 3(23,1) 10 (76,9) 0716
HT 90(29.4) Hemodiyaliz+periton diyalizi | 4(364) | 7(63,6) '
Bilinmiyor 85(27.7) Preemptif 8(200) | 32(80,0)
Glomerulonefrit 51(16,6) Etiyolojik neden
Urolojik problemler 35(11,4) HT * 10011,1) | 80(88,9)
FMF/Amiloidoz 18(58) Bilinmiyor 27(31,8) | 58(682)

P<?||k5|t|k bok?rek . . 1239 Glomerulonefrit 14(27,5) | 37(725)
Diyabet ve diyabetik nefropati 10(3,2) Urolojik problemler 13(37,1) 22(62,9)

o 0,004;
Diger 5(1.6) FMF/Amiloidoz 7(389) | 11(61,1)

Glomerulonefrit: MPGN, Good-pasture, Alport sendromu, SLE, IgA nefropatisi, Nefrotik Polikistik bébrek 5417) 7(583) 20,652

sendrom, . . . . ' '

Urolojik problemler: tas, VUR, nérojen mesane, UP darlik Diyabet ve diyabetik nefropati 10100 9(30,0)

Diger 0(0) 5(100)

tedavisinde, takrolimus-mikofenolat
mofetil/mikofenolat sodyum ve steroid

uygulandi.

idame

iceren rejim

Akut htcresel rejeksiyon varliginda yiksek doz intravenéz
steroid (500 mg-3 glin), steroid direncli rejeksiyonlarin
tedavisinde ise ATG (1,5-2 mg/kg/giin), antikor aracili akut
rejeksiyon tedavisinde ise plazmaferez + IVIG (intravenéz
imunoglobulin), rituximab (375 mg/m? uyguland.

Hastalara postoperatif dénemde alti ay

trimetoprim/silfometaksazol ve ¢ ay gansiklovir

profilaksisi verildi.

istatistiksel SPSS 21.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Veriler ortanca (minimum- maksimum) ve sayi
(%) olarak verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare

testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

analiz;

Etik Kurul; Calismamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Yerel Etik Kurul onayr alinmistir (OMU KAEK
2016/270).

BULGULAR

Bobrek nakli yapilan 306 hastanin, 173’G (%56,5) erkek ve
133’0 (%43,5) kadin olup, yas ortanca degeri 35 (18-66)'dir.
Hastalarin %57,2'sine canlidan nakil yapilmisti ve %79,1’i
nakil oncesi donemde hemodiyaliz tedavisi gérmustd.
Bobrek yetmezligi nedenlerine bakildiginda en sik
hipertansiyon oldugu (90/306, %29,4) goriilirken, 85'inde
(%27,7) kronik bobrek hastahigi

etiyolojisi  tespit

290

*Anlam yaratan satir

edilememistir. Bobrek nakli yapilan hastalarin demografik
Tablo 1'de gosterilmistir.

Nakil sonrasi 1. donemde 306 hastanin 77’'sinde (%25,2) ve 2.
62'sinde (%20,3) hastaneye yatmayi
gerektirecek bir infeksiyon hastaligi gelismistir. infeksiyon

donemde ise

hastaligi gelisen hastalarin 6zellikleri Tablo 2 ve 3'de
gOsterilmistir.

Nakil sonrasi 1. donemde infeksiyon hastaligi gelisme sikhgi
kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksektir (p=0,045; ki-kare: 4,007). infeksiyon hastalig
gelisen ve gelismeyen grup arasinda dondr tipi ve nakil
oncesi donemde diyaliz tipi arasinda istatistiksek olarak
anlamli fark bulunmamistir. Bu donemde bobrek yetmezligi
nedeni HT olan hastalarda infeksiyon gelismesinin anlamli
oranda dusuk oldugu tespit edilmistir (p=0,004; ki-kare:
20,652).

Nakil sonrasi 2. donemde de kadinlarda erkeklerden
(p=0,009; 6,745), kadavradan nakillerde canlidan nakillere
gore (p=0,001; 10,846) istatistiksel olarak anlaml oranda
daha yiksek infeksiyon hastahgi gelismistir. Diyalize
girmeyenlerde 2. donemde infeksiyon hastaligi gelisme riski
en az olup bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021; 9,714).

Her iki donemde de en sik Uriner sistem infeksiyonu
gelismistir (%41,5-%46,7). Birinci donemde Uriner sistem
infeksiyonu gelisen 32 hastanin 10'unda 2. dénemde de
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Tablo 3. 2. donemde infeksiyon hastaligi gelisen hastalarin

Tablo 5. Tespit edilen infeksiyonlarda tireyen mikroorganizmalarin

ozellikleri dagilimi
infeksiyon | infeksiyon Ureyen 1. donem iireyen 2. dénem iireyen
var yok p, ki-kare mikroorganizma mikroorganizmalar n- | mikroorganizmalar n-
Sayi (%) Sayi (%) % %
Cinsiyet GSBL (+) Escherichia
Kadin 36(27,1) | 97(729) |0,009; coli 14 (34,1) 9(29,03)
Erkek 26 (15,0) 147 (85,0) |6,745 GSBL (-) Escherichia coli 14 (34,1) 9(29,03)
Donr tipi GSBL (+) Klebsiella spp. 6(14,6) 8(25,8)
Canlh 24(13,7) 151 (86,3) |0,001; GSBL (-) Klebsiella spp. 1(24) 4(12)9)
Kadavra 38(29,0) | 93(71,0) |10,846 Enterococcus spp. 5024) -
Diyaliz turd MRKNS 124 -
Hemodiyaliz 55(22,7) | 187(77.3) |0,021; MRSA - 13.2)
Periton diyalizi 12,7) 12(923) |9,714 Toplam 41 31
Hemodiyaliz+periton diyalizi 4(36,4) 7 (63,6) GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktamaz, MRKNS: Metisilin direncli koagulaz
Preemptif* 2(5,0) 38(95,0) negatif stafilokok, MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus
Etiyolojik neden
HT 20(22,2) | 70(77,8) TARTISMA
Bilinmiyor 11(12,9) 74 (87,1)
Glomerulonefrit 1121,6) | 40(784) 0251 Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulanan cerrahi,
Urolojik problemler 10(28,6) | 25(71,4) immunsupresyon ve invazif girisimler sonrasinda 6zellikle ilk
FMF/Amiloidoz 5(278) | 13(722) alti ayda infeksiyon gelisme riski artmaktadir. Cerrahi
Polikistik bobrek 4(33,3) 8(66,7) . .. .. ..
) ) ) . esnasinda allograftin iskemisi, operasyon suresinin uzamasi,
Diyabet ve diyabetik nefropati 0(0) 10 (100,0)
Diger 1(20,0) 4(80,0) cerrahi bolgesinde kontaminasyon veya yakininda kanama

*Anlam yaratan satir

Tablo 4. 1. ve 2. dénemde gelisen infeksiyonlarin dagilimi

infeksiyon tipi 1.donem (n,%) | 2. dénem (n,%)

Uriner sistem infeksiyonu 32 (41,5) 29 (46,7)
Cerrahi alan infeksiyonu 20(25,9) 9(14,5)

Alt solunum yolu infeksiyonu 10(12,9) 10(16,1)
Klinik sepsis 8(10,3) 1(1,6)

Akut gastroenterit 2(2,5) 10(16,1)

Kateter infeksiyonu 5(6,4) -
Cytomegaloviris infeksiyonu - 3(4,8)
Toplam 77 62
Uriner sistem infeksiyonu tekrarlamistir. Cerrahi alan

infeksiyonu 1. donemde daha yiiksek oranda olup (%25,9),
iki hastada cerrahi alan infeksiyonu 2. donemde de devam
etmistir. Klinik sepsis (%0,3) ve kateter infeksiyonlari (%6,4)
nakil sonrasi 1. dénemde hastalar heniiz hastanede
yatiyorken daha sik gortlmdistir. Alt solunum yolu
infeksiyonlar (%16,1) ve akut gastroenteritler (%16,1) 2.
donemde daha yulksek oranda iken, CMV infeksiyonlari

sadece 2. dénemde gorilmistir (Tablo 4).

Her iki donemde gelisen infeksiyonlarda en sik etken E.coli
olup Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 5'de
gorilmektedir.

Nakil 1.donemde infeksiyon hastaligi gelisen

hastalarin %57,1'ine (44/77) ampirik olarak karbapenem

sonrasi

grubu baslanirken, 2.dénemde ampirik

karbapenem baslanma orani %19,3 (12/62) olarak daha

antibiyotik

disik bulunmustur.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 288-293

infeksiyon riskini artiran faktorlerken, nakil sonrasi
vezikoUreteral reflii, uzamis kateterizasyon gibi teknik

sorunlar da infeksiyon gelismesini kolaylastirir [4,5].

Farkli calismalarda nakil sonrasi kadinlarda daha fazla
infeksiyon gelistigi rapor edilmistir [1,4,6]. Caismamizda da
diger calismalara benzer sekilde nakil sonrasi 1. ve 2.
donemde infeksiyon hastaligi gelisme sikhgi, kadinlarda
erkeklerden istatistiksel olarak anlamh oranda yuksek
bulunmustur (p=0,045 ve p=0,009). Kadin hastalarda USi
gelisme olasiligi anatomik nedenlerden dolayi daha fazladir.
Galismamizda genel olarak infeksiyon hastaliklar kadinlarda
daha fazla gortlmistir. Bunun nedeninin en sik gorilen
infeksiyonlarin USi olmasi ve kadinlarda USi daha fazla
gorilmesine bagli oldugu disindldd.

Nakil sonrasi infeksiyonlar tedavi edilmediginde
bakteriyemi, sepsis hatta greft reddine
acabilmektedir [1,7]. Ozellikle kadin cinsiyet, ileri yas, altta
yatan bobrek yetmezligi nedeni ve anatomik bozukluklar da

Usi gelismesini kolaylastirir [2,4]. Calismamizda, 1. dénemde

bile yol

infeksiyon gelismesi acisindan dondr tipi ve nakli dncesi
donemdeki diyaliz tipi agisindan anlamli fark yokken; 2.
donemde kadavradan nakillerde canlidan nakillere gore
(p=0,001) yiksek
Bu donemde diyalize

istatistiksel olarak anlamli oranda

infeksiyon hastaligi gelismistir.
girmeyenlerde infeksiyon hastaligi gelisme riski en az olup
bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021). indiiksiyon
tedavisinin viral infeksiyonlara gore (CMV, Herpes simpleks
viris infeksiyonlari), bakteriyel infeksiyon gelismesine etkisi

¢cok net olmamakla birlikte [6,8,9], yogun immunsupresyon
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nedeniyle kadavra vericili bobrek nakillerinde infeksiyon
sikhigi daha fazladur.

Bobrek nakli uygulanan 124 hastada gelisen infeksiyonlarin
irdelendigi bir calismada, 50 hastada 80 infeksiyon epizodu
gelistigi belirtilmistir. Bu infeksiyonlar en sik USI (%85),
intraabdominal infeksiyon (%5), santral vendz kateter
infeksiyonu (%4), cerrahi alan infeksiyonu (%4) ve pndmoni
(%2,5) olarak siralanmistir [1]. Calismamizda 1. donemde
cerrahi alan infeksiyonlari (%25,9), klinik sepsis (%10,3) ve
kateter infeksiyonlari (%6,4) daha yiiksek oranda gorulirken,
USi (%46,7), alt solunum yolu infeksiyonlan (%16,1), akut
gastroenteritler (%16,1) ve CMV infeksiyonlarn (%4,8) 2.
doénemde daha yliksek oranda gorilmdistur.

Bobrek nakli hastalarinda nakli sonrast ilk bir yil icinde en sik
USi gelistigi ve bu oranin farkli calismalarda %5'den %85'e
kadar c¢iktigi rapor edilmistir [1,3,4,6,7,9-11]. Kartal ve
arkadaslari da bobrek nakli hastalarinin acil servise en sik USi
(%16,6) yakinmalariyla basvurdugunu belirtmislerdir [12].
Bizim calismamizda da her iki dénemde de en sik USi
(sirasiyla; %41,5 - %46,7) gelismistir.

USi'larinda Gram negatif basiller siklikla da E. coli ve Klebsiella
[3,4,6,7,9]. Bu
mikroorganizmalarda GSBL (genislemis spektrumlu beta

pneumoniae etken olmaktadir
laktamaz) Uretimi hastanede kalis siiresi ve mortaliteyi de
artirmaktadir. Pinheiro ve arkadaslarinin c¢alismasinda
USi'larinin %31'inin GSBL sentezleyen mikroorganizmalarla
gelistigi ve tekrarlayan USiI'larinda bu oranin %44,4 oldugu
belirtilmistir [7]. Ok ve arkadaslarinin ¢alismasinda da en sik
izole edilen mikroorganizmalarin sirasiyla E. coli ve Klebsiella
spp (%56,5-%13,2) oldugu, bu mikroorganizmalarin
%A52,8'inin GSBL sentezledigi belirtilmistir [1]. Aytutuldu ve
arkadaslar da nakli sonrasi erken donemde gériilen Uriner
sistem infeksiyonlarinda en sik E. coli ve Klebsiella spp’nin
(%29-25) etken oldugunu belirtmislerdir [3]. Calismamizda
her iki donemde de en sik infeksiyon etkeni E.coli (%64) iken
Ureyen mikroorganizmalarda GSBL sentezleme orani %51,4

dar.

CMV ozellikle nakil sonrasi 1-6. aylarda sorun yaratmaktadir.

Primer infeksiyon, seropozitif organ nakli sonrasi

gorulirken, seropozitif alicilarda reaktivasyon veya
reinfeksiyon gorilur [13]. Calismamizda nakli yapilan tim
olgularda seropozitivite oldugundan hepsi nakli sonrasi 100.
gline kadar CMV profilaksisi almistir. Olgularimizin Uglinde
(%4,8) nakli sonrasi 2. dénemde CMV infeksiyonu gelismistir.
Ozellikle profilaksi bittikten sonraki ddnemde ates yakinmasi
olan hastalarda, atesi agiklayacak bir odak tespit edilemedigi
takdirde CMV

degerlendirilmesi gerekir.

infeksiyonu agisindan da hastalarin
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Sonuc¢ olarak, sekiz yillik degerlendirme sonunda
hastanemizde canl ve kadavradan yapilan bobrek nakli
sonrasi kadin hastalarda erkeklerden daha fazla infeksiyon
hastaligi gelistigi, en sik Griner sistem infeksiyonu oldugu, en
sik infeksiyon etkeni E.coli iken Greyen mikroorganizmalarda

GSBL sentezleme orani yiiksek oldugu goérilmistur.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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Amacg: Kronik hastaliklar aile yukiinu arttirir, aile islevlerini etkiler. Bu ¢alismada, sizofreni hastalari ve bakim verenlerde aile
yukinln duzeyi ile sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgular, aile islevleri ve basa ¢ikma tutumlar arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ardisik
siraile basvuran, 100 sizofreni tanili hasta ve 100 hasta yakini dahil edildi. Hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO),
Sosyal Islevsellik Olcegi (SiO) uygulanirken; hasta yakinlarina Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE),
Algilanan Aile Yiikii Olcegi (AAYO) ve Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun %57’si kadin (n:57), %43'U erkek (n: 43) olup, yas ortalamasi 37,4+10'dur. Ortalama hastalik siresi
14,948 yil olarak bulunmustur. Bakim verenlerin cogunlugunu (%63'lini) kadinlar olusturmustur. Yas ortalamasi 47,5+ 11'dir.
Hastaya bakim verme sireleri 11,4 +7 yil, birlikte gecirdikleri ortalama zaman 12,8 £8 saat olarak belirlenmistir. Hastalarin
semptomlari, hastalik siireleri, hastalarin islevselliklerindeki bozulma derecesi ve bozulmus aile islevlerinin aile yiikd ile iligkili
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu calismada sizofreni tanili hastalarin pozitif ve negatif belirtilerinin siddeti arttikca 6znel aile yiiki, nesnel aile yiiki
ve toplam yikiin arttigi, sosyal islevsellik diizeyi azaldikga aile yukiniin arttigi, hasta yakinlarinin en sik pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma, plan yapma basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari belirlenmistir. Sizofreni tanili
hastalara bakim verenlerde aile yukiinii azaltmak icin semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin
iyilestirilmesi, bakim vermekte olan kisilerin hastalik ve aile islevleri hakkinda egitilmesi hastalara bakim verenlerin stresli
durumlar karsisinda basvurduklar olumlu bas etme tutumlari, tedavi hedefini belirlemede ve tedavinin etkinliginin izlenmesi
suirecinde yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, basa ¢cikma, aile islevleri, aile yiku
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ABSTRACT

Aim: Chronic diseases increase family burden and affect family functioning. The aim of this study was to investigate the
relationship between family burden and socio-demographic characteristics, clinical findings, family functioning and coping
attitudes in schizophrenia patients and caregivers.

Material and Method: The study include, DSM-IV TR diagnosed 100 schizophrenic patients and 100 of their caregivers who
admitted with sequential order to Recep Tayyip Erdogan University Psychiatric outpatient clinic. The subjects were assessed
by using a sociodemographic data form, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), and Social Functioning Scale (SFS).
Their primary caregivers were assessed using the Coping Attitudes Scale (COPE), the Perceived Family Burden Scale (PFBS)
and the Family Assessment Scale (FAD).

Results: According to our findings, patients were 57 % of women (n = 57), 43 % of male (n = 43) and the mean age was 37.4
+ 10. Mean illness duration was 14.9 + 8. The majority of caregivers (63%) were women. The mean age was 47.5 + 11 years.
The mean age of caregiving was 11.4 £ 7 years and the mean time was 12.8 = 8 hours. Symptoms of the patients, duration
of disease, degree of impairment in the functionality of the patients and impaired family functions were found to be related
to family burden (p<0.05).

Conclusion: In this study, as the severity of positive and negative symptoms of patients with schizophrenia increases,
subjective family burden, objective family burden and total burden increase; family burden increases with decreasing social
functioning level, positive reinterpretation and development, active coping and plan coping methods they use. In order to
reduce family burden in caregivers who are diagnosed with schizophrenia, control of symptoms, improved social
functioning of patients, education of caregivers about disease and family functions, positive coping attitudes that caregivers
apply to stressful situations, determining treatment target and monitoring the effectiveness of treatment will help.

Keywords: schizophrenia, coping attitudes, family functions, family burden

GiRiS katilmasi ile ailenin isleyisinde, dénemli degisikliklere ve

. ; I . . strese neden olmaktadir [5]. Hasta yakinlari ne yapacagini
Kronik hastaliklar, hasta ile ailesinin yasamini 6nemli 2 y yapacag

derecede etkilemekte ve bu hastalar ganltk yasam bilemez durumdadir ve gerginlik, sucluluk ve kimi zaman

aktivitelerini siirdirmede baskalarinin destegine ihtiyag utan duygusu yasarlar [6]. Tim bunlanin yani sira hastaya

duymaktadir [1,2]. Bircok toplumda oldugu gibi bizim verilen bakim hizmeti sirasinda aile bireylerinin harcadiklari

zihinsel ve fiziksel enerji Olclilemeyecek oranda agirdir.

toplumumuzda da hastalara bu destedi saglayanlar

genellikle birinci derece yakinlardir. Kronik psikiyatrik Ruhsal sorunu olan hasta ve ailelerin yasadigi gticlkler;

O0zbakim, sosyal faaliyetlere katilim, bos zamanlarini
degerlendirme, ilag¢ kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima,
bulgulara yonelik ne yapacagini ve
davranacadini bilmemesi, kontrollere gitmeme, stresle bas

hastaliklar en dnemli toplum saghgi sorunlarindan biridir. En
stk gorilen kronik psikiyatrik bozukluklar, sizofreni ve
bipolar bozukluktur [3]. Sizofreni, bireyin duygu, distince ve
davranislarinda bulundugu, gorinimi
degiskenlik gosteren, yikicl psikopatolojik etkileri olan bir
kronik ruhsal hastaliktir. Sizofreni, bireylerde 6nemli dlctide

ailenin nasil

bozulmalarin o )
etmede yetersizlik, duygularini uygun ifade edememe,

sosyal destek eksikligi olarak belirlenmistir [7]. Bakim

C oo . verenlerin karsilastiklari sorun alanlari aile islevlerini, basa
yeti yitimine yol agmanin yani sira aileyi de en ¢ok etkileyen o . ) L
- y ) c¢ikma  stratejilerini  etkilemekte ve aile yukunu
ruhsal bozukluklardan birisidir. Saglk cahsanlari hasta ile curmaktadir. Psik | vak | szellikle all
daha ¢ok hastaligin akut doneminde sinirli suire birlikte iken, artirmaitadir. Fsikososyal yaklasimiann ve ozeflidie aile

psikoegitimin somatik tedaviye eklenmesiyle tedavinin
etkinliginin arttigi, toplumsal uyum ve tedavi isbirliginin
arttigi, depresme oranlarinin diistiigu gosterilmistir [8].

aile tim gunlerini hasta ile gegirmekte, hastanin bakim
sorumlulugunu gonilli veya zorunlu olarak yiritmekte,
bunu gerceklestirirken de hastalik siireci, hastaya yaklagim
konularinda bilgi, beceri, duygusal ve sosyal destege
gereksinim duymaktadir. Aile, hastalikla bas etmede olumlu

Kronik ruhsal hastaliklarda ailenin 6neminin anlasilmasi,
tedavi ortamlarinin yataklh servislerden topluma ve aile

katkilari saglayabilecek en blyik dogal kaynak olarak
gorulmektedir [4]. Aileye kronik hastalikh bir bireyin
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ortamina kaymis olmasinin ortaya koydugu gereksinimler
nedeniyle bu alanda yapilan calismalarin sayisi gittikce
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artmaktadir. Buna bagh olarak kullanilan degerlendirme

gere¢ ve yontemleri konusunda da standartlar
olusturulmaya calisiimaktadir. Biz de bu calismada onemli
kronik ruhsal bozukluklardan olan sizofreni tanisi ile izlenen
hastalarin sagaltiminda aile desteginin dnemini vurgulamak
icin hastalara bakim verenlerde algilanan aile yiki, aile
isleyisi ve basa c¢ikma tutumlan ile sosyodemografik
ozellikler, hastaligin siddeti gibi degiskenler arasindaki

iliskinin incelenmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM
Orneklem Grubu

Calismaya 01.05.2012-01.05.2013 tarihleri arasinda Rize
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ardisik
sira ile basvuran, calismaya alinma olcitlerini karsilayan,
Olceklerin  uygulanmasi  icin  yapilacak  goriismeyi
surdirebilecek seviyede konusma ve kendilerini ifade etme
becerilerine sahip, hastalik belirtilerinin en az 1 yil 6nce
baglayan, en az 1 yildir bir aile Gyesiyle birlikte yasiyor olan,
DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) olcutlerine gore
sizofreni tanisi konulan 18-65 yas arasi 100 hasta ve en
azindan 1 yildir hasta ile birlikte yasayan, hastanin
bakimindan sorumlu olan, ¢alismaya katilmayi kabul eden,
18 yagindan buyik 100 hasta yakini dahil edildi. N6rolojik
hastalik, zeka geriligi, demans tanilari bulunan, ¢alismaya
katilmak istemeyen hasta ve hasta yakinlari ¢calismaya dahil
edilmedi. Calisma 6ncesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu’dan gerekli onay alinmistir.
Calismaya calisma  hakkinda

bilgilendirilerek yazili aydinlatiimis onamlar alindi. Bu

katilan tim  olgular
calismada yapilan tiim uygulamalar, kurumsal ve / veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964
Helsinki Bildirgesi'ne ve daha sonraki diizeltmelerine veya

karsilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmistir.

Uygulanan Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu:
Hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri,
hastaligin  klinik arastirmanin ~ bagimsiz
degiskenleri konusunda bilgi edinmek amaciyla calismacilar
tarafindan hazirlanmis olan bir anket formu kullaniimistir.

ozellikleri

Hastalari degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler

1- Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO): Kay ve ark.
[9] tarafindan gelistirilmis, Kostakoglu ve ark. [10] tarafindan
gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapilmis olan yari-
yapilandiriimis bir gériisme aracidir. Otuz maddeden olusan
Olcek pozitif ve negatif belirtilerin siddeti yani sira genel
psikopatoloji diizeyi hakkinda bilgi vermektedir.
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2-Sosyal islevsellik Olcegi (SiO): Birchwood ve ark. [11]
tarafindan gelistirilmis, Tirkce'ye cevrilerek gecerlilik ve
glivenirlik calismasi Yaprak ve ark. [12] tarafindan yapilmistir.
Sizofreni hastalarinin sosyal islevselligini ve hastada zaman
icinde ortaya c¢ikan degisimleri degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lcek giinlik islevler konusunda ayrintili bilgi
saglayan 7 alt 6lcekten olusmaktadir.

Hasta Yakinlarini Degerlendirmede Kullanilan Ol¢ekler

1- Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi
(COPE): Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989'da
gelistirilmistir [13]. Agargun ve ark. [14] tarafindan Tiirkge'ye
cevrilen o6lgek 60 sorudan olusan bir 6zbildirim 6lcegidir.
Olcek 15 alt dlcekten olusmustur. Her alt dlcek 4 sorudan
olusmaktadir. Basa ¢ikma 6lcegin alt Olgekleri sunlardir: 1.
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos
verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, 4.
Yararl sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa ¢cikma, 6. inkar, 7.
Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranigsal olarak
bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek
kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger
mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma.

2- Algilanan Aile Yiikii Olcegi (AAYO) Sizofreni tanili tiyesi
olan ailelerde ailenin yikinli degerlendirmek amaciyla
Levene ve ark. [15] tarafindan gelistirilmistir. Yirmi dort
maddeden olusan Olcek hasta yakinlan tarafindan
doldurulmaktadir. Oznel, nesnel ve toplam puan olmak
Uzere 3 alt Olcegi vardir. Tirkgeye cevrilerek gecerlilik ve
glvenirlik calismasi Gulseren ve ark. [16] tarafindan

yapilmistir.

