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SPINAL ANESTEZIDE PREHIDRASYON SEREBRAL OKSIJENASYONU
ETKIiLER Mi?

Does Prehydration in Spinal Anaesthesia Affect Oxygenation?

Giilcin AYDIN?, Oktay AYDINZ, Isin GENCAY?3, Faruk PEHLiVANLI4, Selim COLAKS,
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0z
Amac: Bu ¢alismanin amaci spinal anestezi dncesi intravendz
yoldan uygulanan kristaloid ve kolloid sivilarin serebral
oksijenasyona etkisini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 18-50 yas arasi, spinal
anestezi altinda opere olacak, Amerikan Anestezistler Dernegi
I risk grubunda, 75 hasta dahil edildi. Standart monitdrizasyon
sonrasi hastalar 3 gruba ayrildi. Gl; spinal anestezi
oncesinde%4 Gelatine Polysuccinate soliisyonu ile iv
prehidrasyon, G2; spinal anestezi Oncesinde Ringer Laktat
solisyonu ile iv  prehidrasyon, G3; prehidrasyon
uygulanmayan grup idi.
Spinal anesteziden sonra biitiin hastalara operasyon boyunca
stvi idamesi 5 ml/kg/saat dozunda iv Ringer Laktat ile
saglandi. Sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi ya da
baslangica gore%20 ‘lik diisme hipotansiyon olarak kabul
edildi. Operasyon siiresince 5 dakika ara ile hemodinamik
parametrelerdeki  degisiklikler,  bulanti-kusma, titreme
komplikasyonlar: kaydedildi. Serebral oksijenizasyon igin
bilateral Near Infrared Spectroscopy monitdrizasyonu yapildi.
Bulgular: Spinal anestezi oncesi intravenous prehidrasyonun
bulanti ve kusma yan etkisini anlamli olarak azalttig1
goriiliirken (p<0.05), G1°de titreme bulgular: anlamli olarak az
idi (p<0,05). G 3’te 15 hastada (%60) efedrin kullanilirken,
intravenous prehidrasyonun efedrin ihtiyacini anlamli olarak
azalttig1 goriildii (p<0.05). Operasyon siiresi uzadik¢a her ii¢
grupta da serebral oksijenizasyonda anlamli diizeyde azalma
goriiliirken sag ve sol lob beyin oksijenlenmesi agisindan
gruplar arasi fark goriilmedi. Operasyon siiresi uzadikga her ii¢
grupta da SAB, DAB, OAB degerlerinde anlamli diizeyde
azalma oldugu goriliitken, gruplar arast karsilastirmada
anlamli fark yoktu.
Sonug: Spinal anestezide, serebral oksijenizasyonun devami
i¢in kolloid ya da kristaloid kullanimi arasinda fark olmamakla
beraber hidrasyon yapilmayan grupta efedrin kullanimi
artirtlarak benzer hemodinamik stabilite saglanmakta ve beyin
oksijenlenmesi korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
prehidrasyon

Serebral oksijenasyon, spinal anestezi,

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of
routine administration of intravenous cristalloid and colloid
fluids on subarachnoid block induced hypotension and cerebral
oxygenization.

Material and Methods: Seventyfive, 18-50 years old, ASA |
patients that were scheduled for operation under spinal
anesthesia were enrolled into the study. Patients were divided
into 3 groups after standard monitoring. G1; intravenous
prehydration with 4%Gelatine Polysuccinate before spinal
anesthesia, G2; intravenous prehydration with Ringers Lactate s
before spinal anesthesia, G3; no prehydration group.

After spinal anesthesia, fluid maintenance was provided with
intravenous Ringer Lactate at a dose of 5 ml/kg/h in all patients.
Systolic blood pressure levels under 90 mmHg or 20%decrease
from the baseline was accepted as hypotension. Complications
such as changes in haemodynamic parameters, nausea, vomiting
and shivering were recorded with an interval of 5 minutes
during the operation. Bilateral Near Infrared Spectroscopy
monitoring was performed for cerebral oxygenation.

Results: It was observed that intravenous prehydration
significantly decreased the nausea and vomiting before spinal
anesthesia (p<0.05), whereas in G1 shivering was significantly
less (p<0.05). While ephedrine was used in 15 patients (60%) in
G3, it was observed that intravenous prehydration decreased
ephedrine need significantly (p<0.05). As the operation time
increased, cerebral oxygenation was significantly decreased in
all three groups and there was no difference between groups in
terms of right and left lobe brain oxygenation. There was a
significant decrease in SAP, DAP and MAP values in all three
groups as the operation time increased, but there was no
significant difference between the groups.

Conclusion: Although there is no difference between the use of
colloid or crystalloid solutions in terms of persistence of
cerebral oxygenation under spinal anesthesia, the use of
ephedrine in the non-hydrated group provides similar
hemodynamic stability and the brain oxygenation is maintained.

Keywords: Cerebral oxygenation, spinal anesthesia, prehydration
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GIRIS
Giinimiizde spinal anestezi, anestezistler tarafindan
siklikla tercih edilmektedir (1,2). En yaygin yan
etkilerinden biri hipotansiyondur. Nedeni kardiyak
output ve sistemik vaskiiler direngteki azalmadir (3,4).
Olas1 hemodinamik komplikasyonlari en aza indirmek
icin spinal anestezi uygulamasi Oncesinde kristaloid,
kolloid gibi sivilarla intravendéz (iv) sivi yiiklemesi
(prehidrasyon) ve vazopressor kullanimi rutin anestezi

uygulamalarindan biridir (5,6).

Near Infrared Spectroscopy (NIRS); bolgesel serebral
oksijenasyonun (rSO2) ve perfiizyonun Ol¢iilmesine
olanak saglayan, invazif olmayan, optik bir yontemdir.
Hipotansif cerrahilerde ve uzun siiren operasyonlarda
serebral doku oksijen diizeyini degerlendirmede fayda
sagladigr gosterilmigtir (13). Calismamizda spinal
anestezi Oncesinde iv yoldan uygulanan kristaloid ve
kolloid sivilarin  serebral oksijenasyona etkisini

belirlemeyi amaglamaktayiz.

MATERYAL VE METOD

Prospektif, randomize bu klinik ¢alisma i¢in Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay:r (Tarih:
27.04.2015; Karar No: 10/13) alindi. 18-50 yas arasi,
spinal anestezi altinda opere olacak Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) I risk grubunda 75 hastay1

icerecek 3 esit grup olusturuldu.

Operasyon odasina gelen tiim hastalara damar yolu
acildiktan sonra; elektrokardiyografi (EKG), sistolik
arter basmct (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinglar1 (OAB), kalp tepe atimlar
(KTA), oksijen satlirasyon (SPO2) degerleri, 5 dakika
ara ile oOlgiilerek standart monitdrizasyon uygulandi.
Ayrica serebral oksijenizasyonun degerlendirilmesi
icin spinal anestezi Oncesi baslanip, operasyon
sonlandirilana kadar her iki frontal bdlgeye prob
yerlestirildi ve bilateral NIRS (INVOS; Somanetics

Corporation, Troy, MI) monitdrizasyonu yapildi.

Grupl (G1) (25 hasta); (prehidrasyon kolloid) spinal
anestezi Oncesinde 20 dakikada 10 ml/kg iv %4
Gelatine Polysuccinate (Gelofusine 0.04 gr 500 ml
soliisyon, B. Braun Medikal Dis Ticaret A.S)

soliisyonu ile prehidrasyon yapildi.

Grup2 (G2) (25 hasta); (prehidrasyon kristalloid)s pinal
anestezi Oncesinde 20 dakikada 10 ml/kg iv Ringer
Laktat (Lafleks laktatli ringer soliisyonu 500 ml, MS

Pharma {lag) soliisyonu ile prehidrasyon yapild

Grup3 (G3) (25 hasta); (kontrol grubu) spinal anestezi
oncesi prehidrasyon yapilmadi, 5 ml/kg/saat iv Ringer

Laktat soliisyonu verildi.

Hastalar oturur pozisyona alindi. Steril saha temizligi
sonrasi lomber 4-5 intervertebral araliktan 25 Gauge
spinal igne (Pencan® 25g, Braun) ile subaraknoid
araliga girildi. Serbest BOS akis1 izlendikten sonra 15
mg %0.5’lik heavy marcaine (Marcaine spinal heavy
%0.5 Astra Zeneca Tiirkiye Ilag Sanayi ve Ticaret Ltd.
Sti) verildi. Spinal anesteziden sonra biitiin hastalara
operasyon boyunca sivi idamesi 5 ml/kg/saat iv Ringer
Laktat soliisyonu ile saglandi. T6 seviyesine ulagan
sensoryal blok durumunda operasyonun baslamasina
izin verildi. Sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi
ve sivi verilmeden Onceki deger baz alinarak, sistolik
kan basincinda baslangica gore %20°lik diigme
hipotansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyon
durumunda 5-10 mg iv Efedrin (Efedrin hidrokloriir
0.05 G/ml ampiil, Osel Ilag San. ve Tic. A.S) ihtiyag
halinde yapildi. Spinal anestezi 6ncesi, spinal anestezi
yapildigi anda (0. dakika), 1.dakika ve operasyon
siiresince 5 dakika ara ile SAB, DAB, OAB, KTA ve
SpO2 degerleri kaydedildi. Bulanti-kusma, titreme gibi
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler icin SPSS 21
paket programi kullanildi. Demografik ve laboratuvar
verilerine ait ortalama, medyan, standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde degerleri hesaplandi.
Hastalara ait Parametrik veriler OneWay-Analysis of
Variance test (ANOVA) kullanilarak analiz edildi ve
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gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek icin Tukey
Multiple Comparisons test uygulandi (p<0.05). Ayrica
hastalara ait ameliyat siiresince tekrarlayan dlgiimlerin
zaman ve grup faktori ile iligkisi Sphericity Test ile

degerlendirildi (p<0.05).

Tablo 1: Gruplar aras1 yas, cinsiyet, kilo, boy, Hb ve Htc diizeyi, operasyon siireleri, anesteziye bagl komplikasyonlar

ve efedrin gereksinimi agisindan karsilastirma

Demografik verilere bakildiginda gruplar arasinda yas,
cinsiyet, kilo, boy, Hb ve Htc diizeyi, operasyon

stireleri agisindan anlamli fark olmadig goriildii (Tablo

1).

Parametreler

Gruplar (mean (+std.dev.))

Grup 1l Grup 2 Grup 3 p
Yas 32.56 (£11.76) 36.36 (+£14.27) 37.48 (£12.22) 0.368
Kilo 75.44 (£13.28) 73.28 (+13.40) 78.88 (+12.74) 0.321
Boy 167.34 (+35.97) 176.40 (+6.60) 175.00 (+7.05) 0.283
Hb 14.71 (+1.67) 14.32 (+1.44) 14.30 (+1.50) 0.569
Htc 44.07 (+4.25) 42.72 (+4.59) 42.75 (+4.58) 0.478
Operasyon siiresi 40.00 (£5.40) 40.40 (+10.50) 38.40 (£12.05) 0.745
(n/%)
Kadin 7 (%28) 4 (%16) 7 (%28)
Cinsiyet 0.529
Erkek 18 (%72) 21 (%84) 18 (%72)
Yok 24 (%96) 24 (%96) 10 (%40)
Efedrin gereksinimi <01
Var 1 (%4) 1 (%4) 15 (%60)
Yok 24 (%96) 24 (%96) 10 (%40)
Bulant1 kusma <01
Var 1 (%4) 1 (%4) 15 (%60)
Yok 23 (%92) 16 (%64) 14 (%56)
Titreme 0.012
Var 2 (%8) 9 (%36) 11 (%44)

Hb: hemoglobin (g / dl), Htc: hemotokrit (%), Std. Dev.: standart deviasyon, n: hasta sayisi

Hastalarda spinal anesteziye bagli komplikasyonlardan
bas agrist ve bas donmesi agisindan gruplar arasi fark
goriilmezken, bulanti-kusma ve titreme agisindan
gruplar arasinda fark oldugu goriildii. Grup 3’te
bulanti-kusma diger gruplara oranla daha yiiksek iken,
Grup 1°de titreme diger gruplara oranla daha diistiktii
(Tablo 1).

Spinal anestezi oncesi %4 Gelatine Polysuccinate ve
Ringer Laktat soliisyonu ile yapilan prehidrasyonun
bulant1 ve kusma yan etkisini anlamli olarak azalttig1
goriilirken (p<0.05), %4 Gelatine Polysuccinate ile
yapilan prehidrasyonda diger gruplara oranla titreme

bulgular1 anlamli olarak az idi (p<0.05). (Tablo 2).

KUTFD | 132



Aydin G ve ark.
Spinal Anestezi ve Serebral Oksijenasyon

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):130-138
Doi: 10.24938/kutfd. 499434

Tablo 2: Gruplar aras1 farlilik gosteren parametrelerin

ikili karsilagtirmasi.

Efedrin ihtiyaci agisindan gruplar arasi anlaml fark
15 hastada (%60)
hipotansiyon sebebi ile efedrin kullanildi (Tablo 1).

oldugu goriildi. Grup 3’te

Spinal anestezi oncesi %4 Gelatine Polysuccinate ve

Parametreler Gruplar P degeri
Ringer Laktat soliisyonu ile yapilan prehidrasyonun
Bulant1 kusma G1/G3 <0.001 e et
efedrin ihtiyacin1 anlamli olarak azalttigi gorildi
G2/G3 <0.001 (p<0.05). (Tablo 2).
Titreme G1/G3 0.014 Serebral oksijenasyona bakildiginda operasyon siiresi
Efedrin G1/G3 <0.001 uzadik¢a her li¢ grupta da serebral oksijenizasyonda
gereksinimi G2/G3 <0.001 anlamli diizeyde azalma oldugu goriildii (Grafik 1,2).
Ancak sag ve sol lob beyin oksijenlenmesi agisindan
gruplar arasi fark goriilmedi (Tablo 3,4).
80
75
70 ﬁ_'
65 === Grup 1
== Grup 2
. .ﬂ
60 Grup 3
55
50 T T T T T T T T T T 1
RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2
PRE 0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk 50.dk

Grafik 1: Gruplar aras1 sag lob serebral oksijenasyonun operasyon siiresi igerisindeki degisimi

RSO2: Sag lob serebral oksijenasyon

PRE: Preoperatif
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80
75

TN
LT R =li=Grup 2
. \N\\ Grup 3

55 \

50 T T T T T T T T T T T T 1
LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2
PRE 0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk 50.dk

Grafik 2: Gruplar arasi sol lob serebral oksijenasyonun operasyon siiresi igerisindeki degisimi

LSO2: Sol lob serebraloksijenasyon PRE: Preoperatif

Tablo 3: Sag lob serebral oksijenizasyon gruplar arasi karsilagtirmali sonuglar

GRUP
G1 (n=25) G2 (n=25) G3 (n=25)

N Mean  Std. Dev. N Mean  Std. Dev. N Mean  Std. Dev. p

RSO, PRE 25 71.84 8.44 25 70.80 9.07 25 70.80 10.64 0.904
RSO, 0.dk 25 72.52 9.06 25 69.16 8.83 25 72.36 9.36 0.343
RSO, 1.dk 25 69.92 9.32 25 69.28 8.85 25 69.16 9.25 0.951
RSO, 5.dk 25 68.44 10.05 25 67.16 9.17 25 66.32 8.79 0.723
RSO, 10.dk 25 67.96 9.91 25 66.56 9.47 25 65.48 7.63 0.627
RSO 15.dk 25 66.32 9.89 25 65.88 8.54 25 65.12 6.48 0.879
RSO; 20.dk 25 66.76 11.28 25 65.12 9.90 25 62.92 7.08 0.369
RSO, 25.dk 25 65.40 9.38 22 64.27 9.58 21 62.57 6.85 0.553
RSO; 30.dk 24 63.12 9.84 21 64.28 8.28 17 61.88 5.85 0.681
RSO; 35.dk 23 64.39 9.89 20 63.50 9.25 17 61.76 7.40 0.661
RSO: 40.dk 21 65.42 10.80 16 63.68 7.55 15 61.46 6.79 0.422
RSO, 45.dk 4 61.75 11.52 12 62.00 8.90 13 61.69 8.35 0.996
RS0? 50.dk 3 63.66 14.46 10 61.50 9.38 9 62.55 9.12 0.939

RSO;: Sag lob serebral oksijenasyon
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Tablo 4: Sol lob serebral oksijenizasyon gruplar arasi karsilagtirmali sonuglari

GRUP
G1 (n=25) G2 (n=25) G3 (n=25)
N Mean  Std. Dev. N Mean  Std. Dev N Mean  Std. Dev. p
LSO, PRE 25 70.88 8.52 25 69.24 16.39 25 72.00 9.33 0.715
LSO, 0.dk 25 72.24 7.69 25 69.92 9.38 25 72.60 9.30 0.511
LSO, 1.dk 25 70.40 7.88 25 69.20 8.11 25 70.56 8.54 0.814
LSO, 5.dk 25 67.16 9.09 25 67.32 9.24 25 68.12 8.41 0.920
LSO, 10.dk 25 67.16 8.93 25 66.76 8.91 25 66.52 9.16 0.968
LSO, 15.dk 25 66.08 8.60 25 66.12 8.41 25 65.32 8.15 0.930
LSO, 20.dk 25 66.36 9.00 25 65.04 8.17 25 63.84 7.22 0.554
LSO, 25.dk 25 65.12 9.71 22 63.68 9.52 21 63.57 6.97 0.801
LSO, 30.dk 24 63.70 8.93 21 62.90 8.24 17 62.52 8.03 0.899
LSO; 35.dk 23 63.43 9.59 20 63.55 8.35 17 62.88 7.46 0.969
LSO, 40.dk 21 63.57 9.73 16 61.37 7.75 15 63.60 7.30 0.690
LSO, 45.dk 4 56.75 11.08 12 60.25 8.43 13 62.69 6.15 0.405
LSO, 50.dk 3 53.33 6.65 10 58.70 8.30 9 63.77 7.77 0.136
LSO2: Sol lob serebral oksijenasyon
110
105
100
95
90
g5 _.A _\ =4=Grup 1
20 Mﬁ_ =f=Grup 2
R = Grup 3
75 %
o \v/
65
60 T T T T T T T T 1

OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB
PRE 0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk 50.dk

Grafik 3: Gruplar arasi ortalama arter basinglar1 operasyon siiresi i¢erisindeki degisimi

OAB: Ortalama arter basinci

PRE: Preoperatif
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Operasyon siiresi uzadikca her {i¢ grupta da SAB, DAB
degerlerinde anlamli diizeyde azalma goriildi. OAB
degerlerinde de benzer sekilde anlamli diizeyde azalma
oldugu goriildii (Grafik 3), ancak gruplar arasi
karsilagtirmada anlamli fark olmadigi goriildii (Tablo
5).

Tablo 5: Gruplarin operasyon siiresince tekrarlayan

6lgtimlerin zaman ve grup faktori ile iligkisi

Parametre P1 P2

RSO2 <0.001 0.613
LSO2 <0.001 0.147
SAB <0.001 0.475
DAB <0.001 0.337
OAB 0.021 0.648

RSO2: Sag lob serebral oksijenasyon SAB: Sistolik

arter basinci

LSO2: Sol lob serebral oksijenasyon OAB: Ortalama

arter basinci
DAB: Diastolik arter basinci
P1: Sphericity Testi p degeri (zaman)

P2: Sphericity Testi p degeri (grup)

Operasyon Oncesi kristaloid ya da kolloid ile
prehidrasyonun beyin  oksijenlenmesinde  farklilik
olusturmadigt ve bu  soliisyonlarn  serebral
oksijenasyon agisindan birbirlerine iistiinligii olmadigi
goriildii. Prehidrasyon yapilmayan grupta hastalarin 15
(%60) ’inde hipotansiyon gelismesi sebebi ile efedrin
kullanildi. Bu sayede hemodinamik stabilite saglandig:
ve serebral oksijenasyonun da buna bagli olarak normal

sinirlarda kaldig: goriildii.

TARTISMA

Calismamizda hastalarimiza spinal anestezi Oncesi

prehidrasyon  yaptigimiz  takdirde hipotansiyonu

onledigimizi ve efedrin ihtiyacinin azaldigim saptadik.
Ayni zamanda bu prehidrasyon ile spinal anesteziye
bagl komplikasyonlardan bulanti-kusma ve titremenin
de azaldigini saptadik. Operasyon siiresi arttik¢a her li¢
grupta da serebral oksijenizasyonda anlamli diizeyde
azalma oldugunu, fakat gruplar arasi sag ve sol lob
beyin oksijenlenmesi agisindan anlamli fark olmadigini
saptadik. Operasyon Oncesi hastalara kristaloid ya da
kolloid ile

oksijenlenmesinde farklilik olusmadigim1  ve bu

prehidrasyon yaparsak beyin

soliisyonlarin ~ serebral  oksijenasyon  agisindan
birbirlerine  dstiinliginin ~ olmadigimi  gordiik.
Operasyon Oncesi prehidrasyon yapilmadigi taktirde
hemodinamik stabiliteyi efedrin kullanimi ile
sagladigimizi  ve ancak bu sayede serebral
oksijenasyonun normal smurlar iginde kaldigi

kanaatindeyiz.

Spinal anestezide iv prehidrasyon; hipotansiyon
sikligin1 ve siddetini azaltmak ve gerekli vazopresor
dozunu azaltmak i¢in endikedir (7). Kolloid soliisyonu
ile yapilan prehidrasyonda sivi  intravaskiiler
kompartmana dagilir ve uzun bir siire orada kalirken
kristaloid soliisyonu ile yapilan prehidrasyonda sivi
intravaskiiler kompartmanda 20-30 dakika gibi kisa bir
sire kalir (8,9). Bu nedenle kristaloid ile yapilan
prehidrasyon  hipotansiyonu  onlemede daha az
basarilidir (10,11). Nitekim bizim hastalarimizda
prehidrasyon yapilmayan grupta %60 gibi ciddi oranda
vazopresOr ihtiyact olurken, kristaloid ve kolloid gibi
farkli soliisyonlarla yapilan prehidrasyonda vazopresor
ihtiyacitnin  aym1  oldugunu gordiik. Prehidrasyon
yapilan 2 grubun arasindaki benzer efedrin ihtiyacini
prehidrasyonda kullanilan kolloid ve kristalloidlerin
literatiirden farkli olarak (ml/kg cinsinden) esit dozda

kullanilmas ile iliskilendiriyoruz.

NIRS oksi ve deoksi-hemoglobin arasindaki yarim
saniyede bir olan sinyalleri ayrigtirarak, stirekli olarak
non-invaziv  bir  sekilde kaydeder.  Serebral
oksijenasyondaki bu azalma  hipotansiyonun

indiikledigi serebral kan akigi azalmasinin sonucudur
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(12,13). %5’lik bir azalma serebral oksijenasyonu
etkilerken, %10’luk bir azalma ise serebral
disfonksiyonu belirleyebilir. NIRS 6l¢iimlerindeki bu
degisiklik hipotansiyonun &n belirleyicisi olabilir (14-
16). Bizim c¢alismamizda prehidrasyon yapilan ve
yapilmayan gruplar arasindaki benzer serebral
oksijenasyonu tansiyon disiikliigiiniin %5°lik esik
degeri gegmenmesi ile iliskilendiriyoruz.

Sonu¢ olarak spinal anestezi yapilan hastalarda
hemodinamik instabilite olmaktadir. Spinal anestezi
oncesi yapilan prehidrasyon ile spinal anesteziye bagl
komplikasyonlar azalirken, hemodinamik dengeler
daha kolay saglanmaktadir. Ote yandan prehidrasyonun
uygulanmadigi hastalarda hemodinamik dengenin
saglanmast igin efedrin gereksinimi artmaktadir.
Serebral oksijenizasyonun devami agisindan ise kolloid
ya da kristaloid kullanimi arasinda farklilik olmadigini,
hidrasyon yapilmayan grupta ise efedrin kullanimi
artirtlarak benzer hemodinamik stabilite saglandigini,
bu sayede serebral oksijenasyonun korundugu
kanaatindeyiz. Operasyon siiresinin kisa tutulmasi da

hemodinamik denge i¢in énemli bir kriterdir.

Cikar Catismas1 Beyannamesi: Yazarlar, bu orijinal
aragtirmada makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek Oonemli finansal, mesleki veya kigisel

menfaatleri olmadigint beyan ederler.
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IYATROJENIK FEMORAL ARTER PSODOANEVRIZMALARINDA
ULTRASON ESLiGINDE PERKUTAN TROMBIN ENJEKSiYONU:
TEK MERKEZ DENEYIMi

Ultrasound-Guided Percutaneous Thrombin Injection in latrogenic Femoral Artery
Pseudoaneurysms: A Single Center Experience

HasanAli DURMAZ!, Onur ERGUN?, Kiirsat GURESCI3, Erdem BIRGI*,
Azad HEKiMOGLU®, Baki HEKIMOGLU®

12356 Sqghik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapt Yildirim Beyazit EAH, Radyoloji Klinigi, ANKARA, TURKIYE

0z

Amag: Bu  c¢aligmada, iyatrojenik  femoral  arter
psOdoanevrizmalarinda ultrason esliginde perkiitan trombin
enjeksiyonu tedavisi hakkinda tecriibemizi aktarmak ve bu
minimal invaziv tedavinin etkinligi ile giivenilirliginin
sunulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Haziran 2012 ile Agustos
2017 arasinda ultrason egliginde perkiitan trombin enjeksiyonu
ile tedavi edilmis iyatrojenik femoral arter psddoanevrizmali 42
hasta (26 kadin, 16 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi.
Doppler ultrason ile psddoanevrizma kesesi sayisi, ¢api,
ps6doanevrizma sekli ve yapisi, orijin aldig arter tanimlandr ve
sonrasinda 21 G igne ile trombin enjeksiyonu gergeklestirildi.
Islem sonras1 kontrol, ilk giin ve birinci hafta sonras1 Doppler
ultrason ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastlarin ortalama yas1 66 idi
(46-88 yas). Psodoanevrizmalar hastalarin %33’tinde yiizeyel
femoral arterden, %67’sinde ana femoral arterden koken
almaktaydi. Ortalama psddoanevrizma ¢apt 36.7 mm (19-55
mm), ortalama psddoanevrizma uzunlugu 21 mm, ortalama
boyun c¢apt 3.2 mm olarak 0lgiildi. Psodoanevrizmalar
hastalarin %50’sinde parsiyel tromboze, 8 hastada ayn1 zamanda
iki veya daha fazla sayida ve 8 hastada multilobuleydi.
Hastalarin %83’linde psddoanevrizma kesesi tek enjeksiyonda
total tromboze oldu. Iki hastanin psddoanevrizma kesesi ilk
prosediir esnasinda trombin enjeksiyonuna ek olarak hafif
kompresyon ile tromboze edildi. Dort hastada ilk hafta i¢inde
gelisen rekiirrens nedeniyle ikinci bir enjeksiyon ile total
tromboz saglandi. Bir hastada psddoanevrizma boyutunun
artmasi sonucu yiizeyel femoral artere basi yapmast ve akimi
engellemesi nedeniyle psddoanevrizma stent-greft ile tedavi
edildi. Teknik, primer ve sekonder basari oranlar1 ise sirastyla
%100, %93 ve %98 olarak hesaplandi. Islemler esnasinda
komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: Iyatrojenik femoral arter psddoanevrizmalarinin
tedavisinde uygulanan ultrason esliginde perkiitan trombin
enjeksiyonu; giivenilir, etkin ve ¢ok sayida, multilobule
psddoanevrizmalarda bile kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Psodoanevrizma, trombin, ultrason

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to share our experience of
ultrasound-guided percutaneus thrombin injection in the
treatment in iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms and
discuss about the safety and efficacy of this minimally invasive
treatment.

Material and Methods: Fourty-two patients (26 female, 16
male) with iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms treated
with  percutaneous ultrasound-guided thrombin injection
between June 2012 and August 2017 were retrospectively
evaluated. The diameter and the number of the pseudoaneurysm
sac, artery of origin, pseudoaneurysm shape and structure were
identified by Doppler ultrasound and thrombin was injected via
a 21 G needle. Control with Doppler ultrasound was performed
on the first day and one weekafter the procedure.

Results: The mean age of the patients included in the study was
66 years (range: 46-88 vyears). Thirty-three percent of
pseudoaneurysm sacs had originated from the superficial
femoral artery and 67%from the common femoral artery. Mean
pseudoaneurysm diameter was 36.7 mm (range: 19-55 mm),
mean neck lenght was 21 mm and mean neck diameter was 3.2
mm. Pseudoaneurysm in 50%of the patients was partially
thrombosed, while 8 patients had two or more synchronous
pseudoaneurysms and 8 patients had multilobulated
pseudoaneurysm sacs.

Pseudoaneurysms were completely thrombosed with a single
injection in 83%of patients. In two patients, pseudoaneurysms
were thrombosed with mild compression in addition to thrombin
injection during the first procedure. Four patients’
pseudoaneurysms were thrombosed after a second injection
within the first week because of recurrence. In one patient, the
pseudoaneurysm sac enlarged after procedure and required
stent-graft owing to superficial femoral artery compression and
occlusion. Technical, primary and secondary success rates were
100%, 93% and 98% respectively. No complications occured
during the procedure.

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneus thrombin injection
is a reliable and effective method that can be easily applied even
in numerous and multilobulated pseudoaneurysms.

Keywords: Pseudoaneurysm, thrombin, ultrasound
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GIRIS
Son iki dekatta perkiitan endovaskiiler islemler, tanisal
ve tedaviye yonelik koroner girisimler tim diinyada
gittikce artan oranlarda yapilmaktadir. Teknoloji ile
birlikte gelisen girisimsel islemler, kullanilan
malzemeler, en yeni antikoagiilan ve antiplatelet
ajanlara ragmen femoral giris komplikasyonlar1 6nemli
bir problem olmayi siirdiirmektedir (1). Ana femoral
arter endovaskiiler islemler sirasinda girig yeri olarak
en sik kullanilan arterdir. Femoral arterin kullanildig1
girisimsel islemlerde psddoanevrizma onemli vaskiiler
giris yeri komplikasyonlarindan biri olup tanisal
kateterizasyonlarda %0.05-2, koroner ve periferal
girigimlerde ise %2-7.7 oraninda bildirilmektedir (2).
latrojenik femoral psddoanevrizma (IFPA) arter
duvarindaki defekt nedeniyle damar disina ¢ikan kanin
arter komsulugundaki yapilardan ve hematomdan
“yalanc1” bir duvar olusturmasi ve “boyun” olarak
adlandirilan yapiyla ana arterle iligkisi devam eden
pulsatil sakkiiler hematom olarak tanimlanabilir.
Iatrojenik femoral psddoanevrizma icin bir takim risk
faktorleri tanimlanmis olup bunlar antikoagiilan veya
antiplatelet ajan kullamimi, 8 French (F)’ten biiylik
vaskiller kilif kullanimi, 65 yasindan biiylik olmak,
obezite, iglem sonrasi yetersiz kompresyon, ultrason
rehberligi  kullanmadan yapilan arter ve ven
kateterizasyonu, hipertansiyon, periferal arteriyel
hastalik, hemodiyaliz ve kompleks girisimsel
islemlerdir (3,4). IFPA’nin klinik bulgular; agr1, sislik,
pulsatil kitle ve cilt degisiklikleri olup basi etkisine
bagli olarak nabiz kaybi, ciltte nekroz, kompresif
noropati ve derin ven trombozu gibi bulgularla da
seyredebilir. IFPA tanisinda renkli Doppler ultrason ilk
tercih edilecek yontemdir (5). Ayn1 zamanda ultrason
esliginde tedavilerde ve takipte de tercih edilen
modalitedir. Renkli Doppler ultrasonda
psodoanevrizma igin tanisal kriterler; psddoanevrizma
i¢cinde ‘girdap’ akim paterni, anevrizma boynunda ‘to
and fro’ dalga formu ve anevrizma boynunda renk

dolumudur (6). IFPA tedavisinde gecmiste cerrahi altin

standart yontem iken giiniimiizde bazi endikasyonlar
disinda daha ¢ok minimal invaziv yontemler tercih
edilmektedir. Bu yontemler ultrason esliginde
kompresyon tedavisi (UEKT), ultrason esliginde
trombin enjeksiyonu (UETE), endovaskiiler koil
embolizasyon ve endovaskiiler kapli stentlemedir.
IFPA’lar  genellikle spontan  tromboze olma
egilimindedir. Ancak belli araliklarla Doppler ultrason
ile yakin takip gerektirir (7). UEKT gecmiste ilk
bagvurulan tedavi yOntemi olup non-invaziv,
ekonomik, basarili ve komplikasyon oram diigiik bir
yontemdir.  Fakat UEKT  tedavisinin  biiyiik
anevrizmalarda  etkin  olmamasi, son yillarda
antikoagiilan-antiplatelet ajan kullaniminin artmasi,
islemin agrili olmasi, sedasyon gerektirmesi ve islem
stiresinin uzun olmasi nedeniyle son yillarda UETE 6n
plana g¢ikmaktadir (8). Yapilan c¢alismalarda, UETE
ucuz, giivenli, etkin ilk tercih tedavi yontemi olarak
belirtilmektedir (9-11). Bizim klinigimizde de UETE
oncelikle tercih edilen tedavi ydontemi olup bu
calismada amacimiz uyguladigimiz UETE yoOntemiyle

ilgili tecriibelerimizi aktarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligmaya Haziran 2012 ile Agustos 2017 arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Digkap1 Yildirim
Beyazit Egitim Arasgtirma Hastanesi, Radyoloji
Boliimii, Girisimsel Radyoloji Unitesine bagvuran
hastalar dahil edildi. Hastalarin medikal kayitlar
retrospektif ~ olarak  incelendi.  Calisma  igin
kurumumuzdan etik kurul onayr alindi (Tarih:
25.09.2017; Karar No: 41/09). Tedavi ve tedavi sonrasi
stireg ile ilgili hastalara bilgi verilerek kendilerinden
yazili onam alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildi. Hastalarin demografik verileri,
IFPA cap1 ve sayisi, psddoanevrizma sekli ve yapisi,
orijin aldig1 arter, trombin dozu, prosediir detaylari,
rekiirrens, primer ve sekonder basar1 oranlari

kaydedildi. IFPA tams1 fizik muayene bulgulari ve
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renkli Doppler ultrason ile kondu. Doppler ultrason (11
Mhz transduser- Aplio i600 Toshiba) ile aym1 zamanda
UETE gergeklestirildi. UETE 1 cm’den biiyiik
psodoanevrizmalara uygulandi.  Caligmaya  dahil
edilmeme kriterleri; aktif kanama, biiylime egiliminde
pulsatil kitle, dinamik instabilite, lokal enfeksiyon, cilt
nekrozu, distal iskemi, norolojik defisit, arteriyovendz
fistiiliin eslik etmesi, trombin alerjisi ve 1 cm’den genis
boyunlu anevrizmalar olarak belirlendi. Isleme ilk
olarak  Doppler ultrasonda  psddoanevrizmanin
transvers ve longitudinal eksenlerde goriintiilenmesi ile
baslanip uygun akses belirlendikten sonra orijin aldig
arter ve distal ekstremite arterlerinde kan akim
konfirme edildi. Islemde tromboze edici ajan olarak

insan trombini (500 1U/ml) (Tisseel VH, Baxter)

kullanildi. Enjeksiyon oOncesi, trombin ve kalsiyum
klorid karistirilip 2 ml soliisyon olarak enjeksiyona
hazir hale getirildi. 1 ml soliisyonda 500 IU trombin
bulunmaktaydi. Islem sahasi sterilize edilip lokal
anestezi (1 ml %2’lik prilokain hidroklorid, Citanest)
uygulandi. Ultrason esliginde 21Gauge (G) igne
transvers projeksiyonda psodoanevrizmanin merkezine
konumlandirildi ve trombin yavas pulslar halinde
enjekte edildi. Enjeksiyon esnasinda
ps6doanevrizmanin boyun kesiminden uzak kalmaya

0zen gosterildi. Enjeksiyon Doppler ultrasonda kan

akimi tamamen alinmayana kadar yapildi ve bu esnada

boyun bolgesine kompresyon uygulanmadi (Resim 1-
2).

Resim 1: 62 yasinda kadin hastada yiizeyel femoral arter kaynakli psédoanevrizmanin DSA incelemesinde kontrast
dolumu (A) ve renkli Doppler US incelemede girdap akim paterni (B) gorilmekte. UETE yapilan hastada islem
strasinda tromboze olan psddoanevrizma liimeni Doppler (C) ve B-mod (D) ile goriintiilenmekte. Islem sonrasi birinci
giin (E) ve birinci hafta sonunda (F) ps6doanevrizmanin kontrol US goriintiilerinde liimen i¢inde tamamen fibrin pthti

ve kese boyutlarinda kiigiilme izlenmekte.
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Enjeksiyon bittiginde psddoanevrizmanin orijin aldig1
arter ve distal ekstremite arterleri  tekrar
degerlendirildikten sonra  hastalara kompresyon
yapilmadan yaklagik 6 saat yatak istirahati Onerildi.
Doppler ultrason kontrolii, islem sonrasi birinci giin ve
birinci hafta sonunda yapildi. Eger psédoanevrizmanin
kesesinde kan akiminin devam ettigi goriildi ise ayni

giin tekrar trombin enjeksiyonu yapildi. Primer basari

ilk enjeksiyonda veya tekrarlayan enjeksiyonlarda
psodoanevrizmanin total trombozu, sekonder basari
trombin enjeksiyonu ve ek olarak uygulanan manuel
kompresyon sonrast  total  tromboz olarak
tanimlanmistir. Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin

retrospektif olarak taradigimiz verileri, tanimlayici

istatistiksel analiz ile

degerlendirildi.

Resim 2: 57 yasinda erkek hastada gelisen parsiyel tromboze psédoanevrizma liimeni i¢inde ve orijin aldig1 arterde

renk dolumu goriilmekte (A). UETE sirasinda psddoanevrizma liimeni igerisindeki igneye ait ekojenite ok ile

gosterilmekte (B). Trombin enjeksiyonu ile birlikte tromboze olmaya baslayan psddoanevrizma (C), boyun kesiminden

uzak durularak ve Doppler ile arterdeki akim goriilecek sekilde tamamen tromboze olduktan sonra islem

sonlandirilmakta (D). Islem sonrasi birinci giin (E) ve birinci hafta sonunda (F) psddoanevrizmanin kontrol US

goriintiilerinde limen i¢inde tamamen fibrin piht1 izlenmekte.
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SONUCLAR

Hastanemizin girisimsel radyoloji iinitesine UETE i¢in
42 hasta (26 kadn, 16 erkek) kabul edildi. Ortalama
yas 66 idi (aralik: 46-88 yil). Hastalarin hepsi
antiplatelet veya antikoagiilan tedavisi almaktaydi.
Tim hastalarda cilt ekimozu, cilt alt1 hematom,
psodoanevrizma gibi kasik komplikasyonu bulgularinin
bir veya birkaci saptandi (Resim 3). Hastalarin 38’inde
(%89) koroner islemler sonrasi; 4’iinde (%11) tanisal

girisimler sonrasi gelisen IFPA mevcuttu.

Resim 3: Endovaskiiler girisim sonrasi sag yiizeyel

femoral arterde psddoanevrizma gelisen hastada ek

olarak cilt bulgular1 goriilmekte.

Ortalama psddoanevrizma ¢ap1 36.7 mm (aralik: 19-55
mm), ortalama psddoanevrizma boyun uzunlugu 21
mm ve ortalama boyun ¢ap1t 3.2 mm olarak dlgiildii.

Ps6doanevrizmalar kirk iki hastanin 21’inde (%50)

parsiyel tromboze, 8 hastada (%20) ayni zamanda iki
veya daha fazla sayida ve 8 hastada (%20)
multilobuleydi. On doért hastada (%33) psddoanevrizma
yizeyel femoral arterden, 28 hastada (%67) ana
femoral arterden koken almaktaydi. Enjekte edilen

ortalama trombin dozu 1000 IU idi.

Hastalarin  %83’linde psddoanevrizma kesesi tek
enjeksiyonda total tromboze oldu. Dort hastada ilk
hafta iginde gelisen rekiirrens (iki hastada yeni
psodoanevrizma gelismesi ve iki hastada mevcut
psoddoanevrizmada biiylime olmasi) nedeniyle ikinci
bir enjeksiyon yapildi ve psddoanevrizma kesesi total
tromboze oldu. Primer basar1 oram %93 olarak

hesaplandi.

ki hastamin psddoanevrizma kesesi ilk enjeksiyon
sonrasi boyun kesimde minimal kan akim
gostermekteydi ve enjeksiyonsonrasinda uygulanan
hafif kompresyon ile total tromboze oldu. Sekonder

basar1 oran1 %98 idi.

Bir hastada iglemden iki hafta sonra psddoanevrizma
kesesi hizl1 bir sekilde biiyiime gosterdi ve hasta acil
olarak anjiyografi initemize yonlendirildi. Yiizeyel
femoral arterde wve distal ekstremite arterlerinde
psddoanevrizma kesesi basisina bagli olarak akim
izlenmedi ve hastaya psddoanevrizma kesesini dolagim
dis1 birakmak amaciyla kapli stent tedavisi uygulandi
(Resim 4).

UETE esnasinda distal emboli, alerjik reaksiyon ve

lokal enfeksiyon gibi komplikasyonlar olmadi.
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Resim 4: UETE’den iki hafta sonra psddoanevrizma kesesi hizli bir sekilde biiytime gosteren 60 yaginda kadin hastaya

yapilan alt ekstremite anjiyografide; psddoanevrizma ve basiya bagli olarak yiizeyel femoral arterde akim izlenmemekte

(A ve B). Bunun iizerine hastaya psddoanevrizma kesesini dolagim dig1 birakmak amaciyla yerlestirilen kapli stent

goriilmekte (C). Alinan kontrol anjiogramlarda yiizeyel femoral arter ve distal dallarda kontrast dolumu izlenmekte (D,

E ve F).

TARTISMA

Endovaskiiler tani ve tedavi yontemleri son yillarda
¢ok sik uygulanmaktadir ve bu konuda deneyimli
merkez sayist giin gectikce artmaktadir. Endovaskiiler
islemler sonrasi kargimiza ¢ikan ozellikle damar giris
yeri komplikasyonlari hastalar igin tedavi sonrasi
iyilesme siiresini ve buna bagli hastanede kalig siiresini
artiran sorunlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yapilan

islem ve uygulayici sayismmin artist ile Dbirlikte

karsilagilan komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara
yonelik tedavi yaklasimlar1 giincelligini korumakta, en
az invaziv ve en etkin teknigi bulma yoniinde
gelismektedir. Geleneksel olarak IFPA tedavisinde
cerrahi yontem kullanilmaktaydi. Ancak cerrahi
tedavinin kasikta kanama, lenfosel ve hatta islem
esnasinda miyokard enfarktiisii ve inme gibi mortal
komplikasyonlar1 olabilmektedir (12). Cerrahi onarim

komplikasyonlar1 yaklagik %20 oraninda kargimiza
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cikmaktadir. Yiiksek komplikasyon oranlarina ragmen
giiniimiizde hala cerrahinin tercih edildigi durumlar da
mevcuttur. Bunlar arasinda hemodinamik instabilitenin
oldugu hizli biiyliyen psddoanevrizmalar, enfeksiyon,
ndropati, cilt nekrozu ve gelismekte olan kompartman
sendromu bulunmaktadir (13). Bizim ¢alismamizda bir
hasta, islemden iki hafta sonra acil servise
psodoanevrizmada hizli biiyiime nedeniyle basvurdu.
Distal ekstremite arterlerinde klinik olarak ve Doppler
ultrasonda akim almamadi. Hasta tamisal gortintilleme
ve tedavi amaciyla anjiyografi linitemize kabul edildi.
Tanisal anjiyografide yilizeyel femoral artere basi ve
distalde akim izlenmemesi iizerine; komorbid
sebeplerle cerrahi uygulanamayan hastaya

endovaskdiler kapli stent tedavisi yapildi.

Boyutu kiigiik psédoanevrizmalarda spontan tromboz
beklenebilir ancak hasta takibinin zor olmasi ve
hastalarin biiyiik kisminin antikoagiilan tedavi altinda
olmast spontan tromboz i¢in kisitlilik olusturmaktadir.
Toursarkissian ve arkadaslarinin ¢alismasinda; 3
cm’den  kiigiik, antikoagiilan tedavisi almayan
hastalarda psddoanevrizmalarin 23 giinde %87
oraninda spontan tromboze oldugu bildirilmistir (7).
Ancak biz c¢aligmamizda hasta takip kisithilig
nedeniyle 1 cm’den biiyiikk anevrizmalara UETE

uyguladik.

UEKT ge¢miste sik kullanilan ilk basamak tedavi
yontemiydi. UEKT giivenli efektif tedavi yontemi
olarak diisiiniilmekle birlikte uzun ve agrili olmasi,
biliylik psddoanevrizmalarda, obez ve antikoagiilan
tedavi alan hastalarda etkin olmamasi basart oranlarini

%75 diizeylerine kadar indirmektedir (14).

UETE ilk olarak 1986 da Cope ve Zeit tarafindan
tanimlanmistir (15). Tedavide kullanilan ajanin topikal
hemostatik kullanim endikasyonu mevcut olup UETE
i¢in endikasyon dis1 ajan olarak kullanilmaktadir. insan
trombini dort komponentten meydana gelmektedir ve
islemde trombin ile kalsiyum klorid soliisyonu
kullanilmaktadir. Tedavi genel basar1 oranlari

luteratiirde %94-100 olarak bildirilmistir. Ancak genis

boyunlu psddoanevrizmalarda distal emboli ve
arteriovendz fistlili mevcut hastalarda pulmoner
emboli riski ve basar1 oranlarinin diisik olmasi
nedeniyle tercih edilmeyebilir (16). Bunlarin disinda
giiniimiizde basit, giivenli, tekrarlanabilir, sedasyon
gerektirmeyen, agrisiz ve antikoagiilan tedavi altindaki
hastalara uygulanabilir ilk basamak tedavi olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

Bizim ¢alismamizda genel basari oram1 %98, primer
terap6tik basart %93 olarak hesaplandi. Literatiirde tek
enjeksiyonda %69-79 tromboz oranlari bildirilmis olup
bizim ¢alismamizda basar1 oran1 %83’diir (17). Bizim
calismamizda dort hastada ilk hafta ig¢inde kontrol
Doppler ultrasonda rekiirrens izlenmesi nedeniyle
ikinci bir enjeksiyon islemi yapildi ve total tromboz
izlendi. Iki hastada psddoanevrizmanin boyun
kesiminde rezidii akim oldugundan enjeksiyon sonrast
birka¢  dakika bekleyip minimal kompresyon
uygulamasi yaptik ve total tromboze oldu. Scheider ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu c¢alismada, UETE
tedavisinin tek enjeksiyonda basart orant %97’dir.
Ayni1 ¢aligmada 7 hastanin 3’{i 1 cm’den kiigiik rezidii
psddoanevrizma nedeniyle ikinci trombin enjeksiyonu
yapilmig ve total tromboz saglanmis olup bir hasta ise
cerrahi tedaviye yonlendirilmigtir (11). Paulson ve
arkadaglar1 26 hastanin 25 ini basarili bir sekilde tedavi
etmiglerdir. 20 hasta baslangi¢ tedavi olarak trombin
enjeksiyonuyla tedavi edilmis, 6 hastada ilk olarak
uygulanan UEKT tedavisi basarisiz  oldugundan
trombin enjeksiyonu uygulanmistir. 5 hastada basarili
tromboz olurken, bir hasta cerrahi tedavi almistir (17).
Calismalarda tek enjeksiyonda bagar1 oranlar1 degisken
olabilmekle birlikte primer ve sekonder basari oranlar1
bizim c¢aligjmamizda da oldugu gibi benzerdir.
Kullanilan trombin dozu psédoanevrizmanin boyutuna
gore degismekle birlikte; Paulson ve arkadaglarinin
calismasinda 100-300 IU, Sheiman ve arkadaslarinin
calismasinda 1000 IU olarak bildirilmistir (17,18).
Bizim c¢alismamizda ise ortalama kullanilan trombin

dozu 1000 1U/ml idi.
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Psddoanevrizma sayisi, boyutu ve sekli agisindan
tedavi basarisinda anlamli farkliliklar saptanmamustir.
Sheiman ve arkadaglar1 54 hastanin 50’sini basarili bir
sekilde tedavi etmistir ancak basarisiz olan 4 hasta
antikoagiilan tedavi altinda olup psddoanevrizmalarinin
kompleks yapida oldugu bildirilmistir (18).

Tromboembolik komplikasyonlar UETE’nin nadir
ancak ciddi komplikasyonudur. Bu komplikasyonun
nadir olmasinin sebebi latrojenik vaskiiler defektlerin
milimetrik  boyutlarda olmast ve kana karigan
trombinin diliie olup trombomodiiliin ve antitrombin 3
gibi faktorlerle inhibe olmasi olarak agiklanabilir (13).
Tromboembolik hadiseler genellikle psddoanevrizma
boynuna yakin enjeksiyonlarda izlenmektedir. Bu
komplikasyonlardan korunmak i¢in ignenin ucu
sonografik olarak iyi viziialize edilmeli ve miimkiinse
anevrizma boynundan uzak konumlandiriimalidir.
Bizim tercih ettigimiz yontem, genellikle boyun
kesimindeki kan akimi ve ignenin gelis acismnin 90
derece ve daha az olacak sekilde olmasidir. Bununda
disinda psddoanevrizmanin yapisini degistirmesi ve bir
miktar trombinin arteriyel sisteme kagma riskinin
olabilmesi nedeniyle enjeksiyon esnasinda kompresyon

yapilmamasi gerektigi dnerilmektedir (17).

IFPA i¢in UETE diginda tanimlanan ultrason esliginde
fibrin yapistirici, endovaskiiler balon esliginde trombin,
ultrason egliginde kompresyon ve perkiitan koil
yerlestirilmesi, ultrason esliginde paraanevrizmal salin
enjeksiyonu gibi tedavi yontemleri de mevcuttur (19-
21).

Calismamizin sinirliliklarn arasinda; g¢alismaya dahil
edilen psddoanevrizmalarin meydana geldigi girigimler
sirasinda kullanilan vaskiiler kilif boyutunun, islem
sonrasi hasta kan basinci verilerinin bilinmemesi, hasta
takip siirelerinin kisaligi ve bu nedenle uzun dénem
Doppler ultrason

takiplerinin yapilamamasi

bulunmaktadir.

Sonug olarak, femoral arter psddoanevrizmalarinin

tedavisinde uygulanan ultrason esliginde perkiitan

trombin enjeksiyonu; ¢ok sayida, multilobule
psodoanevrizmalarda  bile  kolay  uygulanabilir,
giivenilir ve etkin bir yontemdir. Kompresyon
tedavisine gore basar1 oranlar1 daha yiiksek olmakla
birlikte cerrahi tedavi yontemlerine goére de daha az
invaziv ve komplikasyon oram diisiik bir tedavi

yontemidir.

* Bu ¢aligma 16. Balkan Radyoloji Kongresinde s6zlii

bildiri olarak sunulmustur.
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Amagc: Bu ¢alismanin amaci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin 6fke ifade tarzlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte yapilan aragtirma bir
kamu iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik,
Saglik Yonetimi ve Cocuk Gelisimi Bolimii son smif 198
6grencinin 114’{inlin katilimi ile ger¢eklesmistir (katilim orant
%58). Veriler, ofke ifade tarzlarin1 belirlemek amaciyla
gelistirilmis “Siirekli Ofke/Ofke Ifade Tarz1 Olgegi” kullanilarak
toplanmistir.  Olcek 34 maddeli ve 4’li likert tipinden
olugsmaktadir. Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puan O6fke
diizeyinin yiiksek oldugunu; 6fke kontrolii 6l¢eginden alinan
yiikksek puan ofkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa vurum
Olgeginden alinan yiliksek puan, Ofkenin kolayca ifade
edilebiliyor oldugunu ve 6fke ige vurum alt dlgeginden alinan
yiiksek puan ise dtkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.
Bulgular: Ogrencilerin %62.3’ti Hemsirelik, %16.7°si Saglik
Yonetimi ve %21.1’i ise Cocuk Geligimi bdliimiinde
Ogrencilerin orta diizeyde 6fke
gosterdikleri; 6fke durumunu bastirma diizeylerinin - diisiik
oldugu, ofkelerini kolay ifade edemedikleri ve orta diizeyde
ofke kontrolleri oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin

okumaktadir. davranigi

siirekli ofke ile 6fke ice vurumu (r=0.44; p<05) ve ofke disa
vurumu (r=0.71; p=0.00) arasinda pozitif anlamli; 6tke kontroli
(r=-0.44; p=0.00) ile arasinda ise negatif anlamli bir iligki
goriilmiistiir. Genel 6fke durumu agisindan boliimler arasinda
fark anlamli bulunmamigtir.

Sonug: Calismada, 6grencilerin orta diizeyde 6fke yasadiklari,
ofkelerini  kolay ifade edemedikleri, ofkeyi bastirma
diizeylerinin ve 6ftke kontrollerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Saglik alaninda c¢alisacak &grencilerinin 6fkelerini kontrol etme
ve uygun sekilde 6fkeyle bas etme yontemlerini gelistirmeleri
acisindan egitimlerin planlanmasi, ilgili derslerin icerigine 6fke
kontrolii konularmin eklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, hemgire, ofke, ofke ifade
tarzi, saglk yonetimi, iiniversite ogrencisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine anger
expression style of last year students in Faculty of Health
Sciences.

