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Hizla gelisimini tamamlayarak dnemli islere imza atan
'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi' kendi dergisine kavustu.
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her yillin Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayinlanacaktir.
Yayinlanmasi icin dergimize gonderilen tum calismalar gift
kor hakemlik surecinden gececek ve bilimsel anlamda
yeterli ise yayinlanmaya hak kazanacaktir.

'Hitit Medical Journal' in akademik ve bilimsel dliinyada
yUukselmesine katki saglayacak degerli bilimsel
calismalarinizi dergimize bekliyoruz.

Hep birlikte daha blyUk ve daha guzel isler yapmak ve siz
degerli akademisyenlerin katkilariyla dergimizi en gizel
noktalara taslyabilmek dilegiyle...

Hitit Medical Journal Editoryal Kurulu



Ssindoile

ORIJINAL MAKALELER / ORIGINAL ARTICLES

Katarakt Cerrahisini Takiben Erken Dénemde Goz igi Basing Degisiklikleri
Intraocular Pressure Changes in Early Period Following Cataract Surgery
Muhammed Batur, Cagatay Caglar, Habip Demir, Eray Eser, Tekin Yasar

Ari Zehri Literatiiriiniin Biitlinsel Bir Analizi: 1975- 2017 Yillar1 Arasindaki Ar1 Zehri
Uzerine Kiiresel Yayin Verimliliginin Bibliyometrik Olarak Degerlendirilmesi

A Holistic Analysis of Bee Venom Literature: Bibliometric Evaluation of the
Global Publication Productivity on Bee Venom Between 1975 and 2017
Engin Senel

6-11

Corum'da Go6giis Hastaliklari ve Dermatoloji Kliniklerinde Solunum Alerjenlerine
Yonelik Deri Prick Testi Sonuglari: 2 Yillik Retrospektif Calisma

Skin Prick Test Reactivity to Aeroallergens in Pulmonology and Dermatology

Clinics in Corum Province: A 2-Year Retrospective Study

Sertac Arslan, Engin Senel, Aynure Oztekin, Meral Giilhan, Nezahat Kosar, Aysegil
Taylan Ozkan

12-14

insizyonel Herni Gelisiminde Risk Faktérlerinin Saptanmasi
Determination of Risk Factors in Incisional Hernia Development
Murathan Erkent, ibrahim Tayfun Sahiner, Murat Kendirci, Ramazan Topgu

15-17

Rozasea Hastalarinda Demodex Spp'nin Arastiriimasi
Investigation of Demodex Spp in Patients With Rosacea

Nezahat Kosar, Emine Sabancilar, Djursun Karasartova, A. Semra Gureser, Aynure
Oztekin, M. Kirsat Derici, Umut Gazi, R. Ferda Artuz, Aysegiil Taylan Ozkan

18-22

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Juguler Ven ve Transvers Siniise Uzanim Gésteren Sigmoid Siniis Trombozu
Sigmoid Sinus Thrombosis Extending to Jugular Vein and Transverse Sinus
Sileyman Emre Karakurt, Oznur Giindiiz, Seyda Akbal, Hiiseyin Dere

23-25




Hitit Medical Journal

(.
<
HITiT UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi DERGISI

EKIM - 2019

ELEKTRONIK DERGI .



g OZGUN ARASTIRMA/ORIGINAL ARTICLE

Katarakt Cerrahisini Takiben Erken Donemde Géz ici Basing Degisiklikleri
Intraocular Pressure Changes In Early Period Following Cataract Surgery
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0z
Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi g6z ici basinci (GIB) ve merkezi kornea kalinligl (MKK)
degisimleriniincelemek.

Gelis Tarihi/Received: 14.10.2019
Kabul Tarihi/Accepted: 20.10.2019

Yazisma Adresi/Address for Gerec ve Yontem: Calismaya senil katarakti bulunan 62 hastanin 62 g6zu dahil edildi. T4m

Correspondence: hastalar komplike olmamis fakoemdilsifikasyon ve g0z ici lensi (GIL) implantasyonu iceren
Dr. Muhammed Batur, katarakt cerrahisi gegirdiler. GiB, nonkontakt tonometre ile katarakt ameliyatindan énce ve
Van Yuziinch Y1l Universitesi sonrasinda 3. saatte, 1. giinde, 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda 6l¢ildu. GIB ve MKK
Tip Fakiiltesi Hastanesi olcimleritekrarlanan élgiimlericin varyans analizleri (ANOVA) ile test edildi.

G6z Hastaliklar Bulgular: Calismaya ortalama yaslar 66+12.38 (40-84) olan 62 hasta dahil edildi.