3-Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Ailenin islevlerini
hangi alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini, aile
Uyelerinin algilarina gore degerlendirmeyi saglayan,
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroli ve genel islevler
olmak tizere yedi alt 6lcekten olusan 60 sorulu bir 6z bildirim
Olcegidir. Aile bireyleri her maddenin ailelerini ne kadar
tanimladigini 4 puanh olcekte derecelendirir. Her bir dlcek
puanindaki artma islevsellikte daha ¢ok bozulmayi gosterir

[171.
istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igcin SPSS-16
(SPSS Inc, Chicago, IL)
Degiskenler

paket programi kullaniimistir.

arasindaki iliskinin yoni ve dlzeyinin
belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Karsilastirmalarda iki degiskenli verilerin

analizinde Mann Whitney U, ikiden fazla degiskenlerin
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Tablo 1. Sizofreni tanih hasta ve hasta yakinlarinin  Tablo 2.Sosyodemografik 6zellikler, PNBO, SiO ile AAYO arasindaki
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagiimi iliski
Hasta grubu| Hasta Yakini sosyodemografik Oznel yiik Nesnel yiik Toplam yiik
N (%) Grubu N % ozellikler r p r p r p
Cinsiyet Kadin 57 (57) 63 (63) Hastalik siiresi 0.273 | 0.006 | 0.335 | 0.001 | 0.319 | 0.001
Erkek 43 (43) 37(37) Hasta yakinininyasi | 0.203 | 0.042 | 0.192 | 0.055 | 0.196 | 0.050
OoYD 5(5) 0 Hastaya bakma stiresi | 0.268 | 0.007 | 0.292 | 0.003 | 0.286 | 0.004
ilkokul 66 (66) 61(61) PNBO
Ogrenim durumu Ortaokul 9(9) 10(10) Pozitif belirtiler 0.685 | 0.001 | 0.697 | 0.001 | 0.701 | 0.001
Lise 1an 17(17) Negatif belirtiler | 0.532 | 0.001 | 0.535 | 0.001 | 0.540 | 0.001
Universite 209 12(12) Genel psikopatoloji | 0.572 | 0.001 | 0.569 | 0.001 | 0.577 | 0.001
Evli 29(29) 84 (84) Toplam 0.625 | 0.001 | 0.626 | 0.001 | 0.632 | 0.001
p
Bekar 56 (56 13(13
Medeni durum G6) as) slo
Dul 90 30) Sosyal ugrasi/sosyal 030 0.306 030
Bosanmis 6 (6) 0 cekilme -0.301 | 0.002 | -0. 0.002 |-0.307 | 0.002
Calismiyor 37 (37) 8(8) Oncil sosyal
-0.340 | 0.001 |-0.378 | 0.001 |-0.372| 0.001
alisiyor 15(15 20(20 inli
Galisma durumu ¢ |§|y. (15) (20 etkinlikler
Emekli 2(2) 21(21) Bos zamanlari
v harmi 26 46) 5161 degerlendirme -0.287 | 0.004 |-0.355 | 0.001 |-0.342| 0.001
Annest 229 Bagimsizlik diizey: | 559 | 0.001 | -0.392 | 0.001 |-0.379 | 0.001
Babasi 13(13) yetkinlik ' ’ ' ’ ' )
. Kardesi 32(32) Bagimsizlik diizeyi-
Yakinhk derecesi - -0.341 | 0.001 | -0.391 | 0.001 |-0.379 | 0.001
Esi 14 (14) performans
Cocugu 7(7) PNBO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olcegi, AAYO:
Diger 9(9) Algilanan Aile Yiikii Olgegi
Klasik AP 8(8)
Atipik AP 73(73 itif yo i . . O'ni
Kullancht ilalar p (73) pozitif yonde bir baginti oldugu saptanmistir. AAYO'nin
Depo AP 88 toplam, 6znel ve nesnel puanlaryla hastalarin sosyal
Kombine tedavi 1101 . e s s N L T
- — islevsellik 6l¢ceginin sosyal ugras, 6nciil sosyal etkinlikler, bos
llaglart diizenli kullantyor Evet 69 (69) N . N : . L
mu? Rayir 3161 zamanlan degerlendirme, bagdimsizlik diizeyi-yetkinlik ve
Kontrollere duzenli Evet 65 (65) bagimsizlik dulzeyi-performans alt 6lcekleri arasinda ise
gidiyor mu? Hayir 35(35) negatif yonde bir badintt oldugu saptanmistir.
Yatarak tedavi gérme Var 63 (63) Sosyodemografik dzellikler, PNBO, SIO ile AAYO arasindaki
oykisi Yok 37 (37 et , e s .. .
Y G67) iliski Tablo 2'de verilmistir. Hastanin yasi, hastalik stresi ve

analizinde Kruskal Wallis testleri kullanildi. p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya sizofreni tanisi alan 100 hasta ve bu hastalara
bakim vermekte olan 100 hasta yakini alinmistir. Hastalarin
%57'si kadin (n:57), %43'l erkek (n:43) olup yas ortalamasi
37,4+10'dur. Ortalama hastalik siresi 14,9+8 yil olarak
saptanmistir. Bakim verenlerin ¢ogunlugunu (%63'ln{)
kadinlar olusturmustur. Yas ortalamasi 47,5+11'dir.Hastaya
bakim verme sureleri 11,4+7 yil, birlikte gecirdikleri ortalama
zaman 12,848 saat olarak bulunmustur. Hasta grubu ve
hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalik suresi, bakim verenin yasi ve hastaya bakma suresi
ile 6znel aile yiikli arasinda; hastalik suresi ve hastaya bakma
stiresi ile nesnel aile ylki arasinda pozitif yonde bir baginti
oldugu bulunmustur. AAYO'nin toplam, &znel, nesnel
puanlariyla PNSO'nin toplam ve alt 6lcek puanlarn arasinda

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 294-302

hasta yakininin bakma siresi ile aile islevlerindeki bozulma
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Aile islevleri ve
algilanan aile yiiki arasindaki iliskiye bakildiginda; nesnel
aile yiki ve toplum aile yuki ile iletisim alaninda ve
duygusal tepki verme alanindaki bozulma arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Sosyodemografik
dzellikler ve AAYO ile ADO arasindaki iliski Tablo 3'de
verilmistir.

Sizofreni hastalarina bakim veren Kkisilerde strese yanit
verme yollarini degerlendiren COPE’e gore en sik kullanilan
basa ¢cikma tutumlari pozitif yeniden yorumlama, aktif basa
¢ikma ve plan yapma olarak bulunmustur. Olgularda basa
¢ikma tutumlari ile hastaya bakim verme siiresi arasindaki
iliski arastirildiginda; COPE alt 6lceklerinden “plan yapma,
sakaya vurma, aktif basa c¢ikma ve pozitif yeniden
yorumlama” puanlari ile bakim verme siiresi arasinda negatif
yonde; “davranissal olarak basa ¢cikma ve inkar” puanlaryla
ise pozitif yonde bir baginti oldugu bulunmustur. Hastayla
birlikte gecirilen glinliik ortalama sure ile “sakaya vurma ve
kabullenme” alt 6lcekleri arasinda negatif yonde, “inkar” alt
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Tablo 3. Sosyodemografik dzellikler ve AAYQ ile ADO arasindaki iliski

Problem o Duygusal tepki Gereken ilgiyi Davranis Genel
. lletisim Roller i . = A
¢6zme verebilme gosterme kontrolii islevler
r 0.351 0.385 0.424 0.390 0.418 0.369 0.330
Hastanin yasi
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
L r 0.392 0.466 0.448 0.454 0.334 0.316 0.394
Hastalik stresi
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001 <0.001
W r 0.291 0.338 0.323 0.347 0.272 0.314 0.332
Bakma siiresi
p 0.003 0.001 0.001 <0.001 0.006 0.001 0.001
Nesnel yiik r -0.033 0.212 0.048 0.238 0.166 0.128 -0.022
p 0.745 0.034 0.638 0.017 0.099 0.205 0.825
ADO: Aile Degerlendirme Olcegi, AAYO: Algilanan Aile Yiiki Olcegi
Tablo 4. Sosyodemografik dzellikler ve AAYO ile COPE arasindaki iliki
Hasta yakininin Hastaya bakma | Hastayla gecirdigi " . i .
. Oznel Yiik Nesnel yiik Toplam yiik
yasi suresi zaman
r p r p r r r r r p r p
Pozitif yeniden
. 0.020 0.841 -0.215 0.007 0.010 -0.022 -0.022 0.010 0.947 0.032 -0.045 | -0.045
yorumlama ve gelisme
Zihinsel bosverme 0.045 0.653 0.082 0.091 0,019 -0.003 -0.003 0,019 0.369 0.415 -0.054 -0.054
Soruna odaklanma ve
N -0.017 0.863 -0.100 0.063 -0.022 -0.248 -0.248 -0.022 0.533 0.322 -0.273 -0.273
duygular agiga vurma
Yararli sosyal destek
Kallanim -0.79 0.437 -0.062 0.079 -0.007 | -0.024 | -0.024 | -0.007 0.436 0.541 -0.044 | -0.044
Aktif basa ¢ikma -0.116 0.249 -0.225 -0.007 | -0.039 | -0.036 | -0.036 | -0.039 0.942 0.024 -0.021 -0.021
inkar 0.816 0.064 0.284 0.210 0.093 0.078 0.078 0.093 0.036 0.004 0.046 0.046
Plan yapma -0.062 0.540 -0328 | -0.135 -0.152 -0.155 -0.155 -0.152 0.181 0.001 -0.153 | -0.153

COPE: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olgegi

Olcegi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve AAYO ile COPE
arasindaki iliski Tablo 4'de sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismada, sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarinin
klinik 6zellikleri ile onlara bakim verenlerin aile islevleri, aile
yuki ve basa c¢ikma tutumlan arasindaki iligski arastiriimis
olup, hastalik belirtilerinin siddeti, aile islevlerindeki
bozulma ve hasta yakinlarinin kullandigi basa ¢ikma
tutumlari ile algilanan aile ytkinin iliskili oldugu sonuglari
elde edilmistir. Kronik ruhsal hastaligi olan bir birey ile
yasamanin aileye getirdigi ylkun yani sira gelir kaybi, sosyal
etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki sorunlar gibi nesnel
yukler, hastanin rahatsizlik verici davranislari ve hastayla
ilgili yasanan 6znel sorunlar hastalarin klinik seyirlerini
etkileyebilecek bakim sorunlarina neden olabilir [18]. Baslica
sorunlar arasinda artmis stres ve islevselligin azalmasi,
ekonomik yiiklin artmasi, sosyal faaliyetlere ayirabilecekleri
zamanlarin azalmasi, bulunmakla birlikte bakim verenlerde
ayni zamanda kronik hastaliklarin ve hastane bagvurularinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir [19,20]. Konu ile ilgili
calismalarda, hastanin bakimindan o6ncelikli sorumlu olan
kisinin daha ¢ok ailedeki kadin Gyeler olduklari belirlenmistir
[21-23]. Bizim calismamizda da hastaya bakim verenlerin

¢ogunlugunu kadinlar, kadinlarin da ¢cogunlugunu anneler
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olusturmustur. Calismamizda bakim verenin yasinin artmasi
ile 6znel yiik ve toplam aile ylkiiniin de arttigi saptanmistir.
ilerleyen vyasla birlikte basa ¢ikma yontemlerinin iyi
kullanilamamasi, bilissel fonksiyonlarin bozulabilmesi ve
sosyoekonomik diizeyde gerileme olabilmesi aile yikinin
artmasina neden olabilmektedir. Caqueo-Urizar ve
Gutiérrez-Maldonado da benzer sekilde calismalarinda ileri
yastaki bakim verenlerin genclere gore daha ¢ok yiik altinda
kaldiklarini bildirmislerdir [24]. Calismamizda hastaya bakim
verme suresi arttikca algilanan aile yikiinin de arttigi
saptanmistir. Bu bulgular konuiile ilgili calismalarin sonuclar
ile uyumludur [25-27]. Bu c¢alismada hastalarin klinik
belirtileri ile aile ylikii arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Hem pozitif hem de negatif belirtilerin siddeti arttikca 6znel
aile yiki, nesnel aile ylUki ve toplam yukin arttig
gorilmistiir. Ayrica genel psikopatoloji ve toplam PNBO
puanlari ile aile ylki arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Pozitif belirtilerin yiike daha fazla sebep olduklarini bildiren
calismalarin yani sira pozitif ve negatif belirtilerin birlikte
ylke neden olduklarini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [28].
Farkh bir sonug olarak Dyck ve ark. [29] gore negatif belirtiler
daha fazla yilike neden olabilmektedir. Gopinath ve
Chaturvedi tarafindan yapilan bir calismada da, hastalarin
6zbakim eksikligi, ev islerine yardimci olmama gibi negatif

belirtilerden kaynaklanan davranislarinin pozitif belirtilere
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oranla daha ¢ok yuk olusturdugu saptanmistir [30]. Ancak,
Gibbons ve ark. [31] elde ettikleri bulgular farkh yoénde
olmus, bu calismacilar psikotik davranigin aile Gyelerine
daha fazla sikinti verdigini belirlemislerdir. Provencher ve
Mueser, 6znel yiikin hem pozitif hem de negatif belirtilerle,
nesnel yikiin ise yalnizca negatif belirtilerle iligkili oldugunu
bildirmisler, bu sonucu negatif belirtilerin rol islevselligini
daha fazla etkilemesine baglamislardir [32]. Negatif belirtiler
codaldikca hastalarin beslenme, 6z bakim gibi temel
gereksinimler icin duyduklarn destek ihtiyaclari artar ve
hastalar bu belirtileri yilziinden calisamazlar ve aile
bitcesine katkida bulunamadiklari, hatta Ucretli bakim
vericiye bile ihtiya¢ duyabildikleri ve tiim bunlar nedeniyle
bakim verenlerin, hastalarin kendilerine bagiml olmalan ve
ekonomik ylike sebep olma algilari arasinda pozitif yonde
iliski olabilecegi belirtilmistir [33,34]. Bizim calismamizda,
hem negatif hem de pozitif belirtiler, genel psikopatoloji
diizeyi ve toplam PNBO puani ile aile yikinin tim
bilesenleri arasinda pozitif ydonde baginti bulunmustur. Bu
da hastaligin bitiin belirtilerinin aile tyeleri tarafindan
algilanan yuk tzerinde etkili oldugunu desteklemektedir.
Sizofreninin  yikimla  sonuglanabilen

ilerleyici  6zelligi

disunuldiginde, hasta yakinlari sirekli olarak yeni

kayiplarla basa calisirlar.  Hastalarin  sosyal

islevselligi ile aile islevlerinin iliskili oldugu, aile icindeki

¢ikmaya

iletisim sorunlarinin hastalarin sosyal islevselligini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir [35]. Bu calismada sosyal islevsellik
Olcegi ve algilanan aile yikinin karsilastirildigi analiz
sonucuna goére sosyal islevselligin kisiler arasi iliskiler
disindaki diger (sosyal ugras, oncll sosyal etkinlikler, bos
zamanlarn degerlendirme, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik,
bagimsizlik diizeyi- performans) alanlarindaki bozulmanin
aile yukiinln batin boyutlanyla iligkili oldugu saptanmistir.
Sosyal islevsellik diizeyi azaldik¢a aile yiiki artmaktadir.
Magliano ve ark. [19], hastanin sosyal islevselligindeki
diizelmeyle baglantili olarak ailenin yukiniin de azaldigini
rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda, sosyal islevselligin
tim alanlarindaki bozulmayla aile ytiku arasinda negatif bir
baginti  bulunmustur. Sosyal islevselligin s6z konusu
alanlarindaki bozulma hastalarin rol islevlerini etkileyerek
aile Gyelerinin hastalariyla ilgili olarak daha fazla sorumluluk
Ustlenmelerine, hastalariyla daha fazla zaman gegirmelerine
yol acip yiki arttirmis olabilir. Sosyal olarak daha aktif, ev
disinda da zaman gecirebilen, bilissel kapasitesi yeterli olan
ve Uretken bicimde calisabilen, kisiler arasi iliskilerinde
basarili ve bakim verenlerinden ihtiyaclari olabildigince az
olan kisilerin bakim verenlerine getirebilecekleri yik de
dogal olarak daha az olacaktir [36]. Bu konuda, hem diger
Ulkelerde hem de {ilkemizde yapilan 6nceki calismalarda da
hastalarin islevselligi, 6zellikle de sosyal islevselligi ile bakim
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veren ylki arasinda ters yonde bir iliski oldugu bildirilmistir
[35,37]. Aile islevleri ve algilanan aile yiku arasindaki iliskiye
bakildiginda; nesnel aile yiuku ve toplum aile yuki ile iletisim
alaninda ve duygusal tepki verme alanindaki bozulma
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.
Psikoegitim ve aile tedavileri gibi miidahalelerin etkisinin
sinandigi calismalarda da, islevsellik
diizeyindeki artisin bakim verenlerin yikinin azalmasi ile
iliskili oldugu gosterilmistir [38-40]. Bu agidan, islevsellik ile
bakim veren yuku arasindaki iliskiye dair bulgularimiz, bu

bazi hastalarin

alanda yapilan 6nceki ¢calismalarin sonuclariyla uyumludur.

Aile ve aile islevlerinin ruhsal ve fiziksel hastaliklarin
olusumunda ve gidisinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Aile ici dinamiklerde meydana gelen degisimler bireyin
yasantisinda sorun olusturabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz
veya sorunlar da aile ici iliskilere yansimakta ve islevlerde
degismelere neden olmaktadir. Bircok arastirmaci ailedeki
islev bozuklugunun sizofreninin nedeni degil, sonucu
olduguna inanmaktadir. Calisma grubunun genel olarak aile
islevlerine bakildiginda problem ¢6zme, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranig
kontroli ve genel islevler alanlarinda bozulma oldugu
gOrulmdstir. Aile islevleri ve algilanan aile yiikii arasindaki
iliskiye bakildiginda; nesnel aile yiikii ve toplum aile yiiku ile
iletisim alaninda ve duygusal tepki verme alanindaki
pozitif yonde bir iliski oldugu
etkili  bas yontemlerini
kullandiklarinda ve sosyal destekleri arttiginda hastalarina
daha etkili bakim vermektedirler [41,42]. Sizofreni tanili
hastaya bakim verenlerin stresle bas etme becerilerini

bozulma arasinda

bulunmustur. Aileler etme

gelistirmek ve sosyal desteklerini arttirmak yasanan yukii
azaltmada onemlidir [ 41,42]. Hastalik, tedavisi ve bas etme
yollari konusunda aileye bilgi saglayan ve kanita dayali
uygulama olan psikoegitimler ailelerin islevselligini arttirma,
hastalikla bas etmelerine yardim etme, ailenin yasadigi
sikintilar azaltma ve hastaligin tekrarlama oranini azaltmada
onemlidir. Saunders’in sizofreni hastasina bakim verenlerin
aile islevlerini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda,
bakim verenlerin bas etme davranislari, algilanan stres ve
sosyal destegin aile islevselligi Uzerinde etkili oldugu
gosterilmistir [43]. Kisinin stres olusturan bir etken karsisinda
problemi ¢6zme bicimi; bilis, duygulanim ve davranisin
birbiri ile karmasik bir bicimde iliskili oldugu bir stirecten
gectikten sonra sekillenir. Baslangictaki basa c¢ikma
tutumlan hastaligin kisi Gizerinde olusturacagi stresin olagan
seyrini etkileyerek sorunun ¢6zimiini daha da karmasik
hale getirebilir. Bu baglamda kisinin stres yaratan bir durum
karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini bilmek; tedavi
belirlenmesinde ve

hedeflerinin terapotik  etkinligin

izlenmesinde yardimci olacaktir [44]. Bas etme stratejileri
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arasinda islevsel olan ve olmayan ayrimi yapilabilir. islevsel
bas etme stratejileri problemle aktif olarak bas edebilmek
icin destek aramak, somut ¢oziime yonelik davranislarda
bulunmak veya olasi ¢cdziimleri arastirmak biciminde olabilir.
Yine stresli durumun gérmezden gelinmesi ve konuya iliskin
olasi ¢dzumlerin arastirlmamasi ise islevsel olamayan
stratejiler arasindadir. Bizim ¢alismamizda en sik kullanilan
basa ¢ikma tutumlari pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
aktif basa ¢ikma, plan yapma olarak bulunmustur. Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme bir cesit emosyon odakli
basa ¢cikma olarak kabul edilmektedir. Buradaki basa ¢ikma
problemle basa ¢ikmaktan ziyade stresi kontrol etmede rol
oynamaktadir. Baska bir deyisle stresli bir yasam olayini
pozitif terimlerle, bakis agisiyla yapilandirmak aslinda kisiye
aktif problem odakl basa ¢ikmaya devam etmesinde
yardimci olabilir. Aktif basa ¢ikma, stresérii ortadan
kaldirmak, veya
kurtulmak i¢in caba sarf etme anlaminda aktif rol alma
surecidir. Problem odakli bir basa ¢tkma tutumudur. Plan

stresériin  kendisinden etkilerinden

yapma; soruna eylem stratejileri ile yaklasmayi, hangi
adimlarin atilmasi gerektigi ve problemle nasil en iyi basa
cikilacagr hakkinda dusiinmeyi icerir. Bu aktivite agik bir
sekilde probleme odaklanmistir. Bu bilgilerden yola gikarak,
calisma grubumuzda daha siklikla aktif problem odakli basa
¢ikma tutumlan gozlendigi soylenebilir. Olgularda basa
¢tkma tutumlari ile yas arasindaki iligki aragtinldiginda; COPE
alt olceklerinden kabullenme ile hasta yasi arasinda pozitif
yénde anlamli bir baginti saptanmistir. Yas ilerledik¢e
sorunlarin gercekligi konusunda daha fazla bilgi sahibi
olundugundan hasta yakinlarinin kabullenme tutumunu
daha sik sergiledigi diisintilmektedir.

Olgularda basa ¢ikma tutumlarn ile hastaya bakim verme
iliski arastirldiginda; COPE  alt
Olceklerinden plan yapma, sakaya vurma, aktif basa ¢ikma ve
pozitif yeniden yorumlama puanlari ile bakim verme siuresi
arasinda negatif yonde; davranissal olarak basa ¢ikma ve
inkar puanlaryla ise pozitif yonde bir baginti oldugu

siresi  arasindaki

bulunmustur. Hastayla birlikte gegirilen giinlik ortalama
sire ile sakaya vurma ve kabullenme alt 6lcekleri arasinda
negatif yonde, inkar alt 6lcegi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Hastayla gegirilen stirenin artmasi
bazi hasta yakinlarinda bilgilenme, tecriibe kazanma ve
olumlu basa cikma tutumlarinin gelismesine yardimci
olurken; bazi hasta yakinlarinda umutsuzluk ve tiikenmislik
belirtilerine yol acabilmektedir. Bakim verenlerin kullandigi
basa ¢ikma yontemleri ile algilanan aile yiiki arasindaki
iliskiye bakildiginda soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma ile 6znel aile yuki, nesnel aile yiku ve toplam aile
ylikl arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gorilmustir.
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Sorun odakli basa ¢ikma tutumlari kullanildikca aile ylkiinde
azalma olmaktadir.

Bu calismanin bazi kisithliklar vardir. Arastirmanin sadece
tek bir merkezden ve ayaktan izlenen hastalarla ytritilmis
bir calisma olmasi ¢alismanin bashca kisithhgidir. Diger bir
onemli kisithh@i kesitsel tasarimli bir calisma olmasidir. Bu
nedenle, hastalarin ve belirti diizeylerindeki degisimlerin
bakim veren yikinde degisiklige neden olup olmadigiya da
bir degisiklige yol actigi
Orneklem sayisinin kiiciik olmasi da bir diger kisithliktir.

nasil ortaya konamamistir.

Sonug¢ olarak; sizofreni tanil hastalarin tedavisinde,
bakiminda ailenin rolii ¢cok 6nemlidir. Aileler bu hastahgi
anlamaya, hastalarina karsi nasil davranmalar gerektigini
bilmeye, zor anlarda bilmeleri gereken pratik bilgileri
0grenmeye gereksinim duyarlar. Sadece hastanin degil,
ailenin de iyilik halinde olmasi saglanmalidir. Bakim saglayan
kisilerin yasayabilecekleri sorunlar konusunda ©nceden
bilgilendirilmeleri, islevsel olan bas etme yontemleri
gelistirmeleri &nemlidir. Aile Uyelerinin hastaligin her
asamasinda

unutulmamalidir.

yardima gereksinim duyduklan

Hastalik belirtilerinin  kontrol altina
alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin arttirilmasi, hasta
yakinlarina hastalikla uygun bicimde basa ¢cikma konusunda
egitim verilmesi aile Uyelerinin yikinin azaltilmasina
yardimci olacaktir. Bu konudaki arastirmalar gittikce dnem
kazanmaktadir ve saglanacak bilgiler hastalar ve yakinlar
icin dogru yaklasimlarin gelistirilebilmesi agisindan yol
belirlenen

gosterici  olacaktir.

degiskenlerin ele

Aile yukuni arttirdig

alinmasinin  ve bu degiskenlerin
rehabilitasyonunun uzun dénemde hastaligin gidisini nasil
etkiledigini belirlemek igin ileri doniik izlem calismalarina

ihtiya¢c duyulmaktadir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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Amac: Cocukluk caginda en sik goriilen edinsel trombositopeni nedenlerinden birisi immun trombositopenik purpuradir.
immiin trombositopenik purpura (iTP), otoantikorla kapl trombositlerin retikiiloendotelyal sistemde doku makrofajlari
araciligiyla yikilarak dolagimdaki trombosit sayisinin azalmasi ve bu otoantikorlarin trombosit Gretimini inhibe etmesi ile
seyreden otoimmun bir hastaliktir. Bu calismada akut immiin trombositopenik purpura tanisi almis hastalarin dosyalari

retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru sirasindaki klinik 6zellikleri ve tedavi seciminin etkinlikleri belirlenmeye
calisild.

Gerec¢ ve Yontemler: Hastanemiz Cocuk Hematoloji Kliniginde, Ocak 2010 - Agustos 2014 tarihleri arasinda akut immiin
trombositopenik purpura tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Yiiksek doz
metilprednizolon ve intravendz immunglobulin (iViG) tedavileri alan hastalarin tedaviye yanitlar karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin 91'i (%56,9) erkek idi. Hastalarin %48,13'iinde basvurudan 1-4 hafta 6ncesinde
gecirilmis enfeksiyon 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin ortalama trombosit sayisi 12081+11912 /mm3 idi. Yiz bes (%65,6) hastaya
yiiksek doz metilprednizolon, 55 (%34,4) hastaya iViG tedavileri verilmisti ve tedavinin 10. gliniinde, tedaviye yanit acisindan
istatistiksel olarak yliksek doz metilprednizolon ile intraven6z immunglobulin arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,732).
Alti ayin sonunda yiiksek doz metilprednizolon verilen hastalar ile intravendz immunglobulin verilen hastalar arasinda
kroniklesme acisindan anlamliiliski saptanmadi (p=0,468). Basvuru aninda bakilan kanama zamani 7 dakikanin Gizerinde olan
%15 hastanin kroniklesme gelisme orani daha yiiksek saptandi (p=0,031).

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.482032
mailto:dr_mahmut_21@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5355-8994
https://orcid.org/0000-0002-4896-7435
https://orcid.org/0000-0003-0493-1964

Aslan ve ark. / Akut immiin trombositopenik purpurali hastalarin degerlendirilmesi

Sonug: immiin trombositopenik purpura cocukluk c¢aginda sk gérilen bir hastalik olup hastalarin %20-30'u
kroniklesmektedir. Yiiksek doz metilprednizolon ile intraven6z immunglobulin tedavilerinin kroniklesme (zerine etkisi
acisindan aralarinda fark saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk, immiin Trombositopenik Purpura, intravendz immunglobulin, Metilprednizolon

ABSTRACT

Objective: One of the most common causes for acquired thrombocytopenia in childhood is immune thrombocytopenic
purpura (ITP) which is an autoimmune disease characterized by decreased platelet counts and inhibition of platelet
production due to antibody-mediated destruction of platelets by macrophages in the reticulo endothelial system. In this
study, we aimed to compare high-dose methylprednisolone (HDMP) and intravenous immunoglobulin (IVIG) in the
treatment ITP.

Materials and Methods: The medical records of 160 patients who were admitted to our Pediatric Hematology Department
with the diagnosis of acute ITP between January 2010 and August 2014 were retrospectively analyzed. Treatment responses
to HDMP and IVIG were compared.

Results: Of the patients, 91 (56.9%) were males. A total of 48.13% of them had a previous history of infection for one to four
weeks before admission. The mean platelet count was 12.081+£11.912 /mm3. A total of 105 patients received HDMP, while
55 patients received IVIG. There was no statistically significant difference in the treatment response to HDMP or IVIG on the
10th day of the treatment (p=0.732). At the end of six months, there was no significant difference between the patients
receiving HDMP and IVDG in terms of progression to chronicity (p=0.468). The rate of chronicity and relapses was found to
be statistically significantly higher in 15% of the patients with a bleeding time of more than 7 minute at the time of arrival
(p=0.031).

Conclusion: Based on our study results, we suggest that HDMP and IVIG treatments have similar effects on disease
progression to chronicity.

Keywords: Childhood, Immune Thrombocytopenic Purpura, Intravenous Immunoglobulin, Methylprednisolon

GiRiS benign, kendini sinirlayan ve genellikle 10 yas alti cocuklarda

immiin trombositopenik purpura (ITP), otoantikorla kapl gorilen bir hastaliktir, en sik goruldigu yas arahgi 2-6 yildir.

retikiiloendotelyal sistemde doku
makrofajlar araciligiyla yikilarak dolasimdaki trombosit

trombositlerin Akut ITP'nin tipik prezentasyonu saglkli bir cocukta aniden
kanamanin

gelisen morarma ve/veya ettigi

trombositopeni tablosudur [5,6]. Vakalarin yaklasik Ucte

eslik

sayisinin azalmasi ve bu otoantikorlarin trombosit tretimini ™ R . .
s - o ikisinde semptomlardan 1-3 hafta 6nce viral enfeksiyon
inhibe etmesi ile seyreden otoimmiin bir hastaliktir [1,2].