Material and Methods: This descriptive study was carried out
with the participation of 114 senior grade students from the
Department of Nursing, Health Management and Child. Data
were collected by using the “Trait Anger Expression Scale”
which was developed to determine anger expression styles. The
scale consists of 34 items and quadruple Likert Type Scaling. A
high score of continuous anger showed that anger level was
high. The high score of anger control scale indicated that anger
could be controlled. The high score of anger-out scale indicated
that anger could be easily expressed, and the high score for
inward anger subscale showed that anger was suppressed.
Results: Nursing students made up 62.3% of the study
population while 16.7% were health management students and
21.1% child development students. It was determined that the
students had moderate anger behavior, their level of suppression
of anger was low, they could not express their anger easily and
they had moderate anger controls. Furthermore, there was a
positive correlation between continuous anger and inward anger
and anger expression, while there was a negative correlation
with anger control. There was no significant difference among
the departments in terms of general anger status.

Conclusion: In this study, it was determined that students
experienced moderate anger, could not express their anger
easily, and their anger suppression levels and anger controls
were low. It may be advisable to plan education and trainings in
order to control the anger of the students who will work in the
field of health and to develop methods for dealing with anger in
an appropriate manner, and to add issues of anger control to the
content of the related courses.

Keywords: Anger, anger management style, child development,
health management, nursing, university students.
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GIRIS
Duygularini  yonetme ve yonlendirme becerisi,
insanlar1  diger canlilardan aywran en Onemli
Ozelliklerden birisidir. Yasami boyunca insanlar, farkl
durumlarla karsilagabilir, bu durumlar karsisinda bazen
duygularini yonetebilir, bazen kontrol edebilir bazen de

duygularin1  yonetme konusunda basarisiz  olup

ofkelenebilirler (1).

“Ofke, doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara
ve karsilanmayan beklentilere verilen duygusal bir
tepkidir” (2). Ofke, insan yasaminda diger duygular
gibi son derece dogal, evrensel ve dogru ifade
edildiginde kisiler arast iletisimi diizenleyen bir
duygudur (2).

Bagka bir tanimda “6fke, engellenme, saldiriya ugrama
tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama gibi
durumlarda hissedilen genellikle neden olan seye ya da
kisiye yonelik su ya da bu sekilde saldirgan
davranislarla sonuglanabilen olduk¢a yogun, olumsuz
bir duygudur” (3). Ofke, dogru olarak ifade
edilmediginde, insanlar1 6fkelenen kisiden uzaklagtirir.
Bu durum 6fkelenen kiside benlik saygisi kaybina, aile
ici ve bireyler arasinda iletisim c¢atigmalarina ve
sucluluk duygusuna neden olabilmektedir (4,5). Ofke,
orta siddette uyarilma diizeyinden
saldirganliga/zorbaliga  kadar giden  yogunlukta
yasanabilmektedir. Ofkenin en yogun sekli olan siddet
icerikli davramiglarin 6fkenin yogunlugu ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir (6).

Spielberger 6fke tizerine 1980°1lerde ekibiyle ¢aligmaya
baslamis ve ofke duygusuna, “siireklilik” ve
“durumsallik” kavramsal ayrimi ile bakmistir (7). Ona
gore “siirekli oOfke” devamli uyarilma halidir,
“durumsal 6fke” ise belli bir amaca yonelik davranisin
engellenmesi veya algilanan haksizlik karsisinda ne
siddette sinirlilik, gerginlik, kizginlik, hiddet gibi
subjektif duygularin yasandigini yansitan bir kavramdir
(4,8.,9). Spielberger ayn1 zamanda 6fkenin ifade edilme

sekliyle de ilgilenmistir. Ofke; 6fke ige vurumu, dtke

disa vurumu ve 6fke kontrolii gibi degisik sekillerde
ortaya ¢ikmaktadir (4,10,11). Ofke disa vurumu;
yasanan Ofke duygusunu sozel ve davranigsal olarak
disartya yansimasidir ve stresle bas etmede uyumsal bir
tepkidir. Ofke ice vurumu; bireyin 6fkesini iginde
tutmast ve gizleyerek ofkeye sebep olan etmenlere
kars1 kullandig1 bir mekanizmadir. Ofke kontrolii ise
bireyin diger insanlarla olan iletisim ve etkilesimi
sirasinda 6fkesini nasil ve ne derece kontrol ettigi ya da
ne derece sakinlesebilme egiliminde oldugunu belirten

bir durum olarak ifade edilmistir (4).

Konuya saglik calisanlari agisindan bakildiginda,
saglik sektorlii oldukga yiiksek stres igermektedir.
Saglik caliganlar1 hastalikla ve 6liimle ugragmanin yani
sira ayr1 zamanda is ortamu, aile ve sosyal faaliyetlerin
de getirdigi biiyiik bir stres durumu ile kars1 karsiyadir
(12). Bununla birlikte diigiik iicretle ¢aligma, hasta
sayisinin fazla olmasi, psikolojik-fiziksel siddet ile
karsilagsma ve ekip i¢i catigmalar saglik personelinin
ofkelenmesine neden olan diger Onemli etkenler
arasinda sayilmaktadir (13). Saglik c¢ahsam iginde
hemgire, hekim, fizyoterapist, g¢ocuk gelisimcisi,
diyetisyen, saglik yoneticisi gibi bircok meslek
mensubu sayilabilir. Ancak bu ¢aligma Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde gorev yapan arastirmacilarin ders verdigi
bolim  ogrencileri  ile  yapilmugtir.  Literatiirde
hemsirelerin 6fke durumlarmin arastirildigr  sinirh
sayida calismaya (13) rastlanirken ¢ocuk gelisimci ve
saglik  yoneticilerinde o6fke durumuna yonelik
calismaya rastlanmamistir. Hemsireler iizerinde yapilan
caligmalarda; hemsirelerin Gfkelendiginde, kisilerle
konusup sorunu ¢dzmek yerine kendi i¢lerinde sessiz
kalmay1 tercih ettikleri belirtilmektedir. Bununla
birlikte siklikla 6fke patlamalar1 yasamakta ve
saldirgan davraniglar sergileyebilmektedirler. Ayrica
hemsireler 6fkeyi yanlis ifade ettiklerinde bu durum
bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (13).

Saglik calisani icinde Cocuk gelisimi uzmani; 0-18 yas
araligindaki normal gelisim gdsteren bireylerin,

korunmaya muhta¢ ve hastanede yatan c¢ocuklarin 6z
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bakim ve sosyal-duygusal gelisim alanlarim
destekleyici programlar gelistiren, bunun yaninda bu
cocuklarin gelisim degerlendirmesini ve takibini yapan,
cocuklarin gelisimi hakkinda ailelere danigsmanlik
yapan profesyonellerdir (14). Saglik yoneticisi ise,
saglik hizmetlerinin planlanmasini, amaclarma uygun
olarak  diger insanlar  araciligiyla  siireglerin
yiriitilmesini  ve  degerlendirilmesini  saglayan

profesyoneldir (15).

Saglik alaninda egitim goren Ogrenciler, uygulama
alanlarinda  saghk  c¢alisganlart  ve  hastalarla
karsilagsmakta, 6fke durumlarinda nasil bas edecekleri
yoniinde onlar1 rol modeli almaktadirlar. Literatiir
tarandiginda saglik bilimleri fakiltesi &grencilerinin
ofke durumu ve bag etme bigimlerine yonelik dogrudan
caligmalara rastlanmamistir. Dolayisiyla bu calisma,
ogrencilerin  duygularm1  ve kendilerini ne kadar
tanidiklari, durumlar karsisinda verdikleri tepkilerin
belirlenmesi agisindan biiyiik Onem tagimaktadir.
Ogrencilerin, dfkeyi ifade edebilmeleri ya da kontrol
edebilmeleri, kendileri ve g¢evreleri agisindan da

Onemlidir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, Saglik Bilimleri  Fakiiltesi’nde
egitim/6gretime devam eden ogrencilerin 6fke ifade
tarzlarini  belirlemek amaciyla tanimlayict tipte

yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma 6 bolimli bir devlet tniversitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmustir. Evreni
aragtirmacilarin ders verdigi 3 bolimde okuyan son
simif (Hemsirelik, Saglik Yonetimi ve Cocuk Gelisimi)
ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin  sonuglari;
verilen derslerin igeriginin gelistirilmesinde, yeni
konularin miifredata eklenmesinde yol gosterici

olacaktir. Arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim ve

Ogretim yilina devam eden Hemsirelik, Saglik

Yonetimi ve Cocuk Gelisimi Bolimi 4. Simif
ogrencileri olusturmus (N:198), calismanin yapildig
giin okulda olan ve anketi eksiksiz dolduran 114
ogrenci olusturmustur. Bdoylece arastirmaya katilim

oran1 %58’dir.
Veri Toplama Araglar

Calismanin verilerini toplamak igin, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ve
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)

kullanilmustir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatlirden yararlanilarak ve arastirmanin amaci
dikkate alinarak belirlenen yedi adet agik uglu (yas,
ailede bakima muhta¢ biri var m1? kendini tanimla,
hangi durumda 6fkelenirsin? 6fkeyi nasil ifade edersin?
Ofkelenme sebebi, oOfkelendigi olay) ve yedi adet
coktan segmeli (cinsiyet, boliim, sinif, 6fkeyi saglikli
ifade etme, ofke egitimi aldin m1? Gfkelenme siklign)
toplam 14 soruya yer verilmistir.

Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO), ke
ifade tarzlarini belirlemek amaciyla Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup ergen ve
yetiskinlere uygulanabilmekte; zaman kisitlamasi
bulunmamaktadir (8). Olcek, 34 maddelik 4’lii likert
tipi bir olgektir. Hig (1 puan), Biraz (2 puan), Oldukca
(3 puan) ve Tiimiiyle (4 puan) olarak degerlendirilir.
Olgegin, ilk 10 maddesi siirekli ofkeyi, sonraki 24
maddesi 6fke ifade tarzlarim 6lgmektedir. Siirekli 6fke,
kiginin genelde kendini nasil hissettigini, ne derece
otke yasadigim ifade etmektedir. Siirekli Ofke
6lceginden almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan 40’tir. Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, 6fke ice vurumu
(13, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddeleri), 6fke disa
vurumu (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri) ve
ofke kontrolii (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34.
maddeleri) olmak iizere Ui¢ alt gruptan olusmaktadir.
Ofke ice vurumu, 6fke disa vurumu ve 6fke kontrolii
alt Olgeklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en

yiksek puan 32’dir. Orjinal 6lgegin Cronbach Alfa
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degeri .77 ile .88 arasindadir. Olcegin Tiirkge’ye
uyarlanmast Ozer (1994) tarafindan yapilmis olup
cronbach alfa degerleri “6fke kontrolii” boyutu icin .84;
“0fke disa vurumu” boyutu i¢in .78 ve “dfke ice
vurumu” boyutu i¢in .62 olarak bulunmustur (4) ve
Ulkemizde birgok calismada kullanilmistir (5,16-21).
Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin
yiikksek oldugunu, ofke kontrolii 6l¢eginden alinan
yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, 6fke disa
vurum Olgeginden alman yiksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve 6fke i¢ vurum
alt ol¢eginden alinan yiiksek puanlar ise Ofkenin

bastirilmis oldugunu goéstermektedir (22).
Arastirmanin Etik Yonii

Arasgtirmaya baslamadan o6nce, gerekli kurum izinleri
almmigtir. Bunun yani sira bu arastirma igin Kirikkale
Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli etik izin (Tarih No: 18.07.2018;
Karar No: 2018.06.34, 18/4) alinmis olup Helsinki
Bildirgesi/ Laboratuar Hayvanlarinin Bakim Rehberi
(Guide for The Care and Use of Laboratory Animals)
ilkelerine uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica anketler
Ogrencilere verilmeden Once arastirmacilar tarafindan
gerekli aciklama yapilmis ve arastirmaya katilimda

goniilliiliik esas alinmugtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 programi
kullanilmis olup tanmimlayici veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile degiskenler arasindaki
fark icin Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U Testi,
Pearson Korelasyon Testi ve 6lgegin alt boyutlarin i¢
tutarliligr i¢in Cronbach alfa katsayisina bakilmustir.

Sonugclar %95°lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %82.5°i kiz, %48.2’si 21 yasinda olup,
yas ortalamast 21.53+1.82°dir. %62.3’ii Hemysirelik
bolimil, %16.7’si Saglik Yonetimi bolimi ve %21.171

ise  Cocuk  Gelisimi bolimii  Ogrencilerinden

olusmaktadir. Ogrencilerin %54.4’ii &fkesini kismen
ifade edebildigini, %15.8’1 6fkesini ifade edemedigini,
%29.8’1 de oOfkesini kolaylikla ifade edebildigini
belirtmistir. Ogrencilerin %14°{i 6fke egitimi aldigim
belirtirken, %86’simmin  6fke egitimi  almadiklari
saptanmustir (n=114).

Tablo 1°de Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Alt
Boyutlarinin ~ Ortalamalar1  verilmistir. Buna gore
ogrencilerin siirekli 6fke puan ortalamalar1 20.58+4.92;
ofke ice vurum puan ortalamalar1 17.04+4.50; 6tke disa
vurum puan ortalamalar1 15.3243.94; 6fke kontrol puan
ortalamalar1 ise 20.80+4.43 oldugu bulunmustur
(n=114).

Tablo 2°de boliimlere gore siirekli 6fke — ofke ifade
tarzi 6lgeginin alt boyutlarinin ortalamalar1 verilmistir.
Buna gore; Hemsirelik boliimil son sinif 6grencilerinin
stirekli 6fke puan ortalamasi 20.87+5.26, 6fke kontrolii
puan ortalamast 20.84+4.72, 6fke disa vurum puan
ortalamasit 15.76+4.05, 6fke ice vurum puan ortalamasi
17.07+4.59’dur.  Saglik  yonetimi  son  Simf
ogrencilerinin stirekli 6fke puan ortalamasi 19.63+4.04,
ofke kontrolii puan ortalamasi 20.36+4.37, 6fke disa
vurum puan ortalamasi 13.5243.72, o6fke ice vurum
puan ortalamasi 16.42+4.03’diir. Cocuk geligimi
bolimi son sinif Ogrencilerinin siirekli 6fke puan
ortalamast 20.45+4.61, 6tke kontrolii puan ortalamasi
21.00+3.67, ofke disa vurum puan ortalamasi
15.4143.50, ofke ice vurum puan ortalamasi
17.41+4.71°dir. Bolimlerin o6fke alt boyutlart ile
yapilan analizi sonucunda; boliimler ile ofke alt
boyutlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigr (p=>0.05), ii¢ bolimiin de birbirine denk

oldugu saptanmustir.

Calismada Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Alt
Boyutlarimin Korelasyon Degerleri incelenmis olup
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin siirekli 6fke
ile 6fke ice vurumu (r=0.44; p<05) ve ofke disa
vurumu (r=0.71; p=0.00) arasinda pozitif anlamli; 6fke
kontrolii (r=-0.44; p=0.00) ile arasinda ise negatif
anlamli bir iliski bulunmustur. Yine 6fke disa vurumu
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ile ofke kontroli (r=-46; p=0.00) arasinda negatif
anlamli iligki bulunmustur. Bolimler arasinda genel
ofke durumlarina bakildiginda ise (KW=3.75. p>05)

boliimler arasinda higbir fark olmadig: belirlenmistir.

Tabo 3’de; Ogrencilerin 6fke egitimi alma durumu ile
Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO) alt

boyutlarinin istatistiksel analizi goriilmektedir. Buna
gore daha Once oOfke egitimi alan ve almayan
ogrencilerin ofke alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli olmayan sonuglar saptanmustir (p>0.05).

Tablo 1: Siirekli 6fke-6fke ifade tarz1 6lgegi (SOOTO) alt boyutlarinin ortalamalar1 (n=114)

SOOTO X SD Min. Max.

Siirekli Ofke 20.58 4.92 10 40

Ofke Kontrolii 20.80 4.43 8 32

Ofke Disa Vurum 15.32 3.94 8 32

Ofke Ice Vurum 17.04 4.50 8 32
SOOTO: Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz1 Olgegi
Tablo 2: Boliimlere gore siirekli 6fke-6fke ifade tarz1 dlgegi (SOOTO) alt boyutlarinin ortalamalar

Siirekli Ofke Ofke Kontrolii Ofke Disa Vurum Ofke ice Vurum

Bolimler | ¥ gp KW p [X+SD KW p | X+SD KW p | X+SD KW p
Hemysirelik 20.87+£5.26 20.84+4.72 15.76+4.05 17.07+4.59

Saglik 19.63+4.04 20.36+4.37 13.52+3.72 16.42+4.03

Y 6netimi

Cocuk 20.45+4.61 | 737 .69 | 21.00+£3.67 | 493 78 | 15.41+3.50 | 517 .07 | 17.41+4.71 | 196 .97
Gelisimi

KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 3: Ofke egitimi alma durumu ile siirekli dfke-6fke ifade tarz1 6lgegi (SOOTO) alt boyutlarinin analizi

Ofke Egitimi Alma Siirekli Ofke

Ofke Kontrolii

Ofke Disa Vurum  Ofke ice Vurum

Mean Rank U p

Mean Rank U p

Mean Rank U p Mean Rank U p

Evet 58.40 768.0.89

57.88

778.096 6397 680540 56.66 770.5.91

Hayir 57.34

57.44

56.44 57.64

U: Mann Whitney U Testi
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TARTISMA

Ulkemizde iiniversitede egitim goren ogrenciler ile
yapilan aragtirmalarda, 6grencilerde 6fkenin bireysel ve
sosyal iligkileri tlizerinde negatif etkilerinin oldugu
belirtilmektedir ~ (23-26). Bu c¢alismada  6fke
duygusunun saglik ekibinin onemli paydaslart olan
hemgirelik, saglik yonetimi ve c¢ocuk gelisimi
ogrencilerinde incelenmesi ve saptanan sonuglara
yonelik ¢6ziim stratejileri olusturma calismalari;
ogrenciler ve hasta / saglikli bireyler adina énem arz

etmektedir.

Calismada, Tablo 1°de Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi
Olgegi Alt Boyutlarinin Ortalamalar1 verilmistir. Buna
gore; oOgrencilerin 6fke ifade tarzlart ve siirekli 6fke
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Diger
yandan 6grencilerin siirekli 6fke puanlarina gore 6fke
ifade tarzi puanlar incelendiginde; 6grencilerin siirekli
ofke yasadiklari, fakat bu 6fkeyi kontrol edebildikleri
sOylenebilir. Bu sonug, arastirmaya alinmig olan
grubun yas ortalamalari incelendiginde, son ergenlik
doneminde olmalart dolayisiyla 6fke duygusunun bu
donemde en yogun yasanan duygulardan biri olmasi ile
aciklanabilir (14,25). Bununla birlikte {niversite
Ogrencileri gibi gen¢ gruplarin 6fkesini  kontrol
edebilmesinin, iniversite egitiminin kazandirdig1
entelektliel beceriler ve mesleki felsefe ile de

aciklanabilecegi diigtiniilmektedir.

Tablo 2’de béliimlere gore siirekli dfke — ofke ifade
tarzi 6lgeginin alt boyutlarinin ortalamalar1 verilmistir.
Ofke alt puanlar1 ve siirekli 6fke puanlarinin béliimlere
gore istatistiksel farkin anlamli olmadigi, tiim
bolimlerde orta diizeyde ofke puanlart oldugu
goriilmiistiir. Aradaki fark anlamli olmamakla birlikte,
saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin 6fke disa vurum
puant diger boliimlere gore en diisiikk diizeydedir. Bu
bulguya gore saglik ydnetimi Ogrencilerinin diger
boliimlere gore ofkelerini kolay ifade edemedikleri
biciminde soOylenebilir. Kaya ve arkadaslarmin

hemsirelik  6grencilerinde  6fke iizerine yaptig1

calisgmada o&grencilerin  siirekli 6fke duygularinin
ortanin tizerinde olmast bizim ¢alismamiz ile uyumlu
bir sonugtur. Hemsirelik meslegi bakim hizmetlerine
ihtiyac1 olan hasta ve hasta yakinlarina 24 saat hizmet
veren birincil saglik disiplinidir. Bununla birlikte
yatakli tedavi kurumlarinda siirekli hastanin yaninda
bulunan, saglikli / hasta bireylerin en kolay ulasabildigi
saglik ekibinin en 6nemli iiyesi hemsirelerdir. Yorucu
ve bir o kadar da yiiksek sorumluluk alan hemsireler
siirekli 6fke duygusu yasayabilmektedir (25). Bunun
yani sira hemsirelik boliimii 6grencilerinin gerek teorik
egitimi gerekse klinik egitiminin olduk¢a yogun
olmasi, ayrica klinik egitimleri sirasinda hasta ve hasta
yakinlariyla yakin ¢alisma durumunda olmalar: siirekli
6fke diizeyinin diger boliimlere gére (¢ocuk gelisimi ve
saglik yonetimi boliimii) daha yiiksek olmasinin nedeni
olarak agiklanabilir (Tablo 2). Cocuk gelisimi bolimii
ogrencilerinin ise teorik ve uygulamalarinda ¢ocuklarla
yakin iletisimde olmalar1 dolayisiyla ailelerle de
calisma durumunda kalmalart ve her ailenin
beklentisinin yiiksek olmasi siirekli 6tke duyma ve
ofkelerini kontrol etme durumunda Kalmalarina neden
olabilmektedir. Ancak bu c¢alismada 6fke kontrol

diizeyleri ¢ok yiiksek goriillmemektedir.

Saglik yonetimi bolimii 6grencileri, stresli olan hasta
ve hasta yakilariyla yakin calisma olasiligr diger
saglik ¢alisanlarina gére daha diisiik olan meslek grubu
olmakla birlikte, onlarin 6fke kontrolii, 6fkeyi bastirma
diizeyleri ve 6fkeyi uygun sekilde ifade etme durumlari
daha distik diizeyde goriilmektedir. Bu bulguya
dayanarak o6fke kontroli konusunda daha fazla

desteklenmeleri gerektigi sdylenebilir.

Calismada Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Alt
Boyutlarinin Korelasyon Degerleri incelenmis olup
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin siirekli 6fke
ile 6fke ige vurumu ve Ofke diga vurumu arasinda
pozitif anlamli; 6fke kontrolii ile arasinda ise negatif
anlamli bir iliski bulunmustur. Yine 6fke disa vurumu
ile 6fke kontrolii arasinda negatif anlaml iliski s6z

konusudur. Boliimler arasinda genel 6fke durumlarina
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bakildiginda ise bolimler arasinda farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelik, saglik yonetimi ve
cocuk gelisimi boliimleri her ne kadar ayr1 bilim dallar1
olsa da saglik bilimleri ¢atis1 altinda yer alip bir ekip is
birligi ile hastanede hastalara hizmet vermektedirler.
Bu nedenle egitimleri boyunca edindikleri mesleki
egitim ve felsefe geregi hasta ve hasta yakinlarina karsi
anlayisl, hosgoriilii olmalar1 gerektiginin bilincinde

yetismeleri gereklidir.

Tabo 3’de; d6grencilerin 6fke egitimi alma durumu ile
Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO) alt
boyutlarinin istatistiksel analizi verilmistir. Buna goére
daha 6nce o6fke egitimi alan ve almayan Ogrencilerin
ofke alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Buna gore egitimin
etkisinin yansimadigt sodylenebilir. Bu bulgu egitim
alan 6grencilerin ¢ok az olmasinin bir sonucu olabilir.
Adana’da bir lise Ogrencilerinde 10 haftalik o6fke
kontrol yontemleri egitimi verilen 6grencilerde deney
ve kontrol gruplari arasinda egitim verilen deney
grubunda ofke kontroliinde anlamli sonug¢ alindigi
belirlenmis (27). Ofke duygusu ¢ogu kisinin algiladig
gibi olumsuz degil, evrensel ve insani bir duygudur.
Yapict ve uygun ifade yollart ile ifade edildiginde
sagliklidir. Kontrol edilemeyen 6fke ise saldirganliga
yol acar. Saglik alaninda siddetin de temelin de siklikla

kontrol edilemeyen 6fke yer almaktadir.

Bu c¢alismanin sonucunda, genel olarak Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin 6fke diizeyi orta
diizeyde bulunurken, o6fkeyi bastirma ve ofke ifade
durumlan diigitk bulunmustur. Bunun yaninda, saglik
yonetimi O6grencileri 6fke disa vurumda diger bolim
Ogrencilerine gore Ofkeyi kolay ifade edemedikleri,
siirekli 6fke yoniinden ise hemsirelik O6grencilerinin
ortanin istiinde ofke diizeyi yasadiklar1 goriilmiistiir.
Bu sonuglar 1s1¢inda, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerine 6fkenin saglikli yonden ifade edilmesine
yonelik egitim planlanmasi, 6fke kontrolii ile ilgili

dersler ya da egitimlerin miifredata eklenmesi, bu

grubun c¢alisacagi grup olan hasta ve yakinlariyla da

benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Tesekkiir: Yazarlar, veri toplama araglarim igtenlikle

dolduran 6grencilere tesekkiir eder.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini

belirtmektedir.

Not: Bu ¢aligma, Uluslararasi 1. Adli Hemsirelik Kongresi
ve I. Adli Sosyal Hizmet Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur (3-4 Kasim 2016 / Kirikkale).
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Original Article

DISTAL HiPOSPADIAS ONARIMINDA TIPU TEKNIGI:
8 YILLIK DENEYIMIMIiZ

TIPU Technique in Distal Hypospadias Repair: Experience of 8 Years

Tunc Ozan!, Ahmet KARAKEC]?

L2Fyrat Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, ELAZIG, TURKIYE

0z

Amagc: Hipospadias penil iiretranin anormal gelisimi sonucu
eksternal meanin normal lokalizasyonunda olmayip hemen
glansin altinda, penis govdesi, skrotum veya perineumda
bulunmas: ile karakterize konjenital bir anomalidir. Bu
calismada son 8 yil iginde klinigimize distal hipospadias
nedeni

ile bagvuran ve TIPU yontemi ile {retroplasti

operasyonu yapilan hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2010-2018 yillann arasinda TIPU
yontemi ile iiretroplasti yapilan 129 hipospadiasli olgunun
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yaslari,
hastanede kalis siireleri, ortalama takip siireleri, eksternal
meanin yerlesimi (glandiiler, koronal, subkoronal, distal penil
ve midpenil), kordi varligi, stent siireleri, ameliyat sonrasi
fistiil gelisimi, meatal stenoz ve striktir gibi olasi
komplikasyon gesitleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 102’si primer olgu iken (%79), 27’si
sekonder olguydu (%21). Operasyon sonrasi bagari orant
primer ve sekonder olgularda sirasi ile %85.3 ve %77.7 olarak
bulundu. Komplikasyon orani ise sirasi ile %14.7 ve %22.2

olarak tespit edildi.

Sonug: TIPU teknigi primer ve sekonder distal hipospadias

olgularinda basari ile uygulanacak bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, TIPU, distal

ABSTRACT

Objective: Hypospadias is a congenital disorder due to
abnormal development of the penile urethra resulting in
abnormal localization of the external urethral meatus in the
penile corpus, scrotum or perineum. In this study, we aimed to
evaluate the patients who underwent urethroplasty with TIPU

technique due to hypospadias in the last 8 years period.

Material and Methods: Medical records of 129 patients with a
history of urethroplasty with TIPU technique between the years
2010-2018 were evaluated retrospectively. Age of the patients,
duration of hospital stay and postoperative follow-up,

localization of the external meatus (glanular, coronal,
subcoronal, distal penile and midpenile), presence of chordee,
duration of urethral stenting and the rate of complications like

fistula formation, meatal stenosis and stricture were recorded.

Results: A hundred and two of the cases were primary (79%)
while 27 of the cases were recorded as secondary (21%).
Postoperative success rate was recorded as 85.3%in primary and
77.7%in secondary cases. Complication rates were found as
14.7% and 22.2% respectively.

Conclusion: TIPU technique is a safe and effective method
which can be applied successfully in the treatment of primary

and secondary hypospadias cases.

Keywords: Hypospadias, TIPU, distal
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GIRIS

Hipospadias penisin anormal gelisimi sonucu eksternal
meanin normal lokalizasyonunda olmayip hemen
glansin  altinda, penis govdesi, skrotum veya
perineumda bulunmas: ile karakterize konjenital bir
durumdur. Ulkemizde yapilan calismalarda bu
anomalinin %0.39 ile %0.83 arasinda gorildigi tespit
edilmistir (1). Inrauterin 6. haftada baslayip 14. haftada
tamamlanan  iretral katlantilarin  olusumu  ve
gelisimindeki herhangi bir asamada duraksama olmasi
hipospadias ile neticelenmektedir (2). Androjen
tiretiminde veya reseptor seviyesindeki aksakliklar,
miillerian inhibe edici faktdr, insektisitler, farmakolojik
maddeler, bitkisel Ostrojenler, maternal progestinler
hipospadias gelisiminde en c¢ok suglanan faktorler
olmustur (3). Bu olgular ventral penil kurvatiir,
inmemis testis ve inguinal herni ile siki birliktelik
gosterir. Hipospadias {iretral meanin yerlesimine gore
glandiiler, distal ve proksimal olarak siniflandirilir.
Distal hipospadias %50-70 ile en sik goriilen
hipospadias tipidir (4). Hipospadias cerrahisinde hedef
fonksiyonel ve kozmetik agidan dogal bir penis
olusturmaktir. Bu amagla giinlimiizde Amerikan
pediatrik  akademisi ozellikle distal hipospadias
olgularinin 6-12 aylik yas araliginda opere edilmesini
onermektedir (5). Bununla birlikte Weber ve
aradaglarmin yaptiklar1 geriye donikk ¢alismanin
sonucunda  hipospadias  cerrahisinin  basarisin
etkileyecek optimal bir yas olmadig: belirtilmistir (6).
Eassa ve arkadaglar1 ise 4 yas sonrasi yapilacak
cerrahinin komplikasyon gelisimi agisindan bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu iddia etmislerdir (7). Distal
hipospadias olgularinda Snodgrass’in ilk kez 1994
yilinda tarifledigi  “Tubularized incised plate
urethroplasty” (TIPU) en ¢ok kullanilan yontemlerin
basinda gelmektedir (8).

Bu caligmada klinigimizde 2010 ile 2018 yillar
arasinda distal hipospadias nedeni TIPU islemi
uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi

amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 2010-2018 yillar1 arasinda TIPU ydntemi
ile iretroplasti yapilan 129 hipospadiasli olgunun
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Yerel etik
kurul izni alind1 (Tarih: 21.02.2019; Karar No: 04/07).
Hastalarin yaslari, hastanede kalis siireleri, ortalama
takip siireleri, eksternal meanin yerlesimi (glaniiler,
koronal, subkoronal, distal penil ve midpenil), kordi
varligi, stent siireleri, ameliyat sonrasi fistiil, meatal
stenoz ve striktiir gibi olasi komplikasyon gesitleri not
edildi. Tiim hastalara profilaktik olarak operasyondan
once tek doz intravendz antibiyotik verilip, daha sonra
iretral stent cikarilincaya kadar oral antibiyotik ile
devam edildi. Tiim islemler {i¢ biiyiitmeli optik loop
altinda gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik: Hastalarimiza daha once Snodgrass
tarafindan tarif edildigi sekilde iiretroplasti islemi
uyguland1 (8). Neomeatusun hemen distalinden, glans
penise traksiyon amagli 5/0 prolen siitiirii atildiktan
sonra ektopik meatusun 1-2 mm altindan sirkiimsizyon
kesisi yapildi. Ardindan penis cildi penoskrotal
bileskeye kadar soyuldu. Hipospadiasa eslik eden kordi
siphesi durumunda peniste artifisiyel ereksiyon
olusturularak kordi varligi ortaya kondu ve dorsal
plikasyon uygulandi. Bu islemin ardindan iiretroplasti
asamasina gegildi. Uretroplasti isleminde iiretral plate,
lateraline yapilan iki adet paralel longitudinal kesi ile
glans yapraklarindan ayrigtirildi. Meatusa 6F iiretral
stent yerlesimi sonrasi hareketli hale getirilmis olan
iiretral plate, stent {izerinden 7/0 polidioksanon siitiir
ile ¢ift kat ve devamli olacak sekilde kapatildi. Yeterli
prepusiyum dokusu bulunan primer vakalarda ek
olarak yeni iiretray1 korumasi amaciyla prepusiyal flep
gevrildi. Son asamada, siinnet derisi ile olusan mukozal
aciklik hizli absorbe olan 5/0 poliglaktin sutiir ile
kapatildi. Cilt grefti ve yeni olusturulan iiretra asirt
gergin olmayacak sekilde esnek pansuman ile kapatildi.
Operasyondan 1 hafta sonra iiretral stent alinip hastanin

miksiyonu gézlendi.
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Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22) paket programi
kullanilarak yapild: ve tiim degerler ortalama =+ standart

sapma olarak sunuldu.

SONUCLAR

Calismaya alman 129 hastanin yas ortalamasi
8.37£10.29 /yil (aralik: 1-32 yil) olarak bulundu.
Hastalarimizin 124  tanesinde  (%96.12)  distal
hipospadias varken 5 hastada ise (%3.88) penoskrotal
hipospadias tespit edildi. Hastalarimizin ortalama
hastanede kalig siiresi 3.5+£1.1 giin ve takip siiresi
3.63%0.86 (0-7 yil) olarak tespit edildi. Hastalarimizin
102’si primer olgu (%79) iken, 27’si sekonder olguydu
(%21). Primer hastalarin 31’1 (%30.4) glandiiler, 26’s1
(%25.5) koronal, 30’u (%29.5) subkoronal ve 15’i
(%14.6) midpenil meatal yerlesimli idi. Sekonder
hastalarin ise 5’i penoskrotal, 7’si glandiiler, 7’si
koronal, 6’s1 subkoronal ve 2’si midpenil yerlesimli
olarak tespit edildi. Onbes hastada (%11.62) cilt, 19
hastada (%14.72) ise hafif orta diizeyde penil kordi
bulundu ve bunlara nesbit yontemi ile gerekli diizeltme

yapild.

Tablo 1. Hipospadias operasyonu sonrasi gozlenen

komplikasyonlar ve dagilim

Komplikasyonlar Primer Sekonder
Vaka Vaka
n (%) n (%)
Fistiil 9 (%8.9) 2 (%7.4)
Meatal Darlik 4 (%3.9) 2 (%7.4)

Siitiir hatlarinin ayrilmast 2 (%1.9) 1 (%3.7)

Uretral darlik - 1 (%3.7)

Toplam 15 (%14.7) 6 (%22.2)

Operasyon sonrast basari orant primer ve sekonder
olgularda sirasiyla %85.3 ve %77.7 olarak bulundu.
Cerrahi sonrast komplikasyonlar degerlendirildiginde
102 primer olgunun sadece 15’inde (%14.7)
komplikasyon gozlendi. Primer olgulada tespit edilen
komplikasyonlar igerisinde en sik karsilagilan fistiil
olurken, 27 sekonder hasta igerisinde ise en fazla
gozlenen komplikasyonlar ise sirasi ile fistiil ve meatal
darlik oldu. Tablo 1’de hipospadias vakalarimiza ait
komplikasyonlar 6zetlenmistir. Komplikasyon gelisen

tiim olgular ek cerrahi operasyon ile diizeltildi.

TARTISMA

Glans penisten perineye kadar uzanan retral
kivrimlarin birlesmemesi sonucu olusan ve yaklagik
300 canli dogumun birinde gozlenen bu durumun etkin
tedavisi iiretroplastidir (9). Uretroplasti operasyonunda
hedeflenen temel unsurlar kozmetik olarak diizgiin bir
penis goriiniimii ve fonksiyonel bir {retra elde
edilmesidir. Bunun i¢in de uygun operasyon sekline
karar vermek cerrahi bagarisi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Hangi cerrahi teknigin kullanilacagima karar vermede
glansin biylikligi, hipospadiasin diizeyi, kordinin
derecesi, prepiisyumun biiyiikligi, iiretral plagin boyu
ve yapist gibi faktorler 6nemli yer tutar (10). MAGPI
(Meatal Advancement and Glanuloplasty) ydntemi
hipospadias onarim yontemleri arasinda diisiik
komplikasyon orani1 ile olduk¢a popiiler olmasina
ragmen secili vakalarda kullanilabilmesi en Onemli
dezavantaji olmustur (11). Son yillarda hipospadias
nedenli {iretroplasti operasyonunda {iretral plate’in
onemli bir faktdr oldugu anlasilmis ve bu yapinin
korunmasinin olas1 komplikasyonlar1 azalttig1 ortaya
konmustur (12,13). Ayn1 zamanda daha dnceden iddia
edildiginin aksine kordi olusumunda {iretral plate’in
cok etkili olmadig: tespit edilmistir (14).

1994 yilinda Snodgrass tarafindan tariflenen TIPU
yonteminde iiretral yarig1 genisletmek amaci ile yaplan

orta hat insizyonu sayesinde olusturulan genig iiretral
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plate ile firetral katlantilarin embriyolojik hayattaki

kapanmasi taklit edilebilmektedir (8).

TIPU operasyonu sonrasi basari oranlart primer
vakalarda %86.75, sekonder hipospadiasli vakalarda
%85.72 olarak bildirilmistir (15). Kendi serimizde ise
operasyon sonrast basart orani primer ve sekonder
olgularda sirasiyla %85.3 ve %77.7 olarak bulundu.
Sekonder olgularda literatiire gére daha diisiikk basart
elde etmemizin nedeni olarak hasta grubumuzun yas
ortalamasinin  yiikksek ve ¢ogunun daha Onceden
sirkiimsizyon cerrahisi

gecirmesi oldugunu

diistinmekteyiz.

Ozellikle distal hipospadias olgularinda yaygin olarak
kullanilmaya baglanan TIPU yonteminde
komplikasyon oranlart %5.5-33 arasinda bildirilmistir
(16,17). Kendi calismamizda elde edilen %14.7 ve
%22.2’lik  komplikasyon oranlari literatiir ile
uyumludur. Fistiil olusumu TIPU cerrahisi sonrast en
stk gozlenen komplikasyon tiiriidiir ve literatiirde
ortalama %10 civarinda bildirilmistir (3). Doku
baglarinin gevsek tutulmasi, siitiir hattinin {ist iste
cakigmasi, ek doku kullanilmamasi, operasyon sonrast
iretral stentin erken c¢ekilmesi fistiil gelisimi igin
predispozan nedenlerdir. Kendi ¢aligmamizda primer
ve sekonder olgularda sirasiyla %8.9 ve %7.4’1ik fistiil

oranlari tespit edildi.

Hipospadias cerrahisi sonras1 meydana gelebilen diger
onemli bir komplikasyon da meatal darlik gelisimidir.
Genellikle distal iiretrada yeterli beslenme olmamasi
sonucu geligir. Distal iiretral plate’in sinirlandirilmasi
ve gergin olmayan glans olusumu sonrast bu risk
azalmaktadir (3). Ozellikle TIPU teknigine bagh
iiretroplasti sonrast meatal darlik oran1 %4-8 arasinda
bildirilmistir (15,17). Kendi ¢aligmamizda da literatiir
ile uyumlu sekilde primer ve sekonder vakalarda
meatal darlik gelisimi sirasiyla %3.9 ve 7.4 olarak

gozlendi.

Sonug olarak deneyimimiz dogrultusunda goriisiimiizce

TIPU teknigi siddetli kordisi olmayan ve iiretral plate

doku biitiinliigii iyi olan tiim primer ve sekonder distal
hipospadias olgularinda basar1 ile uygulanabilinecek

bir yontemdir.

Cikar Catismas1 Beyani: Herhangi bir ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
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JINEKOLOJIK HASTALARIN POSTOPERATIF BAKIMDA TAVSIYE
EDILEN CINSEL AKTIVITE YASAGINA YONELIK UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Assessing Compliance of Gynaecologic Patients to Postoperative Sexual Activity Avoidance

Ozlem Banu TULMAC!, Selen YAMAN?Z, Melike DOGANAY?

123 Zekai Tahir Burak Kadin Saghg EAH, Kadin Hastaliklart ve Dogum Béliimii, ANKARA, TURKIYE

(074

Amag: Jinekolojik operasyonlardan sonra optimal iyilesme
i¢in verilen tavsiyelerden biri cinsel iligki yasagidir. Hastalarin
Onerilere uyma oranlariyla ilgili literatiirde az sayida ¢aligma
vardir. Bu caligsma ile jinekolojik operasyon yapilan hastalarm
cinsel iligki yasagia uyumlarini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligr Egitim ve Aragtirma Hastanesi Jinekoloji Kliniginde
gesitli jinekolojik operasyonlar yapilmis 144 hasta dahil edildi.
Retrospektif olarak dosyalari incelenen bu hastalara telefonla
ulagildi. Hastalara cinsel aktivite baglangicina ait sorularin
bulundugu bir anket uygulandi. Oneri zamanindan sonraki 2
hafta igerisinde ilk cinsel aktivitenin gergeklesmesi, tavsiyeye
uyan hasta grubunu, 2 haftadan daha geg¢ ya da tavsiye edilen
haftadan daha erken olmasi durumunda tavsiyelere uymayan
hasta grubunu olusturdu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 49.7(+0.7), cinsel
aktiviteden tavsiye edilen kaginma siiresi 4 hafta (2-8 hafta),
ilk cinsel aktivitenin ger¢eklesme zamani ortalama 12 hafta (2-
20 hafta) olarak saptandi. Tavsiyelere uyan hasta grubunu 54
(%37.2) hasta, tavsiye uymayan hasta grubunu 90 (%62.1)
hasta olusturdu. 90 hastanin 11°inin (%12) tavsiye edilen
zamandan Once, 79°unun (%88) tavsiye edilen zamandan daha
geg aktiviteye bagladigi tespit edildi.

Sonug¢: Hastalarin ¢ogu cinsel aktiviteye ge¢ basladi. Hem
preoperatif hem postoperatif vizitlerde bu konu ile ilgili hasta
ve esi ile tartigilmali, hastalarin bu siiregteki korkularini
gidermeye yonelik detayli bir bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, postoperatif bakim, cinsel

ABSTRACT

Objective: Avoidance of sexual intercourse is one of the
recommendations for optimal healing after gynaecological
operations. There are few studies about patient compliance
to recommendations. With this study we aimed to assess
patients’ compliance to sexual intercourse avoidance.

Material and Methods: One hundred and fourty-four
women with history of gynaecological operation in
Gynaecology clinic of Zekai Tahir Burak Women’s Health
Education and Research Hospital were included in the study.
Patients, whose files were assessed retrospectively, were
interviewed by telephone. A questionairre about beginning
of sexual activity was done. Patients with first sexual
activity within the next 2 weeks of recommended time were
included in the compliant group. Patients who had sexual
activity earlier or more than 2 weeks later than the
recommended abstinence period were considered as
noncompliant.

Results: Mean age of patients was 49.7 (+0.7), mean time of
recommended avoidance from sexual activity was 4weeks
(2-8 wks), mean passed time to first sexual activity was 12
weeks (2-20wks). Compliant group included 54 patients
(37.2%), and noncompliant group included 90 patients
(62.1%). Of 90 patients, 11 (12%) had early and 79 (88%)
had lately started sexual activity.

Conclusion: Most patients lately started sexual activity.
During both preoperative and postoperative visits this
subject needs to be discussed with the patient and her spouse
and in order to relieve their concerns, informing them
thoroughly about the course is crucial.

Keywords: Gynaecology, postoperative care, sexual activity,

aktivite, oneri, uyum recommendation, compliance
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GIRIS

Cerrahi  basari, intraoperatif = ve  postoperatif
komplikasyonlar minimize edilerek elde edilir.
Hekimler opere ettikleri hastalarina, postoperatif
donemde hasta iyilesmesini optimal diizeyde tutmak
icin bazi tavsiyelerde bulunur. Bu tavsiyelerin kanita
dayali olmasi gereklidir. Ancak iyilesme donemini
etkilemesi muhtemel, fiziksel aktivite, seksiiel aktivite,
beslenme gibi birgok duruma ait tavsiyeler i¢in bu tiir
caligmalar eksiktir (1-4). Jinekolojik operasyonlardan
sonra verilen tavsiyelerden biri de cinsel iligki
yasagidir (5). Erken cinsel iligkinin potansiyel riskleri,
enfeksiyon, mes erozyonu, kanama, agri ve eger
yapilan operasyon histerektomi ise bunlara ek olarak
vaginal kuf ayrilmasidir (6). Cinsel iliski yasagmin
stiresinin ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili, genis
randomize kontrollii ¢aligmalar yoktur (4). Bunun yani
sira hastalarin hekimlerin 6nerilerine uyma oranlartyla
ilgili de literatiirde az sayida ¢aligma vardir (7). Cinsel
aktivite yasagina hastalarin uyum oranlari ve bu
uyumun yas, operasyon yolu, es karar1 gibi faktorler ile
iligkisi hakkinda veriye ihtiya¢ vardir. Hekimin tavsiye
ettigi zaman gegctiginde, cinsel aktiviteye eskisi gibi
doniiliip  doniilmedigi, ¢iftlerin cinsel aktiviteye
baslamakta tereddiitli, baslama kararinda eslerden
hangisinin baskin oldugu lokal ve genel planda
hastalara yaklasimda belirleyici olabilecek bilgilerdir.

Amacimiz, jinekolojik operasyon yapilan hastalarin,
postoperatif cinsel iliski yasagina karst tutumlarim

ortaya ¢ikarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji Kliniginde, Ocak 2017
ile Haziran 2017 tarihleri arasinda, jinekolojik
operasyonlar yapilmis hastalar {lizerinde yapilan, bir

anket ¢alismasidir.

Calisma i¢in Zekai Tahir Burak Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik kurulundan onay alinmustir (Tarih:
06.03.2018; Karar N0:13/2018).

Dahil edilme kriterleri hastayla iletisime gegildiginde
operasyonunun iizerinden en az 6 ay ge¢mis olmasi,
iletisim numaralarina erisiliyor ve hastanin c¢alismaya
istekli olmasidir. Dislama kriterleri hastalarin verdigi

bilgilerin tutarsiz olmasidir.

Calisma igin Zekai Tahir Burak Kadm Saghigi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Kliniginde cesitli
jinekolojik operasyonlar yapilmig, 168 hasta arandi,
bunlardan 26°’s1 ¢alismaya katilmak istemedi. Kalan
144 hasta ¢alismaya dahil edildi. Retrospektif olarak
belirlenen ¢alisma popiilasyonuna ait kayitlardan,
hastalarin yaslari, beden kitle indeksleri (BKI), gelis
sikayetleri, menopoz durumlari, uygulanan
operasyonun tipi gibi demografik veriler elde edildi.
fletisim numaralari ile bu hastalara ulasildi. Calisma
hakkinda hastalar bilgilendirildikten sonra, cevap
vermek isteyenlere, bu ¢alisma i¢in dizayn edilen anket
uygulandi. Bu ankette operasyon sonrasi tavsiye edilen
cinsel aktiviteden kaginma siiresinin ne kadar oldugu,
operasyon sonrasi ilk iligkinin ne zaman oldugu, kimin
karari oldugu, operasyon O&ncesi rutine doniliip
doniilmedigi, tavsiyelere uyulmadi ise bunun olasi
sebeplerinin ne oldugu soruldu. Oneri zamanindan
sonraki 2 hafta igerisinde ilk cinsel aktivitenin
gergeklesmesi, tavsiyeye uyan hasta grubunu, 2
haftadan daha ge¢ ya da tavsiye edilen haftadan daha

erken olmasi durumunda tavsiyelere uymayan hasta
grubunu olusturdu.

Veriler SSPS 20 paket programina aktarildiktan sonra
gruplar arasindaki fark sayisal verilerde normal
dagilanlar i¢in Student t testi ile normal
dagilmayanlarda Mann Whitney u testi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler igin ki kare testi
kullanildi. P degerinin 0.05 in altinda olmasi anlaml

olarak degerlendirildi.

KUTFD | 162



Tulmag OB ve ark.
Postopeartif Bakim, Tavsiye, Cinsel Aktivite

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):161-166
Doi:10.24938/kutfd. 502661

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 49.7 (£0.7), cinsel aktiviteden
tavsiye edilen kaginma siiresi 4 hafta (2-8 hafta), ilk
cinsel aktivitenin gergeklesme zamani ortalama 12
haftaydi (2-20 hafta). Tavsiyelere uyan ve uymayan
hasta gruplari arasinda yas, BKI, operasyon yolu
(abdominal, vaginal, laparoskopik), operasyon tipi,
menopoz durumu, gelis sikayetleri agisindan
istatistiksel bir fark tespit edilmedi (Tablo 1).

Tavsiyelere uyan hasta grubunu 54 hasta (%37.2),
tavsiye uymayan hasta grubunu 90 (%62.1) hasta
olugturdu. 90 hastanin 11 inin (%12) tavsiye edilen

zamandan Once, 79 unun (%88) tavsiye edilen

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun 6zellikleri

zamandan daha geg aktiviteye bagladig1 tespit edildi.
Tim hastalarin yarisinda baslama karari esin karari
iken, diger yarisinda birlikte alinan bir karard.
Tavsiyeye uymama nedenleri, ge¢ baslayanlarin,
%48’inde korku, %28’inde isteksizlik, %11’inde agri,
%1’inde bilgisizlik iken, erken baglayanlarin,
%81.8’inde esin 1srar1, %18.2’inde kendini iyilesmis
hissetme olarak tespit edildi. Cinsel aktiviteye doniis,
tim hastalarin 62’sinde (%42.8) operasyon oncesi ile
ayni, 50 sinde (%34.5) daha koétii, 33 tinde (%22.8) ise
daha iyi oldugu saptandi. Gruplar arasinda, baslama
kararmi kimin verdigi ve operasyon Onceki rutine
dontis (ayni, daha kotii, daha iyi) agisindan istatistiksel
bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Uyum gosteren Uyum gostermeyen p
(n=54, %37.2) (n=90, %62.1)
Yas (yil) 48.6 (+1.1) 50.1 (+1.0) 0.33
BKI (kg/m?) 29.3 (+0.6) 29.4 (+0.4) 0.91
Menopoz durumu 0.84
Premenopozal 13 (%24.1) 25 (%27.8)
Postmenopozal 41 (%75.9) 65 (%72.2)
Cerrahi 23 (%42.6) 22 (%24.4)
Basvuru sikayeti
Kanama 32 (%59) 40 (%44)
Agn 15 (%28) 28 (%31) 0.292
Prolapsus 4 (%7) 13 (%14)
Uriner inkontinans 3 (%6) 8 (%9)
Operasyon sekli
Abdominal cerrahi 33 (%61) 50 (%56) 0.38
Vaginal cerrahi 7 (%13) 20 (%22)
Laparoskopik cerrahi 14 (%26) 20 (%22)
Operasyon
Total abdominal histerektomi 30 (%56) 43 (%43) 0.62
Vajinal histerektomi 4 (%7) 14 (%14)
Total laparoskopik histerektomi 5 (%9) 7 (%8)
Myomektomi 3 (%6) 7 (%8)
Laparaskopik adneksial iglemler 9 (%17) 11 (%12)
Inkontinans cerrahisi (TVT, TOT) 3 (%6) 8 (%9)
Postoperatif bakim bilgisi
Sozlii
Doktor 26(%48) 46(%51) 0.32
Hemsire 15(%28) 31(%34)
Yazili 13(%24) 13(%14)
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Tablo 2: Cinsel aktivite durumunun degerlendirilmesi

Uyum gosteren
(n=54, %37.2)

Uyum gostermeyen p
(n=90, %62.1)

Cinsel aktivite yasag1 onerisinde bulunuldu mu?

Evet 54 (%100) 90 (%100)
Yasagin siiresi (hafta) 4 (3-8) 4 (2-8) 0.13
Operasyon sonrast ilk cinsel iliski (hafta) 4 (3-8) 12 (2-20) <0.01
Erken (n, %) 11 (%12)
Geg (n, %) 79 (%88)
Cinsel aktiviteye doniis karari
Hastanin kendi karari 0 1 (%1)
Partnerin karar1 23 (%43) 48 (%53) 0.23
Ciftin karari 31 (%57) 41 (%46)
Preoperatif rutine doniis
Ayni 24 (%44) 38 (%42)
Daha kotii 14 (%26) 35 (%39) 0.18
Daha iyi 16 (%30) 17 (%19)
Cinsel aktiviteye ge¢ donmenin nedenleri
Korku 43 (%48)
Isteksizlik 25 (%28)
Agri 10 (%11)
Bilgisizlik 1 (%1)
Cinsel aktiviteye erken donmenin nedenleri
Partnerin istegi 8 (%72)
Kendini iyilesmis hissetme 3 (%27)

TARTISMA

Calismamizda, postoperatif bakimin bir pargasi olarak
onerilen cinsel aktivite yasagma hastalarin uyumunu
degerlendirmek amaglandi. Hastalarin %62’sinin uyum
saglamadigi, bu hastalarin %88’inin ise preoperatif
rutine doniiste ge¢ kaldiklari, %12’sinin 6nerilenden
daha erken cinsel aktiviteye bagladigi tespit edildi.
Gecikmenin en sik nedeni korku olmakla beraber,
isteksizlik, agri, bilgisizligin diger nedenler oldugu
bulundu. Erken doniigiin en sik nedeni de esin 1srari
oldugu saptandi. Tiim ¢aligma popiilasyonun yarisinda,
doniis  karari, esin istegi

dogrultusunda ortaya

¢ikmaktadir.

Prolapsus cerrahisi sonrasi hastalarin cinsel tatmin

diizeylerini  aragtiran  bir  caligmada, hastalara
postoperatif 6 hafta cinsel iligki yasagi getirilmis, bu
hastalarin tamami 6. haftada cinsel aktiviteye doniis
(8). Bir

histerektomi yapilan hastalarin %15’inden fazlasinin

yapabilmistir diger anket ¢alismasinda
postoperatif 1 ay iginde cinsel aktiviteye baglama
isteginde oldugunu gostermistir (9). Yakin zamanda
yapilan genis prospekif bir kohort ¢aligmasinda
postoperatif donemde jinekolojik hastalarin yiirlime,
oturma, merdiven ¢ikma, yiirlime gibi basit giinliik
aktivitelere doniiste Onerilen siirenin biiyilk oranda

gerisinde kaldig1 gosterilmistir (10).
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Ancak bu hasta grubunda cinsel aktiviteye donis

sorgulanmamustir.