Anabilim Dali Bagkanlig Hastalarin 35'i kadin (% 56.5), 27'si (% 43.5) erkekti. Preoperatif ortalama MKK 535,69
) idi. Preoperatif ortalama GIB 14.63 (10-21) mmHg idi. GIB, 3. saatte 19,95 (9-58), 1. glinde
e-posta: muhammedbatur@gmail.com 14 50 (8-29), 1. haftada 12.83 (8-19), 2. haftada 12.91 (7-18), 1. ayda 12.72 (8-18) idi.
Preoperatif GIB 14.63 mmHg iken 3. saatte istatiksel anlamli olarak 19,95 mmHg'ya (%26)
yukseldi (p<0.001). 1. ginde ise istatiksel olarak anlamli sekilde 14.5 mmHg'ye dustu
(p<0.05). Preoperatif ve postoperatif 1. glin arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0.05). 1. giin ve 1. hafta arasinda 1.67 mmHg dusus goruldl. Bu fark istatiksel olarak
. anlamli idi (p<0.05). Gozlerin 7'sinde ciddi derecede GIB yiiksekligi mevcuttu (>30 mmHg).
Anahtar Sozciikler: Bu gozlerde herhangi bir tedaviye gerek duyulmadan GiB normale dénd(i.

Fakoemillsifikasyon Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi ilk saatlerde anlamli sekilde GiB yiikselmekte. 1. giinde

GOz igi basinci ise normale dénmektedir. GiB'teki ylikselmeler saglikli gbzlerde muhtemelen zararsizdir,

Merkez kornea kalinlig fakat riskli optik diskli hastalarda gegici ylkselmeler dahi zararli olabilir. Risk altindaki
hastalarda GIB yukselmesiicin gerekli 6nlemleralinmalidir.

ABSTRACT

Objective: To analyze the changes of intraocular pressure (IOP) and central corneal
thickness (CCT) after cataract surgery.

Material and Method: The study was composed of 62 eyes of 62 patients with senile
cataract. All the patients had undergone uncomplicated phacoemulsification surgery and
intraocular lens implantation. IOP was measured by non-contact tonometer at baseline
before cataract surgery and on follow-upvisits 3 hours, 1 day, 1,2 and 4 weeks afterward.
IOP and CCT measurements were analyzed by analysis of variance (ANOVA) for repeated
measure.

Results:The study was composed of 62 patients with a mean age of 66+12.38 (range, 40 to
84) years. There were 35 females (56.5%) and 27 males (43.5%). The mean CCT was

Key Words: 535,69 before cataract surgery.The pre-operative mean IOP was 14.63 (10-21) mmHg at

. baseline visit. IOP was 19,95 (9-58) at the third hours, 14.50 (8-29) at the first day, 12.83 (8-
Central corneal thickness 19) at the first week, 12.91 (7-18) at the second week, 12.72 (8-18) at the first month. The
Intraocular pressure mean preoperative IOP was 14.63 mmHg, which statistical significant increased to 19,95
Phacoemulsification mmHg (26%) on the 3rd hours (p<0,001). The IOP decreased significantly to 14.5 mmHg at

1st day (p<0.05). The difference in IOP between pre-operative and post-operative first day
visit was no significantly different (p>0.05). The decrease in mean IOP between the
postoperative first day and the first week was 1.67 mmHg. This difference was significantly
different (p<0.05). Seven of eyes in this study had a considerable elevation (>30 mmHg) in
the pressure after the surgery. IOP was returned to normal values without antiglaucomatous
medication in these eyes.

Conclusion: The IOP increase significantly in the first hours following cataract surgery. It is
returned to normal values in the first day of surgery. It appears that IOP increasing in healthy
eyes are probably harmless, but the similar transient elevation of IOP may be detrimental in
cases with compromised optic discs. Necesarry measures should be taken to increase IOP
in patients at risk.

1 Batur M, Gaglar C, Demir H, Eser E, Yasar T. Katarakt Cerrahisini Takiben Erken Ddnemde Goz ici Basing Degisiklikleri. Hitit Med J 2019;1(1):1-5.