(sikhkla Gst solunum yolu enfeksiyonu, nadiren kizamikgik,
sucicegdi, kabakulak, EBV gibi spesifik viral enfeksiyonlar)
gecirme veya asi hikayesi mevcuttur. Bu nedenle akut iTP st

solunum yolu enfeksiyonlari ile paralel olarak ilkbahar ve kis

immiin trombositopenik purpura, akut ve kronik olmak
lizere ikiye ayrilir. Akut ITP’de tanidan sonra trombosit sayis,
6 ay icinde normale (> 150.000/mm?3) déner ve bu siire 12
aya kadar uzayabilir [2]. Cocuklarda ITP vakalarinin %75-80'i

akut, %20-25'i kroniktir [2].

immiin trombositopenik purpura’da trombositopeninin
gelisiminde trombosit yikiminda artis 6n plandadir ve
trombositlerin  ve kemik iliginde megakaryositlerin
yuzeyinde yer alan membran glikoproteinlerine karsi olusan
otoantikorlar trombositlerin artan yikimindan sorumlu
tutulmaktadir [3]. Selliiler immiin mekanizmalarin da iTP'de

dnemli bir rol oynadigi giderek netlesmektedir [3,4]. Akut iTP
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aylarinda pik yapabilir [6]. Hastalarin cogunda petesi ve
ekimozlar varken Ugcte birinden azinda epistaksis ve oral
mukozal kanama goriilebilir. Hematuiri, hematokezya veya
melena ise vakalarin %10’dan azinda gorilir. Addlesan
kizlar menoraji ile bagvurabilirler. En korkulan komplikasyon
ise intrakraniyal kanamadir ve riski %0,1-0,9 arasinda
degismektedir. Akut ITP'nin laboratuar bulgusu izole,
siddetli trombositopenidir. Hastalarin yaklasik %80'inde
trombosit sayisi 20x10%/L'nin altindadir [7]. Hastalarin

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 303-308



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

tamamina kemik iligi incelemesi onerilmemekle birlikte,
tedavide steroid kullanilacak hastalara, periferik yaymada
anormallik olan hastalara kemik iligi aspirasyonu (KiA)
yapilabilir. Akut iTP’de KiA yapildiginda genellikle normal
veya artmis sayida megakaryosit gorilir ve bunlarin ¢cogu
immatirdir. Myeloid ve eritroid seriler ise normaldir [7].
Hastalarin cogunda tedavi gereksinimi yoktur. Olgularin
%80'ni kendiliginden 4-8 hafta icinde diizelmektedir. Tedavi
ciddi kanama bulgulari olan hastalarda gereklidir. Tedavinin
hedefi, bagisiklik sisteminin baskilanarak trombositlere karsi
antikor gelisiminin engellenmesi ve dalakta trombositlerin
durdurulmasidir. Bu
kortikosteroidler, intravendz immunglobulin (iViG), anti-D

parcalanmasinin amagla

immunglobulin, rituksimab gibi ilaglar kullanilabilir [6,8].

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2010 - AJustos 2014 tarihleri arasinda,
Hastanemiz Cocuk Hematoloji Kliniginde, akut TP tanisi alan
0-18 yas arasi hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin sikayetleri, laboratuar tetkikleri, verilen tedavi
sekli ve tedaviye yanitlari degerlendirildi. Lokopenisi olan,
daha 6nce splenektomi yapilan, sekonder trombositopenisi
olan ve kronik ITP tanili hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalara tedavi olarak 2 protokol uygulanmisti; bunlar iViG
1 g/kg/gin (2 gln) (en az 4 saat) ve yiksek doz
metilprednisolon (YDMP) 30 mg/kg/gin (4 gin), 20
mg/kg/giin (3 giin), 10 mg/kg/glin (3 giin) seklindeydi.

Calisma Etik

Kurulu’'ndan (2014/150) onay alinmistir.

icin  Universitemizin  Klinik  Aragtirmalar

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 18.0 programi kullanildi. Calisma

bulgular

verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, siklik) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi; normal
dagilim gostermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-Kare testi ve
Fisher's Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak

degerlendirildi.

BULGULAR

Universitemiz Cocuk Hematoloji bélimiinde akut iTP tanisi
alan 0-18 vyas arasi 160 hasta calismaya dahil edildi.
Cahsmaya alinan hastalarin 69'u (%43,1) kiz, 91'i (%56,9)
erkekti, kiz/erkek orani 0.75'di. Hastalarin yas ortalamasi
6,15+4,29 (6 ay-16 yil) yild1.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 303-308

Tablo 1. Hastalarin basvuru sirasindaki fizik muayene bulgulari ve
gegcirilmis enfeksiyon tipleri

Gelis FM bulgulan n %
Petesi 31 19,4
Ekimoz 33 20,6
Petesi+Ekimoz 48 30
Organomegali 3 1,9
Anormallik yok 45 28,1

Enfeksiyon tipi
USYE*-ASYE** 40 25
IYE*** 6 3,75
AGE**** 24 15
Doékiintili hastalik dykisu (+) 7 4,38
Enfeksiyon olmayan 83 51,8

Toplam 160 100

*USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
**ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
***|YE: idrar yolu enfeksiyonu
****AGE: Akut gastroenterit

Hastalarin  basvuru laboratuar verilerinde; ortalama
trombosit sayisi 12081+11912/mm? (1000-64000), ortalama
kanama zamani 4,45+2,30 dakika(dk) (1-12), ortalama
trombosit hacmi (MPV) ortalama degeri 9,02+1,63 fL (5,40-
13) saptand. Hastalarin 154'line (%96,25) tani aninda KiA
yapilmisti. Kemik iligi aspirasyon sonucunu; 126 hastada
(%81,8) megakaryositler artmis, 4 hastada (%2,5)
megakaryositler immatir, 24 hastada (%15,7) ise normal
sinirlarda kemik iligi incelemesi olarak degerlendirildi.
Hastalarin basvuru anindaki laboratuar degerleri Tablo 2'de
gorulmektedir. Hastalarin bagvuru sirasinda yapilan fizik
muayenelerinde, 31 hastada (%19,4) sadece petesi, 33
hastada (%20,6) (%1,9) hastada
hepatosplenomegali, 48 hastada (%30) ise petesi ve ekimoz
birlikteligi vardi. Kirk bes (%28,1) hastada anormal fizik
muayene bulgusu saptanmadi. Hastalarin 85’inin (%49,3)

sadece ekimoz, 3

basvurusundan 1-4 hafta 6nce gecirilmis enfeksiyon
hikayesi mevcuttu. Hastalarin bagsvuru sirasindaki fizik
muayene bulgular ve gecirilmis enfeksiyon tipleri Tablo

1'de gorilmektedir.

Hastalarin  basvuru laboratuar verilerinde; ortalama
trombosit sayisi 12081+11912/mm? (1000-64000), ortalama
kanama zamani 4,45+2,30 dakika (dk) (1-12), ortalama
trombosit hacmi (MPV) ortalama degeri 9,02+1,63 fL (5,40-
13) saptandi. Hastalarin 154'line (9%96,25) tani aninda KiA
yapilmisti. Kemik iligi aspirasyon sonucunu; 126 hastada
(%81,8) 4 hastada (%2,5)
megakaryositler immatir, 24 hastada (%15,7) ise normal
sinirlarda kemik iligi incelemesi olarak degerlendirildi.

megakaryositler artmis,

Hastalarin basvuru anindaki laboratuar degerleri Tablo 2'de
gorilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin basvuru anindaki laboratuar degerleri

Tablo 3. Hastalara verilen tedavinin 3.ve 10. giiniinde tedaviye

Yiz bes (%65,6) hastaya YDMP, 55 (%34,4) hastaya IVIG
tedavisi verildi. Tedavinin 3. ve 10. glinlerinde hastalarin
verilen tedaviye yanitlar degerlendirildi. Trombosit sayisinin
100.000/mm?® (izerine cikmasi tedaviye tam yanit olarak
kabul edildi. Tedavinin 3. giininde YDMP alan hastalarin
31'inde (%29,5) tam yanit alinirken, 74'inde (%70,5) ise yanit
alinamamusti. IVIG alan hastalarin tedavinin 3. giiniinde,
7'sinde (%12,7) tam yanit alinirken, 48'inde (%87,3) yanit
alinamadi. Tedavinin 3. glinlinde yanit ile verilen tedavi sekli
karsilastirildiginda, YDMP ile IViG tedavileri arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p=0,100). Tedavinin 10. glininde YDMP
alan hastalarin 72'sinde (%68,5) tam yanit alinmigken,
33'linde (%31,5) yanit alinamamisti. IViG alan hastalarin
37'sinde (%67,2) tam yanit alindi, 18’inde (%32,8) yanit
alinamadi. Bu oranlar istatistiksel olarak YDMP ile iViG
tedavilerinin Akut ITP tedavisinde 10. giiniinde tedaviye
anlamh  farkin

alinan  yanit

gostermektedir (p=0,732). Hastalara verilen tedavinin 3. ve

agisindan olmadigini
10. guiniinde tedaviye yanitin degerlendirilmesi Tablo 3'de
gorilmektedir.

Tedaviden 6 ay sonra kronik TP’ ye gidis ve tedavi sekli
arasindaki iliski incelendiginde; 160 hastanin 45’inde (%28,1)
kroniklesme saptanmistir. Yiiksek doz metilprednizolon alan
105 hastanin 28'inde (%26,6) kroniklesme saptanirken, iViG
alan 55 hastanin 17'sinde (%30,9) kroniklesme saptanmisti.
Akut iTP'nin kronik iTP olarak sebat etmesi acisindan, verilen
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Tetkik Sonug yanitin degerlendirilmesi
Basvuru trombosit sayisi/ mm? 3. qii Verilen tedavi | Tam yanit n (%) | Yanitsiz n (%) p
Ortalama+SD 12081+£11912 .gu: YDMP* 31(29,5) 74 (70,5) 0.100
sonunda 1
Aralik 1- 64000 IVIG** 7(12,7) 48 (87,3)
Trombosit say1 dagilimi n (%) 10. gl Verilen tedavi | Tam yanit n (%) | Yanitsiz n (%) p
. gun
<10000 12 (60,2) o gn | YowP 72 (685) BE1S | o
u ’
10000-20000 38 (20,4) VIG 37(67,2) 18(32,9)
20000-50000 34 (183) * YDMP: Yuksek doz metilprednisolon
50000-100000 2 .1 **|VIG: intravendz immunglobulin
Basvuru kanama zamani (Dk)
Aralik 112 YDMP ile IVIG tedavilerinin karsilastinimasinda anlam|
OrtalamaSD 445+2,30 ile edavilerinin karsilastinlmasinda anlamli
Basvuru WBC sayisi /mm’ farklilik saptanmadi (p=0,468).
Ortalama+SD 10240+4573 .
Aralik 4200-36400 Basvuru aninda bakilan kanama zamani ve kroniklesme
Basvuru Hb degeri g/dI arasindaki iliski degerlendirildiginde; kanama zamani 4
Ortalama+SD 12,08+1,31 dk’nin altinda olan 63 hastanin 14’inde (%22,2) kroniklesme
Aralik sy gelismis iken, kanama zamani 4-7 dk arasinda olan 73
Bagvuru MPV L h 21'inde (%28,7), 7 dk'nin Gizerinde olan 24 h
OrtalamaSD 9,0241,63 astanin 21'inde (%28,7), nin Gzerinde olan astanin
Aralik 5,40-13 10’unda (%41,6) kroniklesme gelismistir. Buna gore basvuru
Basvuru PDW 16,9+1,23 aninda bakilan kanama zamani uzun olan hastalarda
Kemik iligi aspirasyonu (KIA) n (%) kroniklesme riski, kanama zamani kisa olan hastalara gére
Megakaryositler artm 126 81,8 ..
gaaryosttier artmis ®18) daha ylksek saptanmistir (p=0,031).
Megakaryositlerimmattr 4 (2,5)
N,ormal KIA 24 (15,7) Basvuru anindaki trombosit sayisi ile hastaligin
KIA yapilmamis 6 (3,75)

kroniklesmesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; gelis
trombosit sayisi 20.000'in altinda olan 130 hastanin 39'unda
(%30,0) kroniklesme gelismisken, gelis trombosit sayisi
20.000-100.000 olan 30 hastanin 6'sinda (%20) kroniklesme
gelismistir. Buna gore basvuru anindaki trombosit sayisi ile
anlamh iligki

hastaligin ~ kroniklesmesi  arasinda

saptanmamistir (p=0,660).

TARTISMA

immiin trombositopenik purpura tanisi fizik muayene, 6ykij,
tam kan sayimi ve periferik yayma ile diger trombositopeni
nedenlerinin ekarte edilmesiyle konulur. Her iki cinste esit
siklikta gozlenmemekle birlikte bazi yayinlarda kiz/erkek
orani 0,70-1 arasi bildirilmistir. Hastahda siklikla 2-6 yas
arasinda rastlanir [9-11]. Bizim ¢alismamizda hastalarin 91'i
erkek (%56,87), 69'u kizdi (%43,13) ve kiz/erkek orani 0,75'di.
Hastalarimizin ortalama yasi 6,15+4,29 yil, yas arali§i 6 ay-16
yastl. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi genel itibariyle
literatdr ile uyumlu bulundu.

immiin trombositopenik purpurada klinik olarak siklikla hafif
kanama bulgulan goériilmekte olup petesi, ekimoz disinda
belirgin bulguya rastlanmaz [12]. Hastalarimizin bagvuru
fizik muayenelerinde petesi, purpura, ekimoz disinda
belirgin patolojik bulgu saptanmadi. Akut ITP’de hastalarin
yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon orani %48 ile %70
degismektedir ve siklikla USYE ve viral
enfeksiyonlar gorulmektedir [12]. Hastalarimizin 77'sinde

arasinda
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(%48,13) yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon oOykusi
mevcuttu ve bunlarin 40’iInda USYE veya ASYE 6ykdisi vard.

Akut iTP’de hastalarin tamamina kemik iligi incelemesi
onerilmemekle birlikte, steroid kullanilacak,
periferik yaymada anormallik olan, fizik muayenede
organomegali veya lenfadenopatisi olan ve tedaviye yanit
alinamayan hastalara KiA yapilabilir. Akut ITP’de KIA

tedavide

yapildiginda normal veya

megakaryosit gorilir ve bunlarin  ¢odu

genellikle artmis  sayida
immaturdur.
Myeloid ve eritroid seriler ise normaldir [7,13]. Calismaya
dahil edilen hastalarin 154'line (%96,25) tani sirasinda kemik
iligi incelemesi yapilmisti.  Hastalarin
incelemelerinde, 126 hastada (%81,8) megakaryositler
artmis, 4 hastada (%2,5) immatiir megakaryositler ve 24
hastada (%15,7) normal megakaryositler mevcuttu. Baz
calismalarda akut ITP’de MPV degerlerinde yiikseklik
olabilecegi belirtiimektedir [13]. Bizim c¢alismamizda da
ortalama MPV degeri 9,02+1,63 fL olarak saptandi ve

literatlire uygun ust sinirda tespit edildi.

kemik iligi

Akut iTP'de basvuru aninda kanama zamani ile hastaligin
kroniklesmesi arasindaki iliskiyi irdeleyen cok fazla yayin
mevcut degildir. Bizim calismamizda kanama zamani 7
dakikanin Uzerinde olan 24 hastanin 10'unda (%41,6)
kroniklesme gelistigi gézlemlendi ve bu durum istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi (p=0,041). Bu acidan bakildiginda
bu konu hakkinda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi
disunulmektedir.

Akut ITP tedavisinde kullanilan YDMP ve iVIG tedavilerini
kiyaslayan cok sayida calisma mevcuttur. Ozsoylu ve ark.
yaptiklar calismada iViG tedavisi alan ve YDMP tedavisi alan
gruplar arasinda tedavi etkinliginin benzer oldugunu
saptamiglardir [14]. Blachette ve ark. yaptiklari caismada da;
iVIG ve metilprednizolonun tedavileri karsilastiriimis ve her
ikisi de cabuk ve etkili trombosit artisi sagladigi gosterilmis
iki tedavi arasinda anlamli fark saptanmamistir [15]. Kiihne
ve ark. 2540 vakalik raporlarindaki sonuclarda verilen
tedavinin kroniklesme Uzerine etkisi olmadigi gosterilmistir
[9]. Bizim calismamizda verilen tedaviye cevap agisindan
karsilastirlldiginda; YDMP tedavisi verilen 105 hastanin
31'inde (%29,5), IVIG tedavisi verilen 55 hastanin 7’sinde
(%12,7) Uglinci gun sonunda tedaviye cevap alindigi
gorildi. iki grup arasinda tedaviye cevap acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,100).
Glingor ve ark. yaptigi benzer calismada da IVIG-YDMP
arasinda anlamli fark saptanmamistir [16]. Yiksek doz
metilprednisolon tedavisi verilen 105 hastanin 72'sinde
(%68,5), IVIG tedavisi uygulanan 55 hastanin 37'sinde
(%67,2) 10. giin sonunda tedaviye cevap alindi. iki grup
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arasinda 10. glin tedaviye cevap acisindan da istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,732).

Cocukluk ¢cagi iTP'de ilk 6 ay icinde remisyon orani %68-76
arasinda %20-30'unda
kroniklesme gorilmektedir [9]. Bizim ¢alismamizda da 160

degismekle birlikte vakalarin
hastanin 45‘'inde (%28,1) kroniklesme goérilmis olup bu
acidan literatdr ile uyumluydu. Calismamizda YDMP tedavisi
alan 105 hastanin 28’inde (%26,6) kroniklesme saptanirken,
iViG tedavisi alan 55 hastanin 17’sinde (%30,9) kroniklesme
farkli
kroniklesmesi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,468).

saptanmistl.  Verilen ki tedavi ile hastaligin

Calismamizin kisithhklar arasinda tek merkez deneyimlerini
icermis olmasi, retrospektif bir calisma olmasi gosterilebilir.
Ancak calismaya dahil edilen vaka sayisi g6z Oniine
alindiginda literatire katkisinin olacagi disiinilmektedir.

Sonug olarak saglikli bir cocukta aniden baglayan morarma
ve/veya kanamanin  eglik etti§i  trombositopeni
durumlarinda iTP akilda tutulmalidir. Hastaligin 9%20-30
oraninda kroniklesme riski oldugundan dolayi hastalarin
uzun sire pediatrik hematoloji bolimi tarafindan takibe
alinmasi 6nemlidir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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0z
Amag: Spinal anestezi sonrasi gebenin kilosu veya karin cevresine gore hipotansiyon, efedrin ihtiyaci ve duysal blok
seviyesini arastiran ¢alismalar vardir. Gebenin kilosu veya karin cevresi uterus iceriginin (fetis agirligi, plesenta agirhgi ve

amniyon sivi miktari) kaba bir tasviridir. Bu calisma ile amacimiz fetiis agirhgi, plesanta agirligi ve amnion sivi miktari ile spinal
anestezi sonrasi hipotansiyon ve efedrin ihtiyaci arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Elektif sartlarda spinal anestezi ile sezaryen planlanan 51 gebe calismaya alindi. Gebelere standart dozda
L3-4 intervertebral araliktan 12,5 mg hiperbarik bupivakain uygulandi. Spinal anestezi sonrasi hipotansiyon sistolik kan
basinci <100 mmHg veya bazal dedere gore %30 azalma olarak tanimlandi. Hipotansiyon oldugunda efedrin (5 mg) yapildi.
Bradikardi kalp tepe atimi <60 atim/dakika olarak tanimlandi. Bradikardi oldugunda atropin (0,5 mg) yapildi. Spinal anestezi
Oncesi ve spinal anestezi sonrasi 2, 5, 10, 20 ve 30'uncu dakika kan basinci degerleri kaydedildi. Calisma sonunda fettis agirligi,
plesenta agirligi ve amniyon sivi miktarina gore kan basinci degisikligi, efedrin ve atropin ihtiyaci degerlendirildi.

Bulgular: Fetiis agirhgi, plesenta agirligi ve amnion sivi indeksi ile efedrin ihtiyaci arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmadi
(sirastyla r =0,063, p =0,660; r =0,093, p =0,518; r =0,162, p =0,257).

Sonug: Gebelerde spinal anestezi sonrasi hemodinamik degisiklikler, kullanilan efedrin ve atropin miktari ile fetiis agirhigs,
plesenta agirligi ve amnion sivi miktari arasinda bir iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: sezaryen, spinal anestezi, efedrin, fetus, plesenta, amniyon sivi

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Aim: After spinal anesthesia, there are studies investigating the hypotension, ephedrine need and sensory block level
according to the weight or abdominal circumference of the pregnant woman. Pregnant’s weight or abdominal
circumference is a rough description of the uterine content (the weight of the fetus, the weight of the placenta and amount
of the amniotic fluid). The aim of this study was to investigate the relationship between weight of the fetus, weight of the
placenta and amount of the amniotic fluid and the ephedrine need after spinal anesthesia.

Material and Method: Fifty-one parturients who underwent cesarean section with spinal anesthesia were included in the
study. 12.5 mg hyperbaric bupivacaine was injected into the subarachnoid space at the L3-4 intervertebral level. After spinal
anesthesia, hypotension was defined as systolic blood pressure <100 mmHg or 30% decrease compared to baseline.
Ephedrine (5 mg) was administered when hypotension was present. Bradycardia was defined as heart beat <60 beats / min.
Atropine (0.5 mg) was made when bradycardia was present. Before spinal anesthesia and after spinal anesthesia, blood
pressure values at 2, 5, 10, 20 and 30th minutes were recorded. At the end of the study, blood pressure variation, ephedrine
and atropine requirement were evaluated according to fetus weight, placenta weight and amnion fluid amount.

Result: No significant correlation was found between fetal weight, placenta weight, amniotic fluid index and ephedrine
requirement (r = 0.063, p = 0.660; r =0.093, p = 0.518;r =0.162, p = 0.257, respectively).

Conclusion: After spinal anesthesia, there are no relation between amount of the ephedrine used and fetal weight, placenta
weight, amniotic fluid amount in pregnant women.

Keywords: cesarean section, spinal anesthesia, ephedrine, fetus, placenta, amniotic fluid

GiRiS Spinal anestezi sonrasi gebenin kilosu veya karin ¢evresine

Spinal anestezi sezaryen hastalarinda yaygin olarak gore hipotansiyon, efedrin ihtiyaci ve duysal blok seviyesini

kullaniimaktadir ve bu yontemin en sk gdrilen degerlendiren calismalar vardir [7,8]. Gebenin kilosu veya

. . . karin cevresi rus iceriginin yani fetus agirligi, plesen
komplikasyonu hipotansiyondur. Gerekli 6nlem alinmazsa arin cevresi uterus icerig yani fetls agirligi, plesenta

gebelerde %80-90 oraninda gorilebilir. Hipotansiyon
siddetli ve kalici oldugunda gebelerde maternal bulanti,

agirhgi ve amniyon sivinin kaba bir tasviridir. Karin ¢evresi ve
karin ici basincini asil etkileyecek olan fetls agirligi, plesenta
agirhgr  ve amniyon  sivi miktandir.  Gebelerde
intraabdominal basing artisina ve aorta kaval kompresyona
neden uterus icerigidir. Genel olarak boyle bir goris
olmasina ragmen dogrudan uterus icerigi yani fetls agirlig,

kusma, uteroplesantal perflizyon bozuklugu ve hatta
solunumsal veya kardiyak arreste neden olabilir [1].
Hipotansiyonun asil nedeni sempatik blokaja bagli periferik
vaskiler rezistansin ve kalbe vendz donilsiin azalmasidir.

. S . . lesanta agirlidi, amniyon sivi miktar ile spinal anestezi
Ayrica gebelerde intraabdominal icerik ve intraabdominal P gimig y b

sonrasi hipotansiyon arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalara

basin¢ artisi aorta kaval kompresyona neden olarak i
literatlirde rastlanmamustir.

noroaksiyel anesteziye bagli hipotansiyonu kotulestirebilir
(23] Bu calisma ile amacimiz fetis agirhdi, plesanta agirhgr ve
amniyon sivi miktari ile spinal anestezi sonrasi hipotansiyon

intra-abdominal basing (IAB) artisi ile %25’e kadar vena cava
¢ (AB) arti ° ve efedrin ihtiyaci arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

inferior kompresyonu bildirilmistir [4]. Vicut kitle indeksi
artisi ile IAB artigi arasinda pozitif korelasyon vardir. Kabul ~ GEREG VE YONTEM

edilen goris gebelerde terme yakin uterus abdominal aorta . . L
Bu calisma Gaziosmanpasa Universitesi klinik arastirmalar

etik kurulu (18-KAEK-220) tarafindan kabul edildi ve calisma
Oncesi hastalar anestezist tarafindan bilgilendirildi yazih

ve vena kava inferioru kompresyona ugratmakta hatta yer
degistirmesine neden olmaktadir [5]. Gebelerde spinal ve
epidural anestezi sonrasi gorulen hipotansiyonu bir nedeni
olarak batin icerigine bagli aorta—kaval basi olarak kabul
edilmektedir. Gebeligin ge¢ déneminde ozellikle supin

onam alindi. Calismaya elektif sartlarda spinal anestezi ile
ameliyat planlanan, 18-40 yas araliginda, preoperatif
anestezi riski ASA 2 olarak degerlendirilen term gebelikte 50
sezaryen hastasi dahil edildi. BMI>25 kg/m?, cogul gebelik,
gestasyonel diabet, dogum baslangici, hemoglobin

pozisyonunda vena cava inferior intra-abdominal icerige
bagli olarak basiya maruz kalmaktadir [6].
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seviyesi<10g/d|, preeklampsi-eklampsi, gebeligin
indUkledigi hipertansiyon, gecirilmis spinal cerrahi ile acil
sezeryan karari verilen hastalar calisma disi birakildi.

Hastalar derlenme odasina alindiginda onam alan ayni
anestezist tarafindan yas, boy, kilo, egitim seviyesi, aclik
suresi, kan sekeri ve gestasyonel hafta gibi demografik
verileri kayit edildi. Operasyon odasina alinan tiim hastalar
elektrokardiografi, noninvaziv kan basinci ve pulsoksimetre
ile standart olarak moniterize edildi. Hastalara 400-500 ml
%0,9 sodyum klortr verildikten 15-20 dakika sonra kalp hizi
ve kan basinci kaydedildi. Hastalara farkli bir anestezist
tarafindan oturur pozisyonda, L3-4 intervertabral araliktan,
Quincke 27-gauge spinal igne ile girilerek standart dozda
12,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain (2,5 ml) subaraknoid
aralida enjekte edilerek spinal anestezi saglandi. spinal
anestezi sonrasi hastalar hemen supin pozisyonuna alindi.
Blok T4-6 seviyesine cikana kadar beklenildi. Hastalarin
spinal anestezi 6ncesi ve spinal anestezi sonrasi 2, 5, 10, 20,
30'uncu dakikada sistolik, diastolik kan basinci, nabiz, oksijen
saturasyonu ile kullanilan efedrin ve atropin miktan kayid
edildi. Hastalarin efedrin ihtiyaci hipotansiyona gore yapildi.
Hipotansiyon sistolik kan basincinin < 100 mmHg olmasi
veya bazal dedere gore %30'a kadar azalma olarak kabul
edildi ve buna gore hastalara efedrin yapildi. Ayrica kalp
tepe atimi <60/dk olan hastalara aralikli 0,5 mg atropin ile
midahale edildi.

Calisma oncesi sezeryani gerceklestirecek olan jinekolog
tarafindan ultrasonografi ile amniyon sivi miktarinin bir
géstergesi olarak kabul ettigimiz amniyon sivi indeksi (ASi)
Olculdi. Sezaryen sonrasi fetls agirhgr ve plesenta agirlig
calismaya kor arastirmacilar tarafindan tartilarak kaydedildi.
Calisma sonunda amniyon sivi indeksi, fetlis ve plesenta
agirligi ile hipotansiyon ve efedrin ihtiyaci arasindaki iliski
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Cahsma icin  o6rneklem  buaydkligu

http://www.sample-size.net/correlation-sample-size/  ‘de

hesaplanirken,

yapilan hesaplamaya gore Tip 1 hata: 0,05, Tip 2 hata: 0,20 ve
Pearson korelasyon katsayisi r: 0,40 olarak kabul edildiginde
47 hastanin yeterli oldugu gorulmustir. Fetis agirhg,
plesenta agirhg ve ASi ile kullanilan efedrin miktari ve
hemodinamik  degiskenler iliski
korelasyon testi ile degerlendirildi. Tim istatiksel verilerin

arasindaki Pearson

degerlendirilmesi icin SPSS (The Statistical Package for the

Social Sciences, version 20.0) versiyonu kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 309-314

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (Y1l) 30,19+6,03
Boy (cm) 160,86+5,05
e s Kilo (kg) 61,30+7,01
Demografik 6zellikler —
Aclik stiresi (saat) 11,67+4,52
Aclik kan sekeri (gr/dl) 85,02+12,49
SAD 1,45+0,80
Fetis agirhgi (gr) 3260,09+521,15
. Plesenta agirhgi (gr) 723,82+175,61
Belirleyici degiskenler -
ASI 12,5%3,04
Efedrin ihtiyaci 14,31+13,71

SAD: Spinal anestezi deneme sayisi; ASi: Amniyon sivi indeksi
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Resim 1. Fetiis ve efedrin ihtiyaci arasinda korelasyon

Tablo 2. Efedrin ile fetus, plesenta ve ASi arasindaki korelasyon ile
ilgili degiskenler

Degiskenler N r p
Fetiis 51 0.063 0.660
Efedrin Plesenta 51 0.093 0.518
ASI 51 0.162 0.257
BULGULAR

Calismaya toplamda 51 hasta alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri (yas, boy, kilo, cerrahi 6ncesi aclk suresi, achk kan
sekeri, spinal anestezi deneme sayisi) ile fetus agirlig,
plesenta agirhgi, ASi degeri, kullanilan ortalama efedrin ve
atropin ihtiyaci kaydedildi (Tablo 1).