Postoperatif bakimda hekim onerilerin ¢ogunun kanita
dayali olmadigini gosteren caligmalar bulunmaktadir
(3). Operasyondan sonra glnliikk aktivitelere geri
doniisiin  saglanmast kadimin normal hayata adapte
olmasimi saglar. Caligma, egzersiz, araba siirme, agir
kaldirma ve cinsel aktivite gibi giinliik aktivitelere
doniis ile ilgili bilgiler hasta i¢in son derece dnemlidir.
Jinekolojik ameliyatlardan sonra verilen tavsiyeler igin
kanit diizeyi yliksek ¢alismalar yoktur (4). Daha ¢ok o
klinigin kendi uygulamasi seklindedir (11). Giivenli
olan simrlar net degildir. Danimarka' daki saglik
calisanlar1 arasima yapilmig genis katilimli ¢aligmada,
opere edilen hastalara, ortalama 4 haftalik cinsel
aktivite yasagmin tavsiye edildigi belirlenmistir (2).
Ingiltere’de yapilan bir diger ¢alisma da, bu iilkede
calisan jinekologlar tarafindan hastalarina, abdominal
ve vaginal operasyonlardan sonra 4-6 hafta iliskiden
kagmilmas: tavsiye edildigi belirlenmistir (5). Erken
cinsel iliskinin kanitlanmamis olasi riskleri kanama,
enfeksiyon, kafin ayrilmasidir. Gecikme ise hasta

tizerinde iyilesememe duygusunu beraberinde getirir.

Jinekolojik ameliyatlardan sonra cinsel iligki yasagi
stiresi opere olan kadin ve esi i¢in 6nem arzetmektedir.
Bu konuda ciftlere ameliyat Oncesi ve sonrasinda
detayli bilgilendirme yapilmali erken doniisiin olasi
riskleri ile giivenli olan sinirlarin  kesin olarak
bilinemedigi anlatilmalidir. Aslinda vajinal uzunlugu
ve ¢ap1 koruyarak, pelvik taban bozukluklarini diizelten
cerrahi prosediirler cinsel fonksiyonlar1 iyilestirir (4).
Bir galigmada bu oran postoperatif 6. ayda %68 olarak
bulunmustur (1). Yine genel olarak, olagan cinsel
aktiviteye devam etme zamaninin partnerlerin ortak
karart olmasi gerektigi vurgulanir (11).
Calismamamizda erken doniisiin sebebi es 1srar1 oldugu
gosterilmigtir. Bu durumun Oniine gegebilmek igin
bilgilendirmenin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrasi eslere beraber yapilmasi faydali olabilir. Geg

doniisiin en 6nemli nedeni korkudur. Hastanin yeterli

bilgilendirilmesi sirasinda cinsel iliskinin postoperatif
iyilesmeye zarar verdiginin gosteren ¢aligmalarin
yetersiz oldugu ve tavsiyede keskin sinirlarin ortaya
konmasinin zor oldugu anlatiimalidir. Sonugta cinsel
aktiviteye geri doniisiin hasta ve esinin beraber karari
oldugu ve iyi hissettiginde  bagslanabilecegi
vurgulanarak bireysellestirilmelidir.

Calismamamizin gligli  yani literatiirde az sayida
calismadan biri olmasidir. Siirlilig ise yiiz yiize bir
goriisgmenin operasyon Oncesi donemi de icine alacak

sekilde yapilamamis olmasidir.

Sonucta kadin genital organlarina yodnelik cerrahi
islemler gelecekteki cinsellik ile ilgili soru isaretlerini
beraberinde getirir. Calismamizda ortaya ¢ikan
bulgular bize hastalarimizin ¢ogunun cinsel aktiviteye
baglamakta  geciktiklerini  gdstermektedir. ~Hem
preoperatif hem postoperatif vizitlerde bu konu ile ilgili
hasta ve esi ile tartisilmali, hastalarin bu siirecteki
korkularimi gidermeye yonelik detayli bir bilgilendirme
yapilmalidir. Postoperatif tavsiyeler ve bu tavsiyelere
hastalarin uyumuna ait ve bu ikisinin postoperatif
komplikasyonlarla baglantisini gosteren kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.

Mali destek: Yoktur.
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ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA MRG ILE KORAKOID
INKLINASYON ACISI VE KORAKOAKROMIAL ARK ACISININ
DEGERLENDIRILMESI

Assesment of Coracoid Inclination Angle and Coracoacromial Arch Angle on MRI
in Rotator Cuff Tears

Nese ASAL!

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, KIRIKKALE TURKIYE

0z

Amag: Bu ¢aligmada, rotator manset yirtiklarinin etyolojisinde
korakoid inklinasyon agist ve korakoakromial ark agisinin
roliiniin manyetik rezonans goriintiileme ile arastirilmast
amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2014-Ocak 2019
tarihleri arasi klinigimizde g¢ekilmis total 102 omuz manyetik
rezonans goriintiileme retrospektif olarak degerlendirildi.
Supraspinatus tendonu, parsiyel yirtik ve tam kat yirtik
agisindan degerlendirildi. Tiim olgularda korakoid inklinasyon
acis1 ve korakoakromial ark agisi Sl¢imii yapildi. Gruplar
arasindaki karsilagtirmalar i¢in independent t testi kullanildi.
Ayrica korakoid inklinasyon ag¢1 ve korakoakromial ark agisi
arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Rotator manget yirtik olan grupta 29 kadin, 24 erkek
olup yas ortalamasi 49.5+11.3 yil; kontrol grubunda 21 kadin,
28 erkek olup yas ortalamasi 45.08+11.7 yildi. Rotator manget
yirtik olan grupta; korakoid inklinasyon agi ortalamasi
92.8+8°, korakoakromial ark agi ortalamasi 127.4+7.3° idi.
Kontrol grubunda; korakoid inklinasyon ag1 ortalamasi
106.5+9.5°, korakoakromial ark ag¢i ortalamasi 122.4+5° idi.
Gruplar arasinda her iki a1 degeri icin istatistiksel anlamli
farklilik tespit edildi (p <0.05).

Sonug: yirtik korakoid
inklinasyon agis1 daha dar ve korako-akromial ark agisi daha
genisti. Korakoid proges morfolojisi ve buna bagl degisken

Rotator manset olgularinda,

korakoid inklinasyon agisi, korakoakromial ark agisi rotator
manget yirtiklart ig¢in predispozan faktorler olabilir, rotator
mangset patolojilerinin etyolojisini belirlemede yardimei olarak
kullanilabilir.

Anahtar  Kelimeler:  Korakoid, impingement
manyetik rezonans gortintiileme, rotator manget

sendromu,

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to investigate the role
of the coracoid inclination angle and the coracoacromial arch
angle in the etiology of rotator cuff tears on magnetic resonance
imaging.

Material and Methods: A total of 102 shoulder magnetic
resonance imaging taken in our clinic between January 2014 and
January 2019 were retrospectively evaluated. Supraspinatus
tendon was evaluated for partial tear and full tear. The coracoid
inclination angle and the coracoacromial arch angle were
measured in all cases. Independent t test was used for
comparisons between groups. Pearson correlation analysis was
performed between the coracoid inclination angle and the
coracoacromial arch angle.

Results: There were 29 female and 24 male patients in the
rotator cuff tear group and the mean age was 49.5+11.3 years.
There were 21 female and 28 male patients in the control group
and the mean age was 45.08+11.7 years. In the rotator cuff tear
group; the mean coracoid inclination angle was 92.8+8° and the
mean coracoacromial arch angle was 127.4+7.3°. In the control
group; the mean coracoid inclination angle was 106.5+£9.5° and
the mean coracoacromial arch angle was 122.445° A
statistically significant difference was found between the groups
for both angle values (p <0.05).

Conclusion: The coracoid inclination angle was narrower and
the coracoacromial arch angle was wider in rotator cuff tear
cases. Coracoid process morphology and related variable
coracoid inclination angle, coracoacromial arch angle may be
the predisposing factors for rotator cuff tears and may be used to
help determine the etiology of rotator cuff pathologies.

Keywords:  Coracoid, impingement
resonance imaging, rotator cuff

syndrome,  magnetic
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GIRIS
Impingement sendromu omuz agrismin yasla artan en
sik nedeni olup rotator manset patolojilerinin %70 ile
iligkilidir (1-3). Rotator manset yirtklarmimn (RMY)
etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu faktorler intirinsik,
ekstrinsik ve travmatik olabilmektedir (3). Literatiirde
rotator manget patolojilerinin nedenlerini arastiran ¢ok
sayida calisma mevcuttur (4). Caligsmalarda akromion
sekli, lateral akromion agisi, akromial kapsama alani,
skapular hareket, korakoakromial ligament,
akromioklavikuler ligament RMY ile iliskilendirilen
predispozan faktorler olarak rapor edilmistir (2,4).
Ancak korakoid proges sekline bagli korakoakromial
ligament degiskenliklerinin ve buna sekonder
subakromial mesafedeki degiskenliklerin aragtirildig
az sayida caligma mevcuttur (4). Korakoakromial ark,
akromion, korakoakromial ligament ve korakoid
progesi  kapsar.  Korakoid proges morfolojik
varyasyonlari, korakoakromial ark ve rotator manset

arasindaki alanin boyut ve seklinde degiskenliklere

neden olmaktadir (5).

Bu c¢alismada, rotator manset yirtiklarinin etyolojisinde
korakoid inklinasyon agisi ve korakoakromial ark
acisinin  roliiniin  manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) ile tespiti amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calisma Popiilasyonu

Calismada, Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda 18
yas izeri olgulara klinigimizde ¢ekilmis 704 omuz
MRG retrospektif olarak tarandi. Rotator mansette
supraspinatus tendonunda yirtik olan ve tip 1 akromion
mevcut 53 hasta grubu ve RMY olmayan, tip 1
akromion mevcut, yas ve cinsiyet agisindan hasta
grubu ile uyumlu 49 kontrol grubuna ait total 102 omuz
MRG c¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
olgularin omuz agrisi, impingement sendromu, hareket

kisithilig1 gibi ortopedik muayene bulgulart mevcuttu.

Calismada, her iki gruptan travma, timor, omuz
cerrahisi, osteoartrit gibi omuz eklemlerini tutan
dejeneratif hastaliklar, inflamatuar eklem hastalig1 gibi
Olgiimlerde degisikliklere neden olabilecek klinik
durumlara sahip olgular ¢ikarildi. Ayrica Slglimlerde
etkili faktor olabilecek akromion tip 2, 3, 4 ve rotator
mangette anterior impingement sendromunu diglamak
amacli subskapularis tendonunda yirtik olanlar da
calisma dis1 birakildi. Etik kurul onayi Kirikkale
Universitesi Girisimsel olmayan Etik Kurulu tarafindan
alindi ve calisgma Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak hazirlandi (Tarih: 06.02.2019; Karar No:19/03-
2019.02.08).

MRG Inceleme ve Ol¢iimler

MRG yiizey omuz koili kullanilarak 1.5 Tesla MR
cihazi (Philips MRG Sistemleri, Achieva Release 3.2
Seviye 2013-10-21, Philips Medical Systems
Nederland B.V) ile yapildi. Incelemede T1 agirlikly;
T1-TSE (Turbo Spin-Echo) aksiyal, T1-TSE oblik
koronal (780/15; FOV 14 cm; kesit kalinligi 3.5 mm,;
cross-sectional 0.4 mm; matriks 320x256), T2 agirlikly;
T2-FFE (Fast-Field Echo) aksiyal, T2-TSE oblik
sagittal, T2 agirlikli yag baskilanmig, T2-SPAIR
(spectral attenuated inversion recovery) aksiyal ve
oblik koronal (3400/50; FOV, 14 cm; kesit kalinlig1 3.5
cm; cross-sectional 0.4 mm, matriks, 256x256)
goriintiiler elde edildi. Tiim MRG incelemeleri standart
omuz protokoliine gére ve 6zel pozisyonlama teknigi

kullanilmadan gerceklestirildi.

MRG’de supraspinatus tendonu, parsiyel yirtik ve tam
kat yirtik agisindan  degerlendirildi.  Korakoid
inklinasyon agisi; aksiyal T2-FFE sekansta, korakoid
ucu anterior korteksi boyunca uzanan hat ile glenoid
yiizeyine anteriordan posteriora dogru teget cizilen hat
arasindaki ag1 olgiildil (4) (Sekil 1,3). Korakoakromial
ark acisi; oblik sagittal T2-TSE sekansta, akromion
uzun aksina teget cizilen hat ile korakoakromial
ligament aksina ¢izilen hat arasindaki ag¢1 6l¢iildii (2)

(Sekil 2,4).
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Tim MRG’lerin degerlendirmesi ve Ol¢liimler kas
iskelet radyolojisinde tecriibeli tek radyolog tarafindan

4 hafta ara ile 2 kez gergeklestirildi (N.A).
Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences, version
20.0, SPPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi.  Siirekli degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi.
Degigkenler, aritmetik ortalamatstandart sapma (SS)
olarak ifade edildi. Gruplar arasi cinsiyet gibi kategorik
degiskenler ki kare testi kullanilarak karsilastirildi ve
ortalamalar ve yiizdelikler hesaplandi. Gruplarin
karsilagtirilmast i¢in independent t testi kullanildi.
P<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Korakoid
inklinasyon agis1 ve korakoakromial ark agisi arasinda
Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
katsayis1 0.00-0.25 arasinda ¢ok zayif iligki, 0.25-0.49
arasinda zayif iliski, 0.50-0.69 arasinda orta iligki,
0.70-0.89 arasinda yiiksek iligki, 0.90-1.0 arasinda ¢ok
yiiksek iligki var olarak degerlendirildi. Gdzlemcinin
kendi i¢inde uyumu Kappa testi kullanilarak

degerlendirildi ve yorumlandi.

Sekil 1. Aksiyal T2-FFE sekansta, rotator manget

yirtig1 meveut 36 yas erkek olgu, korakoid inklinasyon

acis1 olgliimii

Sekil 2: Oblik sagittal T2-TSE sekansta, rotator manget
yirtig1 meveut 66 yas kadin olgu, korako-akromial ag1
6lgliimii

Sekil 3: Aksiyal T2-FFE sekansta, kontrol grubu 28
yas kadin olgu, korakoid inklinasyon agis1 6l¢iimii

Sekil 4: Oblik sagittal T2-TSE sekansta, kontrol grubu
35 yas kadin olgu, korako-akromial ag¢1 dlglimii
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BULGULAR

RMY olan grupta 53 olgunun 29 (%54.7)’u kadin, 24
(%45.3)’1i erkek ve yas ortalamasi 49.45+11.3 yildu
RMY olmayan kontrol grupta 49 olgunun 21 (%42.9)’u
kadin, 28 (%57.1)’1 erkek ve yas ortalamas1 45.08+11.7
yidi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
farklilik izlenmedi. RMY grubunda olgularin 18
(%34)’tinde supraspinatus tendonunda tam kat yirtik,
35 (%66)’sinda parsiyel yirtik saptandi. RMY olan
grupta; korakoid inklinasyon agi ortalamasi 92.8+8°
korakoakromial ark a¢i ortalamast 127.4+7.3° idi.
Kontrol grubunda; korakoid inklinasyon ag1 ortalamasi
106.5£9.5°, korakoakromial ark ag¢1 ortalamasi
122.4+5° idi. Gruplar arasinda her iki ac1 degeri i¢in
anlamli farklilik tespit edildi (p<<0.05). Ayrica korakoid
inklinasyon agis1 ile korakoakromial ark acis1 arasinda
¢ok zayif negatif iligki izlendi (r=-0.194, p=0.049).
Korakoid inklinasyon ag1 ve korakoakromial ark agisi
icin kappa degerleri, gozlemci i¢i degerlendirmede

tlimli uyum goésterdi (sirayla 0.512; 0.485).

TARTISMA

Bu ¢alismanin temel bulgusu RMY mevcut hastalarda,
kontrol grubu olgularina gore korakoid inklinasyon

acis1 daha dar ve korakoakromial ark agisi daha genisti.

RMY nin patogenezi hala net degildir. Neer ve ark.
kronik impingement sendromunda ekstrinsik faktorleri
one siirerken, Codman ve Akerson rotator manset
patolojilerinde intrinsik nedenleri agiklamistir (6,7).
Literatiirde onceki ¢aligmalarda, 6ne egimi artmig
akromion tipi RMY ile yiksek  oranda
iligkilendirilmistir (8-11). Bu ¢alismada rotator manset
patolojilerindeki etkisini diglamak amagli akromion 2,
3 ve 4 calismadan ¢ikarildi. Korakoid proges,
korakohumeral — mesafeyi  daraltmasi  nedeniyle
subkorakoid impingement agisindan 6nemli bir faktor
olarak tartigitlmistir (5,12-14). Korakoid proges
morfolojisi ~ korakoakromial ~ ligament  aksinda

degisiklige neden olarak akromionun One egimini

artirtr ve subakromial mesafeyi de daraltabilmektedir
(4-15). Dahas1 korakoakromial ligamentin olusturdugu
biyomekanik strese bagli ilerleyen siirecte akromion

ucunda osteofit olusumu artmaktadir (11).

Bu calismada, korakoid progesteki morfolojik
degisikliklere sekonder anterior sikisma sendromu
hari¢ tutularak korakoidin diger RMY’deki etkisi
korakoid inklinasyon a¢1 6l¢limii ile arastirildi. Dahasi
calismamizda korakoakromial ark a¢i 6l¢limii de dahil
edildi ve korakoid inklinasyon agis1 ile korakoakromial
ark acis1 arasindaki iligkide analiz edildi. Caligmanin,
primer amact korakoid inklinasyon agis1 ve
korakoakromial ark agisinin RMY ig¢in predispozan

faktorler olup olmadigini analiz etmekti.

Kesmezacar ve ark. korakoakromial ligaman anatomik
varyantlart ve farkli korakoid proges tutunma
paternlerini arastirdiklari anatomik kadavra
calismalarinda, biiylik korakoid insersiyo ve birden
fazla band igeren korakoakromial ligamanin rotator
manset dejenerasyonunda etkili oldugunu rapor
etmislerdir (16). Kanath ve ark. parsiyel RMY ile
korakoakromial ligament dejenerasyonu iligkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, korakoakromial ligament
dejenerasyonunu impingement sendromunda etkili

faktor olarak bildirmislerdir (17).

Torrens ve ark. RMY olgularinda bilgisayarl
tomografi (BT) lizerinde farkli 3 yontem ile korakoid
inklinasyon agisinda azalma tespit etmislerdir (4).
Calismamizda, korakoid inklinasyon ag¢1 ortalama
degerleri RMY olan grupta; 92.8+8°, kontrol grubunda;
106.5£9.5° idi. RMY olan olgularda, korakoid
inklinasyon acist dardi ve gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edildi. Bu calismada her iki grup
korakoid inklinasyon ag1 degerleri Torrens ve ark.’nin
caligmasina gore daha yiiksekti. Onlar ¢alismalarinda
spesifik pozisyonlama kullanimi bildirmemislerdir (4).
Calismamizda da standart pozisyonlama kullanilmistir.
Bu farkliligin kol hareketine bagli olmadig: diistiniildii.
Bu c¢alisma MRG ile gergeklestirilmistir. Yumusak

doku rezoliisyonu ve multiplanar gériintilleme
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ozellikleri nedeniyle MRG patolojilerin tanisinda
onemli goriintileme yontemidir (2,18). Ancak kemik
yapilar1 goriintiilemede BT, MRG’ye gore daha iistlin
ve daha optimize degerler sunar (18). Ac1
degerlerindeki farkliligin bu incelemenin MRG ile
yapilmis olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Literatiirde yapilan biyomekanik c¢aligmalara gore,
omuz hareketine bagli korakoakromial ligament ve
rotator manset tendonlar1 arasinda temas gozlenmistir
(19). Ayrica Brunkhorst ve ark. dinamik kol hareketine
bagli korakohumeral mesafedeki degiskenlikleri
arastirdiklari ~ ¢alismalarinda, = omuzun  internal
rotasyonuna bagli korakohumeral mesafede daralma
rapor etmislerdir (20). Omuz hareketleri anatomik
yapilarda ve mesafelerde degiskenlikler yapabilir ve

dinamik MRG incelemeler verileri destekleyici olabilir.

Cay ve ark. RMY’da korakoakromial ark agisim
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda korakoakromial ag1
degerlerini  RMY olan grupta; 132.38°, kontrol
grubunda; 116.95° saptamislardir (2). Onlar hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ag1
degerleri tespit etmis ve korakoakromial ark agisinin
rotator manset patolojileri i¢in predispozan faktor
olabilecegini  sunmuslardir  (2). Calismamizda,
korakoakromial ark ag¢1 ortalama degerleri RMY olan
grupta; 127.4+7.3°, kontrol grubunda; 122.4+5° idi.
Cay ve ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde, RMY olan
olgularda, korakoakromial ark ag1 degerleri yiiksekti ve
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (2). Dahasi, bu ¢alismada korakoid inklinasyon
acist ve korakoakromial ark agisi arasinda ¢ok zayif
negatif iligki mevcuttu. Korakoid inklinasyon ag¢isinda
azalmaya bagli korakoakromial ligamentin daha dik
hale gelmesine sekonder genis korakoakromial ark ag1

degerlerine neden oldugu diigiiniilmiistiir.

Calismanin bazi limitasyonlar1 mevcuttu. Birincisi,
calismanin retrospektif naturde olmasi ve spesifik
pozisyonlama yapilamamasidir. Ikincisi, verilerin BT
ve artroskopi bulgulart ile korele edilememesidir.

Ugiinciisii, tim &lgiimlerin tek radyolog tarafindan

degerlendirilmesi ve gozlemciler arasi farkliligin
sunulamamasidir. Ancak tiim bunlara ragmen bu
calisma anlamli veriler sundu. Daha biiyiik vaka-
kontrol grubunu igeren, artroskopik bulgular ile korele
edilen ve farkli Sl¢im metodlarinin dahil edildigi

destekleyici ¢alismalara ihtiyag vardir.

RMY olgularinda, korakoid inklinasyon agist diigiiktii
ve korakoakromial ark agi degerleri yiiksekti. Ag1
degerleri arasinda negatif korelasyon vardi. Korakoid
proces morfolojisi ve buna bagli azalmig korakoid
inklinasyon acisi, artmis korakoakromial ark agisi
RMY igin predispozan faktorler olup rotator manset
patolojilerinin etyolojisini belirlemeye yardimct olarak

kullanilabilir.

Cikar Catismasi1 Beyami: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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(074

Amag: Kalkaneal epin 6zellikle fazla kilolu ve obez eriskin
popiilasyonda sik goriilen ve bireyin yasam kalitesini ciddi
Olgiide etkileyen bir hastaliktir. Calismamizin amaci bu hasta
popiilasyonunda ayak agrisi ile viicut kompozisyonu arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kalkaneal epin tanisi almis olan 25-55
yas arasindaki 44 birey tizerinde gergeklestirilmis olan
calismada agr1 siddeti ve agrili bolge sayis1 ayak agrisini
degerlendirme parametreleri olarak ele aliirken, viicut kitle
indeksi, bel kalca orani, deri alt1 yag dokusu 6l¢iimlerinden elde
edilen yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirligt verileri ise
adipoz dokuyu degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.
Bulgular: Obez olan hastalarda kronik hastalik goriilme siklig
kalkaneal epin tanili diger bireylere nazaran daha yiiksek
bulunmugtur. Ayak agrisina iligkin parametreler ile viicut
anlamh  bir iligki

kompozisyonu parametreleri arasinda

saptanmamuistir.

Sonu¢: Bu calismada adipoz dokuya ait yag yiizdesi, yag
agirligl, yagsiz viicut agirlign gibi parametreler ile ayak agrisi
arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmis olup, adipoz dokunun
degerlendirilmesinde daha objektif 6l¢liim yontemleri iizerinde

odaklanilmasi gerekliligi bir kez daha vurgulanmustr.

Anahtar Kelimeler: Obezite, viicut kompozisyonu, kalkaneal
epin, agri, adipozite

ABSTRACT

Obijective: Calcaneal spur is a disease frequently seen in
overweight and obese adult population and has a serious impact
on the quality of patients’ lives. The aim of our study was to
analyze the relationship between foot pain and body
composition in this population.

Material and Methods: In this study which was carried out on
44 calcaneal spur patients aged between 25-55 years, pain level
and number of painful sites were used to evaluate foot pain
whereas body mass index, waist-hip ratio, fat percentage, fat
mass, fat free mass data obtained from subcutaneous fat mass

measurements were used to evaluate adipose tissue.

Results: The prevalance of chronic diseases was found to be
higher in obese patients when compared to other patients with
calcaneal spur. There wasn’t a significant relationship between
parameters associated with foot pain and parameters of body
composition.

Conclusion: In this study, no relationship was found between
foot pain and parameters of adipose tissue such as fat
percentage, fat mass, fat free mass thus it was highlighted once
more that we should focus on more objective measurement

methods to evaluate adipose tissue.

Keywords: Obesity, body composition, calcaneal spur, pain,
adiposity

Yazisma Adresi / Correspondence:

Tel / Phone: +905532366379
Gelis Tarihi / Received: 25.02.2019
10000-0002-5312-7684, 20000-0003-4859-5616

ORCID NO:

Dr. Ozge VERGILI

Kirikkale Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi FTR Béliimii, Kirikkale, TURKIYE

E-posta / E-mail: kocaacar@yahoo.co.uk
Kabul Tarihi / Accepted: 10.08.2019
%0000-0003-2381-9978, “0000-0002-9233-6542

KUTFD | 173



Vergili O ve ark.
Kalkaneal Epin Viicut Kompozisyonu Ayak Agrisi

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):173-182
Do0i:10.24938/kutfd.530134

GIRIS
Ayak agrist kirk bes yas ve iizerindeki eriskinlerin
yaklasik %24’iinii ilgilendiren ve bireylerin yasam
kalitelerini ciddi diizeyde etkileyen bir yakinma olup,
obezite sdz konusu agrinin gelisiminde dnemli bir role
sahiptir ~ (1-4).  Obezitenin  tanimlanmasi  ve
derecelendirilmesinde  viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplamasi (kg/m?) kullanilmakta olup, bu yaklagimla
aslinda viicut kompozisyonunu daha detayli ortaya
koyabilecek adipoz dokuya ait degerlerin ele alinmasi
yaklasimindan uzaklasilmaktadir (5). Adipoz doku her
ne kadar daha onceleri enerji depolanmasindan sorumlu
pasif bir rezervuar olarak goriilmiis olsa da giiniimiizde
pek cok biyoaktif sitokinin salinimindan sorumlu olan
endokrin bir organ olarak ele alinmaktadir (6). Adipoz
doku tarafindan salgilanan sitokinlerin bazilar1 kronik
agri, inflamasyon ve osteoartrit geligimi ile yakindan
iligkilidir (7-9). Bunun anlami sudur, adipoz dokunun
en az agirhg kadar doku icinde meydana gelen
aktiviteler de 6nemlidir. Kalga, diz ve ayak gibi agirlik
tasiyan eklemlerde meydana gelen agrinin gelisiminde
obezitenin mekanik boyutunun o&ncelikli bir faktor
oldugu diislincesi olduk¢a rasyonel bir yaklagim
olmakla birlikte, el gibi agirlik tasimayan eklemlerdeki
agrinin obezitenin mekanik etkisinden ¢ok, adipoz
dokuda olusan reaksiyonlar gibi obeziteninmetabolik
etkileri ile iligkili olabilecegi olasiligi g6z ardi
edilmemelidir (10-13). Bu anlamda ayak agrisinin
onemli nedenlerinden biri olan kalkaneal epin
gelisimindeadipoz dokunun mekanik etkisinin disinda
metabolik etkisinin de rol oynayabilecegi diislincesi
akla gelmektedir. Kalkaneal epin formasyonunun
gelisim siirecine dair ileri siiriilen hipotezler daha ¢ok
ilgili bolgedeki dokularin mekanik yiliklenme bigimleri
dikkate alinarak sekillendirilmistir. Oysa ki benzer
mekanik yiliklenmeye sahip iki bireydeki doku
cevaplar1 her zaman ayni nitelikte olmamaktadir. Diger
bir deyisle yogun mekanik yiiklenme her zaman
kalkaneal epin gelisimi ile sonuglanmamaktadir, ya da

yiklenme olmasa dahi epin formasyonu karsimiza

cikabilmektedir. Iste bu noktada adipoz dokunun
metabolik yanitlari; 6zellikle de ¢esitli proinfalamatuar
peptitleri igeren adipokinlerin romatolojik hastaliklarin
patofizyolojisinde de rol oynayan mediatorlerin ag
orgiisindeki anahtar rolleri dikkate alinmalidir (7).
Benzer siirecin kalkaneal epin gelisiminde de soz
konusu oldugu diisiiniilebilir. Diisiik diizeyde olup
siireklilik gosteren inflamatuar yanit neticesinde
kalkaneal kemikte epin formasyonunun gelisiyor
oldugu hipotezi ileri siiriilebilir. Literatiirde bu yonde
yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi nedeniyle
planlamis oldugumuz g¢alismamizin hipotezi bu
disiinceye  dayandirilmakta  olup,  arastirmanin
sonucunda yaygin ayak agrist yakinmast bulunan
kalkaneal epin tanili hastalarin agr sikayetleri ile viicut
kompozisyonlart  arasinda  bir iligki  bulunup

bulunmadiginin belirlenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD

Orneklem

Arastirmaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine topuk agrisi
sikayetiyle basvurup kalkaneal epin tanist konulmus olan,
25-55 yas araligindaki 44 birey goniilli olarak katilmustir.
Klinik semptomlarma ragmen X-ray bulgusu olmayan bireyler
calisma disinda birakilmustir. Bunun disinda
radikiilopati/néropatisi bulunan; alt ekstremitelerine yonelik
travma/cerrahi/enjeksiyon  Oykiisii olan; enfeksiyon/timor
saptanmig olan; ayaklarinda rijitde formite/alt ekstremitelerinde
ciddi dizilim bozuklugu bulunan bireyler de ¢ahigmaya dahil
edilmedi. Calisma, Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu iznini takiben (Tarih: 02.08.2017, Karar
No: 83116987-326), Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitilmiistiir. Katilimecilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve aydinlatilnus onam formlari

kendilerine imzalatilmistir.
Veri Toplama Araglart

Bireylerin boy uzunluklar1 hassaslik derecesi 0.01 m.

olan stadiometre (SECA, Almanya) ile viicut agirliklar
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ise hassaslik derecesi 0.1 kg olan elektronik baskiille
(SECA, Almanya) Oolciilmiistir. VKI, kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugu karesine orani alinarak hesaplanmis olup,
<18.5 kg/m? zayif, 18.6-24.9 kg/m? aras1 normal
kilolu,25.0- 29.9 kg/m? arasi fazla kilolu, >30.0
kg/m?obez olarak smiflandirlmustir. Bel ve kalca
gevreleri mezura ile cm cinsinden Ol¢iilmiistiir (14).
Bel ¢evresi ol¢iimii umbilikus hizasindan, kalca ¢evresi
Ol¢timii ise kalgalarin en genis bolgesinden yapilarak
elde edilen degerler birbirine oranlanarak bel kalga
orant degeri elde edilmistir. Deri alti yag dokusu
olgtimleri skinfoldkaliper (Holtain, UK) ile kadinlarda
suprailiyak ve triseps bolgelerinden, erkeklerde ise
kuadriseps ve subskapularis bdlgelerinden yapilmustir.
Viicut kompozisyonlarina ait degerler, yag dokusuna
ait elde edilen degerler ile kilo degerlerinin Sloanand-

Weir formiiliine yerlestirilmesiyle elde edilmistir (15).
Formiiller agsagidaki gibidir:

=1.0764-0.0081
(suprailiyak)*-0.0088 (triseps)* Yag yiizdesi (%):
(4.57/viicut yogunlugu—4.142) x 100

Viicut yogunlugu (gr/ml)

Yag agirligi =Viicut agirligl x yag yiizdesi/100

Yagsiz viicut agirligi =Viicut agirhigi—yag agirligt
*(Erkeklerde suprailiyak yerine kuadriseps, triseps
yerine subskapularis)

Agrt siddetleri ayaklarindaki en agrili bolge kriter
alinarak Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile sorgulanmis

olup, bireylerin agridan yakindiklari ortalama siireler

ile agrili bolge lokalizasyonlar1 kaydedilmistir.
Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics for Windows ver. 22.0
yazilimi ile gergeklestirilmistir. Stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve ylizde olarak verilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Korelasyon analizlerinde p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Korelasyon analizinde r
degeri; 0.00-0.30 aras1 ihmal edilebilir korelasyon,
0.30-0.50 aras1 zayif korelasyon, 0.50-0.70 orta
derecede  korelasyon, 0.70-0.90 aras1 yiiksek
korelasyon ve 0.90-1.00 arasi ¢ok yiiksek korelasyon
olarak kabul edilmistir (16).

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 31’1 (%70.5) kadin, 13’1
(%29.5) erkektir. Calismaya katilan tiim bireylerin yas
ortalamast 46.23+£9.92 /yil idi. Bireylerin demografik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Bireylerin cinsiyete goresikayet taraflar1 ve sikayet
sireleri Tablo 2’de verilmistir. Sikayet siireleri
incelendiginde, bireylerin %54.5’inin bir yildan uzun

bir stiredir agr1 sikayetlerinin oldugu goériilmiistir.

Tablo 1: Bireylerin demografik verilerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri (n=44)

Yas Boy Kilo VKI

X+SS X+£SS X+£SS X£SS
Kadin 44.9449.33 159.87+6.53 82.94+16.31 32.67+7.37
Erkek 49.31+10.97 174.46+6.83 82.77+14.10 27.28+4.11
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Tablo 2: Bireylerin sikayet tarafi ve sikayet siirelerine gore dagilimi

Kadn Erkek
n/ (%) n/ (%)

Sikayet tarafi Sag 13/41.9 7/53.8
Sol 18/58.1 6/46.2

0-6 hafta 0/0) 7.7

6-12 hafta 5/16.1 7.7

Sikayet siiresi 12-20 hafta 4/12.9 2/15.4
5-8 ay 5/16.1 2/15.4

1 yildan fazla 17/54.8 7/53.8

Bireylerin deri alt1 yag dokusu 6l¢iim degerleri ileviicut

kompozisyonlarina ait degerlerTablo 3’deverilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore agr1 siddetleri ve agr
lokalizasyonlar1 Tablo 4’de verilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylerin ortalama ayak agrist siddeti VAS
tizerinden 8’dir. Bireylerin 1’inde (%2.3) LLA agrisi,
2’sinde (%4.5) MLA agrisi, 19’unda (%43.2) AL ayak
agrisi, 31’inde AM ayak agnist (%43.2), 21’inde
(%47.7) PL ayak agris1 ve 21’inde (%47.7) PM ayak

agrist oldugu gorilmiistiir.

Tablo 3: Bireylerin viicut kompozisyonlarina ait

verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

X+SS
Bel/Kalga orani kadin 0.83+0.06
Bel/Kalga orani erkek 0.98+0.11
Uyluk yag olglimii 27.85+8.56
Subskapularis yag 6l¢limii 26.81+5.86
Triseps yag ol¢limii 41+10.07
Suprailiyak yag dl¢timii 35.29+9.16
Viicut yogunlugu kadin 1.01+0.01
Viicut yogunlugu erkek 1.03+0.10
Yag ylizdesi kadin 37.59+6.35
Yag ylizdesi erkek 29.41+4.45
Yag agirligi kadin 31.84+10.46
Yag agirligr erkek 24.49+6.43
Yagsiz viicut agirligi kadin 51.10+7.83
Yagsiz viicut agirhigr erkek 58.28+9.31
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Tablo 4: Bireylerinagri siddeti degerleri ve agr1 bolge lokalizasyonlarina gore dagilimi

Kadin Erkek
Agri siddeti (VAS) X+£SS Med (Min-Max)
7,23+£2,19 7 (2-10)
Metatatars baslarinda agri Var 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Yok 31 (%100.0) 13 (%100.0)
LLA agrist Var 0 (%0.0) 1 (%7.7)
Yok 31 (%100.0) 12 (%92.3)
MLA agrist Var 2 (%6.5) 0 (%0.0)
Yok 29 (%93.5) 13 (%100.0)
AL agn Var 13 (%41.9) 6 (9%46.2)
Yok 18 (9%58.1) 7 (%53.8)
AM agr1 Var 20 (%064.5) 11 (%84.6)
Yok 11 (%35.5) 2 (%15.4)
PL agn Var 16 (%51.6) 5 (%38.5)
Yok 15 (%48.4) 8 (%61.5)
PM agri Var 15 (%48.4) 6 (%46.2)
Yok 16 (%51.6) 7 (953.8)

*LLA: Laterallongitudinal ark, MLA: Mediallongitudinal ark, AL: Anterolateral, AM: Anteromedial,

PL: Posterolateral, PM: Posteromedial.

VKI degerlerine gore bireylerin %4.5°i zayif, %9.1’i
normal kilolu, 9%36.4’li fazla kilolu ve %50’si obez
olarak
%50’sinde

romatoid artrit) ve diyabet; normal kilolu bireylerin

smiflandirlmigtir.  Zayif olan  bireylerin

artritik  hastalik  (osteoartrit  ve/veya

%25’inde artritik hastalik ve hipertansiyon; fazla kilolu

bireylerin %12.5’inde artritik hastalik ve %12.5’inde
artritik  hastalik

artritik hastalik ve hipertansiyon, %9.09’unda ise

artritik hastalik, diyabet ve hipertansiyon oldugu

Ve

goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: BireylerinVKI simiflamasina gére kronik hastaliklarmin dagilinmi

diyabet;
%18.18’inde artritik hastalik ve diyabet, %9.09’unda

obez

Artritik durumlar HT DM
VKI siniflama Var Yok Var Yok Var Yok
Zayif 1 (%2.3) 1(%2.3)  0(%0.0) 2 (%45) 1 (%2.3) 1 (%2.3)
Normal kilolu 1 (%2.3) 3(%6.8)  1(%23)  3(%6.8)  0(%0.0) 4 (%9.1)
Fazla kilolu 4 (%9.1) 12 (%27.3)  0(%0.0) 16 (%36.4) 2 (%4.5) 14 (%31.8)
Obez 12 (%27.3) 10 (%22.7)  4(%9.1) 18 (%40.9) 6 (%13.6) 16 (%36.4)
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Kadmlarm VKI, bel kalga orani, agr1 siddeti, agrili
bolge sayisi, yag ylizdesi, yag agiligi, yagsiz viicut
agirhig arasindaki iliskiler Tablo 6.’de verilmis olup,
yag yiizdesi, yag agirligi ve yagsiz viicut agirligi ile
VKI arasinda giiclii ve pozitif yonde, yag yiizdesi ile
agn siddeti arasinda zayif venegatif yonde anlamli bir

iliski bulundugu goriilmiistiir.

Erkeklerin VKI, bel kalga orani, agr1 siddeti, agrili
bolge sayisi, yag ylizdesi, yag agiligi, yagsiz viicut
agirhig arasindaki iligkiler Tablo 7’de verilmis olup,
bel kalga oram ile VKI arasinda orta derecede ve
pozitif yonde; yag agirligi ve yagsiz viicut agirhig ile
VKI arasinda giiglii ve pozitif yonde anlaml bir iligki

bulundugu gorilmiistiir.

Tablo 6: Kadinlarin VKI, bel kalca orani, agr1 siddeti, agrili bolge sayis1, yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirhig

arasindaki iligki

Kadin (n=31) VKi Agn Agrih bolge Bel-kalga Yag Yag Yagsiz viicut
siddeti sayis1 orani yiizdesi agirh@ agirhgi

VKI r 1.000 -.163 .168 -.260 .710 913 732

p . 381 .367 158 .000* .000* .000*
Agr siddeti r -163  1.000 107 -.070 -.458 -271 .070

p 381 . .568 .709 .010* .140 .710
Agril1 bolge sayisi r .168 107 1.000 -213 .206 235 .093

p .367 .568 . .250 .267 .203 .617
Bel kalga orani r .260 -.070 213 1.000 109 226 291

p .158 .709 .250 - .559 222 112
Yag yiizdesi r 710 -.458 .206 .109 1.000 .876 191

p .000* .010* .267 .559 . .000* .304
Yag agirlig r 913 -271 .235 226 876 1.000 592

p .000* .140 .203 222 .000* . .000*
Yagsiz viicut agirlig r 132 .070 .093 291 191 592 1.000

p .000* .710 .617 112 .304 .000*

*p<0.05

Tablo 7: Erkeklerin VK1, bel kalga orani, agr1 siddeti, agrili bolge sayisi, yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirlig

arasindaki iligki

Erkek (n=13) VKi Agri Agril Bel kalca Yag Yag Yagsiz viicut
siddeti  bolge sayis1 orani yiizdesi agirhgi agirhg

VKI r 1.000 -222 -.093 -.619 412 863 .703

p . 467 .763 .024* .162 .000* .007*
Agn siddeti r-222 1.000 .255 242 -.143 -.146 -.264

p .467 . 400 426 .641 .634 .384
Agrili bolge sayist r -.093 .255 1.000 121 130 -117 -.272

p .763 400 . .695 .673 .703 .369
Bel kalga orani r .619 -.242 121 1.000 275 .355 .250

p .024* 426 .695 - .363 234 409
Yag yiizdesi ro 412 -.143 .130 275 1.000 .681 -.005

p .162 .641 .673 .363 . .010 .986
Yag agirhigi r .863 -.146 -117 .355 .681 1.000 571

p .000* 634 .703 234 .010 . .041*
Yagsiz viicut agirlig r .703 -.264 -272 .250 -.005 571 1.000

p .007* .384 .369 409 .986 .041*

*p<0.05

KUTFD | 178



Vergili O ve ark.
Kalkaneal Epin Viicut Kompozisyonu Ayak Agrisi

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):173-182
Do0i:10.24938/kutfd.530134

TARTISMA

Obezite tiim diinya genelinde yaklasik bes yiiz milyon
eriskini ilgilendiren major bir saglik sorunudur.
Giintimiiz saglik bakim uygulamalarinda onemli bir
yere sahip olan obezitebir ¢okmuskuloskeletal agri
sendromuyla ve fiziksel disfonksiyonla yakin iligki
icindedir (17,18). Bu anlamda patomekanisinde
obezitenin rol oynadig, kiginin yasam kalitesini dnemli
Olgiide azaltan agrili muskuloskeletal problemlerden bir

tanesi de kalkaneal epin tablosudur (19,20).

Kalkaneal epin formasyonunun gelisiminde obezite
basta olmak {izere biyomekanik faktorler; tercih edilen
ayakkabi tiirli, meslek vb. ¢evresel faktorler; cinsiyet,
yas, genetik yatkinlik vb. genetik faktorler; inflamatuar
yanitlarin gelisimine neden olan metabolik faktorler
gibi cok sayida faktor dikkate alinmis olmakla birlikte,
bu faktorlerin birbirleriyle olan etkilesimleri iizerinde

heniiz net bir sonuca varilamamustir (21).

Obezite, ayak agrisindan yakinan popiilasyonlarda
tizerinde  olduk¢a  yogunlagilmis  olan  risk
faktorlerinden bir tanesi olup, daha ¢ok viicut kitle
indeksi (VKI) ile iliskilendirilerek ele alinmistir.
Ancak, VKi’ninadipoz ve non-adipoz viicut kitlesini
birbirinden ayirabilen bir 0Olgli  olmamasi ve
osteoartritin el gibi agirlik tasimayan eklemlerde de
gelisiyor olmasi arastirmacilari, adipoz dokunun
mekanik etkilerinin yaninda metabolik etkilerini de
aragtirmaya sevk etmistir (22). Bu nedenle son yillarda
yapilan ¢alismalarda adipoz doku ele alinirken,
VKI’nin bir kriter olarak ele alinmasi yerine yag
yizdesi, yag agirhgi, yagsiz vicut agirhgi,
jinekoid/android yag kitlesi gibi adipoz dokunun
dagilim karakteristikleri iizerinde durulmasi tercih
edilmigtir. Tanamas ve ark. obezite ve ayak agrisi ve
bunun yag kitlesi, yag dagilimi ve kas kitlesi ile olan
iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda ayak agrisinin
adipozitedeki,  ozellikle de yag  dokusunun
androiddaglimindaki artist  ile iligkili oldugunu

belirlemis olup, obezitenin ayak agrisindaki roliiniin

hem mekanik hem de sistemik etkilerinin bir bileseni
oldugu sonucunu ortaya koymustur (2). Yoo ve ark.
muskuloskeletal agr1 sikdyeti bulunan bireyler {izerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda yiiksek yag kitlesi ile
yag kitlesi / kas kitlesioranindaki artisin, yaygin agri
(agril1 bolge sayisindaki artig) ileiligkili oldugunu ve bu
iligkinin 6zellikle de kadinlarda istatistiksel anlamlilik

seviyesine ulagtigini belirlemigtir (23).

Walsh ve ark. ise orta yash kadimlar lizerinde yapmis
olduklar1 calismalarinda ayak agrisi siddeti ile yag
dokusu arasindaki iliskiyi bir kez daha ortaya koymus
olmakla birlikte, visseraladipoz dokunun subkutan
adipoz dokuya olan oraninin yiikselmesi ile birlikte
ayak agrisi siddetinin de artmakta oldugunu ileri
stirmiistiir (24). Calisma bu yoniiyle adipoz dokunun
agr1 gelisimi tizerindeki metabolik etkisine bir kez daha

dikkatleri ¢gekmistir.

Walsh ve ark. elli yas ve lizerindeki bireylerde ayak
agrist ile yag kitlesi ve adipokinler arasindaki iligkiyi
ortaya koymay1 hedefledikleri bir baska ¢aligmalarinda
ise, mevcut ve gelecekteki ayak agrisi ile viicut yag
kitlesi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu gostermistir
(25). Soz konusu ¢alismada adipokinler ile ayak agrisi
arasinda bir iligki bulunmamig olmasi nedeniyle,
gelecekteki caligmalarda farkli adipokinlerin de ele

alinmasi gerekliligi ileri stiriilmiistiir.

Pan ve ark.’nin elli-seksen yas arasindaki bireylerdeki
bes yillik izlem sonuglarmi ortaya koyduklar
calismalarinda yag kitlesi, yag kitlesi indeksi ve viicut
kitle indeksi ile ¢ok bdlgeli agri, tim alt ekstremite
bolgelerindeki agr1 ve el agrisi arasinda iligki oldugunu
belirlenmistir (26). Boylelikle yag dokusuyla iliskili
cok bolgeli agrinin patogenezinde hem mekanik hem
de sistemik inflamatuar faktdrlerin rol oynadigi goriisii

biraz daha gii¢ kazanmustir.

Literatiirde yer alan bu calismalar ile benzer bir
hipotezden yola ¢ikmis oldugumuz ¢alismada,
kalkaneal epin gibipatogenezindeadipoz dokunun hem

mekanik hem de sistemik etkilerinin rol oynamis
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olabilecegi muskuloskeletal bir yakinmasi bulunan
poptilasyon lizerinde calisilmugtr. Calisma
popiilasyonunda yer alan bireylerin %86,4’linlin fazla
kilolu ve obez bireylerden olustugu goriilmiistiir. Bu
yoniiyle popiilasyonumuz adipoz dokunun etkilerinin
¢alisilmasi igin oldukga uygun bireylerden meydana
gelmigtir. Bununla Dbirlikte obezite ile sistemik
hastaliklarin (hipertansiyon, diyabetesmellitus, artritik
hastaliklar vb) goriilme siklifi arasindaki yakin
iligkinin ~ popiilasyonumuzdaki bireylerce de
desteklendigi; hipertansiyon, diyabetesmellitus ve
artritik hastaliklarin obez bireylerdeki prevalansinin
oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir (27).

Calismada yer alan olgularin %54.5°1 bir yil ve daha
uzun siireden beri ayak agrisindan yakinmakta olup,
bireylerin agrili ayak bolgesi dagilimlart birbirinden
farklilik  gostermektedir.  Cesitli  kombinasyonlar
seklinde (ayak anteromediali ve posteriorunda agri,
ayak posterioru ve medialinde agri gibi) bireylerin
ayaklarinda coklu bolge agr1 sikayeti bulunmaktadir.
Bu dogrultuda adipoz doku ile agri arasinda yapmis
oldugumuz iliskilendirmede agriya yonelik iki
parametre kullanilmigtir. Bunlardan bir tanesi ayaktaki
en agrili bolgeye ait VAS puani, bir digeri ise agrili
bolge sayisidir. Adipoz dokuya ait karakteristikler
olarak ise viicut kompozisyonu alt parametrelerinden
olan yag agirligi, yag yiizdesi, yagsiz viicut agirhigi ile
viicut kitle indeksi ve bel kalca oram olarak
belirlenmistir. Literatlirde yer alan ¢aligmalardan farkl
olarak bireylerde agri ile adipoz doku karakteristikleri
arasinda bir iligki elde edilememistir. Yalnizca
kadinlarda agn siddeti ile viicut yag yiizdesi arasinda
negatif yonlii bir iligki ortaya konmus olmakla birlikte,
bunun VAS’in oldukga subjektif bir degerlendirme
olgiitii  olmasindan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.
Agril1 bolge sayist ve adipoz doku ile ilgili degiskenler
arasinda iligki edilememis olmasin ise, adipoz dokuya
ait degerlendirmemizin tamamen manual tekniklere
dayanmis olmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi

goriisiindeyiz. Cilinkii literatiirde yer alan caligmalarda

bu degiskenlere ait veriler objektif 6l¢iim cihazlarindan
(DXA vb.) elde edilmistir. Bu anlamda mevcut klinik
imkanlarimiz dogrultusunda &l¢iimlerimizde tamamen
objektif  yaklagimlar  kullanamamis  olmamizi
calismamizin bir limitasyonu olarak gdrmekteyiz.
Agrinin hastalarin fonksiyonelligi iizerindeki etkisini
yansitabilecegi olcekler ile (Ayak Fonksiyon indeksi
gibi) sonuclarimizi desteklememis olmamiz da yine
limitasyonlarimizdan bir tanesidir (28). Bunun yaninda
kalkaneal epin hastalarinda daha once bu ydnde bir
calismanin  gergeklestirilmemis  olmasi,  hasta
popiilasyonumuzun biiyiik 6lgiide obez ve fazla kilo
bireylerden olugsmasi nedeniyle adipoz doku ile ilgili
cikarimlarda bulunmamizi  kolaylastirmig  olmasi,
antropometrik Ol¢limleri yapan terapistin alaninda
deneyimli bir kisi olmasi, Olglimleri ve istatistiksel

analizleri gergeklestiren terapistlerin farkli  Kisiler

olmasi ise ¢alisgmamizi giiglii kilan 6zellikleridir.

Obezite gerek mekanik gerekse metabolik anlamda
muskuloskeletal  patolojilerin  gelisimine  zemin
hazirlayabilmektedir. Bu anlamda viicut kitle indeksi
yerine adipoz dokuyu daha objektif olarak
yansitabilecek parametrelerin ele alimmast
gerekmektedir. Calismamizin sonucunda adipoz doku
ile agr1 arasinda bir iliski bulunmamis olmakla birlikte,

literatiire farkli  bir bakis agis1  kazandirmig

olabilecegimizi diislinmekteyiz.
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PROGESTERONE INCREASES THE ISCHEMIC DAMAGE IN MALE
RATS WITH CEREBRAL ISCHEMIA REPERFUSION INJURY

Progesteron Serebral iskemi Yapilan Erkek Ratlarda iskemik Hasari Artirr
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ABSTRACT

Obijective: In the current literature, there are few accepted
pharmacological treatment methods for acute ischemic stroke.
This study was conducted to investigate the effects of
progesterone on transient ischemia / reperfusion injury in male
rats.

Material and Methods: A total of 25 Wistar albino male and
young rats were divided into 5 groups called Control group,
acute stage groups (Sham-A and PRG-A), and chronic stage
groups (Sham-C and PRG-C), randomly and their internal
carotid arteries were compressed using temporary aneurysm
clips for 30 minutes. At 4 hours after removal of the clips,
progesterone was injected to the animals of the PRG-A and
PRG-C group via intraperitoneal route. After sacrifice of all
animals, pyknotic and necrotic neuronal cells were counted in
hippocampal cornu amnonis (CA)1, CA2, CA3 and parietal
cortical regions, histopathologically. Tissue interleukin (IL)-6,
IL-10, caspase-3, and hypoxia-inducible factor-1 (HIF1) gene
expression levels were evaluated using real time polymerase
chain reaction assay.

Results: Histopathological and biochemical findings revealed
that progesterone has no healing effects on ischaemic neuronal
tissue damage in either acute or chronic period. Moreover,
progesterone was found to significantly increase symptoms of
ischaemia in both acute and chronic periods compared to
healthy control group and even compared to Sham groups where
I/R injury was applied and no experimental agent was
administered.

Conclusion: At the end of this study, it was thought that
progesterone had no therapeutic effect on cerebral ischemia /
reperfusion injury in male sex rats and it could lead to increase it
further, unfortunately.

Keywords: Progesterone, stroke, interleukin, HIF1, apoptosis

0z

Amag: Giinimiizde akut iskemik inme tedavisine yonelik
literatiirde ¢ok az sayida kabul edilmis etkili farmakolojik
tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu deneysel ¢alisma
progesteronun erkek ratlarda olusturulan gegici iskemi/
reperflizyon hasari lizerine olan etkilerini aragtirmak amaciyla
yapildi.