Giris

Katarakt yasli populasyonda en ¢ok gorlilen gorme
azalmasi sebeplerinden biri olup tedavisi fakoemdilsi-
fikasyon cerrahisi ile yapilmaktadir (1). Erken donemde
gorllebilen yiksek GIB seviyeleri bu cerrahi sonunda sik
gorulen bir problemdir (2). GIiB artisi bircok hastada tedavi
almaksizin gecici ve bir sekel birakmadan normale doéner-
ken, 6zellikle glokomu ya da optik atrofisi olan hastalarda bu
artis tehlikelidir. Bu grup hastalar en ufak GIB artisina has-
sas populasyonu olusturmakta ve en kugik artis dahi optik
sinirdeki hasari arttirarak gérme keskinligi ve gérme ala-
ninda bozulmalara yol acabilmektedir. Dolayisiyla bu popul-
asyonda GIB artislarinin postoperatif dénemde kontrol
edilmesi normal popllasyona gére énemlidir. Ayrica GIB
artisi katarakt cerrahisi sonrasi agr, korneal d6dem ve
endotelyal yetmezlik, anterior iskemik optik ndropati, retinal
arter tikanikligl ve ge¢ korneal yara iyilesmesine yol agabilir
(3). Bu ylizden 6zellikle katarakt ameliyatindan sonra GIiB
degisimlerinin dokimante edilmesi énemlidir (4). Bu calis-
mada katarakt nedeniyle uygulanan fakoemdulsifikasyon
cerrahisinden sonra postoperatif 1 aylik ddnemde GiB dl¢i-
mil yaparak, cerrahinin yol actigi GIB dalgalanmalarini
gostermek ve kornea kalinliginin cerrahiye bagli degisiminin
arastiriimasi amaclandi. Calismanin amaci 6zellikle hassas
popllasyonda GiB artisinin yol actigl geri déniisimsiiz
hasara dikkat cekmek, buna yonelik dnlemleri tartismaya
acmak ve kornea kalinhiginin bu durumdan nasil etkilen-
digini gbstermektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya senil katarakti bulunan 62 hastanin 62 g6zl
dahil edildi. Preoperatif olarak hastalara tam bir oftalmolojik
muayene yapildi. Tim hastalarda senil katarakt mevcuttu.
GIB'i 21 mmHg iizerinde olan, dlciimiin Non kontakt Tono-
metri (NKT) ile yapilmasini engelleyen korneal patolojiye
sahip olan, gecirilmis okuler cerrahi ve ciddi okUler hastaliga
sahip olan (glokom, Uveit, keratit gibi) ve peroperatif komp-
likasyon gelisen hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
yaslari, katarakt formlari, cinsiyetleri, pre/post operatif GIB
ve MKK degerleri, cerrahi komplikasyonlari ve kullandigi
ilaclari kaydedildi.

Tum hastalara komplike olmamis fakoemulsifikasyon ve
GIL implantasyonu iceren katarakt cerrahisi uygulandi. Tim
hastalarin ayni teknikle fakoemdilsifikasyon cerrahileri 2
cerrah tarafindan gerceklestirildi. Cerrahlar benzer cerrahi
tecrlbeye sahiplerdi. Tim cerrahiler ayni cihazla (Alcon
INFINITI® fakoemdilsifikasyon cihazi/Alcon Laboratories,
Fort Worth, TX, USA) benzer parametreler kullanarak gercek-
lestirildi. Cerrahiden 6nce pupil ayni yontemlerle dilate
edildi. Katarakt cerrahisinde topikal anestezi (proparacaine
hydrochloride 0.5%, Alcain®, Alcon Laboratories, Inc., Fort
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Worth, TX) kullanildi. Tium cerrahilerde kapsuloreksisden
dnce %3'l0k VES, GIL implantasyonundan dnce ise %1.4'liik
VES (Easy Luron, MedGIL GmBH, isvicre) kullanildi. Tim
cerrahilerde ayni marka VES kullanildi ve ayni marka GiL
implante edildi. Tim cerrahilerden sonra 6n kamaradaki ve
GIL altindaki VES bimanuel irrigasyon/aspirasyon yénte-
miyle temizlendi. Hastalara cerrahiden sonra deksametazon
(Maxidex, Alcon, Turkey) ve Moxifloksasin (Vigamox, Alcon,
Turkey) damla ilk hafta 2 saat basi verildi ve sonraki 2 hafta
daha 4x1 recete edildi.

GIB ve MKK, katarakt ameliyatindan énce ve sonra 3.
saatte, 1. glinde, 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda NKT ile
olcildi. Olctimler ayni hastadan 3 kez alindi ve 3 dlciimiin
ortalamasi alindi. Hastalara katarakt ameliyatindan sonra
herhangi bir antiglokomatdz tedavi veriimedi. GIB ve MKK
Olguimleri ekrarlanan Olcumler i¢in varyans analizleri
(ANOVA) ile test edildi. ANOVA testinin ardindan farkli
gruplarin belirlenmesi icin Duncan ¢oklu karsilastirma testi
uygulandi. P degeri 0.05 altindaysa istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslarn 66+12.38 (40-84 yas) olan
62 hasta dahil edildi. Hastalarin 35'i kadin (% 56.5), 27'si (%
43.5) erkekti. Preoperatif ortalama GiB, 14.63 (10-21)
mmHg idi. GiB, 3. saatte 19.95 (9-58) mmHg, 1. glinde
14.50 (8-29) mmHg, 1. haftada 12.83 (8-19) mmHg, 2.
haftada 12.91 (7-18) mmHg, 1. ayda 12.72 (8-18) mm Hg
idi (Sekil 1).