Fetis agirhgi ile efedrin ihtiyaci arasinda o6nemli bir
korelasyon bulunmadi (r =0.063, p =0.660) (Resim 1).
Plesenta agirligi ile efedrin ihtiyaci arasinda 6nemli bir
korelasyon bulunmadi (r=0.093, p =0.518). Yine amniyon sivi
indeksi ile efedrin ihtiyaci degerlendirildiginde aralarinda
onemli bir korelasyon bulunmadi (r =0.162, p =0.257)
(Tablo 2).

Fetls agirligi ile 5 dakika diastolik kan basinci ve ortalama
arter basinci arasinda anlamli iliski bulundu (r=0,309,
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Tablo 3. Fetis ile ST, DT, OAB, KTA arasindaki korelasyon ile ilgili

Tablo 5. ASi ile ST, DT, OAB, KTA arasindaki korelasyon ile ilgili

degiskenler degiskenler
Degiskenler Mean(+SD) N r p Degiskenler r p
2.dk ST 120,13(24,90) | 51 -0,038 0,801 2.dk ST 0,152 0314
2.dkDT 65,60(16,68) | 51 -0,038 0,800 2.dkDT 0,151 0,315
2.dkOAB | 87,82(18,15) | 51 -0,038 0,802 2.dk OAB 0,191 0,203
2.dk KTA 93,89(18,04) 51 -0,068 0,653 2.dk KTA -0,015 0,923
5.dk ST 113,78(25,20) | 51 -0,205 0,171 5.dk ST -0,021 0,891
5.dkDT 60,47(18,02) 51 -0,309 0,036 5.dkDT -0,049 0,747
5.dkOAB | 83,10(19,74) | 51 -0,297 0,045 5.dk OAB -0,062 0,680
5.dkKTA | 92,26(17,99) | 51 -0,058 0,700 5.dk KTA -0,143 0,342
10.dk ST | 120,89(18,43) | 51 -0,049 0,745 10.dk ST -0,050 0,740
Fetils 10.dkDT | 62,97(13,66) | 51 -0,010 0,945 ASi 10.dk DT 0,013 0,931
10.dk OAB | 86,82(12,79) 51 -0,080 0,599 10.dk OAB -0,067 0,658
10.dk KTA | 97,41(15,60) 51 -0,057 0,709 10.dk KTA 0,163 0,279
20.dk ST | 116,76(16,48) | 51 -0,097 0,520 20.dk ST -0,161 0,285
20.dk DT | 56,52(13,18) | 51 -0,235 0,116 20.dk DT -0,108 0,476
20.dk OAB | 80,36(12,80) | 51 -0,183 0,224 20.dk OAB -0,095 0,529
20.dk KTA | 102,71(14,08) | 51 -0,033 0,830 20.dk KTA -0,146 0,334
30.dk ST | 116,86(15,20) | 51 -0,187 0,214 30.dk ST 0,092 0,543
30.dk DT | 58,58(12,66) 51 -0,333 0,024 30.dk DT 0,005 0,973
30.dk OAB | 81,00(11,89) | 51 -0,268 0,072 30.dk OAB 0,065 0,670
30.dk KTA 98,73(12,91) 51 -0,072 0,634 30.dk KTA -0,026 0,865

ST: Sistolik kan basinci; DT: Diastolik kan basinci; OAB: Ortalama kan basinci;
KTA: Kalp tepe atimi

Tablo 4. Plesenta ile ST, DT, OAB, KTA arasindaki korelasyon ile ilgili
degiskenler

Degiskenler r p
2.dk ST 0,032 0,833
2.dk DT -0,013 0,932

2.dk OAB 0,054 0,723
2.dk KTA 0,026 0,862
5.dk ST 0,065 0,670
5.dk DT -0,087 0,566
5.dk OAB 0,054 0,724
5.dk KTA -0,103 0,494
10.dk ST 0,105 0,487
Plesenta 10.dk DT 0,135 0,370
10.dk OAB 0,070 0,642
10.dk KTA 0,345 0,019
20.dk ST 0,054 0,723
20.dk DT -0,013 0,931
20.dk OAB 0,043 0,775
20.dk KTA 0,175 0,245
30.dk ST 0,063 0,675
30.dk DT -0,091 0,548
30.dk OAB 0,023 0,879
30.dk KTA 0,222 0,138

ST: Sistolik kan basinci; DT: Diastolik kan basinci; OAB: Ortalama kan basinci;
KTA: Kalp tepe atimi kan basinci; DT: Diastolik kan basinci; OAB: Ortalama
kan basinci; KTA: Kalp tepe atimi

p=0,036; r=0,297, p=0,045) (Tablo 3). Plesenta ve ASi ile kan
basinci ve nabiz degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4 ve 5).
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ASi: Amnion sivi indeksi; ST: Sistolik kan basinci; DT: Diastolik kan basinci;
OAB: Ortalama kan basinci; KTA: Kalp tepe atimi

TARTISMA

Yaptigimiz calismada gordiik ki spinal anestezi altinda opere
olan gebelerde sistolik kan basinci ve efedrin ihtiyac ile
uterus icerigi yani fetls agirhg, plesenta agirligi ve amniyon
sivisi miktari arasinda anlamliiliski yoktur. Spinal anestezinin
10’'uncu dakikasinda fetiis agirhgi ile diastolik ve ortalama
kan basinci arasinda anlamliiliski vardir.

Jawan ve ark. [9] tarafindan tek ve ikiz gebeliklerde spinal
anestezinin duysal seviye ve hipotansiyonu karsilastirdiklari
calismada; ikiz gebelerde spinal anestezinin sefale yayilimi
artmasina ragmen, hipotansiyona goére gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonunda her iki grupta vena
kava inferiorun ayni derecede basiya maruz kaldig
sonucuna varilmistir. Benzer bir sonu¢ Kuok ve ark. [8]
tarafindan yapilan ¢alismada bulunmustur. Spinal anestezi
altinda sezaryen olan hastalarda maternal abdominal
cevrenin sensoriyal blok seviyesi ve hipotansiyona olan
etkisinin arastinldigi farkh bir calismada; spinal anestezi
sonrasi ilk bes dakikada maternal abdominal cevre ile
sensoriyal blok seviyesi arasinda pozitif yonde onemli
korelasyon gorulurken, ilk 15 dakikadaki hipotansiyon,
efedrin ihtiyaci, bulanti, kusma ve maksimum sensoriyal blok

seviyesi arasinda iliski bulunmamistir.

Gebelerde spinal anesteziye bagli olarak hipotansiyon gebe
olmayanlara gore daha fazladir. Normal populasyonda %15-
33 iken [10], ozellikle gebeligin ge¢ doneminde bu oran
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%50-80’dir. Bu artan orana bir ka¢ neden sebep olur. Birincisi
ozellikle gebeligin ge¢ donemindeki artan progesteron [11]
ve endojen opioidlere [12] bagl olarak lokal anesteziklere
artan hassasiyettir. ikinci bir neden sempatik ve duyusal
blogun seviyesidir [13]. Manyetik rezonans goriintiilemesi
kullanilarak yapilan calismada goriildu ki; artan gestasyonel
yasla epidural alandaki venlerde genisleme ve buna bagl
serebrospinal sivida azalma gorilmektedir [14]. Bu durum
gebelerde gebe olmayanlara gore sempatik ve duysal blok

seviyesini  ve  dolayisiyla hemodinamik  cevabi
etkilemektedir. Uclincii  bir neden olarak ve bizim
calismamizin temelini olusturan Aorta-kaval

kompresyondur.

Khan ve ark. [15] tarafinda term gebelerde sezaryenle
dogum 6ncesi ve sonrasi intra abdominal basinci (IAB)
degerlendirdikleri calismada dodum Oncesi bu deger 22
mmHg ve dogum sonrasi 16 mmHg olarak bulunmustur. Ve
aradaki fark anlamli kabul edilmistir. Bu fark uterus
iceriginden kaynaklanmaktadir. Gebelerde hem kilo artisi
hem de uterus icerigindeki artisa bagh olarak vena kava
inferiorda basi artisi olabilir. Uterus iceriginin basi etkisi
hasta pozisyonu ile artmaktadir. Gebeler supin
pozisyonunda sezaryene alinmaktadir ve supin pozisyonu
icinde bu basi etkisi gorilmektedir. Saravanakumar ve ark.
[16] tarafindan yapilan gebeler ile yapilan ¢alismada; sag ve
sol lateral pozisyona gore supin pozisyonunda vena kava
inferior ve aortanin daha fazla basiya maruz kaldigi
gorulmustir. Saglikli 100 gebe ile yapilan ve supin
pozisyonuile 15 dereceye kadar sol lateral tilt pozisyonunun
karsilastirldigi calismada supin pozisyonu uygulanan grupta
sistolik kan basinci ve kardiyak outputta daha fazla disus
gorulmustir. Yine bu calismada yeterli sivi ve fenilefrin
replasmani yapildigi siirece hastayi sol lateral pozisyona
almanin yararinin goériilmedigi sonucuna varilmistir [17].
Yaptigimiz cahismada hastalara oturur pozisyonda spinal
anestezi yapilip daha sonra supin pozisyona alinarak cerrahi

tamamlanmistir.

Calismamizda uterus icerigi ile efedrin ihtiyaci arasinda ve
ozellikle sistolik kan basinci arasinda iliski bulunmadi. Bunun
farkli nedenleri olabilir. ilk olarak artan intra abdominal
basing yumusak dokularin intervertebral foramene dogru
hareketine sonucta serebrospinal spinal sivini  yer
degistirmesine ve epidural vendz pleksusta genislemeye
neden olur. BOS'un yer degistirmesi ve miktarinin azalmasi
spinal anestezi sonrasi seviye ylkselmesine neden olur [18].
Calismaya alinan hastalarda duysal blok seviyesi T4-6
oldugunda sezaryen hastalarinda doguma gecildi. Bu durum
calismaya aldigimiz tim gebeler icin gecerliydi. Diger bir
neden olarak sezaryen hastalarinda vena kava inferior uterus
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icerigi ve kilo artisina bagh olarak biflirkasyon seviyesinde
tam oklizyona ugramasina ragmen hastalarin cogunlukla
asemptomatik seyrettigi belirtilmistir [ 19]. Bunun en baslica
nedeni olarak alt ekstremitelerde kompansatuar olarak
koleterallerin gelistigi ve kalbe venoz donisin artmasi
olarak gosterilmistir [20]. Gebelerde spinal anesteziye bagh
hipotansiyon vena kava inferiorun ve aortanin direk basisi,
basi seviyesi [21] ve lokal venoarterial refleks tarafindan
etkilenebilir [22]. Ozellikle kompansatuar mekanizmanin
gelismedigi kisilerde farkli hemodinamik etkinin gorilebilir
ve bu oran %8-10'dir [23]. Sonucta asil tansiyon Uzerine
etkisi olan duysal, sempatik ve motor blok seviyesidir. Aorta
kaval basi efedrin ihtiyacina neden olacak kadar tansiyon
dusukligiune neden olmamaktadir.

SONUC

Obes olmayan gebelerde spinal anestezi sonrasi kullanilan
efedrin miktari ile fetls agirlid, plesenta agirlhigi ve amniyon
sivi miktari arasinda bir iliski yoktur. Spinal anestezi sonrasi 5
dakika diastolik ve ortalama kan basinci ile fetlis agirlig
arasinda anlamliiligki vardir. Bu sonuc fetiis agirligina korele
olarak diastolik tansiyonda diisme olmasina ragmen efedrin
ihtiyac olusturacak kadar sistolik kan basincinda bir azalma
olmadigini gostermektedir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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ABSTRACT

Aim: Recently, oxidative stress has been well known that it has especially important a role in benign prostatic hyperplasia,
prostatitis, and prostate cancer. The present study has planned to estimate parameters of the oxidative stress and the
antioxidant status in patients with benign prostatic hyperplasia, prostatitis and prostate cancer.

Material and Method: For this aim totally fourty men with benign prostatic hyperplasia (n=14), prostatitis (n=15) and
prostate cancer (n=11) without any other chronic disease, and who not use cigarettes and alcohol were subjected. Venous
blood samples were taken. Thiobarbituric acid reaction (TBARS), total oxidant status (TOS), total antioxidant capacity (TAC),
glutathione (GSH) levels, and catalase (CAT) activity in serum were assessed in patient with prostatitis, and prostate cancer
compared to benign prostatic hyperplasia.

Results: It was viewed that GSH levels were significantly lower, TBARS and TOS levels were significantly higher in patients
with of prostate cancer compared to benign prostatic hyperplasia. Also, GSH and CAT significant different was determined
in prostatitis compared to BPH. Oxidative stress may be concluded in prostate cancer and prostatitis, proved via the higher
TBARS levels and lower GSH levels.

Conclusion: The increased activity of antioxidant enzyme may be a compensatory regulation in response to oxidative stress.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, prostatitis, prostate cancer, oxidative stress
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0z
Amac: Son zamanlarda, oksidatif stresin iyi huylu prostat hiperplazisi, prostatit ve prostat kanserinde 6zellikle &nemli bir rolii

oldugu iyi bilinmektedir. Bu calisma benign prostat hiperplazisi, prostatit ve prostat kanseri olan hastalarda oksidatif stres ve
antioksidan parametreleri degerlendirmeyi planlamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu amacla benign prostat hiperplazisi (n = 14), prostatit (n = 15) ve prostat kanseri (n=11) diger kronik
hastaligi olmayan, sigara ve alkol kullanmayan toplamda kirk erkek hasta degerlendirmeye alindi. Ven6z kan 6rnekleri alind.
Prostatit ve prostat kanserli hastalarda tirobarbitiirik asit reaksiyonu (TBARS), total oksidan durum (TOS), total antioksidan
kapasite (TAC), glutatyon (GSH) diizeyleri ve katalaz (CAT) aktivitesi iyi huylu prostat hiperplazisine gére degerlendirildi.

Bulgular: GSH diizeylerinin anlamli derecede disiik oldugu, TBARS ve TOS diizeylerinin benign prostat hiperplazisine gére
prostat kanserli hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goérilmastir. Ayrica, GSH ve CAT, BPH ile karsilastirildiginda
prostatitde onemli 6lctide farkh bulunmustur. Oksidatif stres, daha yuksek TBARS seviyeleri ve daha dusik GSH seviyeleri ile

prostat kanseri ve prostatit de gortilebilir.

Sonug: Antioksidan enzimin artan aktivitesi, oksidatif strese yanit olarak telafi edici bir diizenleme olabilir.

Anahtar kelimeler: benign prostat hiperplazisi, prostatit, prostat kanseri, oksidatif stres

INTRODUCTION

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most known
urological diseases in aging men. It often progresses after
the 40 age and ranges in prevalence from too 50% at 60 age
to as high as 90% after 85 age [1]. BPH is defined as has high
morbidity and low mortality rate, and is acceptable as a
public health problem [2]. Prostate cancer (PCa) is one of the
most frequently diagnosed malignancies in men [3]. The
mechanism of prostate carcinogenesis is not entirely
understood, but proof suggests that oxidative stress plays a
role [4]. The correlation between risk of prostate cancer and
oxidative stress has been well-known. There is remarkable
proof defining oxidative stress conduces to pathogenesis
and etiology of the prostate cancer [5,6]. Epidemiological
research at the last years shows “prostatitis” to be one of the
major medical healthcare problems in urology [7]. Recently,
oxidative stress has been defined in patients with prostatitis
and it is well adopted that areas of prostatic inflammation
can produce free radicals, such as nitric oxide and many
derived-oxygen radicals [8,9]. Chronic inflammation can
initiate proliferative events and on the DNA modifications in
prostate tissue by the oxidative stress. The reality in fact,
recurred tissue damage and oxidative stress connected with
this event may incite a compensative cellular proliferation
with the risk of hyperplasia growth or neoplasm [8]. It is
adopted that areas of prostate inflammation compose free
radicals and many radicals derived oxygen. In particular,
macrophages and infiltration of neutrophil supply an
important origin of free radicals that can induce hyperplasia
or precancerous transformations through the oxidative
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stress to the tissue and DNA [10]. Reactive oxygen species
(ROS) increase the risk for DNA damage and inhibition of
DNA repair in tumor cells [11]. Increased ROS production has
conventionally been associated with tissue or DNA damage.
But new and thrilling knowledge points to a main role for its
increased production in different cellular processes
connected with neoplastic transformation and abnormal
growth and proliferation [12]. Moreover, ROS is the basis of
many disease such as inflammatory diseases,
neurodegenerative diseases, atherosclerosis, cancer and so
on [13]. The human body is constantly exposed to the attack
of free radicals. In the origin of the numerous diseases,
inclusive tumors, known as increased in production of ROS
resulting with oxidative stress. Level of prostatic hyperplasia
and growth are frequently accompanied with inflammation
initiated by improved production of ROS, oxidizing halogen
derivatives, and reactive nitrogen species [14]. Increased
amount of the ROS cause to damage of the biological
structures [15]. DNA damage may seriatim reason to
modifications in transcription and replication, initiation of
signal transmission pathways, and genomic instability,
which forms the basis for carcinogenesis [16]. Alive
organism is protected against the detrimental ROS activity
through a quite complex antioxidant system. Enzymatic
antioxidants turbot contains, within other component,
superoxide dismutase (SOD), which catalyses superoxide
anion dismutation, as well as catalase (CAT) and glutathione

peroxidase, as dissociate hydrogen peroxide [17,18].

In the previous studies have defined the changed oxidant-
antioxidant status in semen, serum, plasma, and the

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 315-321



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

prostatic tissue of human and rats, or in persistent cell lines
[19-22]. In this way, massive generation of ROS and/or
deficiency in antioxidant defense system of the healthy cells
can result with oxidative stress and the increased of ROS
may play an important role in cellular processes associated
with induction and improving of prostate inflammation,
BPH, and numerous cancer species involving PCa. The
present study was conceived to detect the oxidative stress
markers and antioxidant status such as TBARS, TAC, TOS,
GSH levels, CAT activity in patients with BPH, prostatitis, and
PCa.

MATERIAL AND METHOD
Patients and Blood Samples

This study was included between 55-70 aged patients with
BPH, prostatitis, and PCa without any other chronic disease
and who not use cigarettes and alcohol, diagnosed at the
Clinic of Urology, Faculty of Medicine, Erzincan University,
Erzincan, Turkey. Also, Patients with medical conditions that
alter oxidative status, such as another malignant disease,
active inflammatory disease, thyroid disease, ischemic
disease, diabetes mellitus, vascular disease, and severe
dysfunction of the kidney, liver or heart were excluded from
study. A complete medical history and physical examination
were provided by all study participants. The study was
authorized by Health Science Human Researches Ethical
Committee of Erzincan University (No. 5/1-29.11.2013).
Benign prostatic hyperplasia, prostatitis, and prostate
cancer were divided into 3 groups. Group 1(BPH): this group
was created patients diagnosed with BPH. Group 2
(prostatitis): this group was conducted patients diagnosed
with prostatitis. Group 3 (PCa): this group was composed
patients diagnosed with PCa. Blood samples were obtained
after fasting 12 hour period. Samples were withdrawn from
an antecubital vein into blood tubes and immediately stored
in ice at 4 °C. Serum was separated from the blood after
allowing it to stay in a test tube for about 30 minutes,
followed by centrifugation at 3000 rpm for 10 minutes and
stored at -20 °C until used for the ELISA assays.

Biochemical Analysis
ELISA assays

Serum CAT activity, GSH and TBARS levels were quantified
by using an ELISA kit (Cayman Chemical Company,
Michigan, USA). TOS and TAC levels were quantified by using
an ELISA kit (Real Assay Diagnostics, Gaziantep, Turkey). All
assay procedures were carried out according to the
manufacturer’s instructions. The absorbance of standards
and samples were obtained at 450 nm wavelength using an
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Table 1. The mean + SD values of Total antioxidant capacity (TAC),
Total oxidant status (TOS), Glutathione (GSH), Thiobarbituric acid
reaction (TBARS), and Catalase (CAT) in patients with BPH,
Prostatitis, and PCa

CAT
TAC TOS (hmol/ GSH TBARS
(mmol/l) (umol/1) . (nmol/ml) | (nmol/ml)
min/ml)
BPH 5141+
1.62+0.25|8.78 +3.73 529+ 1.36(2.10+ 0.68
(n=14) 22.44
Prostatitis 4526 +
149+0.32(9.79+3.23 5.24+1.54|2.66 +0.84
(n=15) 20.95
PCa 1173+ 3914 +
1.32+0.34 3.96+1.22| 293+ 1.1
(n=11) 2.76 23.96
Epoch spectrophotometer (Biotech Instruments, Inc,,

Winooski, VT, USA). A standard curve was plotted with
standard concentration on the x-axis and absorbance on the
y-axis to determine levels of CAT (nmol/min/ml), GSH
(nmol/ml), TBARS (nmol/ml), TOS (umol/l) and TAC (mmol/l).

Statistical Analysis

The results are presented as the mean + S.D. Normality test
(Shapiro Wilk and Levene test) to assay the homogeneity of
variance for variables were evaluated. While data were
analysed, previously the one-way analysis test was made for
comparison of three more group and later Bonferroni-
Dunn'’s test of Kruskal-Wallis from multiple comparison test
was used in the situation that Tukey HSD test from the
multiple comparison tests were not provided. The
significance level was shown as p<0.05. SPSS 20 for data
analysis (Released 2011. IBM Corp. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Statistical
package program was used.

RESULTS

It has been focused on the importance of free radical
damage in the determined of BPH, prostatis, and PCa.
Besides, it has been intensely worked to prevent its initiation
or progression. Also, recently in several preclinic and clinic
studies have been demonstrated that therapies supporting
antioxidant system have been made to decrease and
minimize development of the BPH, prostatitis, and PCa. The
mean =+ SD of serum TAC, TOS, TBARS, CAT, and GSH are
indicated in Table 1. There was a statistically significant for
the GSH levels between PCa with BPH and Prostatitis with
BPH. The TAC levels were significantly higher in Prostatitis
and PCa group compared to group BPH (P<0.05; Figure 1).
The levels of plasma CAT showed significant different
between BPH and Prostatitis (P<0.05; Figure 1). In the
present study GSH an antioxidant was significantly lower in
patients with PCa compared to Prostatitis and BPH (P<0.05;
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Figure 1. Statistically significant values of Total antioxidant capacity (TAC), Total oxidant status (TOS), Glutathione (GSH), Thiobarbituric
acid reaction (TBARS), and Catalase (CAT) in patients with BPH, Prostatitis, and PCa

*: Compered to between the prostatitis and BPH (p<0.05)
#: Compered to between the BPH and PCa (p<0.05)

Figure 1). TBARS levels more increased in PCa group
compared to BPH and in Prostatitis compared to BPH
(P<0.05; Figure 1). TOS level was improved, as a biomarker
of the oxidative stress, in PCa and Prostatitis. This situation
was lower in group of patients with BPH as seen in the
Table 1 and Figure 1.

DISCUSSION

BPH is the most often benign neoplasm for men as an
endocrine disorder. Significant majority men will be treated
in their lifetimes related to the symptoms of BPH [23]. PCa is
disease of the male above the age of 50 years worldwide
[24]. The numerous people endure with prostatitis which is
one of the most prevalent problems in urinary and andriatry
surgery/therapy [25]. In fact we can say that in these three
diseases importantly is associated with oxidative stress.
Oxidative stress is one of the results unavoidable in the
aerobic life. Gradually increasing evidences show that the
accumulation and generation of the ROS and reactive
nitrogen species play a main role in the aging process and
age-related various diseases such as prostate cancer [26,27].
These extremely reactive oxidant molecules have connected
and oxidation of lipid, DNA, and proteins, also they reacts
with neighborhood structures. When the oxidative damage
is not repaired that can cause mutations, increasing the risk
of carcinogenesis [28]. ROS are related to dissimilar grades
of carcinogenesis, through either immunological
mechanisms or DNA damage, as interact coaction with

tumor suppressor genes, oncogenes [29]. Furthermore, ROS
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may also lead to the generation of DNA adducts indirectly
by starting autocatalytic lipid peroxidation, which creates a
great range of potentially genotoxic breakdown products,
containing aldehyde and lipid proxyl radicals (ROO), such as
malondialdehyde [30,31]. Consequently, the DNA s
intensely oxidatively modified and damaged [32,33]. The
oxidative hydroxylation causes a lack of base with quite
mutagenic lesion of nuclear DNA, that it is resulted with
faulty reading of the modified base and adjacent residues.
When any oxidative lesion is not repaired can results
mutations, increasing the risk of carcinogenesis [28,34-37].
Moreover, oxidative damage are tightly associated with
chronic prostatitis [38]. Also, the grade of oxidative damage
induced by ROS can be intensified due to derogation in the
performance of antioxidant defense system. This defense
systems against the ROS involve antioxidant enzymes such
as: glutathione peroxidase, catalase, and superoxide
dismutase [39]. In previous various human and animal
studies have been evaluated some parameters of oxidative
stress in patients with benign prostatic hyperplasia,
prostatitis, and prostate cancer. For example Sarafinovska et
al., reported that antioxidant enzyme activities decreased
and oxidative stress parameters increased in prostate cancer
[4].

When balance of ROS-antioxidant in prostatic tissue is
destroyed, the activities of prostatic antioxidant enzymes
(such as SOD, CAT and GPx) are obviously decreased while
the level of TBARS is significantly improved [40]. It has been
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reported that the activities of SOD, CAT and GPx are
increased by the treatment of antioxidant for 4 weeks
obviously, and decreased the level of TBARS in prostate
tissue compared to carrageenan-induced bacterial
prostatitis group [41]. It has been well known lead to DNA
damage of the ROS but also, these products are extremely
make prone to the malignant transformation from the
prostate hyperplasia [42,43]. In previous a study, it has been
determined that levels of antioxidants in blood of patients
with PCa was reduced [44] and increased of markers lipid
peroxidation [44,45]. Adedapo et als in study, TAC level
higher in patients with PCa compare to the BPH [46]. In a
study that comparison of semen characteristics and
measures of oxidative stress between healthy men (control)
and patients with chronic prostatitis, TAC was higher in
patients with chronic prostatitis according to the control
group [21]. In the other study, in patients with chronic
bacterial prostatitis compared to healthy men volunteers
erythrocyte malondialdehyde

erythrocyte SOD, CAT and GPx activities significantly

levels increased and
decreased [40]. Our study has been demonstrated that
TBARS, as an indicator of lipid peroxidation level, increased.
TAC and CAT decreased, as specifier of antioxidant enzymes
in the blood of patients with BPH is a disease nearly related
to oxidative stress. But severity of oxidative tissue damage
more increased in group of the patients with Prostatitis and
PCa due to TBARS improved.
Fundamentally lipid peroxidation can be
devastating to different tissues if not scavenged by
antioxidant system as a consequence of

levels much more

increased

defense
overwhelming free radicals. Consequently, the serum
antioxidant enzymes might be used to set against the rised
lipid peroxidation in the tumor or inflammation-affected
tissue. Another speculation is that the increased lipid
peroxidation consists as conclusion of the inadequate force
of consumed antioxidant defense system for a prolonged
time. Additionally, in group of the patients with Prostatitis
and PCa dropped significantly CAT activity, TAC, and GSH
levels. In the light of literature and our own findings we can
say that the CAT activity, TAC, and GSH levels may possibly
decreased to detoxify substantially of the hydrogen
peroxide. Because these antioxidant enzymes may be used
in the start and continue of defense against the raised lipid
peroxidation in the touched tissue [47].

