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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
PAROTIS BEZi KiTLELERINiN BENiN MALIN AYRIMINDA ULTRASONOGRAFi VE
BILGiISAYARLI TOMOGRAFININ ROLU

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHIC AND COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN BENIGN MALIGN
DISCRIMINATION OF PAROTID GLAND MASSES

Lale DAMGACI
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal
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AMAG: Parotis bezi kitlelerinde ultrasonografi (US) ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin benin-malin ayri-
mindaki roliinGi arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Fizik muayene ile parotis bezinde
kitle saptanan 45 hastaya US ve BT incelemesi yapildi.
US'de kitlelerin yeri (ylizeyel lob-derin lob), boyutu,
konturu (iyi sinirli (dizglin-lobdile), irregller), ekojenitesi
(anekoik, hipoekoik, izoekoik veya hiperekoik), eko
yapisi (homojen veya heterojen) degerlendirildi. BT'de
boyut, kontur (iyi sinirh (dizgin-lobiile), irregiler),
kontrast tutulumu (homojen, heterojen) degerlendirildi.
Otuzdokuz olgu opere oldu ve histopatolojik tani aldi.
Alti olguya ince igne biyopsisi sonrasi histopatolojik tani
kondu.

BULGULAR: Kirk bes kitlenin 39'u (86.7%) benin, 6'si
(13.3) malindi. Benin olan 39 kitlenin 28'i pleomorfik
adenom, 5'i Warthin timor(, 1'i kapiller hemanjiom, 17,
dermoid kist, 1'i lipom, 2'si tliberkiiloz lenf adenit, 1'i
granilomatoz lenf adenit tanisi aldi. Malin olan 6 olgunun
1'i adenoid kistik kanser, 2'si lenfoma, 1'i malin melanom,
11 kondrosarkom, 11 mukoepidermoid karsinom
tanisi aldi. Benin lezyonlarin timiinde USde ve BT'de
diizgin veya lobule kontur saptanmis olup lezyonlar
iyi sinirhydi. Lenfoma saptanan 2 olguda iyi sinirh ve
lobule konturluydu. Malin olan 4 lezyonda US ve BT'de
irregliler kontur izlendi. US'de pleomorfik adenomlarin
%79'unda, Warthin tUmorlerinin %40'inda, lenfomali
2 olguda homojen eko yapisi saptandi. Pleomorfik
adenomlarin %21'inde ve tim malin kitlelerde heterojen
eko saptandi. BT'de pleomorfik adenomlarin %92.9’unda,
Warthin timorlt  olgularin %40 nda, lenfomali iki
olguda homojen kontrastlanma saptanirken, pleomorfik
adenomlarin %7.1'inde, malin olan 4 olguda heterojen
kontrastlanma izlendi. Warthin timorli 3 olguda kistik
komponent izlendi.

SONUC: US ve BT parotis kitlelerinde benin-malin
ayriminda ve lezyonlarin ayirici tanisinda kullanilabilir.
irregiiler kontur ve cevre dokulara invazyon maliniteyi
distindlirmelidir. BT ile lezyonlarin yerlesim ve uzanimlari
US'ye gore daha iyi degerlendirilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Parotis bez, Kitle, Ultrasonografi,
Bilgisayarli Tomografi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the role of Ultrasonography
(US) and Computed-Tomography (CT) in discrimination
of the benign and malign masses in the parotid gland.

MATERIAL AND METHODS: Forty-five patients with
parotid gland mass lesions were examined with US and
CT. US features of the parotid masses including location
(superficial-deeplobe), dimensions, margins (well defined
(smooth-lobulated) or, irregular), echogenity (anechoic,
hypoechoic, isoechoic or hyperechoic), echotexture
(homogeneous or heterogeneous) were examined.
Contrast enhancement (homogeneous, heterogeneous)
contour (well-defined (smooth-lobulated irregular)) was
assessed in CT. Thirty - nine cases were operated and
diagnosed histopathologically. Six cases were diagnosed
histopathologically after needle biopsy.

RESULTS: Forty-five of 39 (86.7%) mass lesions were
benign, and 6 (13.3) were malign. Of the 39 benign
lesions, 28 were diagnosed with pleomorphic adenoma,
5 with Warthin tumor, 1 with capillary hemangioma, 1
with dermoid cyst, 1 with lipoma, 2 with tuberculous
lymphadenitis, 1 with granulomatous lymphadenitis.
Of the 6 malignant cases, 1 had adenoid cystic cancer,
2 had lymphoma, 1 had malignant melanoma, 1
had chondrosarcoma, and 1 had mucoepidermoid
carcinoma. All benign lesions had a smooth or lobulated
contour in the US and CT and the lesions were well-
defined. Lymphoma was well-defined and lobulated in
the two detected cases. Irregular contour was observed
in 4 malign lesions with both US and CT. Homogeneous
echotexture was detected in 79% of pleomorphic
adenomas, 40% in Warthin tumors, and in two cases with
lymphoma. Heterogeneous echotexture was found in
21% of the pleomorphic adenomas and in all malignant
masses. Homogeneous contrast enhancement was
observed in 92.9% of pleomorphic adenomas, 40% in
Warthin tumors, and 2 cases of lymphoma in CT. 7.1%
of pleomorphic adenomas, and 4 cases of malignant
masses showed heterogeneous contrast enhancement.
Cystic component was observed in 3 cases with Warthin
tumor.

CONCLUSIONS: US and CT can be used in discrimination
of benign and malignant parotid masses and differential
diagnosis of the parotid gland lesions. Irregular contour
and invasion into the surrounding tissues should suggest
malignancy. The location and extent of lesions are better
evaluated by CT than US.

KEYWORDS: Parotid gland, Mass, Ultrasonography,
Computed Tomography

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

ldamgaci@hotmail.com



105

GiRiS

Bas-boyun timorlerinin %3-6'sini tiikiirik bezi
kitleleri olusturmaktadir. Tukirik bezi neop-
lazmlarinin %75'i parotis bezinde gorilir (1,2).
Parotis kitlelerinin %80'i benin, %15'i malindir.
%5 olguda akut veya kronik inflamatuar lez-
yonlar, psédotiimorler, hiperplastik nodiiller ve
non-spesifik lenfositik infiltratlar gorilur. Kitle-
lerin goriintilenmesinde US, siyalografi, BT ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) kulla-
nilabilir (3,7). US uygulanmasi kolay, ucuz, iyo-
nize radyasyon icermeyen, multiplanar olmasi
nedeniyle tercih edilen goriintileme yontemi-
dir. Cocuklarda ve hamilelerde ilk tercih edile-
cek yontemdir. Solid-kistik, fokal-diffiz lezyon
ayriminda ve ozellikle yuzeyel lob kitlelerinde
kullanilabilir. ince igne biyopsisine yol gdste-
ricidir. BT ve MRG tUmorlerin ayirici tanisinda
ve benin-malin ayriminda yuksek sensitivite ve
spesifiteye sahiptir.

Derin lob yerlesimli timorlerde ve invazyon
gosteren kitlelerde yayihmin saptanmasinda BT
ve MRG US’ye Ustuindur (8,10). Ancak bir ¢alis-
mada parotis kitlelerinde benin-malin ayrimin-
da US'nin BT ve MRG ile benzer sensitivite, spe-
sifite ve etkinlige sahip oldugu gosterilmis olup
BT ve MRG'nin sadece spesifik olgularda katki
sagladigi bildirilmistir (7).

Bu calismada parotis bezi kitlelerinde US ve BT
bulgularinin benin-malin ayrimindaki rollini
arastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya kulak burun bogaz muayenesinde
parotis bezinde kitle siiphesiyle radyoloji klini-
gine gonderilen 23'U erkek, 22'si kadin 45 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamalari 42.73+/-16.44
(Min-Max: 1-65) idi. Olgularin hepsine US ve
BT incelemesi yapildi. US incelemeleri Aloka
SSD 620 cihaz ve 7,5 mHz transduser kullanil-
d. Kitlenin yeri (ylzeyel lob-derin lob), boyutu,
konturu (iyi sinirlh (dizgun-lobule), irreguler),
ekojenitesi (anekoik, hipoekoik, izoekoik veya
hiperekoik), eko yapisi (homojen veya hetero-
jen) degerlendirildi. US'de irregiler kontur ma-
lin olarak degerlendirildi.

BT incelemeleri General Electric Sytec SRI cihaz-
la yapildi. Kontrast madde verilmeden Once ve

80cc kontrast madde verildikten sonra 3mm ke-
sit kalinligi ve araligi ile 3 saniye tarama zama-
ni, 120 kV, 100mA kullanilarak inceleme yapildi.
BT'de boyut, kontur (iyi sinirli (diizgtin-lobile),
irreguler), kontrast tutulumu (homojen, hete-
rojen) degerlendirildi. BT'de irregliler kontur ve
cevre dokulara invazyon malin olarak degerlen-
dirildi.

Otuzdokuz olgu opere oldu ve histopatolojik
tani aldi. Alti olguya ince igne biyopsisi sonrasi
histopatolojik tani kondu.

Etik Kurul Onayi

Gahismanin etik kurul onayr Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

BULGULAR

Kirkbes kitlenin 39’u benin, 6’si malindi. Otuz
dokuz benin kitlenin 28'i pleomorfik adenom,
5'i Warthin timord, 1'i kapiller hemanjiom, 17,
dermoidkist, 1'ilipom, 2'sitliberkilozlenfadenit,
1'igraniilomatozlenfadenittanisialdi.Malinolan
6 olgunun 1'i adenoid kistik kanser, 2'si lenfoma,
1i malign melanom, 1i kondrosarkom, 1
mukoepidermoid karsinom tanisi aldi (Tablo 1).

Tablo 1: Benign ve malign parotis tiimérlerinin dagilimi

BENIGN n (%)

28 (%62,2)
5 (%11,1)
1(%2.2)
1(%2.2)

1 (%2.2)

2 (%44)

1 (%2.2)
39 (%86,6)

MALIGN n (%)

2 (%44)
2 (%4,4)
1(%2.2)
1(%2.2)
1(%2.2)

Pleomorfik adenom Adenokistik karsinom

Warthin timéri Lenfoma
Kapiller hemanjiyom

Dermoid kist

Malign melanom
Kondrosarl kom

Lipom Mukoepidermoid karsinom

Tiiberkiiloz lenfadenit
Graniilomatoz lenfadenit

Toplam 6 (%13,4)

Kitlelerin 37'si yuzeyel lob, 87 derin lob

yerlesimliydi.

US'de 28 pleomorfik adenomlu kitlenin 21'inde
(%75) duzgin kontur, 7'sinde(%25) lobiile
kontur saptandi.

Alti (%21) pleomorfik adenom olgusunda US'de
heterojen, 22'sinde (%79) homojen eko yapisi
saptanmis olup pleomorfik adenomlarin hepsi
hipoekoikti (Resim 1). U¢ pleomorfik adenomlu
olguda posterior akustik guclenme izlendi.
Bes Warthin timorli olgunun 3G (%60) kistik
ve loblle konturlu, 2'si (%40) solid ve diizgin
konturluydu.



Lenfoma tanisi alan iki olguda US'de lobiile
konturlu homojen yumusak doku kitlesi ve
servikal lenfadenopatiler saptandi.

Resim 1: US'de homojen eko yapisi saptanmis pleomor-
fik adenom izlenmektedir.

Malin olan 4 olguda dairreguler kontur ve hete-
rojen eko yapisi saptandi. Bu olgularin BT'lerin-
de deirreguler kontur, heterojen kontrastlanma
ve 1 olguda cevre dokulara invazyon saptandi.
Benin lezyonlarin 30'unda homojen eko yapisi
izlenirken, 9 benin lezyonda heterojen eko sap-
tandi. Ayrica lenfomali iki olguda da homojen
eko yapisi izlendi. Timorlerin ekojenitelerinin
malin benin ayriminda yararli olmadigi saptan-
di

BT'de pleomorfik adenomlu 28 olgunun 26sin-
da (%92.9) homojen kontrastlanma saptandi
(Resim 2). iki (%7.1) olguda heterojen kontrast-
lanma izlendi. 21(%75) olguda diizgiin, 7 (%25)
olguda lobtule kontur saptand..

Resim 2: BT'de pleomorfik adenomlu olguda sol parotis-
te homojen kontrastlanma izleniyor.
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Lenfomali iki olguda ve tiiberkiiloz lenfadenitli
bir olguda lobtile konturlu, homojen yumusak
doku kitleleri izlendi.

Warthin timorlu 5 olgunun 3’lGnde BT'de kistik
komponent saptandi. iki olguda lezyonlar ho-
mojen kontrastlanma gosterdi.

US'de bez ile izoekoik olmasi nedeniyle ayirt
edilemeyen lipom olgusunda BT ile yag dansi-
tesindeki lezyon saptandi.

US ve BT de irregliler kontur ve ¢evre dokuya in-
vazyon saptanan ve malin olduklari distinilen
dort olguda histopatolojik olarak malinite tanisi
kondu. Lenfomali iki olguda kontur irregilerite-
si saptanmadi ancak servikal lenfadenopatilerin
varhigi maliniteyi disiindirda.

Benin lezyonlarin timiinde US'de ve BT'de diiz-
gun veya lobiile kontur saptanmis olup lezyon-
lar iyi sinirliydi. Lenfoma saptanan iki olguda da
lobule kontur saptandi. Malin olan 4 lezyonda
US ve BT'de irregtler kontur izlendi. US'de pleo-
morfik adenomlarin %79’'unda, Warthin timor-
lerinin %40'Inda, lenfomali iki olguda homojen
eko paterni saptandi. Pleomorfik adenomlarin
%21'inde ve tim malin kitlelerde heterojen eko
saptandi.

BT'de pleomorfik adenomlarin %92.9'unda,
Warthin timorli olgularin %40'inda, lenfomal
iki olguda homojen kontrastlanma saptanirken,
pleomorfik adenomlarin %7.1'inde ve malin
olan 4 olguda heterojen kontrastlanma izlendi.
Malin olgularin 4’tinde lezyonlarin ¢evre doku-
lara invazyonu BT ile US'ye gore daha iyi deger-
lendirildi.

TARTISMA

Parotis glandi kitlelerinde tani ve tedavi yonte-
minin belirlenmesi icin radyolojik gérintileme
gereklidir. US cocuklarda ve hamilelerde, 6zel-
likle yuzeyel lob yerlesimli parotis kitlelerinde
ilk tercih edilecek goruntiileme yontemidir. Fo-
kal ve diffliz hastaliklarin ayirt edilmesinde, so-
lid-kistik ayriminda, vaskiler yapilarla iliskinin
gosterilmesinde ve ince igne biyopsisinde yol
gosterici olarak kullanilabilir (9,10). Tumorin
uzanimlarinin, invazyonun degerlendirilmesi
icin BT ve MR kullanilmahdir. Ek olarak BT ve
MRG derin lob yerlesimli timorler ile parafaren-
geal alan timorlerinin ayirt edilmesinde de yar-
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dimcidir (11). MRG benin-malin ayirici tanisinda
yuksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (8). US,
BT ve MRG'nin malin-benin ayrimindaki sensiti-
vitesi, spesifitesi ve etkinligi sirasiyla 88%, %54,
79%, 1%, 57%, 78%, 98%, 52%, 84% bulunmus-
tur (7).

US'de normal parotis glandi homojendir. Kitlele-
rin cogu beze gore hipoekoik izlenir. US parotis
kitlelerinin saptanmasinda yuksek duyarlihga
sahiptir (9,12,13). Bliyik ve derin lob yerlesimli
lezyonlarin US ile degerlendirilmesi zor olabilir.
Bu olgularda BT veya MRG yararli olabilir (8). Bi-
zim calismamizda bir lipom olgusu disinda 44
olguda kitle US ile gosterildi. Lipom olgusunda
lezyonun gland ile izoekoik olmasi nedeniy-
le US'de lezyon goruntilenemedi. USde derin
lob yerlesimli 8 olguda da kitleler goriinttile-
nebilmis olup bu kitleler benindi ve boyutlari
3cm’den kicglktl. Kirkbes olgunun timinde
kitleler BT ile gosterilmis olup malin olan 4 ol-
guda cevre dokulara invazyon BT ile US’ye gore
daha iyi degerlendirildi.

US'de maliniteyi dusinduiren o6zellikler, irre-
guler-belirsiz kontur, heterojen eko yapisi ve
servikal lenfadenopatilerin varhgidir (9,10,14).
Bizim calismamizda da malin kitlelerde irregu-
ler kontur, heterojen eko yapisi ve servikal len-
fadenopatiler saptandi. Benin lezyonlarin hepsi
US ve BT'de iyi sinirh olup diizgilin veya lobiile
konturluydu.

US’nin parotis glandi kitlelerinin ayirici tanisin-
daki rollinG arastiran bircok calisma bulunmak-
tadir. Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda US'nin
parotis kitlelerinin ayirici tanisindaki sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif degeri, negatif pre-
diktif degeri ve etkinligi dusik bulunmustur
(13). Buna karsilik diger bazi calismalarda US'nin
parotis glandi kitlelerinin ayirici tansinda kulla-
nilabilecegi ve etkinliginin yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (14,17).

Bizim calismamizda pleomorfik adenomlar hi-
poekoik ve %79'u homojen eko yapisi gostermis
olup dulizgin veya lobile konturluydu. USde
oval veya yuvarlak, homojen hipoekoik iyi sinirh
lezyon goruldiigiinde ayirici tanida pleomor-
fik adenom dustnulebilir. Ancak ¢alismamizda

Warthin tiimorli ve lenfomali 2 olguda da kitle-
ler homojen, hipoekoik ve iyi sinirli izlendi. Kim
ve arkadaslarinin calismasinda Warthin timo-
rinin belirleyici US ozellikleri iyi sinirh yuvar-
lak veya oval, mikrokistik anekoik alanlar iceren
kitle olarak bildirilmisti (15). Bizim ¢calismamizda
da 3 olguda kistik komponentli oval veya yuvar-
lak, iyi sinirli kitle izlendi. Ancak iki olgu iyi sinirli
homojen hipoekoik kitle olarak gorildi.

BT, parotis kitlelerin saptanmasinda, ayirici ta-
nisinda ve invazyonlarin belirlenmesinde kulla-
nilmakta olup yiksek sensitivite ve spesifisite-
ye sahiptir (6, 8,18). Kitlenin derin lob-ylzeyel
lob yerlesiminin, fasial sinirle iliskisinin saptan-
masi ve invazyonlarinin belirlenmesi cerrah-
lara yol gosterici bilgiler saglar. Radyasyon ve
kontrast madde kullanilmasi dezavantajlandir.
Bu nedenle cocuklarda ve hamilelerde US ve
MRG tercih edilmelidir. Ayrica perindral yayil-
min degerlendirilmesinde de MRG gereklidir
(6,8,18,19). BT kitlelerin malin-benin ayriminda
ve ayiricl tanida da yarali bilgiler saglayabilir.
BT'de irreguler-belirsiz kontur ve ¢cevre dokula-
ra invazyon maliniteyi distndurtr. BT'de pleo-
morfik adenomlar iyi sinirli olup genellikle ho-
mojen belirgin kontrastlanma gostermektedir.
Distrofik kalsifikasyon icerebilirler (20).

Bizim calismamizda da pleomorfik adenomlar
iyi sinirli olup, %92,9'unda homojen kontrast-
lanma saptandi. Warthin tiimérleri BT'de genel-
likle iyi sinirli kitleler olup kistik komponentler
nedeniyle heterojendir (6,8). Calismamizda 3
Warthin timorli olguda kistik komponent iz-
lenmis olup diger iki olguda homojen kontrast-
lanma saptanmistir. Malin kitlelerin timiinde
irreguler kontur, heterojen kontrastlanma ve
cevre dokulara invazyon izlendi.

Calismamizda bazi kisithhklar s6z konusudur.
GCalismaya alinan hasta sayisi yetersizdir. Parotis
bezindeki kitlelerin cogu benin olup bizim ca-
hismamizdaki malin olgu sayisi da azdir. BT'de
kontrastsiz ve kontrastli inceleme yapilmis olup
dinamik inceleme yapilmamistir. Daha fazla
hasta iceren genis serilerde dinamik BT incele-
meleri de dahil edilerek yeni ¢alismalar yapila-
bilir.
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US ve BT parotis kitlelerinde benin-malin ay-
nminda ve lezyonlarin ayirici tanisinda kul-
lanilabilir. irregiiler kontur ve cevre dokulara
invazyon maliniteyi dustindirmelidir. BT ile lez-
yonlarin yerlesim ve uzanimlari US’ye gore daha
iyi degerlendirilmektedir.
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AMAC: Bu calismanin amaci, pediatrik femur cisim trans-
vers ve parcali kirlk modellerinde iki adet retrograt titan-
yum elastik civi (TEC) uygulamasi ile iki adet retrograt
bir adet anterograt TEC uygulamasinin, sentetik kemik
modeller lizerinde vertikal ve rotasyonel kuvvetlere karsi
biyomekanik stabilitelerinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: 24 adet sentetik femur modelinde
olusturulan transvers ve parcali kirik paternleri ikili (ret-
rograt) ve Ucli (iki adet retrograt bir adet anterograt) TEC
ile fiske edildi. Olusturulan fiksasyon modelleri rotasyo-
nel ve vertikal kuvvetlere maruz birakilarak stabiliteleri
biyomekanik agidan incelendi.

BULGULAR: Transvers kingin t¢li TEC ile fiske edildigi

modellerde 10 derecelik a¢i degisimine neden
olan rotasyonel kuvvet ortalama 4.92N iken, ikili
TEC uygulanan modellerde ortalama 1.86N olarak

bulunmustur (p=0.002). Parcali kiriklarin fiske edildigi
Ucli ve ikili TEC modellerinde 10 derecelik degisim icin
gerekli rotasyonel kuvvetler sirasiyla 3.43N ve 1.77N
bulunmustur (p=0.002). IkiliTEC uygulanan transvers kirik
olusturulmus modellerde kirik hattinda 5mm deplasman
olugturan ortalama kuvvet 103.6N olarak bulunmusken,
Ucli TEC'te bu kuvvetler ortalama 135.7N'dur (p=0.238).
Parcali kirk modellerinde 10 derecelik acilanma olusturan
vertikal kuvvetler ikili ve ti¢lti TEC uygulanan modellerde
sirastyla 83.8N ve 86.1N olarak tespit edilmistir (p=0.87).

SONUC: Rotasyonel kuvvetler acgisindan transvers ve
parcali kiriklarda ticli TEC modelinin daha stabil fiksasyon
sagladigibulunmusken, vertikal kuvvetlere karsimeydana
gelen acilanma ve deplasman miktari acisindan ikili ve
Ucli TEC arasinda anlamhi fark bulunamamistir. Pediatrik
femur kiriklarinda ince ama sayica fazla ve anterograt
uygulama ile retrograd uygulamanin kombine edildigi
TEC uygulanmasiyla daha stabil fiksasyon saglanabilecegi
sonucuna ulasiimistir. Pediatrik femurlarda ince ama
sayica fazla ve anterograt uygulama ile retrograd
uygulamanin kombine edildigi TEC uygulanmasiyla daha
stabil fiksasyon saglanabilecegi sonucuna ulasiimistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate
biomechanical stability of vertical and rotational forces
on two retrograde titanium elastic nail (TEN) and three
(two retrograde and one anterograde) TEN applications
in pediatric femur diaphysis transverse and communited
fracture models.

MATERIAL AND METHODS: The transverse and
fragmented fracture patterns formed in 24 synthetic
femur models were fixed with double and triple TEN. The
fixation models were subjected to rotational and vertical
forces and their stability was examined biomechanically.

RESULTS: While the mean rotational forces that leads to
10 degree angulation of the transverse fracture pattern
fixed with triple TEN models was 4.92N, it was 1.86N in
the double TEN models (p=0.002). The rotational forces
required for the 10-degree angulation in the communited
fracture models fixed with triple and double TEN were
found to be 3.43N and 1.77N, respectively (p =0.002). The
mean rotational forces that leads 5-mm displacement
at the fracture site in transverse fracture patterns fixed
with double TEN was 103.6N, on the other hand these
mean forces was 135.7N in the triple TEN models. In
communited fracture models, the vertical forces results
in 10 degree angulation were found to be 83.8N and
86.1N, respectively, in the double and triple TEN models
(p=0.87).

CONCLUSIONS: Although it was found that triple TEN
models provided more stable fixation in transvers and
communited fracture in terms of rotational forces, there
was no significant difference between them in terms of
the amount of displacement and angulation occurred
against vertical forces. It was concluded that a more
stable fixation could be achieved in pediatric femur
fractures by applying smaller in size but multiple TEN
combined anterograde and retrograde technique.

KEYWORDS: Biomechanic study, Titanium elastic Nail,
femur
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GiRiS

Gocukluk cagi femur cisim kiriklar, pediatrik
kiriklarin %1.6'sin1 olusturmakla beraber etiyo-
lojik agidan, yetiskinlerden farkli olarak; dusiik
enerjili travmalar, ¢ocuk istismari, metabolik
hastaliklar (osteogenezis imperfecta, arth-
rogrypozis) ve neoplazmlar akla gelmelidir (1).
Yetiskin femur kiriklarinda cerrahi tedavi 6n
planda iken pediatrik femur cisim kiriklarinda
daha fazla secenek olup tedavi seciminde yas,
kilo ve kirik paterni 6nemlidir. 6 ay ve daha ku-
¢lk hastalar icin Pavlik bandaji veya pelvipedal
alcilama iyi bir tercihtir. 5 yasina kadar olusan
kiriklarda erken pelvipedal al¢ilamanin sonug-
lari diger tedavi yontemlerine gore daha Us-
tindir. 5 yasindan sonra pelvipedal al¢ilama-
dan daha ¢ok; traksiyonda algilama, eksternal
fiksasyon, titanyum elastik ¢ivileme, plak-vida
fiksasyon gibi secenekler dustnilmelidir (2).