Gereg¢ ve Yontemler: Kontrol grubu (n=5) disinda, 20 adet
Wistar albino erkek sigani (Sham-A, Sham-C, PRG-A, PRG-
C) dort gruba dagitildi ve gegici anevrizma klipleri 30 dakika
boyunca internal karotid artere uygulandi. Klipler alindiktan
dort saat sonra, PRG-A ve PRG-C gruplarina intraperitoneal
olarak progesteron uygulandi. Tim hayvanlar sakrifiye
edildikten sonra, hipokampal cornu ammnonis CA 1, CA2,
CA3 ve parietal korteksteki piknotik ve nekrotik noéronal
hiicreler histopatolojik olarak sayildi. Ek olarak, doku
interlokin (IL)-6, IL-10, kaspaz-3, HIF1 gen ekspresyon
seviyeleri ve real time polimeraz zincir reaksiyonu
degerlendirildi.

Bulgular: Progesteronun iskeminin hem akut hemde kronik
doneminde  iskemik  noronal doku hasar1  {izerinde
histopatolojik ve biyokimyasal veriler bakimindan iyilestirici
etkilerinin olmadig1 goriildi. Hatta progesteronun iskemi
bulgularmi hem akut donemde ve hem de kronik donemde
saglikli dokulara gore ve hatta sadece cerrahi girisim yapilip
higbir deneysel ajan verilmeyen deney gruplarina gore belirgin
sekilde arttirdigi gézlendi.

Sonug¢: Bu ¢aligma sonunda progesteronun erkek cinsiyetteki
ratlarda olusturulan serebral iskemi/reperfiizyon hasarinda
tedavi edici etkinliginin olmadig: ve bu hasar1 daha da artirdig:
diisiiniildi.
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INTRODUCTION

In recent literature, although the most of studies have
aimed to develop the new neuroprotective treatment
modalities to reduce the progression of neuronal
damage in acute ischaemic stroke, there are found very
few accepted effective pharmacological treatment
methods (such as tissue plasminogen activator).
Unfortunately, several promising drugs have been
evaluated as unsuccessful in clinical trials because of
side-effects and/or therapeutic limitations (1,2). In
various experimental ischaemic injury and cerebral
trauma models, it has been shown that progesterone,
which is an endogenous steroid hormone, could have
pharmacotherapeutic effects. These studies have
demonstrated that progesterone reduced the cerebral
adenosin and excitator amino acid response and had an
antioxidant and “scavenger” effect (2-5). In addition,
progesteron could reduce the brain infarct by possibly
modulating expressions of some proteins (such as
vascular endothelial growth factor, glial fibrillar acidic
protein, and matrix metalloproteinase-9). It also may
repaire the blood-brain barrier by decreasing MMP
expressions and may reduce the apoptosis by
modulation of the PI3K/Akt pathway (3-5).

Despite all these beneficial effects, several
experimental studies conducted with male rats and
ovariectomised female rats demonstrated that
progesterone could have negative effects on acute
ischaemic injury and would lead to a worse outcome
(6-9).

In this experimental study, it was aimed to explore the
effects of progesterone on transient
ischaemia/reperfusion (I / R) injury created in male

rats.

MATERIALS AND METHODS

For use of animal subjects, approval for the study was
granted by Local Ethics Committee (Date: 15.04.2015;

Decision No: 15/42) and all study procedures were
constructed with this approval. The minimum number
of animals necessary for statistical analysis to be
applied in the testing of the drug was defined as 25.

In this study, progesterone (Progestan 50 mg/ mL,
Kogak  Farma, Turkey) was  administered

intraperitoneally at the dose of 8 mg/kg.

The animals were randomly separated into groups as
described below:

Control group (n=5): This group was consisted of
healthy subjects on which I/R injury was not performed
and no pharmacological agent was administered. (This
group was constructed to show that how close the
therapeutic effect of the progesterone compares to the
normal, healthy brain and to determine the efficacy of
the ischemic injury created in the stroke model of this

study)

Changes in stroke in the acute period (i.e. 3 days after
the surgical procedure) were examined in 2 sub-groups:
SHAM-A group (n=5): I/R injury was applied but no
experimental agent was administered to the subjects of
this group.

PRG-A group (n=5): I/R injury was applied and
intraperitoneal 8 mg/kg/day progesterone was injected

for three days to the subjects of this group.

Changes in stroke in the chronic period (i.e. 10 days
after the surgical procedure) were examined in 2 sub-
groups:

SHAM-C group (n=5): I/R injury was applied but no
experimental agent was administered to the subjects of
this group.

PRG-C group (n=5): I/R injury was applied and
intraperitoneal 8 mg/kg/day progesterone was injected

for ten days to the subjects of this group.

For sedational anaesthesia, 40 mg/kg ketamine
(Ketalar®; Pfizer) and 5 mg/kg xylazine (Rompun®

%?2; Bayer) were administered via intraperitoneal route.

KUTFD | 184



Ogden M et al.
Progesterone Worsens Stroke in Male Rats

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):183-194
Do0i:10.24938/kutfd.531788

Surgical Procedure

At the experimental stage, sedational anaesthesia with
anaesthetic drugs was administered to the animals via
the intramuscular route. Then, a vertical incision was
made on the neck of each animal, both internal carotid
arteries were exposed, and these vessels were
compressed for 30 minutes using temporary aneurysm

clips (Figure 1).

Figure 1: Both internal carotid arteries were exposed,

and these vessels were closed for 30 minutes using

aneurysm clips

At the end of 30 minutes, the clips were removed and
blood flow was again permitted in these vessels. The
rats were then aroused from the sedation anaesthesia
and kept at normal room temperature for the duration
of the study. When 4 hours had elapsed after the taken
of the clips, 8 mg / kg progesterone was given to PRG-
A and PRG-C subjects intraperitoneally as a single
dose daily. (In clinical experience, many of the patients
have admitted to the hospital 4 hours after the
occurence of the stroke. For this reason, it was
considered injecting the progesterone to the animals 4

hours after the clippage to mimic clinical practice.)

Throughout the study, the rats were kept in separate

group cages at normal room temperature with a 12-

hour light and dark cycle and free access to food and

drinking water.

At the end of the sheduled time, under sedation
anaesthesia all  subjects were sacrificed by
exsanguination from the aorta. The subjects were then

decapitatied and their brain tissues were removed.

Right hippocampus taken from each animal for
histopathological examination was fixed in 10%
neutral buffered formalin at room temperature and left
hippocampus taken for real-time polymerase chain
reaction (PCR) gene expression analysis was

immediately frozen at -30°C and stored until assay.
Histopathological Examination

The tissue samples were dehydrated after 48 hours and
embedded in paraffin blocks, from which slices 4-5pm
in thickness were then cut. These slices were stained
using the routine hematoxyline and eosin (H&E)
staining method and slides obtained were evaluated
with a binocular microscope (Olympus BX51;
Olympus, Tokyo, Japan) by a pathologist who blinded
to the experimental groups and the agent substances

under investigation.

Pyknotic and necrotic neurons were counted and
photographed in the hippocampus cornu ammonis
(CA) 1, CA2, CA3 sections and the adjacent parietal

cortex areas of these preparates.
PCR Gene Expression Analysis

For PCR gene expression analysis, the tissue samples
kept at -30°C were homogenised in a homogenisator.
The hydrolysis probes master PCR mix (Hydrolysis
Probes Master and SYBR Green Master, Roche®
Molecular Biochemicals) prepared from the tissue
homogenates were placed into the PCR array
(LightCycler 480, Roche® Molecular Biochemicals)
and gene-expression levels of the caspase-3, hypoxia-
inducible factor-1 (HIF1), interleukin (IL)-6 and IL-10
levels in the injured brain tissue were obtained

according to the manufacturer’s data sheet.
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Statistical Analysis

The optimal number of animals was determined by the
minimum number of animals allowed as stipulated by
the ethical rules. Additionally, this number was
determined to be the lowest number that can be

analyzed statistically.

From the data of the acute period, parietal cortex and
CA1, CA2, CAS3 necrotic neuron count results and the
IL-6, IL-10 and HIFllevels and from the chronic
period data, IL-6, IL-10 and HIF1 levels were seen not
to have normal distribution between the groups and
were not homogenous. In the statistical analyses of the
findings, the difference among the groups was
determined using the Kruskall-Wallis test, and in the
comparison of differences between paired groups, the
Mann Whitney U test and Bonferroni Correction test
were used (p <0.05 and p <0.017, respectively). The
caspase-3 levels in the acute period and the parietal
cortex, CAl, CA2, CA3 necrotic neuron count and
caspase-3 levels in chronic period were determined to
be normally distributed between the groups and were
homogenous. To determine the difference among

groups, One-Way Analysis of Variance (ANOVA) test
was applied (p <0.05). To compare the differences
between the paired groups, Tukey Multiple
Comparisons test and Bonferroni Correction test was
used (p <0.017). The acute and chronic period findings
of each group were compared using Paired Samples t
test and Wilcoxon Signed Ranks test (p<0.05).

RESULTS

Light Microscope

On histopathological examination of control group, no
oedema or inflammatory cell infiltration was seen at
the neuropil or perivascular region of the hippocampus
and parietal cortex of the brain. However, severe
oedema around vascular structures and deterioration of
typical cellular arrangement with an elevated number
of pyknotic neurons were seen on histopathological
slices of the Sham-A and Sham-C groups. Neuronal
necrosis and perivascular oedema in the PRG-A and
PRG-C groups were observed much more than in

Sham-A and Sham-C groups. (Figure 2, Figure 3).

Figure 2: Figure demonstrates the histopathological microphotographs of hippocampal layers for each group
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Figure 3: Figure shows the histopathological microphotographs of parietal cortex of each group.

CA1
CA2

CA3
Histopathological Examination ) PARIETAL CORTEX

Acute period findings: The necrotic neuron count 1007
results in the CAl, CA2, CA3 areas of the
hippocampus, and the parietal cortex were found to be
different among the groups (X?=11.818, p=0.003; 1
X?=11.681, p=0.003; X?=1.791, p=0.003 and
X?=12.727, p=0.002, respectively) (Table 1, Table 2)

(Figure 4). CONTROL _SHAMA  PREA  SHAMC

Value
3

o [ T

Figure 4: Each bar presents count values of necrotic
and pyknotic neurons at parietal cortex and
hippocampus. (CA: cornu ammonis)
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Table 1: Table demonstrates the necrotic neuron count values and PCR gene expression analysis results of the groups

(CA: Cornu ammonis, HIF: hypoxia-inducible factor, IL: interleukin)

GROUP Variable Minimum Maximum  Mean () / Median  Standard deviation
CONTROL CAl 0 0 0 0.00
CA2 0 0 0 0.00
CA3 0 1 0 0.45
PARIETAL CORTEX 0 1 0 0.45
CASPASE3 0.00 0.12 0.08+ 0.04
HIF1 0.98 2.27 1.74 0.52
IL6 0.00 0.85 0.11 0.38
IL10 0.00 0.00 0.00 0.00
SHAM-A CA1l 15 36 17 8.79
CA2 16 24 19 3.81
CA3 6 24 10 8.32
PARIETAL CORTEX 110 137 125 10.36
CASPASE3 0.01 0.24 0.14+ 0.10
HIF1 0.22 11.18 5.29 4.06
IL6 0.00 0.05 0.03 0.02
IL10 0.00 0.00 0.00 0.00
PRG-A CA1l 33 120 36 37.21
CA2 23 112 30 37.57
CA3 17 110 36 36.57
PARIETAL CORTEX 75 95 88 7.98
CASPASE3 0.00 0.12 0.05+ 0.05
HIF1 0.00 4.22 2.73 1.63
IL6 0.00 0.03 0.02 0.01
IL10 0.00 0.00 0.00 0.00
SHAM-C CAl 17 45 25.80+ 11.08
CA2 12 34 22.40% 8.65
CA3 10 26 17.40% 5.98
PARIETAL CORTEX 106 162 124.20% 22.54
CASPASE3 0.05 0.18 0.13+ 0.05
HIF1 0.04 11.65 4.29 4.74
IL6 0.00 0.00 0.00 0.00
IL10 0.00 0.00 0.00 0.00
PRG-C CAl 22 65 38.80+ 19.41
CA2 13 39 22.80t 11.05
CA3 8 26 15.00% 7.68
PARIETAL CORTEX 128 151 139.20% 9.49
CASPASE3 0.00 0.08 0.03+ 0.03
HIF1 0.00 1.99 0.66 0.81
IL6 0.00 0.01 0.00 0.00
IL10 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) Mean Value
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Table 2: Table shows the comparison results of the histopathological and biochemical findings of the groups. One
Way-Analysis of Variance test and Kruskall-Wallis test, p<0.05 (CA: cornu ammonis, HIF: hypoxia-inducible factor,

IL: interleukin, F=F score, X?=Chi-Square score)

Acute stage Chronic stage

Variable F (1) / X? p F(1)/X? p

CAl 11.818 0.003 11.714% 0.002
CA2 11.681 0.003 12.966+ 0.001
CA3 11.791 0.003 13.701+ 0.001
PARIETAL CORTEX 12.727 0.002 145.849+ <0.001
CASPASE-3 2.315% 0.141 6.997% 0.010
HIF1 4.820 0.090 5.049 0.080
IL6 1.460 0.482 7.596 0.022
IL10 0.156 0.925 0.426 0.808

(1) F value

Table 3: Paired group comparison results of the histopathological and biochemical findings of the groups. Tukey
Multiple Comparisons test, Mann-Whitney U test and Bonferroni Correction test, p <0.017 (CA: cornu ammonis, HIF:
hypoxia-inducible factor, IL: interleukin, MD: mean difference, Z: Z score)

Acute stage Chronic stage
Group (1/J) Variable z p MD (1)/Z p
CAl -2.78 0.005 -25.807 0.021
CA2 -2.79 0.005 -22.407 0.002
CA3 -2.69 0.007 -17.20% 0.001
CONTROL /SHAM
PARIETAL CORTEX -2.69 0.007 -124.00% <0.001
CASPASE-3 - - -0.05+% 0.199
IL6 - - -2.62 0.009
CAl -2.78 0.005 -38.807 0.001
CA2 -2.78 0.005 -22.807 0.002
CA3 -2.69 0.007 -14.80% 0.004
CONTROL/ PRG
PARIETAL CORTEX -2.69 0.007 -139.00% <0.001
CASPASE-3 - - 0.05% 0.181
IL6 - - -1.78 0.075
CAl -2.09 0.036 -13.00% 0.286
CA2 -2.00 0.045 -0.40% 0.997
CA3 -2.19 0.028 2.40% 0.782
SHAM/ PRG
PARIETAL CORTEX -2.61 0.009 -15.00% 0.253
CASPASE-3 - - 0.10% 0.007
IL6 - - -0.97 0.332

() Mean difference value
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In the comparison of the paired groups, the necrotic
neuron count values of the hippocampal layers and the
parietal cortex were statistically different between the
Control and Sham-A groups and between the Control
and PRG-A groups (p <0.017) (Table 3). The necrotic
neuron count results of the parietal cortex were
statistically different only between the Sham-A and
PRG-A groups (Z = -2.61, p = 0.009).

Chronic Period Findings: The results of the necrotic
neuron count in the CAl, CA2, CA3areas of the
hippocampus and in the parietal cortex were different
among the groups (F = 11.714, p = 0.002; F = 12.966,
p = 0.001; F = 13.701, p = 0.001 and F = 145.849, p
<0.001, respectively) (Table 1, Table 2) (Figure 4).
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Binary comparison results of the groups showed that
necrotic neuron count values of the hippocampus and
the parietal cortex were different between the Control
and Sham-C groups and between the Control and PRG-
C groups. Between the Sham-C and PRG-C groups, no
statistically significant difference was determined
(Table 3).

PCR Gene Expression Analysis
Acute period findings: Tissue caspase-3, HIF1, IL-6

and IL-10 gene expression level values were not
different among the groups (Table 1, Table 2, Table 3)
(Figure 5).
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Figure 5: Bars represent the tissue caspase-3, HIF1, IL-6 and IL-10 gene expression level values i of both periods

groups. (IL: interleukin, HIF: hypoxia-inducible factor)
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Chronic period findings: The caspase-3 and IL-6 gene
expression levels examined in the cerebral tissues were
found statistically different among the groups (F =
6.997, p = 0.010; X2 = 7.596, p = 0.022) (Table 1 and
2) (Figure 5). In binary comparison of groups, a
significant difference was found in respect of caspase-3
level values between the Sham-C and PRG-C groups
(F = 0.010, p = 0.007) and in respect of IL-6 level
values between the Control and Sham-C groups (Z = -
2.62, p=0.009) statistically (Table 3).

The Comparison Results of the Acute and Chronic

Period Findings for Each Group

In the comparison of the results of the administered
progesterone groups, a difference was determined in
the necrotic neuron count in the parietal cortex (Z=-
2.619, p=0.009). These findings suggested that
progesterone increased the number of necrotic neurons
in the parietal cortex in the chronic period of ischaemic
injury. As a result of the comparison of the findings of
Sham groups, the results of IL-6 gene expression level
were observed to be different (Z = -2.619, p = 0.009)
(Table 4).

Table 4: Table demonstrates the comparison results of the acute period and chronic period findings for each group.

Paired Samples t test and Wilcoxon Signed Ranks test, p <0.05 (CA: cornu ammonis, HIF: hypoxia-inducible factor, IL:

interleukin, t: t score, Z: Z score)

PRG-A/ PRG-C SHAM-A/ SHAM-C
Variable t(1)/z p t(1)/z p
CAl -1.149 0.251 -1.467 0.142
CA2 -1.567 0.117 -0.424 0.671
CA3 -2.193 0.028 -0.838 0.402
PARIETAL CORTEX -2.619 0.009 -0.522 0.602
CASPASE-3 -0.323% 0.746 0.154+ 0.881
HIF1 -1.798 0.072 0.522 0.602
IL6 -1.798 0.072 -2.619 0.009
IL10 -0.108 0.914 -0.471 0.638
(1) t value

DISCUSSION

Alkayed et al reported that ovariectomized female rats
had infarct of the same dimensions as that of male rats.
With this result, it was thought that the protection of
nerve tissue in females was most probably due to
estrogen, originating from an activity of female sex
steroids. At the end of the study, it was thought that
female animals with normal hormone levels

experienced higher tissue perfusion during ischaemia.

It was suggested that after ischaemic brain damage in
female rats, more positive results were obtained
because of the probable neuroprotective and blood flow
protective effects of estrogen (6). Moreover, Murphy et
al reported that in ovariectomized female rats,
progesterone treatment exogenously administered in
the range of physiological and supraphysiological peak
plasma levels could not improve brain damage

following vascular stroke. It was stated in this study
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that chronic hormone exposure at high doses could
even worsen the infarct volume. Thus, with these
findings, they suggested that it had no neuroprotective
effect to the ischaemic brain of the female rat when a
single dose of progesterone was applied and there was
a harmful effect of exogenous steroid in experimental
stroke associated with dose or length of exposure. In
addition, they reported that only chronic dose
progesterone application caused striatal damage and
therefore the duration of exposure could be important,
and peak steroid levels were also stated to be important
(7). Additionally, in a study by Coomber et al, there
was neither a beneficial nor a harmful effect on the
damage formed after focal cerebral ischaemia with the
administration of progesterone alone at physiological
doses. It was concluded that progesterone at
physiological doses administered continuously before
cerebral ischaemia in previously ovariectomized
female rats was neither benficial nor harmful (8). In
support of those findings, in a study by Wong et al it
was stated that although progesterone could reduce the
volume of the ischaemic lesion in adult ovariectomized
females, the incidence of stroke-related death was
increased. In the emergence of negative effects in these
subjects, it was recommended that the levels of
endogenous hormone reserves should be taken into

consideration (9).

From examination of the histopathological findings of
the present study, the progesterone was seen to have
significantly increased the symptoms of ischaemia in
both the acute and chronic periods compared to healthy
tissue and compared to the sham group where only an
ischemia reperfusion injury was created and no
pharmacological agent was administered. Progesterone
administered in the chronic period in particular was
determined to have increased neuronal necrosis in
ischaemic tissue and especially in the parietal cortex
more than in the acute period. In fact, it was considered
that the progesterone provided no protection to the

neurons in both the hippocampus and the adjacent

parietal cortex in the acute and chronic periods of
cerebral ischaemia/reperfusion injury, and even

increased neuronal death in these brain areas.

It has been generally considered in literature that HIF1
is the important factor of cellular response against to
the hypoxia and it could enhance and promote many
target genes and it can also promote apoptotic cell
death (10). On the other hand, recent studies have
pointed out that neuronal apoptosis can be promoted by
IL-6. Moreover, IL-6 may aggravate the injury of the
brain tissue in the stroke patient, whereas IL-10 can
prevent neuronal apoptosis and promote the repair of
the cells (11-13). It has been demonstrated that
suppression of HIF1 and IL-6 by progesterone early
after hypoxia represents neuroprotective effect (2,14).

When the PCR gene expression findings of this study
were reviewed, it was seen that in the acute and chronic
period of cerebral ischaemia/reperfusion injury,
progesterone seemed to decrease the caspase-3 and
HIF1 levels in the cerebral tissues compared to the
sham group but this finding was not statistically
significant. Furthermore, progesteron did not affect the
IL-10 level values in both periods. Moreover, the
histopathological examination results supported these
findings, and in the light of all these findings, it can be
considered that progesterone has no therapeutic effect
on the cerebral ischaemia reperfusion injury model
created in male rats and it could possibly have

exacerbated the ischaemic injury.

There were some limitations in this study. First, the
further biochemical analyses methods (such as.
Western Blot) and histopathological analysis methods
(such as electron microscopy, immunofluorescent
microscopy immunohistochemistry) that could shed
light on the mechanisms of the effect of progesterone
were not used because of financial restrictions.
Secondly, because the progesterone given at 8 mg/kg at
4 h after ischemia failed to improve the cells and the
cytokines, it is strongly suggested that progesterone at

various doses, administered in various ways (e.g.,
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intrathecal) and at various times should be tested in
future studies. A third limitation was that female and/or
ovariectomized rats where ischaemia/ reperfusion
injury was created were not included in this study, and
therefore the the effects of progesterone obtained from
male rats could not be compared with these groups.
Fourth limitation, the serum oestrogen and
progesterone levels of the animals were not tested
before and after the injury model. Final limitation was
that because of the short study duration, no functional
test was performed to the rats to determine their
neurological deficit level (15). Therefore, it could be
strongly suggested that these functional tests should be

assessed in ongoing experiments.

In conclusion, the results of this study showed that
progesterone did not reduce the effects of ischemia /
reperfusion injury in the male rat brain and could even

increase it.
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0zgiin Arastirma

ASSOCIATION BETWEEN MYOCARDIAL BRIDGING AND
CORONARY ARTERY DISEASE

Koroner Arter Hastalig1 ile Myokardiyal Kipriilesme Arasindaki Iliski

Levent CERIT!

Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, LEFKOSA, KKTC

ABSTRACT

Objective: Myocardial bridging is a congenital variant of a
coronary artery in which a portion of an epicardial coronary
artery takes an intramuscular course. Although it is considered
as benign, it may lead to complications such as myocardial
ischemia, acute coronary syndromes, coronary spasm, exercise-
induced dysrhythmias or even sudden death. SYNTAX score is
the angiographic scoring system and is commonly used to
evaluate the severity and complexity of coronary artery disease.
This study was conducted with the aim to evaluate the
association between myocardial bridging and SYNTAX score.

Material and Methods: The medical records of consecutive
patients, who underwent coronary artery bypass graft surgery,
were retrospectively reviewed. The study group consisted of 267
patients. The prevalence of myocardial bridging was found to be
13.4%. Biochemical, clinical, echocardiographic parameters and
SYNTAX score were evaluated in all patients. The patients were
divided into two groups according to the SYNTAX score (>23:
high, <23 low).

Results: The High SYNTAX score group was older and had
higher prevalence of hyperlipidemia, smoking, and diabetes
mellitus. On univariate analysis age, diabetes mellitus, smoking,
and hyperlipidemia were associated with higher SYNTAX
score. On multivariate analysis diabetes mellitus and
hyperlipidemia were independent predictors of higher SYNTAX
score (OR 2.957; 95% CI: 1.391-5.183; p<0.001, OR 3.267;
95% CI: 1.973-6.739; p<0.001; respectively).

Conclusion: In our study, we have found that diabetes mellitus
and hyperlipidemia were independent predictors of high SS.
There was no significant difference between both groups
regarding the presence of myocardial bridging.

Keywords: Coronary artery disease, myocardial bridging,
diabetes mellitus, hyperlipidemia.

0z

Amag: Miyokardiyal kopriillesme, bir epikardiyal koroner
arterin bir boliimiiniin intramiiskiiler bir seyir i¢ine girdigi bir
koroner arterin konjenital varyantidir. Iyi huylu olarak
goriilmesine ragmen, miyokard iskemisi, akut koroner
sendromlar, koroner spazm, egzersize bagl aritmiler ve hatta
ani 6lim gibi komplikasyonlara yol agabilir. SYNTAX skoru
anjiyografik skorlama sistemidir ve genellikle koroner arter
hastaliginin  yayginlik ve ciddiyetini degerlendirmek igin
kullanilir. Bu ¢aligma, myokard kopriilesmesi ve SYNTAX
skoru arasindaki iligkiyi degerlendirmek amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Koroner arter bypass greft ameliyati
yapilan ardisik hastalarin tibbi kayitlart retrospektif olarak
incelendi. Calisma grubu 267 hastadan olusuyordu.
Myokardial kdoprillesme prevalanst %13.4 saptandi. Tiim
hastalarda biyokimyasal, klinik, ekokardiyografik parametreler
ve SYNTAX skoru degerlendirildi. Hastalar SYNTAX
skoruna gore iki gruba ayrildi (>23: yiiksek, <23 diisiik).
Bulgular: Yiiksek SYNTAX skoru grubu daha yashydi ve
hiperlipidemi, sigara igme ve diabet prevalansi daha yiiksekti.
Tek degiskenli analizlerde yas, diabet, sigara i¢cme ve
hiperlipidemi yiiksek SS ile iligkiliydi. Cok degiskenli
analizlerde diabet ve hiperlipidemi yiksek SYNTAX
skoru’nun bagimsiz belirleyicileriydi (OR 2.957; 95% CI:
1.391-5.183; p<0.001, OR 3.267; 95% CI: 1.973-6.739;
p<0.001; sirastyla).

Sonu¢: Caligmamizda, diabet ve hiperlipideminin yiiksek
SYNTAX skoru’nun bagimsiz belirleyicileri oldugunu bulduk.
Her iki grup arasinda myokardiyal
yoniinden anlamli fark yoktu.

kopriilesme varlig

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalig,
kopriilesme, diyabet, hiperlipidemi

myokardiyal
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INTRODUCTION

Myocardial bridge (MB) is defined as an
intramyocardial segment of an epicardial coronary
artery, and described firstly by Geiringer in 1951 (1). It
is the most common congenital anomaly of the
coronary arteries, with a prevalence between 0.5 and
16% in routine coronary angiographies and up to 80%
at autopsy (2,3). Although it is considered as benign, it
may lead to myocardial ischemia, acute coronary
syndromes, coronary spasm, left  ventricular
dysfunction, apical ballooning syndrome, syncope, and
even sudden death (4-6). It’s known that coronary
arteries which are under an MB and distal segment of
MB are free from atherosclerotic disease, but a
proximal segment of the MB is very sensitive to
atherosclerosis (7,8). On the other hand, age, MB, and
diabetes mellitus were found independent predictors of
severe stenosis in a left anterior descending artery
(LAD) (9).

SYNTAX score (SS) is an angiographic grading tool to
evaluate the extensity and complexity of coronary
artery disease (CAD). SS is beneficial to chose for
determining the optimal revascularization strategy in
patients with CAD (10-13).

There are scarce data about the association between
MB and SS in patients undergoing coronary artery
bypass graft (CABG) surgery. In the light of this
knowledge, we assessed the relationship between the

MB and SS in patients who underwent CABG surgery.

MATERIALS AND METHODS

Two hundred and sixty-seven consecutive patients,
who underwent on-pump CABG surgery were included
in this study. Consecutive patients who underwent
CABG surgery between from January 2014 to January

2019 were evaluated retrospectively.

Thirty-six patients with MB and 231 patients without

MB were included in the study. We excluded patients

with acute coronary syndromes, with absence of
echocardiography report, and requirement of urgent
surgery. The data of patients were retrospectively
analysed for the demographic features,
echocardiographic parameters, biochemical parameters,
and SS. The study was approved by the local ethics
committee (YDU, Date: 21.12.2017, Desicion No:
/2017/53-506). All procedures have been applied in
accordance with the principles of the Declaration of

Helsinki.
Echocardiographic Examination

All patients underwent transthoracic echocardiography
using Vivid E9 (GE healthcare) echocardiography
device and Mass S5 probe. Standard two-dimensional
and colour flow Doppler views were acquired
according to the guidelines of the American Society of
Echocardiography and  European  Society  of
Echocardiography (14). The ejection fraction was
measured according to the Simpson’s method.
Coronary Angiography

All patients underwent elective coronary angiography
according to the Judkins technique. The LAD coronary
artery, the left circumflex coronary artery and the right
coronary artery were observed by various angulations.
The presence of MB was defined as the following
criteria: narrowing of coronary vessel lumen during
systole and dilation during diastole; no evidence for
occurrence of coronary vasospasm. All MBs were seen
in LAD artery.

SYNTAX Score

All lesions causing > 50% stenosis in a coronary artery
with a diameter >1.5 mm were included in the
SYNTAX score calculation. For calculation, website
software (http://www. SYNTAXcore.com) was used.
SYNTAX score was divided into two groups: >23:
high, <23 low.

Patients with diabetes mellitus (DM) were identified on
admission as those with documented DM using either

oral hypoglycemic agents or insulin treatment.
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Hypertension (HT) was defined as blood pressure
above 140/90 mmHg or using antihypertensive therapy
on admission. Hyperlipidemia (HL) was defined as
total cholesterol at least 200 mg/dL or using
antihyperlipidemic therapy on admission. Body mass
index (BMI) was calculated using weight and height
(kg/m2).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the SPSS
(version 20.0, SPSS Inc., Chicago, lIllinois) software
package. Continuous variables were expressed as the
mean+standard deviation (meant+ SD), and categorical
variables were expressed as a percentage (%). The
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the
distribution of variables. Student’s t-test was used to
evaluate continuous variables showing normal
distribution, and Mann-Whitney U-test was used to
evaluate variables that did not show normal
distribution. A p-value <0.05 was considered
statistically significant. To identify predictors of higher
SS, the following variables were initially assessed in a
univariate model: age, HL, smoking, and DM.
Significant variables in univariate analysis were then
entered into a multivariate logistic regression analysis

using backwards stepwise selection.

RESULTS

Prevalence of MB was found 13.4% in this study
group. MB and control group were composed of 36 and
231 patients  respectively. The  demographic
characteristics of both groups are summarised in Table
1.

There was no significant difference between both
groups regarding gender, HT, BMI, left ventricular
ejection fraction, and MB (39.7% vs. 41.2% p=0.734,
29.4% vs. 28.5% p=0.623, 26.3+7.9 vs. 27.9+6.4
p=0.597; 62.7+5.9% vs 61.4+6.7 p=0.689, 14.1% vs
13.2% p=0.738; respectively) (Table 1).

There was significant difference between both groups
regarding age, hyperlipidemia, smoking, and DM
(51.4+12.9 vs. 64.1+10.7 p<0.001, 34.6% vs. 57.1%
p<0.001, 24.3% vs. 38.6% p<0.001, 16.6% vs. 28.5%
p<0.001; respectively) (Tablel).

There was no significant difference between both
groups regarding hemoglobin, white blood cell,
creatinine, C-reactive protein (11.942.3 vs 12.3+2.6
p=0.583, 7.4+3.9 vs 7.7+3.4 p=0.716, 0.87+0.31 vs
0.89+0.43 p=0.879, 1.53+0.89 vs 1.86+1.03:
respectively) (Table2). There was significant difference
between both groups regarding fasting plasma glucose,
total cholesterol, high density cholesterol, low density
cholesterol, and trigyliceride (96.3+21.8 vs 124+46.3
p=0.01, 187.9+46.7 vs 227.6+58.9 p=0.02, 44.3+14.7
vs 33.1+16.2 p=0.01, 147.9+63.9 vs 183.5+79.2
p<0.001, 134.7+34.3 vs 184.6+62.5 p=0.01;
respectively) (Table2).

The results of univariate analyses are presented in
Table 3. On univariate analysis, age, hyperlipidemia,
smoking, and DM were associated with higher SS
(Table3).

On multivariate analysis DM and hyperlipidemia were
independent predictors for higher SS (OR 2.957; 95%
Cl: 1.391-5.183; p<0.001, OR 3.267; 95% ClI: 1.973-
6.739; p<0.001; p<0.001 respectively) (Table 4).
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Table 1: Characteristics of patients in the study

SYNTAX Score <23 SYNTAX Score >23
Variables p
(n=78) (n=189)
Age (years) 51.4£12.9 64.1£10.7 <0.001
Male gender, n (%) 31 (39.7) 78(41.2) 0.734
Hyperlipidaemia, n (%) 24 (34.6) 108(57.1) <0.001
Smoking, n (%) 19 (24.3) 73(38.6) <0.001
Diabetes mellitus, n (%) 13 (16.6) 54(28.5) <0.001
Hypertension, n (%) 23 (29.4) 63 (28.5) 0.623
Body mass index (kg/m?) 26.3+7.9 27.9+6.4 0.597
Ejection fraction (%) 62.7£5.9 61.4+6.7 0,689
Myocardial bridging, n (%) 11 (14.1) 25 (13.2) 0.738
Table 2. Laboratory parameters of the study population
SYNTAX score <23 SYNTAX score >23
Laboratory parameters p
(n=78) (n=189)
Hemoglobin (g/dl) 11.942.3 (12.4) 12.342.6 (12.6) 0.583
White Blood Cell (10% pL) 7.4+3.9 (8.3) 7.7+3.4 8.6) 0.716
Creatinine (mg/dl) 0.87+0.31 (0.79) 0.89+0.43 (0.81) 0.879
Fasting Plasma Glucose (mg/dl) 96.3+21.8 (98.7)) 124+46.3 (134.9) 0.01
C Reactive Protein (mg/dl) 1.53+0.89 (1.37) 1.86+1.03 (1.1.54) 0.347
Total Cholesterol (mg/dl) 187.9+ 46.7(194.2) 227.6+58.9 (248.3) 0.02
High Density Lipoprotein (mg/dl) 44.3+14.7 (48.9) 33.1+16.2 (37.1) 0.01
Low Density Lipoprotein (mg/dl) 147.9+63.9 (160.8) 183.5+79.2 (226.9) <0.001
Trigyliceride (mg/dl) 134.7+34.3 (153.9) 184.6+62.5 (208.6) 0.01

TSH: Thyroid-stimulating hormone
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Table 3. Univariate Analysis of Predictors for higher
SYNTAX Score

Predictor Variables OR (95% C.1.) p

Age (years) 2.392 (1.728-3.935) <0.001

Hyperlipidemia, n (%) 1.376 (1.173-1.937) <0.001

Smoking, n (%) 1.483 (1.257-2.056) <0.001

Diabetes mellitus, n (%) 2.964 (2.186-4.518) <0.001

Table 4. Multivariate analysis of predictors for higher
SYNTAX Score

Predictor Variables OR (95% C.1.) p

Diabetes mellitus, n (%)  2.957 (1.391-5.183) <0.001

Hyperlipidemia, n (%)

3.267 (1.973-6.739) <0.001

DISCUSSION

Our study revealed that DM and HL were
independently associated with higher SS. There was no
significant difference between both groups regarding

the presence of MB.

Hyperlipidemia has been a well-known risk factor for
CAD. A recent studies have revealed that increased
serum levels of triglyceride are associated with the
development of CAD independent of other coronary
risk factors (15-17). In our study, HL was found an

independent predictor of higher SS.

DM is a major risk factor for the development of CAD
and is associated with poor clinical outcomes. The
association between the pathogeneses of DM and
atherosclerosis is hyperinsulinemia resulting from
insulin resistance (IR). IR is leading to decreased nitric
oxide synthesis in coronary arteries. Changes in
carbohydrate and lipid metabolism accompanying IR
lead to increasing concentration of free fatty acids.
Several studies found that DM is associated with
extensity and complexity of CAD (18,19). Our study
showed that DM is an independent predictor of higher

SS consistently with previous studies.

MB is a common anatomic variant that predominantly
involves the mid or distal coronary segments of the
LAD artery. Reduced blood flow reserve and decreased
blood perfusion derived from delayed arterial
relaxation in diastole, the progression of atherosclerotic
plaque frequently reported in the segment proximal to
the MB. The milking effect may produce systolic
retrograde flow and overall flow disruption with
augmented shear stress. Especially, the distribution of
wall shear stress about the tunnelled segment may play
a key role because lower shear stress has been
postulated to predispose patients to enhanced lipid
transfer across the endothelium and to more
atherosclerosis. Another possible mechanism for
plaque formation includes abnormal flow profiles at
this segment such as oscillatory flow reversal with or
without significant collision with the antegrade
coronary flow. MB has been associated with coronary
endothelial dysfunction that is an early stage of
atherosclerosis and is associated with spasm, symptoms

and adverse events (20-22).

Interestingly, coronary artery segments with MBs are
free of atherosclerotic plaque in several studies (23,24).
Hemodynamic factors have been proposed to explain
the absence of atherosclerosis in bridged coronary
artery segments (25-27). Another possible mechanism
is that bridged coronary arteries are protected from the
influence of perivascular adipose tissue by the

overlying myocardium.

There are scarce data about the association between
extensity/severity of CAD and MB in literature. In our
study, we found that there was no significant difference

between both groups regarding the presence of MB.

As well as the protective effect of MB on tunnelled
coronary artery segment, taking into account
controversial results regarding the protective or
predisposing role of MB on CAD further studies with a

larger number of patients are needed on this topic.
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Our study has some limitations. First, the study design

is retrospective. Second, the sample size is small.000

In our study, DM and HL were found independent
predictors of higher SS. There was no significant
difference between both groups regarding the presence
of MB. Further studies with a larger number of patients
are required for the evaluation of the association
between MB and CAD.
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ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASINA IKiINCIiL SUBARAKNOID
KANAMASI OLAN HASTALARDA ERKEN DONEM PROGNOZUN
ONGORULMESINDE RUTIN BiYOKIMYASAL TETKIiKLERIN ROLU

The Role of Routine Biochemical Parameters in Prediction of Early Prognosis in Patients with
Subarachnoid Hemorrhage Due to the Middle Cerebral Artery Aneurysm
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Amag: Literatiirde anevrizmal Subaraknoid kanamasi (SAK) olan
hastalarin prognostik belirteclerini gosteren ¢ok az ¢alisma vardir.
Bu caligma basit kan biyokimya tetkik sonuglarini kullanarak orta
serebral arter anevrizmasimin patlamasi sonrast SAK gelisen
hastalarin erken donem prognozunu dngorebilmek icin yapildi.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢calismada Beyin BT goriintiilerinde orta
serebral arter anevrizmasma bagli SAK saptanan ve ameliyat
edilen hastalara ait yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ve
Fisher derecelendirme puanlari, yogun bakim iinitesinde (YBU) ve
hastanede kalig siireleri ve Glasgow Sonug Skalasi (GSS) puanlart
kaydedildi. Ayrica kan hemoglobin degerleri, 16kosit, notrofil,
lenfosit, trombosit, eozinofil, bazofil sayim sonuglari, nétrofil-
lenfosit ve trombosit-lenfosit oranlari, serum glukoz, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, kan {ire nitrojeni,
kreatinin, C-reaktif protein, sodyum ve potasyum seviyeleri
incelendi.

Bulgular: Calismaya 5°i erkek 12 hasta alindi. Erkek hastalarda
Fisher derecelendirme puanmin kadmlardan diisiik oldugu
gozlendi. Kadm hastalarda sodyum ve kreatinin degerlerinin
erkeklere gore diisiik, glukoz seviyesinin ise yiiksek oldugu
saptandi. Ancak gruplar arasinda diger parametreler bakimindan
farklihik saptanmadi. Korelasyon analizi sonunda GKS ile YBU ve
hastanede yatis siireleri arasinda negatif korelasyon bulundu.
Fisher derecelendirme puani ile cinsiyet ve YBU yatig siiresi
arasinda pozitif korelasyon ve Fisher derecelendirme puani ile
hemoglobin kreatinin ve sodyum degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi. Ayrica GSS ile GKS arasinda pozitif
korelasyon bulunurken GSS ile Fisher derecelendirme puani, YBU
ve hastanede yatis siiresi arasinda negatif korelasyon bulundu.

Sonu¢: Caligmanin sonunda GKS puani yiiksek tespit edilen
hastalarin erken donem prognozlarinin daha iyi olabilecegi, buna
karsilik Fisher derecelendirme puani yiiksek olan hastalarin, yogun
bakim {iinitesinde ve hastanede uzun siire kalan hastalarin erken
donem prognozlarinin kétii olabilecegi ongériildi. Hemoglobin,
serum sodyum ve kreatinin diizeylerinin dolayli yoldan hastalarin
erken donem prognozu iizerine etkilerinin olabilecegi diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, orta serebral arter,
prognoz, biyokimya

ABSTRACT

Objective: There are few studies in literature showing
prognostic markers of patients with aneurysm related
subarachnoid hemorrhage (SAH). The aim of this study was
to predict early prognosis of patients who developed SAH due
to the middle cerebral artery aneurysm using simple blood
biochemistry test results.

Material and Methods: Age, gender, Glasgow Coma Scale
(GCS) and Fisher grading scores, length of stay in the
Intensive Care Unit (ICU) and in hospital and Glasgow
Outcome Scale (GOS) scores, hemoglobin values, leukocyte,
neutrophil, lymphocyte, platelet, eosinophil, basophil counts,
neutrophil-lymphocyte and platelet-lymphocyte ratios, serum
glucose, aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, C-reactive protein, blood urea nitrogen,
creatinin, sodium and potassium levels were evaluated.

Results: This study consisted of 12 patients (male=5). In
female patients, serum sodium and creatinine values were
lower and glucose values and Fisher grading score were
higher than in male patients. A negative correlation was found
between GCS and length of stay in ICU and in hospital. A
positive correlation was found between Fisher's grading score
and gender and between Fisher's grading score and length of
stay in ICU, and a negative correlation was found between
Fisher's grading score and hemoglobin, creatinine, and
sodium values. A positive correlation was found between
GOS and GCS scores, whereas a negative correlation was
found between GOS and Fisher's grading score, length of stay
in ICU and length of stay in hospital.

Conclusion: It was found that early prognosis of patients with
high GCS scores could be better. On the other hand, it was
predicted that the early prognosis of the patients who had a
high Fisher rating score and who were in the intensive care
unit and hospital for a long time could be poor. It was thought
that hemoglobin, serum sodium and creatinine levels could
have indirect effects on the early prognosis of patients.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, middle cerebral artery,
prognosis, biochemistry
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GIRIS
Anevrizma kokenli subaraknoid kanamalar oldukga
nadir goriilen bir klinik tablo olup hastalar i¢in halen
oldukga yiiksek oranlarda morbidite ve mortalite sebebi
olmaya devam etmektedir (1). Deneysel caligmalar
anevrizmal subaraknoid kanamanin (SAK) hemen
ardindan  16kosit infiltrasyonunun ve trombosit
aktivasyonunun gerceklestigini ve azalmis 1okosit
sayimlarinin erken beyin iskemisini, gecikmis serebral
vazospazmi  ve ardindan  fonksiyonel sonucu
iyilestirebilecegini gostermistir (2). Klinik ¢aligmalarda
notrofil lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit lenfosit orani
(PLO) degerlerinin intraserebral kanama, serebral
iskemi ve miyokard infarktlisii gibi hastaliklarda
prognostik belirtecler olarak kullanilabilecegi 6ne
siriilmiistiir (3). Literatiirde komorbiditeler ile NLO ve
PLO oranlari arasinda bir iligki oldugu ve NLO ve PLO
kombinasyonunun proinflamatuar yanit, prokoagiilan
durum ve immiinosiipresyon diizeyi agisindan daha iyi
bir prognostik belirte¢ olabilecegi savunulmustur. Bu
nedenle, klinik bulgulara ve radyolojik goriintiilere ek
olarak rutin biyokimyasal tetkik sonuglarimin da bu
hastalarda prognoz iizerinde dngoriicii bir etkiye sahip
olabilecegi diislinlilmiistiir (1,4,5). Bununla birlikte,
literatiirde bu hasta grubunun prognostik belirte¢lerini
gosteren ¢ok az calisma vardir. Ek olarak, bu hasta
grubunda prognozu 6ngordiiriicii olabilecek laboratuvar
verileri tam olarak incelenmemis ve anevrizmal SAK’1n
ayit  edici  Ozellikleri  heniiz  tam  olarak

aciklanamamustir.

Bu calisma, basit kan biyokimya tetkik sonuglarim
kullanarak orta serebral arter anevrizma patlamasi
sonrast SAK gelisen hastalarin erken donem

prognozunu dngdrebilmek igin yapildi.

MATERYAL VE METOD

Hasta Gruplar

Bu tek merkezli retrospektif ¢aligma, “Klinik Calismalar

Yerel Etik Kurulu” tarafindan onaylandiktan sonra

yapildi (Tarih: 07.11.2018; Karar No: 18/09). Caligmada
Ocak 2015-Haziran 2018 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle acil servis iinitesine getirilen ve yapilan
Beyin Bilgisayarli Tomografisinde (BT) SAK tespit
edilip daha sonra YBU’de tedavi goren hastalara ait
bilgiler incelendi. Bu hastalardan izole orta serebral
arter anevrizmast olup ameliyat edilen hastalar
calismaya alindi. Verileri eksik olan hastalar,
anevrizmasi endovaskiiler yontemler kullanilarak tedavi
edilen hastalar, birden fazla intrakranial askiiler
anevrizmasi olan hastalar, bas ve genel viicut travmasi
olan hastalar, travmaya ikincil SAK olan hastalar,
ventrikiil i¢ine agilmig spontan intraserebral hematomu
olan hastalar ve pediatrik yas grubunda (16 yas alt1) yer

alan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Calismada tiim hastalara ait demografik, radyolojik ve
biyokimyasal degiskenler incelendi. Ayrica hastalar
kadin ve erkek olmak iizere iki gruba ayrildi ve bu
gruplar arasinda ¢aligma degiskenleri bakimindan olasi

farkliliklar analiz edildi.
Materyal

Hastalara ait yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skalasi
(GKS) puanlar1 ve Fisher derecelendirme puanlari,
Yogun Bakim Unitesinde (YBU) ve hastanede kalis
stireleri ve Glasgow Sonug¢ Skalast (GSS) puanlari
kaydedildi. Ayrica kan hemoglobin degerleri, 16kosit,
nétrofil, lenfosit, trombosit, eozinofil, bazofil sayim
sonuglari, notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit-
lenfosit orani sonuglart (PLO) degerlendirildi. Ayrica,
serum glukoz, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz  (ALT), C-reaktif protein (CRP),
sodyum (Na) ve potasyum (K) seviyeleri de kaydedildi.
Bu calismada kullanilan dlgekler asagida siralandi:

Glasgow Koma Skalas1 (GKS): Bu dl¢egin gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olup hastalarin biling diizeyini
ve norolojik seviyesini belirlemek ve basitge
tammlamak i¢in kullanilmaktadir (6). Olgek ii¢ alt
6lcekten (goz bulgulari, konusma igerigi, motor yanit)

olugmaktadir ve 15 puan iizerinden
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degerlendirilmektedir. Hastanin puani arttike¢a iyilik hali

artmaktadir.

Fisher derecelendirme dlgegi: Bu oOleek, BT
goriintiilerinde  SAK’in ciddiyetini belirlemek igin
kullanilan bir olgidiir (7). Olgek 4 dereceden
olusmaktadir ve derece yiikseldikge siddetli kanamayi1

isaret etmektedir.

Glasgow Sonu¢ Skalasi (GSS): Bes puan iizerinden
degerlendirilir ve hastalarin hastaneden taburcu
olduklar1 sirada mevcut ndrolojik — seviyelerini,
yardima/bakima ihtiya¢ diizeylerini ve bilinglerini
tanimlamak igin kullamlir (8). Olgek puanmi arttikca

hastanin iyilik diizeyi artmaktadir.
Biyokimyasal Analiz

Hastalarin acil servis iinitesine ilk bagvurulari sirasinda
vendz kan 6rnekleri acil servis ekibi tarafindan alinarak
laboratuvara gonderildi ve ¢aligma sonuglar1 bu 6rnek
analizlerinden elde edildi. Serum glukoz (referans
araligi 74-109 mg/dL), CRP (referans araligi 0.15-5
mg/dL), ALT (referans araligi 5-41 u/L), AST (referans
aralig1 5-40 u/L), kreatinin (referans araligi 0.84-1.24
mg/dL) ve BUN (referans araligi 17-43 mg/dL) seviye
degerleri orijinal ticari kitler (Roche) (Roche Diagnostic
COBAS ¢501) kullanilarak “immiinoturbidimetrik"
yontem ile 6l¢iildii. Serum sodyum (referans araligi 136-
146 mmol/L) ve serum potasyum (referans araligi 3.5-
5.1 mmol/L) seviye degerleri ISE (iyon se¢ici elektrot)

yontemi ile belirlendi.

Kan hemoglobin seviyesi (referans araligi 10-18 g/dL),
trombosit (referans araligi 150.000-500.000 /uL),
l1okosit (referans aralign 4.400-11.300/uL), nétrofil
(referans araligi 1.100-9.600/uL), lenfosit (referans
araligi 500-6.000/ul), eozinofil (referans araligi O-
1000/uL) ve bazofil (referans araligi: 0-300/uL) sayist
degerleri bir analiz cihaz1 (Mindray BC-6800, Shenzen,
Cin) kullanilarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmanin sonuglarina yonelik gii¢ analizi “Gpower
3.1” paket programi kullanilarak yapildi ve calismaya
alman hastalarin ¢alismayr olusturmak igin yeterli
sayida oldugu sonucuna varildi. Parametrik olmayan
verilerin gruplar arasi karsilagtirmasinda Mann-Whitney
U testi kullamildi. Parametrik verilerin gruplar
farkliliklarini
Independent Samples t testi kullamldi (p<0.05).

arasindaki degerlendirmek  igin
Parametreler arasindaki iligkiyi belirlemek igin
Spearman's rho Correlation testi ve Pearson
Correaltion testi kullanildi (p<0.05).

BULGULAR

Demografik Data

Hastane kayitlarinda geriye doniik yapilan incelemede
toplam 20 hastada orta serebral arter anevrizmasi
saptandi. Bu hastalardan 4 tanesinde anterior
kommiinikan arter anevrizmast ile birlikte orta serebral
arter anevrizmasi oldugu saptandi ve bu hastalar ¢aligma
digt  birakildi. Ayrica izole orta serebral arter
anevrizmasi olan 4 tane hastanin endovaskiiler
embolizasyon igin bagka bir merkeze gonderildigi
goriildi ve bu hastalar da ¢alisma dist birakildi.
Dolayistyla ¢alismaya toplam 12 hasta (erkek =5, kadin
=7) alindi. Kadin hastalarin birinde hipertansiyon
Oykisii vardi. Yine kadm hastalardan iki tanesinde
hastaneye kabul edildigi sirada sol hemipleji ve bir
tanesinde sag hemipleji oldugu saptandi. Hastalarin yas
ortalamasi yaklasik 56 yas olup hemen hepsinde GKS
puant 15, Fisher derecelendirme puanmi yaklasik 3,
saptand1. Hastalarin YBU vyatis siireleri ortalama 1 giin
ve hastanede kalig siireleri 11 giin olarak tespit edilip
hastalarin higbirisinde subaraknoid kanamaya ikincil
hidrosefali ya da serebral vazospazm gelismedigi tespit
edildi. Tiim hastalarin GSS puanlar1 ortalama 5 bulundu

(Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1: Hastalara ait demografik verilerin dagilim tablosu (n, hasta sayisi)

Erkek Kadin Toplam
Degisken Puan/ giin (*) n (%) n (%) n (%)
11 0 (0.0%) 1(14.3%) 1(8.3%)
Glasgow Koma Skalas1 puant 14 1 (20.0%) 3 (42.9%) 4 (33.3%)
15 4 (80.0%) 3 (42.9%) 7 (58.3%)
1 2 (40.0%) 0 (0.0%) 2 (16.7%)
2 3 (60.0%) 2 (28.6%) 5 (41.7%)
Fisher derecelendirme puant
3 0 (0.0%) 2 (28.6%) 2 (16.7%)
4 0 (0.0%) 3 (42.9%) 3 (25.0%)
1* 4 (80.0%) 3 (42.9%) 7 (58.3%)
2* 1 (20.0%) 1 (14.3%) 2 (16.7%)
Yogun bakimda yatis stiresi (giin)
4* 0 (0.0%) 2 (28.6%) 2 (16.7%)
21* 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
8* 2 (40.0%) 2 (28.6%) 4 (33.3%)
9* 1 (20.0%) 0 (0.0%) 1(8.3%)
11* 1 (20.0%) 1 (14.3%) 2 (16.7%)
Hastanede yatis siiresi (giin) 13* 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
14* 1 (20.0%) 1 (14.3%) 2 (16.7%)
24* 0 (0.0%) 1(14.3%) 1(8.3%)
33* 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
1 0 (0.0%) 1(14.3%) 1(8.3%)
3 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (8.3%)
Glasgow Cikis Skalasi puani
4 1 (20.0%) 2 (28.6%) 3 (25.0%)
5 4 (80.0%) 3 (42.9%) 7 (58.3%)

Hastalar cinsiyete gore gruplara ayrildiginda erkek
hastalarin yas ortalamast 52+12.12 yil ve kadin
hastalarin yas ortalamasi 59+12.17 yil bulundu ve iki
grup arasinda yas bakimindan istatistiksel farklilik
saptanmadi. Erkek hastalarda Fisher derecelendirme
puant yaklastk 2 iken kadm hastalarda bu puanin
yaklasik 3 oldugu goézlendi ve bu puanlarin gruplar
arasinda istatistiksel olarak belirgin diizeyde farkl
oldugu bulundu (t=-3.386, p=0.007). Ameliyat sonrasi

erkek hastalarin yogun bakimda kalma siiresi yaklasik 1

giin ve hastanede kalma siiresi yaklasik 9 giin iken kadin
hastalarin yogun bakimda kalma siiresi yaklagik 2 giin
ve hastanede kalma siiresi yaklagik 13 giin bulundu;
ancak gruplar arasinda yatis siireleri bakimindan anlamli
farklilik olmadig: tespit edildi. Taburculuk esnasinda
erkek hastalarin GSS puanlar yaklasik 5 saptanirken
kadin hastalarin GSS puani yaklasik 4 tespit edildi;
ancak gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunamadi

(Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 2: Hastalara ait demografik verilerin ve laboratuar sonuglarinin dagilim tablosu

Degisken Min Maks Mean/Median SS
Yas (yil) 37 72 56.67* 12.18
Cinsiyet (1: erkek, 2: kadin) 1 2 2 0.51
GKS puam 11 15 15 1.15
Fisher derecelendirme puani 1.00 4.00 2.50* 1.09
Hemoglobin diizeyi (g/dL) 9.80 14.10 13.50 36.82
Lokosit sayisi (/ul) 384 7100 1125 1866.00
Nétrofil sayisi (/ul) 3454 18109 9802 5016.63
Lenfosit sayis1 (/ulL) 384 7100 1125 1866.00
Eozinofil sayist (/ul) 0 121 6 48.98
Bazofil sayisi (/ul) 7 38 20* 9.35
Trombosit sayis1 (/ul) 173000 334000 237833* 47245.65
NLO 1.68 40.42 10.15 11.52
PLO 25.49 627.60 246.03* 187.72
Glukoz (mg/dL) 90.00 170.00 129.67* 24.54
Sodyum (mmol/dL) 133.00 145.00 138.92* 3.60
Potasyum (mmol/dL) 3.36 5.20 4.22* 0.52
BUN (mg/dL) 19.10 33.60 27.83* 4.46
Kreatinin (mg/dL) 0.54 5.3 0.72 15.07
AST (u/L) 12 72 22 17.89
ALT (u/L) 7.00 51.00 23.75*% 14.83
CRP (mg/dL) 1.00 13.87 4.44 3.61
YBU yatis siiresi 1 21 1 5.67
Hastanede yatig siiresi 8 33 11 7.65
GOS 1 5 5 1.21

(*) ortalama degeri

(Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, NLO: notrofil lenfosit orani, PLO:
trombosit-lenfosit orani, BUN: kan fire nitrojeni, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, CRP: C-
reaktif protein, YBU: yogun bakim iinitesi, GSS: Glasgow Sonug Skalasi, t: t degeri, Z: Z degeri).