The results in this study suggest that there exist increased
oxidative stress as more severe and damage in patients with
chronic bacterial prostatitis and prostate cancer according
to patients with BPH.
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0z
Amag: Kirrm Kongo kanamali atesi (KKKA) llkemizde 2002 yilindan beri diizenli bildirimi yapilan, kanamalarla seyreden,
olumlere sebep olabilen 6nemli bir hastaliktir. Genel olarak hastalik endemik bolgede yasayan ciftcilik ve/veya hayvancilikla

ugrasan insanlarda kene temasi sonrasi bulasmaktadir. Ancak 6zellikle saglik calisanlarina nozokomiyal olarak bulas
olabilmektedir. Bu calismada, Glkemizden bildirilen nozokomiyal kaynakl KKKA olgularinin irdelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Yayinlar ulusal (http://uvt.ulakbim.gov.tr, http://www.turkmedline.net) ve uluslararasi veri tabanlari
(www.ncbi.nlm.nih.gov, google scholar) kullanilarak tarandi. Tespit edilen olgular bulas yolu, proflaksi veya tedavi verilip
verilmedigi ve hastaligin seyri yonlerinden, havuz analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kriterlere uygun olan 6 calisma dahil edildi. Bu calismalarda, 5 merkezde, toplam 12 dénemde, 49 kiside
nozokomiyal bulas oldugu bildirilmistir. Olgularin biyik cogunlugunu hasta bakimiyla ilgili saglik calisanlan olustururken,
iki kisi hasta yakini, bir kisi ise KKKA tanili bir hastayla ayni odayi paylasan baska bir hastaydi. Bulas sekilleri irdelendiginde;
genellikle bulasin KKKA hastalarinin sekresyonlarina yakin temas veya kesici delici alet yaralanmalari sonucunda oldugu
go6zlenmistir. Bu 49 hastanin 23'lUinde temas sonrasi ribavirin proflaksisi verilmis ve bunlarin hicbirinde klinik olarak KKKA
gelismemistir, yalnizca bir hastada seroloji pozitifligi olmustur.

Sonuglar: KKKA (ilkemizde halen énemini koruyan endemik bir hastaliktir. Ozellikle endemik bélgede yasayan hastalari
muayene ederken veya tibbi midahalede bulunurken standart korunma onlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi
onemlidir. Temas sonrasi hastayi yakindan izlenmeli ve ribavirin proflaksisinin faydali olabileceginden profilaksi yoniinden
de degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kirrm Kongo kanamali ates, nozokomiyal bulas, havuz analizi

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Aim: Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is an important disease that can lead to hemorrhages and deaths and has
been seen in our country since the year 2002. The disease generally spreads to farmers and/or people occupied in animal
husbandry after tick bite in the endemic regions. But nosocomial contagion can be seen especially in health care workers
(HCWs). In this study the nosocomial contagions from CCHF patients were evaluated.

Material and Method: The studies were screened by using national (http://uvt.ulakbim.gov.tr, http://www.turkmedline.net)
and international (www.ncbi.nlm.nih.gov, google scholar) data bases. The detected cases were evaluated for contagion
route, presence of prophylactic therapy and disease course by using pool analysis method.

Results: Six studies were included in this study. In these studies, totally 49 nosocomial contagion were reported in 5 different
centers and in 12 different periods. The majority of these were HCWs, two of them were relatives of the patients and one of
them was another patient sharing a CCHF patient’s room. The majority of the contagion routes were exposure to the
secretions of the CCHF patients and sharps injury. Among these 49 patients, 23 were given Ribavirin prophylaxis and none
of them developed clinical CCHF disease but seroconversion developed in only one patient.

Conclusion: CCHF is still an important disease in our country. To comply with the universal precautions is essential during
medical interventions especially in endemic regions. Also, it was thought that evaluating the patient after exposure and

Ribavirin prophylaxis can be beneficial.

Keywords: Crimean Congo hemorrhagic fever, nosocomial transmission, pooled analyses

GiRiS
Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), eskiden beri farkh
isimlerle bilinen, kanamalarla seyreden, hemorajik ates

grubu bir zoonotik hastaliktir [1,2]. Ulkemizde 2002 yilindan
bu yana duizenli olarak bildirimi yapilmaktadir [3].

Hastalik icin en 6nemli risk grubu, endemik bdlgede calisan,
tarim veya hayvancilikla ugrasan insanlardir. Sicaklik ve
cevre kosullari, hastahigin yayilmasinda ve olgu sayisinin
fazlalasmasinda 6nemli risk faktorleridir. ikinci dnemli risk
grubu gorev alan saglik
calisanlandir [1].

ise hastalarin bakiminda

KKKA hastaliginin patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Temel patoloji olarak vaskiiler endotel hasar ve ana hedef
olarak da retikiiloendotelial sistem oldugu dustnulmektedir
[2]. Hastaligin tanisi, klinik ve biyokimyasal degisikliklerle
siiphelenilen hastalarin serumunda, ters transkriptaz -
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), ELISA veya IFA
yontemiyle virlise 0zgi antikorlarin veya antijenlerin
saptanmasi ile konmaktadir[1].

Hastalar cogu kez yatirlarak tedavi edilir ve temel tedavi
prensibi destek tedavisidir. Destek tedavisi trombosit ve taze
donmus plazma gibi kan driinlerinin replasmanini icerir.
Tedavide erken evrede ribavirin antiviral ila¢ olarak
kullanilabilir. Ribavirinin proflakside de etkili olduguna dair

calismalar mevcuttur [4]. Hastahidin mortalitesi %5-55
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arasinda degismekle birlikte [1,5-7], nozokomiyal bulag
gelisen hastalarda mortalite oraninin daha yuksek oldugu
bildirilmistir [8-10].

Bu calismada; ulkemizden bildirilen nozokomiyal kaynakli
KKKA olgulari retrospektif olarak irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Yayinlar iki ulusal veri tabani (http://uvt.ulakbim.gov.tr,
http://www.turkmedline.net) ve iki uluslar arasi veri tabani
(www.ncbi.nlm.nih.gov, kullanilarak

tarandi.

google scholar),

Yabanci veri tabanlarinda “Crimean Congo
haemorrhagic fever, healthcare worker, nosocomial, Turkey”
Turkge veri tabanlarinda “Kirrm Kongo kanamali atesi, saglik
calisani, nozokomiyal bulas, Turkiye” anahtar kelimeleriyle
tarandi. Olgularda bulas yolu, proflaksi veya tedavi verilip
verilmedigi ve hastaligin seyri havuz analizi yapilarak
dederlendirildi. Bu bilgiler bir veri havuzunda biriktirilip,
tanimlayici analizler yapilarak sunuldu. istatistiksel analizler
SPSS  22.0 paket
karsilastirmalar icin ki kare testi uygulandi ve p<0.05 anlamh

kabul edildi.

programi  kullanilarak  yapildi,

BULGULAR

Calismaya uygun olarak 6 calisma dahil edildi [11-16]. Bu
calismalarda, 5 merkezde, 12 farkli zamanda olmak Uzere
toplam 49 hasta degerlendirildi. Bu kisilerin 46'sin1 saghk
calisanlan olustururken, hasta bakimiyla ilgilenen hasta
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Tablo 1. Nozokomiyal Bulas Bildirimi Olan KKKA Calismalarinin, Proflaksi, Tedavi ve Sonug Agisindan Degerlendirilesi

. . Seroloji Pozitif Kisi Rabavirin Ribavirin
Etkilenen Kisi Sayisi . . . )
Sayisli Proflaksisi Tedavisi Sonug/Degerlendirme
n
n n n
Giiven G ve ark. 20 Saglik Cahsani 14 Kimsede KKKA gelismemi
2017 1] gksals gelismemis
Parlak E k. | 8 (6saglik Cal ,2
arlaxtvear (6 saglik Galisan 8 8 Bir hasta hayatini kaybetmis
2015[12] hasta yakini)
Celikbas AK ve . Proflaksi alan hastalarda KKKA gelismemis
9 saglik calisani 7 2 6 . S .
ark. 2014 [13] Tedavi baslanan hastalardan bir kisi hayatini kaybetmis
Glner R ve ark. 7 (4 Doktor, I L I
. 1 6 Ribavirin proflaksisi verilmeyen 1 hastada KKKA gelismis
2014 [14] 3 Hemsire)
Glrblz Y ve ark.
1 hasta 1 1
2009 [15]
Tatlncd EE ve ark. Proflaksi baslanan hastada seroloji pozitif ancak klinik
2 doktor 2 1
2009 (16) KKKA olusmamis,

yakinlarinda ve KKKA ile ayni odayl paylasan bir baska
hastada da nozokomiyal bulas bildirilmistir (Tablo 1).

Bulas sekilleri irdelendiginde 28 kisinin hasta sekresyonlari
veya clkartilariyla direk temas ettigi (hasta bakimi veya
cenaze isleri sirasinda), 6 kiside delici kesici alet
yaralanmasinin oldugu, 6 kisinin ise yakin temas veya delici
kesici alet yaralanmasinin oldugu bildirilmistir. Hastalara
daha c¢ok aspirasyon, nazal tampon uygulamasi veya
resisitasyon gibi acil girisimler esnasinda da bulaglarin
oldugu gozlenmistir [11-16]. Bir kisinin ise bulas yolu
belirlenememis ve aerosol yoluyla bulas olabilecegi tahmin
edilmistir [14].

Bu 49 hastanin 23’linde temas sonrasi ribavirin proflaksisi
verilmis ve bunlarin yalnizca birinde KKKA hastaligi gelismis,
fakat bu kiside de yalnizca serolojik test pozitifligi olusmus,
herhangi bir klinik semptom olusmamistir. Kalan 26 hastanin
18'inde KKKA gelisirken, 8 hastada KKKA gelismemistir
(p<0.001). KKKA gelisen hastalarin 15’inde ribavirin tedavi
olarak baglanmis, bu hastalarin 2’si hayatini kaybetmistir
(Tablo 1).

TARTISMA

KKKA hastalarinda nozokomiyal bulas sonrasi mortalite
oranlan yiiksektir [8-10]. Ozellikle yaz aylarinda endemik
bolgede KKKA hastalarina hizli tani koymak ve uygun hasta
nakli ve izlemini yapmak &nemlidir. Ulkemizde bu giine
kadar 10.000’in Uzerinde KKKA hastasi takip ve tedavi
edilmistir [17]. Bu nedenle hasta takip ve tedavisi yapan
merkezlerde nozokomiyal bulas riski her zaman mevcuttur.

Degerlendirilen vakalarda bulas sekilleri; c¢ogunlukla
hastanin sekresyonlari ile yakin temas olmasi, kesici delici
alet yaralanmasi veya resusitasyon islemleri gibi acil
midahale gerektiren durumlardi. Uygun kisisel korunma
onlemlerine uyulmasi bu bulaslarin azalmasini saglayabilir.
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Ozellikle kanamasi olan hastalara miidahale sirasinda
dikkatli ve tedbirli olmak 6nemlidir. Acil miidahale gerekse
bile kisisel korunma oOnlemlerinin alinmadan mudahale
edilmesinin, nozokomiyal bulas icin énemli bir risk olarak
degerlendirilmistir.

KKKA hastaliginda temel tedavi secenedi destek tedavisidir.
Ancak ribavirin, profilakside veya tedavinin erken
donemlerinde kullanilabilecek bir antiviral ilactir [4,18].
inceledigimiz calismalarda 6zellikle profilakside ribavirin
kullaniimasinin  etkili oldugu go6zlenmistir. Ribavirinin
profilaktik olarak baslandigi 23 hastanin hicbirinde klinik
olarak KKKA gelismemis, yalnizca bir hastada serolojik olarak
pozitiflik saptanmistir. Tedavi olarak 15 hastaya ribavirin
baslanmis, bunlardan ikisi hayatini kaybetmistir. Burada
tedaviye baslama zamani hakkinda net bilgi yoktur.
Profilaktik olarak etkili olan bu ilacin hastaligin erken
doneminde baslanmasi halinde de etkili olabilecegi olasidir
[41.

KKKA (lkemiz icin halen 6nemini devam ettirmekte ve
hastalik endemik bolgede izlenmeye devam etmektedir [3].
Ozellikle endemik bélgede yasayan hastalari muayene
ederken veya tibbi midahalede bulunurken standart
korunma o6nlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi,
bulasin engellenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ayrica hasta
takibi yapilirken hastayla riskli temasi olan kisilerde ribavirin
profilaksisinin bulasi engellemede faydali olabilecegi akilda
tutulmahdir.
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Evaluation of retinal nerve fiber layer thickness using optical coherence
tomography in unilateral anisometropic amblyopic patients

Tek tarafli anizometropik ambliyopik hastalarda optik koherens
tomografiyi kullanarak retina sinir lifi tabakasi kalinliginin
degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in cases with unilateral anisometropic amblyopia using optical
coherence tomography (OCT).

Material and Method: Retrospective cross—sectional observational case series. OCT of the peripapillary RNFL thickness of
amblyopic and fellow eyes was performed in 35 patients age 6 to 63 years (mean 28.91+15.45) with unilateral anisometropic
amblyopia. All OCT scans were performed within three session by the same operator with cyclopentolate pupil dilatation for
the best correct result. Scans with signal strength more than 7 (on a 10-point scale) were considered acceptable and included
in the analysis only. Statistical analysis of retinal thickness differences between the amblyopic and healthy (fellow) eyes were
determined using the independent samples T-test. Additionally it was utilized from Pearson correlation test to establish the
correlation between RNFL values and refractive disorder levels.

Results: While the average RNFL thickness was measured 93.91+17.18 micrometer in amblyopic eyes; that was measured
94.51+14.54 micrometer in fellow eyes. There was no statistically significant difference between the RNFL thickness of the
amblyopic eyes and healthy fellow eyes.

Conclusion: In cases with anisometropic amblyopia, RNFL thickness measurements between amblyopic and healthy eyes
were similar in general.

Keywords: anisometropic amblyopia, optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer
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0z
Amacg: Tek tarafli anizometropik ambliyopi olgularinda optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) kahinhgmi degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kesitsel gdzlemsel olgu serileri. Tek tarafli anizometropik ambliyopisi olan yaslari 6 ile 63 yil
araligindaki (ortalama 28,91+15,45) 35 hastanin ambliyopik ve saglikli gézlerinin peripapiller RSLT kalinligi OKT ile dlculdi.
Tim OKT taramalari, en dogru sonucu elde edebilmek icin ayni operator tarafindan ve siklopentolat pupil dilatasyonu
birlikteliginde ¢ seansta gergeklestirildi. Sadece, sinyal glicii 7'den fazla olan (10 noktali bir 6lgekte) taramalar ¢alisma
kapsamina alindi ve analize dahil edildi. Ambliyopik ve saglikli (diger) gozler arasindaki retinal kalinlik farkhliklarinin
istatistiksel analizi, bagimsiz 6rneklem T testi kullanilarak belirlenmistir. Ayrica, RSLT degerleri ve refraktif bozukluk seviyeleri
arasindaki korelasyonu belirlemek icin Pearson korelasyon testinden yararlaniimistir.

Bulgular: Ambliyopik gozlerde ortalama RSLT kalinhgi 93,91+£17,18 mikrometre olarak 6lcildy; diger gozlerde 94,51+14,54
mikrometre 6l¢lldi. Ambliyopik gozlerin RSLT kalinligi ile saglikh gézlerin gozleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.

Sonug: Anizometropik ambliyopisi olan olgularda ambliyopik ve saglikli gozler arasindaki RSLT kalinhgi 6lciimleri genel
olarak benzerdi.

Anahtar kelimeler: anizometropik ambliyopi, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi

INTRODUCTION geniculate nucleus and the visual cortex [10, 12]. It has been
thought that the retinal maturation in the postnatal period
may be influenced by amblyopia [13]. The retinal ganglion
cell reduction is observed in the retinal maturation process
during the postnatal period. This can cause a finite increase
in the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in patients

The visual process consists of a series of neural transmissions
continuing from the lateral geniculate nucleus to the striate
cortex. The visual process is in occipital lobe’s calcarine
sulcus Broadmann area 17. Inhibitory and excitatory
binocular convergence comes into play in this part [1].
Through cortical synaptic connections, a fragmented
representation of a scene or object is integrated. Thus, a

with amblyopic eyes. Optical coherence tomography (OCT)
is an imaging technique and it is a rapid and non-invasive

. . . technique Retinal structures (such as determination of the
perceptible visual perception occurs [2]. Parvocellular cells

hick f th ipapill RNFL jectivel
in the ventral tract of the temporal lobe provide color and thickness of the peripapillary ) can be objectively

ifi ing thi hni 14-17].Inth ,th
shape perception. Magnocellular cells of the dorsal pathway q.uar?tl led by using t .IS technique [ l-Inthe stu§y the
aim is to show the difference between the amblyopic and
fellow eyes in terms of the peripapillary RNFL thicknesses
which were measured by using OCT in patients with a

unilateral anisometropic amblyopia.

in the parietal lobe are responsible for localization and
motion processing [3]. Amblyopia is an important cause of
low visual acuity. It is thought to affect between 2% to 6% of
the population [4]. Furthermore, amblyopia is a disease that
is characterized with an abnormal contrast sensitivity and  MATERIAL AND METHOD
visual acuity (VA) in either one or two eyes. The reason is

. . . . Study Design: This comparative study was descriptive,
thought to be either abnormal binocular interactions or y 9 P y P

retrospective, single center, which was performed from

visual deprivation [5] which cannot be improved by
January 2013 to May 2013. In this study, patients who have

refractive correction or accounted for by clinically N )
undergone any eye surgery, ocular motility dysfunction,

determined anatomic defects of the eye or visual pathway ) . ) ] i
strabismus, amblyopia other than anisometropic amblyopia,

[6]. Amblyopia is also associated with the loss of Snellen and ] i ) ) .
lesions which cause visual loss in anterior segment and

fundus examination, neurological disease, nystagmus,
familial or self-glaucoma histories, optic nerve pathology
(optical pit, tilted disc, etc.), retinal vascular diseases or
macular diseases, peripapillary choroidal atrophy were

grating acuity [7, 8] and deteriorations of the stimulus [9].
The pathophysiologic mechanisms of amblyopia were not
elucidated. Strabismus, anisometropia and form-vision
deprivation are considered to be classic causes of amblyopia
[6]. It is believed that each of these result in amblyopia as a
result of functional and morphological effects on the lateral excluded (n=8) from the scope of the study. This study is
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limited to 35 patients between 6 and 63 years of age.
Unilateral anisometropic amblyopia was observed in
Aamblyopic patients (n=35, between the ages of 6 and 63)
and OCT was used to measure the nerve fiber layer of retina
cells in both amblyopic and normal eyes. Research of
differentiation was not conducted between young and old
groups. Patients were recruited from the ophthalmology
clinic of Turkey Republic Health Ministry and Sakarya
University Medical School, Training and Research Hospital
located in Turkey. This study was conducted in line with the
Declaration of Helsinki and Sakarya University Medical
School institutional board committee approved the study
(No: 71522473.050.01.04/59).
participant and their parents were obtained. Unilateral

Informed consents each

anisometropic amblyopia was the best corrected VA (BCVA)
when there was at least a two-line difference between the
normal and amblyopic eyes on the Snellen visual acuity
charts and an interocular difference in refraction spherical
equivalent of more than 2.0 diopters or cylindrical
equivalent of more than 1.0 diopters [18]. Medical

inspection included visual acuity testing,
pneumotonometry, cycloplegic refraction, slit lamp
examinations of the anterior segment, cover test,

fundoscopy, cover-uncover test, fixation test, extraocular
movements, duction and version testing. Patients with
neurological diseases, nystagmus, glaucoma, intraocular
pressure above 21 mm Hg, according to automated
pneumotonometer (Canon TX-F), retinal disorders, optic
disc pathology, strabismus, eccentiric fixation, inappropriate
to OCT examination, ocular motility disorders, ophthalmic
surgery or other visual pathway diseases were excluded
from the study. The same examiner performed the
measurement. Pupils were dilated five minutes apart with
1% cyclopentolate HCl for three times before the
examination. Sciascopic and autorefractive (Topcon KR-
8100) measurements were recorded 45 minutes after the
last instillation of 1% cyclopentolate HCl drop. Meantime
cycloplegic effect continued, detailed anterior segment
examination, indirect fundoscopy and OCT [(OCT-4000)
(Zeiss Cirrus HD OCT) Carl Zeiss Meditec, Inc., CA)] scanning
of RNFL thickness measurements were verified. One week
later, best corrected visual acuity was determined according
to these refractive measurement records for both eyes.
BCVA of the patients was measured 0.9 units or more in
healthy eyes and 0.3 — 0.5 units in amblyopic eyes according
to Snellen Chart. peripapillary retinal nerve fiber layer
thickness was measured via performing circular scans
around the optic disc. External fixation was done for the
scanning of the optic disc. A single skilled technician took
multiple images (minimum 3 images) from eyes. Scans
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which had signal strength < 8 (on a 10-point scale) were not
included in the study. On the other hand, the image with
best signal strength was included in the analysis and it was
considered acceptable. Low-coherence interferometry was
done by using Cirrus HD-OCT 4000 device with the help of
an 840 - nm superluminescent light — emitting diode. Thus,
high - resolution tomograms was produced. It was used to
scan the optic disc and the thickness of the RNFL. After pupil
dilatation, “Optic Disc Cube 200 x 200" protocol was used to
acquire data for optic disc parameters and a 6 — mm square
grid can be scanned by using this protocol via acquiring 200
horizontal scan lines. There were 200 A-scans for each of
these lines. Image analysis was done by using the version 5.0
Cirrus HD-OCT software. RNFL thickness was calculated for
the entire cube by using layer - seeking algorithms. All 256
specific A-scans are in a center of the optic discand ina 3.46
mm diameter circle. An average RNFL thickness and data in
clock hours and quadrants were obtained by extracting
them. Technician can sometimes assume that the circle
eccentrically located. In this case, the circle was manually
located in the center of the optic disc and then the data was
analyzed. In this study, results of measurements were
obtained in micrometer (um) for all areas of all eyes, such as
average RNFL thickness and four quadrants (nasal, inferior,
temporal, superior).

Statistical Analysis: The results were analyzed statistically
by using SPSS version 14.01 package program. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate whether or
not the data were normally distributed. We used
independent samples t — test to determine the statistical
analysis of retinal thickness differences between the healthy
and amblyopic eyes. Additionally, it was utilized for Pearson
Correlation Test to establish the correlation between RNFL
values and refractive disorder levels. Statistical significance
was accepted when the p values was less than 0.05.

RESULTS

In this study, 70 eyes of 35 patients with unilateral
anisometropic amblyopia were examined. Totally 21 (60%)
males and 14 (40%) females were included in the study
(Figure 1). Patients mean age was 28.91+15.45 years (age
range 6-63 years), and the median was 29 years. Among
patients diagnosed with anisometropia; there was a
hyperopia in 13 (37.1%) cases, myopia was noticed in 2
(5.7%) cases, astigmatism (meridional) was noted in 15
(42.9%) cases and mixed type was noted in 5 (14.3%) cases
(Table 1). Among 35 examined anisometropic ambliyopic
eyes, 16 (45.7%) of them were right (Male/Female ratio: 9/7)
and 19 (54.3 %) of them were left eye (Male/Female ratio:
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Assessed for eligibility

(N=43)

Excluded (N=8)
= Not meeting inclusion crieria

= Declined to participate

Enrollment

Amblyopic Patients
(N=35)

1

Female (N=14)

Male (N=21)

(60,0%)

2

Right
(N=9)

(42,9%)

Figure 1. Flowchart of the study

(40,0%)

Table 1. Distributions of amblyopic eyes by type of anisometropia  statistically significant difference was observed between

*Hm:Hypermetropia

n % them. It was also compared between any of four quadrants
ﬁ;ﬁfmatism 12 :5'? (superior, inferior, temporal, nasal) for both amblyopic and
Hm + Astigmatism 3 56 healthy fellow eyes (Table 2). BCVA was determined as 0.9
Myopia 2 5.7 (97.70%) in healthy fellow eyes and 0.4 (41.57%) in
Miyopia + Astigmatism 2 5.7 amblyopic eyes. No relationship was determined between
Total 35 100 RNFL thickness itself and BCVA in the amblyopic eyes (r=-

0.061) (p=0.729). However, there was no significant

12/7) (Figure 1). The mean total RNFL thickness was relationship between RNFL thickness values and refractive

measured 94.51 micrometer in healthy fellow eyesand 93.91  €frors in the amblyopic eyes (r=0.137) (p=0.434) in line with

micrometer in amblyopic eyes. According to our findings,no ~ Pearson’s correlation test (Table 3).

Table 2. Comparision of mean RNFL thickness between amblyopic and fellow eyes

Arithmetic Std. Std. i Change
n L. Median p
Mean(pm) Error Deviation Interval
Amblyopic 35 93.91 2.89 17.08 95.00 85
RNLF 0.875
Fellow 35 94.51 2.46 14.54 95.00 82
. Amblyopic 35 116.37 4.33 25.63 116.00 117
Superior 0.491
Fellow 35 112.57 3.37 19.95 114.00 102
X Amblyopic 35 1239 4.47 26.42 126.00 142
Inferior 0.46
Fellow 35 128.06 3.39 20.06 128.00 108
Amblyopic 35 70.23 3.84 22.71 67.00 133
Temporal 0.569
Fellow 35 73.43 4.07 24.06 70.00 151
Amblyopic 35 75.63 2.99 17.67 73.00 70
Nasal 0.277
Fellow 35 71.77 1.86 11.03 73.00 44
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Table 3. Comparision of best corrected visual acuity (BCVA) between amblyopic and fellow eyes

Arithmetic Std. Std. ) Change
n L. Median p

Mean (um) Error Deviation Interval

Amblyopic 35 0.415 0.04 0.22 0.40 0.65
BCVA <0.001*
Fellow 35 0.977 0.01 0.06 1.00 0.20
*p<0.05
acuity may show distinct morphophysiologic variations and
DISCUSSION y may phophysiolog

Amblyopia was previously thought to be an illness with a
retinal abnormality. However, it was recently considered
that amblyopia develops primarily due to the cerebral
anatomical difference and transformation in the visual
cortex lateral and the geniculate body [19]. According to
Von Noorden et al. [20], it was shown that there was a
reduction in the cellular sizes in parvocelluler layers which
were enervated by the amblyopic eye in patients who were
diagnosed with anisometropic amblyopia. Furthermore, this
reduction was more marked in the lamina which included
the crossed nerve fibers. According to animal experiments
based study of amblyopia, the internal plexiform layer
became thin and the nucleolar volume reduced in ganglion
cell cytoplasms [21, 22]. Furthermore, it was specified that
there was a decrease in the optic nerve size [23]. In a study
that was conducted by Von Noorden et al. [24], an
amblyopia was induced by using the unilateral lid suture in
the Macaca mulatta. According to the results of the study,
there was an arrest in the lateral geniculate body cell
growth. An abnormal distribution of the cerebral cortex was
observed and there was a reduction both in the density and
size of the parafoveal ganglion cells It was indicated by
Wiesel and Huble [25] that there was atrophy in the cerebral
cortex neurons but they did not detect any influence on the
retina. However, remarkable damages were observed in the
visual cortex, the lateral geniculate body, and the ganglion
cells were observed in the amblyopic eyes with visual
deprivation amblyopia and strabismic amblyopia [26]. A
significant decrease in the number and the size of the axons
on the ganglion cells was observed as it was in the case of
the thickness of the retinal nerve fiber layer. According to
the study of Varma et al. [27] in which they examined 312
individuals with the mean age of 52 (age range: 40-79
years), measurements of total retinal nerve fiber layer
thickness and temporal, superior, nasal, inferior quadrant
thicknesses were performed by using OCT. Findings showed
the thickness in the superior and the inferior quadrants and
thinness in the nasal and temporal quadrants. Our results are
similar to the findings of various studies [28, 29]. Visual
abnormalities change because of different abnormal visual
experiences and the age of onset. Children who are
diagnosed with amblyopia and who have similar visual
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functions. These anatomical and
psychophysical differences can create greater and longer-

lasting plasticity in some children and special treatment

distinct  visual

programs may be required in order to provide better
therapeutic effectiveness. Therefore, it is not recommended
to combine the patients with early- and late-onset
amblyopia in studies [30]. In this study, there was no
significant difference between the fellow and amblyopic
eyes of anisometropic amblyopic patients in terms of the
retinal nerve fiber layer thickness. Our findings are similar to
the results of the previous OCT studies of amblyopia [31, 33].
There were some limitations. For instance, the study was a
retrospective study with a small sample size. Furthermore,
the measurement of SFCT was manually performed. Our
OCT device did not have the software which should be used
for the automated measurement of SFCT. Therefore, the
distance from the hyperreective line of Bruch’s membrane
to the inner surface of the observed sclera under the fovea
was manually measured [30].