Son U¢ dekat icinde ortaya cikan ve giderek
populerlesen, basari oranlan yuksek, kompli-
kasyonlari nispeten daha az titanyum elastik
¢ivi (TEC) uygulamasi, glinimiizde de popu-
lerligini korumakta ve Uzerine bir¢ok ¢alisma
yurutilmektedir (3,4). Spiral, ¢cok parcali ve
proksimal ya da distal diyafizer kiriklarda ti-
tanyum elastik civilemenin daha az tercih edil-
digi gorilse de bu konuda yapilan ¢alisma sa-
yisi ¢cok degildir. Bilgimize gore transvers ve
parcali kiriklarda, titanyum elastik civilerin,
rotasyonel ve vertikal yiklenmelere karsi sta-
bilite kontrollini test eden calisma bulunma-
maktadir. Calismamizda transvers kiriklarda ve
parcall femur cisim kiriklarinda, ikili retrograt
uygulama ile G¢li anterograt ve retrograt (2'si
retrograt 1'i anterograt) TEC uygulamasinin
vertikal ve rotasyonel kuvvetlere karsi biyo-
mekanik olarak karsilastinimasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda sentetik, kortikal ve spongioz
kemigi simule edebilen 42cm uzunlugunda,
24 adet femur modeli (Pacific Research Labs
Sawbone 1100°, Washington, USA) Uzerinde
calisgilmistir. ki farkli kink model grubu olus-
turulurken, on iki adet transvers kirk, kemik
uzunlugunun tam ortasindan, uzun aksa dik bir
sekilde elektrikli testere ile yapilan kesi sonu-
cu elde edildi. On iki adet parcal kirik ise uzun

aksin orta noktasindan ve 1,5cm proksimalin-
den ve distalinden, uzun aksa dik bir sekilde
yapilan kesiye ek olarak, olusan iki adet kiguk
fragmanin on-arka planda, kemigin uzun ak-
sina paralel bicimde kesilmesiyle elde edildi.

Tespit materyali olarak, 3mm ve 4mm kalinh-
ginda TEC (Titanium elastic needle system®,
Synthes, Oberdorf, isvicre) kullanilmistir. On
ikiser kemikten olusan iki grup kirik modeli
kendi iclerinde iki gruba ayrilarak; ayni cerrah
tarafindan bir gruba iki adet 4mm’lik TEC kon-
dil seviyesinin 2cm proksimalinden trokanterik
seviyeye kadar gonderildi, diger gruba ise iki
adet 3mm’lik TEC, kondil seviyesinin 2cm prok-
simalinden trokanterik seviyeye kadar ve bir
adet 3mm’lik TEC, trokanter minor seviyesinde,
femur anterolateral korteksten, lateral femoral
kondilin 2cm proksimaline kadar gonderildi.
Tum fiksasyon modellerinin G¢ nokta prensi-
bine uygun olduklari rontgen ile teyit edildi.

Rotasyonel stabilite testi icin kink prok-
simalinden diizenege sabitlenen kemik
modeli, distalde orta noktasi femur uzun
aksindan  ge¢en  makaraya  sabitlendi.

Makara Uzerine dakikada 5N (Newton) yuk
eklenerek modeller Uzerine rotasyonel kuv-
vet uygulandi. 10 derece a¢l degisimi olana
dek uygulanan kuvvetler not edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Rotasyonel kuvvetlerin test edildigi diizenek

Vertikal yuklenme testiicin ise servohidrolik test
cihazi (LR 5K, Lloyd, Florida, USA®) kullanildi.
Proksimalde asetabulumu, distalde diz eklemini
taklit eden bir mekanizma ile femur modelleri
cihaza yerlestirildi (Sekil 2). 0,Tmm/sn hizinda
yukleme testi yapildi ve 200Hz frekansta veri
toplandi. Kirik hattinda olusan deplasman sur-
melikumpasyardimiile,agilanmaise femuruzun
aksina paralel kilavuz ¢izgi yardimi ile dl¢ilerek;
5mm deplasman ve femur saftinda 10 derece
acilanma olustugu andaki kuvvetler not edildi.



Sekil 2: Lloyd LR 5K vertikal yliklenme test cihaz
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iISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi SPSS for Windows 11.5 paket yazilim
ile yapildi. Surekli degiskenlerin dagilim analizi
Shapiro Wilk testi ile arastirldi. Tanimlayici ista-
tistikler; rotasyonel kuvvet icin ortanca (mini-
mum-maksimum) seklinde, vertikal kuvvet icin-
se ortalama + standart sapma olarak gosterildi.

Grup ortalamalari arasindaki farkin anlam-
hhigr Student’s t test ile ortanca degerler
arasinda anlamh fark olup olmadigi Mann
Whitney testiyle arastinldi. p<0.05 igin so-
nuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Rotasyonel Stabilite Testi

Rotasyonel kuvvete karsi aci degisiminin
kontrol edildigi transvers kirik olusturulmus
kemik modelinde; Ugli (iki adet retrograd,
bir adet anterograt) TEC uygulanmis alti
modelde 10 derecelik a¢1 degisimi icin
gereken ortalama kuvvet 4.92N olarak tespit
edilmisken, ikili retrograd TEC uygulanan
alti modelde ise bu kuvvet ortalama 1.86N
olarak bulunmustur (p=0.002) (Sekil 3).

Parcali kink olusturulmus ve rotasyonel
kuvvete karsi meydana gelen aci degisiminin
Olculdugu, ugli TEC uygulanan alti modelde
ve ikili TEC uygulanan altt modelde 10
derecelik a¢1 degisimine neden olan ortalama
kuvvetler sirasiyla 3.43N ve 1.77N olarak tespit
edilmistir (p=0.002) (Tablo 1) ve (Sekil 4).

Tablo1: ikili ve {clii titanyum elastik civi uygulanan mo-
dellerde 10 derecelik a¢i degisimine sebep olan rotasyo-
nel kuvvetler ve ortalamalari
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Sekil 3: ikili ve Gcli titanyum elastik civinin transvers ki-
rik modellerinde rotasyonel kuvvetlere karsi 6lcllen orta-
lama acgilanma degisimleri

Kuvvet (NEWTON)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ortalama agilanma derecesi

Sekil 4: ikili ve Ul titanyum elastik civinin parcal kirik
modellerinde rotasyonel kuvvetlere karsi 6l¢ilen ortala-
ma agilanma degisimleri

] it b e St s S e S S

Kuvvet (NEWTON)
O Br N W & 0

1 2 3 4 5 6 7 8 =] 10

Ortalama ac¢ilanma derecesi

ikili TEC uygulanan transvers ve parcali kirik
modellerinde, 10 derecelik a¢1 degisimi icin
gerekli rotasyon kuvveti agisindan anlamh
fark bulunamazken (p=0.394), Ucli TEC
uygulamalarinda 10 derecelik a¢i degisimi igin
gerekli rotasyonel kuvvet ise parcal kiriklarda
daha dusuk olarak bulundu (p=0.002) (Tablo 2).

Tablo 2: ikili ve glu titanyum elastik ¢ivi uygulanmis
olan modellerde, kirik tipinin rotasyonel stabiliteye etkisi

ikili TEG* uygulanan modellerde
rotasyonel kuvvet ortanca degeri

1,85N (1,65-2,00)

Uglii TEG* uygulanan modellerde
rotasyonel kuvvet ortanca degeri

5,00N (4,35-5,20)
1,77N (1,50-2,15) 3,42N (2,90-4,00)
P 0394 0,002

Vertikal Stabilite Testi

Vertikal stabilite testlerinde; transvers kirik
olusturulmus modellerde deplasman miktari,
parcali kirik olusturulan modellerde ise femur
saftinda olusan acilanma esas alind.. ikili TEC
uygulanmis alti adet transvers kirik modelinde
5mm deplasman olusturan vertikal kuvvet
ortalamasi 103.6N iken U¢li TEC uygulanmis alti
adet modelde ortalama 135.7N olarak olculdi
(p=0.238) (Sekil 5). Parcali kirik modellerinde
yapilan vertikal stabilite testlerinde femur
saftinda  olusan acgilanmanin  oSlcildigu
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deneyde, 10 derecelik acilanmaya neden
olan kuvvet ortalamalar ikili ve Uc¢li TEC
uygulanmis modellerde 83.8N ve 86.1N olarak
hesaplanmistir (p=0.870) (Tablo 3).Kirik sekilleri
karsilastirlldiginda ikili ve tgli TEC uygulanan
transvers ve parcali kirkk modellerinde vertikal
kuvvet acisindan istatistiksel anlaml fark
bulunamadi (p=0.273, p=0.091) (Tablo 4).

Sekil 5: ikili ve ticlii titanyum elastik civinin transvers ki-
rik modellerinde vertikal kuvvetlere karsi kirik hattinda
oOlciilen ortalama deplasman miktari

140
120
100
80
60
40
20
(o]

""""" 3G TEC

Kuvvet (NEWTON)

1 2 3 4 5

Deplasman miktari (mm)

Tablo 3: ikili ve Giclii titanyum elastik ¢ivi uygulanan mo-
dellerde 10 derecelik a¢1 degisimine sebep olan vertikal
kuvvetler ve ortalamalari

Tablo 4: Kirtk modelleri ve ikili-tglu titanyum elastik ¢ivi
uygulamalarinin vertikal kuvvetlere karsi stabiliteye etkisi

ikili TEC* uygulamast Uglii TEG* uygulamast
Transvers kirk modeli (Smm ) 103,2N+22,70N 136,8N35,27N
Pargal kirik modeli (10 derece agilanma) 83,8N+13,63N 86,1N£18,16N
p** 0,273 0,091

TARTISMA

Pediatrik femur kiriklarinin tedavi secimi has-
tanin yasi, kingin konfigiirasyonu, travmanin
sekli, cerrahin tecriibesi, ailenin sosyokdlturel
durumu gibi faktorlere bagh olarak degisiklik
goOstermektedir (5). Konservatif tedavi ile takip
edilen hastalarda ekstremite esitsizligi ve yanhs
kaynama gibi komplikasyonlarin sik gorilmesi
nedeniyle son yillarda pediatrik femur cisim ki-
riklarinda cerrahi tedaviyi tavsiye eden gorusler
artmaktadir (5,6). Bircok calisma TEC kullani-
minin pediatrik femur saft kiriklar icin uygun
oldugunu gostermistir. Bu calismalarda TEC ile
anguler deformasyon ve ekstremite uzunluk
farkinin daha az gorildugu bildirilmistir (7,15).
Bu sonuglar neticesinde TEC uygulama teknigi

konusunda bir¢ok arastirma baslatiimis olup bu
calismada da 6nceki ¢calismalarda (6,16,18) kul-
lanilmamis bir teknik olan bir adet anterograt iki
adet retrograd TEC uygulamasinin getirebilece-
gi faydalar, fizyolojik sartlari daha iyi taklit eden,
vertikal yik altinda diz eklemini taklit edecek
sekilde fleksiyon ve ekstansiyona izin veren
bir deney ortami olusturularak arastiriimistir.

Fricka ve ark. on adet sentetik femur modeli
uzerinde vyaptigi calismada, transvers ve
parcali kiriklarda, retrograd c¢ivi tekniginin
anterograt teknige goére rotasyonel ve
vertikal kuvvetlere daha dayanikli oldugu
gosterilmistir (16). Calismamizda transvers ve
parcal kiriklarda rotasyonel yiik altinda, Ucli
TEC (bir anterograt ve iki retrograt) uygulanan
modellerin biyomekanik ac¢idan daha stabil
oldugu gorilmustar. Bu calisma, bizim
calismamizdan farkli olarak anterograt ve
retrograt modellerde ikili TEC kullanmis ve distal
femur bir diizenek yardimiyla sabitlenmistir.
GCahsmamizda  kullandigimiz  diz  eklemi
similasyonunun  daha reel oldugunu
dusinmekteyiz. Bu modelle kink Uzerine
etki eden hem fleksiyon-ekstansiyon hem de
rotasyonel kuvvetler kaydedilebilmistir. Eger
sistemin distal ucu sabit tutulursa transvers
kirnk modelinde yiik direkt kortekslere biner ve
sadece kisalma olculebilir, literatirde de bugtine
kadar yapilmis olan uygulamalar bu sekildedir
(6,16,19,20). Onemli olan acilanma veya bunu
gosterebilecek olan deplasman miktaridir.

Green ve arkadaslarinin alti adet sentetik femur
modelinde yaptigi calismada, rotasyona karsi
ikili TEC uygulamasi ile Gc¢lu TEC uygulamasi
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ayni
calismada ayrica iki adet 4mm TEC uygulanan
modelin vertikal kuvvetlere karsi dayaniklilig,
iki adet 2mm ve bir adet 4mm TEC uygulanan
modelden anlamli olarak daha UstindU (21).
Yaptigimiz deneyler sonucunda, rotasyonel
kuvvet deneyimize baktigimizda transvers
kirik modelinde tg¢li TEC uygulamasi, ikili TEC
uygulamasina gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha stabil olarak izlendi (p=0,002).
Ayni sekilde parcali kink modellerinde de
ucli TEC uygulamasi anlamli dl¢tude Ustlin
bulunmustur (p=0,002). Vertikal yukleme
deneylerinde transvers kirik modellerinde,



yuk altinda deplasman miktar 6l¢iilmus olup,
parcali kirtk modellerinde birden fazla kirik hatti
olmasi sebebiyle deplasman miktar yerine
femur saftindaki agcilanma derecesi 6l¢llmUstur.
Deneyler sonucunda c¢alismamizda; ikili ve
ucli TEC uygulanan transvers ve parcali kirk
modellerinin  belirlenen rediiksiyon kayip
kriterine (transvers kiriklarda 5mm deplasman,
parcali kiriklarda 10 derece agilanma) ulasmasi
icin gereken kuvvetler arasinda anlamh fark
bulunamadi. Sonuclarin Green ve arkadaslarinin
yaptigi calisma ile farkh olarak ¢ikmasinin
sebepleri arasinda; Green ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada ¢ TEC'i de retrograt
kullanmalari ve uygulanan c¢ivi kalinliklarinin
(2mm-2mm-4mm)dahakii¢iikolmasisayilabilir.

Lee ve ark. Ender civilerini fiksasyon materyali
olarak kullandigi biyomekanik calismalarinda
rediksiyon kaybr olusturacak rotasyonel
(48-130N) ve vertikal kuvvetleri (547N)
calismamizdan farkli olarak tespit etmislerdir.
Bu farkin olusmasinda kullanilan fiksasyon
materyalleri ve deney diizenekleri etkili olabilir.
Mevcut calismamizda titanyum elastik civiler
kullanilmisken Lee ve ark. paslanmaz celik
materyalinden yapilmis civileri tercih etmisler
ve deney dilizenegi olarak vertikal ve egilme
kuvvetlerini kullanmislardir. Kullanilan sentetik
kemiklerdekiboy,kanalcapiveanterioregimdeki
farkhhklar da sonuclari etkilemis olabilir (20).

Bu calisma sentetik kemikte transvers ve parcali
kirk modellerinde retrograt TEC uygulamasiyla
retrograt ve anterograt kombine TEC uygula-
masinin biyomekanik farklarini géstermektedir.

Her ne kadar mekanik calismalar icin sen-
tetik kemik modeller uygun olsa da nor-
mal yumusak doku Ortisiine sahip olma-
diklari ve civi surtiinmesini azaltan kemik

iligi dokusu icermedikleri icin muikemmel
bir simulasyon olusturmazlar (21,23).
Gahsmada  kullanilan  kirik  tipleri  basit

transvers ve parcal kiriklardan ibaret olup
spiral, oblik vb. kiriklarin ¢alisilmamis olmasi

kisitlayict  faktor olarak  kabul edilebilir.
Bunlarin yaninda bilgilerimize gore,
literatlirde bugline kadar yapilmis olan

calismalarda kullanilan deney dizenekleri ile
calismamizda kullanilan diizeneklerden elde
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edilen verilerin birebir karsilastirilmasinin
¢ok da dogru olmayacagini disiinmekteyiz.

SONUC

Literatlrden farkh bir sekilde 3'li kombine
TEC uygulamasinin kapladigi yizey alaninin
(21.18mm2), 2'li retrograt TEC uygulamasi-
na (25.13mm2) gore daha az olmasina rag-
men rotasyonel kuvvetlere karsi mukavemeti
arttirabilecegi goérilmustir. ileride yapilacak
olan calismalar icin bir dayanak noktasi olus-
turabilecek olan calismamiz sonucunda; dar
olan pediatrik femur medullasina ince ama
sayica fazla ve anterograt uygulama ile ret-

rograd uygulamanin kombine kullanildig
TEC uygulanmasiyla daha stabil fiksasyo-
nu saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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AMAC: Bu calismanin amaci takip goérintiilemeleri olan
renal anjiomyolipom (AML) olgularini timor boyut degi-
sikligi ve gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM: Goriintiileme tetkikleri ile renal
AML tanisi konan ve takip goriintilemeleri bulunan ol-
gularin timor boyutundaki degisiklikler, takipte gelisen
komplikasyonlar ve yapilan girisimsel islemler retrospek-
tif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Abdominal goriintiileme ile tanisi konan
149 renal AML olgusunun 41'ine (18E, 23K) takip goriin-
tileme yapildigr saptanmistir. Ortalama yas 58.4 (min-
maks: 31-81)" diir. Takip siresi ortalama 28.3 ay (min-
maks: 3-60)’ dir. 38 olguda (%93) tek tarafli (21 sol (%51),
17 sag (%41)), 3 olguda (%7) cift tarafli AML saptanmistir.
ilk gériintilemede ortalama AML boyutu 39.2mm (min-
maks: 5-363)" dir. 28 olguda (%68) AML boyutu 40mm’
den kuiguk, 13 olguda (%32) ise 40mm’ den buyuktir.
32 olguda (%78) timor boyutu degismemistir. 5 olguda
(%12) tiim&r boyutunda artis mevcut olup ortalama artis
6 mm (min-maks: 3-10 mm)’dir. 3 olguda (%7) takipte ka-
nama gorilmustdr. 3 olguya arteryel embolizasyon islemi
yapilmis, takipte ortalama boyut azalmasi 12.5 mm (min-
maks: 10-15)"dir. 1 olguya cerrahi rezeksiyon yapilmistir.

SONUGC: Renal AML larin boyutu genel olarak
degismemekle birlikte %12 olguda boyut artisi
gorulebilir. Semptomatik, buyik boyutlu ve takipte boyut
artisi gosteren AML olgularinda retroperitoneal kanama
ve renal hasar gibi komplikasyonlardan korunmak icin
girisimsel islemler yapilabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study is to evaluate the
imaging andfollow-upfindings of renalangiomyolipomas
(AML) in terms of tumor size difference and developing
complications.

MATERIAL AND METHODS: Changes in tumor
size, complications developed during follow-up,
and interventional procedures performed were ret-
rospectively reviewed in patients with renal AML.

RESULTS: 149 patients diagnosed as renal AML by
abdominal imaging. 41 (18E, 23K) of them had follow-up
imaging. The mean age was 58.4 (min-max: 31-81). The
mean follow-up period was 28.3 months (min-max: 3-60).
Unilateral AML was found in 38 patients (93%) (21 left
(51%), 17 right (41%)) and bilateral AML was found in 3
(7%) patients. The mean AML size in initial imaging was
39.2mm (min-max: 5-363). 28 cases (68%) were smaller
than 40mm and 13 cases (32%) were larger than 40mm.
In 32 cases (78%) the tumor size was stable. There is an
increaseintumorsizein 5 cases(12%)withameanincrease
of 6 mm (min-max: 3-10 mm). In 3 cases (7%) bleeding was
observed on follow-up. Three patients underwent arterial
embolization and the mean size reduction was 12.5 mm
(min-max: 10-15). 1 patient underwent surgical resection.

CONCLUSIONS: The diameter of renal AMLs are usually
stable, but 12% of them may increase in size on follow-up.
Interventional procedures can be performed to prevent
complications such as retroperitoneal hemorrhage, renal
damage in symptomatic, large-sized AML patients and
progression in size on follow-up.

KEYWORDS: Renal angiomyolipoma, Imaging, Compli-
cation, Follow-up
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GiRiS

Radyolojik goriintileme teknikleri hastalik tani,
tedavi ve takibinde yogun olarak kullanilmakta-
dir. Bunun sonucunda nadir gérilen neoplaziler
artan siklikta rastlantisal olarak saptanmaktadir
(1). Renal anjiomyolipom (AML) bobregin en sik
gorulen benign mezenkimal timorudur. Kan
damarlari, diiz kas ve yag dokusundan olusmak-
tadir. Renal kitlelerin 0.3-3%’Un{ olusturmakta
ve genel popilasyonda %0.2’ den daha az sik-
hkta gorilmektedir (2,5). Daha ¢ok sporadik ol-
makla birlikte tuberosklerozla (TS) da birliktelik
gosterebilir. Malignite potansiyeli tasiyan epi-
teloid tip AML nadiren gorulebilmektedir (3, 6).

Anjiomyolipomlarin buyuk kismi klinik olarak
onemli olmayip radyolojik olarak takip edilebi-
lir (7). Cogu genellikle asemptomatiktir. Baska
klinik endikasyonlarla yapilan batin goruntu-
lemelerinde saptanirlar (2). Etkin agrn tedavisi
yapilamayan, buyuk boyutlu (>4cm) ve kanama
riski olan AML lerde selektif renal arter embo-
lizasyonu veya nefron koruyucu cerrahi islem-
ler gibi minimal invaziv islemler yapilabilir (7).

Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) gibi goriintileme
yontemlerinde saptanan 6zglin ozellikleri sa-
yesinde renal AML tanisi kolayca konulabilir (2).
Yayin tarama strecinde lilkemizde AML olgula-
rnin takip goruntileme bulgularini inceleyen
calisma saptanmamistir. Bu acgidan Glkemiz-
deki ilk yayin olan bu calismadaki amacg takip
gorintilemeleri olan AML olgularini timor
boyut farkhhgi, gelisen komplikasyonlar ve gi-
risimsel islemler agisindan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve deskriptif olan ¢alismaya Ocak
2013-2018 tarihleri arasinda abdominal gorin-
tileme ile saptanan ve takip goruntilemeleri
olan renal AML olgulari dahil edildi. Hasta yasi,
cinsiyeti, géruntuleme endikasyonlari, gorintu-
leme sayilari, timor yeri, timaor boyutu, takip su-
resi, takipte timor boyut degisikligi, anjioembo-
lizasyon ve cerrahi tedavi varligi degerlendirildi.

Tani ve takip incelemeler US, BT ve MR goriin-
tileme teknikleri ile yapildi. Goriintilemeler
Esaote US cihazi (MyLab 70 XVG; Esaote Medi-
cal Systems, Genova, ltaly), 64-kesitli Toshiba

BT cihazi (Aquillon, 64-detector, Toshiba Me-
dical Systems, Tokyo, Japan) ve 1,5 Tesla MR
(Signa HDxt Excite Il 1.5 T; GE Medical Systems,
Waukesha, WI, USA) cihaziyla yapildi. Gorun-
tdler PACS is istasyonunda (Picture archiving
and communication system workstations, Se-
ctra PACS IDS7 17.3, Linkdping, Sweden) de-
gerlendirildi. 5 yila kadar olan takip surecinde
timor boyutunda degisiklik ve komplikasyon
acgisindan radyolojik goruntilemeler incelendi.

SPSS 16.0 for Windows programi kullanilarak
kategorik veriler siklik ve ylizde ile ifade edil-
di. Sayisal verilerin gruplar arasinda dagilimi
normal ise student t testi, normal dagilmiyor-
sa Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Etik Kurul Onayi

CalismaTrakya UniversitesiTip Fakiiltesi Dekanli-
g1, Bilimsel Arastirmalar EtikKuruluonayialinarak
gerceklestirildi (TUTF-BAEK, 07.08.2018, 13/25).

BULGULAR

Abdominal gorintileme ile renal AML tani-
si olan 149 hasta saptandi. Bu hastalardan
41 tanesinde (18E, 23K) takip goruntuleme
mevcuttu. Ortalama yas 58,4 (min-maks: 31-
81)" dir. 38 olguda (%93) tek tarafli (21 sol
(%51), 17 sag (%41)), 3 olguda (%7) cift ta-
rafi AML saptandi. 39 olgu (%95) sporadik,
2 olgu (%5) tuberoskleroz hastasi idi. Takip
suresi ortalama 28.3 ay (min-maks: 3-60)" dir.

En sik gorintileme endikasyonu malignite
nedeniyle takip (n:24, %58) idi. Diger gorin-
tileme endikasyonlart AML (n:14, %34), re-
nal kalkdl (n:1, %2), hipertansiyon (n:1, %2) ve
herni 6ntanisi (n:1, %2) idi. 5 yila kadar takip
suresinde en sik goriintileme modalitesi BT
(n:222) olarak saptandi. Takipte US (n:41) ve MR
(n:36) diger takip goruntuleme modaliteleriydi.

ilk gériuntilemede ortalama AML boyu-
tu 39.2 mm (min-maks: 5-363)" dir. 28 olgu-
nun (%68) boyutu 40 mm’ den kuiguk, 13
olgunun (%32) ise 40mm’ den buyuktdr.