Biyokimyasal Analiz

Hastalarin ameliyat 6ncesi kan biyokimya parametreleri
incelendiginde serum glukoz degerleri (129.67+24.54
mg/dL) hari¢ olmak ftizere diger tiim parametre
degerlerinin laboratuvar normal araliginda oldugu tespit
edildi.

Hastalara cinsiyete gore gruplara ayrildiginda, erkek

hastalarda serum glukoz degerlerinin normal sinirlarda

kaldig1 (108.4+17.30 mg/dL), ancak kadin hastalarda bu
degerin belirgin artig gosterdigi (144.86+£16.07 mg/dL)
saptandi (t =-3.757, p=0.004). Ayrica kadin hastalarda
serum sodyum (t=3.643, p=0.005) ve kreatinin (Z=-
2.282, p=0.023) degerlerinin erkek hastalara nazaran
belirgin diisiik oldugu bulundu. Ancak gruplar arasinda
gerek kan sayimi sonuglar1 gerek diger biyokimyasal

parametreleri ve gerekse NLO ve PLO degerleri
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bakimindan istatistiksel anlamli farklilik olmadig1

saptandi (Tablo 3).
Korelasyon Analizi

Tiim hastalarin tiim parametrelerine yonelik uygulanan
korelasyon analizi sonunda GKS puani ile YBU (pc=-
0.906, p<0.001) ve hastanede yatis (pc=-0.706,
p=0.010) siireleri arasinda negatif korelasyon saptandi.
Boylece GKS puami disiik tespit edildigi kosulda
hastalarin yogun bakim iinitesinde ve hastanede yatis
stirelerinin uzayabilecegi ©Ongoriildii. Diger yandan
Fisher derecelendirme puani ile cinsiyet (pc=0.745,
p=0.005) ve YBU yatis siireleri (r=0.691, p=0.031)
arasinda pozitif korelasyon bulundu. Yine Fisher
derecelendirme puani

p=0.009), kreatinin (pc=-0.592, p=0.42) ve sodyum (r=-

ile hemoglobin (pc=-0.717,

0.625, p=0.030) degerleri arasinda negatif korelasyon
saptandi. Boylece Fisher derecelendirme puaninin
kadinlarda daha yiiksek saptanabilecegi ve Fisher

derecelendirme puani yiiksek tespit edilen hastalarda

-
s
£
..
§
i
lm:u M;MI
CINSIYEY
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E 2
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CINSIVET

Glukez dozeyl (mpfdl)

Serum kreatinin dUzeyl {mp/dt)

yogun bakimda kalma siiresinin uzayabilecegi
Ongoriildii. Ayrica her ne kadar hemoglobin, serum
sodyum ve kreatinin diizeylerinin tim hastalarda
laboratuar normal araliginda oldugu tespit edilmis olsa
da bu parametrelerin diizeylerinin diisiik oOlciildiigi
kosulda dolayli olarak hastalarin erken donem
prognozlarini kotii yonde etkileyebilecegi diisliniildii.
Ayrica GSS puant ile GKS puani (pe=0.777, p=0.003)
arasinda pozitif korelasyon bulunurken GSS puani ile
Fisher derecelendirme puami (pc=-0.585, p=0.046),
YBU (pc=-0.909, p<0.001) ve hastanede yatis (pc=-
0.872, p<0.001) siireleri arasinda negatif korelasyon
saptandi. BoOylece GKS puani yiiksek tespit edilen
hastalarin erken donem prognozlarinin daha iyi
olabilecegi  diisliniildi. Buna  karsilik  Fisher
derecelendirme puani yiiksek saptanan hastalarin, yogun
bakim {initesinde ve hastanede uzun siire kalan
erken  donem

hastalarin prognozlarinin  iyi

olmayabilecegi ongoriildii.

e [
Ccinsiver

ERKEX AN
CINSIYET

Resim 1: Erkek ve kadin hastalara ait Fisher derecelendirme puaninin ve serum glukoz, sodyum ve kreatinin diizeylerinin

dagilim grafigi.
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Tablo 3: Erkek ve kadin hastalara ait demografik verilerin ve laboratuar sonuglarinin dagilim ve karsilastirma tablosu.

ERKEK KADIN
Degisken Min Mak Ortalama SS Min Mak Ortalama SS t/'z p
/Medyan /Medyan

Yas (y1l) 37 65 52.40* 12.12 42 72 59.71* 12.17 -1.028* 0.328
GKS puan 14 15 15 0.44 11 15 14 1.41 -1.296 0.195
Fisher derecelendirme puant 1 2 1.6* 0.55 2 4 3.14* 0.90 -3.386* 0.007
Hemoglobin diizeyi (g/dL) 12.60 17.70 15.40 1.82 9.80 14.10 12.30 1.45 -2.359 0.018
Lokosit sayist (/ul) 631 3030 1091 1102.78 384 7100 1160 2348.35 -0.244 0.808
Notrofil sayisi (/ul) 4545 10764 8028 2314.62 3454 18109 15110 5263 -0.731 0.465
Lenfosit sayist (/ulL) 631 3030 1091 1102,78 384 7100 1160 2348,35 -0.244 0.808
Eozinofil sayis1 (/ulL) 0 110 18 54.08 0 121 0 45.09 -1.213 0.225
Bazofil sayis1 (/ul) 7 30 18.80* 10.18 10 38 21.71* 9.32 -0.514* 0.618
Trombosit sayis1 (/ul) 205000 334000 268400* 46468.27 173000 258000 216000* 36304.27 2.200* 0.052
NLO 217 13.14 4.17 5.29 1.68 40.42 13.03 13.81 -0.731 0.465
PLO 84.16 424.72 233.34* 144.76 25.49 627.60 255.10* 22451 -0.189* 0.854
Glukoz (mg/dL) 90.00 128.00 108.40* 17.30 129.00 170.00 144.86* 16.07 -3.757* 0.004
Sodyum (mmol/dL) 140.00 145.00 142.00* 1.87 133.00 141.00 136.71* 2.81 3.642* 0.005
Potasyum (mmol/dL) 3.90 4.72 4.30* 0.30 3.36 5.20 4.17* 0.65 0.409* 0.691
BUN (mg/dL) 24.70 33.60 29.92* 3.85 19.10 32.00 26.34* 4.52 1.431* 0.183
Kreatinin (mg/dL) 0.66 9.00 0.89 3.72 0.54 0.82 0.61 0.11 -2.282 0.023
AST (u/L) 12 48 17 14.54 16 72 31 19.65 -1.141 0.254
ALT (u/L) 9.00 51.00 23.20* 16.58915 7.00 49.00 24.14* 14.80 -.104* 0.920
CRP (mg/dL) 1 5.34 3.54 1.99 3.86 13.87 5 3.89 -1.546 0.122
YBU yatis siiresi 1 2 1 0.44 1 21 2 7.24 -1.455 0.146
Hastanede yatis siiresi 8 14 9 2.55 8 33 13 9.29 -1.078 0.281
GOS 4 5 5 0.44 1 5 4 1.46 -1.370 0.171

Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Degiskenler t testi (p<0.05). (Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, NLO: nétrofil lenfosit

orani, PLO: trombosit-lenfosit orani, BUN: kan iire nitrojeni, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, YBU: yogun bakim iinitesi,

GSS: Glasgow Sonug Skalasi, t: t degeri, Z: Z degeri). (*)t degeri
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TARTISMA

Anevrizmal SAK’m ciddi morbidite ve mortaliteye
neden oldugu wuzun siireden beri bilinmektedir.
Morbidite ve mortalitenin ortaya ¢ikaran patofizyolojik
mekanizmalar arasinda siklikla erken beyin hasari, noral
dokularda enflamasyon ve trombotik reaksiyonlar
sorumlu tutulmaktadir (1,9). Bu durumlar ge¢ serebral
vazospazm ve serebral iskemi nedeniyle morbidite ve
mortalite oranlarini arttirabilmektedir. SAK’1n, serebral
mikro sirkiilasyonda hizli patolojik degisikliklere
(Endotelin  bazal laminadan ayrilmasi, endotel
antijenlerinin kaybi, trombositlerin vaskiiler liimende
kiimelenmesi, kollajen tip IV bozulmasi gibi) neden
olabildigi, bu degisikliklerin endotel disfonksiyonuna,
damar liimeninin daralmasina, doku perfiizyonunun
bozulmasma ve doku Odemine yol acabildigi
gosterilmistir. Bu bulgular 1s18inda SAK'mm sistemik
enflamasyon ve hiperkoagulabiliteye neden olabilecegi
sonucuna vartlmistir (10,11). Ek olarak, klinik
caligmalar, 10kositoz, trombositoz ve trombosit
aktivasyonunu iceren “Sistemik Inflamatuar Yanit
Sendromu”nun (SIRS) erken hiicresel belirteglerinin,
anevrizma kokenli subaraknoid kanamay: takiben hem
gecikmis serebral vazospazm ile hem de noérolojik
sonuglar ile iligkili olabilecegini gdstermistir (9,11).

Yapilan bu c¢alismada, hastalarda goriilen SAK
diizeyleri radyolojik olarak yogun miktarda (Fisher
derecelendirme puanlari yaklasik 3) tespit edildi. Ancak
bu hastalarin acil servise getirildigi sirada bakilan
norolojik muayene diizeylerinin iyi, YBU yatis ve
hastanede yatis siirelerinin nispeten kisa ve erken donem
prognozlarinin nerede ise ¢ok iyi oldugu bulundu.
Hastalarin kan biyokimya parametrelerinin serum
glukoz diizeyi hari¢ tamaminin laboratuvar normal
degerleri araliginda yer aldig1 tespit edildi. Bu
bulgularla bu hasta grubunda SAK’in hastalarin
norolojik  durumlarinda ve  kan  biyokimya
parametrelerinde ve erken donem prognozlarinda ciddi
bir kotillesmeye neden olmadigr diisiintildii. Ancak

calismaya alinan hastalarin sayisinin ¢ok az olmasi

nedeni ile bu sonuclarin genel popiilasyonu tam olarak

yansitmayacagi da diisiiniildii.

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplara ayrildiginda, erkek
hastalarda Fisher derecelendirme puaninin daha diisiik
oldugu saptandi. Buna karsilik gruplarin ameliyat
sonras1 yogun bakimda kalma siireleri ve hastanede yatig
stireleri benzer bulundu. Her iki grupta da yer alan
hastalarin ¢ogunda erken dénem prognozun iyi oldugu
ve genelde bu hastalarin bakim ve fiziksel destege
ihtiya¢ duymadan taburcu oldugu tespit edildi. Buna
karsilik hastalarin ameliyat oncesi kan biyokimya
parametreleri incelendiginde erkek hastalarda serum
glukoz degerlerinin normal smirlarda kaldigi ancak
kadin hastalarda bu degerlerin belirgin artig gosterdigi
saptandi. Ayrica kadin hastalarda serum sodyum ve
kreatinin degerlerinin erkek hastalara nazaran belirgin
diisiik oldugu da saptandi. Ancak gruplar arasinda gerek
kan saymmi sonuglart gerek diger biyokimyasal
parametreler ve gerekse NLO ve PLO degerleri

bakimindan anlamli farklilik olmadigt bulundu.

Diger yandan tiim hastalara ait ¢alisma parametrelerinin
birbiri ile iligkileri incelendiginde GKS puami diisiik
oldugu kosulda yogun bakim {iinitesinde ve hastanede
yatig  sliresinin  uzayabilecegi ve  hastaneden
taburculuklart sirasinda norolojik durumlarinin  ve
biligsel diizeylerinin kotii etkilenmis olabilecegi yani
erken donem prognozlarinin kotii olabilecegi ongoriildii.
Ayrica hastalarin Fisher derecelendirme puani yiiksek
oldugu kosulda yogun bakim {initesinde kalma
siirelerinin uzayabilecegi 6ngoriildii. ilave olarak kadin
hastalarda Fisher derecelendirme puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve bu nedenle bu hastalarin da yogun
bakim ftinitesinde kalma siirelerinin uzun olabilecegi
varsayildi. Bunun yani sira kan hemoglobin, serum
sodyum ve kreatinin diizeyleri diisiik saptandig1 kosulda
Fisher derecelendirme puaninin artis gosterebilecegi
bulundu. Ancak kanama miktar1 ile bu biyokimyasal
parametreler arasindaki bu iligki bu ¢aligmada mevcut
calisma protokolii nedeni ile agiklanamadi. Bunlara

ilave olarak Fisher derecelendirme puanmi yiiksek

KUTFD | 209



Ogden M.

Subaraknoid Kanamada Rutin Biyokimyasal Tetkiklerin Rolii

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):202-211
Doi:10.24938/kutfd.554456

oldugunda, hastalarin yogun bakim iinitesinde kalma
stireleri ve hastanede kalma siireleri uzadiginda bu
hastalarda erken dénem prognozun da kotii olabilecegi
ongorildii.

Calismanmn Kisitliliklar

Bu calismanin bazi kisithiliklart vardi. Birincisi, bu
calisma retrospektif bir ¢aligmaydi ve ¢aligmaya alinan
hasta sayist oldukg¢a diisiiktii. Ancak calismadan elde
edilen bulgular dikkat cekici nitelikte idi ve bu nedenle
bunun bir 6n g¢alisma oldugu sonucuna varildi. Bu
sonuglarla da literatiire katki saglama acisindan daha
genis seriler lizerinde ve diger serebral arter
anevrizmalar1 (0rnegin anterior kommunikan arter
anevrizmalar1 gibi) ile karsilagtirmali yapilacak benzer
calismalara ihtiyag oldugu savunuldu. Ikincisi, bu
calismada sinirh sayida rutin biyokimyasal parametre
kullanildi. Her ne kadar molekiiler noéroinflamatuar
stireglerin (kemokin ve/veya sitokin salinimi) analizi bu
¢alismada yer almamis olsa da elde edilen sonuglar
bakimindan, bu c¢aligmada yer alan parametrelerden
bazilarnin prognoz i¢in dngdriicii olabilecegi bulundu.
Bununla birlikte, bu ve diger biyokimyasal
parametrelerin prognoz lizerindeki etkilerinin daha
genis Orneklemi olan daha ileri galigmalarla detayli
sekilde arastirilmas1 gerektigi savunuldu. Ugiinciisii, bu
calismada hastalarin radyolojik goriintiileri subjektif
olarak degerlendirildi ve goriintiilerin dijital analizleri
(kanamanin ciddiyeti ve miktarinin belirlenmesi gibi) ve
bu analizlerin sonuglart bu ¢alismada yer almadi.
Dordiinciisi, bu ¢alismada hastalarin  hastaneye
basvurulart esnasinda tespit edilen demografik
verilerinin ve kan biyokimya sonuglarinin erken dénem
prognoz  iizerine  olan  etkilerini  incelemek
amaglandigindan  dolayr  ¢alismanin  amacindan
uzaklasmamak adina taburculuk esnasinda hastalarda
bakilan kan biyokimya parametre sonuglart bu

caligmada incelenmedi ve tartisilmadi.

Calismanin sonunda GKS puan yiiksek tespit edilen
hastalarin erken donem prognozlarinin daha iyi

olabilecegi, buna karsilik Fisher derecelendirme puani

yiiksek olan hastalar, YBU’de ve hastanede uzun siire
kalan hastalarin erken donem prognozlarinin koti
olabilecegi ongodriildii. Hemoglobin, serum sodyum ve
kreatinin diizeylerinin dolayli yoldan hastalarin erken
dénem prognozu iizerine etkilerinin olabilecegi, ancak
bu caligmada incelenen Dbasit kan biyokimya
parametrelerinin = dogrudan  etkilerinin  olmadig1
diigiiniildii.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmast bildirmemislerdir.
Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek bagina

sorumludur.
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Retrospective Evaluation of Renal Tumor Cases
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Amac: Bobregin epitelyal karsinomu olan renal hiicre kanseri,
yetigkin tiimorlerin yaklagik %2-4’tinli olusturmaktadir. Renal
hiicre kanseri vakalarinin yaklagik %80’i berrak hiicreli renal
hiicreli karsinom (RHK) olarak tanimlanmaktadir. Bu caligma
ile bobrek tiimorleri simiflamasindaki bilgilerin revize edilerek
bobrek tiimor arsivimizin gruplandirilmas: ve elde edilmis
verilerle literatiire katki saglanmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Patoloji laboratuvarimizda, 2010-2019
yillart arasinda tani alan 52 bobrek timorii vakasi histopatolojik
tani, timor ¢apt ve niikleer dereceleri agisindan retrospektif
olarak tekrar gdzden gegcirildi.

Bulgular: Vakalarin 34’1 (%65) erkek, 18’1 (%34) kadind1. Yas
araligi, 33-85 arasinda degismekte olup, ortalama yas 58 olarak
tespit edildi. Elli iki bobrek tiimoriiniin 34’4 (%65) berrak
hiicreli renal hiicre karsinomu, 5’1 (%10) kromofob renal hiicre
karsinomu, 5’i (%10) papiller renal hiicre karsinomu, 2’si (%3)
onkositom ve 6’s1 (%12) ise siniflandirilamayan renal hiicre
karsinomu idi. Timérlerin 15’1 (%34.1) niikleer derece (ND) 1,
13’1 (%29.5) ND 2, 12’si (%27.3) ND 3 ve 4’ (%9) ise ND 4
olarak tespit edildi. En biiyiik tiimér ¢apina sahip histolojik alt
tip 10.5 cm ile berrak hiicreli renal hiicre karsinom iken, en
kiiciik capa (1 cm) sahip histolojik tipin papiller renal hiicre
karsinom oldugu tespit edildi.

Sonug: Renal  hiicre  karsinomunda  timdr  tipi,
sarkomatoid/rabdoid  farklilagsmasi, timor nekrozu  ve
derecelendirmesi, potansiyel prognostik parametreler olarak
kabul edilmektedir. Papiller renal hiicre karsinomu alt tiplerinin
(Tip 1 ve 2) belirlenmesi ek prognostik bilgi saglamakta olup,
berrak hiicreli tubulopapiller renal hiicre karsinomu daha iyi bir
prognoz ile iligkilendirilmistir. Sarkomatoid veya rabdoid
farklilagsmasi gosteren tiimorler minimum bir timdr oranina
bakilmaksizin belirtilmelidir. Makroskopik ve mikroskobik
incelemeye dayali degerlendirme ile tiimér nekrozunun
prognostik 6nemi oldugu bildirilmektedir. Niikleol belirginligi,
berrak hiicreli ve papiller RHK’lerin 1 ila 3’liik derecelerini
tanimlamaktadir. Asirt niikkleer pleomorfizm veya sarkomatoid
ve/veya rabdoid farklilagma

gostermektedir. Ayrica pT evreleme kategorisinin ise prognostik

ise 4. derecedeki tiimorleri

6nemlerini korudugu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek, timor, karsinom, retrospektif,
siniflama

ABSTRACT

Objective: Renal cell carcinoma (RCC) of the kidney
constitutes approximately 2-4%of adult tumors. Approximately
80%of renal cell cancer cases are defined as clear cell renal cell
carcinoma. The aim of this study was to review the renal cell
carcinoma cases in our archive to provide additional information
to the literature.

Material and Methods: 52 cases of renal tumors diagnosed in
our pathology laboratory between 2010-2019 were reviewed
retrospectively for histopathological diagnosis, tumor size and
nuclear grade.

Results: 34 (65%) of the cases were male and 18 (34 %) were
female. The age of the cases ranged between 33 and 85 years,
with a mean age of 58 years. Of the fifty-two kidney tumors, 34
(65%) were clear cell renal cell carcinoma, 5 (10%) were
chromophobe renal cell carcinoma, 5 (10%) were papillary renal
cell carcinoma, 2 (3%) were oncocytoma and 6 (12%). was
unclassified renal cell carcinoma. Fifteen (34.1%) of the tumors
were nuclear grade (NG) 1, 13 (29.5%) were NG 2, 12 (27.3%)
were NG 3 and 4 (9%) were NG 4. The histological subtype
with the largest (10.5 cm) tumor diameter was clear cell renal
cell carcinoma, while papillary renal cell carcinoma was with
the smallest (1 cm) tumor diameter.

Conclusion: Tumor type, sarcomatoid / rhabdoid differentiation,
tumor necrosis and grading in RCC are considered as potential
prognostic parameters. Determination of papillary renal cell
cancer subtypes (type 1 and 2) provides additional prognostic
information and clear cell tubulopapillary renal cell cancer has
been associated with a better prognosis. Tumors showing
sarcomatoid or rhabdoid differentiation should be indicated
regardless of the percentage of these histopathological features.
It is reported that tumor necrosis has a prognostic significance
by the evaluation based on macroscopic and microscopic
examination. Nucleolar prominence defines grade 1 to 3 in clear
cell and papillary renal cell carcinomas. Extreme nuclear
pleomorphism or sarcomatoid and/or rhabdoid differentiation
showing tumors are graded as grade 4. In addition to the
grading, pT stage is reported to maintain its prognostic
significance.

Keywords: carcinoma,

classification

Kidney, tumor, retrospective,
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GIRIS
Renal hiicreli karsinom (RHK) diger bir ifade ile
bobregin epitelyal karsinomu, yetigkin tiimoérlerinin
yaklasik %2-4’{inii olusturmaktadir (1). RHK, klinik ve
molekiiler olarak son yillarda daha iyi karakterize
edilmis olup; histolojisi, genetigi, molekiiler profilleri
ve biyolojik davranisi ile alt tipleri olan heterojen bir
hastaliktir. Bu heterojenlik ile karakterize edilen birgok
farkli alt tipi tanimlanmigtir (2). En son WHO 2016
smiflandirmasinda, tiimoriin  sitoplazmik 6zellikleri
(berrak hiicreli RHK ve kromofob RHK gibi), yapisal
ozellikleri (papiller RHK gibi), anatomik yerlesimi
(toplayict  duktus karsinomu ve renal medullar
karsinom gibi) ve spesifik bobrek hastaligi gegmisi
(Ornegin: kazamlnug kistik hastalikla iliskili RHK ler)
degerlendirilerek alt tipleri siniflandirmaktadir. Ayrica,
molekiiler  degisiklikler ~ (Ornegin: MiT  ailesi
translokasyon karsinomlar1 ve siiksinat dehidrojenaz
(SDH) igin yetersiz renal karsinomlar) veya ailesel

yatkinlik sendromlari da RHK’da patognomoniktir (3).

RHK en sik goriilen bobrek kanseri olup, vakalarin
yaklagik %80’ berrak hiicreli RHK  olarak
tanimlanmaktadir. Berrak hiicreli RHK’nin
degerlendirilmesinde histopatolojik faktorler arasinda
yer alan timdr derecesi, en Onemli prognoz
parametrelerinden birini temsil etmektedir (5). Bu
caligma ile bobrek tiimorleri siniflamasindaki bilgilerin
revize  edilerek  bobrek  tiimoér  arsivimizin
gruplandirilmast ve elde edilmis verilerle literatiire

katki saglanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya iliskin etik izin, Kirikkale Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan verilmistir (Tarih: 06.03.2019; Karar No:
19/05). Patoloji laboratuvarimizdan 2010-2019 yillari
arasinda tani alan 52 bobrek timorii vakast ¢alismaya
alind1. Histopatolojik tanilari, tiimdr cap1 ve niikleer
dereceleri retrospektif olarak tekrar gézden gegirildi.
Histopatolojik tam1 WHO 2016 smiflandirmasina,
niikleer  derecelendirme ise Fuhrman Niikleer
Derecelendirme kriterlerine gore yapildi (4). Hastalar

cinsiyetleri ve yaglarina gore alt gruplara ayrildi.

BULGULAR

Radikal ya da parsiyel nefrektomi uygulanan 52 RHK
vakasinin 34’1 (%65) erkek, 18’1 (%34) kadindi. Yas
araligi 33-85 arasinda degismekte olup, ortalama yas
58 olarak tespit edildi. 52 bobrek tiimoriiniin 34’
(%65) berrak hiicreli RHK, 5’1 (%10) kromofob RHK,
5’1 (%10) papiller RHK, 2’si (%3) onkositom ve 6’s1
(%12) ise smiflandirilamayan RHK idi (Tablo 1).
Fuhrman Niikleer Derecelendirmesine (ND) gore 44
RHK olgusu, 4 alt gruba ayrildi. Timorlerin 15’1
(%34.1) ND 1, 1371 (%29.5) ND 2, 12’si (%27.3) ND
3 ve 471 (%9) ise ND 4 olarak tespit edildi (Tablo 2).

TNM  evreleme  sistemi ve WHO 2016
kalsifikasyonuna gore incelenen 44 bobrek tiimoriiniin
caplari; 4 cm ve alti, 4.1-7 cm arasi, 7.1-10 cm arasi ve
10 cm fizeri olarak degerlendirildi. En biiyiik tiimor
capmma sahip histolojik alt tip, 10.5 cm ile berrak
hiicreli RHK iken, papiller RHK nin ise en kiigiik ¢capa
(1 cm) sahip oldugu tespit edildi. Berrak hiicreli
RHK’larda ortalama ¢ap 4.6 cm, onkositomlarda 5.5
cm, kromofob RHK’larda 5.1 cm, papiller RHK’larda
3.8 cm, smiflandirilamayan bobrek tiimorlerinde ise 5.4
cm olarak tespit edilmis olup bobrek tiimorlerinin

tiimor ¢ap1 6zellikleri Tablo 3’°te gosterilmistir.
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Tablo 1: Caligsma kapsaminda degerlendirilen RHK’lerin siniflandirilmasi.

Histolojik Alt Tip n (%) Ortalama Yas Kadm Erkek
Klasik RHK 34 (65) 57.5 12 22
Kromofob RHK 5 (10) 56 2 3
Papiller RHK 5 (10) 65.2 2 3
Onkositom 23) 64 0 2
Siniflandirilamayan RHK 6 (12) 53.5 2 4
Toplam 52 (%100) 58 18 34
Tablo 2: RHK’lerin Niikleer Derecelendirilmesi.
Fuhrman Niikleer Derecelendirmesi

ND 1 ND 2 ND 3 ND 4
Klasik RHK 11 10 9 4
Kromofob RHK 2 3 0 0
Papiller RHK 2 0 3 0
Toplam 15 13 12 4

Tablo 3: Histolojik alt tiplerine gére tiimor ¢ap1 dzellikleri
Bobrek Tiimorti <4 cm 4.1-7cm 7.1-10 cm >10cm En kiigiik-En biiyiik Ortalama
Cap Cap

Berrak hiicreli RHK 16 14 2 2 2-10.5 4.62
Kromofob RHK 1 4 0 0 3.4-6.5 51
Papiller RHK 2 3 0 0 1-6 3.8
Onkositom 1 0 1 0 3-8 55
Simiflandirilamayan 1 4 1 0 1-95 54
Toplam 21 25 4 2 1-10.5 4.75
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TARTISMA

RHK’nin diinyada kanser siralamasinda erkeklerde 9,
kadinlarda ise 14. sirada yer aldigi bildirilmektedir.
Diinyada mortaliteleri agisindan RHK kanser tiirleri
arasinda 16. sirada yer almaktadir. Ozellikle obezite,
RHK i¢in hem kadinlarda hem de erkeklerde 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ayrica sigara igmek, hipertansiyon,
edinilmis kistik hastalik, trikloroetilen, kahve ve alkol
tiiketimi gibi maruziyetler de RHK riskini artirnaktadir.
RHK ¢ogunlukla sporadik olarak ortaya g¢ikmasina
ragmen %2-4 olguda ailesel nedenlere sahiptir (4).
Renal kitlelere klinikte siklikla rastlanmaktadir. Bu
kitlelerin tespiti son yillarda goriintiileme yontemleri
sayesinde artmis olsa da sebep olduklart 6liim oranlari
ayni oranda azalmadig bildirilmektedir. Histopatolojik
analizler, bu tiimorlerin kesin tanist i¢in her zaman
gereklidir. WHO  simiflamasina  gore, bdobrek
timorlerinin; 8 tip, 51 alt tip ve ¢ok sayida devam eden

alt siniflandirmalart vardir (3,6).

Renal tiimorler, farkli paternlere sahip ¢esitli neoplastik
lezyonlar spektrumunu icerir. Hem benign hem de
malign timorler renal parankimin farklt
bilesenlerinden, ozellikle de tiibiiler epitelden ortaya
¢ikar. Cogu renal tiimoriin kesin tanisi, cerrahi ve
histopatolojik degerlendirme Oncesi miimkiin degildir.
Bobrek tiimdrlerinin tedavisinde altin standart radikal
veya parsiyel nefrektomidir. Timoér nefrektomi
orneklerinin ayrintili  ve titiz bir histopatolojik
incelemesi; histolojik tip olusturulmasi, tiimor
biiylikliigii, histolojik alt tip, niikleer derecelendirme ve
evre gibi histopatolojik prognostik belirleyicilerinin
degerlendirilmesi igin gereklidir. Ayrica goriintiileme
yontemleri de ameliyat oncesi 6nemli bir tani araci
olabilir (7).

En sik gorilen RHK’lar; berrak hiicreli karsinom,
papiller renal hiicreli karsinom, anjiyomiyolipom ve
degisici epitel hiicreli karsinom olarak bildirilmektedir
(6). RHK, her biri karakteristik histoloji, genetik,

molekiiler profil ve biyolojik davraniga sahip ¢oklu alt

tipleri olan heterojen bir hastaliktir. Birgok farkls alt tip
ile muazzam heterojenlige sahiptir (2). Uluslararasi
Urolojik  Patoloji Dernegi smiflandirma  ¢aligma
grubunun, boébrek neoplazileri lizerine diizenlemis
oldugu konferansta, WHO’nun 2004 yili renal timor
siniflandirilmasina ekleme ve degisiklik Onerilerinde
bulunularak, 5 kriterin siniflandirma sistemi igerisinde
yeni ayr1 epitelyal tiimorler olarak eklenmesi gerektigi
konusunda bir fikir birligi bildirilmistir. Bunlar:
tubtilokistik RHK, edinilmis kistik hastalik ile iligkili
RHK, berrak hiicreli (Tubulo) papiller RHK, MiT ailesi
translokasyon RHK’lar1 ve kalitsal leiomyomitozis
RHK sendromu ile iliskili RHK. Ayrica berrak hiicreli
RHK grubunda, multikistik berrak hiicreli RHK, en iyi
diisiik malign potansiyeli olan neoplazi olarak kabul
edilmigstir. Papiller RHK’nin alt tipinin degerli oldugu
ve papiller RHK’nin onkositik varyantinin ayrt bir
antite olarak diigiiniilmemesi gerektigi konusunda da

anlagsmaya vartlmistir (8).

Yas parametresi, kanser riski ile c¢ogunlukla
iligskilendirilmekte olup, RHK’da ortalama yasin 64, ve
riskin  50-70  yaslar arasinda artrus  oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada da hasta yas ortalamasi

58 olup literatiir ile uyumluluk gostermektedir (9).

TNM sistemi; timoriin boyutu (T), lenf nodlarinin
tutulumu (N) ve metastaz varligit (M) goz Oniine
almarak hastaligin  evresini degerlendirmek i¢in
kullamlir ~ (3).  Uluslararas1  Urolojik  Patoloji
Dernegi’nin 2012 yilinda diizenlenmis oldugu
Konsensus Konferansinda, yetiskin bobrek
tiimorlerinin  siniflandirilmasi, prognostik faktorleri,
evrelendirilmesi ~ ve  immiinohistokimyasal  ve
molekiiler olarak degerlendirmesi hakkinda onerilerde
bulunulmustur. Buna gore, potansiyel prognostik
parametreler;  timoér  tipi,  sarkomatoid/rabdoid
farklilasmasi, tiimor nekrozu ve derecelendirme olarak
kabul edilmigtir. RHK ana morfotiplerinin prognostik
oneme sahip oldugu, papiller RHK’nin alt tiplerinin
(Tip 1 ve 2) ek prognostik bilgi sagladigt ve berrak
hiicreli tubulopapiller RHK’nin daha iyi bir prognoz ile
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iligskilendirildigi  bildirilmistir. ~ Sarkomatoid veya
rabdoid farklilasmasi gosteren tiimorler icin minimum
bir tlimodr oran1 gerekmedigi ancak altta yatan karsinom
alt tipinin bildirilmesi gerektigi konusunda fikir
birligine vartlmistir. S6z konusu karsinom alt tipinin
belirlenememesi  durumunda, timoér sarkomatoid
bilesene sahip derece 4 smiflandirilmamis karsinom
olarak tanimlanmaktadir. Makroskopik ve mikroskobik
incelemeye dayali degerlendirme ile tiimér nekrozunun
prognostik 6nemi oldugu kabul edilmistir. Ayrica,
berrak hiicreli RHK i¢in ise nekroz miktarmin
Olgiilmesi Onerilmistir. Niikleol belirginligi, berrak
hiicreli ve papiller RHK’lerin 1 ila 3’liikk derecelerini
tamimladigi ve asir1 niikleer pleomorfizma veya
sarkomatoid ve/veya rabdoid farklilagmasinin ise 4.
derecedeki tiimorleri tanimladigt konusunda fikir
birligi bildirilmistir. Kromofob RHK’nin
derecelendirilmemesi gerektigi ifade edilmistir (10).

Histolojik parametreler arasinda tiimor derecesi en
onemli prognostik 6zelliklerden biridir. Berrak hiicreli
ve papiller RHK igin simif artik niikleollerin boyutuna
ve sekline gore degerlendirilir. Niikleol belirginligi,
I’den 3’e¢ kadar olan dereceleri tanimlarken, asiri
niikleer pleomorfizma veya sarkomatoid ve/veya
rabdoid farklilasmada tiimér 4. derece olarak

belirlenmektedir (11).

Dagher ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada
WHO/ISUP derece 1 tiimdrii olan hastalarda
niiks/metastaz goriilmedigi bildirilmistir. Arastiricilar
kansersiz sagkalimda, Fuhrman derece 2 ve 3
tiimorlerde anlamli fark saptamamis ve WHO/ISUP
derecesinin  ve pT’nin evreleme kategorisinin
prognostik dnemini korudugunu bildirilmislerdir (11).
Tiimor derecesinin, berrak hiicreli RHK tanisinda genel
olarak kabul gormiis olmasina ragmen, farkli timor
dereceleriyle iliskili proteomik siiregler kapsamli bir
sekilde arastirilmamistir.  Bu konuda yapilacak
caligmalarin hastaligin mekanizmasina ve gelisimine
dair 6nemli veriler saglayabilecegi bildirilmektedir (5).

Kiigiik renal kitlelerin ¢ogu malign olsa da pek ¢ogu

yavas biiyiime ve sinirli metastatik potansiyele sahiptir
(12). Degisken klinik oneme sahip kiigiik renal
kitlelerin  tespitinin artmasina ragmen, RHK’h
hastalarin %25-30’unun metastatik hastalii mevcuttur
(2). RHK i¢in hematojen metastaz belirtilmis olup, en
yaygin metastatik hastalik bolgesi akcigerdir. Bunu
kemik, karaciger ve beyin izlemektedir (13). Lokalize
bobrek tiimor vakalarinda cerrahi siklikla kiiratiftir.
Tek metastaz1 ile birlikte bobrekte rezektabl tiimorii
olan hastalara, radikal nefrektomiyle birlikte
metastazektomi yapilmasi kiiratif olabilir. Ancak lokal
ileri RHK’li hastalarin %25’inden fazlasinda uzak
metastaz gelistigi bildirilmektedir (14,15).

Renal tiimorler son yillarda goriintiileme yontemleri
sayesinde  daha  erken  tespit  edilmektedir.
Histopatolojik analizler, bu tiimérlerin kesin tanisi igin
her zaman  gerekmekte olup, timor  tipi,
sarkomatoid/rabdoid farklilasmasi, timor nekrozu ve
derecelendirme, potansiyel prognostik parametreler
olarak kabul edilmektedir. RHK iizerine yapilan
molekiiler  biyolojik  ¢alismalar,  ozellikle de
anjiyogenez sinyal yollarinin anlagilmasiyla bu
hastalikta yasam siiresinin uzadigi bildirilmektedir.
Gorlintiileme yontemlerinin daha sik kullanilmasi ve
tedavide gelistirilen yeni hedef ajanlar1 ile 10 yillik
yasamin %60°1ara ulastigi bildirilmistir (16).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini

belirtmektedir.
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The Comparison of Corneal Endothelial Cell Properties with the Topographic Ectasia Indexes
in Keratoconus
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Amacg: Keratokonuslu gozlerde kornea endotel hiicre
Ozellklerini incelemek ve topografik keratokonus tarama
indeksleri ile korelasyonunu aragtirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Bu prospektif ¢alismada keratokonus
hastalarinda ve saglikli gézlerde kombine Scheimpflug-Placido
disk kornea topografi cihazi (CSO Sirius, Floransa, italya) ile 6n
yiizey apikal kurvatiir, en ince kornea kalmlig1 (EIKK), simetri
indeksi, keratokonus verteksi ve Baiocchi-Calossi-Versaci
(BCV) indeksi adi verilen keratokonus tarama indeksleri
kaydedildi. Kornea endoteli temassiz spekiiler mikroskopi cihazi
(Konan Cell Check SL, Hyogo, Japonya) ile incelendi. Endotel
hiicre yogunlugu (EHY), hiicre alanlarmin degiskenlik katsayisi
(DK) ve altigen hiicre yiizdesi (AHY) kaydedildi. Keratokonus
tarama indeksleri ve endotel hiicre Ozellikleri keratokonuslu
gozler ve saglikli gozler arasinda karsilastirildi. Topografik
indeksler ile endotel hiicre ozellikleri arasindaki korelasyon
incelendi.

Bulgular: Caligmamizda keratokonus grubunda 45 keratokonus
hastasinin 70 gozii ile kontrol grubunda 50 saglikli goniilliintin
50 gozii bulunmaktaydi. Hastalik siddetine gore 24 goz hafif, 36
g6z orta, 10 goz ileri keratokonus grubuna alindi. Keratokonus
grubunda DK kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti
(p=0.015). Ortalama EHY ve AHY ise kontrol grubundan
distiktli, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Keratokonus evreleri arasinda endotel hiicre &zellikleri
acisindan anlamh fark saptanmadi (p>0.05). EIKK ile EHY
arasinda zayif ama anlamli korelasyon saptandi (r=0.231;
p=0.011). DK ile keratokonus tarama indekslerinin biiyiik kismi
ve apikal kurvatiir arasinda zayif ama anlamli korelasyon oldugu
izlendi (r=~0,2; p<0.05).

Sonu¢: Keratokonusta endotel hiicre alan varyasyonu
artmaktadir. Bu artis topografik keratokonus tarama indeksleri
ve apikal kurvatiir ile koreledir. Kornea endotel hiicre
ozelliklerinin keratokonus siddeti ile beraber degisebildigi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kornea topografisi, kornea
endotel hiicre yogunlugu, spekiiler mikroskopi

ABSTRACT

Objective: To investigate the corneal endothelial cell
characteristics in eyes with keratoconus and to analyze their
correlation with topographic keratoconus screening indices.

Material and Methods: In this prospective study, apical
curvature and keratoconus screening indexes including thinnest
corneal thickness (TCT), symmetry index, keratoconus vertex,
and Baiocchi-Calossi-Versaci  index were recorded in
keratoconus patients and healthy eyes using a combined
Scheimpflug-Placido disc corneal topography device (CSO
Sirius, Florence, Italy). Corneal endothelium was examined with
non-contact specular microscopy device (Konan Cell Check SL,
Hyogo, Japan). The endothelial cell density (ECD), coefficient
of variation of cell areas (CV) and percentage of hexagonal cells
(HEX) were recorded. The keratoconus screening indexes and
endothelial cell properties were compared between the
keratoconic and healthy eyes. The correlation between
topographic indexes and endothelial cell properties was
evaluated.

Results: In our study, there were 70 eyes of 45 keratoconus
patients in the keratoconus group and 50 eyes of 50 healthy
volunteers in the control group. Twenty-four eyes were recruited
to mild, 36 eyes to medium, and 10 eyes to advanced to
keratoconus groups according to the severity of disease. In
keratoconus group CV was significantly higher than in the
control group (p=0.015). Mean ECD and HEX were also lower
than the control group, but this difference was not statistically
significant. No significant difference was found between the
stages of keratoconus in terms of endothelial cell characteristics
(p>0.05). A weak but significant correlation was found between
TCT and ECD (r=0.231; p=0.011). There was a weak but
significant correlation between CV and most of the keratoconus
screening indexes and apical curvature (r=~0.2; p<0.05).
Conclusion: Endothelial cell area variation increases in
keratoconus. This increase is correlated with topographic
keratoconus screening indexes and apical curvature. It should be
kept in mind that corneal endothelial cell characteristics may
change with the severity of keratoconus.

Keywords: Corneal topography, corneal endothelial cell density,
keratoconus, specular microscopy
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GIRIS
Keratokonus korneanin incelmesi, protriizyonu ve
konik sekil almasi ile karakterize etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen bir kornea ektazisidir (1). Genellikle
bilateraldir, ancak asimetrik seyretmektedir. Prevalansi
populasyonun cografik ve etnik oOzellikler ile tani
kriterlerine goére degiskenlik gostermekle birlikte
siklikla ~ 100.000’de 50 ila 230 aralifinda
bildirilmektedir (1). Tipik 6zelligi puberte déoneminde
baslayarak ilerleyen miyopi, irregiiler astigmatizma ve
gorme azhigidir (2). Keratokonus erken tani ve
takibinde korneanin topografik ve tomografik analizini
yapabilen cihazlar ¢ok degerlidir (3). Bu cihazlar
Scheimpflug kamera, tarayici slit ve Placido disk
sistemlerini  kullanmaktadir. Topografi cihazlarinin
yazilimlarinda 6zgiin ektazi indeksleri bulunmaktadir;
bu indeksler hastalik tanisi ve takibinde algoritma

destegi saglamaktadirlar (4).

Keratokonus hastaligi hem 6n hem de arka korneal
ylizeyi etkileyen ektatik bir hastalik oldugundan kornea
endotel hiicre sayisinda ve morfolojisinde degisiklikler
olabilecegi ileri siriilmektedir (5). Bu hipotezi
destekleyecek  sekilde kornea nakli  esnasinda
keratokonuslu goézlerden ¢ikarilan kornea dokularinin
histopatolojik incelemesinde endotel hiicre
morfolojisinde bozulma oldugunu gosterilmistir (6).
Ancak, keratokonusta endotelin ne derece etkilendigi
konusu heniiz netlik kazanmamigtir. Literatiirde bu
alanda farkli sonuclar bildiren ¢aligmalar mevcuttur (5-
13). Konfokal mikroskopi ve spekiiler mikroskopi ile
yapilmis aragtirmalarda endotel hiicre yogunlugunun
azaldigi, degismedigi veya arttigi yoniinde sonuglar
bulunmaktadir (7-13).

Spekiiler mikroskopi cihazlar1 ile kornea endotel
hiicrelerini kantitatif, kalitatif ve morfometrik olarak
degerlendirmek miimkiindiir; endotel hiicre yogunlugu,
hekzagonalite, degiskenlik katsayisi, kornea kalinligi,

hiicre alani analiz edilebilmektedir (14).

Calismamizda  spekiiler —mikroskopiyi kullanarak
keratokonuslu gozler ile saglikli gozlerin kornea
endotel Ozelliklerini karsilagtirmak ve keratokonusta
endotel hiicre yogunlugunda ve hiicre morfolojisinde
degisiklik olup olmadigimi aragtirmay:r hedefledik.
Ayrica, keratokonus grubunda gozleri klinik siddete
gore gruplandirarak endotel hiicre oOzellikleri ile
hastalik siddeti arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek istedik. Caligmadaki diger hedefimiz
kombine Scheimpflug kamera Placido disk sistemi ile
calisan kornea topografi cihazinin keratokonus tarama
indeksleri ile kornea endotel ozellikleri arasindaki

korelasyonu arastirmakti.

MATERYAL VE METOD

Calisma Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (Tarih, say1; 2019-09/01) onayiyla
Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yiiritildi.
Tiim katilimcilardan aydinlatilmis  onam  alindi.
Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 45 keratokonus
hastasinin 70 keratokonuslu goézii ve 50 saglikli
goniilliiniin  randomize 50 gozii dahil edildi.
Keratokonus tanist klinik bulgular ve topografik
ozellikler degerlendirilerek konuldu. Retinoskopide
diizensiz makaslama reflesi, Vogt cizgileri, Fleischer
halkasi, Munson isareti, apikal incelme ve apikal skar
gibi klinik muayene bulgularindan en az biri ile
beraberinde asimetrik papyon goriiniimii, parasantral
diklesme, inferior-superior asimetrisi gibi keratokonus
ile uyumlu bir kornea topografi bulgusu olan gozler
keratokonus grubuna alind1 (1,5). Keratokonusu veya
bagka bir goz hastalifi olmayan, sferik esdeger kirma
kusuru 2 diyoptrinin (D) altinda olan olgular kontrol
grubuna dahil edildi. Caligmadan diglanma kriterleri
yogun kornea skari, yeterli c¢ekim kalitesi elde
edilememesi, glokom, diabetes mellitus, son 1 yil
icerisinde kontakt lens kullanma, korneal c¢apraz

baglama veya cerrahi hikayesi idi. Keratokonus siddeti
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Amsler-Krumeich siniflamasia goére degerlendirildi
(1). Evre-1 gozler hafif keratokonus, evre-2 gézler orta
diizey keratokonus, evre-3 ve evre-4 gozler ileri

keratokonus olarak gruplandirildi.
Kornea Topografi Cihaz ile Inceleme

Olgularin kornea topografik incelemeleri kombine
Scheimpflug kamera-Placido disk sistemli 6n segment
analiz cihazi (Sirius, CSO, Florensa, italya) ile yapildu.
Sirius cihazi korneanin 6n yiizey bilgisini Placido ve
Scheimpflug sistemlerinin  verilerini  birlestirerek,
kornea arka ylizey, lens On ylizeyi ve iris verilerini ise
Scheimpflug kameradan elde etmektedir. Cihazin
yazilim sistemi (Phoenix v.3.0.1.021, bon Optic
Vertriebs GmbH, Liibeck, Almanya) destek vektor
makinesi adi verilen bir makine 6grenimi siniflayicist
ile gozii, normal, keratokonus, keratokonus siiphesi,
miyopi nedeniyle refraktif cerrahi gecirmis veya
anormal/ tedavi uygulanmis olarak siniflamaktadir.
Destek vektor makinesi algoritma sisteminin kullandig
keratokonus tarama indeksleri sunlardir: 1) On yiizey
kurvatiir haritasinda simetri endeksi (SIf): Vertikal
eksende inferior yarimkiirede merkezi [x=0 mm, y= -
1,5 mm] koordinatlarinda yer alan ve yarigapt 1,5 mm
olan dairesel alanin superior yarimkiiredeki simetrigi
arasindaki ortalama anterior ylizey tanjansiyel kurvatiir
farki, 2) Arka yiizey kurvatiir haritasinda simetri
endeksi (SIb): SIf indeksinin arka yiizeydeki esdegeri,
3) On keratokonus verteksi (KVf): On yiizeyde
ektazinin en yiiksek noktasi, 4) Arka keratokonus
verteksi (KVb): Arka yilizeyde ektazinin en yiiksek
noktasi, 5) En ince kornea kalmhig (EiKK), 6)
Baiocchi-Calossi-Versaci indeksi (BCV): Koma, trefoil
ve sferik aberasyonun karekok degerlerinin ektazi
aksinin fonksiyonu ile dengelendigi bir formiildiir. On
ylizey BCV (BCVf) ve arka yizey BCV (BCVb)
indekslerinin vektoryel toplamidir.

Calismamizda olgularin Sirius cihazi ile elde edilen ve
yukarida bahsedilen keratokokonus tarama indeksi
Olclimleri yan1 sira, progresyon analizinde siklikla

kullanilan  apikal  kurvatir (AKf, maksimum

keratometri, 6n yiizey apikal keratoskopi) olgiimleri
kaydedildi (2).
Spekiiler Mikroskopi ile Endotel Hiicre Ozelliklerinin

Incelenmesi

Olgularin kornea endotel 6zellikleri temassiz spekiiler
mikroskopi (Konan Cell Check SL, Konan Medical
Inc, Hyogo, Japonya) ile incelendi. CellCheck SL
cihazi iki farkl refraktif indeksli ortama ait diizgiin bir
ara yiizeyde gelen 15181 agisia esit acida yansima ile
olusan spekiiler refle prensibi ile ¢aligmaktadir (14).
Calismamizda cihazin otomatik hizalama ve otomatik
odaklama 6zelligi ile merkezi korneadan alinan kesitler
tizerinde “merkez (center) metodu” ile hiicre sayimi
yapildi. En az 70, ortalama 141.02+23.33 hiicre sayildu.
Endotel hiicre yogunlugu (EHY, hiicre sayisi/mm?),
hiicre  alanlarinin  degiskenlik  katsayisi (DK,
polimegatizm, %) ve altigen hiicre yiizdesini ifade eden

hekzagonalite (AHY, %) kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 paket programi (IBM
SPSS Statistics for Windows, siiriim 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Sonuglar ortalama+tstandart deviasyon
ve aralik olarak verildi. Kategorik degiskenler ki-kare
testi ile incelendi. Sayisal degiskenler keratokonus ve
kontrol grubu arasinda normal dagilima uygunluga
gore bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann Whitney U
testi ile karsilagtirildi. Hafif, orta ve ileri keratokonuslu
gozler arast karsilastirmalar normal dagilima
uygunluga gore tek yonli varyans analizi (ANOVA)
veya Kruskal-Wallis testi ve anlamlilik durumunda
ikili  karsilastirmalar Bonferroni  diizeltmesi ile
incelendi. Endotel hiicre ozellikleri ile keratokonus
tarama indeksleri arasindaki korelasyon normal
dagilima uygunluga goére Pearson veya Spearman
korelasyon testi ile incelendi. p<0,05 anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Demografik Ozellikler

Caligmaya 45 keratokonus hastasinin 70 gozii ile 50
saglikli goniilliintin 50 gozii dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi keratokonus grubunda 31.06+9.64 (17-56);
kontrol grubunda 29.76+8.40 (18-53) idi. Kadin / erkek
orant keratokonus grubunda 20/25; kontrol grubunda
25/25 idi. ki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark yoktu (sirastyla p=0.607 Mann Whitney-U
testi, p=0.588 2 testi). Sag goz / sol gbz orani
keratokonus grubunda 33/37; kontrol grubunda 23/27
idi. Calismada yer alan goz tarafi agisindan da gruplar
arasinda anlaml fark yoktu (p=0.902 y? testi). Amsler
Krumeich siniflamasina gore evre 1 gozler (n=24) hafif
keratokonus, evre 2 goézler (n=36) orta siddette
keratokonus, evre 3 (n=8) ve evre 4 (n=2) gozler ileri

keratokonus olarak kabul edildi.
Endotel Hiicre Verileri

Keratokonus grubunda ortalama EHY ve AHY kontrol

grubundan diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildi. DK keratokonus grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.015)
(Tablo 1).