Consequently, the retinal nerve fiber layer thickness
measurements were similar in amblyopic eyes and fellow
eyes of patients with anisometropic amblyopia. According
to our results, it can be thought that peripapillary RNFL
thickness values may not be significantly influenced by an
anisometropic amblyopia retinal

examinations with

However,
instruments and

process.
new modern
postmortem histopatological studies in the near future may
show the structural differences between anisometropic and
normal eyes in terms of the retinal nerve fiber layer.
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ABSTRACT

Royal jelly is a secretion of honeybees that is actually for feeding of bee larvae. It contains many bioactive substances such
as jelleins, royalisin, major royal jelly proteins and 10-hydroxy-2-decenoic acid. Recently, many studies were published
investigating activities of royal jelly. In overall, royal jelly found to have antioxidant, neurotrophic, antidiabetic,
hypocholesterolemic, regulatory on blood pressure, antimicrobial, immunomodulatory, anti-tumor and tissue-protective
effects. These activities are strongly related to each other and cannot be evaluated separately. Researchers claim that royal
jelly can be an excellent therapeutic agent (or an additional agent), especially in treatments of cancer and metabolic
syndrome. However, there are huge gaps due to limited number of in vivo studies and there are standardization issues both
for usage and investigations. Furthermore, wide variability of contents in royal jelly due to geographic locations, climate, etc
also causes a problem in choice of exact royal jelly. Currently it seems to be safe and effective nutritious agent for healthy
people, but it is hard to gain an overall perspective in usage as a therapeutic, since there is a necessity of wider studies with
more different types of royal jelly.

Keywords: royal jelly, apitherapy, honeybee products, biopharmaceuticals, complementary medicine, integrative medicine
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0z

Ari siitd aslen ari larvalarinin beslenmesi icin bal arilari tarafindan Gretilen bir sekresyondur. Jelleinler, royalizin, ana ari stti

proteinleri ve 10-hidroksi-2-desenoik asit gibi ¢cok sayida biyoaktif madde icermektedir. Son yillarda ari stitii konusunda ¢ok

saylda makale yayimlanmistir. Genel olarak, ar sitd, antioksidan, nérotropik, antidiyabetik, hipokolesterolemik, kan basinci

dizenleyici, antimikrobiyal, imminomodadlatér, anti-timor ve doku koruyucu etkileri gostermektedir. Bu etkiler aslen bir

bitlindlr ve mekanizmalarn ayr ayri dederlendirmek miimkiin degildir. Arastirmacilar, 6zellikle kanser ve metabolik
sendrom tedavisinde iyi bir tedavi ajani (veya tedaviye ek bir ajan) olabilecegini iddia etmektedir. Ote yandan, in vivo

calismalarin sayisi son derece sinirlidir ve hem arastirma hem kullanim alanlarinda standardizasyon sorunu vardir. Ayrica,

cografi konum, iklim gibi kosullara bagli olarak ari stti iceriginin ciddi farkliliklar géstermesi, ar siitliniin seciminde sorunlar

yaratmaktadir. Su an icin, saglkl insanlarda giivenli ve etkin bir besleyici gida olarak goziikmekte, fakat terapotik kullanimi

konusunda genel bir goris elde etmek mimkiin gézikmemektedir. Farkh tlrlerde an sitleri Gizerinde daha genis ¢aph

arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: ari siitd, apiterapi, ari Grlinleri, biyofarmasotik ajanlar, geleneksel ve tamamlayici tip

INTRODUCTION

Royal jelly (RJ) is a secretion of honeybees that is actually for
feeding of bee larvae. Although there are many ancient
medical records of its usage, it has been widely used and
consumed especially in Asia. Recently, it has been reported
that RJ has various actions with the potential of improving
human health, especially focusing on reproductive health,
neurologic diseases, wound healing, anti-aging and anti-
(1,2l

tissue-protective,

cancer via several mechanisms Antioxidant,

neurotrophic,  hypocholesterolemic,

regulatory on blood pressure,
antiinflammatory, immunomodulatory
effects were observed in many scientific studies. These
actions mainly depend on bioactive substances such as

jelleins, royalisin, major royal jelly proteins (MRJPs) and 10-

antimicrobial,

and antitumor

hydroxy-2-decenoic acid (10-HDA). These substances have
strong pharmaceutical actions on human physiology [3-5].

POTENTIAL ACTIONS

It is very difficult to line strong borders in order to separate
modes of actions from each other. However, studies on RJ
have mainly focused singularly on particular actions or some
of particular substances. Despite of these issues, it is possible
to make a general vision and explain potential actions in
separated headings. In overall, RJ has antioxidant,
neurotrophic, antidiabetic, hypocholesterolemic, regulatory
on blood pressure, antimicrobial, immunomodulatory, anti-

tumor and tissue-protective effects.

Antioxidant Activity and Tissue-protective Effect

Although the effect seems to be time-dependent, activity
against oxidative stress and DNA damage was shown in
[4,6]. Narita et al. [7]

studies on rats studied on
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endocrinologic alterations on mice and reported that RJ had
a strong regulatory effect against aging. Another study
stated that radiation induced apopytosis can significantly be
prevented with RJ [8]. EI-Nekeety et al. [9] reported strong
histopathologically antioxidative activity on the livers and
kidneys of RJ-consuming mice during experimental
oxidative damage by fumonisin. Similar effects of RJ against
cisplatin-induced toxicity were studied by Silici et al. [10],
and they

testosterone

reported significant improvements on
levels, normal sperm
histopathologic damage of testicle, prostate and epididymis
tissues in RJ group. Anbara et al. [11] and Manas et al. [12]
were also stated endocrinologic regulation and decrease on

ratios and on

testicular damage with RJ. Another study on female rats
indicated that RJ had the potential of being therapeutic
agent regarding female infertility via same antioxidant
[13]. Abdel-Hafez et al. [14]
cyclophosphamide-induced  prostate  damage,
observed that RJ significantly reduced eNOS and Bax

activities investigated

and

expression, regulated biochemical markers and decreased
histopathological damage. Pajovic et al. [15] also reported
similar effects of RJ as a potential therapeutic agent in
benign prostatic hyperplasia.

In many studies, RJ also found protective via antioxidant
mechanisms in other body parts. Studies with cisplatin and
oxymetholone strongly indicated hepatoprotective and
nephroprotective effects [16-20]. Malekinejad et al. [21] also
reported cardioprotective activity dose dependently. In a
recent study, researchers found particular improvements on
diabetic markers and liver function panel results by regular
consuming of RJ in streptozotocin-induced diabetic rats.
Regarding these findings, they claimed a direct relationship
with antioxidant activity of RJ [22]. Similarly, Kanbur et al.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 333-341



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

[23] studied on paracetamol-induced hepatotoxicity, and
they stated that they could not find any difference between
RJ and control group, with significant hepatotoxicity in
single-parasetamol group. Additionally, Kamakura et al. [24]
published an in vitro study indicating that RJ proteins can
stimulate proliferation of rat hepatocytes. Interestingly, oral
consuming of RJ was also found to have an effect against
oxidative stress in the dry eye by increasing lacrimal tear
secretions [25].

A few studies focused on bone tissues. Araki et al. [26]
compared mice tibia cells between RJ and control groups,
and they stated that RJ had positive impact on bone
formation such as increasing the extracellular matrix. The
effect mechanism is actually still under shadows, but Hidaka
et al. [27] reported an indirect pathway indicating that RJ
actually stimulates gastrointestinal calcium absorption, but
it does not affect by blocking parathyroid hormone
mechanisms to prevent osteoporosis.

Although there are several studies on tissue damages, data
about molecular interactions of RJ is very limited. There are
articles indicating that RJ somehow provokes avtivities of
glutathione peroxidase and superoxide dismutase [10,28].In
an example study of Makino et al. [29], it was found that RJ
substances had a direct regulatory effect on expression of
superoxide dismutase. In another study on central nervous
system, significant positive activities of RJ on glutathione
mechanisms were stated [30]. However, there are also
reports, which cause suspicion about these specialties of RJ
[31].
compositions of bee products are strongly related with
geographical and climate conditions, and chemical diversity
is commonly observed. Regarding to this, potential effects
may change from one RJ to another. Additionally, there isn’t
standardization on studies of bee products, so different

Of course, it should be noted that chemical

results may be caused. Thus, in vivo studies from different
locations and with different RJs have a great importance.

Neurotrophic Effects

Antioxidant activities of RJ are actually expected to have
similar effects on neuron tissue, but neurotrophic effects
have become also a center of focus. As an example, in the
study of Hattori et al. [32] 10-HDA was found to stimulate
neurogenesis and differenciation of various types of nervous
system cells such as neurons, astrocytes and
oligodendrocytes. In another study of Hattori et al. [33], RJ
was found to be successful to regain cognitive abilities in
hippocampal dentate gyrus In an

experimental Alzheimer’s disease model, RJ consumption

damaged mice.

significantly improved spatial memory in mice [34]. In the

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 333-341

same model, RJ reduced neurodegeneration and resulted
particular improving effects against amyloid-beta toxicity
[35]. Arecent study indicated that RJ consumption increased
cognitive functions and improved spatial memory by
effecting on sistein and taurin metabolisms in elder mice
[36]. Hashimoto et al. [37] investigated RJ-induced potential
alterations on mRNA expressions of neutrophic factors, their
receptors and neural cell markers to observe
neuroprotective effects and variations of neurogenesis.
They found that mRNA expressions of glial cell line-derived
neurotrophic factor (a potent neurotrophic factor),
neurofilament H (a specific marker for neural axons in
hippocampus) were increased by RJ. Morita et al. [38]
compared healthy human control and RJ groups and they
reported RJ group statistically
superiorities about mental health, handling mental stress
and social functionality. Additionally, in an interesting study,

Minami et al. [39] stated that RJ consumption reduced

showed significant

postmenoposal neurologic symptoms in rat models. As
understood, studies are mostly on animal models, and there
is a very limited data, but it seems RJ provides a huge
potential especially for neurodegenerative diseases.

Antidiabetic,
Blood Pressure

Hypocholesterolemic, Regulatory on

RJ can decrease serum glucose level by its insulin-like
peptides and other contents (sulphur, Vit B3, Vit H, etc) [3].
Morita et al. [38] stated that RJ did not make any change in
HbA1c levels, but they observed serious improvements in
insulinogenic index and fasting plasma glucose (FPG) ratios,
that indicates stimulation of insulin secretion. They also
claimed that RJ caused an increase in testosterone levels,
which resulted with arised glucose tolerance and
eritropoiesis. Despite of these data, Pourmoradian et al. [28]
found decreasing HbA1c levels, but for FPG ratios, there was
not any alteration. This conflict may be a result of sample
size or dose-dependency, since researchers also reported
arised insulin levels and accordingly, decreased serum
glucose. Zamami et al. [40] stimulated hypertriglyceridemia
and hyperinsulinemia in rats, and in the RJ group, there was
significantly lower triglyceride and insulin levels without any
particular difference in serum glucose levels comparing to
control group. They commented that these results indicated
an effect of RJ against insulin resistance. In another study, RJ
was found as a serious regulatory agent for diabetic
biomarkers [22]. RJ also seems to improve fertilization skills
in diabetic mice [41]. Minstedt et al. [42] studied on serum
glucose levels during oral glucose tolerance tests in human
volunteers and levels were found significantly lower in RJ
group, which indicated RJ to have insulin-like activity.
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Yoshida et al. [43] focused on potential molecular changes
caused by long-term RJ consumption. Many alterations were
found such as decreasing of G6Pase expression, increasing
of AdipoQ ve AdipoR1T mRNA expression. In another study,
alterations were also reported in apolipoprotein levels [44].

As understood, RJ consumption does not only affect serum
glucose, but also triglyceride (TG) and cholesterole levels. In
the study of Guo et al. [45] on healthy human volunteers, RJ
provided significant decrease in total cholesterole and LDL,
despite there was no change in HDL and TG levels. Similar
decreases on LDL and total cholesterol, and stable
conditions of TG and HDL were also observed by Chui et al.
[46]. In another study on postmenouposal volunteers, same
alterations were found for total cholestrole and LDL, but
significant increase in HDL levels was also noted [47]. On the
other hand, arised HDL, decreased LDL and unchanging TG
levels were reported with RJ consumption in a study on
hypercholesterolemic patients [48]. In a recent meta-
analysis study, long-term consumption of RJ was pointed as
the critical key for the particular decrease in total cholesterol
and LDL [49]. RJ seems to have more complex activities also
in adipose tissue. Yoneshiro et al. [50] stated that RJ had a
regulatory effect on hepatic TG levels and provided changes
in white adipose tissue in a positive way. They also observed

molecular regulations in brown adipose tissue.

There are only a few studies about effects of RJ on blood
pressure. Takaki-Doi et al. [51] reported that RJ contains
protein fractions, which shows anti-hypertensive effect by
inhibiting angiotensin-converting enzyme-1. In a recent
study of Fan et al. [52], inhibitory activity of MJP-1 on
vascular smooth muscle contraction and muscle cell
proliferation was found.

In overall, RJ seems to have huge potential and strong
utilities in fighting against so-called “novel epidemic”
obesity, diabetes their
combination named metabolic However,

hypertension, mellitus and
syndrome.
molecular mechanisms have not been totally understood
yet and the number of human studies is very few. So, RJ is
very promising and deserves the focus of researchers to

adapt it into routine treatment models.

Anti-Tumor Effects

Of course, anti-cancer activity is strongly related with
antioxidant mechanisms. However, RJ has been investigated
for primarily anti-tumoral actions, too. Townsend et al. [53]
studied on 10-HDA against four different tumor tissues and
stated that both RJ as a whole and 10-HDA itself had anti-
Shirzad et al. [54] observed that

tumoral activities.
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fibrosarcoma tissues in mice showed significant difference
in tumor growth in favor of RJ group. They claimed that RJ
provided this action by its immunomodulatory effect, and
they could observe the difference in long-term therapies.
They also commented that this effect may be more
apperantly provided by comsumption of RJ before tumoral
formation occurence. Zhang et al. [55] supported these data,
since they also found inhibitory effet of RJ on tumor growth,
furthermore they noted that this effect depended on
especially cytokine regulation. On the other hand, the study
of Izuta et al. [56] indicated notably direct mechanisms. They
observed that RJ inhibited cell proliferation and cell
migration, and it also corrupted tumor vascularization by
inhibiting vascular endothelial growth factor. It seems RJ has
anti-cancer effects especially with long-term consumption,
and its immunomodulatory activity is an additional utility,
but it provides also a potential for novel chemotherapeutics.

Immunologic Activities

Immunologic effects of RJ are strictly connected with
antioxidant and anti-tumor effects. However, immunologic
activities caused by RJ have a wider perspective.
Immunomodulatory, cytokine regulatory and other actions
including cell-level alterations were reported. Sver et al. [57]
reported immunomodulatory effect dose-dependently. In
cytokine studies, RJ was found as an inhibitor for
proinflammatory cytokine release, reducer for IL-2 release,
inhibitor for expression of IL-2 cytokine receptors [58,59].
Despite of these, RJ stimulated IL-10 production, which is
also known as human cytokine synthesis inbitory factor and
acts as an anti-inflammatory cytokine [59,60]. Kohno et al.
[58] also reported that fatty acids of RJ downregulated
splenic T cells and expression of MHC-Il and CD86, and
adiitionally inhibited IL-12 synthesis. Gasic et al. [61] also
studied on RJ fatty acids, they showed immunomodulatory
effects on T cells and significant decrease of IL-2 and nitric
oxide in vitro. In a study on immunodeficient mice, 1% RJ
consumption significant regulation of
cytokine release and T, B cell reponses [62]. An interesting
recent study indicated that long-term RJ consumption

resulted with

caused strong reduction

suppression in proinflammatory cytokines and IFNy [63].

in pulmonary fibrosis and

These immunoregulatory activities caused a questionnaire
whether RJ may be a solution to autoinflammatory diseases.
Mannoor et al. [64] studied on experimental systemic lupus
erythematosus (SLE) mice model comparing RJ and control
groups. RJ significantly delayed emerging of symptoms,
decreased proteinuria, and reduced anti-dsDNA antibody,
anti-ssDNA antibody, anti-erythrocyte antibody and splenic
autoreactive B cells. In another study on pediatric SLE
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patients, three-month RJ consumption resulted with a
particular increase in CD4+ regulatory T cell levels and
decrease in apoptotic CD4+ T cell cell levels [65]. Erem et al.
[66] studied T cell culture for potential effects of RJ on
healthy human and patients with Graves disease. RJ inclined
the Th1/Th2 ratio to Th1 side, increased IFNy levels,
decreased TNFa, IL-4, IL-10 and so, suppressed humoral
immunity. Due to strong relations between Graves disease
and thyroid-stimulating hormone receptor antibody, they
claimed that suppression of humoral immunity could be a
solution to this pathology. As understood, RJ has various
actions, even seems to be opposite in different conditions,
which means the mechanism is actually seriously complex.
On the other hand, immunomodulatory effects are obvious,
so RJ and its contents should be a topic of many human and
animal studies.

Antimicrobial Effects

Antimicrobial effects of RJ have relatively less studied
regarding other actions. RJ contents such as royalisin, 10-
DHA, MJPs and jelleins were actually investigated for
antibacterial activities [67,68]. MRJPs and jelleins were found
effective especially against bacterial cell wall and
bactericidal activities were observed on common gram
positive and negative pathogens [69]. In an interesting study
comparing RJ and 2% chlorhexidine solution, RJ was
reported to have serious potential for dental procedures as
a disinfectant [70]. Dinkov et al. [71] stated significant
inhibitory activity against
Staphylocuccus aureus, which is a problem for hospital-

methicillin-resistant

acquired infections. Similar results were found against
Aeromonas hydrophila [72]. Mierzejewski [73] performed a
wider study with honey, propolis and RJ against several
bacterial agents, some antibiotics.
Although each bee product had antibacterial activity,
potency seemed to be different according to pathogen
agent and the product. Interestingly, RJ did not show any

activity against Pseudomonas aeruginosa, but it reduced

comparing with

adhesion ability of the bacteria [74]. So, in vitro antibacterial
activity of RJ may not be the same as in vivo, which needs
further studies for actual evaluation. Antifungal activity of RJ
is controversial and there is very limited data about this topic
[75]. In overall, consideration of bee products as a whole (or
combined) seems to be more appropriate according to the
current data. On the other hand, antimicrobial molecules
provide potential of being future therapeutics. Recently,
antimicrobial activities of bee products are routinely used in
especially wound care [76].

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 333-341

CONCLUSION

Therapeutic effects of bee products and their bioactive
substances are major topics of many studies. RJ comes
forward with its strong antioxidant and immunomodulatory
activities, but it has the potential of having other effects.
Generally, researchers are divided into two groups, claiming
that these bee products cannot be evaluated as different
biopharmaceuticals or investigating each product (even
each substance) singularly. For now this remains unclear,
both opinions seem to be true, that valuable research
studies with wide future perspectives are published.
However, RJ and other bee products show wide variability
according to climate, ecosystem and geographic conditions.
Because, generally, studies are localized, it is hard to gain an
overall perspective, which results with the necessity of wider
studies with more different types of RJ. Furthermore, there
are only a few human studies, which were performed by
focusing on only specific topics and with limited sample
sizes. In addition, standardization is also a problem for
researches, since extraction protocols affect study results, in
vitro efficiency and potency [61].

More questions come forward in case of RJ usage as a
therapeutic. There is no standard dosage recommendation
to gain desired effects. Potential intoxication and side
effects remain unclear. Although RJ, as in combination,
provides a potential
chemotherapeutics, comorbidities of patients and unknown
effects of RJ remain as a question for these patient groups.
Because it contains many immunogenic substances, allergic

to avoid adverse effects of

reactions including anaphylaxis must also be considered
[771.

In conclusion, RJ provides many effects that can be
beneficial as a therapeutic or a substance of a combination
therapy. There are gaps worth to investigate in order to put
RJ in routine applications, but currently it seems to be safe
and effective nutritious agent. More in vitro and in vivo
studies are needed for therapeutic usage, but also for better
understanding its medicinal potential.
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0z

Boyunda yabanci cisim olgulari iyatrojenik veya travmatik olabilirler. Atesli silah yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari
ile olusan olgular bunlara 6rnek gosterilebilir. Bliylk arter ve venler, trakea ve noral yapilar hasara ugrayabilir. Yabanci cismin
boyun yapilar ve fasiyalari icerisinde migrate olmasi nadir ancak beklenen bir durumdur. Bu ylzden yabanci cisimler
beklenmedik yerlerde bulunabilir. Bizim olgumuzda 37 yasinda erkek hasta boyunda bircok kesi ve yabanci cisim nedeniyle
tarafimiza danisildi. Hastanin radyolojik goriintiilemesinde servikal vertebra anteriorunda yabanci cisim izlendi ve acil
ameliyata alindi. Migrate olan yabanc cisim operasyon sonrasinda hastanin nazofarenksinde bulundu ve c¢ikarildi. Kulak-

Burun-Bogaz hekimligi pratiginde karsimiza cikabilecek olan boyunda yabanci cisimlere vital yapilara yakinhgi nedeniyle
dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: bilgisayarli tomografi, boyunda yabanci cisim, travma
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ABSTRACT

The cases of foreign bodies in the neck can be iatrogenic or traumatic. Cases of gunshot wounds, incisors and penetrating

tool injuries are some of the examples. Large arteries and veins, trachea and neural structures can be damaged. The fact that

the foreign body migrate in the neck structures and fascia is a rare but expected condition. Therefore, foreign bodies can be

found in unexpected places. In our case, a 37-year-old male patient was consulted to our clinic with multiple cuts and foreign

body. A foreign body was observed anterior to the cervical vertebra in the patient’s radiological imaging and underwent

surgery emergently. After the migration, the foreign body was found and removed in the nasopharynx of the patient. In the

practice of ear-nose-throat medicine. During the practice of Ear Nose and Throat specialty, attention should be paid to the
foreign bodies of the neck because of their close relation with vital structures.

Keywords: computerized tomography, foreign body in the neck, trauma

GiRiS
Boyunda yabanci cisimler travmaya bagli veya iatrojenik
olarak ortaya c¢ikabilmektedir [1]. Yabanc

boyundaki 6nemli vital yapilara yakin olmalari sebebiyle
onem arz etmektedirler. Boyundaki yabanci cisimlerin

cisimler,

fasiyalar arasinda migrate olabilmeleri lokalizasyonlarini
gliclestirmektedir. Hem yabanci cismin neden oldugu vital
yap! yaralanmalari tamir edilmeli, hem de migrate yabanci
cisim en kisa slrede cikarilmaldir. Bu yazida boyunda
migrasyona ugrayan yabanci cisim olgusu sunulmustur.

OoLGU

Otuz yedi yasinda erkek hasta Acil servisten tarafimiza
boyunda bircok kesi ve yabanci cisim nedeniyle danisildi.
Hastanin yapilan muayenesinde sol submandibuler alanda
iki adet derin kesi ve deplase nazal fraktir izlendi. Hastanin
cekilen boyun bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, C4
vertebra korpus anterior komsulugunda, posterior farengeal
duvarda yabanci cisim izlendi (Resim 1). Boyunda aktif
kanama ve yabanci cisim nedeniyle acil ameliyata alinan
hastaya boyun eksplorasyonu yapildi. Sol fasiyal venin
riptire oldugu izlendi. intraoperatif olarak, N&rosirirji

ekibinin yardimiyla boyun BT'de belirtilen lokalizasyonda
yabanci cisim bulunamadi. intraoperatif cekilen direkt
grafilerde de yabanci cisim saptanmadi. Yabanci cismin
penetre etmesi sonucu olusan 6zefagus perforasyonu Genel
Cerrahi klinigi tarafindan suture edildi. Ayni seansta yapilan
gastrotzefagoskopi isleminde yabanci cisim mideye kadar
arandi. Hastanin postoperatif direkt grafilerinde yabanci
cisme rastlanmadi ancak yenilenen BT tetkikinde yabanci
cismin operasyon o6ncesi hastaya takilmis olan nazogastrik
sondanin lateralinde sag inferior nazal konka posteriorunda
bulundugu izlendi. Yabanci cisim, nazal endoskopi ile
cikarild.

TARTISMA

Boyunda penetran travmaya bagli yabanci cisimler, biyuk
damar, trakea, servikal vertebra ve sinir yaralanmasina sebep
olabilir [1]. Travmaya neden olan yabanci cismin kirilip
boyun icerisinde migrate olmasi ise nadir gelisen bir
durumdur. Migrate yabanci cisme bagh olarak tekrarlayan
enfeksiyon, graniilom olusumu, boyun apsesi, biiyiik damar
ve sinir yaralanmalar beklenebilir. Travmanin siddetine
bagh olarak derin boyun apseleri, vaskiiler-6zefageal fistiil,

Resim 1. Aksiyel ve koronal planda bilgisayarli tomografi kesitlerinde posterior farengeal duvarda izlenen yabanci cisim
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brankiyal pleksus hasarlanmasi ve tromboembolizm

gorulebilir [2,3].

Yabanci cisim ylizeyel degil ise palpasyonu komplikasyona
neden olabilir. Bu nedenle, goriintiileme yontemlerinden BT
ile yabanci cismin lokalizasyonu belirlenmelidir. Boyun
fasyalari arasinda bulunan ve yumusak dokulari penetre
beklenmedik
lokalizasyonda saptanabilir. BT tani icin ¢cok énemlidir [4].

ederek ilerleyebilen  yabanci  cisim
Boyun eksplorasyonu yapilacaksa cerrah icin yol gostericidir
[4]. Direkt grafi ve ultrasonografi tetkikleri de tanida
yardimcidir. Sliphe olmasi halinde gastrodzefagoskopi

yapilabilir.

Boyunda 6nemli vital yapilarin bulunmasi nedeniyle migrate
yabanci cisimlerin tedavisinde multidisipliner yaklagim
uygulanmalidir. Migrate yabanci cismin trasesi izlenerek
boyun eksplore edilmelidir. Boyun eksplorasyonu ile yabanci
cismin neden oldugu hasarlanmalar da saptanabilir ve
onarilabilir. Yabanci cisim palpe edilirken dikkatli olunmal,
tampon etkisi yaptigi
korlemesine ¢ekilmemelidir [5,6].

blyik damar yaralanmalarinda

SONUC

Boyunda yabanci cisimler kulak-burun-bogaz hekimlerinin

stkca karsilastigi  acillerdendir.
travmalarinda mutlaka boyunda yabanci cisim olabilecegi
akilda

durumlarda oOn

Boyun  penetran

tutulmahdir.  Acil mdudahale gerektirebilen

degerlendirmenin iyi yapilmasi ve

multidisipliner yaklasim dnemlidir.
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Candida glabrata’ya bagli gelisen intraabdominal apse: olgu sunumu
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intraabdominal apseler nadir olarak Candida tiirlerine bagl olarak gelisir. Bu tiir apselere sebep olan en &nemli spesifik risk
faktorleri; cerrahi girisimler, gastrointestinal perforasyonlar ve gastrointestinal anastomoz kacgaklaridir. Spesifik olmayan risk
faktorleri arasinda ise; diabetes mellitus, immunsupresyon, uzun sireli antibiyotik kullanimi ve yogun bakim tnitesinde yatig

gibi etkenler yer almaktadir. Bu yazida, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi almis 63 yasinda diyabetik bir kadin hastanin
Candida glabrata'ya bagli olarak gelisen intraabdominal apse vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: intraabdominal apse, Candida glabrata, olgu sunumu

ABSTRACT

Intraabdominal abscesses occur rarely due to Candida species. The most important specific risk factors that cause this kind
of abscesses are surgical operations, gastrointestinal perforations and gastrointestinal anastomotic leaks. Non-specific risk
factors include; diabetes mellitus, immunosuppression, prolonged antibiotic use and admission to intensive care unit. In this
article, a 63 year-old female patient’s, who had previously undergone extensive spectrum antibiotic treatment,
intraabdominal abscess case occurred due to Candida glabrata is presented.

Keywords: intraabdominal abscess, Candida glabrata, case report
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GiRiS

Karin boslugu icindeki infeksiyonlar tipik olarak inflamasyon
veya gastrointestinal sistemdeki hasarlanma nedeniyle
ortaya cikar. Daha az siklikla jinekolojik veya Uriner
sistemden  kaynaklanabilir.  Abdominal
genellikle polimikrobiyaldir, generalize veya lokalize olabilir
siklikla apse veya
sekonder peritonit ile sonuglanir. intraabdominal apselerde
kilturden en sik izole edilen bakteriler; Escherichia. coli ve

infeksiyonlar

(flegmon  seklinde) intraabdominal

Bacteroides fragilis'dir [1-3] . Candida tiirlerine bagli olarak
abdominal apse gelisimi oldukca nadirdir [1,4,5].