32 olguda (%78) tumor boyutu degismemis-
tir. 5 olguda (%12) timor boyutunda artis
mevcut olup ortalama artis 6 mm (min-maks:
3-10 mm) idi (Resim 1). 3 olguda (%7) takip-
te kanama goruldi (Resim 2). Takipte kana-



ma olan olgularda ortalama AML boyutu or-
talama 220 mm (min-maks: 84-363 mm)’ dir.
3 olguya arteryel embolizasyon islemi yapil-
mis, takipte ortalama boyut azalmasi 12.5mm
(min-maks: 10-15) olup timor ici vaskulari-
zayonda azalma saptanmistir (Resim 3). 1 ol-
guya cerrahi rezeksiyon yapilmistir (Tablo 1).

Resim 1: 58 yasinda erkek hasta. Aksiyel ve koronal kesit-
lerde yag dansitesindeki anjiomyolipom ilk BT gorunti-
lerinde (a,c) bobrek sinirlari icinde iken (ince oklar) takip
BT gorintulerinde (b,d) boyut artisi gostererek bobrek
konturunda lobulasyona (kalin oklar) sebep olmaktadir.

Resim 2: 59 yasinda kadin hasta. a. Bilateral yag dansi-
tesinde alanlar iceren heterojen i¢ yapil renal anjiomyo-
lipomlar (ince oklar) izlenmektedir. b-d. Takip BT’ de sol
bobrekteki anjiomyolipomun kanamasina bagh st pol
seviyesinden sol bobredi cevreleyerek kaudalde pelvis
seviyesine kadar uzanan retroperitoneal hiperdens kana-
ma (kalin oklar) goriilmektedir.

< - N— oS

Resim 3: 52 yasinda erkek hasta. a, b. Aksiyel ve koronal
kesitlerde icinde hiperdens kanama alanlari (kalin oklar)
iceren heterojen i¢ yapili yag dansite alanlari olan bu-
yuk anjiomyolipom (ince oklar) izlenmektedir. ¢,d. Dijital
substraksiyon anjiografisinde kanama (koseli oklar) ile
uyumlu patolojik kontrastlanma gorilmekteyken coil
embolizasyon (egri oklar) sonrasinda patolojik kontrast-
lanma izlenmemektedir.
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Tablo 1: Renal AML olgularinin demografik ve gérinti-
leme bulgular

Erkek hastalar  Kadin hastalar

TARTISMA

Onceki calismalarda renal AML kadinlarda
erkeklere gore 3 kattan 16 kata kadar daha fazla
sikhkta goruldigu ve daha cok sag bobrekte
(%61) oldugu gosterilmistir (3, 8). Kadinlarda
daha sik gorilmesi timor olusumunda olasi
kadinlik  hormonlarinin  etkisinden dolayi
olabilir (1, 5). Bu calismada takip goriintilemesi
olan renal AML olgulari degerlendirilmis olup
kadinlarda (%56) hafif daha fazla siklikta ve daha
cok sol bobrekte (%51) timor gordlmastir.
Onceki calismalarda olgularin  cogunda
(%87-94) bir adet AML gorulmusttr (1, 7). Bu
calismada %93 olguda tek AML gorilmastir.

Renal AML larin codu sporadik olup TS a da
eslik edebilir (9). TS olgularindaki AML' lar
genellikle semptomatik, bilateral, multifokal,
kadin ve erkek cinsiyette benzer siklikta
ve daha buyuk boyutlarda gorilmektedir
(7, 10). Guncel bir calismada sporadik AML
%87.4 siklikta, TS" a bagli AML %8.7 siklikta
saptanmistir (3). Bu calismada %95 olgu
sporadik, % 5 olgu tuberoskleroz hastasi idi.

Goriintiileme

Gorintilemede US sik kullanilan bir yontem-
dir. Tipik olarak hiperekoik goériilmekle birlik-
te yagdan fakir AML lar US’ la net olarak ayirt
edilemeyebilir (2). Bilgisayarli tomografi, AML
tanisinda en sik kullanilan radyolojik gorintu-
leme yontemidir. Timorde agirhikli olarak yag
dansitesindeki hipodens goriinim klasik AML
bulgusudur. Ancak yagdan fakir AML lar izo-
dens veya hiperdens gorinimle renal hiicreli
karsinomla karisabilir. Blylik AML lar liposar-
kom gibi yag iceren retroperitoneal kitlelerden
aynilmalidir (2, 11). MR yag dokuyu saptamada
oldukca hassas oldugundan, yag baskili, yag
baskisiz ve kimyasal shift sekanslar yardimiyla
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klasik AML' lar kolaylikla saptanabilir. Ancak tu-
mor vaskularizasyonu dijital substraksiyon anji-
ografisi kadar iyi gosterilemez (2,12). Bu sebep-
lerle farkli gorintileme tekniklerinin kombine
edilmesi AML nin kapsamli degerlendirmesi
icin gereklidir. Bu calismada BT tetkikinin US
ve MR’ a gore oldukca fazla sikhkta yapilmasi,
hasta grubunun biyuk oranda malignite nede-
niyle takip edilen hastalar olmasi ve daha ¢ok
BT ile takip edilmelerinden kaynaklanmaktadir.

Takip ve kanama

Anjiomyolipom boyutlari birka¢ milimetre ile
20cm’ den daha buylk boyutlara kadar ula-
sabilir (13). Boyut olarak 4 cm’ den kucuk ti-
morler asemptomatik olup 4 cm’ den daha
blylk olanlarin semptomatik oldugu gosteril-
mistir (14). Retroperitoneal bosluga veya Uri-
ner toplayici sisteme kanama AML un primer
komplikasyonu olup baz olgularda renal AML
boyutunda mikro ve makroanevrizma riptira-
ne bagli hizh boyut artisi gordlebilir (1, 5, 15).

Guincel bir calismada kanama gortlen AML le-
rin ortalama boyutu 8 cm, kanama gortilmeyen
olgularin ortalama boyutu 4.1 cm olarak bulun-
mus, kanama tahmini icin sinir degeri 7.35 cm
olarak bildirilmistir (3). Ayrica baska bir calis-
mada kanayan timorler ortalama 11.4 cm, ka-
namayanlar 5 cm olarak bulunmustur (16). Yine
baska bir calismada major kanama 6 cm’ den
blylk timorlerde yiksek oldugu gosterilmis,
6 cm’ den kiicuk timorlerde konservatif tedavi
onerilmistir (17). Ancak bazi 4 cm’ den buyuk
olan AML olgulari, 5 mm’den buyik intratimo-
ral anevrizma icerse bile kanamazken, 4 cm’den
kiiciik AML lerin %9.4’ inlin spontan olarak ka-
nayabildigi de calismalarda gosterilmistir (2, 18).

Bu calismada ise 3 olguda kanama sap-
tanmis  olup ortalama timor  boyu-
tu 220 mm (min-maks: 84-363 mm)’ dir.
Glncel bir caismada sporadik olarak saptanan
AML lerin ortalama boyutu 47 mm olarak bulun-
mustur (3). Bu ¢alismada ortalama timor boyu-
tu 39.2 mm (5-363 mm)’ dir. Onceki bir calisma-
da AML olgularinin takipte ortalama boyut artisi
5 mm (min-maks: 1-36) olarak bulunmustur (1).
Bu calismada 5 olguda (%12) timor boyutun-
da artis mevcut olup takip slirecinde ortalama
boyut artist 6 mm (min-maks: 3-10 mm) idi.

Tedavi

4 cm’den kiguk AML olgularinin radyolojik ola-
rak takip edilmesi Onerilmistir (14). Buyuk bo-
yutlu timorlerdeki kanama hemodinamik ins-
tabilite ve soka sebep olabileceginden kanama
olasihginin 6ngorilmesi klinik olarak oldukca
onemlidir (3). 4 cm’den buyik semptomatik ol-
gularda arteryel embolizasyon, enlikleorezeksi-
yon veya konservatif cerrahi yapilabilir (19). Ay-
rica kanamali, buylk boyutlu veya renal hiicreli
karsinom stiphesi olan olgularda radikal nefrek-
tomi yapilmahdir (20). Radyolojik takibin uygun
olmadigi ve gebelik beklentisi olan gen¢ kadin
hastalar gibi yuksek riskli grupta profilaktik em-
bolizasyon tercih edilebilir (5). Transarteryel
embolizasyonla timor kan akimi azaltilir, ti-
morde iskemi ve nekroz meydana gelir. Boylece
timor buylimesi engellenir, kanayan olgularda
kanama durdurulur ve tekrar kanama engelle-
nir (21). Ayrica cerrahiye gore embolizasyonun
avantajlari disik komplikasyon oranlari, daha
az travma, renal fonksiyonun korunmasi ve
tatmin edici kisa donem (5 yil) bulgulandir (2,
22). Parsiyel nefrektomi ise genellikle emboli-
zasyon tedavisine uygun olmayan olgularda
uygulanir (5). Bu ¢calismada 3 hastaya emboli-
zasyon, 1 hastaya cerrahi rezeksiyon yapilmistir.

Gahismanin baslica limitasyonlarn retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin kismen az olmasidir.
Calismada renal AML olgularinin takip bulgu-
larinin incelenmesi amaclandi. 149 adet renal
AML olgusu olmasina ragmen sadece 41’ inde
takip gorintileme mevcut oldugundan bu ol-
gular incelenebildi. Calismada 5 yila kadar takip
suresi mevcut olmakla birlikte ortalama takip
suresinin daha kisa olmasi diger bir limitasyon-
dur. Olgularda tipik AML goruntiileme bulgulari
mevcut olup biyuk kismina histopatolojik veri-
fikasyon yapilmamistir. AML olgularinda biyopsi
gunluk rutinde timor raptur riski nedeniyle na-
diren uygulanmaktadir (5). Prospektif, daha ge-
nis populasyonlu ve uzun takip sureli calismalar
bu konuda daha faydali bulgular saglayacaktir.

SONUC

Renal AML larin boyutu genel olarak degi-
siklik gostermemektedir. Ancak %12 olguda
boyut artisi gorilebileceginden radyolojik
olarak takip edilmelidir. Semptomatik, buyuk



boyutlu ve takipte boyut artisi gosteren AML
olgularinda retroperitoneal kanama ve re-
nal hasar gibi komplikasyonlardan korunmak
icin goriintileme yodntemleri tani sirecinde,
transarteryel embolizasyon gibi girisimsel is-
lemler de tedavide kritik 6nem tasimaktadir.
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AMAC: Bu calismada sizofreni hastalarinin bakim vericile-
riyle olan baglanma 6rintilerinin ve bakim verici duygu
ifadesinin hastalarin oksidatif stres diizeyleri ile iliskisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, Marmara Universitesi
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran 20 sizofreni
hastasi ve annesi ile 21 saglkli kontrol ve annesi alin-
mistir. Hastalara, Yetiskin Baglanma Olcegi (YBO), Pozitif
ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO), Calgary Sizofreni-
de Depresyon Olcegi (CSDO); bakim vericilerine Duygu
Ifadesi Olgegi (DIO), YBO ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) uygulanmustir. Kontrol grubuna YBO ve BDE; bakim
vericilerine DIO ve YBO uygulanmistir. Oksidatif stres pa-
rametreleri hastalardan ve kontrol grubundan alinan kan
ve idrar 6rnekleri ile incelenmistir.

BULGULAR: Bulgular sizofreni hastalarinin oksidatif
stres ile ilgili parametrelerden yikseltgenmis glutatyon
(GSSG) (0.23+0.15 vs 0.13£0.10, p=0.02), plazma lipid pe-
roksidasyonu (25.80 (516.00) vs 16.43 (345.00), p=0.01)
ve idrar malondialdehid (MDA) (1.52+1.48 vs 0.63+0.35,
p=0.01) dizeylerinin kontrollere gére daha yuksek ol-
dugunu gostermektedir. Sizofreni hastalarinin bakim
vericilerin kontrol grubu bakim vericilerine goére daha
diistik duygu ifadesi diizeyleri (20.0+4.29 vs 23.19+4.70,
p=0.03) oldugu bulunmustur. Arastirma grubunda oksi-
datif stres gostergeleri ile bakim vericilerin duygu ifadesi
dizeyi ve baglanma stilleri arasinda istatistiksel anlamli-
lik diizeyinde iliski bulunmamistir.

SONUC: Sizofrenide oksidatif stres parametreleri ile
bakim verici baglanma ve duygu ifadesi iliskileri ileriki
calismalarla daha fazla sayida katilimci ile desteklendigi
takdirde gelecekteki psikoterapotik ve psikofarmakolojik
tedaviler icin gliclu bir yonlendirme olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Baglanma stili, Bakim verici,
Duygu ifadesi, Oksidatif stres, Sizofreni
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to examine the relation
between the oxidative stress level of schizophrenic and
caregiver’s attachment patterns and expressed emotion.

MATERIAL AND METHODS: Participants are 20
schizophrenic patients (who consulted to Marmara
University Medical School Hospital outpatient clinic)
and their mothers, 21 healthy control and their
mothers. Patients were provided Adult attachment
scale (AAS), Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) and Calgary Depression Scale for Schizophrenia
(CDSS). Expressed Emotion Scale (EES), AAS, and Beck
Depression Inventory (BDE) were given to caregivers
of schizophrenics. AAS and BDE were given to control
group; EES and AAS were given to control group
caregivers. Blood and urine sample of patient group and
control group were examined in terms of oxidative stress
parameters.

RESULTS: Results indicate that oxidized glutathione
(GSSG) (0.23+£0.15 vs 0.13+0.10, p=0.02), plasma lipid
peroxidation (25.80 (516.00) vs 16.43 (345.00), p=0.01)
and urine malondialdehyde (MDA) (1.52+1.48 vs
0.63+0.35, p=0.01) level of patients are higher than those
of control group. Caregivers of the schizophrenia patients
were found to have lower levels of emotional expression
than caregivers of the control group (20.0+4.29 vs
23.1944.70, p=0.03). In the study group, there was no
correlation between the levels of oxidative stress and
the level of emotional expression of caregivers and
caregivers’ attachment styles.

CONCLUSIONS: If supported by further studies and
repeated with higher sample sizes, the relation between
oxidative stress parameters and mothers’ attachment
and expressed emotion levels in schizophrenia will
contribute to the future psychotherapeutic and
psychopharmacological interventions.

KEYWORDS: Attachment style, Caregiver, Expressed
emotion, Oxidative stress, Schizophrenia
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GiRiS

Sizofreni, kisinin alisilagelmis algilama ve yo-
rumlama bicimlerine yabancilasarak, kendine
0zgu birice kapanim dlinyasina cekildigi bir ruh-
sal bozukluktur (1). Cogunlukla erken eriskinlik
doneminde baslayan ve yasam boyu devam
eden, islevselligin 6nemli diizeyde bozuldugu
bu hastaligin genetik yatkinlik, nérotransmitter
sistemlerindeki islev degisiklikleri, cevresel stre-
sorler ve aile ici etkilesimler gibi heterojen bir
etyolojisi vardir (2). Sizofreni hastaliginda "aile
ici etkilesimler”in hastaligin etyolojisindeki rol G-
ne olan ilgi gliniimiizde, "aile ici etkilesimler”in
hastaligin seyrine olan etkisine yonelmistir (3).

Aile ici iliskiler, sizofreni hastaliginda seyri
belirleyen 6nemli faktorleri icinde barindir-
maktadir. Bakim vericilik kavrami, aile ici duy-
gu ifadesi, baglanma stilleri bu faktorler icin-
de en cok Uzerinde durulanlardandir (4, 5).

Hastayi destekleyen ve genellikle en ¢ok ba-
kimi saglayan anahtar kisi temel bakim veri-
ci olarak tanimlanmaktadir (6). Bakim vere-
ne agir yukler getiren ve zor bir siire¢ olan
bakim vericiligin  sizofrenide genellikle ka-
dinlar ve siklikla da anneler tarafindan sag-
landigi calismalar ile gosterilmistir (7,8).

Sizofreninin ortaya cikmasinda ya da tekrar-
lamasinda 6nemli bir etken olarak degerlen-
dirilen aile ozelliklerinden biri duygusal ifa-
dedeki asinhktir (high expressed emotion)
(4). Duygusal ifadenin asiriligi anne babalarin
hasta olan bireylerine karsi elestirel, diisman-
ca ya da agsiri ilgili tutum ve davraniglarini ta-
nimlamaktadir (9). Duygusal ifadesi asiri olan
ailelerde yasayan sizofreni tanisi olan bireyler
alevlenme oraninin duygusal ifadesi dusuk
olan ailelerde yasayanlara gore daha yuksek
oldugu bir cok calismada ele alinmistir (10-12).

Bu konuda tilkemizde Kuscu ve arkadaslar tara-
findan yapilan bir calismada 6zellikle bakim ve-
ricilerin duygu ifadesi diizeylerinin sizofreninin
klinik seyrine etkileri ayrintili olarak incelenmis-
tir. Bu calismada sizofreni hastalarinin bakim
vericilerinin yiiksek duygu ifadesi ile hastalarin
umutsuzluk-olumsuz gelecek algisi iceren ifa-
deleri arasindaki iliski anlamh bulunmustur (13).

Sizofreni hastalarinin ve ailelerinin aile deste-
gi, sosyal destek ve duygu ifadesi bakimindan
degerlendirildigi bir baska ¢calismada duygu ifa-
desinin artisin diger faktorleri olumsuz etkile-
digi bulunmustur (14). Ozgiil olmayan bir stres
etkeni olarak bilinen bakim vericinin duygusal
ifadesindeki asinlik ve olumsuz duygulanim bi-
¢imi sizofreninin klinik gidisini etkiledigi bilinen
baglanma kavrami gibi diger ailevi degisken-
lerle etkilesmektedir. Giderek artan kanita rag-
men bu konuda ruh saglhigi ve sizofreni 6zelin-
de yapilan calismalarin sayisi sinirhidir (15, 16).

Baglanma kurami John Bowlby ve Mary
Ainsworth’un calismalari sonucu gelistirilmis
(17), Freud ve diger psikanalitik distintrlerden
etkilenmistir. Bowlby (18), baglanmayi bireyin
farkli veya tercih edilen diger bir kisi ile kurdugu
anlamli, 6zel ve uzun sureli duygusal bag olarak
ifade eder. Baglanma kuramcilarina gore bag-
lanma stili stit cocuklugu déneminde glivenliya
da gtivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra
yillar icinde korunur (19). Calismalarda glivensiz
(celiskili/kaygili, kaginmaci) baglanma stili psi-
kopatoloji ile iliskilendirilirken gtivenli baglan-
ma saglikli sireclerle iliskilendirilmistir (20-22).

Diger psikopatolojilerde oldugu gibi sizofreni
hastaliginin patogenezinde ve seyrinde oksi-
datif stres, son yillarda tzerinde sik durulan ¢a-
hsma konulardan biridir (23-25). Oksidatif stres
cok genel bir ifade olarak; pro-oksidan sirec-
ler ile antioksidan savunma sistemi arasindaki
dengesizlik durumudur (26). Genellikle artan
serbest radikal tretiminin bir sonucu olarak or-
taya cikar. Bunun disinda antioksidan savunma
sisteminin zayiflamasi veya her iki durumun
ortaklasa etkisiyle olusabilir. Oksidatif stres
durumu hiicresel toksisiteye yol acan patofiz-
yolojik sureclerin baslamasina neden olur (27).

Merkezi sinir sistemi fizyolojik, biyokimyasal,
anatomik ve diger bircok sebepten dolayi ser-
best radikal hasarina viicudun diger dokula-
rindan daha yatkindir (28). Beyinde; oksidatif
metabolik aktivite hizinin ¢ok yiksek olmasi,
kolaylikla peroksitlenebilen fosfolipidlerin yuk-
sek konsantrasyonda bulunmasi, antioksidan
enzimlerin diger organ ve dokulara kiyasla
daha distuk dizeyde olmasi, noronlarin ¢o-



galma o6zelliklerinin olmamasi ve bu nedenle
hasar goéren hicrelerin yenilenememesi bu
yatkinligin sebepleri arasinda sayilabilir (29).
Serbest radikaller ¢cok kisa omirli ve reaktif
olmalarindan dolayr dogrudan ol¢timleri zor-
dur. Genellikle lipitler, proteinler ve DNA ile
reaksiyonlari sonucu olusan ¢esitli son Urln-
lerin 6lcimi gibi dolayli metodlar kullanihr.
Lipit peroksidasyonunun son rlinlerinden
malondialdehit (MDA) o6l¢lim, protein hasa-
r, DNA hasari ve antioksidan (6rn. glutatyon
peroksidaz, katalaz, stiperoksit dismutaz) sevi-
yelerinin 6lcimui yaygin olarak kullanilir (30).

Bu bilgiler 1siginda literatlir gézden gegirildigin-
de calismamizda arastirmayi hedefledigimiz ba-
kim vericiligin, duygu ifadesi ve baglanma stili
degiskenleri lizerinden sizofreni hastalarinin ok-
sidatif stres diizeyine olan etkisini inceleyen ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bakim vericinin yiiksek
duygu ifadesinin ve glivensiz baglanma stilinin
sizofreni hastalarinin oksidatif stres dulzeyini
arttiracagini hipotez olarak one siiren bu aras-
tirma sizofreni hastalarinda bakim vericilik, duy-
gu ifadesi, baglanma stili kavramlarinin néro-
biyolojik yansimalarini arastiran ilk ¢alismadir.

GEREC VE YONTEM

Galismanin arastirma grubunu, Mayis — Tem-
muz 20009 tarihleri arasinda Marmara Universi-
tesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran,
Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozuklukla-
rin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi 6lcltlerine gore
sizofreni tanisi konulan 20 hasta ve annesi
(n=20) olusturmaktadir (31). Herhangi bir psi-
kiyatrik bozukluk tanisi olmayan, birinci de-
rece akrabalari arasinda sizofreni tanisi olma-
yan, yas ve cinsiyet acisindan arastirma grubu
ile eslestirilmis olan 21 saglikh kisi ve anne-
si (n=21) kontrol grubunu olusturmaktadir.

Arastirma grubun da Mental Bozukluklarin Tani-
sal ve Sayimsal Elkitabi dlcutlerine gore “Sizofre-
ni” tanisi alanlar, genel psikopatoloji agisindan
remisyonda olanlar, 18-45 yas arasinda olanlar,
bakim verici (anne) ile ayni evde yasayanlar,
kendisi ve en az bir yakinindan bilgilendirilmis
onam alinanlar calismaya alinmistir. Arastir-
ma grubunda ciddi bir dahili ya da noérolojik
hastaliga sahip olanlar, gebe ya da postpar-
tum donemde olanlar ¢alismaya alinmamistir.
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Kontrol grubu icin arastirma grubu ile ayni
dislama  kriterleri  kullaniimistir.  Gegmis-
te ve su anda bilinen bir ruhsal rahatsiz-
hgr olanlar calismaya dahil edilmemistir.
Tum katihmcilara 6nce Sosyodemografik Form
uygulanmistir. Hastalara, Klinik Ozellikler For-
mu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO),
Yetiskin Baglanma Olcegi (YBO); arastirma
grubundaki bakim vericilere Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Duygu ifadesi Olcegi (DIO),
Yetiskin Baglanma Olcegi(YBO) uygulanmistir.
Saglikli kontrollere ise Beck Depresyon Envan-
teri ile Yetiskin Baglanma Olcegi; kontrol gru-
bundaki bakim vericilere de Duygu ifadesi Ol-
cegi ve Yetiskin Baglanma Olcegi uygulanmistr.

Arastirma grubu hastalarindan ve kont-
rol grubu saghkli bireylerinden oksidatif
stres parametreleri Olcimi icin saat 07.00-
10.00 arasinda kan ve idrar 6rnegi alinmistir.

Alinan orneklerde; plazmada Lipit peroksidas-
yonu (MDA) (plazma-LP), Glutatyon transferaz
(GSH-Tr); eritrositlerde Lipit peroksidasyonu
(MDA) (eritrosit-LP), Glutatyon (GSH ve GSSG),
Katalaz (CAT) calisiimis olup idrar numunelerin-
deiseLipid peroksidasyonu (MDA) incelenmistir.

Olasi yanhhgi onlemek ve gqizliligi koru-
mak icin katihmcilara rastgele katilim-
¢l numarasi verilmistir. Tim veri toplama
araclarina (psikiyatri gériisme formlari ve biyo-
kimyamateryalleri) bunumaralarkaydedilmistir.