Keratokonuslu gozler Amsler Krumeich smiflamasina
gore klinik olarak hastalik siddeti acisindan
gruplandiginda  gruplar arasinda endotel hiicre
ozellikleri agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Topografik Veriler

Kombine Scheimpflug kamera Placido disk sistemli 6n
segment analiz sisteminin 6zgiin keratokonus tarama
indeksi ve apikal kurvatiir verileri keratokonus evreleri
arasinda karsilastirildiginda evreler arasinda anlaml
fark oldugu goriildii (hepsi p<0,05). En ince kornea
kalinliginin ileri keratokonus grubunda hafif ve orta
evrelere gore anlamli olarak daha ince oldugu; diger
parametrelerin Ozellikle hafif ve orta keratokonus
gruplar1 arasinda anlamli farkli oldugu; elevasyon
indeksleri, BCV ve apikal kurvatiiriin ayrica hafif ve
ileri keratokonus gruplari arasindaki karsilastirmalarda

anlamli farkli oldugu izlendi (Tablo 3).

Tablo 1: Keratokonus ve kontrol grubunda spekiiler mikroskopi ile endotel hiicre 6zellikleri

Parametre Keratokonus Grubu (n=70) Kontrol Grubu (n=50) p degeri
EHY (hiicre/mm? 2839.13+268.18 2914.06+180.24 0.07 *

DK (%) 31.93£6.,63 29.00+3.59 0.015°#
AHY (%) 47.74+7.59 49.00+6.98 0.357¢

® Bagimsiz &rneklem t-testi; P Mann Whitney U testi. EHY: Endotel hiicre yogunlugu; DK: Endotel hiicre alani

degiskenlik katsayis;; AHY: Altigen hiicre yiizdesi.

Tablo 2: Keratokonus giddetine gore spekiiler mikroskopi ile endotel hiicre 6zellikleri

Parametre Hafif Keratokonus Orta Keratokonus ileri Keratokonus p degeri
(n=24) (n=36) (n=10)

EHY (hiicre/mm? 2870.21+290.85 2847.67+245.32 2733.80+293.21 0.392 @

DK (%) 31.29+7.71 31.83+£5.86 33.80+6.81 0.543 P

AHY (%) 48.67+7.87 48.03+7.33 44.50+7.71 0.331¢

* Tek yonlii varyans analizi ANOVA testi; # Kruskal-Wallis testi. EHY: Endotel hiicre yogunlugu; DK: Endotel hiicre

alan1 degiskenlik katsayisi; AHY: Altigen hiicre yiizdesi.
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Tablo 3: Keratokonus siddetine gore topografik keratokonus tarama indeksi ve apikal kurvatiir verileri

Parametre Hafif Keratokonus ~ Orta Keratokonus  fleri Keratokonus p p
(n=24) (n=36) (n=10) degeri degeri*
EIKK (um) 499.21+25.12 452.72+21.58 401.80+29.69 <0.001¢« <0.0012b<¢
SIf (D) 3.65+3.72 5.58+2.64 4.35+2.51 0.0028 0.0012
Slb (D) 1.12+0.82 1.55+0.68 1.16+0.50 0.004 5 0.0032
KVf (um) 20.54+15.25 26.83+11.18 31.70+13.70 0.007# 0.0272
0.023P
KVb (um) 46.00+25.99 65.72+24.35 72.50+£17.66 0.001° 0.0072
0.005P
BCV (D) 2.17+1.43 3.02+1,30 3.08+1.11 0.0028 0.0032
0.045P
BCVf (D) 2.21+1.82 2.88+1.29 3.23+£1.33 0.0128 0.0232
BVCb (D) 2.33+1.50 3.19+1.39 3.05+0.86 0.0118 0.0182
AKTf (D) 51.4245.50 55.32+4.89 56.56+5.27 0.04°F 0.0112
0.018°

* {kili karsilastirmalar Bonferonni post hoc diizeltmesi ile elde edilen anlamli p degerleri; ¢ Tek y&nlii varyans analizi
ANOVA testi; P Kruskal-Wallis testi; ® Hafif ve orta evre keratokonus grubu arasindaki karsilastirmaya ait p degeri; °
Hafif ve ileri evre keratokonus grubu arasindaki karsilastirmaya ait p degeri; ¢ Orta ve ileri evre keratokonus grubu
arasindaki karsilastirmaya ait p degeri. EIKK: En ince kornea kalmlig; SIf: On yiizey simetri indeksi; SIb: Arka yiizey
simetri indeksi; KVf: On yiizey keratokonus verteksi; KVb: Arka yiizey keratokonus verteksi; BCV: Baiocchi-Calossi-
Versaci indeksi; BCVF: On yiizey BCV; BCVb: Arka yiizey BCV; AKf: Apikal kurvatiir, maksimum keratometri.

Tablo 4: Endotel hiicre ozellikleri ile topografik

indeksler arasindaki anlamli korelasyonlar

Parametre r katsayis1  p degeri

Degiskenlik katsayisi ile

SIf 0.213 0.020¢
KVf 0.204 0.025¢
KVb 0.191 0.037¢
BCV 0.197 0.031¢
BCVf 0.207 0.023¢
BCVb 0.184 0.044¢
AKf 0.233 0.010¢

Endotel hiicre yogunlugu ile
EIKK 0.231 0.011°

*Spearman korelasyon testi; # Pearson korelasyon testi;
SIf: On yiizey simetri indeksi; KVf: On yiizey

keratokonus verteksi; KVb: Arka yiizey keratokonus

verteksi; BCV: Baiocchi-Calossi-Versaci  indeksi;
BCVT: On yiizey BCV; BCVb: Arka yiizey BCV; AKf:
Apikal kurvatiir, maksimum keratometri; EIKK: En

ince kornea kalinlig1.

Topografik Veriler ile Endotel Hiicre Verilerinin

Korelasyonu

Keratokonus tarama indekslerinin hastalik siddeti ile
ilgili olmas1 nedeniyle endotel hiicre 6zellikleriyle
korelasyonlari incelendi. En ince kornea kalinligi EHY
ile zayif ama anlamli korele bulundu (r=0,231;
p=0,011). Keratokonus tarama indekslerinin tamamina
yakini ile DK arasinda zayif ama pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu izlendi (r=~0.2; p<0.05). Apikal
kurvatiir ile DK arasinda da anlamli korelasyon

bulunmaktayd: (r=0.233; p=0.01). (Tablo 4).
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TARTISMA

Keratokonusun etiyolojisinde baz1 genetik mutasyonlar
ve gevresel faktorlerin rol oynadigi diistiniilmektedir.
Bu faktorlerin ekstraselliiller matriks yikimi, oksidatif
stres ve inflamasyon gibi molekiiler degisiklikleri
tetikledigi, sonucta ortaya ¢ikan histopatolojik
degisikliklerin kornea biyomekanigini etkiledigi ve
korneay1 incelterek keratokonusa neden oldugu ileri
stiriilmektedir (15). Keratokonusta esas olarak epitel ve
stromanin etkilendigi; hastalik ilerledikge Descement
mebraninin  da  etkilenebilecegi ama endotelin
korundugu yoéniinde yaymlar bulunmaktadir (15). Hatta
bu yiizden derin anterior lamellar keratoplasti (DALK)
cerrahisi keratokonusta penetran keratoplastiye iyi bir
alternatif olarak tercih edilmektedir (6). Ancak
keratokonusta kornea endotelinde de degisiklikler
oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur. Mocan ve ark.
ile Niederer ve ark. konfokal mikroskopi ile yaptiklari
calismalarda keratokonuslu gozlerde EHY ’nin saglikli
gozlere gore azaldigini saptamislardir (7,8). Bununla
beraber Hollingsworth ve ark. keratokonuslu gozlerde
EHY’nin anlamh olarak arttigini ileri siirerek aksi
yonde sonucglar bildirmiglerdir (13). Literatiirde,
keratokonuslu gozlerde saglikli gozlere gére EHY nin
anlamli diizeyde degismedigini bildiren yayinlar daha
fazla sayidadir (9-12). Bizim c¢alismamizda da
keratokonusta EHY azalmakla birlikte istatistiksel
olarak kontrol grubundan farkli degildi. Calismamiza
gore keratokonusun anlamli bir EHY degisikligine yol
acmadigini  sOyleyebiliriz. Ancak DK agisindan
keratokonuslu goézlerde anlamli bir artiy mevcuttu. Bu
sonuca gore keratokonusta o6zellikle kornea endotel
hiicre alan varyasyonunun arttigmi  sdylemek
mimkiindiir. Literatiirde sert kontakt lens kullanan
keratokonus olgularinda polimegatizm ve
pleomorfizmin arttigin1 bildiren yaymlar mevcuttur
(11,16). Bu acidan kontakt Ilens kullaniminin
sonuglarimizi etkilememesi igin ¢aligmamiza kontakt

lens kullanan olgular dahil edilmeyerek kontakt lensten

bagimsiz olarak keratokonus grubunda DK’nin arttig1

saptanmigtir.

Keratokonus evreleri arasinda EHY’yi karsilastiran
calismalarda Ucakhan ve ark. ileri evre gozlerde
EHY ’nin anlamli olarak azaldigimi bildirmislerdir. El-
Agha ve ark.’nin 40 keratokonuslu gozde spekiiler
mikroskop ile endotel 6zelliklerini inceledigi ¢alismada
Amsler-Krumeich smiflamasina gore 3 evre arasinda
EHY, DK ve H agisindan anlamh fark olmamakla
birlikte evre 3 gozlerde EHY ve AHY’nin azaldigi,
DK’nm arttif1 bildirilmistir. Niederer ve ark. ile
Timugin ve ark. CLEK smiflamasina gore hafif, orta ve
ileri evre gozler arasinda EHY acisindan anlamli fark
olmadigini saptamislardir. Bozkurt ve ark.’nin spekiiler
mikroskop ile keratokonuslu gozlerde endotel hiicre
ozelliklerini inceledikleri genis serilerinde hastalik
evreleri arasinda EHY acisindan anlamli fark oldugu;
ileri evre gozlerde EHY’nin azaldigi bildirilmistir.
Polimegatizm ve pleomorfizm agisindan hem CLEK
siniflamasi hem de pakimetrik smiflama agisindan
evreler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim
calismamizda keratokonus evresi ilerledik¢e ortalama
EHY ve AHY degerleri sayisal olarak azalmis, DK
artmistir ancak; keratokonus evreleri arasinda endotel
hiicre Ozellikleri agisindan istatistiksel anlamli fark

saptanmamigtir.

Korneal topografi cihazlari 6zgiin ektazi indeksleri ile
hastalik tanisi, progresyonu ve siiflamasi hakkinda yol
gosterici  olabilmektedir (4). Calismamizda Sirius
cihazinin keratokonus tarama indeksleri agisindan
keratokonuslu  gozlerle kontrol grubu arasinda
beklendigi tizere anlamli fark saptandi. Ayrica, bu
indeksler keratokonus evreleri arasinda da anlaml
olarak farkliydi. Anlamlilik KVf, KVb ve BCV
indeksleri i¢in hem hafif ile orta evre gozler arasinda,
hem de hafif ve ileri evre gozler arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi. SIf ve SIb, BCVf ve BCVb
indeksleri i¢in sadece hafif ve orta evredeki gozler
arasindaki fark anlamliydi. En ince kornea kalinligi

tim evreler arasinda anlamli olarak farkli idi. Apikal
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kurvatiir de keratokonus evreleri arasinda anlaml
olarak farkliydi; bu farklilik hem hafif ile orta evre
gozler arasinda, hem de hafif ile ileri evre gozler
arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Apikal kurvatiir
ile KVf, KVb ve BCV indeksleri hastalik evresi
ilerledikge artmakta; en ince kornea kalinligi ise
hastalik evresiyle beraber azalmakta idi. Calismamizda
keratokonuslu gozleri hastalik siddetine gore gruplara
ayirdigimizda gruplar arasinda anlamli fark saptanan
keratokonus tarama indeksleri ile endotel hiicre
ozellikleri ~ arasindaki ~ korelasyonu  arastirdik.
Bildigimiz  kadariyla literatiirde  keratokonusta
topografik indeksler ile endotel hiicre 6zellikleri
arasinda  korelasyonu  inceleyen 2  calisma
bulunmaktadir (5,16). Goebels ve ark. Pentacam HR
(Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya) cihazi
ile yaptiklar1 ¢alismada topografik keratokonus indeksi
(KI) ve yiizey varyans indeksi (ISV) ile spekiiler
mikroskop ile 6l¢giilen endotel hiicre alani, hiicre alam
standart deviasyonu, DK, EHY gibi endotel hiicre
ozellikleri arasinda anlamli  korelasyon oldugu
bildirilmiglerdir. Bu ¢alismada hastalik siddeti ile
endotel hiicre biiylikliigli, standart deviasyon ve
DK’nm arttigi, EHY nin ise azaldigi bildirilmistirdir
(16). Bozkurt ve ark. calismamizdaki ile ayn1 marka
topografi cihazi kullanarak keratokonuslu goézlerden
elde ettikleri EIKK ve apeks pakimetri degerleri ile
EHY arasinda zayif ama anlamli pozitif korelasyon
oldugunu; dik ve diiz meridyendeki keratometri, 6n ve
arka elevasyon degerleri (KVf ve KVb) ile EHY
arasinda zayif ama anlamli negatif korelasyon
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da EHY
ve EIKK anlamli derecede korele bulundu. Ancak EHY
ile diger keratokonus tarama indeksleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. Sonuglarimiza gore
kornea  kalinligr  inceldikce @ EHY’de  azalma
olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Calismamizda DK
acisindan keratokonuslu gozlerde kontrol grubuna gore

anlamli artiy saptanmis, ayrica DK ile topografik

indeksler arasinda anlamli  korelasyon oldugu

izlenmisgtir.

Onceki yayinlardan farkli olarak calismamizda Sirius
cihazinin keratokonus tarama indeksi olarak kullandig:
tim parametreler analize dahil edilmistir. Hastalik
siddeti konusunda dnemli bilgi verebilen bu indeksler
ile endotel hiicre o6zellikleri arasinda iliski oldugu
saptanmistir.  Keratokonus hastalarimin  takibinde
kornea kalinligr inceldikge EHY’nin azaldigi ve
hastalik siddeti ile hiicre alan varyasyonunun

artabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak keratokonusta endotel hiicre alan
varyasyonunun arttigmni;  bu artisin  topografik
keratokonus tarama indeksleri ve apikal kurvatiir
degerleri ile korele oldugunu ve kornea kalinliginin
incelmesiyle EHY 'nin azaldigini sOylemek
miimkiindiir. Keratokonus hastalarinin  takibinde
kornea endotel hiicre 6zelliklerinin hastalik siddeti ile

beraber degisebildigi goz dniinde bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Calismamizda ¢ikar c¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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Investigation of Cardiovascular Risk Factors in Rosacea Patients
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0z

Amag: Rozase yiizii etkileyen kronik, tekrarlayici, enflamatuvar
bir deri hastaligidir. Kronik enflamasyonun, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok hastaligin
gelisimindeki rolii  bilinmektedir. Bu c¢alismada rozase
hastalarinda  kardiyovaskiiler —hastalik risk  faktdrlerinin
arastirilmast amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 97 rozase hastasi ve 93
saglikli goniilli dahil edildi. Rozase ve kontrol grubundaki
hastalarin demografik 6zellikleri, 6zge¢mis ve eslik eden
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin varligi 6grenildi.
Ayrica laboratuvar sonuglart incelenerek aclik kan sekeri,
trigliserid, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein, diisiik
dansiteli lipoprotein ve C-reaktif protein diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubunda viicut kitle indeksi, aclik kan sekeri,
total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein ve C-reaktif protein
diizeyleri kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Ayrica hasta
grubunda  obezite, prediyabet, ailede erken yasta
kardiyovaskiiler hastalik oykiisii ve yiiksek C-reaktif protein
diizeyi bulunan kisi sayis1 kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.
Hasta ve kontrol gruplari arasinda 65 yas istii, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, dislipidemi ve sigara gibi kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri ve alkol kullanan kisi sayist agisindan
fark saptanmadi.

Sonu¢: Bu calismada rozase hastalarinda ailede erken yasta
kardiyovaskiiler hastalik dykiisii, obezite, prediyabet ve yiiksek
C-reaktif protein diizeyi gibi 6nemli kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Kronik
enflamasyonun ve dogal bagisiklik yamitindaki bozukluklarin,
rozase hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi
distiniildi.

Anahtar Kelimeler: Rozase,
enflamasyon, immiin sistem

kardiyovaskiiler  hastaliklar,

ABSTRACT

Objective: Rosacea is a chronic, recurrent, inflammatory skin
disease affecting the face. The role of chronic inflammation is
known in the development of many diseases, especially cancer
and cardiovascular diseases. This study aimed to investigate the
risk of cardiovascular disease in rosacea patients.

Material and Methods: This study included 97 rosacea patients
and 93 healthy volunteers. Patients in the rosacea and control
groups were examined for demographics, medical history and
the presence of associated cardiovascular disease risk factors.
Laboratory investigations including fasting blood glucose,
triglyceride,  total  cholesterol, low-density lipoprotein
cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol and C-reactive
protein levels were recorded in the rosacea and control groups.

Results: Body mass index, total cholesterol, low-density
lipoprotein cholesterol, fasting blood glucose and C-reactive
protein levels were higher in the patient group. Obesity,
prediabetes, family history of premature cardivascular disease
and high C-reactive protein levels in the patient group was
significantly higher than the control group. There was no
significant difference between patient and control groups in
terms of age over 65 years old, hypertension, diabetes mellitus,
dyslipidemia, smoking and alcohol consumption.

Conclusion: In this study, significant cardiovascular disease risk
factors such as a family history of premature cardiovascular
disease, obesity, prediabetes and high C-reactive protein levels
were found to be higher in rosacea patients. Although the
underlying mechanism is not clear, it is thought that chronic
inflammation and disregulation of innate immune system
increase risk of cardiovascular disease in rosacea patients.

Keywords: Rosacea, cardiovascular disease, inflammation,

immune system
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GIRIS

Rozase yiizii etkileyen  kronik, tekrarlayici,
enflamatuvar bir deri hastaligidir. Hastaligin birincil
ozellikleri yiiziin orta kisminda gozlenen gegici veya
kalic1 eritem, papiilopistiiller ve telenjiektazilerdir.
Ikincil &zellikleri ise yiiz derisinde yanma-batma hissi,
o0dem, kuruluk, plak olusumlari, g6z bulgulari, fimatéz
degisiklikler ve periferal yiliz tutulumudur. Tan1 birincil
ozelliklerden bir veya daha fazlasinin varligi ile
konulur. Ikincil 6zellikler ise taniyr destekler
niteliktedir (1). Istatiksel veriler yeterli olmamakla
birlikte diinya niifusunun %2-22’sini  etkiledigi
diisiintilen hastalik, 30-60 yaslar arasinda ve daha ¢ok
kadinlarda goriilmektedir (2). Yakin zamanda yapilan
caligmalar rozase hastalarinda enflamatuvar barsak
hastaligi, metabolik  sendrom, kardiyovaskiiler,
norolojik ve norodejeneratif hastalik riskinin artmis
oldugunu gostermektedir (3-6). Etyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte bu hastaliklar ile
birlikteligin kronik enflamasyon ve patogenezdeki
ortak yolaklarla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Kronik enflamasyonun, kanser ve Kkardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) basta olmak iizere bircok hastaligin
gelisiminde rolii oldugu bilinmektedir (7,8). Kronik
enflamatuvar bir deri hastaligi olan psoriaziste de KVH
riskinin arttig1 gosterilmistir. Giinlimiizde siddetli
psoriazis, KVH gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (9).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelindeki oliim
nedenlerinin basinda yer alir ve en sik sebebi
aterosklerozdur. Gegmiste aterosklerozun endotelde
lipidlerin pasif  birikimi sonucu  olustugu
diistiniilmekteydi. Giiniimiizde ise vaskiiler endotelin
aktivasyonu, 16kositlerin gocii ve lipid oksidasyonu ile
baglayan, plak destabilizasyonu ve tromboz ile
sonuglanan dinamik enflamatuvar bir siire¢ oldugu
anlagilmigtir (10). Ayni1 zamanda ateroskleroz kronik
enflamatuvar seyirli romatoid artrit ve psoriazis gibi

hastaliklara da siklikla eslik etmektedir. Bu nedenle

kronik enflamatuvar hastaliklarda KVH risk artist
klinisyenler tarafindan géz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismada kronik enflamatuvar bir deri hastalii
olan rozase ile KVH arasindaki iliskinin arastirilmasi

amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Eyliil 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri
ve Zihrevi Hastaliklar Poliklinigine bagvurmus
hastalarin  kayitlar1 incelenerek retrospektif olarak
yapildi. Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu’'ndan onay alinarak 97 rozase hastast ile 93
kontrol hastas1 c¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
aranarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve hastaneye
cagrilarak ¢alisma igin yazili onamlar1 alindi (EPK
Kurulu onayi, Tarih: 18.01.2017; Karar No: 0671).
Rozase ve  kontrol grubundaki  hastalarin
anamnezlerinden demografik 6zellikleri, 6z gegmis ve
soy gecmis bilgileri 6grenildi. Rozase hastalari igin
hastaligin baglama yasi, siiresi ve lokalizasyonu,
hastalig1 tetikleyici faktorler, rozase klinik alt tipi ve
siddeti bilgileri kaydedildi. Rozase siddeti Amerikan
Ulusal Rozase Dernegi tarafindan tanimlanmis siddet
skalasina gore belirlendi. Tiim hastalarin laboratuvar
tetkikleri olarak aglik kan sekeri, trigliserid, total
kolesterol, low-density lipoprotein (LDL) kolesterol,
high-density lipoprotein (HDL) Kkolesterol ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri incelendi. Enflamasyon
belirteglerini  etkileyebilmesi  nedeniyle  kronik
enflamatuvar veya sistemik bir hastalig1 olan, topikal
veya sistemik antienflamatuvar bir tedavi kullanan ve
gebe olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hasta ve kontrol grubunda KVH risk faktorlerinin
varligr arastirildi. Kardiyovaskiiler hastalik gelisimi
icin kabul edilen risk faktorleri; 65 yas tizerinde olmak,
diyabetes mellitus ve hipertansiyon varligi, sigara ve
alkol kullanimi, ailede erken yasta KVH oykiisii,
obezite (Viicut kitle indeksi >30 kg/m?), prediyabet
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(Aclik kan sekeri >100 mg/dL) yiiksek trigliserid (>150
mg/dL), yiiksek total kolesterol (>200 mg/dL), yiiksek
LDL kolesterol (>130 mg/dL), diisik HDL kolestrol
(Erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda <50 mg/dL) ve
yiiksek CRP (>0.8 mg/L) diizeyleridir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social
Science) 18.0 programi ile yapildi ve ve p <0.05 degeri
anlamli kabul edildi. Normal dagilima sahip sayisal
degiskenlerin tanimlayict istatistiklerinin gdsteriminde
ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenlerin
gosteriminde ise say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi
Normal dagilim géstermeyen degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinin ~ gosteriminde  ortanca  kullanildi.
Kategorik  degiskenler karsilastirilirken — Ki-kare,
parametrik degiskenler karsilastirilirken Student t-testi
ve parametrik olmayan degiskenler karsilagtirilirken
Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 97 rozase hastast ve 93 saglikli gonillii
olmak iizere toplam 190 hasta dahil edildi. Rozase
hastalarinin 78’1 kadin (%80.4), kontrol grubunun 71°i
kadin (%73.1) idi. Hasta grubunun yag ortalamasi
49.81£14.09, kontrol grubunun yas ortalamasi
47.39£13.41 idi. Rozase hasta grubunda, hastalik
siddetine gore siniflama yapildiginda hastalarin 35’
hafif (%36.08), 45’1 orta (%46.39) ve 17’si siddetli
(%17.52) grupta idi. Hastalik siddetine gore gruplar
arasinda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
acisindan fark saptanmadi (Sirasiyla p=0.27; 0.13;
0.19; 0.40; 0.73).

Hasta grubunda VKIi, AKS, total kolesterol diizeyi,
LDL kolesterol diizeyi ve CRP diizeyi kontrol grubuna
gore yiiksek saptanirken (Sirasiyla p <0.001; 0.040;
0.031; 0.040; <0.001), Trigliserid ve HDL Kkolesterol
diizeyi bakimindan fark saptanmadi (Sirasiyla p =

0.627; 0.279) (Tablo 1).

Tablo 1: Rozase ve kontrol grubunun demografik ve laboratuvar bulgularmin karsilastirilmasi

Rozase (n=97) Kontrol (n=93) p
Yas (y1l) 49.81+14.09 47.39+13.41 0.262
Cinsiyet (K/E) 78/19 71/22 0.429
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 29.71+4.29 27.09+5.01 <0.001
AKS (mg/dL) 97 (55-350) 91 (63-367) 0.004
Trigliserid (mg/dL) 128 (46-549) 136 (44-972) 0.627
Total kolesterol (mg/dL) 202.99+40.84 188.61+39.41 0.031
LDL kolesterol (mg/dL) 123.64+38.61 109.98431.68 0.040
HDL kolesterol (mg/dL) 50.46+10.92 50.46+16.41 0.279
CRP (mg/L) 1.9 (0-20) 0.8 (0.09-16) 0.001

AKS: Aclik kan sekeri, LDL: Low density lipoprotein, HDL: High density lipoprotein, CRP: C-reaktif protein

Altmis bes yas {istii hasta sayisi, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, sigara, alkol, yiiksek trigliserid
diizeyi, yliksek total kolesterol diizeyi, yiiksek LDL
kolesterol diizeyi ve diisiik HDL kolesterol diizeyi

olmasi1 acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmadi (Sirasiyla p=0.485; 0.119; 0.254; 0.115;
0.782; 0.532; 0.079; 0.327; 0.137) (Tablo 2).
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Ailede erken yasta KVH &ykiisii olan kisi sayis1, VKI
>30 kg/m? olan kisi sayis1, AKS >100 mg/dL olan kisi
sayist ve CRP >0.8 mg/L olan kisi sayisi hasta

grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulundu
(Sirastyla p <0.001; 0.014; 0.011; 0.002) (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin kisi sayisina gore dagilimi

Rozase (n=97) % Kontrol (n=93) % p

65 yas usti 16 (16.5) 12 (12.9) 0.485
Hipertansiyon 27 (27.8) 17 (18.3) 0.119
Diyabetes mellitus 22 (22.7) 15 (16.1) 0.254
Sigara kullanimi 20 (20.6) 27 (29.0) 0.115
Alkol kullanimi 5(5.2) 4 (4.3) 0.782
Ailede erken yasta KVH oykiisii 42 (43.3) 17 (18.3) <0.001
Yiiksek VKI (>30 kg/m?) 45 (46.4) 27 (29.0) 0.014
Yiiksek AKS (>100 mg/dL) 40 (41.2) 20 (23.5) 0.011
Yiiksek trigliserid diizeyi (>150 mg/dL) 36 (37.1) 35 (41.7) 0.532
Yiiksek total kolesterol diizeyi (>200 mg/dL) 46 (47.4) 29 (34.5) 0.079
Yiiksek LDL kolesterol diizeyi (>130 mg/dL) 34 (35.4) 24 (28.6) 0.327
Diisiik HDL kolesterol diizeyi

33(34.49) 38 (45.2) 0.137
(erkek<40 mg/dL, kadin <50 mg/dL)
Yiksek CRP diizeyi (>0.8 mg/dL) 70 (72.2) 41 (49.4) 0.002

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, VKI: Viicut kitle indeksi, AKS: Aglik kan sekeri, LDL: Low density lipoprotein, HDL:

High density lipoprotein, CRP: C-reaktif protein

TARTISMA

Bu ¢alismada rozase hastalarinda ailede erken yasta
KVH oykiisii, obezite, prediyabet ve yiliksek CRP
diizeyleri gibi 6nemli KVH risk faktorleri kontrol
grubuna gore yiiksek saptand. Ileri yas, hipertansiyon
(HT), diyabetes mellitus (DM), sigara kullanimi, alkol
kullanim1 gibi risk faktorleri agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi. Ayrica VKI, AKS, total
kolesterol, LDL kolesterol ve CRP diizeyleri de rozase
hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptandi. Dogal bagisiklik sistemindeki bozukluklarin,
patogenezdeki ortak mekanizmalarin  ve kronik
enflamasyonun rozase hastalarinda KVH riskini
artirdigr diistiniildi.

Rozase yiizii etkileyen eritem, telenjiektazi ve

papiilopiistiiller ile karakterize kronik enflamatuvar bir

deri hastaligidir. Patogenezi tam olarak
aydinlatilamamig olmakla birlikte c¢aligmalar genetik
faktorler, iliskili hastaliklar, tetikleyici faktorler, dogal
ve  kazamilmis  bagisikliktaki  bozukluklar ile
norovaskiiler degisiklikler {izerinde yogunlagsmistir.
Bunun yanisira yakin zamanda rozasenin enflamatuvar
barsak hastaliklari, norolojik hastaliklar ve metabolik
sendrom ile birlikteligi de bildirilmistir (3,4,6). Ciddi
morbidite ve mortaliteye sahip bu hastaliklar ile rozase
arasindaki iligki ortak genetik faktorler, patogenezdeki
ortak yolaklar ve kronik enflamasyon sonucu olugan
degisiklikler ile agiklanmaya ¢aligilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelindeki 6liim
nedenlerinin baginda gelir. Yakin zamanda rozase ile
KVH birlikteligini aragtiran ¢alismalar yayinlanmistir

(5,11). Duman ve arkadaglar1 rozase hastalarinda KVH
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risk faktorlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, yiiksek
kolesterol diizeyi, yiiksek LDL diizeyi, ailede erken
yasta KVH o6ykiisii, sigara oykiisii ve alkol kullanimini
kontrol grubuna gore yiiksek bulmuglardir (5). Hua ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢alismada rozase hastalarinda
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig1 ve
periferik arter hastaligi prevalansini kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulmuslardir (12). Bu ¢alismada da
bu sonuglarla benzer sekilde ailede erken yasta KVH
Oykiisii, obezite, prediyabet ve yliksek CRP’si olan kisi
sayis1 gibi 6nemli KVH risk faktérleri kontrol grubuna
gore yiiksek saptandi. Ayrica VKIi, AKS, total
kolesterol, LDL kolesterol ve CRP diizeyleri de rozase
hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptandi.

Gegmiste aterosklerozun damar duvarmda lipidlerin
pasif birikimi sonucunda olustugu diisiiniilmekteydi.
KVH i¢in epidemiyolojik ¢alismalarla belirlenmis
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, sigara
ve alkol kullanimi gibi risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast ise KVH nin tedavisinde asil amag olarak
goriilmekteydi. Klinik ve deneysel arastirmalar
sonucunda dogal ve kazanilmis bagisiklik yanitinin
aterogenezdeki roliiniin anlasilmasi ve bir enflamasyon
belirteci olan CRP’nin KVH takibindeki prognostik
oneminin gosterilmesi KVH’ya bakig agisini tamamen
degistirmistir.  Guiniimiizde  aterosklerozun  tiim
asamalarinda enflamasyonun temel bir rol istlendigi
kabul edilmistir. Bu bilgiler klasik risk faktorleri ile
KVH arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasini
saglamis ve Kklinisyenleri yeni tedavi arayislarina
yoneltmistir. Kronik sistemik enflamasyon,
lipoproteinlerde yapisal degisikliklere neden olarak
kolesteroliin ortadan kaldirilmasin1 engellemekte ve
hizlanmis aterogeneze neden olmaktadir (8). Belli ve
arkadaglar1 yaptiklari c¢alismada rozase ve kontrol
gruplarinda serum CRP diizeylerini incelemiglerdir.
Rozase hasta grubunda CRP diizeyini kontrol grubuna
gore yiiksek bulmuglardir (13). Duman ve arkadaslari

da yaptiklart calismada rozase hasta grubunda CRP

diizeyi yiiksek kisi sayisim1 kontrol grubuna gore
yiksek bulmuslardir (5). Bu ¢alismada Duman ve
Belli’'nin c¢alismasi ile benzer sekilde rozase hasta
grubunda CRP diizeyi yiiksek kisi sayist kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandi. Enflamasyonun
biyolojik gostergelerinden biri olan CRP diizeyi, KVH
riskini gostermede klinik acgidan en yararli belirtegtir.
CRP yiiksekligi kararsiz plaklarin varhigimi gostererek
miyokard hasarindan bagimsiz sekilde aterosklerotik
komplikasyonlarin 6ngorillmesini saglar (14). Buhl ve
arkadaglar1 2015 yilinda yapmis olduklari ¢alismada
rozase hastalarimin  ve saglikli  kontrollerin yiiz

3

biyopsilerini “polimeraze chain reaction” (PCR) ve
immiinkimyasal yontemlerle incelemislerdir. Rozase
hastalarinin  biyopsilerinde enflamatuvar hiicreleri
kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek
bulmuslardir. Makrofajlar ve mast hiicrelerini
rozasenin tiim klinik alt tiplerinde, nétrofilleri ise
Ozellikle papilopistiller rozasede artmus olarak
bulmuslardir. Ayni calismada enflamatuvar
hiicrelerdeki bu artisin dogal bagisikliktaki katelisidin
ve kazanilmig bagisiklikdaki Th1/Th17 yolaklarinin
aktivasyonu ile iligkili oldugu da gosterilmistir (15).
Artmig bu enflamatuvar hiicre infiltrasyonu, rozase
hastalarinda enflamasyon belirteclerinin de
yiikselmesine neden olmaktadir.

Literatiirde rozase siddeti ile VKI arasindaki iliskinin
arastirlldigt  bir calisma bulamadik. Bu ¢alismada
rozase grubunda hastalik siddeti ile VKI arasindaki
iliski de arastirilmistir. Rozase hastalarinda VKI
arttitkga hastalik siddetinin de arttigi bulundu. Ayni
sekilde bir iliski kronik enflamatuvar bir deri hastalig
olan psoriazis ile obezite arasinda gdsterilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda psoriazis hastalarinda ortalama
VKI’nin kontrol gruplara gére yiiksek oldugu ve VKI
arttikca psoriazis siddetinin arttif1  gosterilmistir
(16,17). Obezlerde seviyesi artan grelin ve leptin
hormonlarinin, IL-6 ve TNF-a gibi proenflamatuvar

mediatorlerin salintmim arttirdigr bilinmektedir. Obez

kisilerde CRP’nin obez olmayanlara gore yiiksek
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oldugu gosterilmistir (18). Bu hormonlar rozasedeki
enflamasyonun  dolayisiyla  hastalik  siddetinin
artmasinin nedeni olabilir.

Calismamizin  baz1 kisitliliklari mevcuttur bunlar;
calismamiz retrospektif olarak dizayn edildiginden
dolay1 hastalarin takiplerinde hastalik siddeti ve tipinin
farkli kaydedilmis olmasi, ikincisi; kontrol grubuyla
karsilagtirmak igin hasta sayis1 yeterli olmakla beraber
hastalik  siddeti ve tiplerine gore incelenmek
istendiginde,  hasta  sayilar1  belirgin  olarak
azalmaktadir.

Sonug olarak; bu ¢aligmada rozase hastalarinda ailede
erken yasta KVH Oykiisii, obezite, prediyabet ve
yiiksek CRP diizeyleri gibi dnemli KVH risk faktorleri
kontrol grubuna gore yiiksek saptandi. Dogal bagisiklik
sistemindeki  bozukluklarin, patogenezdeki ortak
mekanizmalarin ve kronik enflamasyonun rozase

hastalarinda KVH riskini artirdig: diistiniildii.

* Bu makale 08.04.2018 tarihinde “Kardiyoloji ve Kalp
Damar Cerrahide Yenilikler Kongresi’nde sozlii bildiri

olarak sunulmustur.
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FONKSIYONEL DiSPEPSILIi HASTALARDA HELICOBAKTER PYLORI
ERADIKASYONUNUN EPiGASTRIK AGRI SKORU iLE
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Helicobacter pylori Eradication on Functional Dyspepsia Using
Epigastric Pain Score

Eylem KARATAY?, Ozlem Giil UTKU?
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(074

Amag: Dispepsi, erigkinlerin en sik gorilen kronik
hastaliklarindan biridir. Dispepsi tedavisinin maliyeti gelismis
iilkelerde saglik harcamalarinin biiylik bir kismni temsil
etmektedir. Fonksiyonel dispepsi, multifaktoryel, etiyolojinde
Helicobacter pylori’nin suglandigi bir hastaliktir. Bu ¢aligmada,
“Fonksiyonel dispepsi” alt grubu olan epigastrik agri sendromlu
hastalarda Helicobacter pylori’nin eradikasyonunun epigastrik
agr1 siddeti tlizerine etkilerini semptomatik skorlama yaparak
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Fonsiyonel dispepsi teshisi konulan ve
endoskopik biyopsilerinde Helicobacter pylori pozitifligi tespit
edilmis 530 hasta ¢alisgmaya dahil edildi. Hastalara dortli
eradikasyon tedavisi verildikten sonra hastalarin semptom
skorlar1 2. ve 6. ayda tekrar sorgulandu.

Bulgular: Calismaya 384 kadin (%73) ve 146 erkek (%27)
hasta dahil edildi. Yas ortalamas: 39.8+10.6 /yil idi. Tedavi
baglangicindan 2 ay sonra hastalarin skorlarina bakildiginda 463
(%88) hastada agr1 skorunda gerileme saptanirken, 67 (%12)
hastanin agr1 skorunda degisiklik olmadi. Tedavi sonrast agri
skorlarinda anlamli diizeyde azalma saptand: (p=0.001). ikinci
ve 6. aydaki agri skorlart karsilastirildiginda; 6. ayda ki agr
skoru, baslangic ve 2. aydaki agr1 skoruna gore daha diisiik
bulundu.

Sonug¢: Hem iki hem de altinci aydaki, semptom skorlarindaki
saptadigimiz azalma eradikasyon oranlari ile iligkili olabilir.
Boylelikle gereksiz test yapilmasinin Oniine gegilerek saglik
giderleri azaltilabilir. Bu bilgileri teyit edecek daha biiyiik
sayida hasta grubu igeren ve randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, fonksiyonel dispepsi,
eradikasyon

ABSTRACT

Objective: Dyspepsia is one of the most common chronic
illnesses of adults in the Western World. Not surprisingly, the
cost of dyspepsia treatment represents a large proportion of the
healthcare expenses in developed countries. Functional
dyspepsia is a multifactorial disease and Helicobacter pylori
infection are thougt to be related to Functional dyspepsia. We
aimed to evaluate the effects of H. pylori eradication on
epigastric pain severity by symptomatic scoring.

Material and Methods: We enrolled 530 patients which were
diagnosed with functional dyspepsia and H. pylori positivity in
endoscopic biopsies. Symptom scores were questioned at 2th
month and 6th month after the treatment. All patients received
standard quadruple therapy for 14 days.

Results: This study was carried out on 384 female and 146 male
patients. The mean age of the patients was 39.8+10.6 years. The
scores of 463 (88%) patients showed regression after 2 months
of treatment and 67(12%) patients had no differences in pain
score. We observed statistically significant decrease in pain
scores after treatment (p=0.001). When second and sixth
month’s pain scores were compared, the pain score at the sixth
month was lower than the baseline and second month’s
evaluation.

Conclusion: We found a decrease in both 2th and 6th month
symptom scores which may be related to eradication rates. This
finding can prevent unnecessary investigations and reduce
medical expenditures for H. pylori eradication. But more
randomized studies with large number of patients are needed to
confirm this information.

Keywords: Helicobacter pylori, functional dyspepsia, eradication
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GIRIS
Dispepsi, eriskinlerin en sik gorillen kronik
hastaliklarindan ~ biridir ve  Bati  diinyasinda
popiilasyonun %40’ etkilemektedir (1). Dispepsi
tedavisinin maliyeti gelismis {lkelerde saglik
harcamalarinin biiylik bir kismini temsil etmektedir (2).
Benzer sekilde, dispepsi Tirkiye'deki popiilasyonun
%28.4°unt etkilemektedir ve bunlarin ¢ogu dispepsi
icin ila¢g almaktadir (3). Yaygin bir fonksiyonel
gastrointestinal bozukluk olan fonksiyonel dispepsi
(FD), Roma III kriterlerindeki tanimlamaya gore
epigastrik  agri  veya rahatsizlik, postprandiyal
dolgunluk ve erken doygunluk belirtilerinin son 3 ayda
olmasi, ayrica semptom veya semptomlarin tanidan en
az 6 ay Once baslamig olmasi gerekmektedir (4).
Fonksiyonel dispepsi, multifaktoryel, etiyolojisinde
Helicobacter  pylori ~ (HP)’nin  suglandigi  bir
gastrointestinal hastaliktir. HP enfeksiyonu kronik
enflamasyonu indiikkler ve mukozal morfolojiyi ve asit
sekresyonunun fonksiyonunu degistirir. Fonksiyonel
dispepsi patogenezine benzer sekilde, HP’nin gastrik
motilite ve duyu izerindeki etkileri belirsizligini
korumaktadir (5). Son veriler HP eradikasyonunun FD
hastalarina  6nemli  yararlar sagladigi teorisini
desteklemektedir (6-10). Maastricht 1V Konsensiis
Raporu, bu tedavi seklini 6nerir (7). Ayrica Amerikan
ve Kanada Gastroenteroloji Dernegi de dispepsi

tedavisinde HP eradikasyonunu 6nermektedir (11).

Bu calismayla Roma III kriterlerine gore FD alt grubu
olan epigastrik agr1 sendromlu hastalarda HP
eradikasyonunun epigastrik agr siddeti tizerine kisa ve
uzun donem etkilerini, maliyeti azaltmak amaciyla
invaziv veya non-invaziv test yontemi uygulamadan
semptomatik  skorlama yaparak degerlendirmeyi

amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ocak 2012 ve Mart 2014 tarihleri arasinda
kronik epigastrik agr1 yakinmalar1 nedeniyle, dahiliye

ve gastroenteroloji poliklinigince tetkik edilerek
fonksiyonel dispepsi teshisi konulan endoskopik
biyopsilerinde HP pozitif tespit edilmis 530 hasta dahil
edildi. Hastalara dortlii eradikasyon tedavisi verildikten
2 ve 6 ay sonra epigastrik agr1 sendromu Roma Il
kriterlerine goére sorgulanarak semptomatik iyilesme
hali degerlendirilmistir. Eradikasyon tedavisi Oncesi
semptom skoru 10 kabul edilerek tedavi sonrasinda
tedavi oncesine gore semptom siddeti 0 ile 10 puan
arasinda degerlendirildi. Tedavide 14 giin bizmut
subsalisilat 200mg 4x1, omeprazol 40 mg 2x1,
metranidazol 500 mg 3x1 ve tetrasiklin 500 mg 3x1
alan hastalar degerlendirmeye alindi. Bu eradikasyon
protokolii  segcmemizdeki amag¢ iilkemizde HP
prevelansinin ve klaritromisin direncinin yiiksek olmasi
ve eradikasyonda basar1 oranmin %80’nin iizerinde

olmasidir (12,13).

Tedavi oOncesi, tedavi baglangicindan iki ve alti ay
sonra  semptom  skorlar1  karsilagtirilarak  HP
eradikasyonu invaziv ve non-invaziv yontemler
olmadan belirlenmeye calisildi. Ikinci ayda semptom
skorunda azalma olmayan hastalara semptomatik
tedaviye devam edildigi i¢in altinci  aydaki

degerlendirmeye dahil edilmedi.

BULGULAR

Calismaya 384 kadin (%73), 146 erkek (%27) hasta
dahil edildi. Tim hastalar 2 ay sonraki kontrol
degerlendirmeye katilirken 6 ay sonraki kontrolde 285
(%53) hasta, 211 kadm (%39), 74 erkek (%13) hasta
degerlendirildi. Yas ortalamasi 39.8+10.6 yil, yas
dagilim1 18—65 y1l idi (Tablo 1). Tedavi baslangicindan
2 ay sonra skorlarina bakildiginda 463 (%88) hastada
agr1 skorunda gerileme saptanirken, 67 (%12) hastanin
agri skorunda degisiklik olmadi. Agr skorunda
degisiklik olmayan hastalarin tiimii kadindi. Tedavi
sonrasinda epigastrik agr1 siddetinde artis saptanan
hastamiz olmadi. Tedavi sonrasinda hastalarimizin

genelinde agr1 skorlarindaki azalma istatiksel olarak
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anlamliydi (p=0.001). Altinci aydaki degerlendirmede
272 (%95) hastada tedavi Oncesi ve tedavi
baslangicindan 2 ay sonrasina gore agri skorunda
azalma tespit edilirken 13 (%5) hastada agr1 skorunda
arti tespit edildi. Altinci ayda takibe devam eden yas
grubu ile 0 (baslangi¢) ve 2. ayda tedaviye devam eden
yas grubu arasinda anlamh farklilik tespit edildi
(p=0.069). 0 wve 2. ay hasta devamliligt
degerlendirildiginde; kadinlarda devamlilik orani
erkeklere oranla istatistiki olarak anlamliydi (p=0.021).
Sigara kullanimi kadinlara oranla erkelerde daha fazla

ve istatistiki olarak anlamli, sigara kullanan insanlarin

Tablo 1: Hastalarin Demografik verileri

tedaviye devam orani kullanmayanlara oranla daha
disiik ve istatistiki olarak anlamli farkliydi (p=0.035).
Tedavi baslangict ve ikinci ay degerlendirmede
baglangi¢ degerine gore ikinci aydaki agri skoru degeri
azalmakla beraber istatistiki olarak anlamli farklilik

yoktu.

iki ay sonraki agr1 skoru 5.84+2.66 iken tedaviden 6 ay
sonraki agri skoru 3.24+2.15 tespit edildi. Ikinci ve
altinc1 aydaki agr1 skorlar karsilastirildiginda; altinc
aydaki agrn skorunda Dbaglangic ve ikinci ay
degerlendirmeye gore farklilik tespit edildi (p=0.001)
(Tablo 2).

0.ay 2.ay 6.ay p
(n: 530) (n: 530) (n: 285) degeri
Yas (ort = SS yil) 39.8+10.6 39.8+10.6 35.8+6,32* 0.069
Cinsiyet (n (%0))
Kadmn 384 (%73) 384 (%73) 211 (%39)* 0,043
Erkek 146 (%27) 146 (%27) 74 (%14) 0,021
Sigara Kullanimi (n (%)) 185 (%34.9) 185 (%34.9) 81 (%28.4)* 0.035
Kadin 63 (%11.8) 63 (%11.8) 21 (%7.86)
Erkek 122(%23.1) 122(%23.1) 60 (%20.54)
Alkol Kullanim (n (%6)) 10 (1.88) 10 (1.88) 0 0.001
Kadin 0 0
Erkek 10 (1.88) 10 (1.88)
Tablo 2: Zamana gore hasta gruplarinda agri skorlarindaki degisim.
0.ay 2. ay 6.ay p
(n: 530) (n: 530) (n: 285) Degeri
Agn skoru * 6.22+2,66 5,84+2,66 3,24 £2,15 0.001

Agr1 skorunda azalma (n (%))
Agr1 skoru aym

Agr1 skorunda artma

463 (%87.3) 272 (%95.4)
67 (%12.7) 0

0 13 (%4.6)

TARTISMA

Fonksiyonel dispepsi, multifaktéryel bir hastaliktir.
FD’nin  patofizyolojik ~ mekanizmalart  arasinda

artirilmis visseral agri algisi, mideye safra refliisii,

mide motilitesi, visseral asir1 duyarlilik, genetik
duyarlilik, psikososyal faktorler, viral kaynakli gastrit,
karbonhidratlarin

enfeksiyonu ve HP sayilabilir (14). Bunlar arasinda en

malabsorpsiyonu, parazit
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¢ok kabul goren teori, HP pozitifligidir. Bir
metanalizde, kontrol grubuna gére FD tanili hastalarda
HP pozitifligi daha fazla bulunmustur (15). Bu nedenle
HP eradikasyonu, FD tedavisi en 6nemli konulardan
biridir.  Bu  bilgilere  dayanarak HP, FD
etiyopatogenezinde etkiliyse HP eradikasyonu alan
hastalarda da semptomlarin ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Bizim c¢alismamizda HP eradikasyonu
verilen hastalarda semptom skorlarinda tedavi sonrasi
ikinci ve altinc1 ayda belirgin diigiis saptanmis bu da
istatiksel olarak anlamliydi. Ancak 328 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada eradikasyon saglanan ve
saglanamayan her iki grup arasinda uzun doénemde
semptomlar: arasinda fark bulunamamustir (16). Bu
durum eradikasyon igin kullanilan rejimin farkli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer ¢alismada
bakterinin eradike oldugu grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde semptomatik diizelme sagladig
saptanmustir (17). Bagka bir ¢alismada bu etkinin
eradikasyonla birlikte alinan antiiilser ilaglara bagh
olabilecegi de bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmada,
calisma gruplari homojen degildir (18). Helicobacter
pylori eradikasyonun FD semptomlarini etkilemedigini
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (19-21). Bizim
calismamizda eradikasyon tedavisi sonrasi semptom
skorunda degisiklik olmayan hastalarin timii kadindu.
Bu fark bir metaanalize gore FD sikliginin kadinlarda
daha sik olmasina ve bu sikligin kadin cinsiyetteki
psikolojik faktorlere semptomlara bakis agisina bagh
olabilir (22,23). Sigara kullanimi kadinlara oranla
erkelerde daha fazla ve istatistiki olarak anlamli
farkliydi ve sigara kullanan hastalarin takibe devam
orani kullanmayanlara oranla daha disik ve
istatistiksel olarak da anlamliydi. Sigara kullanimi FD
epidemiyolojisi tizerine degil semptom siddeti iizerine
etkilidir (24). Bu durum sigara kullanan hastalarimizin
semptomlart devam ettigi ig¢in takibe devam
etmemelerinin gostergesi olabilir. Yapilan bir baska
metaanalizde HP eradikasyonu sonrasi semptomlar

lizerine yas sigara ve alkol kullammi iligkisiz

bulunmus. Sadece kadin cinsiyet semptomlarin

kontrolii tizerine etkili bulunmustur (25).

Sonu¢ olarak FD multifaktdryel bir hastaliktir. HP
eradikasyonunun semptom kontroliinde etkili oldugu
ve basariya etki eden faktorler ¢esitli calismalarda
bildirilmistir. HP eradikasyonu verilen hastalarda
semptom skorlamasinin azalmasi ile HP eradikasyonun
bagarisinin  gOstergesi olabilir. Boylelikle gereksiz
tetkik yapilmasinin 6niine gegilir ve saglik giderlerine
harcanan maliyet diisiirebilir. Ancak bu bilgileri teyit
edecek daha biiylik sayida hasta grubu igeren ve

randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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ES ZAMANLI PCT VE CRP iSTENEN TOPLUM KOKENLI PNOMONI VE
KOAH ALEVLENMESI OLAN HASTALARDA BU PARAMETRELERIN
KORELASYONU VE MALIYET ETKILILiK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Correlation and Assessment of Cost-Effectivity of Simultaneous PCT and CRP Measurements
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Amagc: Bakteriyel enfeksiyonlar &nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Serum prokalsitonin ve C-reaktif
protein sistemik inflamasyon ve bakteriyel enfeksiyonlarin
tani, tedavi ve takibinde Onemli belirteglerdir. Bu
calismada nihai tanilart pndmoni ve/veya KOAH
alevlenmesi olan hastalarda son zamanlarda enfeksiyon
takibinde siklikla kullanilmaya baslanan prokalsitonin ile
klasik belirte¢ olarak kullanilan C-reaktif protein diizeyleri
arasindaki korelasyon arastirildi. Ayrica alt solunum yolu
enfeksiyonu tanist ya da yonetimi i¢in C-reaktif proteinin
mi, prokalsitoninin mi maliyet etkililik agisindan yararli
oldugunu saptamayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Toplam 1948 hastadan elde edilmis
4712 ornekten es zamanli galigilan prokalsitonin ve C-
reaktif protein sonuglar1 degerlendirildi. Orneklerden
499°’u (%10.6) KOAH alevlenmesi (Grup I), 1480’1
(%31.4) pnomoni (Grup II) ve 2733 (%58)’i KOAH
alevlenmesi ve pnomoni (Grup III) tanis1 almig hastalarin
orneklerinden olusuyordu.

Bulgular: C-reaktif protein ve prokalsitonin diizeyleri
arasinda pozitif gilicli korelasyon saptandi (rho=0.512,
p<0.001). Yine prokalsitonin ve C-reaktif protein
arasindaki grup i¢i degerlendirmede Grup I, Grup II ve
Grup I1I’de pozitif giiclii korelasyon tespit edildi (sirasiyla
rho=0.539, p<0.001; rho=0.509, p<0.001; rho=0.511,
p<0.001).

Sonug: Prokalsitoninin C-reaktif protein ile korelasyon
gosterdigi, enfeksiyonun ileri donem takibinde yiiksek
maliyetli prokalsitonin yerine C-reaktif protein 6l¢timiiniin
kullanilmasimin uygun olacagi kanaatine varilmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Toplum kokenli KOAH
alevlenmesi, prokalsitonin, C-reaktif protein

pnomoni,

ABSTRACT

Objective: Bacterial infections are important causes of
morbidity and mortality. Serum procalcitonin and C-reactive
protein are significant indicators during the diagnosis, treatment
and follow-up of systemic inflammations and bacterial
infections. In this study, correlation between levels of
procalcitonin, which has recently become commonly used in
infection cases, and C-reactive protein, the conventional
indicator, were investigated for patients whose final diagnoses
were found as pneumonia and/or COPD inflammation.
Additionally, the study aimed to determine which among the
two indicators was cost-effective for the diagnosis and
management of lower respiratory infections.

Material and Methods: Procalcitonin and C-reactive protein
results of 4712 samples, which were gathered from 1948
patients and measured simultaneously were assessed. Among
the samples, 499 (10.6%) were from COPD inflammation
patients (Group 1), 1480 (31.4%) were from pneumonia patients
(Group 1), and the remaining 2733 (58%) were from COPD
inflammation and pneumonia patients (Group I11).