Bu yazida, diabetes mellitus disinda altta yatan bagka bir
hastaligi olmayan, intraabdominal apse tanisiyla daha 6nce
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan, 63 yasinda
diyabetik bir kadin hastada apsede
kiltariinden izole edilen Candida glabrata (C. glabrata)'ya
bagll olarak gelisen ve antifungal tedavi ile diizelen bir

intraabdominal

intraabdominal apse olgusu sunuldu.

OLGU

Altmis Ug yasinda kadin hasta iki aydir ara ara olan ates ve
kilo kaybi (son iki ayda 20 kilo kaybi) sikayetleri ile acil servise
miracaat etti. Hipernatremi ve ates etiyolojisi tanilari ile
dahiliye servisine yatinldi. Hastanin 6ézge¢misinde; 7 yildir
diabetes mellitusu mevcuttu. Fizik muayenesinde; bilinci
aclk, genel durumu orta, viicutisisi: 39 °C, KB: 100/70 mm/Hg
idi. Batinda hassasiyet mevcuttu, rebound saptanmadi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar testlerinde;
I6kosit sayisi: 30.500/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 107
mm/saat, CRP: 503 mg/dL, Cre: 4,4 mg/dl, diger testleri
normaldi. Akciger grafisinde patoloji saptanmad.
Takiplerinde genel durumu kétiilesen hasta dahiliye yogun
bakim Unitesine alindi. Enfeksiyon Hastaliklarina konsiilte
edilen hastada infeksiyon odagi saptanmadi, dizlri ve sik
idrar yapma yakinmalari olan hastaya nozokomiyal Uriner
sistem infeksiyonu 6n tanisiyla kan, idrar kiilturleri alindiktan
sonra ampirik olarak piperasilin- tazobaktam tedavisi 3x4.5
gr (iv) baslandi. Tedavinin besinci glinlinde atesinin devam
etmesi, idrarda piytri (250 I6kosit/mm?3) saptanmasi ve idrar
kaltariinde piperasilin  tazobaktama direncli Klebsiella
pneumonia uremesi U(zerine meropenem 3x1 gr (iv)
tedavisine gecildi. Kan kiltirlerinde Gireme olmadi. Atesinin
devam etmesi Uzerine c¢ekilen abdominal bilgisayarli
tomografi (BT)'de karaciger sag lob ile diafragma
komsulugundan baslayarak subhepatik dizleme dek
uzanan, karacigeri basilayan, en genis yerinde 18x11x26 cm
Olcllen ve hafif dlizeyli kontrast tutan intraabdominal apse
saptandi (Resim 1).
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Resim 1. Abdominal BT'de 18x11x26 cm boyutlarinda ve hafif
diizeyli kontrast tutan intraabdominal apse

Apse drenaji agisindan genel cerrahiye danigilan hastanin
genel durumunun stabil olmamasi nedeniyle cerrahi girisim
disinilmedi. Meropenem 14. gininde
girisimsel radyoloji tarafindan apse bdlgesine dren kondu,
apseden alinan 6rnegin kiltiriinde C. glabrata Uredi. C.

tedavisinin

glabrata'nin identifikasyonu Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
Mikoloji Referans Laboratuvari'nda, germ tlp testi, misir
unlu-Tween 80 besiyerindeki morfolojik gérinimleri, 42 °C
de ireme, Api ID 32C (bioMérieux, Fransa) kiti ile saptanan
asimilasyon &zellikleri birlikte degerlendirilerek yapild. izole
edilen C. glabrata susunun antifungal duyarlihidi sivi
mikrodilisyon yontemiyle belirlendi. Minimal inhibitor
konsantrasyon (MiK) degerleri sirastyla; flukonazol icin
0,015pug/I (orta duyarli) amfoterisin-B icin 0,50 pg/ | (duyarlh),
vorikonazol icin: 0.125 pg/l, itrakonazol icin 0.25 g/l
(duyarl) idi.
meropenem tedavisi kesilerek 5 mg/kg dozda lipozomal
amfoterisin- B baslandi. Candida odagini saptamaya yonelik

Bunun Uzerine tedavinin 21. giliniinde

hastadan alinan kan ve idrar kiltirlerinde tGreme olmadi.
EKO'da vejetasyon, g6z dibi muayenesinde endoftalmit
saptanmadi. Hastanin intraabdominal apsesi drene edildi.
Lipozomal amfoterisin B tedavisi li¢ hafta slireyle uygulandi.
Kontrol abdomen BT'de apse
sayis1:8500/mm?, CRP: 120 mg/dI idi.

saptanmadi, |6kosit

TARTISMA

intra-abdominal enfeksiyonlar genellikle normal barsak
florasinin abdominal boslugu yayilmasina imkan veren
normal mukozal savunma bariyerinde bir hasarlanma
sonrasinda ortaya cikar. Bu nedenle, bu tur enfeksiyonlarda
rol oynayan baskin bakteriler koliformlardir (6rnegin; E. coli,
Klebsiella tirleri (spp.), Proteus spp. Enterobacter spp.),
Streptococcus spp. ve anaerobik bakterilerdir. Enterokoklar
da siklikla izole edilmekle birlikte, cogu kez saghk bakimiyla
iliskili infeksiyonlarla iligkilidir (1,6-8).

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 345-348
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Cerrahi girisim ve / veya perkutan drenaj genellikle spontan

peritonit  disindaki  intraabdominal  infeksiyonlarin
yonetiminde 6nemlidir. Codu olguda klinik tedavi
basarisizhg, bu tar kaynak kontroliiniin

saglanamamasindan kaynaklanmaktadir. Cerrahi drenaj ve
kaynak kontroll ayrica etken izolasyonu ve antimikrobiyal
duyarhhk testleri gibi mikrobiyolojik incelemeler icin de
imkan sadlar. Klinik olarak durumu agir olan hastalarda
kiltiir icin kan ve idrar 6rnekleri alindiktan sonra en kisa
stirede ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. Klinik
olarak durumu agir olmayan hastalarda, abdominal
infeksiyon bolgesinden kultiir icin 6rnekler alindiktan sonra

antibiyotik tedavisi baslanabilir [1].

Candida spp. ile gelisen intraabdominal infeksiyonlarin klinik

bulgular, lokal mukoz membran infeksiyonundan
multisistem organ yetmezligine kadar degisen bir spektrum
gosterebilir. Candida spp., gastrointestinal ve genitolriner
sistemin normal flora elemani olarak kabul edilmesine
ragmen, bu etkene bagll infeksiyonlar organizmalarin
genellikle var oldugu ekolojik ortamda bir dengesizlik
olustugunda ve konaga bagh faktorlere de bagh olaraktan

etkenin invazyon olusturmasi sonucunda hastalik gelisir [4].

Konagin immin yaniti Candida spp.’nin neden oldugu
infeksiyon tipi icin dnemli bir belirleyicidir. Candida albicans
(C. albicans) ile infeksiyon sik gorilmesine ragmen, diger
Candida spp. de infeksiyon etkeni olabilir. Bazi merkezlerde
intraabdominal infeksiyonlarda en sik izole edilen tiiriin C.
glabrata oldugu da bildirilmistir [4,9,10].

Candida bakteriyel
peritonitlerden farkli degildir. Ates, titreme ve karin agrisi

peritonitinin  semptomlar  da
belirgin semptomlardir. Sundugumuz olguda da ates, karin
agrisi semptomlari mevcuttu. Fizik muaynede ise batinda
hassasiyet saptandi. Candida peritonitinin komplikasyonlar
arasinda apse olusumu, kandidemi ve sepsis yer alir.
infeksiyon etkeni olan Candida tiiriniin tanimlanmasi baz
tlrlerin 6rnegdin C. krusei’'nin flukonazol gibi azol tiirevi
antifungallere direncli olmasi agisindan énemlidir. Candida
turleri, sikhikla polimikrobiyal infeksiyonlara katkida bulunur
ve genellikle badirsak perforasyonu, badirsak cerrahisi
sonrasi anastomoz kacgagi veya akut nekrotizan pankreatit
sonrasi gelisir. Ayn ayr apseler seklinde veya peritonit
olmaksizin apseler gelisebilir [4].

Sundugumuz  olguda barsak

cerrahi

perforasyonu  ve

gastrointestinal girisim olmamasi nedeniyle

intraabdominal apsenin muhtemelen primer peritonit

kaynakh gelismis olabilecegini disiindik.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 345-348

Apseden veya peritonal sividan Candida tiirlerinin izole
edilmesi invaziv intraabdominal kandidiyaz tanisi koydurur.
Hastada mevcut olan bir drenaj kateterinden alinan kiiltiirde
Candida turiniin izole edilmesi infeksiyonun tanisi igin
yeterli degildir, clnki sikhkla dren kolonizasyonunu
gOsterir. Serum beta-D-glukan testi, apse veya peritonal
sivinin kiltirleri ile birlikte kullanildiginda tanida yardimci
olabilir ve siklikla bu testler kiiltiirden etken izole edilmeden
once pozitif saptanir [4]. Sundugumuz olguda tani apse
materyalinin  kiltlirinden etkenin izole edilmesi ile

konmustur. Kiltirden sadece C.glabrata izole edildi,
bakteriyel etken izole edilmedi. Hastaya serum beta-D-

glukan testi calisilmadi.

Sundugumuz olguda C. glabrata’ya bagli intraabdominal
apse gelisimi, icin belirlenmis baslica risk faktorleri; genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, yogun bakim Unitesinde
yatig, hastanin diabetinin olmasi idi. Amerikan infeksiyon
hastaliklari dernegdi (IDSA) operasyon sirasinda alinan intra-
kiltirlerde Candida tirleri

abdominal izole edilirse

antifungal tedavi 6nermektedir [7].

Antifungal tedavide; ekinokandinlerden mikafungin,

anidulafungin veya kaspofungin ilk tercih antifungal
ilaclardir. Amfoterisin B'nin lipid formilasyonu da tedavide

bir diger secenektir [4,6].

Etken C. albicans ise tedavide flukonazol de verilebilir. Etken
Candida krusei ise flukonazole dogal diren¢ nedeniyle
disindaki  antifungal ilaglar
kullanilmahdir [4,6,7]. C. glabrata'ya baglh intraabdominal

tedavide  flukonazol

apse C. albicans’a gore daha nadirdir.

Sundugumuz olguda, apse kitiriinden izole edilen C
glabrata'ya yonelik antifungal duyarlilik sonucuna gore
lipozomal amfoterisin B tedavisi baslandi, apse drene edildi.
Lipozomal amfoterin B tedavisinin 3.haftasinda abdomen
BT'de apsenin diizeldigi saptandi.

C. glabrata'ya bagh intraabdominal apselerin C. albicans’a
bagli apselere oranla daha az oliimcil oldugu, hastanin
notrofil yanitlarini azalttigi ancak daha fazla peritonit ve
apselere neden oldugu rapor edilmistir [11]. C. glabrata
infeksiyonunda antifungal tedavi duyarhlik sonuclarina gore
lanlanmalidir. intraabdominal apseler yeterince drene
edilmez ve tedavi edilmezse 6nemli oranda mortalite ve

morbiditiye neden olabilir [4,9].

Avrupa’da intra-abdominal Candida enfeksiyonlarinda en
fazla C. albicans'in etken oldugu ve mortalite oraninin %25-
60 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu rapora gore diyabet,
imunsipresyon, yogun bakimda yatis ve uzun sureli genis

spektrumlu antibiyotik kullanimi spesifik olmayan risk

347



Gilrkaynak ve ark. / Candida glabrata'ya bagli gelisen intraabdominal apse: olgu sunumu

faktorleri arasinda yer almaktadir [6]. Sundugumuz olguda
diyabet ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi disinda
risk faktori yoktu.

Vergidis ve ark. [12] 163 intraabdominal kandidiyazis
olgusunu degerlendirdikleri calismalarinda; olgularin
%55’inde  intraabdominal %33’linde sekonder
peritonit, %5'inde primer peritonit, %3’'linde pankreatik

apse,

nekroz, %3'linde ise kolesistit/kolanjite bagl intraabdominal
kandidiyazis bildirmislerdir. Caismada sekonder peritonit ve
apse en sik intraabdominal kandidiyazis nedeni olarak
belirlenmis ve infeksiyonun gastrointestinal sistemden
kaynaklandigi bildirilmistir. Bu ¢calismada, en sik izole edilen
Candida turleri ise C. albicans ve C. glabrata olarak
belirlenmistir. Olgularin %67'sinde bakteriyel
koinfeksiyon,%6’sinda  ise  kandidemi  saptanmistir.
Sundugumuz olguda bakteriyel koinfeksiyon ve kandidemi
saptanmadi.

Sonug olarak, intraabdominal apselerde detayh bir odak
arastinlmasi yapildiktan sonra apseden kiltiir icin 6rnek
alinmasi, nadir de olsa sundugumuz olguda oldugu gibi
Candida apse
olabilecegdi akilda tutulmalidir.

turlerinin  de intraabdominal nedeni
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Case Report

Subconjunctival hemorrhage in Henoch-Schonlein purpura: a case report
and literature review

Henoch-Schonlein purpurada subkonjonktival hemoraji: olgu sunumu ve
literattir taramasi
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ABSTRACT

We report a 5-year-old boy who presented with diffuse abdominal pain, non-thrombocytopenic purpuric skin rash, and
bilateral multiple foci of subconjunctival hemorrhage in the inferior bulbar conjunctiva. The patient was diagnosed clinically
with Henoch-Schonlein purpura (HSP), according to EULAR/PRINTO/PRES criteria. HSP is a leukocytoclastic small vessel
vasculitis. Ocular involvement is very rare. Episcleritis, keratitis, uveitis, cystoid macular edema and cotton wool spots, central
retinal artery occlusion, anterior ischemic optic neuropathy and subperiosteal hematoma were reported previously. Here,
we present a case of bilateral subconjunctival hemorrhage in a child with HSP for the first time in the English literature.

Keywords: Henoch-Schonlein purpura, ocular, subconjunctival hemorrhage, vasculitis

0z

Bu yazida diffiz abdominal agri, trombositopenik olmayan purpurik deri dokiintlisi ve inferior bulbar konjunktivada
bilateral multipl subkonjonktival hemoraji ile basvuran 5 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Hastaya EULAR / PRINTO / PRES
kriterlerine gore klinik olarak Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) ile tanisi konuldu. HSP bir I6kositoklastik kiiclik damar
vaskdlitidir. Okiler tutulum ¢ok nadirdir. Episklerit, keratit, Gveit, kistoid makiila 6demi ve atilmis pamuk goértiniimdi, santral

retinal arter tikanikigi, 6n iskemik optik néropati ve subperiosteal hematom daha énce bildirilmistir. Burada, ingilizce
literattrde ilk kez HSP'li bir cocukta bilateral subkonjonktival hemoraji olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein purpura, okiiler, subkonjonktival hemoraji, vaskiilit
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Akbulut et al. / Subconjunctival hemorrhage in Henoch-Schonlein purpura

INTRODUCTION

Henoch-Schonlein  purpura  (HSP) is an acute
immunoglobulin (IG)-A-mediated systemic leukocytoclastic
vasculitis characterized by the involvement of small vessels
of the skin, gastrointestinal system, kidneys, joints, and
rarely the lungs and central nervous system. It is the most
common type of vasculitis of childhood.' Diagnosis is based
on the presence of non-thrombocytopenic palpable
purpura (mandatory criteria), and one or more of the
following: diffuse abdominal pain, histopathologic proof of
leukococytoclastic proliferative

glomerulonephritis with predominant IgA deposits, arthritis

vasculitis or

or arthralgia, and findings of renal involvement.? Genetic,
environmental, and antigenic factors play a role in the
etiology of HSP. Most patients report a preceding respiratory
tract infection. It is thought that infectious agents may
trigger a dysregulated immune response that results in
inflammation and vasculitis [2]. Prognosis is generally good

Table 1. Literature review of patients with Henoch-Schonlein
purpura and ocular involvement

Age, .
Reference Ocular involvement

year/ sex

Transient conjugate eye deviation and

Ryder, 1976 6/M
4 cortical blindness

Lorentz, 1980 14/F Episcleritis

Yamabe, 1988 63/M Anterior uveitis, keratitis

Ma’luf, 2002 5/M Bilateral subperiosteal orbital hematoma

Wu, 2002 6/F Bilateral central retinal artery occlusion
Chuah, 2005 54/M Anterior ischemic optic neuropathy
) Keratitis and bilateral granulomatous anterior
Mugqit, 2005 42/M .
uveitis
Erer, 2010 39/M Uveitis

Unilateral generalized subconjunctival
Ergul, 2010 * 12/F

hemorrhage
Kaur, 2012 11/M Bilateral uveitis
) Cystoid macular edema, retinal hemorrhages
Nicholson 2013| 24/M
and cotton wool spots
. Cystoid macular edema, retinal hemorrhages
Patheja, 2015 21/M
and cotton wool spots
Bilateral multiple foci of subconjunctival
Present case 5/M

hemorrhage

F:female, M: male, *: Not indexed in pubmed or embase
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Figure 1. Purpuric skin rash mainly on the lower extremities

and symptomatic treatment is usually sufficient.
Corticosteroids may be given to decrease the severity of
abdominal pain and arthralgia. Immunomodulatory agents

are used with severe nephritis [1].

Ocular involvement in HSP is very rare (Table 1). In this
report, we present an unusual case of HSP associated with
bilateral multiple foci of subconjunctival hemorrhage (SCH).

CASE REPORT

A 5-year-old boy was admitted to the Department of
Pediatric Emergency, with diffuse abdominal pain and was
suspected of having acute abdomen. The parents reported
a history of recent pharyngeal infection. On physical
examination, there was a purpuric skin rash mainly on the
gluteal region and the lower extremities (Figure 1).
Intestinal sounds were normoactive. There was no rebound
or guarding on the abdominal examination or nausea or
vomiting. Extremities and joints were normal with no
swelling or tenderness. There was subconjunctival
hemorrhage on both eyes. Other physical examination
findings were normal. Blood pressure was 110/70 mmHg
(%92 percentile). Complete blood count, urine analysis,
erythrocyte sedimentation rate, and the bleeding profile
were within normal limits. Ultrasonography revealed that
the appendix was normal in shape and contour. The fecal
occult test was positive. Serum complement C3, (4,
perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (P-
ANCA), cytoplasmic antineutrophil cytoplasmic antibodies
(C-ANCA), and Ig A levels were within normal limits. Our
patient was clinically diagnosed as having HSP according to

the European League against Rheumatism/Paediatric

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 349-352
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Figure 2. Multiple foci of SCH in the inferior bulbar conjunctiva of
left eye

Figure 3. Multiple foci of SCH in the inferior bulbar conjunctiva of
right eye

Rheumatology International Trials Organisation/Paediatric
Rheumatology European Society (EULAR/PRINTO/PRES)
criteria due to the presence of the typical
thrombocytopenic purpuric skin rash and gastrointestinal
involvement. The patient was referred to ophthalmology

non-

because of the unusual SCH. Visual acuity was 20/20 in both
eyes. Intraocular pressure was 11/11 mmHg. Periocular area
and eyelids were normal in color and shape. There was no
discharge, edema, papillary or follicular reaction. There were
multiple foci of SCH in the inferior bulbar conjunctiva of
both eyes (Figure 2 and 3). There were no other
in the anterior or

abnormalities posterior

examinations. Intravenous 1mg/kg/day prednisone was

segment

administered due to severe abdominal pain, which was
relieved on the third day of treatment. The skin rash resolved
within a month and the SCHs resolved within 2 weeks. A year
later, the patient had a recurrence of purple skin rash on the
dorsal side of the feet and the distal part of the legs, again
with a history of pharyngeal infection. However, there was
no abdominal pain or arthralgia or ocular involvement.
Laboratory tests were normal. There was no proteinuria or
occult blood in the feces. The patient was followed up for 3
years with no further recurrence. The informed consent was
received from the family.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 349-352

Figure 4. Multiple foci of SCH cumulating around the end of visible
conjunctival vessels

DISCUSSION

HSP is a form of leukocytoclastic vasculitis in which small
superficial vessels of the skin are primarily affected.
Immunofluorescence studies showed that IgA, C3, and fibrin
were deposited within the walls of involved skin vessels, and
in the endothelial and mesangial cells of the kidney [1].

HSP rarely involves the eye. A literature review of ocular
manifestations in HSP is summarized in Table 1. The most
encountered ocular involvement was uveitis (n=4) [3-6],
keratitis accompanied in two of these cases [3,4]. There are 2
cases of bilateral cystoid macular edema and cotton wool
spots associated with decompensated HSP-related
nephropathy [7,8]. The other possible vasculitis-related
ocular manifestations in HSP were central retinal artery
occlusion, subperiosteal hematoma, episcleritis and anterior
ischemic optic neuropathy [9-13].

In HSP, the vessel walls are infiltrated by neutrophil
granulocytes, and eventually become necrotic. The
extravasation of erythrocytes through necrotic vessel walls
to the surrounding dermis causes the purpuric skin rash [1].
In our case, we suggest that the conjunctival vascular
endothelial cells may also have been affected by the
immune complex-mediated immune response. Similar to
the skin involvement, the extravasation of erythrocytes
through damaged conjunctival vessels might have caused
the appearance of SCH. SCH is an acute and non-painful
hemorrhage between the conjunctiva and episclera in the
absence of discharge and inflammation. It may vary from
dot-blot hemorrhages to extensive areas of bleeding.
Trauma, systemic vascular disease, sudden severe venous
congestion, blood dyscrasias, anticoagulants,
hemorrhagic conjunctivitis, and conjunctival
among others may cause SCH [15]. In our case, there was no
history of hypertension, diabetes,
thrombocytopenia, or any sign of ocular inflammation. Also,
the presentation of SCH was atypical because it was notin a

acute
tumours

trauma,
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single circumscribed localization, instead there were
multiple foci of SCH cumulating around the end of visible

conjunctival vessels (Figure 4).

The lack of risk factors, the bilateral
presentation of hemorrhage, and the concurrent HSP
symptoms suggest that SCH might be associated with HSP.
However, a conjunctiva biopsy could not be obtained to
prove vasculitic involvement. Systemic vasculitides have

certain ocular manifestations. SCH is a known manifestation

and atypical

of Kawasaki disease, but it is not common among other
pediatric vasculitides [15]. To our knowledge, there is no
previous report of SCH associated with HSP in the English
literature. HSP may cause severe ocular problems, especially
in the presence of nephropathy. It would be better to
consider an ophthalmologic consultation in the evaluation
of patients with HSP. One of the accompanying ocular
findings may be SCH. Accordingly, it would be better to keep
HSP in mind in the differential diagnosis of SCH in childhood.

LITERATURE SEARCH

PubMed and EMBASE were searched without date
restriction in August 2018 for English-language results using
the following terms: Henoch-Schonlein purpura, Henoch-
vasculitis, ocular,

Schonlein’s vasculitis, IgA

ophthalmological, eye.
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0z

Laringeal néroendokrin karsinomlar larenksin nadir gorilen timérleridir. Ellidokuz yasinda erkek hasta 5 ay 6nce baslayan
ses kisikhigi, agril yutma ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Endoskopik muayenede sol ariepiglottik folddan, sol
bant ventrikill ve ventrikiile uzanimi olan kitle tespit edildi. Goriintlileme yontemlerini takiben, hastaya direkt laringoskopi
yapildi ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu orta derecede diferansiye ndroendokrin karsinom olarak raporlandi. Hastanin cerrahi
tedaviyi kabul etmemesi lizerine, hastaya eszamanli radyokemoterapi planlandi. Tedavi sonrasi yedinci ayinda hastanin

kitlesinde belirgin regresyon gozlendi. Orta derecede diferansiye néroendokrin karsinomda ilk tedavi secenegi cerrahi olmak
ile birlikte vakamizda, timoriin es zamanl radyokemoterapi tedavisine cevap verdigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: néroendokrin tiimorler, karsinoid tiimor, laringeal kanser

ABSTRACT

Laryngeal neuroendocrine carcinomas are rare tumors of the larynx. A fifty-nine-year-old patient was admitted to our clinic
with dysphonia, painful swallowing and weight loss that have been going on for 5 months. Endoscopic examination revealed
a mass which extended from left aryepiglottic fold to left ventricle and ventricular fold. Following imaging studies, the
patient has undergone direct laryngoscopy and biopsy has been taken. The biopsy was reported as moderately
differentiated neuroendocrine carcinoma. After the patient’s refusal of surgical treatment, concomitant radiochemotherapy
was performed. Significant regression has been observed in the mass at the seventh month after the treatment. While the
first option of treatment is surgical treatment in laryngeal neuroendocrine carcinoma, our case has been observed to
respond to concomitant radiochemotherapy.

Keywords: neuroendocrine tumors, carcinoid tumor, laryngeal cancer
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GiRis

Laringeal noroendokrin  karsinomlar
birlikte,

timorleridir  [1].

nadir gorilmekle
larenksin ensik gorilen, skuamdz olmayan
laringeal neoplazmlarin = %1'ini
bugiine kadar yaklasik 700 vaka

yayinlanmistir [1-3]. Dinya saghk orgitl, bu tiimorleri

Tum
olustururlar ve

epitelyal ve noral orijinli olarak iki gruba ayirmistir. Epitelyal
orijinli timéarleri tipik (iyi diferansiye) karsinoid tiimorler,
atipik (orta derecede diferansiye) karsinoid tiimorler ve
kicuk hucreli (undiferansiye) néroendokrin karsinomalar
olustururken, noral orijinli timorleri paragangliomalar
olusturur [4]. Bu olgu sunumunda larenkste orta derecede

diferansiye noroendokrin karsinom tanili hastaya tani ve

tedavi yaklagimimiz literatur esliginde sunulmustur.

Resim 1. Boyun bilgisayarli tomografisi; Sol ariepiglottik foldu
tutan ve sol aritenoid superior kesimine uzanan timoral lezyon, sol
orta juguler nekroze metastatik lenf nodu

Resim 2.