Etik Kurul Onayi

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
olup (Karar tarihi ve sayisi: 10.10.2008-716) ca-
hsmaya katilan kisilerden aydinlatiimis onam
formu alinmustir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, boy,
kilo ve viicut kitle indeksi bilgileri arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi
formuna kaydedilmistir. Hastaligin baslangi¢
yasl, ilk teshis aldigindan beri gegen sdre, ilag
kullanim suresi, sizofreni alt tipi ve hastaneye
yatirilma Oykusu, varsa intihar girisimi oykusu-
nl iceren bilgiler arastirmaci tarafindan hazir-
lanan klinik 6zellikler formuna kaydedilmistir.
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Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO) (The
Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS):

PNSO Sizofrenide pozitif semptom, ne-
gatif semptom ve genel psikopatoloji di-
zeyinin Ol¢imi icin Kay ve arkadaslar ta-
rafindan gelistirilmis, 7-Likert tip Olcekle
derecelendirilen, 30 maddelik, yari-yapilandi-
nimig bir klinik gérismedir (32). Klinisyen ta-
rafindan uygulanmaktadir. Olcegin Tirkce'de
gecerlik ve glvenirlik calismalarn Kostakog-
lu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (33).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi, CSDO (Cal-
gary Depression Scale for Schizophrenia, CDSS):

CSDO sizofrenide depresif belirtileri 6lcmek icin
Addingtonvearkadaslartarafindangelistirismis,
4-Likert tipi 6lcekle derecelendirilien, 9 madde-
lik, yari-yapilandiriimis goriisme olcegidir (34).
Klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. Olcegin
Turkce'degecerlikveglivenirlikgalismalariAyde-
mirve arkadaslaritarafindan yaratilmastar (35).

Beck Depresyon Envanteri, BDE (Beck Depression In-
ventory, BDI):

BDE fiziksel, bilissel, duygusal ve davranis-
sal depresif belirtilerin 6lcimi icin Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, 21 mad-
deli, 4-Likert tipi Olcekle derecelendirilen
bir kendi-degerlendirme &lcegidir (36). Ol-
cegin Turkce'de gecerlik ve gulvenirlik cahs-
malar Hisli tarafindan ydratalmustir (37).

Yetiskin Baglanma Olcegi, YBO (Adult Attachment
Scale, AAS):

Collins ve Read tarafindan gelistirilen YBO gii-
venli baglanma ve glvensiz baglanma (kagin-
maci ve celiskili/ kaygih) stillerinin 6lcimun-
de kullanilan kendi-degerlendirme oOlcegidir
(38). Turkce'ye Alp tarafindan cevrilmistir (39).
Olcegin Tirkce'de gecerlik ve glivenirlik calis-
masi yoktur, ancak uluslararasi dergide kabul
gormdis ve yayinlanmis calismada kullanilmis-
tir (40). Her madde 4-Likert tipi Olcekle deger-
lendirilmektedir ve ters maddeler mevcuttur.

Duygu ifadesi Ol¢egi, DiO (Level of Expressed Emoti-
on Scale, LEE):

DIO bakim verenlerin sizofren hastalara yansit-
tiklari duygulari 6lcen Cole ve Kazarian tarafin-

dan gelistirilmis kendi-degerlendirme oOlcegidir
(41). Turkce'ye uyarlamasi Berksun tarafindan
yapilmistir (42).

Oksidatif Stres Parametreleri:

Galismada incelenen oksidatif stres paramet-
relerinden Eritrosit Glutatyon (GSH) ve Yukselt-
genmis Glutatyon (GSSG) Olciimii Afzal ve ar-
kadaslarinin (43), Eritrosit Lipid Peroksidasyonu
Stocks ve arkadaslarinin (44), Plazma Glutatyon
Transferaz Aktivitesi Habig ve arkadaslarinin
(45) hazirladigr protokole uygun basamaklar iz-
lenerek degerlendirilmistir. incelenen diger ok-
sidatif stres parametrelerinden Eritrosit Katalaz
Aktivitesinin Olciimii Beutler'in (46) sundugu
protokole gore hesaplanmistir. Plasma Lipit Pe-
roksidasyonu Yagi'nin (47) idrarda Lipid Peroksi-
dasyonu ise Hua ve Akihiko'nun (48) calismala-
rindan yararlanilarak hesaplanmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler “SPSS (Statistical Program
for Social Sciences) for Windows 15.0” istatis-
tik paket programiyla analiz edilmistir. Tek de-
giskenli analizlerde, kategorik degiskenlerin
(6rnek, demografiklerin) karsilastirimasinda
Ki-Kare, surekli degiskenlerin (6rnek, 6lcek pu-
anlarin) incelenmesinde ise t-test ve Pearson
Korelasyon testi kullanilmistir. Stirekli degisken-
lerin karsilastirlmasinda dagilimina Kolmogo-
rov-Smirnov Testi ile bakilmistir. Normal dagihm
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsi-
lastirrlmasinda Mann-Whitney U testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubu ile kontrol grubu sosyodemog-
rafik bilgileri verilmistir (Tablo 1).

Tablo1: Arastirma grubu ve kontrol grubu sosyodemog-
rafik bilgileri.




Sizofreni hastalarinin hastalik dykusu bilgileri
(Tablo 2) de, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegdi puan
ortalamalari (Tablo 3)de verilmistir.

Tablo2: Sizofreni hastalarinin hastalik oykisi bilgileri.

Degiskenler Sikhk Ortalamazx
(Yuzde %) Standart sapma

Hastahgin baslangig yasi (yil) - 21.45+5.76

Hastahgin suresi (yil) 11.70+5.34

ilag kullanma siiresi 7.62+3.55

%55
%45

%50
%50

Paranoid alt tip
Diger alt tipler

Hastaneye yatirilma yok
Hastaneye 1-3 yatis

%65
%35

intihar riski yok
intihar diisiincesi, plani, tesebbisi var

%60
%40

Ailede psikoz 6ykusu var
Ailede psikoz 6ykusu yok

%45
%55

Yasam olaylari yok
Sevilen kisinin hastaligi, kaybu, iligskisel
sorunlar

Tablo 3: Sizofreni hastalarinin Pozitif ve Negatif Semp-
tom Olcegi ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi pu-
anlar.

Degiskenler OrtalamazS$
PNSO
Pozitif belirtiler 9.75£3.04
Negatif belirtiler 12.30£4.28
Genel psikopatoloji 24.3545.37
Toplam puan 46.40£11.18
csD0 5,5014.61
Cinsiyet, yas ve egitim dizeyi acisindan

arastirma grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak farklilik yoktur. Medeni hal
acisindan hastalarin bekar olma orani kontrol
grubuna gore yiiksek (%100 vs %52.38, p<0.05)
ve calisma durumu acisindan ¢alisan hasta orani
kontrol grubuna goére disik (%20 vs %71.43,
p<0.01) bulunmustur; her iki durum igin iki grup
arasiistatistikselanlamhhk duzeyindefark vardir.

Arastirma grubu ve kontrol grubu bakim veri-
cilerinin demografik bilgileri karsilastiriimistir.

Medenihal,meslek, egitimdizeyleri,yasvecocuk
sayisi acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir Tablo 1.
Sizofreni hastalan ile kontrol grubu oksidatif
stres degerleri ve viicut kitle indeksi (VKi)
acisindan  karsilastinlmisti. ~ VKi'ye  gére
istatistiksel anlamlilik  duzeyinde gruplar
arasi fark olmadigindan VKi'ye bagh oksidatif
stres farkliliklari olma ihtimali dislanmistir.
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Sizofreni hastalari ve kontrol grubu GSSG
(0.23+0.15 vs 0.13£0.10, p=0.02), plasma-
LP (25.80 (516.00) vs 16.43 (345.00), p=0.01),
idrar MDA (1.52+1.48 vs 0.63+0.35, p=0.01)
degerleri  bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Sizofreni hastalarinin ve kontrol grubunun VKI
ve Oksidatif Stres duizeylerinin karsilastiriimasi.

OrtalamatStandart Sapma

Ortalama Sirasi (Siralama Toplami) [
Hasta grubu Kontrol grubu
VKi (kg/m?) 28.5545.58 25504423 0.08
Oksidatif Stres Gdstergeleri
Eritrosit-LP (nmol/g Hb) 23.05 (461.00) 19.05 (400.00) 029"
GSH (mol /g Hb) 908:2.12 945:139 051
GSSG (umol/g Hb) 0.23:0.15 0.13:0.10 0.02*
Plasma-LP (nmol/ml) 25.80 (516.00) 16.43 (345.00) 001"
CAT (IU/g Hb) 1418.95+498.11 1391.19£391.93 0.84
GSH-TR (nmol/dak/ml) 0.07:0.04 0.08:0.03 057
idrar MDA (mM) 152¢1.48 0.63:0.35 0.01*
"Mann-Whitney U
*p<0.05

Hasta grubunun baglanma stilleri kontrol
grubu ile karsilastinlmistir. Hasta grubu kont-
rol grubuna gore daha yuksek celiskili/kay-
gl baglanma puanina sahiptir (2.13+0.68 vs
1.52+0.52, p=0.003). Glvenli baglanma ve ka-
¢inmaci baglanma agisindan grup arasi istatis-
tiksel anlamlilik diizeyinde fark yoktur. Hasta
grubu kontrol grubuna goére marjinal anlam-
hhk dizeyinde daha yuksek kaginmaci pua-
na sahiptir (2.22+0.50 vs 1.91+0.51 , p=0.06) .

Arastirma ve kontrol grubu bakim vericile-
rinin guvenli, celiskili’kaygih ve kaginma-
¢ baglanma stilleri arasinda istatistiksel
anlamhhk dlzeyinde fark bulunmamistir.

Bakim vericilerin duygu ifadesi agisindan grup-
lar karsilastirilmistir. Arastirma grubu bakim
vericilerin duygu ifadesi diizeyi kontrol grubu
bakim vericilerin duygu ifadesi dliizeyinden ista-
tistiksel anlamlilik diizeyinde diisiik bulunmus-
tur (20.0£4.29 vs 23.19+4.70, p=0.03) (Tablo 5).

Oksidatif stres gostergeleri ile hasta/kontrol
grubunun baglanma stilleri arasindaki iliski
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de arastinlmistir. Oksidatif stres gostergeleri
ile hasta grubunun guvenli, celiskili’kaygil ve
kacinmaci baglanma stilleri arasinda istatistik-
sel anlamlilik diizeyinde iliski bulunmamistir.

Kontrol grubunun oksidatif stres goster-
gelerinden sadece GSSG duzeyi ile kontrol
grubu kaginmaci baglanma stilleri arasinda
istatistiksel anlamhlk dizeyinde negatif kore-
lasyon vardir (r=-0.50, p=0.02); glivenli ve ce-
liskili/kaygili baglanma stilleri arasinda diger
oksidatif stres gostergeleri agisindan istatistik-
sel anlamlilik diizeyinde iliski bulunmamistir.

Tablo 5: Arastirma/kontrol grubu baglanma stili karsilas-
tinlmasi ve arastirma/kontrol grubu bakim vericilerinin
duygu ifadelerinin karsilastiriimasi.

Aragtirma Grubu Kontrol Grubu

Baglanma Stilleri OrtalamazsS$ OrtalamazS$

p

Hasta (n=20)
232:0.56

Saglikh Kontrol (n=21)

Giivenli baglanma 2.49+0.58 033

Celiskili/kaygll baglanma ~ 2.13:0.68 152:0.52 0.003*

Kaginmac baglanma 222050 191:0.51 0.06

H-Bakim Verici (n=20)
20.0:4.29

K-Bakim Verici (n=21)

Duygu ifades 23.19:4.70 003*

* <005
#p<001

TARTISMA

Sizofreni hastaliginin seyrine bakim verici-
ligin etkisi uzun suredir arastinlmaktadir.
Bu calismada, sizofreni hastalarinin oksida-
tif stres dlizeyini yordayan bakim vericinin
baglanma stili ve duygu ifadesi dlizeyi de-
giskenlerinin arastinlmasi  amaclanmistir.

Sizofrenide Oksidatif Stres:

Calismamizda bakilan oksidatif stres paramet-
relerinden GSSG, Plazma LP, idrar MDA deger-
leri acisindan sizofreni hastalari ve saghkli kont-
roller arasinda farkhhklar saptanmistir. Hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek
seyreden bu degerler oksidatif stres dizeyleri-
nin sizofreni hastalarinda daha yiiksek oldugu-
nu gosteren calismalari destekler niteliktedir
(24, 25, 27, 29).

Bu calismalarda sizofreni hastalarinin oksidatif
stres duizeylerinin yuksekliginin ilk psikotik be-
lirtilerin baslama surecinden itibaren oldugu,
kognitif belirtilerin etyolojisinde rol oynayabi-
lecedi, hastaligin seyrinde dnemli oldugu vur-
gulanmaktadir.

Sizofrenide Baglanma Stilleri:

Galismamizda sizofreni hastalarinin = saglik-
I kontrollere gore daha yuksek celiskili/kay-
gih baglanma stillerine sahip oldugu gordl-
mektedir. Guvenli ve kaginmaci baglanma
stilleri acisindan gruplar arasi fark yoktur. Bu
bulgular Ponizovsky ve arkadaslarinin ¢a-
hsmasindaki bulgularla ortismektedir (49).

Ponizovsky'nin ¢alismasinda 30 erkek yatan
hasta incelenmis; sizofrenik semptomatoloji-
nin ve hastalik seyrinin celiskili baglanma stili
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Berry ve arka-
daslarinin yapmis oldugu, baglanma kurami
ve stilleri cercevesinde psikoz hastaligini ele
alan bir gbézden gecirme calismasinda celis-
kili/kaygili baglanma stiline sahip hastala-
rn kisiler arasi iliskilerde ve hastalik ile bas
etme stratejileri gelistirme konusunda gu-
venli baglanma stili olan hastalardan daha az
beceriye sahip olduklar ifade edilmistir (50).

Glvensiz baglanma stili olan hastalar icinde
bulunduklar sosyal yapilanma icerisinde ken-
dilerine sunulan sosyal destegi yeteri kadar
alamayabilirler. Bu da glivensiz baglanma stili
olan hastalarin hastalik semptomatolojisinin
daha agir olmasi, dolayisiyla stres duzeyleri-
nin daha ylksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Sizofrenide Duygu ifadesi:

Arastirma grubu ve kontrol grubu bakim verici-
leri duygu ifadesi acisindan karsilastirildiginda
sizofreni hastalarinin anneleri kontrol grubu
annelerine gore daha disuk duygu ifadesi di-
zeyine sahip oldugu bulunmustur. Calismamiz-
daki bu bulgu literattrdeki sizofreninin ortaya
¢ikmasinda ya da tekrarlamasinda 6nemli etken
olarak degerlendirilen bakim vericilerin duygu
ifadesinde ylkseklik gosteren arastirmalar ile
celismekte gibi gorinmektedir (9,11).



Ancak bu bulguyu hasta grubumuz 6zelinde
degerlendirecek olursak hastalarin genel sizof-
reni hasta populasyonuna bakildiginda, onlara
kiyasla ‘iyi klinik seyirli’ (diisiik PNSO ve CSDO
puanlar, dusik tekrarlama orani gibi) olmasini
bakim vericilerinin distuk duygu ifadesi duze-
yi ile iliskilendirebiliriz. Baska bir bakis agisiyla
Cetin ve arkadaslarinin calismalarinda belirtigi
gibi hastalarin “iyi klinik seyirli” olmalari ailelerin
duygu disavurumlarini da azaltiyor olarak de-
gerlendirilebilir (10).

Oksidatif Stres, Baglanma ve Duygu ifadesi iliskileri:

GCalismamizda sizofreni hastalarinin  oksida-
tif stres diizeylerine bakim vericilerinin bag-
lanma stillerinin ve duygu ifadelerinin ne
kadar etkili oldugunun arastirilmasi amaclan-
mistir. Baglanma ve duygu ifadesi teorilerine
dayanarak bakim vericilerin glivensiz baglan-
ma stillerinin (celiskili’kaygili baglanma ve ka-
¢inmaci baglanma) ve asirt duygu ifadesinin
hastalarin oksidatif stres dizeyini yordaya-
cagi hipotezlenmistir. Analiz sonuglari bakim
vericilerin duygu ifadesi dlizeyi ve baglanma
stilleri ile hastalarin oksidatif stres duzeyleri
arasinda iliski ortaya koymamistir. Baglanma
teorisinde bakim vericilerin baglanma stille-
rinin ¢ocuklarin eriskinlikte yasadiklari strese
yatkinligi sekillendirdigi dustintilmektedir (14).

Bakim vericinin glivensiz baglanmasi eriskinlik
donemine gelince, cocugun stresle bas etme
yontemlerinde basarisizliklar yasamasina ve
yasamin getirdigi stresle daha zor bas etme-
lerine neden olmaktadir. Literatiirde genel
olarak asirn duygusal ifade ile sizofreni hasta-
larinin stresi pozitif iliskili bulunmustur ve bu
ailenin hastadan yuksek beklentisine baglan-
mistir. Toplumda, ailede ve hastanin kendi-
sinde beklenti diizeyi yiksek oldugu oranda
hastaligin gidisi ve sonlanisi kotiilesmektedir.

Butin bilgiler degerlendirildiginde baglan-
ma stili ve duygu ifadesi diizeyinin hastalarin
oksidatif stres diizeyi ile iliskili olabilecegi fikri
olusmasina ragmen bu iliskinin arastirmamiz-
da bulunmamis olmasi bu sonucun 6rneklem
sayisinin dusuk olmasi, oxidatif stres ile ilgili
calisilan gostergelerin yetersizligi ve calisma-
ya katilmayi kabul eden gruplarda arastirma-
nin yapiimis olmasi gibi calismanin kisithhk-
lari ile ilgili olabilecegini distindiirmektedir.
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Sizofreni hastaliginin kotulesme yatkinhigini
belirleyen faktorlerin aydinlatilmasi, bu yat-
kinhga yonelik koruyucu miidahalelerin olus-
turulmasina onciluk edecektir (22). Burada
ama¢ yikimla giden ve suregen bir karakter
kazanarak kotu prognoz yolagina sapma ola-
sihgi ylksek durumlarda erken ve yerinde mu-
dahalelerin olusturularak "sanssiz bir baslan-
gicl, yumusak bir klinik cizgiye ¢ekebilmektir".

Yapilan calismalar sonucunda duygu ifadesi
ile ilgili olarak “ylksek” tanimini almanin ka-
hcr bir durum olmadigi ve mudahaleler so-
nucunda bu ifade seklinin yeniden sekille-
nerek prognoza olumlu katkilar olabilecegi
saptanmistir (21). ileri calismalar ile sizofreni
hastaliginda etyolojik ve prognostik faktor-
ler daha iyi ortaya kondugu takdirde gelecek-
teki psikoterapotik ve psikofarmakolojik te-
daviler icin gugli bir yonlendirme olacaktir.

Bu calisma sizofrenide oksidatif stresle bakim
verici baglanma stilini ve duygu ifadesini ince-
leyen 6ncil bir calisma olup ¢esitli yontemsel
kisithhklara sahiptir. Hasta 6rneklem grubu, ba-
kim verici degiskenleri, oksidatif stres paramet-
releri genel bir cercevede ele alinmistir. Saglhkli
kontrol grubu icin yapilandiriimis bir goriisme
uygulanmamis olmasi 6énemli bir kisithliktir.
Dusuk orneklem sayisi istatistiksel sonuclarin
glclini ve guvenirligini dusurmektedir. Ay-
rica, ¢ahismanin orneklemi calismayr katilma-
yI kabul eden bakim vericileri icermektedir.

Sizofreni hastalarina ilgi gosteren bakim ve-
ricilerin calismaya katihm gosterdigi ve ¢ocu-
guna karsi kaginmaci tavir sergileyen bakim
vericilerin ¢alismaya katilmak istemedigi goz-
lenmistir. Bu nedenle kaginmaci baglanma ve
elestirel/dismancil duygu ifadesine sahip ba-
kim vericilere ulasilamadigi distnilmektedir.

Tum bunlarin, bakim vericilerinin baglanma
stilleri ve duygu ifadeleri agisindan yanlilk
olusturdugu duistntlmektedir. Calisma polik-
linige basvuran, yakin dénemde sizofreni tani-
si alan hastalar ve bakim vericileri ile yeniden
planlandiginda, relaps ve remisyonlarin daha
standardize edildigi hastalar degerlendirildi-
ginde, yanhliklar ve kisithhklar en aza indiril-
diginde hipotezlerin daha uygun kosullarda
test edilmesine imkan saglanmis olunacaktir.
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AMAC: Bu calismada, bir Tip Fakultesi Hastanesinde ca-
lisan saghk personelinin daha 6nce gecirdigi ‘is kazasI’
ve ‘ramak kala’ olaylari belirlemek ve is sagligi-gtvenligi
calismalarina onlenebilirlik agisindan destek saglamak
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipteki calisma 2014 yi-
linda bir Tip Fakdltesi Hastanesinde Kalite Yonetim Birimi
ile birlikte yurutdldi. Veri toplama araci olarak 22 soruluk
bir anket kullanildi. Anket 6ncesi‘is kazasi’ ve ‘ramak kala
olay’ tanimlari, ankete katilmayi kabul eden calisanlara
aciklandi ve anketi doldurmalari istendi. Veriler uygun is-
tatistiksel testlerle analiz edildi. Anlamlilik i¢in sinir deger
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 1149 hastane ¢alisaninin
% 29.1'ien az bir kez kesici delici alet yaralanmasi, % 46.6'si
kesici delici alet yaralanmasina ramak kala olay yasamisti.
Kesici delici alet yaralanmasina‘Ramak kala'yasayanlarda,
‘tedavi sirasinda ve/veya igne ucunu kapatirken ramak
kala olay yasama’ % 31.0 ile ilk sirada yer aldi. Is kazasi
gecirdigini belirten calisanlar, kazanin en ¢ok 12.00-17.00
saatleri arasinda meydana geldigini ifade etti.

SONUC: Calisanlarinyariyayakinicalisan gtivenligiile ilgili
bir egitim almistir. Ramak kala olay ve is kazasi yasama son
l¢ yilda %10 diizeyindedir ve 6gle saatlerinde yogundur.
Is kazasi ve ramak kala olaylarinin bildiriminin dizenli
yapilmasinin, alinacak tedbirlere dayanak olabilecegi
ayni zamanda is kazalarinin azaltilmasinda etkili olacag:
distincesindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to determine
previous ‘occupational accidents’ and ‘near miss events’
experienced by health care personel working in a Medical
School Hospital, and to provide support for occupational
health and safety studies in terms of preventability.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive study was
conducted with the Quality Management Department
of a Medical School Hospital in 2014. A 22-item
questionnaire was used as the data collection tool. Before
applying the questionnaire definitions of ‘occupational
accident’ and ‘near miss event’ were explained to the
personel who accepted to participate, and then they
were asked to fill the questionnaire form. The data were
analyzed using appropriate statistical tests. P values less
then 0.05 were considered to be statistically significant.

RESULTS: Of total 1149 hospital workers who were
participated to the study, 29.1% had suffered at least
one time sharp object injury, and 46.6% had experienced
‘near miss event’ of sharp object injury. In participants
who were experienced ‘near miss events’ to sharp object
injury during treatment and/or during closing the needle
tip, percentage of exposure to ‘near miss events’ was
the first rank with 31.0%. The workers, who stated that
they experienced occupational accidents, reported that
accidents have been occurred at most between 12.00 -
17.00 o'clock.

CONCLUSIONS: Nearly half of the workers had received
a training related to the occupational safety. The levels of
experiencing near misseventsand occupational accidents
were 10% within the last 3 years, and more common
at noon hours. We believe that, regular notification of
occupational accidents and near miss events can be a
basis for the measures that should be taken, and also can
be effective in reduction of occupational accidents.