Results: A strong positive correlation was detected between C-
reactive protein and procalcitonin levels (rho=0.512, p<0.001).
As for the assessments within the established groups I, Il and
111, again a strong positive correlation was seen (rho=0.539,
p<0.001;  rho=0.509, p<0.001; rho=0.511, p<0.001,
respectively).

Conclusion: Procalcitonine was found to be positively
correlated to C-reactive protein and it was suggested that
procalcitonine could be used instead of the costly C reactive
protein during long-term infection care.

Keywords: Community-acquired pneumonia, COPD

inflammation, procalcitonin, C-reactive protein
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GIRIS
Bakteriyel enfeksiyonlarin  klinik bulgular1  viral
enfeksiyonlar ~ve  bulasici  olmayan  sistemik
inflamasyonlarla benzerlik gosterir. Hastalar igin
gereksiz antibiyotik kullanimimi dnlemek ve tedavi
maliyetlerini azaltmak agisindan farkli tedavi ve takip
gerektiren bu hastaliklarin erken dénemde ayirici tanisi

son derece 6nemlidir (1,2).

Toplum kokenli pnémoni (TKP) gilinlik yasamda
toplumda ortaya ¢ikan ve etkili antibiyotik kullanimina
ragmen yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir
hastaliktir (2,3,4). TKP, yaygin ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir hastalik olmasinin yaninda
saglik hizmetlerinin hem insan hem de ekonomik
kaynaklarinin asir1 kullanimina neden olur (5). ileri
tan1  olanaklarindan bagimsiz  olarak, pndmoni
etiyolojisinin saptanma orani yaklasik %50-70'tir (2).
TKP, diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir; hastalik seyri ve sonucu oldukga
degiskendir (4). Senede yaklasik 4 milyon vaka
sayistyla ABD’de 6lim nedenleri arasinda 6. sirada,
enfeksiyonlardan Oliimler arasinda ise ilk sirada
bulunmaktadir (3). Son zamanlarda toplanan
popiilasyon verilerine goére TKP nedeniyle ile
hastanede yatan hastalarda toplam 6lim orani %13’{in
tizerindedir (4). Bizde ise alt solunum yolu
infeksiyonlari, 6lim sebepleri arasinda %4.2 ile 5.

sirada yer almaktadir (6)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ise artan
siklik ve Oliim oranma sahip 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Hastane acil servislerine en sik bagvuru
nedenlerinden biridir (2). KOAH akut alevlenmesi,
solunum  yolu enfeksiyonlar1  (bakteri, atipik
organizmalar ve solunum yolu viriisleri dahil) veya
titin ve hava kirliligi gibi yaygin kirleticilerle
geligebilir. Vakalarin yaklagik %30'unda ise bu

alevlenmenin etiyolojik tanisina ulagilamamustir. (7,8).

TKP’li hastalarin  tanisal c¢aligmalarinda, uygun

antibiyotik tedavisini hedeflemek ve lokal direng

nedenlerini aragtirmak i¢in etken olan organizmanin
tespiti biiylik deger tagimaktadir (5). Giincel kilavuzlar,
pnomoni nedeniyle hastaneye yatirilan hastalardan
tedavi 6ncesi rutin olarak iki set kan kiiltiirii alinmasin
onermektedir (5). Ancak maliyet etkinligi g6zoniine
alindiginda, bu hastalarda pozitif kan kiiltiirlerinin %3-
10 arasinda olan diisik verimi nedeniyle kan

kiiltiirlerini rutin ¢alismanin yarari tartigmalidir (5).

Serum prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif protein (CRP)
sistemik inflamasyon ve bakteriyel enfeksiyon
belirtecidir (2). Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda
bozulmus hemostazi diizeltmek igin kiside birgok
fizyolojik degisiklik meydana gelir (2). Bu sistemik
degisiklikler genellikle akut faz cevabi olarak bilinir.
Bakteri, atipik organizmalar veya viriis gibi bulasici
ajanlar veya friinleri ile aktive olan makrofajlar,
serbest biraktiklari sitokinlerle (TNF, IL-1, IL-6) akut
faz tepkisini tetikler (2). Bakteriyel ve viral
infeksiyonlarin ayirt edilmesinde 16kosit sayis1, mutlak
notrofil sayisi, geng lokosit (¢omak hiicre) sayisi ve
orani, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve CRP

diizeyi en sik kullanilan akut faz reaktanlaridir (2).

CRP, enflamasyonun oOnemli bir belirtegi olan,
pnomokok hiicresel duvarinda C polisakkarit ile
¢okmeye neden olan ve klasik komplement yolaginin
aktivasyonundan ve artmis fagositozdan sorumlu olan
bir polipeptittir (2).

PCT son yillarda su anda kullanilan enfeksiyon
belirteglerine eklenmistir. PCT, tiroid bezi C-hiicreleri
tarafindan salgilanan biyolojik olarak aktif kalsitonin
hormonunun 116 aminoasitli  peptid yapidaki
onciistidiir (2,9). 1990'h yillarin baslarinda sepsis ve
enfeksiyonlu hastalarda artan bir protein olarak tespit
edilmistir (2). PCT'nin, karaciger ve periferal kan
mononiikleer hiicrelerinde iiretildigine,
lipopolisakaritler ve sepsis ile iliskili sitokinler
tarafindan modiile edildigine inanilmaktadir (1).
PCT'nin bakteriyel enfeksiyonlara 6zgii oldugu kabul
edilmistir. Caligmalar, bakteriyel endotoksinin PCT
dretimi i¢in en gli¢gli wuyaran oldugunu ortaya
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koymustur. PCT o6l¢limii viral, otoimmun, onkolojik
hastaliklar gibi bakteriyel olmayan hastaliklar ile
bakteriyel hastaliklar1 ayirt etmek icin kullanilir. Lokal
ve sinirli enfeksiyonlar PCT'de artiga neden olmaz (2).
PCT'nin dolagimdaki seviyeleri, c¢esitli inflamatuar
durumlarda, ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarda

normalin birkag katina kadar yiikselebilir (10).

PCT, son yillarda ciddi enfeksiyonlu hastalarin teshis
ve prognozunda kullanilan yeni bir biyomarker olarak
ilgi odag1 ve arastirma konusu olmustur (11,12). Test,
hastalarda 6zellikle sepsis ve solunum yolu hastaliklar
iceren yiiksek riskli ve yiiksek maliyetli bakteriyel
enfeksiyonlarin ayirici tanilarinda kullanim igin 6zel
bir tartismaya sahne olmustur (11,12). PCT sentezi,
bakteriyel enfeksiyona inflamatuar yanit sirasinda
tiroid digt dokularda meydana gelir. PCT seviyeleri
enfeksiyon sirasinda hizli bir sekilde zirve yapar ve
daha sonra hizli bir sekilde diiserek testi antimikrobiyal
tedavinin baglatilmas1 ve azaltilmasi igin potansiyel

olarak yararli kilar (11).

Bu caligmada nihai tanilar1 pndmoni ve/veya KOAH
alevlenmesi olan hastalarda son zamanlarda enfeksiyon
takibinde siklikla kullanilmaya bagslanan PCT ile klasik
belirteg olarak kullanilan CRP diizeyleri arasindaki
korelasyon arastirildi.  Ayrica alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ya da yonetiminde maliyet etkililik
acisindan CRP’nin mi, PCT’nin mi yararli oldugunu

saptamay1 amagladir.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz laboratuvarina  01.01.2015-31.12.2016
tarihleri arasinda gelen ve Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatarak tedavi gormiis toplam
1948 hastadan elde edilmis 4712 serum o6rneginden es
zamanli  c¢alistlan PCT ve CRP  sonuglari
degerlendirildi. (Etik kurul onayi, Tarih: 02.10.2018,
Karar No: 15/41). Caligmaya alman hastalarin 248’i
KOAH (Grup 1), 632’si pnémoni (Grup II),1068’i ise

KOAH + pnémoni (Grup III) tanis1 almis hastalardan

olusmustu.

CRP diizeyleri Cobas C501 (Roche Diagnostik)
otoanalizoriinde Roche hsCRP kiti kullanilarak partikiil
yiizeyi genisletilmis immiinotiirbidimetrik yontemle
caligild.  Insan CRP'si, monoklonal anti-CRP
antikorlari ile kapli lateks partikiilleri ile agliitinasyon
gosterir. Cokelti tlirbidimetrik olarak tayin edildi (13).
Testin 6l¢iim aralig1 0.15-20.0 mg/L; normal degeri ise
<5mg/L’dir. CRP konsantrasyonu 20 mg/L’den daha
yiiksek olan numuneler cihazda 1:15 oraninda otomatik
dilisyon  yapilarak  calisgilmis  ve  seyreltilen
numunelerin sonuglar1 otomatik olarak 15 faktorii ile
carpilarak CRP sonuglart elde edilmisgtir. CRP
konsantrasyonu 300 mg/L’den daha yiiksek olan
numuneler ise manuel olarak diliisyon yapilarak

calisilmustir.

PCT diizeyleri ise Cobas E601 cihazinda (Roche
Diagnostik) Elecsys BRAHMS PCT kiti kullanilarak
elektrokemiluminesans (ECLIA) yontemle c¢alisildi.
Ornekteki antijen (30 pL), rutenyum kompleksiyle
isaretlenmis biotinlenmig monoklonal PCT'ye 06zgii
antikor ile reaksiyona girerek bir sandvi¢ kompleksi
olusturur. Sonraki asamada ortama Streptavidin-kapl
mikropartikiiller ~ eklendikten sonra  biyotin ile
streptavidinin etkilesimi araciligiyla kompleks kati faza
baglanir. Karistm  mikropartikiillerin  elektrodun
ylizeyine manyetik olarak yakalandiklar1 6l¢tim hiicresi
icine aspire edilerek ECLIA yontemiyle 6l¢iim yapildi.
Testin 6lgiim aralig1 0.02-100 ng/mL; normal degeri ise
<0.05 ng/mL’dir (14). PCT ve CRP testlerinin maliyet
etkililigi ~analizinde Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yayinlanmis 26/11/2016 tarih ve 29900
sayili Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen test

fiyatlar1 baz alinmugtir.
Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
icin Windows XP tabaninda ¢aligan SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA) for
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Windows 22.0 paket programi kullanildi. Olgulara ait
tiim parametrelerin sonuglari ortalama + standart sapma
ve ortanca olarak verildi. Hastalarin verilerinin
dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. p>0.05 degerleri bulunan veriler
parametrik ve bunun altindaki degerler ise
nonparametrik dagilimli degerler olarak kabul edildi.
CRP ve PCT arasindaki korelasyonun incelenmesinde
degerler diizenli dagilim gostermediginden Spearman’s
korelasyon testi uygulandi. Ug¢ grup arasindaki farkin
saptanmasi i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testi kullanild1 ve kategorik verilerin
degerlendirilmesinde chi-square testi kullanildi. Elde
edilen sonuglarim anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05

degerleri anlamli farkli olarak yorumlandi. Her iki

testin spesifite ve sensitivitesi ROC analizi ile
degerlendirildi. Her hasta grubu i¢cin PCT ve CRP
maliyetleri belirlendi, ortalama maliyet+standart sapma

olarak hesaplanarak karsilagtirma yapildi.

BULGULAR

Calismaya 1948 hastadan elde edilmis 4712 ornek
alindi. Orneklerden 499’u (%10.6) KOAH (Grup I),
1480’1 (%31.4) pnomoni (Grup II) ve 2733 (%58)’i
KOAH alevlenmesi ve pnomoni (Grup III) tanist almis
hastalarin 6rneklerinden olusuyordu. Gruplari olusturan
hastalarin yas ortalamalari, cinsiyet, CRP ve PCT
diizeyleri ile her grup i¢in PCT ortalama isteme sayisi

Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: KOAH alevlenmesi (Grup 1), pnémoni (Grup II) ve KOAH alevlenmesi ve Pnomoni (Grup Ill) tanisi ile

yogun bakima yatirilmis hastalarin cinsiyet, yas, PCT ve CRP degerleri.

Veriler Grup | Grup 11 Grup 111 p
(n=248) (n=632) (n=1068)

Cinsiyet,

Kadin n(%) 79 (%31.9) 431 (%68.2) 273 (%25.6)

Erkek n(%) 169 (%68.1) 201 (%31.8) 795 (%74.4) <0.001?

Yas, median (min-max) 67 (21-96) 59 (19-95) 68 (29-93) <0.001°

PCT (ng/mL),

Mean + SD, 0.47+4.09 0.46+4.26 0.69+6.26 <0.05°

Median (min-max) 0.07 (0.02-80.08)

0.06 (0.02-100)

0.07 (0.02-100)

PCT>0.25 ng/mL, n(%) 24 (%9.7) 84 (%13.3) 141 (%13.2)
CRP (mg/L),
Mean + SD 36.54+72.07 38.45+62.19 40.27+61.89 <0.05°

Median (min-max) 10.61(0.15-533.34)

CRP>18 mg/L, n(%) 99 (%39.9)

14.52 (0.15-493.20)

15.06 (0.15-534)

312 (%48.4) 540 (%50.6)

PCT sayisi/Hasta 2.36

2.74 3.18

3Chi-square test, ® Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi
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Grup I ve Grup II'nin CRP degerleri karsilastirildiginda anlamli fark vardi (p<0.05), yine PCT degerleri arasinda

anlaml fark vardi (p<0.05). Grup I ve Grup III’tin CRP ve PCT degerleri karsilagtirildiginda PCT de anlamli fark yok
(p=0.967) iken, CRP degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). Grup II ve Grup III’tin CRP ve PCT degerleri

karsilastirildiginda PCT sonuglari arasinda anlamli fark var iken (p<0.001), CRP sonuglar1 arasinda fark bulunmamigtir

(p=0.282).

Korelasyon agisindan tiim gruplar degerlendirildiginde, CRP ve PCT diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
(rho=0.512, p<0.001). Yine PCT ve CRP arasindaki grup i¢i degerlendirmede Grup I, Grup II ve Grup III’de pozitif
korelasyon tespit edildi (sirasiyla rho=0.539, p<0.001; rho=0.509, p<0.001; rho=0.511, p<0.001). PCT ve CRP

degerleri arasindaki dagilim grafigi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1: PCT ve CRP degerleri arasindaki dagilim grafigi

PCT referans metot olmak iizere PCT i¢in 0.25 ng/mL
hsCRP i¢in 18 mg/L degerleri akciger infiltrasyonu
tanisinda cutoff degeri olarak alindiginda elde edilen

kargilastirma degerleri Tablo 2 de verilmistir (15).

Akciger infiltrasyonu tanis1 i¢in PCT 0.25 ng/mL
degeri sinir alinmak {izere hastalarda Ol¢iilmiis olan
hsCRP degerleri ROC analizi ile degerlendirildi (Sekil
2). Egri alt1 alan AUC (Area Under the Curve): 0.866
ve p<0.001 bulundu.
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Tablo 2: PCT 0.25 ng/mL cutoff degeri ve CRP 18
mg/L cutoff degeri igin yiiksek ve diisiikk degerlerin

karsilastirilmasi

PCT Total
negatif  pozitif
hsCRP  negatif 2540 56 2596

pozitif 1576 540 2116

Total 4116 596 4712

CRP’nin 18 mg/L cutoff degeri i¢in sensitivite %91

degerlerinde spesifite ve sensitivitesi incelendiginde. 5
mg/L cutoff degerinde sensitivite %98, spesifite %33;
79 mg/L cutoff degerinde sensitivite %57 spesifite %91

olmustur.

Maliyet etkililigi agisindan PCT testini degerlendirmek
icin her bir grupta hasta basmma PCT tekrarlama
ortalamas: hesaplandi. Buna goére Grup I’de ortalama
2.38 kez; Grup II’de ortalama 2.81 kez; Grup III’de ise
ortalama 3.23 kez test istemi yapilmis olup hasta basi

maliyetler ortalama+SD  seklinde Tablo 3°de

gosterilmistir.
iken spesifite %61 olarak bulunmugtur. CRP’nin farkli
ROC Curve

1,0

0,8
2 06—
=
=
0
c
o)
) 04—

0,2

0.0 | | |
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2: PCT ve CRP testleri ROC egrisi (AUC: 0,866)
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Tablo 3: Grup I, 11, III’teki hastalarin PCT ve CRP maliyet ortalamalari.

Veriler Grupl Grup 2 Grup 3
(n=170) (n=462) (n=729)

PCT Tutar (TL) mean+SD 58,01£37,28 68,36+44,96 78,79+£53,06

CRP Tutar (TL) meantSD 5,70+3,66 7,03+£6,26 7,74+£5.21

TARTISMA

Giliniimiizde enfeksiyon hastaliklarinin erken tanisi
klinisyenler i¢in hala 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Genellikle her enfeksiyon siiphesinde
antibiyotik kullanimi  Onerilmez, ¢iinkii gereksiz
antibiyotik kullanimi sonucu bakteriyel direng ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikabilir, toksik ve alerjik reaksiyonlara
neden olabilir, ayrica tedavi maliyetleri artar. Bu
nedenle, bakteriyel enfeksiyonlarin 6zgiil belirtegleri

tanida yardimcidir.

Son yillarda PCT'nin biyobelirte¢ olarak kullanilmasi,
sadece sepsis tanisinda degil, TKP ve KOAH akut
alevlenmesi gibi daha az ciddi enfeksiyonlarda da
artmaktadir (7,10). TKP, hastane disinda ortaya ¢ikan
akcigerlerin alveoler veya gaz aligverisi yapan
bolimlerinin bir enfeksiyonu olarak tanimlanir ve
klinik semptomlar, akciger grafisinde infiltrat varligina
eslik eder. Yiiksek prevalans ve yiiksek saglik
kaynaklarma olan talep nedeniyle, bu hastalarda dogru
bir klinik ve terapdtik karar verme ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, PCT ve CRP gibi geleneksel ve yenilikgi
biyobelirteglerin kullanimina ilgi artmaktadir (16). Son
zamanlarda, PCT antibiyotik tedavisine rehberlik
etmek icin umut verici bir alternatif olarak ortaya
¢ikmigtir, ¢ilinkii bu serum markeri bakteriyel
enfeksiyonlarda yiikselmistir, ancak viral
enfeksiyonlarda veya spesifik olmayan inflamatuar

reaksiyonlarda artmamustir (17).

PCT ve CRP gibi biybelirteglerin kullanimi, klinik
degerlendirmede ve tedavide antibiyotik kullanimina

karar vermede faydali olabilir, boylece gereksiz

antibiyotik regete edilmesini azaltarak antibiyotik
direnci gelisimini Onlemeye katkida bulunabilir.
Pnémoni i¢in bilinen bir belirteg CRP seviyesidir ve
akciger infiltrat1 olan hastalarin tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada pndmoni
tanisin1 diglamak icin CRP diizeyinin 18 mg/L'lik bir
cut-off degerini gosterdigi belirtilmistir. Yine ayni
calismada akciger grafisinde akciger infiltrati olan
hastalarda PCT >0.25 ng/mL de pnomoni i¢in degerli
bir prediktor olarak belirlenmigtir (15).

Elecsys BRAHMS PCT testiyle elde edilen sonuglar
literatiirle uyumludur. Yogun bakim iinitesine (YBU)
yatirtlan hastalardan alinan numuneler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada: <0.5 ng/mL diizeylerinin siddetli sepsis
ve/veya septik sok icin diisiik riski temsil ettigi; >2.0
ng/mL diizeylerinin ise siddetli sepsis ve/veya septik
sok i¢in yiiksek riski temsil ettigi belirlenmistir (14).

Birgok randomize kontrollii ¢aligma, antibiyotik
yonetiminde klinik bir ara¢ olarak antibiyotik
tedavisinin  baslatilmast veya siiresi hakkindaki
kararlara yardimci olmak i¢in PCT kullanimin
aragtirmistir. (18,19) Akut solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda >0.25 ng/mL PCT cut-off degerleri
antibiyotik tedavisinin baglatilmasi i¢in Onerilmistir.
PCT o6l¢iimiiniin, 6zellikle ilk degerlendirmeden sonra
tanis1 belirsiz olan akciger rontgeni iizerinde akciger
infiltrati olan hastalarda bakteriyel enfeksiyonlarin
teshisinde ve klinik sonuglarin iyilestirilmesinde

yardimci olabilecegi belirtilmistir. (15)

Alt solunum yolu enfeksiyonlu ve yatan hastalardaki
PCT rehberli antibiyotik tedavisini degerlendirmek igin
yapilan prospektif, gozlemsel, uluslararasi c¢ok
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merkezli bir caligmada 1.520 hasta (%53.7’siTKP;
%17.1’si KOAH alevlenmesi ve, %14.4’{ akut brongit)
galismaya alinmig ve >0.25 ng/mL PCT cut-off degeri
icin PCT destekli antibiyotik tedavisinin ger¢ek yasam
kosullarinda ~ komplikasyon  riskini  arttirmadan

miimkdin, etkili ve giivenli oldugunu belirtilmis (20).

Bakteriyel  lipopolisakkaridin ~ PCT  saliiminin
indiikleyicisi oldugu, PCT diizeyinin 3-4 saat i¢inde
yiikselerek yaklagik 6. saatte zirve ve 24 saat plato
yaptigt  bildirilmektedir. Buna karsilik yalnizca
karacigerde sentezlenen bir akut faz proteini olan CRP
diizeyi bakteri ile kargilagmadan 12-18 saat sonra
yiikkselmeye baglar. PCT'ye gore saptanabilir olmasi
icin daha uzun zaman alir (21,22). PCT iiretimi,
interlokin-1 (IL-1), IL-2, IL-6 ve tiimor nekroz faktorii
alfa (TNF «) gibi proinflamatuar sitokinler ve dogrudan
bakteri endotoksinleri ve lipopolisakarit ile diizenlenir.
Viral enfeksiyonlarla iligkili bir sitokin olan interferon
gama (IF a) ise, PCT artisin1 inhibe eder. Otoimmiin
hastaliklar veya malign hastaliklarin neden oldugu
enfeksiydz olmayan atesli kosullarda PCT seviyelerinin
diisik kaldigi, CRP seviyelerinin siklikla belirgin
sekilde arttig1 gosterilmistir (22).

Son yillarda yaygin olan antibiyotik kullanimi,
metisiline direngli Staphylococcus aureus ve penisiline
direngli Streptococcus pneumoniae de dahil olmak
iizere, birgok ilaca direngli bakteride artisa neden
olmustur. Antibiyotik regete oranlarmi azaltmak bu
egilimi tersine gevirebilir, bu yiizden hastanede yatan
hastalarda antibiyotik kullaniminda azalma saglayan
stratejilere  acilen ihtiyag¢ duyulmaktadir. Asir
antibiyotik kullaniminin azaltilmasina yonelik son
stratejiler, kanda Olgiilen biyolojik Dbelirteglerin
seviyesine bagl olarak antibiyotiklerin verildigi veya
onlendigi  biyolojik  belirteg odakli  tedavi
algoritmalariin gelistirilmesini i¢ermistir (23).
Yapilan bir ¢aligmada astim ve KOAH alevlenmeleri
olan hastalara gore pndmoni hastalarinda PCT ve
CRP'nin daha korele oldugu ve daha fazla artig
gosterdigi belirlenmis. Ayrica hem PCT hem de

CRP'nin akut solunum yolu hastaliklarint ayirt etmede
periferik notrofil sayisi ve klinik siddet skorundan daha
giivenilir oldugu gosterilmis. Sonug olarak, akut
solunum yolu hastaliklariyla hastaneye yatirilan
hastalarda antibiyotik recetesini azaltmaya acil ihtiyag
oldugu vurgulanarak; ¢alismalarinda CRP'nin pnémoni
tespiti i¢in PCT ile en az esit dogruluga sahip oldugu
ve alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede
yatan hastalarda antibiyotik tedavisini yonlendirmek
icin PCT’ye benzer bir sekilde kullanilabilecegi
belirtilmis (23).

Bizim ¢aligmamizda her {i¢ grupta da CRP ve PCT
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica
pnémoni ve KOAH alevlenmesi gruplar1 arasinda hem
PCT hem de CRP diizeyleri arasinda anlamli fark
vardi. Literatiirde erken tanida PCT’nin yararli oldugu
belirtilmekle birlikte daha fazla ¢alismanin yapilmasi

gerekliligi de vurgulanmaktadir.

Calismamizda, son yillarda kullanimi artmis olan PCT
diizeyinin 6zellikle enfeksiyon siirecinin takibinde CRP
diizeyi ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglara dayanarak, PCT diizeyinin CRP
diizeyinden anlamli derecede farkli olmadigimni
sOyleyebiliriz.

Unutulmamalidir ki ¢alismamuz retrospektif calisma
olup sistemde kayith olgu sonuglari kullanilmustir,
klinik kullanimda PCT’nin mi yoksa CRP’nin mi daha
yararli oldugunun tespiti i¢in prospektif caligmalar
yapilmas1 gerekliligi  goriilmektedir. Alt solunum
yollar1 enfeksiyonlarinin erken tanisi ve antibiyotik
tedavisinin diizenlenmesi agisindan, baslangicta CRP
diizeyi bakilip yiiksek olanlarda PCT testi bakilarak
degerlendirme  yapilmast  gereksiz  antibiyotik
kullanimint azaltarak hasta maliyetlerini
diistirebilecektir. Hasta izlenmesinde ise CRP ve
PCT’nin ylikselme ve yarilanma stireleri
diistiniildiigiinde enfeksiyonun baglangicindan 24 saat

sonraki stiregte PCT yerine CRP  o6lglimiiniin

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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PCT test basi maliyeti olduk¢a yiiksek bir testtir. Bu
nedenle sik ve gereksiz test tekrarlari oldukea yiiksek
harcamalara sebep olabilecektir. Bu nedenle test basi
maliyeti 24.35 TL olan PCT yerine hasta takibinde test
bast maliyeti 2.39 TL olan CRP testi kullanilabilir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin diger inflamasyonlardan
ayriminda 6nemli bir gosterge olan PCT diizeyinin
CRP ile korelasyon gosterdigi, enfeksiyonlarin
tanisinda ve ileri donem takibinde PCT’nin yiiksek
maliyeti de g6z Oniinde bulundurularak yerine CRP

Ol¢timiiniin kullanilmasi gerektigi ifade edilebilir.
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SEKONDER GOZ ICi LENS IMPLANTASYONU NEDENLERI VE
CERRAHI SONUCLARIMIZ

Causes of Secondary Intraocular Lens Implantation and Surgical Outcomes

Tevfik OGUREL!, Nesrin BUYUKTORTOP GOKCINAR?, Yaprak AKBULUT?,
Fatma OZKAL*, Nurgiil ORNEKS, Zafer ONARANS

123458 Kypikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

0z

Amac: Sekonder goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan
hastalarda, preoperatif okiiler risk faktorlerini ve ikincil GIL
cerrahisi endikasyonlarint belirlemek ve bu islemin gorsel
sonuglarini karsilastirmak amaciyla yapilacaktir.

Gerec ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde,
Ocak 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda sekonder GIL
implantasyonu yapilan ve postoperatif en az 3 ay takibi olan 19
hasta caligmaya dahil edildi. Ameliyat Oncesinde hastalarin
sekonder GIL implantasyonu nedenleri; psddoeksfoliyasyon
(PEKS), iiveit gibi ek okiiler patolojiler, travma, sistemik
sendromlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri (DEGK), uygulanan cerrahi yontem ve olasi
postoperatif komplikasyonlar ayr1 ayr1 not edildi.

Bulgular: Calismaya 19 hastanin 19 go6zii dahil edildi.
Hastalarm 11 (%57.9)’i kadin, 8 (%42.1)’i erkekti. Tim
hastalarin yas ortalamast 69.16+£6.92 (59-80) idi. Hastalar
operasyon Oncesi degerlendirildiginde, en sik neden, primer
cerrahi sonrasi intraoperatif komplikasyonlara sekonder gelisen
cerrahi afaki idi (%52.6, n=11). Ikinci en sik neden ise 6 hastada
goriilen GIL subluksasyonu idi. Sulkus destegi olan hastalara
sulkus yerlesimli GIL diger hastalara ise, iris ya da skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu yapildi. Hastalarin cerrahi
DEGK 0.223+0.187 DEGK
0.702+0.209 idi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi gérme diizeyleri
fark

Oncesi iken cerrahi sonrasi

degerlendirildiginde aradaki istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamliyd: (p <0.001).

Sonug: Sulkus yerlesimli GIL implantasyonu, iris ve skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu yontemlerine gére daha kolay
ve komplikasyon orani daha diisiik bir yontemdir. Sulkus
desteginin olmadigi durumlarda iris fiksasyonu ya da skleral
fiksasyon yonteminin sonuglari da yiiz giildiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder GIL implantasyonu, katarakt, GIL
subluksasyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine preoperative
ocular risk factors and indications for secondary intraocular lens
(I0L) implantation surgery and to compare the visual outcomes
of this procedure.

Material and Methods: Nineteen patients who underwent
secondary 1OL implantation between January 2018 and
February 2019 at Kirikkale University Faculty of Medicine were
included in the study. Preoperative causes of secondary 10L
implantation, additional ocular pathologies such as
pseudoexfoliation (PEX), uveitis, trauma, systemic syndromes,
best corrected visual acuity (BCVA) before and after surgery,
surgical procedures and possible postoperative complications
were noted separately.

Results: Nineteen eyes of 19 patients were included in this
study. Eleven (57.9%) of the patients were female and 8
(42.1%) were male. The mean age of all patients was 69.16 +
6.92 (59-80) years. When the patients were evaluated
preoperatively, the most common cause was surgical aphakia
secondary to intraoperative complications due to primary
surgery in 11 patients (52.6%). The second most common cause
was 0L subluxation in 6 patients. IOL implantation with iris or
scleral fixation was performed in patients who did not have
sulcus support and the other IOLs were inserted to the sulcus.
Preoperative mean BCVA was 0.223 + 0.187, and postoperative
mean BCVA was 0.702 + 0.209. The difference between
preoperative and postoperative mean BCVA was statistically
significant (p <0.001).

Conclusion: IOL implantation in the sulcus is easier and the
complication rate is lower than the iris and scleral fixation 10L
implantation methods. The results of iris fixation or scleral
fixation in cases without sulcus support are also promising.

I0L
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subluxation

Secondary implantation, cataract,
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GIRIS

Ideal olarak, sorunsuz katarakt ameliyatindan sonra,
g6z ici lensi (GIL) kapsiiler kese i¢ine implante edilir.
Fakat GIL subluksasyonu, gevsek zoniil gibi kapsiiler
kese ile ilgili preoperatif problemler yada kapsiilde
olabilecek intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle bu
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda GIL; iris,
sulkus yada sklera gibi farkli pozisyonlarda fikse
edilebilir.  Intraoperatif =~ komlikasyonlarda  bu
yontemler, cerrahin tecriibesi ve cerrahinin siiresine
bagl olarak ayni seansta da yapilabilirken, genellikle
ve GIL subluksasyonu, yanlis GIL, GIL opaklasmast,
iveit glokom hifema (UGH) sendromu ya da sekonder
afaki gibi nedenlerden dolay: ikinci bir seansta GIiL
yerlestirilmektedir.

Bu retrospektif c¢alisma, preoperatif okiiler risk
faktorlerini ve ikincil GIL cerrahisi endikasyonlarimi
belirlemek ve bu islemin gorsel sonuglarimi
karsilagtirmak amaciyla yapilacaktir. ikincil bir analiz,
preoperatif okiiler risk faktorleri, uygulanan cerrahi
yontemleri ve postoperatif komplikasyonlarin refraktif

ve gorsel sonug iizerindeki etkisini inceleyecektir.

MATERYAL VE METOD

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi’nde, Ocak 2018 ve
Subat 2019 tarihleri arasinda sekonder GIL
implantasyonu yapilan ve postoperatif en az 3 ay takibi
olan 19 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Her vaka ayr
ayrt degerlendirildi. Ameliyat Oncesi hastalarm yas,
cinsiyet, ameliyat tarihi, primer katarakt ameliyati
tarihi, sekonder GIL implantasyonu endikasyonu;
psodoeksfoliyasyon (PEKS), iiveit gibi ek okiiler
patolojiler, travma, sistemik sendromlar, ameliyat
oncesi ve sonrast diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri
(DEGK), uygulanan cerrahi yontem ve olasi

postoperatif komplikasyonlar ayr1 ayr1 not edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 20.0 programi
kullanildi. Sayisal degerler gosteren verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in Mann-Whitney U testi, Kkategorik
degiskenler icin Pearson’in kikare testi kullanildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 19 hastanin 19 gozii dahi edildi. Hastalarin
11 (%57.9)’i kadin, 8 (%42.1)’1 erkekti. Ttiim hastalarin
yas ortalamasi, 69.16+6.92 (59-80) yil idi. Hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalar operasyon oncesi degerlendirildiginde en sik
neden, 11 hastada (%52.6) primer cerrahiye sonrasi,
intraoperatif komplikasyonlara sekonder gelisen cerrahi
afaki idi. Tkinci en sik neden ise 6 hasta da gériilen GIL
subluksasyonu idi. Bunlardan 5 hastada
psodoeksfolyasyon (PEKS)’a bagli zoniiler defekt
mevcutken, bir hastada ise, primer cerrahide
yerlestirilen GIL’in haptiginin kopmas1 idi. Sekonder
GIL iplantasyonu yapilan hastalarm etiyolojik

nedenleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1: Sekonder GIL implantasyonu yapilan
hastalarin demografik 6zellikleri (GIL: Géz Igi Lensi)

Parametre Ortalama
Yas (y1l) 69.16 £ 6.92
Takip siiresi (ay) 5.47+2.24
Cinsiyet n (%)
Erkek 8 (42.1)
Kadin 11(57.9)

Afak olan hastalarin  dérdiinde GIL  sulkusa
yerlestirilirken, 3 hastaya iris fiksasyonlu, 4 hastayada
skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapildi. GIL
subluksayonu olan hastalarda tercih edilen yontem, goz
icinde ist haptigin bag ile birlikte siitiire edilerek
skleraya fikse edilmesi seklindeydi. Haptik defekti

nedeniyle sublukse olan hastada ise, GIL goz iginde
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kesilerek ¢ikartildi ve sekonder GIL bag igine
yerlestirildi. Yanlis GIL giicii hesaplanan ve GIL
opasifikasyonu olan hastalarada da aym ydntem
uygulandi.

Hastalarin cerrahi oncesi DEGK 0.223+0.187 iken,
cerrahi sonrast DEGK 0.702+0.209 idi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi gorme diizeyleri degerlendirildiginde
aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi
(p <0.001).

Iris fiksasyonu yapilan bir hastada UGH sendromu

gelismesi nedeniyle, bagka bir seansta, GIL skleraya

fikse edilirken, skleral fiksasyon yapilan bir hastada tek
bacakta gelisen siitiir kopmasi nedeniyle GiL tekrar
repoze edilerek siitiire edildi. Skleral fiksasyon yapilan
baska bir hastada siitlirlerin-haptiklerin asir1 gergin
olmasi nedeniyle goriilen yiiksek astigmatizma
mevcuttu. Hasta reoprasyonu kabul etmediginden
herhangi bir miidahale yapilmadi. Uygulanan cerrahi
yonteme gore postoperatif ortalama DEGK ve goriilen

komplikasyonlar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Sekonder GIL implantasyonu yapilan hastalarda etyolojik nedenler ve uygulanan cerrahi yontem (PEKS:

Psodoeksfolyasyon, GIL: Goz ici lensi)

Etyoloji Uygulanan cerrahi yontem
Kapsiiler Kese Sulkus Skleral Fiksasyon Iris Fiksasyon
Cerrahi Afaki 4 4 3
GIL Subluksasyonu
PEKS 5
Haptik Kopmasi 1
Yanhs GIL Giicii 1
GIL Opasifikasyonu 1

Tablo 3: Uygulanan cerrahi yonteme goére postoperatif ortalama gorme diizeyi ve goriilen komplikasyonlar (DEGK:

Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi)

Uygulanan cerrahi yontem

Kapsiiler Kese Sulkus Skleral Fiksasyon Iris Fiksasyon
DEGK 0.96 £ 0.05 0.90+0.11 0.46 +0.23 0.90+0.17
Komplikasyon
UGH sendromu 1
Siitiir Kopmasi 1
Gergin Siitiir 1
TARTISMA Calismamizda da herhangi bir nedenden dolay1 gelisen

Sekonder GIL, GIL degisimi sirasinda veya afakiyi
tedavi etmek icin implante edilir (1). GIL degisimi i¢in
en yaygin endikasyonlar GIL dislokasyonu, UGH
sendromu, hatali GIL giicii, GIL opaklagmas1 ve
GIL'den (2-5).

multifokal memnuniyetsizliktir

afaki ve GIL dislokasyonu, sekonder GIiL
implantasyonunun major nedenlerini olusturmaktaydi.

Sekonder GIL’nin kapsiiler keseye yerlestirilememesi
durumunda, alternatif farkli se¢enekler bulunmaktadir.

Kapsiil desteginin devam ettigi olgularda en ideal

KUTFD | 251



Ogurel T ve ark.
Sekonder Goz i¢i Lens Implantasyonu

KU Tip Fak Derg 2019;21(2):249-253
Do0i:10.24938/kutfd.591109

secenek, 3 parcali bir GIiL'in siliyer sulkusa
yerlestirilmesidir (6). GIiL’nin sulkusa yerlestirilmesi
diger yontemlere gore hem daha basit hem de tolere
edilebilen bir yontemdir. Ciinkii GIL, bir siitiirasyon ya
da fiksasyona gerek kalmadan sulkus destegi iizerinde
kalabilir. Nitekim ¢alismamizda da sulkus destegi olan
hastalarda postoperatif komplikasyon orani daha diisiik
ve iyilesme siireci daha hizli idi. Sulkusa yerlestirilen
GIL’in dezavantaji, potansiyel olarak UGH sendromu
ile sonuclanabilen GIL haptiginin irise siirtinme
riskidir (7). Calismamizda sulkusa yerlestirlen higbir
hastada boyle bir komplikasyonla karsilagilmadi.
Ozellikle travma ya da komplike cerrahiler nedeniyle
kapsiil desteginin olmadig1 durumlarda, 6n kamera, iris
fiksasyon ya da skleral fiksasyon gibi alternatif
yontemler mevcuttur (8). Her teknigin kendine 6zgii
yararlar1 ve zorluklar1 vardir ve verilecek olan karar
eslik eden okiiler patoloji ve cerrahin tecriibesine gore
olur (9).

On kameraya GIL vyerlestirilmesi nispeten kolay
goziikse de kornea dekompansasyonu, UGH sendromu
ve Kkistoid makula O6demine neden olma egilimi
yiiksektir (10,11). Bu nedenden dolay1 sekonder GiL
yerlestirilen higbir hastada bu yontem tercih edilmedi.
Iris fiksasyonlu GiL implantasyonu teknik olarak daha
zor ve daha fazla zaman alsa da yapilan ¢alismalara
ameliyat sonrast sonuglarin daha iyi oldugunu
gostermistir  (12,13). Azda olsa en sik goriilen
komplikasyonlar GIL dislokasyonu, endotel hiicre
kayb1, kistoid makula 6demi (KMO) ve UGH
sendromudur (13). Iris fiksasyonu yapilan hastalardan
sadece bir hastada komplikasyon olarak UGH gelisti.
Diger hastalarda sonuglar sulkusa yerlestirilen hastalar
kadar iyiydi ve hicbir hastada komplikasyon izlenmedi.
Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunda, GIL
skleraya fibrin yapistirici ya da siitiirle fikse edilebilir
(14,15). Ayrica, én kamera GIL’lerden teknik olarak
yerlestirilmeleri daha zor olmakla birlikte, arka kamara
yerlesimi  nedeniyle wuzun vadeli komplikasyon

oranlarmin daha disiik oldugu disiinilmektedir

(16,17). Bu yontemin goriilen en sik komplikasyonlari
KMO, glokom, siitir kopmasi ya da erozyonu
seklindedir (18,19). Caligmamizda skleral fiksasyon
yapilan bir hastada siitiir kompas1 nedeniyle hastaya
GIL repozisyonu yapildi. Diger iki yontemle
karsilastirildiginda hastalarda astigmatizma diizeyinin
biraz daha yiiksek oldugu goriildi. Bunun da
siitiirasyon ~ srrasinda  GIL’in  biraz  daha tilt
pozisyonunda olmast ya da siitiiriin gergin olmasi ile
ilgili olabilecegi diisiiniildi.

Katarakt cerrahisi sonrasi en azindan uzak gérmede
gozlikksliz bir hayat, hasta memnuniyetinin 6nemli
parametrelerinden biridir. Komplikasyonsuz katarakt
cerrahilerinde, her ne kadar GIL yerlestirilmesi standart
olarak uygulansa da, kapsiil biitiinliigiiniin bozuldugu
durumlarda alternatif yontemleri diisiinmek bu agidan
onem arz etmektedir. Yapilan ydntemler igerisinde
sulkus yerlesimli GIL implantasyonu, hastanin yeterli
sulkus destegi olmast durumunda hem daha kolay hem
de cerrahi sonuglar agisindan daha basarilidir. Kapsiil
desteginin yetersiz oldugu durumlarda, iris fiksasyon
ile skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu tercih
edilebilir. Cerrahin tecriibesine gore hastaya aym
seansta yada ikinci bir seansta iglem yapilabilir. Bunun
miimkiin olmadigi durumlarda, 6n kameraya GIiL
yerlestirilmesi  yerine alternatif bu ydntemlerin
yapilabilecegi merkezlere hastalarin refere edilmesi,
olabilecek  komplikasyon riskini  azaltmak ve

tekrarlayan cerrahileri 6nlemek agisindan dnemlidir.
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BOLGEMIZDEKI AILESEL AKDENIZ ATESI HASTALARININ MEFV
GEN MUTASYON TiPLERININ SIKLIGI

The Frequency of MEFV Gene Mutations for Familial Mediterranean Fever
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0z

Amag: Ailesel Akdeniz atesi otozomal resesif gegen ve
MEFV genindeki mutasyonlarin yol agtigi genetik bir
hastaliktir. Bolgemizde sik goriilen genetik bir hastalik
olmas: ve mutasyonlarla ilgili epidemiyolojik verilerin az
olmas1 nedeniyle ailesel Akdeniz atesi vakalarinda, MEFV
mutasyonlarinin
amaglandi.

tiplerinin  ve sikliginin  belirlenmesi
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 212 MEFV mutasyonu
saptanmis hasta dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif
olarak tarandi. MEFV mutasyon analizi Next Generation

Sequence yontemi ile yapildi.

Bulgular: Calisma hastalarinin 116 (%54.71)’1 kadin ve 96
(%45.29)'1 erkekti. En sik saptanan MEFV mutasyonu
M694V (%34.9) idi. E148Q (%26), V726A (%16) ve M68OI
(%8.3) diger sik saptanan mutasyon tipleriydi. MEFV
mutasyonu saptanan hastalarin cinsiyetlere gore dagilimlari
incelendiginde; erkeklerde M694V, E148Q, V726A, M680OI
ve R761H mutasyonlari, kadinlarda ise M694V, E148Q,
V726A, M68OI ve P369S mutasyonlarinin daha sik oldugu
izlendi.

Sonu¢: MEFV mutasyon tiplerinin siklifini belirlemek
Akdeniz atesi
hastaliginin bazi bolgelerde yiiksek oranda gozlendigi ve bu
farkli oranlarin arasinda farkliliklara yol
acabilecegi MEFV mutasyon tiplerinin
sikliginin bolgeden bolgeye ve popiilasyondan popiilasyona
degisebilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle, degisen niifus ve

amactyla yapilan calismamizda ailevi
toplumlar

gosterilmistir.

komsu {ilkelerin istikrarsizligi nedeniyle, bolgemizde ve
ilkemizde MEFV mutasyon tiplerinin sikligin1 belirlemeye
yonelik genis niifus temelli ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, mutasyon, MEFV gen

ABSTRACT

Objective: Familial mediterranean fever is an autosomal
recessive genetic disease caused by mutations in the MEFV
genes. It was aimed to determine the types and frequency of
MEFV mutations in Familial mediterrenean fever cases due to
the fact that there is a common genetic disease in our region and
a low epidemiological data related to the mutations.

Material and Methods: A total of 212 FMF patients with
MEFV mutations were included in the study. The data of the
patients were retrospectively reviewed. The MEFV mutation
analyses were performed using the Next Generation Sequence
method.

Results: Of these patients, 116 (54.71%) were female and 96
(45.29%) were male. M694V (34.9%) was the most common
mutation type, E148Q (26%), V726A (16%), M68OI (8.3%)
were the other common mutation types. When the distribution of
patients with MEFV mutation was examined according to
gender, it was observed that M694V, E148Q, V726A, M68OI,
and R761H mutations were more frequent in men while M694V,
E148Q, V726A, M680OI, and P369S mutations were more
frequent in women.

Conclusion: In our study which was conducted to determine the
frequency of MEFV mutation types, it has been shown that
familial Mediterranean fever disease is observed in a high rate in
some regions and it has also shown that these different rates can
lead to differences between societies. We think that the
frequency of MEFV mutation types may change from region to
region and from population to population. Therefore, because of
changing population and the instability of neighboring countries,
large population-based studies aimed to determine the frequency
of MEFV mutation types should be made due to the in our
region and in our country.

Keywords: Familial mediterranean fever, mutation, MEFV gene
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GIRIS
Ailesel Akdeniz atesi (AAA), kendi kendini sinirlayan
ve tekrarlayan ates, poliserozit ataklari ile karekterize
olan  bir  otoenflamatuvar  hastaliktir  (1,2).
Otoenflamatuvar hastaliklar, enflamatuvar yanitlart
diizenleyen yolaktaki proteinleri kodlayan genlerle
ilgili defektler sonucu tekrarlayan sitemik enflamasyon
ataklar1 ile karakterize bir hastalik grubu olarak
tanimlanir (3,4). Bu grubun en sik goriilen ve en iyi
bilinen iiyesi olan AAA, caspase-1 ve interleukin-1
(IL-1B) yolaklar1 ile anti-enflamatuvar aktivitede
onemli bir rol oynayan pyrin adli molekiilii kodlayan
MEFV genindeki mutasyonlardan kaynaklanir (5,6).
Cogunlukla nétrofil ve makrofajlarda eksprese edilen
pyrin, fonksiyonlarin1 bozan mutasyonlarin bir sonucu
olarak, pyrin’in caspase- 1 tarafindan IL-1B'nin iiretimi
tizerindeki diizenleyici etkisinin kalkmasi ve IL-1p’ nin
asir1 Uretimi, AAA'da epizodik ates ve enflamatuvar

bulgularin ana nedenidir (7,8).

MEFV geni 16. kromozomun (16p13.3) kisa kolunda
yerlesiktir. Otozomal resesif kalitim 6zelligi gosteren
AAA, Dogu Akdeniz toplumlarinda, ozellikle Tiirk,
Arap, Ermeni ve Yahudi kdkenlilerde yiiksek oranlarda

izlenmektedir (9).

Ates ve serozit ataklar1 hastaligin ana klinik tablosunu
olustururken, atak aralarinda hasta tamamen sagliklidir.
Ataklarin siklig1 degisken olup, %90 vakada ilk atak 20
yagindan Once ortaya ¢ikar (10). Tanmiy1 tek basina
karsilayacak bir laboratuar testi heniiz yoktur. AAA
tanisinda hastanin gikayetlerini igceren tibbi dykiisi, aile
Oykiisii, etnik koken ve fizik muayene bulgular iyi
degerlendirilmelidir. Atak esnasinda C-reaktif protein,
fibrinojen, eritrosit-sedimentasyon hizi ve notrofili ile
artmig beyaz 16kosit sayisi1 gibi akut faz reaktanlarinda
bir artig ortaya ¢ikmaktadir (11).

Klinik pratikte hastaligin tanisin1 koymak icin Tel-
Hashomer tam1 kriterleri  kullamilmaktadir  (12).
Kolsisin, AAA i¢in ilk basamak tedavi olarak kabul

edilmektedir. Atak sikligini azaltmanin yani sira, en

onemli komplikasyonu olarak bilinen ve son donem
bobrek yetmezligine sebep olan amiloidoz gelisimini

onledigi kesin olarak bilinmektedir (13).

MEFV geni iizerinde tespit edilen mutasyon sayist giin
gectikge artmaktadir. INFEVERS veri tabanina gore
MEFV geni fizerinde 340 farkli mutasyon tespit
edilmistir (14). Mutasyon tiplerinin bilinmesi hastaya
yaklasim ac¢isindan 6nem arz etmektedir. Bilindigi
kadartyla Erzurum bolgesinde AAA hastalarinda
mutasyon tiplerinin belirlendigi ¢alismalar sinirhdir.
Bu nedenle biz de bu calismada MEFV mutasyonu
saptanan hastalardaki mutasyon tiplerinin belirlemeyi

amagladik.

BULGULAR

Calismamizda 2011-2015 yillar1 arasinda tekrarlayan
karm agrisi, eklem agris1 ve ates gibi gibi sikdyetlerle
bagvuran ve AAA 0n tanisiyla genetik boliimiinde
MEFV mutasyonu saptanan 212 hastanin mutasyon
analizleri ve mutasyon tiplerinin siklig1 incelenmistir.
Caligma; hastane kayitlarinin retrospektif incelenmesi
ile yapilmistir. Calisma protokolii, gézden gegirildi ve
Helsinki ~ Bildirgesi uyarinca (Saghk Bilimleri
Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:
21.06.2017; Karar No: 2017/08-73) onay1 alindi.

MEFV Mutasyon Analizi

MEFV mutasyon analizi i¢in vendz kan oOrnekleri
alindi. Hastalardan alman 2 ml kan Etilendiamin
tetraasetikasit'li (EDTA) tiiplere koyuldu. Periferik
kandan, QlAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Maryland,
Germany) ile DNA elde edildi. Burada yeni nesil
dizileme yontemi (Next Generation Sequencing, NGS)
kullanildi. Alinan sonuglar ilgili yazilim vasitasiyla
mutant ve yabanil tip varligi analiz edildi. Mutant ve
yabanil tip bantlarin birlikte gozlendigi bireyler i¢in
heterozigot mutasyon, sadece mutant bantlarin

gozlendigi bireyler icin homozigot mutasyon, sadece
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yabanil piklerin goriildigii bireyler icin, homozigot
normal ifadeleri kullanild.

Istatistik Analiz

Veriler SPSS versiyon 20 programina aktarildi. Siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler siklik ve yilizde seklinde ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro
Wilk testi ile sinandi. Normal dagilima uygunluk
durumunda bagimli  degiskenlerde t-testi, normal
dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U testi
kullanildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

TARTISMA

Iki farkli grup tarafindan 1997 yilinda yapilan
calismada AAA igin sorumlu gen, 16. kromozom kisa
kolunda oldugu tanimlanmistir (15). MEFV geni
iizerinde 340 farkli mutasyon tespit edilmis olup (14)
bu mutasyonlar farkli populasyonlarda farkli siklikta
ortaya ¢ikar ve bunlarin neden oldugu semptom siddeti
mutasyon tipine bagl olarak hafif ile orta dereceden
siddetli arasinda degisir (16). AAA hastaliinda
hastanin semptomlarina ek olarak MEFV geni
calisgilmas1 tam1 agisindan Onemlidir. Riskli olan
bireylerin  belirlenmesi  yine  komplikasyonlarin
onceden belirlenip hastalarda kolsisin tedavisinin
zamaninda baglanmast igin katki saglar. M694V
mutasyonu gibi amilodoz riski yiiksek bir mutasyonla,
E148Q gibi klinik seyri 1liml1 olan mutasyonun tespiti
hastalarin prognozu i¢in Onemlidir (17,18). MEFV
mutasyonlarin  belirlenmesi,  olabilecek  akraba
evliliklerinde dogacak c¢ocuklarda homozigot ve
birlesik heterozigot mutasyonlarinin belirlenmesi igin
fayda saglar (19).

Tirk toplumu, niifus yogunlugu, 1/1000 tahmini
prevalans ve 1/5 tastyicilik orani ile diinya lizerinde
AAA yogunlugunun en fazla oldugu toplum oldugu
ifade edilmektedir. Tirk AAA c¢alisma grubu
tarafindan bizim {lkemizde yapilan 1090 hastanin

genetik analizinin yapildig1 ¢aligmada M694V (%51.4)

'nin en sik goriilen mutasyon oldugunu, bunu M680I
(%14.4) ve VT726A (%8.6) izledigi bildirilmistir (20).
Calismamizda M694V (%34.9) mutasyonunun MEFV
mutasyonlart iginde en sik izlenen mutasyon tiirii
oldugu goriildii. Caligmamizda ayrica E148Q (%26),
V726A (%16) ve M680I (%8.3) ile diger sik tespit

ettigimiz mutasyonlard.