Boyun manyetik rezonans

ariepiglottik foldu tutan tiimoral lezyon

goruntilemesi; Sol
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OLGU SUNUMU

Ellidokuz yasinda erkek hasta 5 ay 6nce baslayan ses kisiklig,
agnh yutma ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 40 paket yili sigara icme 6ykiisti olan hastanin
endoskopik muayenesinde sol ariepiglottik fold aritenoid
komsulugundan bagslayip, aritenoid mukozasini invaze
eden, sol bant ventrikil ve ventrikiile uzanimi olan kitle
tespit edildi. Hastanin boyun palpasyonunda sol st juguler
bolgede yaklasik 2 cm ¢apli lenfadenopati saptandi. Larenks
bilgisayarli tomografisinde sol ariepiglottik foldu tutan, sol
aritenoid superior kesimine uzanan ve sol kord Ust ylizeyine
yaslandigi izlenimi alinan, kontrastlanan kitle lezyonu
saptandi. Kord vokaller ve subglottik alan salim izlendi. Sol
jugulodigastrik yerlesimde yaklasik 25 mm ve sol orta
juguler bolgede 14 mm capli nekroze metastatik blylimis
lenf nodlar saptandi (Resim 1). Manyetik rezonans
goruntilemede sol ariepiglottik foldu tutan, sol aritenoid
superior kesimine uzanan ve sol kord st ylizeyine yaslanan
lezyon saptandi. Sol ikinci lenf nodu seviyesinde belirgin
difiizyon kisitlanmasi gdsteren, intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda yogun kontrast tutan, icerisinde
kistik nekrotik alanlar olan yaklasik 1,7x3,3 cm boyutlarinda
oncelikle malign invazyon ile uyumlu lenf noduna ek olarak
Gctincl ve dordiinci lenf nodu seviyelerinde en biiyliginiin
kisa aksi 1 cm'yi gegmeyen diflizyon kisitlanmasi gosteren,
malign invazyon yoniinde stiphe uyandiran birbiri ile komsu
lenf nodlan saptandi (Resim 2). Hastaya slispansiyon
laringoskopisi yapildi ve biyopsi alindi. Spesmenin patolojik
degerlendirmesinde incelenen kesitlerde epidermis altinda
eozinofilik sitoplazmali, iri hiperkromatik nukleuslu yer yer
nikleol belirginligi gosteren bir kismi
goriniimde ve solid adaciklar olusturan ve bazilarn tek tek
infiltratif gorinimde hafif pleomorfizm bulgular gosteren
(Resim 3).
immiinhistokimyasal incelemede timoral hiicrelerde CK7,
EMA, kromogranin, sinaptofizin, kalsitonin ve CD56 ile
yaygin  ekspresyon (Resim 4-6).
Histokimyasal incelemede amiloid birikimi izlenmedi ve

plazmositoid

atipik hicreler izlendi Yapilan

kuvvetli izlendi
mevcut histomorfolojik 6zellikler atipik karsinoid tumor
(orta derecede diferansiye noroendokrin karsinom) ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya tim viicut pozitron
emisyon tomografisi yapildi. Tetkik sonucunda sol bant
ventrikil ve ariepiglottik katlanti diizeyinde diizensizklik ve
sol Ust-orta servikal lenf nodlarinda patolojik artmis F-18
FDG tutulumu saptandi. Hasta ile tedavi secenekleri
tartisildi. secimi  dogrultusunda,
onkolojisi ve medikal onkolojinin 6nerileri ile es zamanl
radyokemoterapi tedavisi verildi. Tedavi sonrasi 7. ay

Hastanin radyasyon

endoskopik degerlendirmesinde timodral lezyona ait

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 353-357
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Resim 3. H&E boyali kesit (x10BBA); organoid gelisim paterni
gOsteren atipik timor hiicreleri

Resim 4. immiinhistokimyasal inceleme (x10BBA), CD56
ekspresyonu

bulguya rastlanmamistir. Hastanin cekilen manyetik
rezonans goriintllemesinde primer alanda kontrast

tutulumu saptanmamis, 6nceki goriintiilemede saptanan 2.
ve 3. lenf nodu seviyelerindeki lenfadenopatilerde kii¢tilme
g6zlenmistir. Sol 2. lenf nodu bélgesindeki lenfadenopatiye
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmistir. Patolojik
inceleme tiimor negatif olarak yorumlanmistir. Hastanin
takibi devam etmektedir.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 353-357

Resim 5. imminhistokimyasal inceleme (x10BBA), sinaptofizin
ekspresyonu

Resim 6. immiinhistokimyasal inceleme (x10BBA), kromogranin
ekspresyonu

TARTISMA

Noroendokrin  timorler nadir gorilen timorlerdir ve
cogunlukla gastrointestinal sistemde, pankreasda ve
akcigerlerde yerlesirler [5]. Bas ve boyun bolgesinde en sik
yerlesim vyerleri larenkstir [6]. Laringeal noéroendokrin
karsinomlar hayatin ensik 6. ve 7. dekatlarinda gorilurler [7].
Erkeklerde daha fazla gorilir ve sigara risk faktorleri
arasindadir  [1].  Noroendokrin  karsinomlar hormon
salglyabilme ozelligine sahip olabilirler ve bu durumda
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fonksiyonel timor olarak adlandirilirlar. Bu 6zellikleri nedeni
ile bas ve boyun tiimorlerindeki klasik klinik bulgulara ek
olarak; ani yiz kizarmasi, ishal ve karin agnsi gibi
semptomlara yol acabilirler [5,8]. Bizim olgumuz 59 yasinda
erkek hastaydi

ve fonksiyonel tiimorlerde godzlenen

semptomlar mevcut degildi.

Noroendokrin  tlimorler en sik supraglottik larenkste
yerlesirler [9]. Zhu ve ark. [1] yaymnladiklari 14 olguluk
serilerinde, timor lokalizasyonlarini 10 vakada supraglottik,
3 vakada glottik ve 1 vakada subglottik olarak bildirmislerdir.
[10]

supraglottik bodlge yerlesimli oldugunu bildirmisler ve

Zhang ve ark. 8 olguluk serilerinin tamaminin
ariepiglottik foldun en sik tutulan alt boélge oldugunu
saptamislardir. Bizim olgumuzda tiimor sol ariepiglottik fold
ve aritenoid komsulugundan baglayip, sol bant ventrikil ve
banda uzanmaktaydi.

Atipik karsinoid timorler en sik karsilasilan laringeal
noéroendokrin karsinom histolojik tipidir [11]. Agresif seyire
sahip timorlerdir ve siklikla lenf nodlarina, akcigerlere,
karacigere, pankreas, prostat ve memeye metastaz yaparlar
[12,13]. Bizim vakamizda klinik ve radyolojik olarak sol tst ve
orta juguler lenf nodu bélgelerine metastaz saptandi. Toraks
ve abdomen bilgisayarli tomografisi ile tim viicut pozitron
emisyon tomografisinde uzak organ metastazina ait
bulguya rastlanmadi.

Laringeal néroendokrin karsinomada tedavi histolojik tipe
gore degiskenlik gosterir. Tipik karsinoidler yavas seyirli
klinik gidise sahiptirler. Konservatif cerrahi eksizyon en iyi
secenegidir ve elektif diseksiyonu
[1,13]. Kiglk hicreli noroendokrin
karsinomalarda, cerrahi tedavi secenegdi sinirlidir ve erken

tedavi boyun

gerekmemektedir

evre lezyonlarda bile cerrahiden kaginilir [14]. Bu tiimérlerde
tedavi secenedi kemoterapi ve radyoterapi olmaktadir [11].
Atipik karsinoidlerde temel tedavi se¢enedi cerrahidir.
Tamorin yiksek agresif dogasi nedeniyle, timoérin boyutu
ve uzanimina bagli olarak, parsiyel veya total larenjektomi
onerilir [15]. YUksek lenf nodu metastazi insidansi nedeni ile,
es zamanl elektif boyun diseksiyonu o6nerilir [1]. Bizim
vakamizda, hasta cerrahi tedavi secenegini kabul etmedigi
icin es zamanli radyokemotepi tedavisi verilmistir.

Nadir goriilen néroendokrin karsinomalarda, tedavi secimini
histolojik  tipi  yonlendirmektedir.  Atipik
karsinoidlerde ilk tedavi secenedi cerrahi olmak ile birlikte,
hastamizin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi, bizi es zamanl
radyokemoterapi tedavisine yonlendirmistir. Erken donem
sonuclariile primer timor bolgesinde, tedaviye cevap olarak
degerlendirilebilecek, regresyon gozlenmistir.

timorin
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GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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Case Report

Performing coronary artery bypass grafting with a giant left internal
mammary artery; Using dilated internal mammary artery in a patient with
aortic coarctation and concomitant coronary artery disease

Dev bir sol internal mammaryen ile koroner arter bypass greftleme; Es
zamanli aort koarktasyonu ve koroner arter hastaligi olan hastada dilate
internal mammaryen arter kullanimi
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ABSTRACT

The ideal surgical approach is unclear for patients with aortic coarctation whom have other associated coronary artery
disease or other cardiac pathologies. A 69 year-old male was admitted to our hospital with carotid artery stenosis and
coronary artery disease. During routine preoperative procedures cardiologist revealed an aortic coarctation. Left internal
mammary artery was dilated due to coarctation but even so it was used as a graft for coronary artery bypass grafting. We
aimed to report our approach for this patient.

Keywords: aortic coarctation, internal mammary artery, coronary artery disease

0z

Es zamanli aort koarktasyonu ile koroner arter hastaligi gibi diger kardiyak patolojileri olan hastalarda ideal tedavi yaklagimi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. 69 yasinda erkek hasta hastanemize karotid arter darligi ve koroner arter hastaligi
tanilanyla basvurdu. Ameliyat oncesi hazirliklar sirasinda hastada ayni zamanda aort koarktasyonu oldugu saptandi. Sol

internal mammaryen arter dilateydi ancak yine de koroner arter bypass greftleme operasyonu sirasinda greft olarak
kullanildi. Biz bu hastadaki yaklasimimizi sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: aort koarktasyonu, internal mammaryen arter, koroner arter hastalig

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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CASE

A 69 year-old male was admitted to our hospital with a
syncope history. A doppler ultrasonography revealed a
severe (%90) carotid artery stenosis and diagnose confirmed
with digital subtraction angiography. His medical history
included hypertension, diabetes and hyperlipidemia. On
admission our patient’s left ventricular ejection fraction was
%50 without any valvular disease. His EuroScore Il was
calculated %5.04. A coronary angiography via femoral artery
was performed under suspicious of coronary artery disease.
During procedure cardiologist revealed an aortic coartation.
A computed-tomography scan confirmed the diagnose and
determined bilateral internal mammary artery dilatation
(Figure 1). Then coronary angiography was repeated via
radial artery and showed a %90 osteal stenosis on left
anterior descending artery which was not suitable for
percutaneous coronary interventions. In the lights of these
findings, coronary artery bypass grafting was planned in first
place considering the severity of left anterior descending
artery lesion. Localization of aortic coarctation was not
suitable for posterior pericardial approach through median
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Flgure 1. Dilated left internal mammary artery was seen in
computed-tomography scan

Figure 2. Intraoperative image: Coronary artery bypass grafting
with dilated left internal mammary artery
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sternotomy. For this reason we planned to repair the aortic
coarctation later with a thoracotomy. Then patient was
undergo surgery. After median sternotomy a large internal
mammary artery was observed. It was found to be pliable
and free of calcification, although massively dilated and
tortuous. It had a tremendous flow. Other collateral
circulations to lower extremity was enough as we have seen
in computed-tomography scan. We thought that it was
suitable for use as a conduit for revascularization. We did not
have any suitable device for flow measurement that's why
we could not have perform. Coronary artery bypass grafting
was performed with this graft to the left anterior descending
artery (Figure 2). In same session carotid endarterectomy
was made. 5 days after surgery patient was discharged. 45
days after surgery, our patients came to our clinic for routine
postoperative control. He was semptom-free and his
physical examination was totally normal. There aren’t any
findings which can show us a distal malperfusion due to
using left internal mammary artery. We have planned to
repair the aortic coarctation one month
unfortunately, our patient did not come yet to our hospital
for surgery.

later. But

DISCUSSION

Although coarctation of the aorta is a congenital defect, it
could be diagnosed in adulthood because patients can
remain asymptomatic for many years. Especially in adult
patients, extensive collateral circulation between proximal
to distal part of coarctation is one of the striking features of
this condition. Sources are mainly both subclavian arteries,
particularly the internal thoracic and vertebral arteries [1].
Atipo-Galloye and his colleagues showed a dilated left
internal mammarian artery in a 19 year-old woman with
aortic coartation [2]. In adult patients with aortic coarctation
in combination with other cardiovascular diseases, there is
no consensus on the optimal treatment approach. Some
authors have suggested a single-stage repair [3-4]. In our
patient we decided to repair aortic coarctation in another
surgical session due to priority of coronary artery disease
and symptomatic carotid artery stenosis. Furthermore,
localization of coarctation was not suitable for posterior
pericardial approach through median sternotomy. The left
internal mammary artery to the left anterior descending
artery is gold standard for
revascularization. Several studies have shown the benefits of

recognized as the

the left internal mammary artery [5]. The choice of conduits
for surgical revascularization in patients with aortic
coarctation can be engrossing. Internal mammary artery can
be dilated, atherosclerotic and unsuitable for grafting.

Reports in the literature are controversial: in some cases, the
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internal  mammary artery was not suitable for
revascularization, while in others, it could be used with good
outcomes [6]. For this reason, we used left anterior
descending artery for revascularization which was seen

suitable for use even if it was dilated.

CONCLUSION

Aortic coartation is a congenital disease it can also exist in
adult patients rarely and combine with other cardiac
disease. In our patient diagnose was established incidentally
during a coronary angiography. There are a lot of treatment
option for this condition. We believe that this case report of
a rare condition can help cardiovascular surgeons when
they face with a similar situation.
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Noro-Behcet Hastaligi (NBH) parankimal ve non-parankimal tutulum olarak siniflandiriimistir. Tani aftéz lezyonlarin yaninda
g0z, cilt bulgulari, pater;ji testi pozitifligi ve vaskiler lezyonlarin taninmasi ile konmaktadir. Bu yazimizda klinigimize farkli
norolojik yakinmalarla basvuran ve klinik degerlendirmeler sonucunda NBH tanisi alan 3 olgu sunmayi amacladik. Birinci
olgumuzda tekrarlayan oral aftlar, genital skar, paterji testi ve HLA B51 pozitifligi, magnetic rezonans (MR) tutulum 6zellikleri
ve dncesinde Behcet hastaligi (BH) tanisi almis olmasi nedeniyle NBH tanisi konuldu. ikinci olgumuzda non-parankimal
tutulum mevcuttu ve yaygin serebral vendz tromboz saptandi. Antikoagiilan kullanimi ile gastrointestinal system (GIS)
kanama gelismesi BH'nin GIiS tutulumu ve olasi komplikasyonlar acisindan uyariciydi. Son olgumuzda yilda 3 ten fazla oral
aft dykuasu, aralikl artralji yakinmalari ve parankimal merkezi sinir sistemi tutulumu mevcuttu ve HLA B51 pozitifti. Bas agrisi,
biling degisiklikleri veya akut nérolojik defisitler gibi farkl klinik tablolarla basvurabilen olgularda BH agisindan gerekli 6yki
ve muayenenin detayli yapilmasi gerektigini hatirlatmak ve {ilkemizde sik goriilen bu hastaligin 6énemine vurgu yapmak
istedik.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, ndéro-behcet hastalidi, santral sinir sistemi, serebral ven6z tromboz
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Tung ve ark. / Néro-behcet hastaligi olgu sunumu

ABSTRACT

Neuro-Behcget's Disease (NBD) is classified as parenchymal and non-parenchymal involvement. The diagnosis is made by the
diagnosis of aphthous lesions, as well as by eye, skin findings, positive pathergy test and vascular lesions. In this article, we
aimed to present three cases who presented to our clinic with different neurological complaints and were diagnosed with
NBH as a result of clinical evaluations. Our first patient was diagnosed with NBH because of recurrent oral aphthae, genital
scar, pathergy test and HLA B51 positivity, magnetic resonance (MR) involvement, and previous Behcet's disease (BD). In our
second case, non-parenchymal involvement was present and widespread cerebral venous thrombosis was detected. The
development of gastrointestinal system bleeding with anticoagulant stimulation was associated with GIS involvement and
was stimulatory in terms of possible complications of Gl. In our last case, there were more than 3 oral aphthae per year,
intermittent arthralgia complaints and parenchymal central nervous system involvement and HLA B51 was positive. We
wanted to emphasize the need for detailed history and examination of BD in patients with headache, consciousness changes

or acute neurological deficits and emphasize the importance of this disease which is common in our country.

Keywords: Behcet's disease, neuro-behcet’s disease, central nervous system, cerebral venous thrombosis

GiRiS
Behcet hastaligi (BH), dokularda yikimla
mukozal membranlarda (lserasyon ve

karakterize, idiopatik
hastaliktir [1]. Baslica tekrarlayan oral aftlar, genital aft,

sonuclanan
inflamasyonla
multisistemik inflamatuvar  bir
okiler bulgular, cilt lezyonlar, gastrointestinal tutulum,
norolojik hasar, vaskuler tutulum veya artritle karakterize
multisistemik idiopatik inflamatuvar bir hastaliktir [2].
Norolojik tutulum bir¢ok seride %10’un altinda bildirilmistir
ve erkeklerde kadinlardan sik gériliir [3]. Ukemiz hastalik
prevalansinin en yiiksek oldugu ulkedir [2]. N6ro- Behget
Hastaligi (NBH) parankimal ve non- parankimal tutulum
olarak siniflandinlmistir. Parankimal hastalik beyin sapi
tutulumu, multifokal (diffiiz; beyin sapi, serebral veya spinal
kord tutulum birlikteligi) tutulum, miyelopati, serebral hasar
(ensefalopati, hemiparezi, hemihipoestezi, ndbet, disfaji ve
mental bozukluklar) ve optik néropatiyi icermektedir. Non-
parankimal tutulumda ise serebral venéz tromboz, benign
intrakranial hipertansiyon, akut meningeal sendrom ve daha
nadir olarak arteryel tromboz, diseksiyon veya anevrizma
gorulebilmektedir [4]. Tani aftoz lezyonlarin yaninda goz, cilt
bulgulan, paterji testi pozitifligi ve vaskiler lezyonlarin
taninmasi ile konmaktadir [5]. Bu yazimizda klinigimize farkli
norolojik yakinmalarla basvuran ve klinik degerlendirmeler
sonucunda NBH tanisi alan 3 olgu sunmayi amacladik.

OLGU 1

37 yasinda erkek hasta klinigimize 3 haftadir bacaklarda gti¢
kaybi sikayeti ile basvurdu. Yedi yil 6nce oral ve genital
bolgede tekrarlayan aftlar, tveit ve paterji pozitifligi ile BH
tanist almisti. 3 yildir urge inkontinans yakinmasi da
mevcuttu. Hastanin ndérolojik muayenesinde bilinci acik,
koopere ve oryante idi. Her iki alt ekstremite kas guici
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proksimallerde 4/5, distallerde +4/5 saptandi. Derin tendon
refleksleri (DTR) Ustte ve altta canl (+++) idi. Taban cildi
refleksi (TCR) bilateral ekstansér yanith izlendi. Duyu
muayenesinde torakal T8-T10 diizeyinde seviye veren his
kusur saptandi. Diger norolojik muayene bulgulari normaldi.
Rutin kan tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Kranial magnetik rezonans (MR)’" inda sol pontin inferior
parasantral alanda ve sol presantral girusta subkortikal
yerlesimli  kontrast tutmayan T2- Flair sekanslarda
hiperintens lezyonlar saptandi (Resim 1). Spinal MR’ da
medulla spinalis T8 anterior kesiminde kontrast tutmayan T2
sekanslarda hiperintens lezyon izlendi. Tekrarlanan pater;ji
testi pozitif izlendi. Vaskiilit testleri negatif sonuglandi.
Lomber ponksiyon (LP) yapildi, beyin omirilik sivisi (BOS)
biyokimyasi ve hiicre sayimi normaldi. BOS kiltiiriinde
Greme olmadi. Oligoklonal band patern 4 pozitif sonuclandi.
Enfeksiyoz agidan yapilan tetkikleri negatifti. BH tanisi olan
hastaya mevcut bulgularla parenkimal NBH tanisi konuldu
ve pulse steroid tedavisi uygulandi. Klinik bulgularinda
anlamli diizelme gobzlenen hasta 32 mg/glin oral steroid

tedavisi ile takibe alindi.

OLGU 2

32 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan sabahlari daha belirgin
basin¢ hissi seklinde bas agrnsi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Bilinen hastalik 6ykusu ve sigara- alkol kullanimi
yoktu. Basvurusunda vitalleri stabil olan hastanin g6z dibi
incelemesinde bilateral papiléodem ve sol optik disk

arkasinda hemoraji izlendi. Diger norolojik muayene
bulgulari normaldi. Rutin kan tetkiklerinde anlamli patoloji
saptanmadi. Kranial MR ve MR- venografi tetkikleri yapilan
hastada superior sagital sinlisten sol transvers sinlse

uzanan, limeni tama yakin daraltan trombds ile uyumlu

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 361-365
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Resim 1. Sol pontin inferior parasantral alanda ve sol presantral girusta subkortikal yerlesimli Flair sekanslarda hiperintens lezyonlar

dolum defekti, ayrica sag sigmoid siniiste l[imende tama
yakin dolum defektine neden olan trombis izlendi.
Parenkimal tutulum izlenmedi. Yaygin serebral vendz
tromboz (SVT) nedeniyle hastaya etyolojik arastirmalari ile
birlikte toraks bilgisayarli tomografi (BT) de anevrizma
izlenmemesi Uizerine antikoagiilan tedavi baslandi.

GOz hastaliklar konslltasyonunda bilateral papil 6dem
izlendigi, Uveit saptanmadigi belirtildi. Ayrica optik disk
kenarinda igsi hemorajiler, fundus floresans anjiografide
(FFA) her iki optik disk basinda telenjiektazik damarlardan
erken dénemde sizintinin oldugu, ge¢ donemde arttigi,
retinal venlerin duvarinda belirgin boyanma izlendigi ve
bulgularin vaskilitik tutulumla uyumlu olabilecegi belirtildi.

Yilda 3 kez oral aft 6yklisi olan hastada pateriji testi pozitif
saptandi. Antikoagllan tedavinin 2. gliniinde inefektif INR
diizeyinde abondan gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi
hasta konsiiltasyonu ile

saptanan gastroenteroloji

degerlendirildi. Yapilan endoskopi ve kolonoskopik
incelemelerde terminal ileumda Ulsere lezyonlar izlendi.
Antikoagiilan tedavi kesildi. Oral aft, g6z bulgulari, pater;ji
pozitifligi, GiS tutulumu ve non-parenkimal kranyal tutulum
bulgulari ile hastaya NBH tanisi kondu. HLA B51 testi pozitif
sonuglandi. Pulse steroid tedavisi verilen hastanin bas
agrilan geriledi. Tedavi 32 mg/ giin oral steroid ve 2,5
mg/kg/glin azotioprin seklinde diizenlenerek hasta takibe
alindi. Haftalik pulse steroid tedavilerine devam edildi. 1. ay
sonunda sinlstin rekanalize oldugu

superior sagital

saptandi.

OLGU 3

Ayakkabi imalathanesinde calistigi 6grenilen 29 yasinda
erkek hasta klinigimize son 1 haftadir olan bas agnsi,
yorgunluk ve uyku hali sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmis ve

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 361-365

soygecmisinde  ozellik  yoktu. alkol

kullanmiyordu. Gelisinde vitalleri stabil olan hastanin

Sigara  veya
norolojik muayenesinde apatik goértiniimde, suur uykuya
meyilli, coklu emirlere koopere olmakta zorlandigi saptandi.
Diger norolojik muayene bulgulari hasta koopere olabildigi
kadariyla normal izlendi. Kranial MR gdriintilemelerinde
bilateral bazal ganglionlarda, talamusa ve mezensefalona
uzanim gosteren T2-Flair sekanslarda hiperintens ve simetrik
vazojenik ddemin eslik ettigi lezyonlar izlendi (Resim 2).
Rutin kan tetkikleri ve vaskulit testleri normal izlendi. BOS
bulgularinda anormallik saptanmadi. Paterji testi negatif
bulundu. Radyoloji klinigince 6n planda metabolik- toksik
nedenler olabilecegdinin belirtilmesi lizerine mesledi de goz
oninde bulundurularak takibe alindi. Kliniginde kismi
diizelme ve radyolojik bulgularda gerileme gozlendi.

2 ay sonra biling bozuklugu, dengesizlik sikayetleri ile
klinigimize  tekrar  basvuran  olgunun  norolojik
muayenesinde apati ve saga dogru trunkal ataksi izlendi.
Kranial MR’ inda sagda bazal ganglionlardan beyin sapina
uzanan 6dematdz etkisi olan ve minimal kontrastlanma
goOsteren lezyon saptandi. Kan tetkikleri normal olan
hastanin BOS bulgularinda anormallik saptanmadi. Vaskiilit
testleri negatif izlendi. Paterji testi de negatifti. EEG ve goz
muayenelerinde belirgin patoloji saptanmadi. Yilda 3'ten
fazla oral aft 6ykusu, aralikh artralji yakinmalar olan ve
parenkimal merkezi sinir sistemi tutulumu olan olguda HLA
B51 pozitif sonu¢landi. Mevcut bulgularla NBH distintlen
olguya pulse steroid tedavisi uygulandi ve klinik tabloda
dizelmenin yaninda MR goériintllerinde de lezyonlarda
gerileme izlendi. Tedavisi haftalik pulse steroidin yani sira
oral 32 mg steroid ve 2,5 mg/kg/gulin azotioprin ile devam

edildi.

363



Tung ve ark. / Néro-behcet hastaligi olgu sunumu

Resim 2. Mezensefalon diizeyinde, sag serebral pedikil, sag talamustan bazal ganglionlar diizeyine dogru uzanim gosteren, T2 ve Flair
sekanslarda hiperintens lezyonlar. Ayrica sol serebral pedikil anteriordan bazal ganglionlar diizeyine dogru uzanim goésteren, T2 ve Flair

sekanslarda hiperintens lezyon izlenmektedir

Tablo 1. Behcet Hastaligi tani kriterleri ve genel 6zellikler

Kriterler Gerekli Ozellikler

Rekiirren oral iilserler

Aftoz (idiopatik) Ulser, hasta veya hekim tarafindan goérilen, yilda en az 3 epizod

Ek olarak asagidakilerden en az ikisi:

Rekirren genital Ulser Aftoz Ulser veya skar

GOz bulgular

Vitreusta slit-lamp muayenesinde anterior veya posteror liveit veya retinal vaskiilit (g6z uzmaninca belirtilmis)

Deri lezyonlari
psodofolikulit

Erythema nodosum-benzeri lezyonlar; papulopustiilar cilt lezyonlari veya karakteristik akneiform noddllerle birlikte

Paterji testi

Doktor tarafindan 24 ila 48 saat arasinda yorumlanmis

TARTISMA

Bu yazida, BH' nin parankimal ve nonparankimal tutulum
ozelliklerini gosteren 3 farkh olgu sunuldu. Literatiirde
norolojik semptomlarin BH tanisi sonrasi ortalama 2,5 ile 6,5
yil arasi bir stirede ortaya ciktigi bildirilmistir. Buna karsilik
norolojik komplikasyonlarin vakalarin %3 ile %33’Unde ilk
tutulum olabilecedi ve bu durumun tanisal gigcliklere
neden olacadl belirtilmistir [6]. ik olgumuz nérolojik
tutulum 6ncesinde BH tanisi almisken 2. ve 3. olgularimizda
norolojik tutulum daha 6nce gelismistir.

Behcet Hastaligi icin bircok diagnostik ve siniflama kriteri
ortaya konmustur ancak International Study Group (ISG)
tarafindan belirlenen tani kriterleri halen gecerliligini
korumaktadir (Tablo 1) [7]. Olgularimizdan ilk ikisi bu
kriterleri karsilarken 3. olgu inkomplet NBH olarak kabul
edilmistir. Genetik faktorler hastaligin gelisiminde 6nemli rol
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oynamaktadir. Bircok arastirma HLA-B51/B5 tasiyicilarinin
gecirme daha
gOstermistir [8]. Hastalarimizin ikisi HLA B51 + iken, ilk
olguda BH tanisi daha 6nce konmustu ve genetik analiz
yaptirlmadi. BH'nda bir¢ok klinik bulgunun vaskilitik

hastalig riskinin yuksek oldugunu

tutuluma bagh oldugu disindlmektedir.  Sistemik
vaskdilitler arasinda BH, kiiclik, orta ve biyik boy damarlari
tutabilmesi ve hem arteryel hem de vendz sirkilasyonu
etkileyebilmesi nedeniyle ayrilmaktadir [1]. Hastalikla ilgili
morbidite ve mortalitenin en sik nedenleri okiler (hastalarin
Ucte ikisinde), vaskdler (licte birinde) ve santral sinir sistemi
(%10-20) NBH'iInda en sik tutulum
parankimaldir. Karakteristik MR bulgular Ust beyin sapi

dogru

tutulumudur [9].

lezyonlarinin  talamus ve bazal ganglionlara
cogunlukla tek tarafli yayilimi seklindedir. Bilateral lezyonlar
daha nadirdir. Spinal kord tutulumu olgularin %10'unda

gorilebilmektedir [10]. ilk vakamizda beyin sapi ve spinal
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tutulum varken 3. olgumuzda tipik kranyal tutulum bulgular
izlendi. ikinci olgumuz non-parankimal tutulum érnegiidi ve
SVT ile prezente oldu. NBH nda SVT sikhgi %10 civari
bildirilmistir  [4]. NBH'Inda BOS proteininin
yikselebildigi ve erken dénemde nétrofil, ge¢ donemde

ithmh

lenfosit adirhkh hiicre sayisi hafif artis gosterebildigi
bildirilmistir. OKB pozitifligi [10].
Olgularimizdan ilkinde pattern 4 pozitif OKB saptanirken 2.

beklenmemektedir

olguda BOS bakilmamist. Uclincii olgumuzda ise BOS
incelemesi normaldi.

Sonuc olarak tic olgumuzda da farkli klinik bulgular izlenmis,
ikisinde parenkimal, birinde ise non-parenkimal tutulum
bulgular saptanmistir. Birinci olgumuzda oligoklonal band
pozitifligi izlenmis ancak tekrarlayan oral aftlar, genital skar,
paterji testi ve HLA B51 pozitifligi, MR tutulum ozellikleri ve
oncesinde BH tanisi almis olmasi nedeniyle NBH tanisi
konuldu. ikinci olgumuzda antikoagiilan kullanimi ile GiS
gelismesi BH'nin  GIS
komplikasyonlar agisindan uyariciydi. Bas adrisi, biling

kanama tutulumu ve olasi
degisiklikleri veya akut norolojik defisitler gibi farkh klinik
tablolarla basvurabilen olgularda BH acisindan gerekli 6ykii
ve muayenenin detayli yapilmasi gerektigini hatirlatmak ve
llkemizde sik goriilen bu hastaligin 6nemine vurgu yapmak

istedik.
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