KEYWORDS: Occupational Health, Hospital, Medical
Staff, Accidents
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GiRiS

Uluslararasi Calisma Orgiiti ve Diinya Saghk
Orguti’niin ortak tanimina gore is sagligi “tim
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sos-
yal iyilik durumlarini korumak ve surdirmek,
riskleri tanimak-degerlendirmek, c¢alisanlarin
calisma kosullarindan kaynaklanan risklerden
korunmasini saglamak, uygun ise yerlestirmek,
isin insana-insanin ise uyumunu saglamak,’sek-
linde tanimlanmaktadir. Genel olarak, is sag-
hgr ve glvenligi kulturh gelismesi ile calisma
kosullarinin ve ortaminin iyilesmesi yaninda,
uretkenlige de olumlu katki saglanacaktir (1).
Ulkemizde de, 6331 sayili is Sagligi ve Givenli-
gi Kanunu, is saghgi ve guvenligi ¢calismalarin-
da Onleyici yaklasim esas alinarak, saglik go-
zetimi, is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit
altina alinmasi, risk degerlendirmeleri, saghkl
ve glvenli ¢calisma ortamlarinin olusturulmasi
ve slrdurilmesini 6n planda tutarak, isveren
ve calisanlarin goérev, sorumluluk, hak ve yu-
kimluliklerini dizenlemek amaciyla yarurlige
girmistir(2). Bu kanun kapsaminda is sagligi ve
glvenligi calismalar Glkemizde hiz kazanmistir.

is Saghgi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi Yo-
netmeligi'nde tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana
gelme ihtimali ‘risk’; isyerinde var olan ya da di-
saridan gelebilecek, calisani veya isyerini etki-
leyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli
ise ‘tehlike’ olarak ifade edilmektedir. Tehlikeler
tanimlanirken calisma ortami, ¢alisanlar ve is-
yerine iliskin bazi bilgilerin toplanmasi gerek-
liligi ayn1 yonetmelikte belirtilmistir ki, bunlar
ramak kala olay kayitlari ile is kazasi kayitlarini
da icermektedir(3). ‘s kazas!’ isyerinde veya isin
yuritimi nedeniyle meydana gelen, 6lime se-
bebiyet veren veya viicut bltlnligini ruhen
ya da bedenen engelli hale getiren olay olarak
ifade edilirken; ‘ramak kala olay’; isyerinde mey-
dana gelen, calisan, isyeri ya da is ekipmanini
zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara
ugratmayan olay olarak tanimlanmaktadir(2,3).
Ulkemizde “is Saghgi ve Givenligine iliskin
Tehlike Siniflan Listesi Tebligi” ile hastaneler
“Cok Tehlikeli isler” sinifina dahil edilmistir(4,5).
Saglik cahsanlar biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik, psikososyal tehlikeler gibi bircok
tehlikeye maruz kalabilir (6). Bu nedenle, has-

tanelerde meydana gelen ve ramak kala olay
tanimina uyan olaylarin ¢alisanlarca bildirilme-
si ve kayitlarinin tutulmasi, is kazalarinin onle-
nebilirligi agisindan degerlidir. Oysa tlkemizde
ramak kala olaylar hakkinda yayinlanan genel
kayitlar veya yayinlara pek rastlanamamistir.
Bu nedenle calismamizin is saghgi ve glvenligi
calismalarina katki saglayacagi kanaatindeyiz.
Bu calisma, hastanede calisan saglik persone-
linin daha 6nce gecirdigi ‘is kazasi’ ve ramak
kala’ olaylar belirlemek ve is saghgi-gtvenligi
calismalarina 6nlenebilirlik agisindan yon ver-
mek amaciyla yapildi. ikincil amac ise, bu ko-
nulardaki duyarliligr arttirmak olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki ¢calisma 2014 yilinda Konya
ilinde, bir tip fakiltesi hastanesinde yapildi. Ev-
reni, o donemdeki hastane calisanlari olustur-
du. Gonullaluk esas alinarak yapilan ¢alismada
orneklem secilmemis olup, hastane calisanlari-
nin % 80'inin ¢alismaya katilmasi yeterli kabul
edildi. Calisma Tip Fakuiltesi Hastanesi Kalite Yo-
netim Birimi ile birlikte ytratuldi ve 1401 has-
tane calisaninin %82’si calismaya katildi. Veri
toplama araci olarak is kazalarini 6nleme, risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve onlemlerin
alinmasi adina yapilan calismalar kapsaminda
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak ha-
zirlanan 22 soruluk bir anket kullanildi. Anket;
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, calistigi bolim,
meslek, calisma yili, calisma sekli ile son g yil
icerisinde yasanan is kazasi, ramak kala durum-
lari ile siddet durumlarinda yapilanlar ve ali-
nan onlemlere yonelik sorulardan olusturuldu.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketin 6n
denemesi on calisan Uzerinde gerceklestirildi
ve bu anketler calismaya dahil edilmedi. Anket
oncesi ‘is kazasl’ ve ‘ramak kala olay’ tanimlari,
ankete katilmayi kabul eden calisanlara agik-
landi. ilaveten ramak kala olayin anlasilabilir-
liginin artmasi adina ‘diismek Uzereydim ama
dismedim, ‘igne ucu elime batmak Uzereydi,
ama batmadi’ seklinde orneklendirilerek 6n
bilgilendirmeler yapildi. Anketler c¢alisanlara
dagitilarak kendilerinin doldurmasi istendi. Veri
girisi ve analizi icin bilgisayar ortaminda SPSS
programi (IBM SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics,
Suarim 23.0 Armonk, NY: IBM Corp.) kullanil-
di. Veriler ylzde, aritmetik ortalamazstandart



sapma ile 6zetlendi ve verilerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullanildi. Analizlerde anlam-
hlik icin sinir deger olarak p<0.05 kabul edildi.

Etik kurul Onayi

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan 2014/691
sayili onay alind.

BULGULAR

Galismaya katilan 1149 (% 82) hastane calisani-
nin % 58.0" erkek olup, yas ortalamasi 33.6+8.4
yil, meslekte calisma yili ortalamasi 8.3+7.2
yil idi. Katihmcilarin % 63.4'G glindiiz, % 12.8'i
gece, % 23.8'i donusimliu olarak gece ve giin-
diiz mesaisinde calisiyordu. Ankete katilanlarin
% 32.5'i dahili bilimler, % 23.9'u cerrahi bilim-
ler, % 43.6's1 idari ve teknik bélimler, glvenlik,
mutfak ve benzer yerlerde calisanlardi. Calisma-
ya katilanlarin % 45.4'G is ve calisan saghdi ile
ilgili egitim aldiklarini belirtti. Katilimcilarin %
10.0'u is kazasi yasadigini, % 11.2'si ‘kazaya ra-
mak kala olay’yasadigini ifade etti. Oysa neden-
ler soruldugunda, en az bir kez kesici delici alet
yaralanmasi gecirmis olma orani % 29.1 kesici
delici alet yaralanmasina ramak kala olay yasa-
mis olma orani % 46.6 idi (Tablo1).

Tablo 1: Katilimcilarin son Ug yilda isyerinde gegirdikleri-
ni ifade ettikleri kaza bilgileri

815(70,9)
334(29,1)

253(22,1)
81(7,0)

Gegirilen toplam kesici-delici alet
yaralanma nedenleri (n=370)

patirken-
214(57,9)

apagim agarken-bistiiri ile- hasta
n, dosya teli batmas 57(15,4)
53(14.,3)
46(12,4)

336(90,8)

Kesici delici alet takibinde
yapilan islemler (n=370)

34(9,2)

Kesici delici alet

yaralanmasi sos sonel 232(62.7)
yapilanlar girisimler (n=370)

52(14,1)
86(23,2)

1034(90,0)
115(10,0)

En az bir kez is kazas: gegirmis olma
(kesici delici alet yaralanmasi disinda)
73(6,4)
42(3,6)
Gegirilen is kazasi nedenler (kesici delici 59(46,5)
alet yaralanmas: disinda)

(n=127) 68(53,5)

Gegirilen is kazas: (kesici delici alet

yarala sinda; a
takibinde yapilan islemler (n=127)

102(80,3)
25(19,7)
50(39,4)
17(13,4)
12(9,4)
48(37.8)

236(47,5)

53(10,7)
107(21,5)
33(6,6)
43(87)

261(52.5)

Galisanlarin % 17.6's1 hastaya muidahale sirasin-
da, % 4.1'i bulas olmus alet temasinda, % 9.0'
acil midahalede, % 0.9'u da kan takarken idrar
torbasi takip-cikarirken kan ve vicut sivilarinin
sicramasina maruz kaldigini belirtti. is kazasi
gecirdigini belirten calisanlar icinde, kazanin
meydana geldigi zaman dilimi olarak ilk sirada
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% 45.2 ile 12.00-17.00 saatleri arasi ifade edildi.
Calisanlarin % 9.2'si kaza sonrasi tekrar olma-
masi adina sorumluya bildirilerek, 6nlem alindi-
gini belirtti. Yapilan girisimler sorgulandiginda
kisisel koruyucu ekipman kullanimi arttiriimasi,
personel destegi saglandigini belirtme katilim-
cllarin % 62.7'sinde mevcuttu. Tedavi sirasinda
ve igne ucunu kapatirken yasanan ‘Ramak kala
olay’lar % 31.0 ile ilk sirada yer aldi (Tablo2).

Tablo 2: Katilimcilarin son U¢ yilda gegirdiklerini ifade et-
tikleri ‘ramak kala olay’bilgileri

n (%)
613(53,4)
536(46,6)

434(37,7)

102(8,9)
166(31,0)
149(27.8)

87(16,2)

72(13,4)

62(11,6)
1020(88,8)

129(11,2)
116(10,1)

26(18,4)

Kazaya ramak kala olay gegirme zamani 141(20,8)
(n=677) 23(3.4)

536(79,2)

Kesici-delici alet yaralanmasi ve kesici-delici
alet kazasina ramak kala yasadigini belirtme
(x*=40.09,p<0.001; x*=23.34,p<0.001), hastane
icinde kesici-delici alet kazasi disinda kaza yasa-
mis olma (x*=6.32,p=0.01) kadinlarda erkeklere
gore yiksekti. Aksam saatlerinde kaza yasadi-
gini belirtme de yine kadinlarda erkeklere gore
yiiksekti (x’=4.88,p=0.027).

TARTISMA

Ulkemizde farkli sektorlerde risk degerlendir-
meleri ve mevzuatin degerlendirildigi calis-
malarda ramak kala olay tanimi ve 6neminden
bahsedilmis olsa da daha 6nce belirttigimiz gibi
hastanede yasanan ramak kala olaylar hakkinda
yapilan ¢ok az calismaya rastlandigindan, tartis-
mamiz genisletilememistir (7,10). Calismamizda
katilimcilarin yizde on kadan calisirken ‘kaza’
ve ‘kazaya ramak kala olay’ yasadigini belirtse
de, kesici delici alet yaralanmasi gegirmis olma
veya kesici delici alet yaralanmasina ramak kala
ile ilgili aciklayici sorular iletildiginde bu oran
yukselmektedir. Oysa ¢alisanlarin yariya yakini
calisan glvenligi ile ilgili bir egitim aldigini ifa-
de etmektedir. Ama yine de konu hakkinda ye-
terli bilgi olmadigi gorilmektedir ki; is kazasi ve
ramak kala olay tanimlarini ve iceriklerinin anla-
tildigi bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi ¢a-
hsan saghgi calismalarina destek olabilir. Ayrica
calisma esnasinda kan ve viicut sivilarinin sigra-
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digi durumlarin oldugu belirtilmektedir ki; boy-
le bir durum yasanmamasi igin, alinmasi gerekli
tedbirler icin bilgilendirmeler yapilmasi uygun
olacaktir. Dikkat ¢eken bir nokta da, kesici-de-
lici alet yaralanmasi dahil is kazasi veya ramak
kala olay yasadigini belirtenlerin bir kisminda,
birden fazla kez benzer durum yasamistir. Bu
durum, 6nlem alinmasi adina degerli bir konu-
dur. Hatta oncelikli olarak, birden fazla kez kaza
yasayanlar ele alinmalidir ki; hem egitim verile-
rek hem de tekrarlama nedenleri belirlenerek
tekrar bir is kazasi gecirilmeden 6nlenebilirlik
saglanabilsin.

‘Kaza’ veya ‘ramak kala olay’lar en fazla 6glen
saatlerinde yasanmistir. Bu guindiiz calisanla-
rn sabah saatleri sonrasinda 6gleden sonra
daha yorgun olabilecedi ve gece calisanlara
gore daha fazla hasta yogunlugu olmasindan
kaynaklanabilecegini dustndurebilir. Fakat bu
dislince, arastirmacilarin 6ngorisiyle sinirh-
dir. Ayni hastanede yapilan bir baska calismada,
calisanlara kaza sebebi sorgulandiginda dik-
katsizlik, acelecilik, dalginhk, uykusuzluk, yor-
gunluk gibi cevaplar verilmistir (11). Derleme-
lerde, sekiz saatlik vardiya sistemlerinin benzer
calisma kosullarinda is kazalari sabah vardiyasi
ile karsilastirildiginda 6gleden sonra vardiya-
sinda goreceli risk % 18.3, gece vardiyasinda
% 30.4'luk bir artis gosterdigi ifade edilerek;
olaylarin goreceli riskinin 6gleden sonra vardi-
yasinda sabah vardiyasindan yiiksek olmasi ve
gece vardiyasinda en yiiksek olmasi icin tutarh
bir egilimden bahsedilmistir ki; bizim calisma-
mizla benzerdir (12,13). Dort yillik is kaza analizi
yapilan bir calismada ise, kazalarin goriilme sa-
ati 09.00 - 12.59 saatleri arasinda % 47.7, 13.00
- 16.59 saatleri arasinda %30.8 olarak belirtilmis
olup, 6gle saatlerindeki kaza ytizdesi ikinci sira-
da yer almaktadir(14). is kazasi veya ramak kala
olaylarin meydana geldigi saatlerin takibi, alina-
cak onlemleri planlamada 6nemli bir yere sahip
olabilir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinda igneyi en-
jektorden ayirirken, igne ucu kapatirken veya
atik kutusuna atarken kaza yasanmis olmasi en
blylk yuzdeyle ilk sirada gelen nedendir. Ar-
dindan ameliyat sirasinda, serum kapagini acar-
ken, bistiri ile hasta odasindan ¢op toplarken,
malzeme temizligi sirasinda yasanan kazalar

gelmektedir. Yapilan bir derlemede enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumun uluslararasi du-
zeyde yeterli olmadigina deginilmistir (15). Yine
bir calismada, tip fakultesi calisanlarinda per-
kitan yaralanmalarin %87’sinin igne batmasi,
%8'inin bistlri kesisi oldugu bulunmustur (16).
Cerrahlarda yapilan bir calismada katilimcilarin
%44’U en az bir kez igne batmasi yaralanmasi
yasadiklarini ifade ederken; bir baska calis-
mada en fazla yasanan igne yaralanmalarinin
(%51.3) hasta yatagi basinda oldugu belirtil-
mistir (17,18). Bir Universite hastanesi cocuk
polikliniginde calisan hemsirelerde yuritilen
bir calismada da, hemsirelerin %67.6's1 kesici
delici alet yaralanmasi, %20.3'i kontamine alet-
lerle yaralanma yasarken; yaralanmalara sebep
olan alet %90 ile enjektor ignesi olup; kaza se-
bebi olarak %15.1'in igneyi enjektdrden ayirir-
ken kaza gecirdigi bulunmustur (19). Hemsirelik
ogrencilerinde yapilan bir calismada, gecirilen
yaralanma sebeplerinin %100’Unin igne yara-
lanmasi oldugu, tip fakultesi 6grencilerinde ya-
pilan calismada ise %30'unun igne yaralanmasi
gecirdigi ifade edilmistir (20,21). Farkh tlke, yer
ve tarihlerde yapilan bircok ¢alismada gorildu-
gu Uzere, saghk calisanlarinda kesici-delici alet
yaralanmalari, 6zellikle de enjektor yaralanma-
lan fazladir. Aslinda saglik calisanlarini kanla
tasinan virtslerle enfekte etmekten koruma
stratejisi icerisinde perkltan yaralanmalari 6n-
lemek amaciyla alinmasi gereken dnlemler be-
lirlidir (22,24).

Burada 6nemli nokta, yaralanmalari 6nlemek
amaciyla kullanilmis igne ve siringa uglarinin
kapatilmadan direk atik kutusuna atilmasinin
saglanmasidir (25).

GCalismamizda kesici-delici alet yaralanmalar
disinda yasanan kaza veya ramak kala olaylar-
da genelde zemin Uzerinde kayma, hasta ta-
sima-kaldirma, ekipman tasima sureclerinde
meydana gelmistir. Yapilan bir calismada 1996-
2005 yillan arasinda, hastane calisanlarinin ge-
cirdikleri kayma ve diismelerin sebebi olarak en
stk neden % 24 ile sivi kontaminasyona bagli
kayma ve dusmeler oldugu bulunmustur (26).
Saglk calisanlarina dogru tasima teknigi ve
dogru durus pozisyonlar hakkinda uygulamal
egitimlerin bu tur olaylari 6nlemek adina veril-
mesi degerli olabilir.



Galisanlarin onda birine yakini kesici-delici alet
yaralanmalari sonrasi tekrar olmamasi adina so-
rumluya bildirilerek, dnlem alindigini ifade etse
de; kisisel koruyucularin kullaniminin arttirilma-
sl, personel destegi saglanmasi, bu konularda
egitim verilmesi seklinde bir kisim onlemler
alindigi katilimcilar tarafindan belirtilmektedir.
Bu girisimlerle aslinda katilimcilarin dortte Ggl
onlem alindigini belirtmektedir. Ayni sekilde ke-
sici-delici alet yaralanmalari disindaki kazalarda
alinan 6nlemler arasinda personel destegi veya
yer degisikligi, zemin dizenleme, tamirat yap-
ma gelmektedir. Sadece katilimcilar bu girisim-
leri alinan 6nlemler seklinde yorumlamamakta-
dir. Hastane calisanlarinda yapilan bir ¢calismada
katilimcilarin %80'i igne yaralanmalarinin bildi-
rilmesi gerektiginin farkinda olmasina ragmen,
etkilenenlerin sadece %51'inin bildirim yaptigi
tespit edilmistir (27). Bizim ¢alismamizda rapor
etme daha dusiktir. Calismamiz ile kacgirilmis
firsat olmamasi adina calisanlara hemen gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, eksikliklerin tamam-
lanmasi hedeflenmistir. is kazasi veya ramak
kala olay yasayan calisanlara s6z konusu olayin
sebepleri, korunma yollar ve guvenli ¢alisma
yontemleri ile ilgili ilave egitimler verilmelidir.

Ramak kala olaylarin analizinin yapilmasi, gi-
venlik kiltiriine sahip yonetim sisteminin bir
parcasidir (28). Ramak kala olaylarin bildirim-
lerinin yapilmasi guivenlik kiltirinun saglan-
masinda degerlidir (29). Sonug olarak calisan
saghgr ve is gulvenligine yonelik egitimlerin
periyodik olarak yapilmasi ile is kazasi ve ramak
kala olaylarin bildiriminin diizenli yapilmasinin
saglanmasinin, alinacak tedbirlere dayanak ola-
bilecegi ve is kazalarinin azaltilmasinda etkili
olacagi diistincesindeyiz. Bunun yaninda bildi-
rim sistemi tiim calisanlara odak grup gortisme-
leri ile anlatilabilir ki, bu dislincemizi destek-
leyen pilot calismalar da planlanabilir. Ramak
kala olay yasandiginda 6nlem alinmasi adina
yapilacak islemler sema halinde hazirlanarak,
birimlerde hizmet ici egitimlere entegre edile-
rek, gorunur bir yere asilmasi is kazalarini 6nle-
mede degerli bir adim olabilir. idarecilere bildi-
rim sisteminin islemesi ile ilgili yapilacak olan
egitimlerle de, kayit sistemi guiclendirilebilir.
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AMAC: YlUzimuzdeki anatomik olcuimlerin kisilik 6zel-
liklerimiz hakkinda fikir verip vermeyecegini arastirmak
amaciyla bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya 76 kiz ve 75 erkek {ini-
versite 6grencisi katilmistir. Dijital fotograf makinesi ile
onden ve profilden yiz fotograflar cekilerek, bilgisayar
ortamina aktarilmistir. AutoCAD 2008 photoshop prog-
rami ile fotograflar lizerinde morfometrik 6lcimler yapil-
mistir. GOz ve burun ile ilgili anatomik yapilar ve (g yuz
yuksekligi 6lctlmstr.

BULGULAR: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ulasti-
gimiz sonugclara gore, kizlarda burun yiiksekligi ile disa-
donukluk arasinda zayif negatif, burun yiiksekligi ile so-
rumluluk bilinci arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon, Ust
yuz uzunlugu ile olumsuz degerlilik arasinda zayif pozitif
korelasyon, alt yiiz uzunlugu ile gelisime aciklk arasinda
cok zayif pozitif korelasyon, kaslar arasi mesafe ile olum-
suz degerlilik arasinda zayif pozitif korelasyon, gézler ara-
st mesafe ile gecimlilik-uyumluluk arasinda zayif negatif
korelasyon bulgulari anlamliydi. Erkeklerde ise olumsuz
degerlilik ile yiiz genisligi arasinda glicli negatif korelas-
yon, duygusal tutarsizlik ile Ust yliz uzunlugu arasinda
zayif negatif korelasyon bulgulari anlamhydi.

SONUC: Sonuclarimiza goére bazi yiz ol¢imleri kisilik
ozelliklerimiz hakkinda bize fikir verebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: G&z, Burun, Yiiz, Kisilik 6zelligi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to investigate
whether anatomical measurements in our faces give an
idea about personality traits or-not.

MATERIAL AND METHODS: 76 females and 75 males
university students have been participatated in this
study. The photographs had been taken from the
frontal and profile position by using digital photograph
machine and the photographs had been transferred to
software system. Morphometric measurements had
been performed on the photographs by using AutoCAD
2008 PhotoShop Programme. Anatomical structures
related with eye, nose and three facial heights had been
measured.

RESULTS: According to the results obtained from
statistical analysis, there were significant correlations
between height of nose and extroversion as a poor
negative, very poor positive correlation between height
of nose and conscientiousness, poor positive correlation
between upper face length and negative valance, very
poor positive correlation between lower face length
and openness to experience, poor positive correlation
between distance of eyebrows and negative valance
and poor negative correlation between distance of eyes
and agreeableness in females. Also in males, stronge
negative correlation between negative valance and face
width, and poor negative correlation between upper face
length and neuroticism had been determined.

CONCLUSIONS: According to our results, some facial
measurements can give us an idea about our personal
properties.

KEYWORDS: Eye, Nose, Face, Personal properties
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GiRiS

Yiz ifademiz duygusal durumumuzu gosteren
temel elementlerden biridir. Kisilik 6zellikleri-
miz yuz ifademize yansir (1). Fasiyal anatomik
Olctimlerin yapildigi ve ortalamalarin verildigi
bilimsel calismalar daha once yapilmistir (2).
Fotograf cekilerek Uzerinde ylize ait morfo-
metrik Olciimleri ve ortalamalarini iceren ca-
hsmalar da bulunmaktadir (3). Yiiz ifademiz ile
kisilik 6zelliklerimiz arasindaki iliski daha 6nce
arastinlmistir (4,5). Kisilik ozellikleri ile ylzin
anatomik Ol¢limleri arasindaki iliskiyi arasti-
ran bir calismaya rastlanmamistir. Yizimuzin
anatomisi, goz, burun, alin boyutlari, yizimu-
zin uzunlugu ve genisligi kisilik 6zelligimizi
yansitir mi? Yiizdeki anatomik olctimler, kisilik
ozelligimiz hakkinda bir fikir verir mi? Bu ¢a-
hismada yukardaki sorularin karsihgini bulmak
ve Turk universite o6grencilerinde yapilacak
bu arastirmayla llkemiz ve diinya literatirG-
ne yeni veriler kazandirmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Etik Onay, Alan ve Orneklem: 76 kiz (Grup I) ve 75
erkek (Grup II), toplam 151 gonullG Gniversi-
te o6grencisinin fotograflari Gzerinde olctimler
yapildi. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
(BAIBU), Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan izin alindi (3.1.2018, 2018/1
toplantisi, Protokol no. 2017/298). Katilimci-
larin gonulla bilgilendirme olur formu alindi.
Katilimcilarda dogumsal ya da akkiz burun,
g0z, ¢ene, yliiz anomalisi bulunmamak, bu bol-
gelerden operasyon gecirmemek, 17-25 yas
araliginda olmak, BAIBU égrencisi olmak sart-
lar arandi. Kizlarin yas ortalamasi 20.47+1.98,
erkeklerin yas ortalamasi 21.79+1.59 idi.

Veri Toplama Teknigi: Canon 5D 35 mm kamera ile
onden ve profilden olmak (izere iki cepheden
yuz fotograflari cekildi. 2 m mesafeden tripod
Uzerine oturtulmus kameraile guin 1siginda ¢eki-
len fotograflar izerinden AutoCAD 2008 softwa-
re kullanilarak milimetrik ol¢iimler yapildi.
Fotograf cekiminde kullanilan standartizas-
yonlar: profil ¢cekimi icin kameranin horizontal
cizgileri tragus ile burun ucu ayni hizaya gele-
cek sekilde konumlandirilarak ¢ekim yapildi (6).
Frontal cekimler icin, kameranin vertikal axisi
burunun ortasindan gececek sekilde ve visual

axis yere paralel olacak sekilde konumlandiril-
di. Cekimler kameradan 2 m. uzakliktan, gozler
acik, dudaklar normal ve kapali konumunda alin
ve yliz tamamen goriinecek sekilde yapildi (7).

Photoshop programi acilarak bir fotograf se-
cildi. Olciimlerin saglamasi yapildi. Once fo-
tograf Uzerinde programin cetvel isaretine
tiklanarak bir dogru cizildi. Bilgisayar ekrani
uzerinde bu dogru cetvel ile 6l¢ildi. Photos-
hop programinin 6lctiigi deger ile eslestirildi.
Daha sonra fotograf yakinlastirildi. Cetvel isa-
retine tekrar tiklanarak ilgili mesafeler 6l¢ildu.

Es zamanli olarak da katihmcilardan, 45 soruluk
kisilik 6lcegi anketi doldurmalariistendi. EXTRA-
VERSION (disadonuklik), CONSCIENTIOUSNESS
(sorumluluk), AGREEABLENESS (gegimlilik/
uyumluluk), NEUROTICISM (duygusal tutarsiz-
hk), OPENNESS TO EXPERIENCE (gelisime acik-
lik) ve NEGATIVE VALANCE (olumsuz degerlik)
bashklar degerlendirildi (8)(Ek 1). Testi kulla-
nacagimiz yazara bildirilmis ve izin alinmistir.