Cinsiyetler acisindan ¢aligmamiz degerlendirildiginde
%54.71 kadin ve %45.29 erkek bulunmaktaydi. Caglar
ve ark. Izmir'de yapmus olduklar1 bir calismada yine en
sik goriilen mutasyonun M694V oldugu ve calismaya
alinan hastalarin bayan/erkek orani 1:1.31 olarak tespit
edildigi bildirilmigtir (21). Bizim c¢aligmamizda ise
1:1.2 olarak hesaplanmustir, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Diger mutasyonlarda cinsiyet
acisindan anlaml bir fark izlenmemistir. Ayrica bizim
calismamizda Caglar ve ark.’nin ¢alismasina benzer
olarak hasta yasi ile mutasyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Yine,
Abuhandan ve ark. yaptigi caligmada hastalarin
%54.8’1 kadin ve %45.2°1 erkek idi (22). Suriye’de
yapilan bagka bir ¢calismada ise %49 erkek hasta varken
%51 bayan hasta oldugu ve kadin/erkek oraninin ise
1.04 oldugu bildirilmistir (23). Kadm hastalarda
mutasyon sikliginin  erkeklere oranla daha sik
goriilmesi, bu alanda cinsiyet temelli yeni caligmalar

yapilmasina ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Ozdemir ve ark.’nm yapmus oldugu bir ¢alismada, en
sik tespit edilen MEFV geni mutasyon tiirlerinin bizim
yaptigimiz  ¢alismayla  benzerlikler — gosterdigi
izlenmistir (9). Bulgular arasindaki benzerlik, her iki
calismanin da Dogu Anadolu Bélgesi’nde ve benzer
popiilasyonda yapilmig olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat son zamanlarda
Gilineydogu Anadolu boélgesinde yapilan iki farkh
calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak MEFV
mutasyonlar1 igindeki en sik tip mutasyon olarak
R202Q mutasyonu tespit edilmistir (22, 24). Bizim
calismamizda bu mutasyona sadece bir vakada

rastlamilmigtir. MEFV mutasyonun sikligi tilkemizin
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degisik bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda farkliliklar
gostermektedir. Bu  verilerde farkli  oranlarin
izlenmesinin en 6nemli nedenlerinden biri ¢alismaya
alinan hasta sayisindaki farkliliklardir (20,25-29).
Ayrica son zamanlarda Gog Idaresi Genel Miidiirliigii
verilerine gore Suriye ve Irak’ta meydana gelen ic
savagtan dolayr yasanan g0¢, bazi Dbolgelerde
popiilasyonun etnik acidan degismesine ve MEFV
mutasyonundaki oranlarin farkli sekilde c¢ikmasina
neden olmustur (24,30). Tiirkiye disindaki toplumlarda
da yapilan caligmalarda M694V mutasyonu ve diger
mutasyonlarda farkli sikliklara rastlanmaktadir. Bu
farkliklarin en Onemli sebebi, MEFV mutasyonun
tiplerinin sikliginin  ¢esitli etnik gruplarda farkli
izlenmesidir. Suriye, Tunus, Ermeni toplumlarinda
yapilan calismalarda farkli oranlara ulagilmistir
(23,31,32). Bizim g¢aligmamizda E148Q, V726A ve
M680OI mutasyonlar1  iilkemizde yapilan diger
calismalara benzer sckilde daha yiiksek oranda
rastlandi. Birgok calismada M6941 mutasyonu en sik
besinci mutasyon olarak izlenirken, yapmis oldugumuz
calismada R761H (%4.7) mutasyonu besinci sirada yer
aldi. Ulkemizde Giineydogu Anadolu bdlgesinde
yapilan bir c¢alismada R202Q’ den sonra en sik
gbzlenen mutasyonlarin; M694V, E148Q, M68OI,
R761H, V726A ve R354W oldugu bildirilmistir. Bizim
caligmamizda oldugu gibi bu calismada da AAA
taramast; yeni nesil dizileme yontemi (Next Generation
Sequencing-NGS) kullamlmistir (24). Bu c¢alismada
bizim ¢aliyjmamizla ayn1 yontem kullanilmasina
ragmen farkli genetik sonuglarin ¢ikmasinin nedeni;
Irak ve Suriye’de meydana gelen istikrarsizlik ve ig
savag sonrast yasanan gociin farklilifa neden
olabilecegi Tlizerinde durulmaktadir. Ciinkii bizim
bolgemiz gogten ¢ok fazla etkilenmemesine ragmen,
bahsi gecen calismanin yapildigi Sanliurfa sehri gécten
en fazla etkilenen ve etnik acgidan farkliliklar gdsteren
bir il olarak g6ze ¢arpmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin
sonuglariin farkli olarak izlendigini disiinmekteyiz.

Yine Sanliurfa merkezli yapilan baska bir ¢alismada en

sik izlenen mutasyonlar sirasiyla R202Q, M694V,
E148Q, V726A, R761H, M680I’dir (22). Bu da gogle
beraber mutasyon oranlarinin farklilik gosterdigine dair
tezimizi desteklemistir. Fakat heterozigot gen oranlari
acisindan karsilastirildiginda bizim ¢alismamizdan elde
edilen veriler, ayni bolgede yapilan diger ¢aligmalardan
elde edilen verilerden farklilik gostermektedir. Ayrica
ayni bolgedeki diger calismalar arasinda da heterozigot
mutasyonlar agisindan fark goriilmiis, bu da etnik yap1

farkliligina baglanmistir (22,24).

Ulkemizin farkli bolgelerinden ailesel Akdeniz atesi
tanili  hastalarin  degerlendirildigi ve  MEFV
mutasyonlarinin analiz edildigi calismalar mevcuttur.
Giinel-Ozcan ve ark. tarafindan Kirikkale ilinin
verilerini yansitan c¢aligmalarinda M694V (%31.8),
M6801 (%13.6), E148Q (%13.6) ve V726A (%9.1)
mutasyonu en sik tespit edilen ilk 4 mutasyon olarak
bildirilmistir (33). Ece ve ark. tarafindan yapilan ve
Gilineydogu Anadolu bolgesinin verilerini yansitan
galismalarinda ise E148Q (%30.7), M694V (%26.0),
R761H (%13.5), V726A (%13.0), P369S (%10.5) ve
M680I (%6.3) olarak tespit edildigi; Giinesacar ve ark.
tarafindan  Cukurova  bdolgesi  verilerini  igeren
caligmalarinda ise M694V (%51.66), M680I (%17.22),
V726A (%10.55) ve M6941 (%1.66) olarak tespit
edildigi  bildirilmistir  (34,35). Ulkemizin gesitli
bolgelerinde yapilan MEFV mutasyonlariin niifus
yapisinin  ve goglerin yillar iginde degiskenlik
gosterebilecegi i¢in caligmamizin degerini artirdigini
diistinmekteyiz. En sik izlenen MEFV mutasyonu olan
M694V mutasyonu ile semptomlarin iligkili oldugu, bu
nedenle ayirict tanida AAA hastalifi digiiniilen ve
klinik olarak desteklenen olgularda, MEFV gen
mutasyon analizinin yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz (36). Bizim ¢alismamizda MEFV gen
mutasyonun  tiplerinin  belirlenmesi  ve  bu
mutasyonlarinin siklifinin ortaya konmasi hastaligin
bolgesel ve etnik farkliliklarini ortaya ¢ikarmasi
acisindan Onemlidir. Ayrica bu sonuglarin hastaliga

yaklasimin kisisellesmesine yardimci olacagi ve bunun
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da hastanin takip ve tedavi siirecine katki saglayacagini

diisinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli kisithiligl, vaka sayisinin azligi
ve tek merkezli bir ¢calisma olmasidir. Retrospektif bir
calisma olmasi nedeniyle mutasyon tiplerinin klinik ile
iligkisinin incelenememis olmasi ¢alismanin 6nemli bir

diger kisitliligidir.

MEFV mutasyonun tiplerinin sikligin1 belirlemek
amaciyla yapmig oldugumuz c¢alismada AAA
hastaliginin bazi bolgelerde yiiksek oranda izlendigi,
etnik grup farkliliginin farkli sonuglara neden oldugu
ve bunun da toplumlar aras1 farkliliklara yol
acabilecegini gostermistir. AAA hastaliginda hastanin
semptomlarina ek olarak MEFV geni ¢alisilmasi tani
acisindan Onemlidir. Yine MEFV gen mutasyon
tespitinin erken ve dogru tanitya yardimeci olarak
komplikasyonlarin Onlenmesi icin tedavinin
baglanmasina katki saglayacagmi disiinmekteyiz.
Ayrica mutasyon saptanan kisilerin aile bireylerinde de
gen analizi yapilarak heniiz tan1 almamuis aile bireylerin
taninmasina da katki saglayacaktir. Calismamiz
ozellikle son zamanlarda komsu iilkelerde artan
istikrarsizlikla artan gociin ve degisen popiilasyonun
mutasyon oranlarinda degisiklige neden olabilecegi ve
literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu

amagla daha kapsamli klinik c¢alismalarina ihtiyag

duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyam: Yazarlar arasinda herhangi

bir ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.
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(074

Amag: Bu calismanin amaci Suriye i¢ savagi nedeniyle
yaralanan  Suriyeli  sivillerdeki g6z  yaralanmalarini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ileriye doniik, kesitsel galismaya,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne May1s
2012 — Aralik 2012 tarihleri arasinda bagvuran, 214 Suriyeli
sivilin 277 gbz yaralanmasi dahil edildi.

Bulgular: Go6z yaralanmasi nedeniyle bagvuran Suriyeli
sivillerin yas ortalamasi 27.35 + 10.99 yild1 (yas araligi: 2-50).
Olgularin %95.8’1 erkek, %36’s1 is¢i, %21’ Ogrenci idi.
Hastalarmm %28’i ilk 24 saatte, %48.1’i 1-3. giin arasinda
basvuruda bulundu. Yaralanmaya neden olan cisim
%81.3’tinde  sarapnel, %18.7’sinde mermiydi. Olgularin
%70.6’sinda tek gozde, %29.4’linde ¢ift gézde yaralanma
mevcuttu. Yaralanma tiiri bakimindan %59.9’u  kapal,
%40.1°1 agik glob yaralanmasi idi. Kapali glob yaralanmasi
olgularmm %45.8’inde okiiler yiizeyde yabanci cisim,
%21.1’inde mikst (karisik) yaralanma seklinde mevcuttu. Bu
olgularin %45.2’sinde zon 1, %21.1’inde zon 2 tutulumu vardu.
Bu olgularin gérme keskinligi %38’inde evre 1, %25.3{inde
evre 2 idi. Agitk glob yaralanmasi olgularinin %35.1%inde
penetran yaralanma, %27.9’unda g6z i¢i yabanci ciSim
mevcuttu. Bu olgularm %55’inde zon 3, %27.9 zon 1 tutulumu
vardi. Bu olgularin gorme keskinligi %45’inde evre 5,
%41.4%linde evre 4 idi.

Sonug: Savasta olusan goz yaralanmalari, 6zellikle geng erkek
bireyleri etkileyen ve kalict gérme kayiplaria neden olabilen
yaralanmalardir.

Anahtar Kelimeler: Suriye, savas, 9oz yaralanmasi

ABSTRACT

Objective: To investigate eye trauma in Syrian civilians who
were admitted to hospital due to injuries in Syrian civil war.

Material and Methods: Two hundred seventy-seven eyes of
214 civil patients, who admitted to the hospital of Mustafa
Kemal University, Faculty of Medicine between May 2012 -
December 2012, were included in this prospective, cross-
sectional study.

Results: The mean age of the patients was 27.35 + 10.99 years
(2 — 50). 95.8%0f them were male and 4.2%of them were
female. Of the patients, 36%were worker and 21%were student.
Admission to hospital was within 24 hours after injury in
28%and between 1-3 days in 48%of the patients. The reason of
the injury was shrapnel in 81.3%and bullet in 18.7%. The eye
injuries were monocular in 70.6%and binocular in 29.4%.
According to the type of injury, 59.9%were classified as closed
globe trauma and 40.1%were classified as open globe trauma. In
closed globe trauma cases, superficial foreign body was the
diagnosis in 45.8%while 21.1%were diagnosed as mixed
injuries. Zone 1 was affected in 45.2%and zone 2 was affected
in 21.1%. Visual acuities were stage 1 in 38%and stage 2 in
25.3%. In open globe trauma cases, 35.1%were diagnosed as
penetrating injuries and 27.9%were diagnosed as intraocular
foreign body. Zone 3 was affected in 55%and zone 1 was
affected in 27.9%. Visual acuities were stage 5 in 45%and stage
41in 41.4%.

Conclusion: Eye traumas which occur during the war
particularly affects young male individuals and can lead to
permanent visual loss.

Keywords: Syria, war, eye trauma
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GIRIS

Diinyada yaklasik yarim milyon insanin gdrme
kaybindan sorumlu olan gbz yaralanmalari, gdérme
kaybinin katarakttan sonra ikinci en sik sebebidir (1).
GOz yaralanmalart en ¢ok oyun ¢agi cocuklarinda,
sanayi islerinde calisan geng erkek bireylerde ve 70 yas
isti bireylerde goriilmektedir. Karlson ve Klein,
yaptiklart epidemiyolojik caligmada hastane tedavisi
gerektiren g6z yaralanmalart insidansini 100.000°de
423 olarak bildirmiglerdir (2). Yine de goz
yaralanmalarinin = sikligt  her cografi bdlge igin
degiskendir.

Savas teknolojisindeki hizl ilerleme giiniimiiz modern
silahli miicadelesinde yiiksek siddetteki patlayicilarin
ve agir silahlarin kullanilmasi, savas nedenli goz
yaralanmasi sikligint olduk¢a artirmistir (3). Bu
sebeple gerceklesen goz yaralanmalarmin  biiyiik
oranda sarapnel parcasi ile olustugu ifade edilmektedir
(4). Sivillerin savag ortaminda goz yaralanmasi igin
daha agik bir hedef olmasinin sebebi, sivillerin askeri
personelin kullandigi géz koruyucu malzemelere sahip
olmamalar1 olarak bildirilmistir (5). 2011 yilindan
itibaren Suriye’de gergeklesen i¢ savasla birlikte
Tirkiye’deki hastanelere goz yaralanmasi nedeniyle
bagvuran Suriyeli siginmaci sayist ciddi oranda

artirmigtir.

Bu c¢alismayla Suriyeli sivillerde olusan goz
yaralanmalarin1  etkeni, ciddiyeti ve sonuglar
bakimindan arastirmayi amagladik. Inaniyoruz ki bu
tarz caligmalar, gelecekte gerek askeri gerek sivil saglik

hizmeti noktasinda birer referans gorevi goreceklerdir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, etik kurul
onay1 (Tarih:04/10/2012; Karar No0:10) alinmasinin
ardindan Mayis-Aralik 2012  tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Goz yaralanmasi nedeniyle hastaneye

basvuran veya bagvuru sonrasi géz yaralanmasi oldugu

tespit edilen 214 Suriyeli si§inmact hastanin 277 goz
yaralanmasi c¢aligmaya dahil edildi. Savas sirasinda
olusan gbz yaralanmasinin etkeni, ciddiyeti ve
sonuglart ileriye doniik olarak degerlendirildi. Daha
oncesine dair herhangi bir goéz cerrahisi dykiisli veya
bulgusu olan hastalar ve ¢aligmanin birincil sonlanim
noktas1 olan 4 aylik takip siliresinde takipten ¢ikan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim olgulardan ayrintili hikdye alinarak kimlik
bilgileri kaydedildi. Yas, cinsiyet, meslek, travmanin
yeri, zamani ve olus sekli, travmaya sebep olan cismin
niteligi, hastaneye basvuru zamani ve ilk miidahale i¢in
gegen siireyi iceren tam bir tibbi 6yki alindi
Yaralanmaya neden olan patlayici maddeler sarapnel
(bomba) veya atesli silah mermisi seklinde
siniflandirildi. Tiim hastalarin ilk gérme keskinlikleri,
ayrintili  biyomikroskopik =~ muayeneleri,  uygun
olgularda Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici
basinglar1 ve fundus muayeneleri yapildi. Okiiler yiizey
laserasyonu, pupiller 1sik yanitlari, goz i¢i yabanci
cisim (GIYC) varligi ve arka segment patolojileri
arastirildi. Her tirli géz yaralanmasinin kaydi ve
evrelemesi, Birmingham Eye Trauma Terminology
System referans alinarak yapildi (6). G6z igi basinci
acik glob yaralanmasi (AGY) disiinilmiiyorsa ilk
muayenede, AGY disiiniilityorsa cerrahi sonrasi ilk
kontrolde  Olgiildii.  Orbita kemik  yapilarimin
degerlendirilmesi ve GIYC arastirmak amactyla tiim
hastalara iki yonli kafa grafisi, gereken olgularda ise
orbita ultrasonografi (USG) ve orbita Bilgisayarl
Tomografi (BT) c¢ekildi. Degerlendirmeler sonrasi
kapali glob yaralanmasi (KGY) olan hastalarin tibbi
tedavileri (enfeksiyon profilaksisi, gereken olgulara
hifema tedavisi ve antiglokomat6z tedavi) uygulandi.
AGY olan hastalara genel anestezi altinda cerrahi
onarim yapildi. Cerrahi uygulanan hastalar 1 hafta
boyunca klinigimizde giinliik takip edilerek tibbi tedavi
(sistemik ve topikal antibiyoterapi, siklopleji, topikal
steroid) uygulandi. Bu silire¢ sonunda gerekli tibbi

tedavi recete edilerek hastalar taburcu edildi.
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Taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda kontroller

yapildi ve bulgular kaydedildi.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 13.0 paket programi
kullanildi. Siirekli degisken olan yas normal dagilim
yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda; kategorik degiskenler
ki-kare testi ve Fisher's Exact Test, parametrik
varsayimlari saglayan gruplarin ortalamalar1 Student t
testi ile karsilastirildi. Tim istatistiksel veriler igin p

<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 214 hastanin 205°i (%95.8)
erkek, 9’u (%4.2) kadindi. Cinsiyet bakimindan
erkekler, kadmlara kiyasla anlamli olarak ¢ogunlugu
olusturmaktaydi (p <0.001). Tim hastalarin yas
ortalamas1 27.35£10.99 (2-50) yil idi. Hastalar
mesleklerine gore ayrildiginda %36’sinin (n=78) isgi,
%21’inin (n=45) 6grenci, %19.2’sinin (n=41) ciftci,
%11.2’sinin (n=24) memur ve %12.1’inin ise (n=26)
diger mesleklerden oldugu goriildi. Iscilerin goz
yaralanmalarina, diger meslek gruplarindan anlaml
olarak daha fazla maruz kaldiklar1 gorilmistir (p

<0.001).

Hastalar yaralanma sonrasi bagvuru zamanlarina gore
degerlendirildiginde ilk 24 saatte bagvuranlar %28
(n=60), 1-3. giin arasinda bagvuranlar %48.1 (n=103),
4-7 giin arasinda bagvuranlar %15.4 (n=33) ve 7.
giinden sonra bagvuranlar %8.4 (n=18) olarak tespit
edilmis ve 24-72 saat arasinda bagvuranlar anlamli

olarak yiiksek bulunmugtur (p <0.001).

Olgularda goz yaralanmasi etkeni %81.3’linde (n=174)
sarapnel, %18.7’sinde (n=40) mermiydi. Sarapnel
parcalarina  baglt  olusan  yaralanma, mermi

yaralanmalarindan anlamli olarak yiiksekti (p <0.001).

Hastalar yaralanan g0z bakimindan
degerlendirildiginde, %70.6’sinda (n=151) tek gozde,
%29.4’linde (n=63) ¢ift gbzde yaralanma oldugu tespit
edildi. Tek tarafli yaralanma, ¢ift tarafli yaralanmaya

gore anlamli olarak yiiksekti (p <0.001).

GOz yaralanmas tiiriine gore 111 goze (%40.1) AGY
tanist konulmugtur. AGY olgularmm 39’unda (%35.1)
penetrasyon, 31’inde (%27.9) GIYC, 21’inde (%18.9)
perforasyon, 12’sinde (%10.8) riiptiir, 8’inde (%7.2)
birden fazla ya da mikst tip yaralanma tespit edilmistir.
Bu olgularin 31’inde (%27.9) zon 1 (kornea-skleral
limbus dahil), 19’unda (%17.1) zon 2 (Kornea-skleral
limbustan 5 mm gerisi), 61’inde (%55) zon 3’e
(Limbustan 5 mm den daha arkaya uzanan) uzanan
yaralanma oldugu tespit edilmistir. Bu olgularda
AGY’ye eslik eden vitreus i¢i hemoraji (VIH) 69’unda
(%62.2), retina dekolmani (RD) 53’iinde (%47,7)
travmatik katarakt 48’inde (%43.2), optik sinir hasari
42’sinde (%37.8) tespit edilmisti. AGY olgulan
travma sonrasi gorme keskinligine gore incelendiginde
2’sinin (%1.8) evre 1 (>20/40), 2’sinin (%1.8) evre 2
(20/50-20/100), 11’inin (%9.9) evre 3 (19/100-5/200),
46’smin (%41.4) evre 4 (4/200- 151k persepsiyonu),
50’sinin  (%45) evre 5 (is1k persepsiyonu yok)
diizeyinde oldugu bulunmustur. AGY olan gozlerin
cerrahi sonrasi 4 aylik takibi sonucu 56’sinda (%50.5)
fitizis bulbi gelistigi gozlenmistir.

166  gbozde (%59.9) tam1  konulan KGY’ler
degerlendirildiginde 76’sinda (%45.8) yiizeyel yabanci
cisim, 29’unda (%17.5) lameller laserasyon, 26’sinda
(%15.7) kontizyon 35’inde ise (%21.1) mikst
yaralanma tespit edildi. KGY olgularinin yaralanma
bolgesi 75 gozde (%45.2) zon 1, 35 gbzde (%21.1) zon
2, 56 gozde (%33.7) zon 3 olarak tespit edildi. KGY’ye
eslik eden diger bulgulara bakildiginda 95 gozde
(%57.2) goz kapaklarinda yanik, 67 gozde (%40,4)
konjonktival yabanci cisim, 33 gozde (%19.9) hifema,
31 gozde (%18.7) VIH, 27 gbzde (%16.3) korneal
yabanci cisim, 20 gozde (%12) rolatif afferent pupil
defekti (RAPD), 17 gozde (%10.2) travmatik katarakt,
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10 gozde (%6) Klinik muayenede izlenebilen optik sinir
hasar1 tespit edilmistir. Bu yaralanmalar goérme
keskinliklerine gore evrelendirildiginde 63’{inde (%38)
evre 1, 42’sinde (%25.3) evre 2, 37’sinde (%22.3) evre

3, 14’inde (%8.4) evre 4 ve 10’unda (%6) evre 5
diizeyinde oldugu bulunmustur. AGY ve KGY

olgularinin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Agik glob yaralanmasi ve kapali glob yaralanmasi olgularinin 6zeti

AGY (n=111, %40,1)

KGY (n=166, %509,9)

Tarifi Penetrasyon (n=39, %35,1) Okiiler yiizeyde YC (n=76, %45,8)
GIYC (n=31, %27,9) Mikst (n=35, %21,1)
Perforasyon (n=21, %18,9) Lamellar laserasyon (n=29, %17,5)
Riiptiir (n=12, %10,8) Kontiizyon (n=26, %15,7)
Mikst (n=8, %7,2)

Yayginlig1 Zon 1 (n=31, %27,9) Zon 1 (n=75, %45,2)

Zon 2 (n=19, %17,1)
Zon 3 (n=61, %55)

Zon 2 (n=35, %21,1)
Zon 3 (n=56, %33,7)

[lave bulgular

VIH (n=69, %62,2),

RD (n=53, %47,7)
Katarakt (n=48, %43,2),
OS hasar1 (n=42, %37,8)

Yanik (n=95, %57,2)
Konjonktival YC (n=67, %40,4)
Hifema (n=33, %19,9)

VIH (n=31, %18,7)

Korneal YC (n=27, %16,3)
RAPD (n=20, %12)

Katarakt (n=17, %10,2)

OS hasar1 (n=10, %6)

GK’ye gore evreleme

Evre 1 (n=2, %1,8)
Evre 2 (n=2, %1,8)
Evre 3 (n=11, %9,9)
Evre 4 (n=46, %41,4)
Evre 5 (n=50, %45)

Evre 1 (n=63, %38)
Evre 2 (n=42, %25,3)
Evre 3 (n=37, %22,3)
Evre 4 (n=14, %8,4)
Evre 5 (n=10, %6)

AGY: Acik glob yaralanmasi, KGY: Kapali glob yaralanmasi, GK: Gérme keskinligi, GIYC: G6z i¢i yabanci cisim,
VIH: Vitreus ici hemoraji, RD: Retina dekolmam, OS: Optik sinir, YC: Yabanc1 cisim, RAPD: Rélatif afferent pupil

defekti.
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TARTISMA

GOz yaralanmalari, yasam kalitesini azaltmasi, yeti
kaybina neden olmasi, bakim ve tedavi masraflar1 ve
isgiicli kaybina neden olmasi bakimindan énemli bir
halk sagligi sorunudur (7). G6z yaralanmasina maruz
kalan bireylerin yas ortalamalarinin incelendigi bir
calismada iki yas grubunda (g¢ocuk ve yasl) goz
yaralanmalarina daha sik rastlandigi bildirilmistir (8).
Savas ortaminda ise durum tamamen farklidir. Weichel
ve ark. yaptiklart bir ¢alismada g6z yaralanmasina
maruz kalan askerlerin yas ortalamasini 25 olarak
saptamiglardir  (9). Bizim ¢alismamizda dogrudan
askerler arastirilmamis olsa da biz de yas ortalamasini
bir dnceki ¢alismaya benzer sekilde 27 olarak bulduk.
Savasta etkin rol istlenen gen¢ niifus goz
yaralanmasina ¢ocuk ve yaslilardan daha ¢ok maruz
kalmistir. Benzer nedenlerle erkeklerin de kadinlara
gore daha fazla risk altinda olduklar1 sdylenebilir.
Groessl ve ark. yaptiklari bir c¢aligmada g6z
yaralanmalarinin %86’sinin  erkek, %14 {iniin kadin
oldugunu bildirmistir (10). Ogurel ve ark. ise acik glob
yaralanmalarinin epidemiyolojik ozelliklerini
arastirdiklar1 bir ¢alismada hastalarin %81.1’inin erkek,
%18.9’unun kadin oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada
erkek orant %96 iken, kadin oram1 %4 olarak
bulunmustur (11). Hastalarimiz mesleklerine gore
smiflandiginda, is¢i (%36) ve oOgrenciler (%21) goz
yaralanmasia en fazla maruz iki grup olarak tespit
edilmistir. Hastalarin geng olduklar1 diistiniildiigiinde
bu oranlar sasirtic1 degildir. Iscilerin yogun bir sekilde
catigmalarin i¢inde veya ortasinda yer almasi iilkedeki

kotii sosyoekonomik durumla agiklanabilir.

Bu caligmadaki olgular, hastaneye en sik (%48)
yaralanma sonrasi 24-72 saat arasinda basvurdular. Bu
oran ve siire farkli ¢aligmalarda ¢ok degisken olarak
bildirilmistir (9). Buna ragmen hastalarin savas
ortaminda ulagim vasitalarindan yoksun olmalari, siniri
asip Tirkiye’ye sigimmak zorunda kalmalar1 ve bazi

hastalarin  bolgemizdeki diger hastanelerden sevk

edilmis olmalar1 gibi nedenlerle goreceli olarak geg

bagvurduklarini diigiiniiyoruz.

Champion ve ark. ¢aligmalarinda, savag kokenli goz
yaralanmalarinin =~ %62’sinin ~ sarapnel  parcalari,
%23 iiniin kursun nedeniyle gerceklestigini
bildirmislerdir (4). Biz de %81 sarapnel pargalarini,
%19 kursunu neden olarak tespit ettik. Bizim
calismamizda sarapnel nedenli yaralanma orani
literatiire oranla daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi
herhangi bir koruyucu malzemeye sahip olmayan
sivillerin de agir bombardimana maruz kalmasi,
saldirida kullanilan silahlarin yiiksek enerjili olmasi ve

yaygin parga tesirli agir silahlarin kullanilmasi olabilir.

Weichel ve ark. Irak Savasi’nda askeri niifustaki goz
yaralanmasinin

%63’iinde tek gozde, %37’sinde her ki gozde

degerlendirildigi caligmalarinda
yaralanma oldugunu belirtmiglerdir (9). Bizim
calismamizda ise bu oran %71’c¢ %29 seklinde
bulunmustur ve biz ¢ift tarafli goz yaralanmalarinin
Ozellikle bombardiman nedenli olusan sarapnel
pargalarinin  etrafa rasgele sagilmasi nedeniyle
gerceklestigini diisliniiyoruz.

Blanch ve ark. Irak ve Afganistan’da, askerlerdeki g6z
yaralanmalarim arastirmis ve AGY oramimi %36 olarak
bildirmistir (12). Bizim ¢alismamizda bu oram %40°’t1.
Biz calismamizda askerleri degil sivilleri aragtirmis
olmamiza ragmen AGY orani bir dnceki ¢aligmadan
daha yiiksekti. I¢ savas sirasinda eylemlerin dogrudan
sivillere yonelik olmasi, askerlerin kullandigi koruyucu
malzemelerin sivillerde bulunmamasi ve en Onemlisi
bir referans merkez konumundaki hastanemize hafif
yaralanmalardan ziyade agir yaralanmalarin gelmesi

gibi nedenler bu farklilig1 agiklamaktadir.

Savas ortaminda yiksek hiz ve enerjiye sahip
parcaciklar nedeniyle GIYC vakalar1 daha sik
goriilmektedir ve bu oran, askeri personelin arastirildig:
bir ¢calismada %48 olarak bulunmustur (9). Bagka bir
calismada ise AGY olgularinin %41’inde en az bir tane

GIYC’e rastlamldigi  bildirilmistir  (13).  Bizim
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calismamizda ise AGY olgularinin %28’inde GIYC

saptanmistir.

295 penetran goz yaralanmasinin incelendigi bir
calismada, laserasyon uzunlugunun artmasinin, arka
segment elemanlarinin etkilenmesi ihtimalini artirarak
prognozu  kétiilestirdigi  belirtilmistir  (14). Bu
calismada AGY olgularinin %28’inde zon 1, %55’inde
zon 3 etkilenmisti. Patlama sonucu ¢ok sayida, yiiksek
enerjili ve farkli agilardan gelen sarapnel pargalarinin
sadece kornea degil skleraya da isabet etmesi zon 1 ile
sinirlt yaralanma oranmin neden diisiik oldugunu
aciklamaktadir. Calismamizda KGY olgularinin ise
%45’inde zon 1, %34’lnde zon 3 etkilenmistir.
Calismamizdaki AGY’lerin aksine KGY’lerde zon 1
yaralanmanin daha yiiksek olmasi, bombardiman
sonucu konjonktival ve korneal yabanci cisimlerin ¢ok

stk olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda KGY’ye en sik eslik eden bulgu g6z
kapaginda yamik (%57) iken hifema orami %20’dir.
Halbuki  hifema  goérilme oran1  kiint goz
yaralanmalarinin  incelendigi Kargt ve ark.’nin
caligmasinda %31, Karslioglu ve ark’nin. ¢alismasinda
%41  olarak  verilmistir  (15,16).  Koruyucu
malzemelerden yoksun sivillerin savas ortamindan
kaynaklanan kimyasal ve termal tehlikelere sik
maruziyeti g6z kapagi yaniklarinin neden bu kadar
yiiksek oldugunu aciklamaktadir. Ayrica
¢alismamizdaki KGY’ler hifemaya neden olan yiiksek
enerjili kiint yaralanma seklinde degil, ¢ogunlukla
okiiler yiizey yabanci cisimleri seklinde goriilmiistiir.
Irak ve Afganistan Savaslari ile ilgili ¢alismalarda,
askerlerin %12’sinde korneal, %5’inde konjonktival
yabanci cisim bulundugu belirtilmisken bizde bu
oranlar %16 ve %40’tr (17). Bu bariz farkta
muhtemelen askerlerin

kulland1g1 koruyucu

malzemelerin biiylik rolii vardir.

Cockerham ve ark.nin calismasinda savas kokenli
KGY’lerin %6’sinda travmatik katarakt bildirilmistir
(17). Benzer bir baska calismada ise bu oran %19

olarak verilmistir (12). Calismamizda travmatik

katarakt KGY olgularinda %10 olarak bulunmustur,
buna ilaveten beklenecegi {iizere bu oran AGY

olgularinda %43 gibi daha yiiksek bir degerdedir.

Irak Savasi’nda g6z yaralanmasi gegiren askerler
iizerinde yapilan bir caliygmada RD %42, VIH orani
%47 olarak bildirilmistir (9). Bizim ¢alismamizda ise
AGY olan gozlerin %48’inde RD, %62’sinde VIH
tespit edilmisti. KGY olan gozlerde RD’ye

rastlanmamisken %18 olguda VIH gdzlenmistir.

Weichel ve ark. ¢alismalarinda %20 olguda optik sinir
hasart oldugunu belirtmistir (9). Bizim g¢aligmamizda
AGY’lerin %38’inde, KGY’lerin %6’sinda optik sinir
hasar1 mevcuttu. AGY’li gozlerde optik sinir hasarimin
daha yiiksek oranda goériilmesi bu olgularda travmanin
daha siddetli olmasiyla ilgili olabilir. Bir¢ok olguda
g6z kiiresini boydan boya kat ederek orbita igerisinde
optik siniri tehdit eden yabanci cisimlerin ¢ok olmasi
optik sinir hasarinin neden bu kadar yiiksek oranda
goriildiigiini agiklayabilir.

Tim g6z yaralanmalarinda prognoz hakkinda bilgi
veren en Onemli degisken Dbaslangic gdérme
keskinligidir (18). Calismamizda AGY olgularinin
%45’inde, KGY olgularinin %6’sinda ilk muayenede
151k hissi yoktu. 4 aylik takip siiresinde bu gozlerin
hicbirinde gérme artisi olmadi. Isik hissi negatif
hastalarin ¢ok olmasinin sebebi arka segment hasarina
yol agan zon 2-3 tutulumunun ve optik sinir hasarina
yol acan orbita yaralanmalarinin ¢oklugu ile
aciklanabilir. Coskun ve ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada
AGY geciren hastalarda fitizis bulbi gelisiminin nadir
olmayan bir durum oldugu belirtilmistir (19). Bu
caligmada fitizis bulbi gelisimindeki en Onemli
prognostik  faktorler; penetrasyon buyiikligi ve
anatomik yerlesimi, eslik eden arka ve 6n segment
patolojileri, yaranin kirli olmasi1 ve endoftalmi olarak
saptanmustir (19). AGY’nin arastirildigi baska bir
calismada ise vakalarin %24’tinde fitizis bulbi gelistigi
saptanmistir  (20). Calismamizda AGY olgularinda
fitizis bulbi oran1 4 ay sonunda %51 idi. Bu gozlerin

genellikle ilk muayenede 151k hissi olmayan ve goz ici
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dokularin disar1 prolabe oldugu agir yaralanmalar
oldugu goriildii. Literatiirden daha yiiksek fitizis bulbi
oranimizi, AGY olgularimizin ¢ok ciddi
yaralanmalardan olusmasi ve klinige ge¢ bagvuru
yapmalariyla ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak; savas kokenli gz yaralanmalari, kaza
sonucu olan g6z yaralanmalarina goére hem olus
etkenlerinin  farkliligi, ciddiyeti ve sonuglarn
bakimindan ¢ok daha ¢esitli ve yikicidir. Buna ek
olarak savas ortam nedeniyle hastalar, gereksinim

duyduklar saglik hizmetine de ulasgamamakta ve bu da

ilave mortalite ve morbidite yiikii getirmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar, bu orijinal arastirmada

makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek 6nemli finansal, mesleki veya kisisel

menfaatleri olmadigini beyan ederler.
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Case Report

Olgu Sunumu

UYANIK FiBEROPTIiK ENTUBASYON: BEKLENEN ZOR HAVA YOLU

Awake Fiberoptic Intubation: Anticipated Difficult Airway
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Seydi GUNDOGANS®, Yahya Fatih KOCAK®, Ela COMERT’
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0z

Zor hava yolu anestezistler tarafindan zor yiiz maske
ventilasyonu ve zor trakeal entiibasyonu kapsayan bir durum
olarak tanimlanir. Entiibasyon girisimlerinin %0.5-2.5’inde
zorlukla karsilagilir. Basarisiz girisimler perioperatif donemde
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Beklenen zor hava yolu
vakalarinda ayrintili bir preoperatif degerlendirme ve ekipman
hazirhigr Onemlidir. Zor hava yolunu Ongorebilecek ¢esitli
anatomik ve antropometrik 6zellikler saptanan hastalarda yaygin
fiberoptik entiibasyon ihtiyact olmaktadir. Fiberoptik entiibasyon
icin ideal sedasyon teknigi saglanmalidir. Bu teknik hastanin
anksiyetesini azaltan, konforunu bozmayan ve hemodinamik
stabilitesini bozmayan bir teknik olmalidir. Islem siiresinde
hastalarin uyumlu ve koopere olmasi da ¢ok dnemlidir. Biz bu
anestezi

yazimizda beklenen zor hava yolu vakasindaki

yaklasimimizi literatiirler esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Uyanik fiberoptik entiibasyon, zor havayolu

ABSTRACT

Difficult airway is defined as a situation which involves difficult
face mask, ventilation and difficult endotracheal intubation by
anesthesiologists. The incidence of difficult intubation is 0.5-
2.5%. Unsuccessful attempts effects the perioperative morbidity
and mortality. A detailed preoperative evaluation and equipment
preparation is important in anticipated difficult airway cases. In
the patients which have anatomical and anthropometric features
which leads to difficult airway, it’s often to need fiberoptic
intubation. It should be considered to provide the ideal sedation
technique for fiberoptic intubation. This technique should
decrease the patient’s anxiety and preserve the comfort and the
hemodynamic stability. The patient's compatibility and
cooperation is also important during the procedure. Our goal in
this report is to represent the anesthesic approach in anticipated

difficult airway with literatures.

Keywords: Awake fiberoptic intubation, difficult airway
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GIRIS
Zor hava yolu anestezistler i¢in hala en biyiik
zorluklardan biri olarak kabul edilir. Basarisiz
entiibasyon ve hastay1 ventile edememe nadir fakat
hayat1 tehdit eden dramatik sonuglari agisindan
oldukca onemlidir (1). Zor hava yolunun ydnetimi
icin anestezi Oncesi ayrintili  degerlendirme,
operasyon i¢in iyi bir planlama- 6n hazirlik ve hasta
ile iletisim ¢ok dnemlidir (2). Beklenen zor hava yolu
vakalarinda; hasta uyanik olmali ve spontan
ventilasyon korunacak sekilde hava yolu giivence
altina alinmalidir. Fiberoptik entiibasyon bdyle
durumlarda standart bir yaklagim seklidir (3). Biz bu
yazimizda beklenen zor hava yolu vakasinda anestezi
yaklagimimizi  literatiirler  esliginde  sunmay1

amagcladik.

OoLGU

Kulak Burun Bogaz boliimii tarafindan derin boyun
absesi nedeni ile acil operasyonu planlanan 30
yasinda, viicut kitle indeksi (VKI) 31.1 olan kadin
hastanin preoperatif degerlendirmesinde 10 paket/y1l
sigara Oykiisii vardi. Laboratuar degerleri normal idi.
Hastanin hava yolu muayenesinde agiz agikliginin
dar oldugu (<2cm) igin mallampati  skoru
degerlendirilemedi. Sag yanaktan baslayip c¢ene
altindan bilateral sekilde boyun bdlgesine uzanan

sislik ve kizariklik vardi (Resim 1).

Amerikan  Anesteziyoloji Dernegi (ASA) risk
smiflamasina gore ASA IE olarak degerlendirildi.
Olas1 zor havayolu yonetimi i¢in (gesitli boylarda
oral, nazal airwayler ve endotrakeal tiipler (ETT),
klavuz teller, magill ve macintosh bleydler, laringeal
mask airwaylar (LMA), perkiitan trakeostomi seti ve
fiberoptik bronkoskop) gerekli hazirliklar yapild.
Hastaya fiberoptik ile uyanik entiibasyon planlandi.
Hasta yapilacak islem konusunda bilgilendirildi ve
yazili onam imzalatildi. Operasyon odasina gelen
hastaya elektrokardiyografi (EKG), sistolik arter
basinc1 (SAB), diastolik arter basinct (DAB),

ortalama arter basinclari (OAB), kalp tepe atimlari
(KTA), oksijen satiirasyon (SPO2) degerleri ile

standart monit6rizasyon uygulandi.

Resim 1: Agiz agikhigimin darhgi (< 2cm) ve sag

yanaktan baslaylp ¢ene altindan bilateral sekilde

boyun bolgesine uzanan sislik ve kizariklik

Hastanin  ilk  degerleri  TA:100/61 mmHg,
Nabiz:110/dk, SpO2: %99 olarak kaydedildi. Hasta
oturur pozisyona alindiktan sonra dil kokii ve
farinkse Lidokain HCI sprey (Vemcaine® pump sprey
%10 Vem llag Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti. Tiirkiye) ile
lokal anestezi uygulandi. Nazal O; ile 4 L/dk’dan
oksijenasyon saglandi. Takiben 0.03-0.05 mg/kg
intravendz (iv) midazolam (Dormicum®, Roche) ve 1
mcg/kg iv fentanil (Fentanyl®, Janssen, Janssen
Pharmaceutica) ile sedasyon saglandi. Fiberoptik
bronkoskop ile girilerek orofarenks degerlendirildi.
Hasta bagina uygun pozisyon verildikten sonra vokal
kordlar goriildii (Resim 2 A-B-C), fiberoptik ile rima
glottisten gegildi (Resim 3). Spontan solunumu olan

hasta islem boyunca hi¢ desatiire olmadi ve
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hemodinamik stabilite hi¢ bozulmadi. Bu esnada
hastaya 2 mg/kg propofol iv (Propofol® %1,
Fresenius), 1 mg/kg rokuronyum bromiir iv
(Esmeron®, Organon) yapildi. 7.5 spiralli endotrakeal
tiip bronkoskobun iizerinden kaydirilarak entiibe
edildi (Resim 4). Akcigerlerin steteskop ile bilateral
esit olarak havalandigi ve entidal karbondioksitin

trasesi goriilerek tiiptin yeri dogrulandi. Anestezi

P
" ~

-~

A

idamesi %2 Sevofluran ve %50 0O»/%50 hava ile
saglandi. Bir saat onbes dakika siiren vakanin
noromuskuler blogu 4mg/kg iv suggammadeks
(Bridion® 200 mg/2 ml Schering Plough Tibbi
Uriinler Ticaret A.S.) ile saglanarak sorunsuz sekilde
ekstiibe edildi. Postoperatif derlenme odasinda 15 dk

kalan hasta servise gonderildi.

Resim 2: Fiberoptik bronkoskop ile vokal kordlarin goriilmesi (A-B-C)

Resim 3: Fiberoptik ile rima glottisten gegilmesi

Resim 4: Entiibasyon sonrasi
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TARTISMA
Zor entiibasyonla karsilasildiginda; oral veya nazal
fiberoptik bronkoskop (FOB) ile entiibasyon, kor oral
veya nazal entiibasyon, entiibasyon laringeal maske
(ILMA, Fastrach®), laringeal maske (LMA) gibi
farkli yaklagimlar veya bunlarn birlikte kullanimi
yoluna gidilebilir. Ancak hi¢bir yontemin tim
kosullarda iyi sonu¢ vermeyecegi unutulmamalidir
(4). Fiberoptik entiibasyon (FOE) ise hem dngoriilen
hem de beklenmeyen zor havayolu yoOnetiminde
onemli bir tekniktir. Zor entiibasyon ve zor
laringoskopiyi Ongdrebilecek ¢esitli anatomik ve
antropometrik Ozellikler saptanan hastalarda yaygin
FOE ihtiyact olmaktadir. Bu durumlar; agiz
acikliginin kisithh olmasi, smirli tiromental mesafe,
enfeksiyon, temporomandibular eklem problemleri ve
obezite olarak sayilabilir. Bu tiir hastalarda uyanik
entiibasyon; maske ventilasyonu ve aspirasyon riski
acisindan  gerekmektedir  (5,6). Nitekim bizim
hastamizin VKi’nin yiiksek olmasi, agiz acikliginin
kisitliligi ve boyun bolgesindeki abse zor hava yolu
kriterlerini karsiliyordu. Bu anatomik ozellikler ve
abse posunun agiz i¢ine agilmasi sonrasi aspirasyon
riskinden dolay1 uyanik entiibasyonu diisiinmemizi ve

fiberoptigi tercih etmemize neden oldu.

FOE i¢in ideal sedasyon teknigi saglanmalidir. Bu
durum; hastalarin spontan solunumunun korundugu,
koopere-uyumlu oldugu ve fiberoptigin gegisine
tolerans gostermesi ile miimkiindiir. Bu teknik ayni
zamanda hastanin anksiyetesini azaltan, konforunu
bozmayan ve hemodinamik stabilitesini bozmayan
bir teknik olmalidir (6). Uyanik entiibasyonda
laringospazm ve Oksiiriik, entiibasyona yanit olarak
siklikla karsilagilir. Agrili bir islem olmasi sebebiyle
de etkili bir topikal hava yolu anestezisi zorunludur.
Ayrica yiikksek dozda kullanilan midazolam ile
anksiyolitik ve sedatif etki saglanirken fentanil gibi
opioidlerle potansiyel analjezik etki saglanmis olur ve
bu sayede hemodinamik degisiklikler ve Oksiiriik
onlenerek basarilin bir havayolu enstriimentasyonu

saglanabilir (6). Zor hava yolu O6ngordiiglimiiz

hastamizda midazolam-fentanil kombinasyonu ile iyi
bir sedasyon ve analjezik etki saglandi. Topikal hava
yolu anestezisi ile 6ksiiriik-laringospazm gibi yanitlar
olmadi. Entiibasyon yapilana kadar spontan solunum
ve hemodinamik stabilite korundu. Sorunsuz bir

sekilde hava yolu enstriimentasyonu saglandi.

Zor hava yolu 6ngoriilen hastalarda iyi bir preoperatif
degerlendirme ile beraber, zor hava yolu
ekipmanlarinin  planlama ve hazirligi  oldukga
onemlidir. Hastaya islemin anlatilmasi hastanin
kooperasyon ve uyumunu artirmakla beraber igslemin
basar1 sansini arttirmaktadir. Zor entlibasyon ve zor
laringoskopi durumlarinda birgok yontem olmakla
beraber FOE kullanimi da mutlaka akilda

tutulmalidir.
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Olgu Sunumu
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Case Report

LITYUM INTOKSIKASYONU: TEK ILAC-UC KOMPLIKASYON

Lithium Intoxication: Single Drug-Three Complications

Giilcin AYDIN?, Murat ALPARSLAN?, Isin GENCAY?

123 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

(04

Lityum; terapétik indeksi ¢ok dar ve toksisite potansiyeli oldukca
yikksek bir ilagtir. Hastalarin ¢ogunda, lityum idame tedavisi
esnasinda bir donemde toksisite goriilebilir. Kronik kullanimda
natritirez, nefrojenik diabetes insipitus gibi renal yan etkileri
olabilirken akut toksisitede; gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve
norolojik semptomlar goriilebilir. Lityum intoksikasyonu
tedavisinde amag, viicuttan toksini uzaklastirmaktir. Spesifik bir
antidotu yoktur. Tedavide kullanilan yiiksek miktardaki sodyum
ve sivi, lityum atilmmi artirir.  Hemodiyaliz ise ciddi
semptomlar1 6zellikle nérolojik semptomlart olan hastalarda
uygun bir secenektir. Biz bu olgu sunumu ile akut gastrointestinal

sistem, renal ve noropsikiyatrik semptomlart ile gelen lityum

intoksikasyonu  vakasinda hizli sivi  ressiisitasyonu  ve
hemodiyaliz ~ sonuglarimzi literatiir  esliginde  sunmay1
amaglamaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Lityum intoksikasyonu, hemodiyaliz, alkalen
ditirez

ABSTRACT

The therapeutic index of lithium is very narrow and it has an
extremely high potential for toxicity. In the majority of patients
receiving maintenance lithium treatment, toxicity occurs at
some period during the treatment process. In chronic use, renal
toxicity may occur as natriuresis and nephrogenic diabetes
insipitus while acute toxicity may cause gastrointestinal,
cardiovascular and neurological symptoms. The purpose of
lithium intoxication treatment is to remove toxin from the body.
There is no specific antidote. The high amount of sodium and
fluid used

Hemodialysis is an appropriate option in patients with severe,

in the treatment increases lithium excretion.
especially neurological symptoms. In this case report, we aimed

to present the results of rapid fluid resuscitation and
hemodialysis in a lithium intoxication case that presented with

acute gastrointestinal, renal and neuropsychiatric symptoms.

Keywords: Lithium intoxication, hemodialysis, alkaline diuresis
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GIRIS

Tiirkiye’de yogun bakimda tedavi edilen biitiin
vakalarin %5.11’ini intoksikasyonlar olusturmakla
beraber medikal ilaglar; intihar amaglt
intoksikasyonlarda major etiyolojik faktordir (1-3).
Lityum (Li), bipolar bozuklugun tedavisinde
kullanilan terapotik indeksi ¢ok dar ve toksisite
potansiyeli yiiksek bir medikal ilactir (4). Kronik
kullanimda natrilirez, nefrojenik diabetes insipitus
gibi renal yan etkileri olabilirken akut toksisitede;
bulanti, kusma, diyare gibi  gastrointestinal
semptomlar, aritmi ve T dalga depresyonu gibi
kardiyovaskiiler semptomlar ve tremor, hiperrefleksi,
konviilziyon, koma ve oliime kadar giden ndrolojik
semptomlar goriilebilir (5).

Lityum intoksikasyonu tedavisinde amag, viicuttan
toksini uzaklastirmaktir. Spesifik bir antidotu yoktur.
Tedavide kullanilan yiiksek miktardaki sodyum ve
stvi, lityumun proksimal tiibiillerden geri emilimini
baskilayarak lityum atilimini artirir. Bu nedenle
tedavide salin infiizyonu kullanilir (6). Hemodiyaliz
ise ciddi semptomlar1 6zellikle nérolojik semptomlart
olan hastalarda uygun bir se¢enektir (7). Bu olgu ile
suisid amagli 15000 mg lityum alan akut
gastrointestinal sistem ve noropsikiyatrik
semptomlar1 olan hastada uyguladigimiz alkalen
dilirez ve hemodiyaliz tedavisini literatiir esliginde

sunmay1 amaglamaktayiz.

OLGU

Bes yildir bipolar affektif bozukluk ve epilepsi tanisi
ile lityum ve valproik asit tablet kullanan 46 yasinda
kadin hasta {iniversitemiz acil servisine bulanti-
kusma, titreme, huzursuzluk ve pembe renkli ishal
yakinmalar1 ile bagvurdu. Anamnezinde Lithuril 300
mg tablet (Kocak Farma Ila¢ ve Kimya Sanayi A.S.)
50 tane (15000 mg) suisid amaglt ictigi Ggrenildi.
Oykiisinde son giinlerde poliiiri, polidipsi ve
halsizlik oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, kan

basinct 135/90 mmHg, SpO2: %94, nabiz 110

vuru/dk ve ates 37.2 °C idi. Acil serviste Li serum
diizeyi calisilamayan hastanin ndrolojik
muayenesinde biling konfiize (Glaskow koma puant:
12) ve ince tremoru mevcuttu. Elektrokardiyografi
normal siniis ritminde idi. Kardiyak enzimleri ise
normal smirlarda idi. Laboratuvar degerlerinde; AST
52: TU/L, CK: 35 IU/L, Na: 135 mmol/L, tire: 37
mg/dL, kreatin:0.91 mL/dk, irik asit: 2.9 mg/d idi.
Anestezi yogun bakim iinitesine yatist yapildi. 3000
cc %0.9 NaCl infiizyonu ig¢inde 4 ampul sodyum
bikarbonat ile zorlu alkalen dilirez baslandi. Sag
internal juguler ven hemodiyaliz katateri takilarak
hemodiyalize alindi. 8 saat hemodiyaliz sonrasinda
sodyum diizeyi 140 mmol/L’ye ¢ikt1 ve lire—kreatinin
degerleri geriledi. Bilinci acilan ve gastrointestinal
semptomlart diizelen hasta laboratuvar degerlerinin

de normale donmesi sonucu psikiyatri Servisine

devredildi.

TARTISMA

Olgumuzun bilinci konfiize, bulant1 kusma ve diyare
gibi gastrointestinal semptomlar1 olmakla beraber
laboratuvar degerleri ¢ok yiiksek olmasa da sinirda
idi. Agresif sivi replasmani, zorlu alkalen diiirez ve
hemodiyaliz  ile  hastamzin  bilinci  agildi,
gastrointestinal ve norolojik semptomlar1 diizeldi ve
laboratuvar degerleri geriledi.

Idame Li tedavisi alan hastalarda tedavi siirecinin bir
asamasinda %70-90 oraninda intoksikasyon gelisir
(8). Nitekim bizim hastamiz da 5 yildir tedavi alan
fakat diizenli kontrolleri yapilmayan bir hasta idi.
Lityum tedavisinin bobreklerde en sik goriilen yan
etkisi toplayict kanallardaki aquaporinlerin fonksiyon
bozuklugu sonucu olusan nefrojenik diabetes
insipidustur (9). Son giinlerdeki poliiiri, polidipsi gibi
sikayetleri hastamizin  kronik renal etkilenimi
acisindan bize bilgi vermekte idi.

Lityum intoksikasyonunda serum Li konsantrasyonu
ile klinik korele olmadigindan tedaviye klinik
iyilesme yon vermektedir (8). Hastanemizde Li
seviyesi calisitlamamasima ragmen ciddi norolojik
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semptomlarin  ve renal etkilenmenin olmasi
hemodiyaliz ve sivi replasmanina dramatik yanit
alinmast ile Dbasarili bir vaka yoOnettigimizi
diigiinmekteyiz. Li intoksikasyonu tedavisinde
oncelikle damar i¢i volimiin restorasyonuna
odaklanilmalidir. %0.9 NaCl inflizyonu ile bdbrek
perflizyonu, glomeriiler filtrasyon hizi ve lityum
atilimi artar. Uriner alkalinizasyon icin sodyum
bikarbonat kullanimi ile eliminasyonun daha hizli
saglandig1  bilinmektedir (10). Nitekim bizim
hastamizda da agresif siv1 replasmani ile perflizyonu
arttirdigimizt diistinmekteyiz. Alkalen diiirez ile de
filtrasyon hizm1 ve Li atilimini  arttirarak
semptomlarin = hizh  bir  sekilde  diizeldigini
gormekteyiz.

Sonu¢ olarak Lityum tedavisi alan hastalarda
toksikasyon  agisindan  dikkatli  olunmalidir.
Intoksikasyon durumunda klinik semptomlarin
tedaviye yon verecegi; agresif salin replasmani ile
beraber alkalen diiirezin hizli iyilesme siirecine ciddi

destek verecegi unutulmamalidir.
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