17-25 yas araligindaki kiz ve erkek Universite
ogrencilerinin fotograflari Gizerinde, photoshop
programi ile yapilan dlctiimler: Ust y(iz uzunlugu
(Ahnyuksekligi): Sac ¢izgisi orta noktasiile iki ka-
sin arasindaki orta nokta (a), Orta yliz uzunlugu:
iki kasin arasindaki orta nokta ile dudak-burun
mesafesinin Ust sinir (b), Alt yiiz uzunlugu: Du-
dak burun mesafesinin st siniri ile mandibula
alt sinirt (c), Yiiziin en genis mesafesi (d), Kas-
lar arasi mesafe (e), Kas -g6z medial kenari: Kas
medial kenari ile g6z medial kenari arasi mesafe
(f), Gozlerin medial kenarlari arasi mesafe (g),
GOz genisligi (sag ve sol goz genisligi toplanip
ikiye bolundu) (h), Alin genisligi: Alin sag-sol sa¢
sinirt mesafesi (i), Burun genisligi (j), Burun yuk-
sekligi (k), Burun uzunlugu (I) (Figtir 1a ve 1b).
Bu 6lctiimler icin Ashgari ve ark ile, Sadacharan
ve arkadaslarinin calismalari referans alinmistir
(2,9).

Olcuimler excel dosyasina kayit edildi. Sonucla-
rin istatistiksel anlamhligina bakildi. istatistiki
analizler icin SPSS 22.0 versiyonu kullanildi. OI-
¢lmlerin ortalamalari ve standart sapmalari he-
saplandi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
ortalama * standart sapmalarini hesaplamak
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Kisilik 6zellikleri
ile korelasyonlara ise normal dagilim gosteren-



ler icin Pearson korelasyon, géstermeyenler icin
Spearman korelasyon testi kullanildi. p<0.05 is-

tatistiksel anlamhlik duizeyi olarak kabul edildi.
Figiir 1a: Ust ylz uzunlugu (Alin yiksekligi): Sac ¢izgisi orta
noktasi ile iki kasin arasindaki orta nokta (a), Orta yliz uzunlugu:
iki kasin arasindaki orta nokta ile dudak-burun mesafesinin st
sinirt (b), Alt yliz uzunlugu: Dudak-burun mesafesinin Ust sinir
ile mandibula alt siniri (), Yuzlin en genis mesafesi (d), Kagslar
arasi mesafe (e), Kas -g6z medial kenari:Kas medial kenari ile
g6z medial kenari arasi mesafe (f), Gozlerin medial kenarlar
arasi mesafe (g), Goz genisligi (sag ve sol g6z genisligi toplanip
ikiye bolindu) (h), Alin genisligi: Alin sag-sol sa¢ sinirt mesafesi
(i), Burun genisligi (j).

Figiir 1b: Yizdeki anatomik élctimler: Burun yiiksekligi (k),
Burun uzunlugu (1).

BULGULAR

Olciimlerin ortalamalari ve standart sapmalari
(Tablo 1) de verilmistir.

Tablo 1: Olciimlerin ortalamalari (mm)

KIZ (n=76) ERKEK (n=75)

Ust yiiz uzunlugu (a) 66,10+8,24 62,93%8,84

Orta yiiz uzunlugu (b) 70,42+7,41 69,30+8,09

Alt yiiz uzunlugu (<) 77.54%8.16 86,70+9,87

Yiiz genisligi (d) 161,90+15,24 165,66+11,53

Kaslar arasi mesafe (e) 26,32+4,48 22,86+5,20

Kas -g6z medial kenari (f) 20,16+2,62 19,48+3,09

Gozler aras: mesafe (g) 39,31+4,45 40,29+4,77

G6z genisligi (h) 33,52+3,11 33,0222,73

Alin genisligi (i) 128,3512,47 141,02+16,31

Burun genisligi () 41,65+4,24 44,62+4,59

Burun yiksekligi (k) 31,96%4,11 34,43%4.,25

Burun uzunlugu (1) 52,34+8,05 56,4925,86
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GCahsmaya katilan butin ogrencilerin, kisi-
lik ozellikleri ile anatomik ol¢imleri arasin-
daki korelasyon (r) ve anlamlilik (p) deger-
leri gosterilmistir (Tablo 2a) ve (Tablo 2b).

Tablo 2a: Yiz 6lgimleri ile kisilik 6zelliklerinin korelasyonu.

Alngenisligi iz genisligi Goz genisligi Gozler arast Kaslar arast Kas -goz medial
mesafe mesafe
kenari
Disa r=0,051, r=0,147,p=0,204 r=0018p=0877 r=0104, r=-0,014, r=-0,087,
doniiklik  p=0,6590 o e 0,371
’ " p=0,906 p=04520
r=-0,109, 0,089, r=0,125, r=-0,136, r=-0074, 0,020,
p=0,3479 p=0,4459 p=0.2819 p=02439
p=05279 p=08669
r=0,057, r=0,135, r=0,072, r=0,113, r=-0,011, r=0,024,
p=0,6220" p=02450 p=0,5390" p=0331 p=09230
p=08370
=-0,066, r=-0,111, r=-0,124, r=-0,026, r=-0019, r=-0,175,
p=0,5709 p=0339¢ p=0,2859 p=08219
p=08719 p=0,132¢
Olumsuz r=-0,173, r=-0,837, r=-0,104, r=-0,053, r=-0,071, r=-0,049,
degerlilik  p=0,1365" =0,0010" =0,3705" =0,651" =0,5410"
" " " " " p=0,6765"
r=0,150, =0,166, =0,068, r=0201, r=0312,p=0,006¢  r=0059,
=0,1959 =0,1519 =0,5619 -0,0812
B P P r p=0,6139
Gegimlilik-  r=-0,025, =-0,049, r=-0,003, r=-0,037, r=-0,014, r=0,071,
uyumluluk  p=0,828¢ =0,6720" =0,4230 0,753 =0,9015"
" " " " " p=0,5450"
r=-0,137, r=-0,128, =0,006, r=-0,300, r=-0,0148, =-0,040,
0,237 =0,2709 =0,9589 =0,0099 =0,2029
P P P: P P p=0,7309
Duygusal ~ r=0,016, r=-0,001, r=0,014, r=-0,036, r=-0,128,p=0271  r=-0,061,
=0,8915" =0,9910" =0,9015" 0,759 e
ttarsizhk  © P P P p=0,6030
r=0,029, r=0,133, r=0,109, r=0,046, =-0,004,p=0,9719  r=0,133,
=0,8059 =0,2529 =0,3499 =0,6949
B P b P p=0,2529
Gelisime  r=-0132, 20,009, p=0,938  r=-0,094, r=0,050, r=-0,009,p=0,935  r=-0,003,
agikhik p=0,256" o p=04170" p=0,6660 e
p=0,9800"
r=-0,192, £=0,050, =0,088, r=-0,055, r=-0,151, r=-0,083,
p=0,0969 p=06669 p=04489 p=0,6369
p=0,1939 p=0,4799
o: Male @: Female

Tablo 2b : Yz 6lcimleri ile kisilik dzelliklerinin korelasyonu.

Ust yiiz Orta yiiz Altyiiz Burun uzunlugu Burun genisligi ~ Burun

uzunlugu uzunlugu uzunlugu yiikseKligi
Disa r=0,122, 1=0,013, r=0,021, 1=-0,036, 1=0,145, 1=-0,074,
doniikliik  p=0,2920 p=08440 p=0,8593 p=0,7600 p=02110 p=05270
1=-0,197, =011, r=0,171, 1=-0,148, 1=-0,029, 1=-0,255,
p=0,0879 p=09279 p=0,1399 p=0,2039 p=0,8059 p=0,0269
Sorumlulu  1=0,042, 1=0,022, 1=0,004, 1=0,123, 1=0,132, 1=-0,031,
k p=0,7166 p=08510 p=09743 p=0,2906 p=0,2570 p=0,793¢
bilinci r=0,012, r=0,039, r=-0,039, r=0,063, r=0,100, 1=0,236,
p=0,9189 p=0,7369 p=0,7399 p=0,5899 p=0,389% p=0,0409
Olumsuz r=-0,150, r=-0,152, r=-0,157, r=-0,097, r=-0,134, r=-0,009,
degerlilik  p=0,195¢ p=0,191¢ p=01750 p=0,4033 p=0,2480 p=0,9353
r=0,251, r=0,072, r=0,072, r=0,117, r=0,087, r=-0,091,
p=0,0299 p=0,5392 p=0,5349 p=0,3169 p=0,4569 p=0,4359
Gegimlilik-  =-0,002, 1=0,021, r=-0,131, r=0,133, 1=-0,035, 1=-0,053,
uyumluluk  p=0,9885 p=08550" p=0,2590" p=0,2540 p=0,7670 p=0,6495
1=-0,167, 1=0,010, 1=-0,158, 1=-0,149, r=-0,154, r=-0,192,
p=0,1509 p=09319 p=0,1749 p=0,1989 p=0,1839 p=0,0979
Duygusal ~ r=-0262, 1=-0,101, 1=-0,026, 1=-0,001, 1=-0,060, 1=0,003,
tutarsizhk  p=0,0355 p=0,3870 p=08250 p=09910 p=0,6050 p=09780"
1=0,114, 1=0,040, 1=0,076, 1=-0,069, 1=0,006, 1=-0,128,
p=03279 p=0,7349 p=0513¢ p=0,5549 p=0,959% p=0,2709
Gelisime ~ r=-0,069, r=-0,035, 1=-0,110, 1=0,007, 1=0,060, 1=-0,021,
agiklik p=05560" p=0,765 & p=03420 p=09543 p=0,6060" p=0857¢
1=-0,133, =0017, 1=0,224, 1=0,025, 1=0,066, 1=-0,016,
p=0,2519 p=0,8849 p=0,0499 p=0,8339 p=0,5709 p=0,8949
: Male 9: Female

Kiz 6grencilerin anlamli sonuglari: Burun yuk-
sekligi ile disadoniklik arasinda zayif negatif
(r=-0.255, p=0.026), burun yuksekligi ile so-
rumluluk bilinci arasinda ¢ok zayif pozitif kore-
lasyon (r=0.236, p=0.040), st ylz uzunlugu ile
olumsuz degerlilik arasinda zayif pozitif kore-
lasyon (r=0.251, p=0.029), alt yuz uzunlugu ile
gelisime aciklik arasinda ¢ok zayif pozitif kore-
lasyon (r=0.224, p=0.049), kaslar arasi mesafe
ile olumsuz degerlilik arasinda zayif pozitif ko-
relasyon (r=0.312, p=0.006), gozler arasi mesafe
ile gecimlilik-uyumluluk arasinda zayif negatif
korelasyon (r=-0.300, p=0.009) tespit edilmistir.
Erkek o©grencilerin anlamh sonuglari: Olum-
suz degerlilik ile yuz genisligi arasinda gu-
i negatif korelasyon, (r=-0.837, p=0.001),
duygusal tutarsizhk ile Gst yiz uzunlugu
(alin ylksekligi) arasinda zayif negatif kore-
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lasyon (r=-0.262, p=0.035) tespit edilmistir.
Kaslar arasi mesafe, gozler arasi mesafe, yiiz ge-
nisligi, Ust yliz ve alt yliz uzunlugu ve burun yuk-
sekligikisilikozelliklerimizileiliskilibulunmustur.

TARTISMA

Yuz sekli ile kisilik 6zelligini arastiran Squier ve
Mew, uzun ve koseli ylize sahip olanlarin duyar-
h, iddiali ve gercekgi, kisa ve kare seklinde ylize
sahip olanlarin uyumlu, kurnaz ve bastiriimis ki-
silige sahip olduklarini tespit etmistir (10). Onal
tez calismasinda artistik anatomi acisidan erkek
katihmailar icin, estetik yliz yiksekligi ortala-
masinin nispeten dusuk, alt yuz yuksekliginin
yuziin en gelismis segmenti oldugunu, kadin-
lar icin alin genisligi degerlerinin ortalamasinin
anlamli olarak disuk oldugunu bulmus, kisilik
analizi yapmamistir (11). Bizim calismamizda
erkek katimcilarin Ust yuz uzunlugu (alin yuk-
sekligi) ile duygusal tutarsizlik arasinda negatif
korelasyon, kadin katihmcilarin Gst ytz uzunlu-
gu ile olumsuz degerlilik arasinda zayif pozitif
korelasyon, alt yuz uzunlugu ile gelisime acikhk
arasinda c¢ok zayif pozitif korelasyon bulundu.

Pavlica ve arkadaslan arastirmalarinda Sirp-
larin ylGz ve kafa indeksini incelemis, Kkisilik
ozellikleri ile iliskisine bakmamistir (12). Karaca
ve arkadaslan yetiskin Turk erkek ve kadin-
larinda yuziin vertikal ve horizontal Olglim-
lerinin kantitatif analizini yaparak yuzdeki
bazi ortalamalari yayinlamislardir (13). Bizim
calismamizda erkek katilimcilarda olumsuz
degerlilik ile yiz genisligi arasinda gug¢li ne-
gatif korelasyon tespit edildi. Genis yizli er-
keklerde olumsuz degerlilik duygusu azdi.

Bayrakdar ve arkadaslari yuz resimlerini bilgi-
sayar ortamina aktararak, otomatik olarak yuz
ifadesinin taninmasi konusundaki tiim literatur
calismalarini toparlayarak bir derleme yayin-
lamiglardir. Buradaki calismalarda yizin ana-
tomik Olgclimleri degerlendirmeye alinmamis,
ifade tanima yontemleri tizerinde durulmustur
(14). Malkog ortodontistler icin yaptigi calisma-
sinda, sadece profilden ¢cekmis oldugu fotograf-
lar Uzerinde calismis, normal Tirk genclerinin
dlciim ortalamalarini vermistir (6). Ozdemir ve
arkadaslari Turk adultlarda yaptigi calismalarin-
da, kiz ve erkeklerin ylziindeki bazi anatomik
mesafeleri 6lgcmis, ortalamalarini vermistir, er-

keklerde bazi 6l¢iimler anlamli olarak buyik
ckmistir fakat kisilik testi uygulamamistir (7).

Baska bir arastirmada, farkli yas gruplarindaki
kisilerin goz ve agiz 6zelliklerinden duygu ta-
ninmasi konusunda calisma yapiimistir. Bilgi-
sayara aktarilan yliz gorintileri Gzerinde, ylz
mimiklerinden duygular siniflandiriimis ve yo-
rumlanmistir (15). Ancak ek olarak kisilik testi
yapiimamistir. Kiling tezinde, yiiz géruntulerini
analiz ederek yas tespiti yapmaya calismistir.
Bu calismada kullanilan yas tespit sisteminde,
yaslanmanin meydana getirdigi degisimleri ta-
nimlamak amaciyla insan ylziiniin geometrik
ve dokusal nitelikleri birlikte kullaniimis, bilgi-
sayara aktarilan yliz goriintllerinden yaslanma
belirtileri (kinsiklik, sarkma, leke) analiz edilmis-
tir ancak kisilik testi kullanilmamistir (16). Little
calismasinda, kisilik 6zelligi ile ylzin cekiciligi
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Ciftlere birbir-
lerinin kisilik 6zelligini sormus, kisilik 6zellikle-
rinin yuzleri ¢ekici kihp kilmadigini arastirmis-
tir. Kisilik 6zellikleri icin test kullanmamistir ve
morfometrik 6l¢lim yapmamistir (17). Meyer ve
arkadaslari calismalarinda, 6grencilere dostluk
stilleri ve olasi kisilik bozukluklarini ortaya ¢ika-
ran bir test uygulamislardir. Es zamanli olarak
yuz ifadelerini siniflandirmis, noétral ve bipolar
yuz tespit etmistir. Dostluk stilleri sikintili olan-
larin, negatif ylz ifadesine sahip olduklarini
bulmuslardir. Bu calismada morfometrik dl¢iim
yapillmamistir (18). Rhee ve arkadaslari calis-
malarinda, sovmenlerin yiz analizini yapmis,
kadin sovmenlerin alt yliz uzunlugu daha kisa,
gozleri daha biiyuk, dudaklari daha kiigtik, man-
dibuler konturlari ise oval tespit edilmistir (19).

Galismamiza benzer bir calisma Kosif ve ar-
kadaslarn tarafindan yapilmis olup, ylzde ya-
pilan olciimler icinden dudak kalinhklar, du-
dak tipleri ve philtrum uzunlugu Kkisilik testi
ile anlamli korelasyonlar vermistir. Go6z, bu-
run ve yuz yukseklikleri arastirlmamistir (20).
Biz c¢alismamizda katilimcilarin  ylzindeki
morfometrik olciimlerle, kisilik testi sonuglari
arasindaki anlaml iliskiyi arastirdik. Goz, bu-
run anatomisi ve Ug¢ yliz yuksekligini Olcerek
ortalamalar hesapladik, diger arastirmalardan
farkh olarak, olctimleri kisilik 6zellikleri ile kar-
silastirdik. Sonuclardan anlasildigi gibi, kizlar-
da burun yuksekligi ile disa donukliik arasinda



zayif negatif, burun yuksekligi ile sorumluluk
bilinci arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon, st
yuz uzunlugu ile olumsuz degerlilik arasinda
zayIf pozitif korelasyon, alt yiz uzunlugu ile
gelisime aciklik arasinda ¢ok zayif pozitif ko-
relasyon, kaslar arasi mesafe ile olumsuz de-
gerlilik arasinda zayif pozitif korelasyon, gozler
arasi mesafe ile gecimlilik-uyumluluk arasinda
zayif negatif korelasyon bulgulari anlamhydi.
Erkeklerde ise olumsuz degerlilik ile yiz ge-
nisligi arasinda glicli negatif korelasyon, duy-
gusal tutarsizlik ile Ust yuz uzunlugu arasinda
zayif negatif korelasyon bulgulari anlamhydi.
Simdiye kadar yuzden kisilik analizi yapmak
magazin boyutunda iken, bu calismayla bazi
yuz ol¢umlerinin kisilik analizinde kullanila-
bilecegi ortaya cikmis olup, bir kisminin ise
kullanilamayacagini  anlamis  bulunuyoruz.
YUz analizi ile ilgilenen anatomi, psikiatri, in-
san kaynaklari departmanlari, bilisim tekno-
lojisi, adli tip gibi bilim dallarina yeni sonug-
larla katkida bulunmus olmayr umuyoruz.

KAYNAKLAR

1. Niedenthal PM., Brauer M., Robin L., et al. Adult
Attachment And The Perception Of Facial Expressi-
on of Emotion. J Pers Soc Psychol 2002;82:419-433.

2. Asghari A., Rajaeih S., Hassannia F, et al. Photog-
raphic Facial Soft Tissue Analysis Of Healthy Iranian
Young Adults: Anthropometric And Angular Mea-
surements. Med J Islam Repub Iran 2014;29:28-49.

3.AkhterZ.,BanuM.L.A.,,AlamM.M,, etal. Photo-Anthropo-
metric Study On Face Among Garo Adult Females of Bang-
ladesh. Bangladesh Med Res Counc Bull 2013;39:61-64.

4, Mergl R., Vogel M., Préssl A., et al. Facial Expressions
and Personality: A Kinematical Investigation during an
Emotion Induction Experiment. Neuropsychobiology
2006;54:114-119.

5. Duclos S.E., Laird J.D., Schneider E., et al. Emotion-Spe-
cific Effects of Facial Expressions and Postureson Emoti-
onal Experience. J Pers Soc Psychol 1989;57(1):100-108.

6. Malkog S., Demir A, Uysal T, Canbuldu N. Angular
photogrammetric analysis of the soft tissue facial pro-
file of Turkish adults. European Journal of Orthodontics
2009;31:174-179.

7. Turan Ozdemir S., Sigirli D., Ercan I, Cankur N.S.
Photographic Facial Soft Tissue Analysis of Healt-
hy Turkish Young Adults: Anthropometric Measure-
ments. Aesthetic Plastic Surger 2009;33(2):175-184.

141

8.Gencodz T, Onciil 0. Examination of Personality Charac-
teristics in a Turkish Sample: Development of Basic Perso-
nality Traits Inventory.J Gen Psychol 2012;139(3):194-216.

9. Sadacharan C.M. Facial Proportions of Indian Ame-
ricans and Its Clinical Applications. MOJ Anat Physiol
2015;1(4):1-6.

10. Squier R.W., Mew J.R. The Relationship Between Facial
Structure And Personality Characteristics. Br J Soc Psy-
chol 1981;20(3):151-60.

11. Onal T. Universite Ogrencilerinin Yiiz Antropometrik
Olctimlerinin Artistik Anatomi Acisindan Fotografik Ana-
liz Yontemleriyle Degerlendirilmesi. T.C. Trakya Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Anatomi Anabilim Dali Dok-
tora Tezi. 2014.

12. Pavlica T.M., Raki¢ R.S., Krsti¢ V.S., et al. Secular trend
of head and face shape in adult population of Vojvodina
(Serbia). Ann Hum Biol 2018;14:1-26.

13. Karaca O., Gulcen B., Kus M.A,, et al. Yetiskin Tirk Bi-
reylerin Morfometrik Yiiz Analizi. Balikesir Saglik Bil Derg
2012;1:7-11.

14. Bayrakdar S., Akgiin D., Yiicedag I. Yiiz ifadelerinin
Otomatik Analizi Uzerine Bir Literatiir Calismasi. SAU Fen
Bil Der 2016;20(2):383-398.

15. Farahani F.S., Sheikhan M., Farrokhi A. A fuzzy approa-
ch for facial emotion ecognition.13th Iranian Conference
on Fuzzy Systems. (IFSC), Qazvin, 2013.

16. Kiling M. YUz resimlerinden yas bilgisinin tespit edil-
mesi. Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitlisi Mihendislik ve
Fen Bilimleri Enstitlsy, Yuksek Lisans Tezi, 2012.

17. Little A.C,, Burt D.M,, Perrett D.Il. What is good is be-
autiful: Face preference reflects desired personality. Pers
Individ Dif 2006;41:1107-1118.

18. Meyer B., Pilkonis PA., Beevers C.G. What's in a (Neut-
ral) Face? Personality Disorders, Attachment Styles, and
the Appraisal of Ambiguous Social Cues. J Pers Disord
2004;18(4):320-336.

19. Rhee S.C,,Dhong E.S., Yoon E.S. Photogrammetric Fa-
cial Analysis of Attractive KoreanEntertainers. Aesth Plast
Surg 2009;33:167-174.

20. Kosif R., Diramali M., Yilmaz S. Investigation on the
relationship between personal characteristics with
lip, jaw and philtrum dimensions. Int J Res Med Sci.
2018;6(9):2911-2915.



Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
20:142-146/Temmuz /2019

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
INTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON
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6z

Pulmoner sekestrasyon akcigerin bir lob veya segmentinin
normal trakeobronsial sistem ile iliskisinin olmadig,
arteriyel dolasimi sistemik arterlerle saglanan konjenital
lezyonlardir. Siklikla sol akcigerde ve alt loblarda yerlesim
gosterirler.  Asemptomatik olarak seyir g0sterebilir,
semptomatik ve tedavi edilmemis olgularda ise
komplikasyon olarak fatal hemoptizi, hemotoraks, hatta
benign ve malign timorler gelisebilir. Tedavi cerrahi
olup rekirren enfeksiyonlari ve diger komplikasyonlari
onlemek icin erken dénemde uygulanmalidir. Preoperatif
goriintileme cerrahi icin yol gostereceginden c¢ok
onemlidir. Bizburada, bir intralober sekestrasyon olgusunu
sunmayi ve tipik bilgisayarli tomografi bulgularini
vurgulamayi amacladik.
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ABSTRACT

Pulmonary sequestration is a congenital disorder
of the lung that is not associated with the normal
tracheobronchial system and is provided by the systemic
arteries of the arterial circulation. They are frequently
located in the left lung and lower lobes. The patients
may be symptomatic or asymptomatic. In untreated
cases, fatal hemoptysis, hemothorax, even benign and
malignant tumors may develop as a complication.
Treatment is surgical and should be performed early
in order to prevent recurrent infections and other
complications. Preoperative imaging is so important
to provide guidance for surgery. Herein, we aimed to
present a case of intralobar sequestration and emphasize
the typical contrast enhanced computerized tomography
findings.

KEYWORDS: Pulmonary sequestration, Intralobar sequ-
estration, Extralobar sequestration, Diagnosis, computed
tomography
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GiRiS

Pulmoner sekestrasyon (PS), akcigerin bir lob
veya segmentinin normal trakeobronsial sistem
ileiliskisininkesildigi,arteriyeldolagsiminsistemik
arterler ile saglandigi konjenital patolojilerdir
(1). Venoz drenaj genellikle pulmoner venlerle,
nadiren de sistemik venler yoluyla saglanir. PS
tim konjenital akciger malformasyonlarinin
%0.15-6.4'UnU olusturmaktadir (2).

Siklikla sol akcigerde ve alt loblarda yerlesirler,
komsu akciger parankimi icerisinde yerlesmis
ise intralobar pulmoner sekestrasyon (iLS),

kendi visseral plevrasi icerisinde komsu
akciger parankiminden bagimsiz  olarak
bulunuyor  ise  ekstralobar  pulmoner

sekestrasyon (ELS) olarak isimlendirilir (3).

PS, asemptomatik seyredebilecegdi gibi sempto-
matik olgulardaklinik olarak bronsektazitablosu
olusturur, tedavi edilmemis olgularda ise komp-
likasyon olarak fatal hemoptizi, hemotoraks,
hatta benign ve malign timorler gelisebilir (4,5).

PS’nin kesin tanisi besleyici arterin gosterilmesi
ile konur ve bunun icin altin standart dijital
substraksiyon anjiyografidir (DSA). invaziv
bir yontem olan DSA'nin yerine glinimuzde
besleyici arteri gostermek icin bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA) kullaniimaktadir.

Ayrica manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile de
besleyici damarlar gosterilmektedir (3). Akciger
sekestrasyonunun klasik tedavisi sekestre
akciger dokusunun ve bulundugu lobun cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir (6).

Nadir olarak goérulen PS'nin sag alt lobta
gorilmesi ise daha da nadirdir (2,3). Biz
burada sag akciger alt lob yerlesimli bir
ILS olgusunu lezyonunun ve yerlesiminin
nadir olmasi ve radyolojik tipik gorinti
nedeniyle  sekestrasyona ait literatur
bilgilerini hatirlatarak sunmayr amacladik.

OLGU SUNUMU

Onlgyasindakizhasta oksurik, balgam ¢ikarma
ve solunum sikintisi sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Hastanin anamnezinde tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlari oldugu 6grenildi.

Ozge¢misinde travma veya cerrahi 6ykiist yok-
tu. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu
iyi, vital bulgular stabildi. Oskultasyonda sag
akciger alt bélimlerde solunum seslerinde hafif
azalma saptandi.

Solunum fonksiyon testleri, rutin kan sayimi ve
biyokimya testleri normal sinirlar icerisindeydi.

Cekilen PA akciger grafisinde belirgin patolojik
bulgunun saptanmamasi, hastada rekiirren so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin olmasi nedeniyle
yapilan kontrasth toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tetkikinde, sag akciger alt lob poste-
robazal-mediobazal segmentlerinde yaklasik
6.5x4.5x7 cm’lik kesimde hava hapsi, normal
trakeobronsial sistemle baglantisi bulunmayan
bronsektazi izlendi.

Bronsektazi icerisinde mukus tikaglari mevcut-
tu, vendz drenajin ise sag inferior pulmoner
vene oldugu goézlendi (Resim 1, 2a ve 2b).

Resim 1: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde (maksi-
mum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) sag ak-
ciger alt lob posterobazal ve mediobazal segmentlerin-
de hava hapsi (yildizlar), normal trakeobronsial sistemle
baglantisi bulunmayan bronsektazi (kirmizi ok) ve vendz
drenaji saglayan ven (beyaz ok) gorullyor.

Resim 2a: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde (maksi-
mum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) bronsek-
tazi icerisinde mukus tikaglari (ok basi) ve ven6z drenajin
sag inferior pulmoner vene oldugu (oklar) gériliyor.

A



Resim 2b: B Koronal kontrastli toraks BT kesitinde (mak-
simum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) torasik
aorta distal kesiminden kdken alan ve sag akciger alt lob
posterobazal-mediobazal segmentlerine uzanan besleyi-
ciarter (beyaz oklar), normal trakeobronsial sistemle bag-
lantisi bulunmayan brongektazi (kirmizi ok) ve komsulu-
gunda venoz drenajl saglayan ven (mavi ok) gorultyor.

Torasik aorta distal kesiminden koken alan,
sag akciger alt lob posterobazal-medioba-
zal segmentlerine uzanan 4.5 mm c¢apin-
da besleyici arter saptandi (Resim 2B ve 3).
Resim 3: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde (maksi-
mum intensite projeksiyon teknigi kullanilarak) torasik
aorta distal kesiminden (yildiz) koken alan ve sag akciger

alt lob medialine uzanan besleyici arter (oklar) gozlen-
mektedir.

Sag akciger alt lob mediobazal segmentinde to-
murcuklanan agag goriinimleri izlendi(Resim4).

Resim 3: Aksiyel kontrastli toraks BT kesitinde sag ak-
ciger alt lob mediobazal segmentinde tomurcuklanan
agac gorinumleri (oklar) izleniyor.

r
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Tariflenen kontrastli toraks BT bulgulari ile
lezyon ILS lehine degerlendirildi. Eslik eden
enfeksiyona yonelik medikal tedavi verildi ve
hastanin basvuru sikayetleri kayboldu. Hasta
yakinlarinin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi ne-
deniyle olgumuz tedavisiz takip edilmektedir.

|
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TARTISMA

Pulmoner sekestrasyon, akcigerin bir lob veya
segmentinin normal trakeobronsial sistem
ile iliskisinin olmadigi konjenital bir anomali-
dir. Torasik aorta veya abdominal aortadan ci-
kan ve diyafragmayi gecerek sekestre dokuya
ulasan sistemik arterler ile arteriyel dolasim
saglanir. Arteriyel akim nadir olarak subklavi-
an arter, bronsial arter yolu ile de saglanabilir
(1). Vendz drenaj genellikle pulmoner ven-
lerle, nadiren de sistemik venler araciligiyla
saglanmaktadir. Pulmoner rezeksiyon yapi-
lan vakalarin %?1-2'sinde PS saptanmistir (7).

Embriyolojik olarak PS'nin, primitif foregut'tan
koken aldigi ve kaudal olarak gog ettigi disu-
ndlmektedir. Patogenezde ise erken embri-
yonik splanknik damarlardan dogan sistemik
damarlarin obliterasyonunda yetmezlik oldu-
gu varsayllmaktadir (8). PS, ekstralobar ve int-
ralobar olmak Uzere ikiye ayrlir. Ekstralober
pulmoner sekestrasyon normal akcigerlerden
aynidir ve kendine ait ayri bir visseral plevrayla
kaphdir. intralobar pulmoner sekestrasyon ise
normal akciger parankimi icinde yerlesmistir
(3). PS'lerin %75'ini olusturan iLS cogunlukla
alt loblarda (sikhkla solda) izlenir. Arter capi ge-
nellikle daha genistir. Ven6z donlis genellikle
pulmoner venlere olup soldan sola sant olus-
turmaktadir. PS'lerin %25'ini olusturan ise ELS
genellikle sol tarafta (%90) ve posterior kostof-
renik agida yerlesir. Ven6z donus genellikle sis-
temik (azigos, hemiazigos, vena kava) venlere
olup soldan saga sant olusturmaktadir. ELS er-
keklerde (ic-dért kat fazla goriiliirken, ILS her iki
cinste benzer oranlarda izlenmektedir (9). Has-
tamizda sekestre doku sag akciger alt lob pa-
rankimi icerisinde yerlesmis iLS ile uyumluydu.

ELS'nin konjenital diafragma hernisi, pulmo-
ner hipoplazi, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, konjenital lober amfizem, bron-
kojenik kist gibi farkli konjenital anomalilerle
birlikteligi %65 iken, iLS'de bu oran %11 ola-
rak saptanmustir (9). Bizim hastamizda iLS'ye
eslik eden konjenital anomali saptanmadi.

PS'li olgular asemptomatik olabilecegi gibi
semptomatik oldugunda klinik olarak bronsek-
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tazi tablosu olusturur (4). Bronsun kor sonlan-
masi ve icerisinde biriken mukus ile genislemesi
fonksiyon gormeyen akciger dokusunda enfek-
siyona zemin hazirlamaktadir. Klinik bulgular
erken ¢ocukluk déneminde tekrarlayan pno-
moni ataklar seklinde ortaya ¢ikmasina rag-
men tani olgularin yarisinda 20 yasindan sonra
konmaktadir (10). Sik tekrarlayan alt lob pn6-
monisi ve kronik akciger apsesi olgularinda se-
kestrasyondan suphenilmelidir. Semptomatik
hastalarda pulmoner enfeksiyon bulgulari mev-
cut olup en sik ates yuiksekligi, pirilan balgam,
Oksurik, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemop-
tizi gorilmektedir (4,8). Tedavi edilmemis olgu-
larda PS komplikasyonu olarak pndmotoraks,
fungal enfeksiyon, tiiberkuloz, fatal hemoptizi,
hemotoraks, hatta benign ve malign tiimérler
gelisebilmektedir (5). Oksirik, balgam cikar-
ma ve solunum sikintisi sikayetleri ile basvuran
hastamizin hikayesinde de tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar mevcuttu ve tani 13 yasinda
cekilen kontrasth toraks BT tetkiki ile konuldu.

Prenatal tani, gebeligin 16-24. haftasi ara-
sinda ultrasonografi ve MR gorintule-
meyle; arteriyel kan destegini aorttan alan
kitle gorinimi, mediastinal sift, polihidroam-
nios ve hidropik degisiklikler ile saptanabilir (8).

Tanida gogus radyografisi, BT anjiyografi, to-
raks MRA ve nadiren konvansiyonel anjiyografi
kullanilabilir. Gastrointestinal sistemle iliskinin
saptanmasi icin baryumlu grafi yapilabilir (11).
Akciger grafisinde, sekestrasyona eslik eden
enfeksiyon varliginda, pnémoni bulgular, kis-
tik lezyon veya hava-sivi seviyelenmesinin
bulundugu kaviter lezyon saptanabilir. En-
feksiyonun eslik etmedigi olgularda yumusak
doku kitlesi veya konsolidasyon seklinde go-
riintulenebildigi gibi direk grafide herhangi bir
lezyon saptanmayabilir (12). Genis kapsamli
bir calismada radyolojik olarak sekestrasyo-
nun sirasiyla kitle (%49), kistik (%28.5) ve ka-
viter (%11.5) lezyon, pnomonik infiltrasyon
(%8) seklinde goruntulendigi bildirilmistir (12).

Cok kesitli BT teknolojisi ile intraven6z kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi saniyeler icerisinde
alinan arteriyel ve ven6z faz goriintiler ile anor-
mal parankimal lezyona ek olarak sekestrasyo-
nun besleyici arter ve drenaj veni de gorintu-
lenebilmekte, bu ham gorintiler Uzerinden

yapilan yazilimsal islemler ile Gg¢ boyutlu anji-
yografi gorlntuleri olusturulabilmektedir. BT
incelemesinin bu o6zelligi tanida altin standart
ancak invaziv bir islem olan DSA incelemesine
duyulan gereksinimi bliylk oranda azaltmistir
(13).Olgumuza ¢ekilen PA akciger grafisinde be-
lirgin patolojik bulgu saptanmazken kontrastli
toraks BT tetkikinde sag alt lob posterobazal ve
mediobazal segmentlerinde hava hapsi, nor-
mal trakeobronsial sistemle iligkisi bulunmayan
bronsektazi ve enfeksiyon ile uyumlu tomurcuk-
lanan agac gortinimleri, bronsektazik segment-
te mukus tikaclari saptandi. Kontrastli toraks BT
tetkikinde torasik aorta distal kesiminden ko-
ken alan besleyici arteriyel yapi ve ven6z drena-
jin sag inferior pulmoner vene oldugu gosteril-
di ve DSA'ya gerek kalmadan ILS tanisi konuldu.

MR goruntileme (MRG) ve MRA, PS tanisinda
non-invaziv bir ydontem olarak son zamanlarda
artarak kullaniimaktadir. MRG'de sekestre ak-
ciger segmenti, T1 ve T2 agirhkli kesitlerde hi-
perintens olarak izlenir. Gadolinyumun bolus
injeksiyonu sirasinda elde edilen gorintuler
ile kontrastli MRA, torasik aorta ve pulmoner
vaskuler yapinin degerlendirilmesinde olduk-
ca etkin bir yontemdir. Tek nefes tutumu es-
nasinda alinan kesitler ile solunumsal artefakt-
lar azalmis olup konvansiyonel MRA'ya gore
daha kaliteli goriintuler elde edilebilmekte-
dir (3). Kontrastl toraks BT tetkiki ile ILS tanis
konan olgumuzda MRG ve MRA yapilmadi.

PS’nin ayirici tanisinda pndmoni, apse, bronsek-
tazi, tliberkiiloz gibi enfeksiyonlar; diyafragma-
tik herni, bronkojenik kist, perikardiyal kist, kistik
adenomatoid malformasyon, pulmoner hipop-
lazi, konjeniteal lober amfizem gibi konjenital
anomaliler; lateral meningosel gibi paraver-
tebral kitleler ve akciger kanseri, ndérojenik tu-
mor gibi malign sirecler distintlmelidir (9,14).

Akciger sekestrasyonunun tedavisi cerrahi
olup tedavide temel esas sekestrasyonun bu-
lundugu segmentin c¢ikarilmasidir. ELS'nin
plevra ile tamamen sarili olmasi nedeni ile re-
zeksiyon islemi daha kolaydir. iLSnin tedavisi
sekestrasyonun segmental rezeksiyonudur,
ancak kronik enfeksiyona bagl degisliklikler
nedeniyle cogu kez lobektomi zorunlu olarak
yapilmaktadir (4). Cocuk ve yetiskin olgularin
karsilastirlldigi bir calismada yetiskin grupta



enfeksiyon problemleri daha sik gézlenmis ve
lobektomi orani daha yiiksek bulunmustur (5).
Cerrahi sirasinda aortadan orjin alan aberran
arterlerin diseksiyonu dikkatli olarak yaplma-
hdir (4). Koil embolizasyon cerrahi yaklasimi
kabul etmeyen belirli olgularda uygulanabilen
daha az invaziv bir tedavi secenegi iken tran-
sarteriyel embolizasyon ise masif hemoptizili
olgularda yapilmaktadir (15). Olgumuzda hasta
yakinlarina cerrahi tedavi 6nerilmis ancak ka-
bul etmemeleri lizerine hasta takibe alinmistir.

Sonug olarak, PS tekrarlayan akciger en-
feksiyonlarinin ayirici  tanisinda akilda tu-
tulmalidir. Cerrahi tedavi rekiirren enfek-
siyonlari ve komplikasyonlari Onlemek ve
parankim koruyucu cerrahi yapilabilmesi icin
erken donemde uygulanmaldir. Preoperatif
goruntileme ile arteriyel kanlanma ve vendz
drenaj ayrintili olarak gosterilmelidir. PS'nin ta-
nisinda altin standart tani yontemi DSA olmasi-
na ragmen kontrasth BT, BT anjiyografi ve MRA
klinik tani ve glvenli cerrahi agisindan ¢ogu
zaman etkin ve yeterli radyolojik yontemlerdir.
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ya da katki saglayan kisi ya da kurum bulunma-
maktadir.
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Geleneksel ve tamamlayici tip, konvansiyonel tibbin bir
parcasi sayllmayan ancak tibbin cesitlia lanlarindav e
saglik bakim sisteminde yer alan uygulamalar ve Grtinler
olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari tim diinyada ve tlkemizde 1990’ yillardan
sonra giderek artis gostermistir. Diinya Saghk Orgiiti
2000 yili verilerine gore Geleneksel ve tamamlayic tip
uygulamalarinin sikligi A frikada % 80, K anada'da % 70,
Avustralya'da %48, ABD' de %42, Belcika'da %38, Fransa'da
%49 dur. Ulkemizde ise calismas ayisinina zo Imasi
nedeniyle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
sikhgi % 42-%70 o larak b elirtilmistir. Bu ar tis diinyada ve
Ulkemizde bu uygulamalarin yasal diizenleme ile takip
edilmesi ihtiyacini dogurmustur. Saglhk Bakanhgi 27 Ekim
2014'de Resmi Gazete'de “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi”ni yayinlamistir. Bu yonetmelik
ile tamamlayicr tedavi yaklasimlarinin & gretim ve
uygulama metodlari ile tedaviyi kimlerin uygulayabilecegi
konulari netlik kazanmigtir. Tedavi y etkisi hekim ve kendi
alanlarinda uygulama yapmak Uzere dish ekimleriv e
eczacilara verilmistir. Y 6netmelikte, a kupunktur, o zon,
mezoterapi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi, refleksoloji,
homeopati, fitoterapi, osteopati, kayropraksi, maggot
uygulamalari, apiterapi, kupa ve mizik terapi yontemleri
yer almaktadir. Ulkemizde en ¢ok basvuru nedeni olarak
kas iskelet sistemine bagli agrilar ve romatolojik hastaliklar
ilk sirada yer almaktadir. Bunu kanser, norolojik hastaliklar
ve kronik hastaliklar izlemektedir. Bu derlemede kas
iskelet iskelet sistemi hastaliklarinda en sik kullanilan
yontemlerden bahsedilmektedir. Her hekim kendi
yaklasimina u ygun o larak f arkli b irt edaviy aklagimini
kullanabilmektedir. Ancak bilimsel anlamda vyapilan
cahismalarin k alitesinin ¢ ok y Gksek o Imamasi, randomize
kontrolli calismalarin y etersizligi ne deniyle ka nati dayal
Oneri yeterince yapilamamaktadir. Buna nedenle bu
derlemede geleneksel, ve tamamlayici tip uygulamalarinin
cesitli s istem v e s emptomlara e tkilerini v e b u e tkilerin
mekanizmalarini aydinlatmaya yonelik calismalardan
bahsedilmektedir.
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ABSTRACT

Traditional and complementary medicine is not
considered as a part of conventional medicine but
it is defined as practices and products in various
fields of medicine and health care system. Traditional
and complementary medicine practices have been
increasing all over the world and in our country since the
1990s. According to the World Health Organization 2000
data, the frequency of traditional and complementary
medicineis 80% in Africa, 70% in Canada, 48% in Australia,
42% in the US, 38% in Belgium and 49% in France. In our
country, due to the low number of studies the frequency
of traditional and complementary medical practices was
reported to be 42-70%. The Ministry of Health issued
the "Regulation on Traditional and Complementary
Medicine " in the Official Gazette on 27 October 2014.
With this regulation, teaching and application methods
of complementary treatment methods and who can
apply the treatment subjects were clarified. Treatment
authority was given to physicians, and to dentists
and pharmacists to practice in the field of their own.
Regulations include acupuncture, ozone, mesotherapy,
prolotherapy, hypnosis, hirudotherapy, reflexology,
homeopathy, phytotherapy, osteopathy, chiropractic,
maggot practices, apitherapy, cup and music therapy
methods. In our country, most application reasons are
musculoskeletal pain and rheumatologic diseases. This
is followed by cancer, neurological diseases and chronic
diseases.Inthisreview, the mostcommonly used methods
in musculoskeletal system diseases are mentioned. Each
physician can choose a different treatment based on his
or her approach. However, because of the low quality of
scientific studies and insufficient randomized controlled
studies, evidence-based suggestions can not be made.
Nonetheless, there is a discussion of the effects of
traditional and complementary medicine practices on
various systems and symptoms, as well as studies on the
mechanisms of these effects.

KEYWORDS: Musculoskeletal system, Traditional and
complementary medicine, Pain
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GiRiS

Tamamlayici tip, konvansiyonel tibbin bir parca-
si sayllmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve
saglik bakim sisteminde yer alan uygulamalar ve
drtinler olarak tanimlanmaktadir (1). Geleneksel
ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari tiim
diinyada ve tlkemizde 1990’ yillardan sonra
giderek artis géstermistir. Diinya saglik Orgiitii
2000 yili verilerine gére GETAT uygulamalarinin
sikligi Afrika'da %80, Kanada'da %70, Avustral-
ya'da %48, ABD’ de %42, Belcika'da %38, Fran-
sa'da %49 dur. Ulkemizde ise calisma sayisinin az
olmasi nedeniyle cok saglikh veriler olmamakla
birlikte GETAT uygulamalarinin sikhgr %42-
%70 olarak belirtilmistir (2). Bu artis dlinyada
ve llkemizde bu uygulamalarin yasal diizenle-
me ile takip edilmesi ihtiyacini dogurmustur.
Bu nedenle; lilkemizde GETAT ile ilgili ilk yasal
dizenleme Mayis 1991 yilinda c¢ikartilan aku-
punktur tedavi mevzuatidir ve 2002 yilinda re-
vize edilmistir. Saglik Bakanlhidi 27 Ekim 2014'de
29158 sayili Resmi Gazete'de “Geleneksel ve
Tamamlayicr Tip Uygulamalari Yonetmeligi”ni
yayinlamistir. Bu yonetmelik ile tamamlayici te-
davi yaklasimlarinin nasil 6gretilmesi ve uygu-
lanmasi gerektigi, uygulayacak kisilerin egitim
ve yetkilendirilmesi konusu netlik kazanmistir
(3). Uygulama ile tedavi yetkisi hekim ve kendi
alanlarinda olmak tizere dis hekimleri ve eczaci-
lara verilmistir. Yonetmelikte, akupunktur, ozon,
mezoterapi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi,
refleksoloji, homeopati, fitoterapi, osteopati,
kayropraksi, maggot uygulamalari, apiterapi,
kupa ve miuzik terapi yontemleri yer almaktadir.

Ulkemizde GETAT uygulamalarina en cok bas-
vuru nedenini kas iskelet sistemine bagli agri-
lar ve romatolojik hastaliklar olusturmaktadir.
Bunu kanser, noérolojik hastaliklar ve kronik has-
taliklar izlemektedir (4,5,6). Solak ve ark. yaptik-
lari calismalarinda, romatoid artrit ve ankilozan
spondilit hastaligi olanlarda GETAT yontemleri-
ne basvurma oraninin %32.7 ve %28.3 oldugu-
nu bildirmistir. Romatolojik hastaligi olanlarda
en sik basvurulan yontemlerin bitkisel Grtnler
(%56.7) ve sifali sular (%16.7) oldugu ve hastala-
rin yari yariya fayda gordiigi bildirilmistir. Ayni
Ulkede farkh sehirlerde GETAT basvuru sikhgi
(%12-77) ve romatizma hastalar tarafindan en
cok kullanilan yontemlerin akupunktur, masaj,
bitkiler ve homeopati oldugu vurgulanmistir (4).

Ulusoy ve ark/nin inflamatuvar ve noninfla-
matuvar romatizmal hastaligi bulunan hasta-
larda yaptiklar ¢cahismada GETAT yontemleri-
ne basvuru sikhgi %46 olarak tespit edilmistir.
Noninflamatuvar romatizmal hastaligi bulunan
kisilerin tamamlayici tip yontemlerine bas-
vuru sikliginin inflamatuvar romatizmal has-
taliklara gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(5). Osteoartrit (OA) tanili hastalarda en fazla
tamamlayici tip yonteminin kullanildigi hasta-
hk diz osteoartriti olup GETAT basvuru orani %
35.6'dir. En sik bitkisel Grinler ile glukozamin
ve kondroitin iceren gida takviyeleri kullanil-
maktadir ve faydalanma orani %43.6'dir (6).
Bel agrili hastalarda sik basvurulan tamamlayici
tip uygulamalarin basinda yine bitkisel tedavi-
ler (%32) gelmektedir. Bunu kupa (%19.4) ve
masaj-manuplasyon (%19.2) izlemektedir (7).

Asagida kas iskelet iskelet sistemi hastaliklarin-
da ensik kullanilan yontemlerden bahsedilmek-
tedir. Ancak bilimsel anlamda yapilan calismala-
rin kalitesinin ¢ok ytksek olmamasi, randomize
kontrollli c¢alismalarin yetersizligi nedeniyle
kanati dayal 6neri yeterince yapilamamaktadir.

PROLOTERAPI

Proloterapi, kas iskelet sistemi sorunlarin-
da kullanilan ligament ve tendon yapisma
yerlerine, eklem araligina proliferatif veya
irritan solUsyonlarin enjekte edildigi; iyiles-
meyi stimile eden ve agriyi azaltan bir ta-
mamlayici tip enjeksiyon yontemidir. ABD'de
Dr. George Stuart Hackett 1950'li yillarda pro-
loterapi tanimindan bahsetmis ve sonrasinda
“ligament ve tendon relaksasyonunun prolo-
terapi ile tedavisi” isimli kitap yayinlamistir (8).

Proloterapinin ana mekanizmasi; uygulanan do-
kuda normal yara iyilesme reaksiyonu uyarmak,
kisinin kendi inflamatuvar yanitini harekete ge-
cirerek yeni saglikh doku olusumunu saglamak-
tir. Kronik agr ve disfonksiyona neden olan zayif
tendon ve ligament yapilarinin daha giicli ve
stabil duruma gelmesi saglanir. Yapilan enjek-
siyonla ignenin yarattigi mikrotravma ve hiper-
tonik dekstroz sollisyonun yarattigi ozmotik sok
etki ile enjeksiyon bolgesinde hiicresel diizeyde
aseptik bir inflamatuvar yanit tetiklenmektedir.
inflamasyon fibroblastlari aktive eder, lokal bii-
yume faktorleri ve kemotaktik hiicrelerin sali-
nimi artar sonugta yeni kollajen sentezi sagla-



narak bag ve tendonlarin guticlenmesi saglanir.
Eklem ici enjeksiyonlar da kondrogenezis etkisi
yaratir. Boylece rejeneratif siireci tetikler (8,9).

Proloterapi icin kullanilan sollsyonlar baslica 4

gruba ayrilir:

- Kimyasal irritanlar (fenol, guaiacol, tannik
asit)

«  Ozmotik sok ajanlari (dekstroz, gliserin, ¢in-
ko siilfat)

« Kemotaktik ajanlar ( sodyum morrhuate)

« Partikillu ajanlar (Kinin-tre)

Glnimuzde proloterapi uygulamalarinda
en sik hipertonik dekstroz, daha az siklikla da
sodyum morhuate soltsyonlar kullaniimak-
tadir. Proloterapi uygulamasi tendon ve li-
gamentlerin kemige birlesme noktasi olan
entezis bolgesine yapilmalidir. Entezis bol-
gesine igne ucu ile kemik temasi saglandik-
tan sonra multiplanar enjeksiyon teknigi uy-
gulamasi en sik yapilan uygulamadir (8-11).

Hipertonik dekstroz sollsyonlari (%10-50) du-
stk doz lidokainle ve serum fizyolojikle karis-
tinlarak, istenen konsatrasyon elde edilerek
uygulanmaktadir. Genelde lokal olarak %12.5
veya %15; intraartikller olarak %25 soliisyon-
lar tercih edilir. Agrili bir tedavi yontemi oldugu
icin lokal anestezikli soliisyonlar tercih edilme-
lidir. % 10’'nun altindaki dekstroz sollsyonlari
ile yapilacak olan proloterapi uygulamalarin-
da doku Uzerinde proliferan etki goriilmez ve
yara iyilesmesi icin gerekli inflamasyon faz
baslatiimaz (8,10,11). Proloterapi 3-4 hafta-
da bir toplam 4-6 seans sekilde uygulanir. En-
jeksiyondan sonra olusacak olan inflamasyon
ve proliferasyon yanitini beklemek icin 3 haf-
ta 6nemlidir. Bu nedenle proloterapi sonra-
si nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi)
kullanilmaz, hastalara analjezik tedavi olarak
parasetamol kullanmalari onerilmektedir (12).

Omurgada ve eklemlerde ligament, tendon
ve eklem yaralanmalarina, osteoartrite, dis-
fonksiyona ve laksiteye bagh kronik bel ve
eklem agrilari, kas iskelet yaralanmalari ve
hastaliklarinda, spor yaralanmalarinda pro-
loterapi endikedir (9). Proloterapi yontemin-
de yan etki ¢ok azdir. Aktif enfeksiyon, kan-
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ser hastalar, kas iskelet sisteminin yansiyan
agnlari, ciddi kanama bozuklugu olanlar, ilag
alerjisi ve gebelik olanlara kontrendikedir (9).

Literatlir gozden gecirildiginde proloterapi ile
ilgili calismalarin sayisi son yillarda artis gos-
termektedir. Disk hernisi, kronik sprain, straine
bagli bel agrisi, boyun agrisi, sirt agrisi, whip-
lash injurileri, lateral ve medial epikondilit, plan-
tar fasiit, diz ve ayak agrisi, koksikodini, tendino-
zis, temporamandibiler eklem disfonksiyonu,
kalca, diz ve el osteoartriti, spor yaralanmalari
Uzerine agri ve fonksiyonel kapasite Uzerine
etkinligi calismalarla gosterilmis klinik tablolar-
dir. Yan etki riski dustik oldugu ve oldukga ucuz
bir tedavi oldugu vurgulanmistir (9,11, 14,16).

MEZOTERAPI

Mezoterapi, bitkisel ve farmakolojik ilacla-
rnn mezodermden koken alan cildin derial-
t1 ve deri icine enjekte edilerek mezodermi
uyaran bir tedavi ydntemidir. ilk kez 1952
yilinda Fransa'da Dr. Pistor tarafindan uygu-
lanmistir. Mezoterapi basta kozmetik derma-
tolojide olmak Uzere, kas iskelet sistemi pa-
tolojilerinde, spor yaralanmalarinda, néroloji,
gastrointestinal sistem ve genitolriner sistem
patolojilerinde de  kullanilmaktadir (17,19).

Mezoterapide kullanilan  ajanlar  sempa-
tikolitikler, vazoaktif maddeler, miyelore-
laksan, NSAIi, lipolitikler, vitaminler, mine-
raller ve bitki Ozleridir (17,18). Mezoterapi
uygulama yontemleri nokta teknigi, napaj
yontemi, epidermal teknik ve 6zel cihazlarla
yapilan mezoterapi uygulamasidir. Haftada bir
veya iki seans uygulama 6nerilmektedir (17-19).

Hastaliga uygun olarak secilen ila¢ karisimlari
kiicik dozlarda, 6zel yontem ve ignelerle uy-
gulanarak mezodermde bulunan kilcal damar
uclarina ulasir ve buradan emilerek kas, eklem,
fasya gibi dokulara yavas diflizyonla ge¢mesi
hedeflenerek etkili olmasi beklenir. Uygulama-
da 4-6 mm ve 13 mm’lik ve 27,30-32 gauge
ignelerle derinin kalinligina gore uygun aciyla
deri altina dogru 4 mm derinligi ge¢meyecek
sekilde aralarinda 1-3 cm araliklarla seri sekilde
mikroenjeksiyonlar yapilir (20). Bu yontemin
en onemli avantaji hastaligin tedavisinde kulla-
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nilacak olan daha yiksek dozda ve daha uzun
surede kullanilmasina neden olan ilaglarin k-
¢lk dozlarda, bolgesel olarak kullanilmasi ve
yan etki riskinin az olmasi, daha hizli ve etkili
sonug¢ alinmasini saglamasidir. Oldukga duistk
maliyetli ve basit bir ydontemdir. ilaclarin siste-
mik yan etkilerinden korunulmaktadir (18-20).

Kas iskelet sistemi sorunlarinda sempatikolitik-
ler, vazoaktif maddeler, miyelorelaksan, NSAIi,
vitaminler daha ¢cok noktadan noktaya ve na-
paj yontemi ile uygulanmaktadir. Bel boyun
agrilar, miyofasiyal agri sendromu, fibromiyalji,
nevraljiler, tendon yaralanmalari, tendinit, kas
yaralanmalari, yumusak doku patolojileri, deje-
neratif ve inflamatuvar patolojiler, sprain ve stra-
in kaynakli agrilarda mezoterapi endikedir. Kalp
yetmezligi, ilag alerjisi olanlar, kanama problemi
olanlar, hamilelerde uygulama yapilmamalidir.
En ¢ok gorilen yan etki alerjik reaksiyon, kasin-
ti, irritasyon seklindedir ve genellikle gecicidir
(20). Kas iskelet sistemi agrilar tzerine yapilan
bir derlemede calismalarin ¢cogunlukla artrit,
bel, boyun agrilari, tendinopatileri iceren acgik
uclu calismalardan olustugunu ve baslangica
gore agrilarinda %50 azalma oldugu bildiril-
mistir. Randomize kontrollli calisma sayisi azdir
ve daha cok bel, boyun agrisi, siyatalji, sakroi-
liak disfonksiyon, kalsifiye omuz tendinitinde
yapilmistir. Bu calismalarda agrida rahatlama
ve kalsifikasyonda azalma gozlenmistir (20,21).

Mezoterapide uygulanan yontem, ila¢ ve doz-
lar ile iliskili standart protokoller ve algorit-
malar bulunmamaktadir. Yapilan calismalarin
cogunlugu yeterli kalitede olmamasi nedeniy-
le klinik olarak etkinlik ve glvenilirligine yo6-
nelik veriler yetersizdir. Mevcut calisma so-
nuglarina gore agrida azalmanin saglanmasi,
ekonomik olmasi ve yan etki riskinin dusuk
olmasindan dolayr mezoterapi uygulamasi
onerilmektedir. Bu nedenle plasebo kontrol-
lG cift kor calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

OZON TERAPI

Ozon (03), ti¢ oksijen atomundan olusan oda si-
cakhgindagazhalinde bulunan, renksiz, kendine
has kokusu olan dogal ama kararsiz bir molekdil
olup oksijenin kimyasal bir tirevidir. 1840 yilinda
Avusturyall kimyager C. Schénbein tarafindan
kesfedilmistir. Ozon biyolojik sivilarda oksijene

gore daha yogun ve ¢ozunurliigi daha fazladir.
Medikal olarak kullanilan O3 6zel jeneratorlerde
saf oksijenin yliksek voltaj farkindan gegirilmesi
sonucu elde edilir. Jeneratorden elde edilen bu
gazin %5'i ozon %95'i oksijenden olusur (22, 23).

Ozonun insan vicudundaki etkisi uygun doz-
larda olumlu iken yuksek konsantrasyonlarda
tehlikeli ve toksik olabilmektedir (24). Horme-
sis etki dedigimiz bu etki ile diisik dozlarda
etkinlik yuksek, ylksek konsantrasyonlarda
ise etki az ve toksiktir (25). Diisik dozda ozon
vicut sivilarinda ¢oziinerek reaktif oksijen ve
lipid peroksidasyon Urilnleri olusur ve oksida-
tif stres baslar boylece viicudun antioksidan
mekanizmalari uyarilmis olur. Tedavide temel
ilke oncelikle hastaya zarar vermemek, dozu
kademeli olarak arttirmak ve gerekli konsat-
rasyonlari uygulamaktir (24). Ozon terapi igin
Onerilen etki mekanizmalar arasinda antimik-
robik etki ve sistemik hemostazi onarici etki
uzerinde durulmaktadir. Antimikrobik etki ola-
rak bakterisidal, virusidal ve fungusidal etki
goOstermektedir. Mikrodolasim ve periferik sis-
temin, kanin oksijen tasima fonksiyonunun
restorasyonu, kanin pihtilasmasinin azaltiimasi,
hemopoezin uyarilmasi, antioksidan sistemin
uyarilmasi, analjezik ve antiinflamatuvar, im-
minomoddlasyon etkileri mevcuttur (22,23).

Ozon uygulamasi sistemik ve topikal olmak
uzere iki sekilde yapilabilir. Sistemik uygulama-
lar major otohemoterapi, mindr otohemotera-
pi, rektal ozon uygulamasi, intraven6z uygu-
lamalardir. Bunlarin icinde en ¢ok uygulanan
major ve mindr otohemoterapidir. Major oto-
hemoterapide, hastadan alinan 50-100 ml kan
dis ortamda 6zel sistemlerle uygun dozda ozon
ile karistirtlir. Bu hazirlanan karisim hastaya tek-
rar intravendz olarak geri verilir. Min6r uygula-
ma; hastadan alinan 2-5 ml ven6z kan ve 10ml
ozon-oksijenkarisimiilekaristirilirintramuskuler
olarak hastaya enjekte edilir. Lokal uygulamalar
ise intraartikuler, intradiskal, subkutan, intrakd-
tan ozon irrigasyonu seklindedir. Kas iskelet sis-
temi hastaliklarinda ozonun antiinflamatuvar,
analjezik ve immuinomodiilasyon etkilerinden
yararlanilir. En ¢ok sistemik uygulamalardan
major, mindr otohemoterapi ve lokal uygulama-
larin hemen hepsinden yararlanilir (22, 23,25).



Ozon uygulama endikasyonlari, osteomiyelit,
diyabetik ayak, abseler, fistil, ilerlemis iskemik
hastaliklar, osteoartrit, fibromiyalji ve kronik
yorgunluk sendromu, dis hastaliklari, bakte-
riyel, viral ve mantar enfeksiyonlari, kansere
bagli yorgunluk, otoimmiin hastaliklar, pulmo-
ner hastaliklar, cilt hastaliklari gibi cok genis bir
yelpazeye sahiptir. Kontrendike oldugu hasta-
hklar favizm, hamilelik, kontrolsiiz hipertiroidi,
agir kardiyovaskuler hastaliklar, kanama bo-
zuklugudur. Toksik bir gaz oldugu icin solunum
yollan toksisitesine dikkat edilmelidir (24,25).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ozon tera-
pi yaygin kullanima sahiptir. Magalhaes ve
ark!nin disk herniasyonuna bagl bel agri-
si olan hastalarda intradiskal ve paraverteb-
ral kaslara ozon uygulamasinin yan etkisinin
cok az oldugu ve cerrahiden 6nce veya kon-
servatif tedaviye yanit alinamadigi durum-
larda alternatif bir tedavi olarak uygulanabi-
lecedi vurgulanmistir (26). intradiskal ozon
uygulamasi ile spinal diskojenik agri ve radiku-
ler agrida azalma goézlenmis; herniye mater-
yalin kugulebilecegi ileri strtlmustlr (27,29).

Romatoid artritli hastalarda  farkli dozlar-
da ozon uygulamasi ile sinovyal sivida TNF-a
azalmasi ve hastalarin lipid peroksidayon
Urtnleri ile nitrik oksit oranlarinda azalma
oldugu go6zlenmistir. Romatoid artritli has-
talarin tedavisine alternatif olarak medikal
ozonun eklenebilecegi belirtilmistir (30,31).

Osteoartritli hastalarda intraartikller ozon en-
jeksiyonun agri, fonksiyonel kapasite ve ya-
sam kalitesi Uzerine etkili oldugu gosterilmis-
tir (32). Miyofasiyal agri sendromu, tendinit,
akut ve kronik poliartrit, morton néromasin-
da intraartikiler ve periartikller enjeksiyon-
la agnda azalma oldugu inflamasyonun ge-
riledigi ve doku oksijenlenmesinin arttig
belirtiimis ancak daha ileri randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (27).

Ozon uygulamalari giderek ilgi gérmekle bera-
ber hala doz, siire ve siklik konusunda ortak bir
goris yoktur. Bu nedenle calismalarin cogunlu-
gundaolumlusonuclaralinsadaylksek kalitede
randomize kontrollli calismalara ihtiya¢ vardir.
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AKUPUNKTUR

Akupunktur kelime anlami olarak “acus” igne,
“punctura” delmek anlamina gelen latince bir
kelimedir. Vicut ylizeyindeki bazi 6zel nokta-
lara igne batinlarak hastaliklari 6nlemek ve te-
davi etmeye yarayan bir tedavi yontemidir. Bu
noktalar igne, basing, 1s1, lazer ve elektrik aki-
mi uygulamalari ile de uyarilmaktadir (33,34).

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden
biri olup ilk milattan 6nce Cin'de kullanilmistir.
17. yuzyilda Avrupa’da kullanilmaya baslanmis
1900'1G yillarda Amerika'da gelismeye basla-
mistir. Ulkemizde 1991 yilinda Saglik Bakanhg
akupunkturu bilimsel bir tedavi yontemi olarak
kabul etmis endikasyon ve kontrendikasyon-
larini belirleyen yonetmeligi yayilamistir (33).

Akupunktur, geleneksel Cin tibbi felsefesine
dayanmaktadir. Geleneksel Cin tibbr bati tib-
bindan farkh ekole sahiptir. Yin-yang, Qi yasam
enerjisi, meridyenler gibi farkli tanimlamalar
vardir. Yin ve yang dengede ise kisi saghkhdir.
Yin; siyah, disi, negatif durum, i¢c kismi, kani
temsil ederken yang; beyaz, erkek, pozitif du-
rum, dis kisim, Qi'yi temsil eder. Herseyin bir
yin ve yang dengesi vardir. Qi ise yasam ener-
jisidir. Vucuttaki meridyenler lzerinde dolanir
hastalik durumunda bu akis bozulur. Merid-
yen vicuttaki akupunktur noktalarini birbirine
baglayan kanallardir. Meridyenler 12 cift olup
viicudun sag ve sol tarafinda alt ve Ust yarisin-
da yer alir. 12 meridyene ilave olarak 2 adet vi-
cudun 6n ve arka hattinda yer alan alici damar
ve yonetici damar meridyenleri yer alir. Diger
12 meridyen ise; kalp meridyeni, ince barsak ve
kalin barsak meridyeni, Ucli isitici meridyeni,
perikard meridyeni, mesane meridyeni, mide
meridyeni, bébrek meridyeni, dalak-pankreas
meridyeni, akciger meridyeni, safra kesesi ve
karaciger meridyenidir. Meridyenler Uzerindeki
akupunktur noktalarinin elektriksel direnci di-
ger vicut noktalarindan daha duistktur (34,35).

Akupunktur tedavisinde altin, giimis ve paslan-
maz ¢elik igneler kullaniimaktadir. Altin igne sti-
mulasyon, gimus igne sedasyon etki gosterir.
Ancak ¢ok pratik olmamasi nedeniyle daha ¢ok
celik igneler tercih edilmektedir. igneler aku-
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punktur noktalarina 45 veya 90 derecelik agiyla
batirilir. igneler 15-30 dakika streyle bekletilir.
Hastanin ve hastaligin durumuna goére haftada
bir veya iki defa olmak lizere toplam 10-15 se-
ans olarak uygulama yapilir. Akupunktur genel
vicut akupunkturu ve kulak akupunkturu uygu-
lamasi seklinde yapilir. Viicut akupunkturu, kol,
bacak, el, ayak, bas, govde gibi viicut bolim-
leri Uzerindeki akupunktur noktalarina yapilan
uygulamadir. Kulak akupunkturu ise vicuttaki
herhangi bir bozuklugun kulakta yansima ala-
ni buldugu kabul edilen bir mikrosistemdir
ve burada da 6zel noktalar vardir. Bu noktalar
tespit edilerek igneleme yapihr. Kulaga viicut-
tan farkh olarak kahci igneler takilabilir (36).

Akupunkturun basta analjezik etkisi olmakla
birlikte homeostatik etkisi, immiuniteyi arttiri-
c1, sedatif ve psikolojik etkisi, motor iyilestirici
etkisi vardir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda
ozellikle analjezik etkisinden yararlaniimakta-
dir. Analjezik etki de kapi kontrol teorisi, nosi-
sepitif aferent teorisi ve endorfin teorisi ile acik-
lanmaktadir. Akupunktur endorfinin salinimini
arttirir. Agri yaninda ruhsal ve psikolojik duru-
mu da diizenler (34,37).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére akupunktur endi-
kasyonlari arasinda kas iskelet sistemi hastalik-
larindan servikobrakial sendrom, donuk omuz,
tenisci dirsegi, bel agrisi, siyatalji, osteoartrit
yer almaktadir. Bunun yaninda solunum yolu
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar,
bronkopulmoner hastaliklar, g6z hastaliklar,
norolojik hastaliklar ve agiz hastaliklari yer al-
maktadir (38). Kontrendike oldugu durumlar
gebelik, kanama diatezi olan hastalar ve acik ya-
rasi olan hastalardir. Akupunktur uygulamasi ile
ilgili komplikasyon ¢ok nadirdir. Bunlar arasinda
ignenin kirilmasi, ignenin ¢ikarilamamasi, has-
tanin bayilmasi, pnémotoraks sayilabilir (34).

Akupunktur ile ilgili cok sayida bilimsel calis-
ma vardir. Ancak calismalarin cogu derleme,
metaanalizler ve acik uclu calisma seklindedir.
Randomize ve 6zellikle plasebo kontrolll calis-
ma yapilmasindaki buyuk zorluklar nedeniyle
calisma kalitesi istenen dlizeyde degildir. Aku-
punktur tim diinyada en ¢ok agr tedavisinde
kullanilmaktadir (39). Dismenore, migren tipi
bas agrisi, bel, boyun, omuz agrisi, cerrahi son-
rasi agri ve OA gibi agnli hastaliklarda akupunk-

tur tedavisi uygulanmis, dusik kalitede sham
akupunktur ve analjezik ilaglara gore daha etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak néropatik agrn ve
fibromiyalji sendromunda etkinlige dair yeter-
li kanit yoktur (39, 40). Bel agrisi ve osteoartrit
klinik tedavi klavuzlarinda da akupunktur kesin
bir tedavi 6nerisi olarak yapilmamakta ve konu-
nun tartismal oldugu belirtiimektedir (41,42).

Mekanik boyun agrili ve miyofasial agn send-
romunu hastalarda agri ve dizabilitede kisa d6-
nem takipte etkili oldugu, hayati tehdit eden
bir yan etki ile karsilasilmadigi ve akupunktur
tedavisinin maliyet etkin oldugu gosterilmistir
(43,44). Romatoid artritli hastalarda akupunk-
turun etkinliginin karsilastinldigi ¢alismada
semptomatik diz agrisinda rahatlama sagladi-
g1 ancak arastirmalarin dusiik kalitede olma-
si nedeniyle o6nerilemeyecegi vurgulanmistir
(45). Hemiplejik hastalarda geleneksel rehabi-
litasyon programina elektroakupunktur ilave
etmenin norolojik ve fonksiyonel diizelmede
daha iyi sonug gosterdigi ve hastalarin hasta-
nede kalis sirelerini azalthgini gostermistir (46).

Akupunktur uygulamalari Bati tibbinda giderek
artan bir uygulama olmaya baslamistir. Bu da
etki mekanizmasi ve klinik etkinlik ile ilgili cahs-
ma sayisinin artmasina neden olmustur. Ancak
calismalarin  ¢cogunlugunda olumlu sonuglar
alinsa da yuksek kalitede randomize plasebo ve
sham kontrolll ¢calismalar yapmanin zor olmasi
nedeniyle calismalarin kalitesini diistirmektedir.

NORALTERAPI

Noralterapi (NT), bozulmus olan beden fonksi-
yonlari duzenlemek lokal anestezik (LA) madde-
lerin diagnostik ve terapotik amagla kullanildig
bir regiilasyon tedavisidir. Ulkemizde Saglk
Bakanhgi tarafindan hentiz GETAT uygulamala-
ri arasinda yer almamasina ragmen son yillarda
uygulamalari giderek artmaktadir.

Noralterapi, vejetatif sinir sisteminin uyaril-
masi ile noéral, hormonal ve hicresel sistem
uzerinde etki gosterir. Ayni zamanda Kkisile-
rin psisik durumlarinin da regiile edilmesini
saglamaktadir. 1920'li yillarda ilk Alman dok-
tor Huneke tarafindan gelistirilmis; bas-
ta Almanya olmak Uzere Avrupada bir ¢ok
ulkede wuygulanmaya baslanmistir (47-49).



Tedavide %0.5-1 prokain veya lidokain kulla-
nilir. NT, iyilestirici bir stimulus olarak dogru
bolgeye lokal olarak yapilan enjeksiyon uy-
gulamasi ile birlikte, bltlin viicutta ve uzak
bolgelerde hastalik nedeniyle bozulmus olan
norovejetatif sistemden yanit elde edilmesidir.
Bu nedenle uygulanan diger enjeksiyon teda-
vi yontemlerinden farkhdir. Uygulama yollar
daha cok lokal, segmental, derin enjeksiyon-
lar ve bozucu alan enjeksiyonlari seklindedir.
Tedaviye hastanin sikayetinin oldugu bdlgeye
lokal enjeksiyon uygulamasi ile baslanmalidir.
Ardindan sorunun oldugu bdlgeyi icine alan
ndroanatomik segment uygulamasi ile devam
edilmelidir. Bu uygulamalar intradermal yani
quadel uygulama seklinde olup NT'nin ilk adi-
midir. Mimkin oldugunca az uygulama yapil-
mali fazla uygulamalardan kaginilmaldir. NT'ye
gore kisilerin yasamlari boyunca gecirdikleri
hastaliklari, ameliyatlar, skarlar, psikolojik trav-
malar, disler, sinusler ve farinks kronik infla-
masyona bagh olarak vicutta bir takim degi-
sikliklere sebep olur. Bu durumlar bazen viicut
tarafindan Ustesinden gelinir ve iyilestirilir ama
bazen iyilesme tam olarak gerceklestirilemez ve
hastalik tablosunun ¢ikmasina sebep olur. Vi-
cudun tamamini veya bir bélimini etkileyerek
regulasyonun bozulmasina sebep olur. Bu NT
uygulamasinda bozucu alan olarak kabul edilir.
NT ile yeniden vicutta reglilasyon saglanarak
iyilesme mekanizmalari uyarilir ve organizma-
nin kaybettigi denge yeniden saglanir (47-50).

Noralterapi endikasyonlarinin basinda akut ve
kronik agrili durumlar, fonksiyonel bozukluklar,
kronik infalamatuvar ve dejeneratif hastaliklar,
miyofasial hastaliklar, alerjik hastaliklar, dolagim
problemleri, depresyon ve genel sagligin ko-
runmasi yer almaktadir. ileri kardiyak patolojiler,
LA karsi alerjik reaksiyonu olanlar, pihtilasma
bozuklugu olanlar ve antikoagulan alanlar, ma-
lign hastaliklar, Parkinson ve multpl skleroz gibi
norolojik hastaliklar, aktif psikotik hastaliklar-
da, demansta uygulama Onerilmez (47,49,50).

Egli ve ark. 280 direncli kronik agrisi olan hasta-
da NT uygulamanin uzun dénemde agri lizerine
etkinligi ve agn kesici ilag kullanimini ne kadar
azalttigini 1 yiIl boyunca goézlemlemislerdir. Bu
calismada kronik agrili hastalarin cogunlugunu
bel boyun agrisi olustururken bunun yaninda
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OA, yumusak doku bozukluklari, artropatilere
bagh agrilar, bas agrilar ve diger kronik agrilar-
dan olusuyordu. Bir yil sonunda 60 hastada agri
degismezken, 52 hastada hafif iyilesme, 126
hastada belirgin iyilesme, 41 hastada ise agrinin
tamaminin gectigi bildirmislerdir. NT'ye basla-
diktan sonra hastalarin %74’linde analjezik alim
ihtiyaci azalmistir (51). Subakut ve kronik agri-
I hastalarda NT ile agrida ve analjezik kullani-
minda azalma goézlenmistir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarinda NT ve konvansiyonel tedavinin
hasta memnuniyeti tzerine etkinliginin deger-
lendirildigi bir calismada NT uygulanan grupta
hasta memnuniyet oraninin yiksek oldugu, yan
etki oraninin disuk oldugu bildirilmistir (53).
Atalay ve ark. kronik bel agnli hastalarda fizik te-
davi uygulamasi ile NT uygulamasinin agri, ya-
sam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikolojik
durum Gzerine etkili oldugunu gostermistir (54).

Noralterapi tim organizmayi butlinsel olarak
ele alan bir tedavi yaklasimidir. Pratikte uzun
stredir kullanilmasi ve yan etkilerinin az ol-
masina ragmen etkinlik, altta yatan mekaniz-
malari agiklayan yayinlarin kisitli olmasi ne-
deniyle hala klinik kanit eksikligi vardir ve risk
fayda oranlarini gosterecek klinik ¢alismalarin
belirlenmesi ve yiritilmesine ihtiyag vardir.
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