G6z ici basinci degisimi (mmHg)
25

. /\

15 & -

10 —4—GiB degisimi
(mmHg)

Postop Postop 1.  Postop 1 hft Postop 2. Postop 1 ay
3saat gin hft

Preop

Sekil 1. GIiB degerlerinin preoperatif ve
postoperatif 1 aylik degisim grafigi.

3. saatteki ortalama GiB, preoperatif GiB'e gore istatiksel
olarak anlamli sekilde (%26) artmisti (p<0,001). Bu degere
gore, 1. gunde ise istatiksel olarak anlamli sekilde distl ve
preoperatif ve postoperatif 1. giin ortalama GiB'ler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). 1. gin ve 1.
hafta arasinda 1.67 mmHg dusus goéruldi ve bu dusus
istatiksel olarak anlamli idi (p<0.05). 1. hafta, 2. hafta ve 1.

Batur M, Gaglar C, Demir H, Eser E, Yasar T. Katarakt Cerrahisini Takiben Erken Ddnemde Goz ici Basing Degisiklikleri. Hitit Med J 2019;1(1):1-5.



aydaki GIB degerleri istatiksel olarak benzer bulundu ve
preoperatif GiB'e gore anlamli derecede disiiktii (p<0.05).
GIB 19 hastada 21 mmHg (izerinde, 7 hastada 30 mmHg
Uzerinde, 3 hastada 40 mmHg Uzerinde, 2 hastada ise 50
mmHg Gzerinde bulundu (52 ve 58 mmHg). 1. giinde GiB
degeri 21 mmHg'nin lizerinde olan goz sayisi 4'e distl (22,
22, 29 ve 29 mm Hg). Bu gozlerin tiimiinde GIB herhangi bir
tedaviye gerek duyulmaksizin normale dondu. 1. hafta, 2.
hafta ve 1. aydaki GIB degerlerinin tiimii 20 mmHg'nin
altinda idi. Herhangi bir takip vizitinde GIB artisina bagli
herhangi bir komplikasyon olusmadi.

Ortalama MKK preoperatif 535,69 (463-638) p idi. 3.
saat, 1. gun, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda sirasiyla 591.74 y,
57748 p, 561,98 y, 542.14 p, 531.84 y idi (Sekil 2). Bu
degerlere bakildiginda postoperatif 3. saat ve 1. giin ve 1.
haftadaki degerler preoperatif MKK'ya gore istatiksel
anlamli derecede ylUksekti (p<0.05). Ama MKK'da 1.
haftadan sonraki diisis bu degerlere gore istatiksel olarak
anlamliidi. 2. hafta ve 1. aydaki degerler ise istatiksel olarak
preoperatif dlcimlerle benzer idi (p<0.05).

Sentral Korneal Kalhinhk degisimi (mmHg)
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Bu calisma sonucunda GIB degerlerinin postoperatif 3.
saatte istatiksel olarak anlamli derecede yikseldigini ama
bu yikselmenin 1. glinde preoperatif degerlere déndugi ve
1. haftada ise preoperatif GiB'gdre anlamli olarak diiserek
bu sekilde 1. aya kadar devam ettigi gosterilmistir. 1. hafta-
dan sonra goriilen disus preoperatif degerlere gore ise
anlaml olarak daha fazladir. Bu fark 1. ayda da sturmustar.
MKK'daki anlamli yukseliste 1. haftaya kadar devam etmis
ve buradaki anlamli fark 2. haftada kapanmis ve preoperatif
degerlere benzer degerlere dismustir. 1. ayda da MKK
degerleri preoperatif degerlerle anlamli derecede benzerdir.

Katarakt cerrahisinden sonra GiB'teki akut yiikselisin
sebebi tam bilinmemekle birlikte multifaktéryeldir (5). On
kamarada kalan lens debrisleri, VES ve hifema, siki yara yeri
kapatilmasi, yiksek dozda steroid kullanimi, iris pigment

desarji, dnceki glokom varlig), pupil oklizyonuyla iris bombe-
lesmesi, Uveit, yogun enflamasyon, ak6z yanls yonlenmesi
ve ekspulsif hemoraji sebep olabilir (6-8).

Katarakt cerrahisi sonrasi ilk 24 saatte olan GIB yiiksel-
mesi hastalarin bir kisminda gorulse de cerrahiden sonraki
gunler icinde normale dénmektedir. Tranos ve arkadaslari
(9) yaptiklari calismada cerrahinin 4-6. saatinde hastalarin
%25'inde GIB artisi (>21 mmHg), tespit etmislerdir. Bu oran
bizim calismamizda %30.6'dir (19 hasta). Tranos ve
arkadaslar 1. giinde GIB artisi olan hasta sayisi oranini %10
bulmuslarken, ¢alismamizda oran %6.5'dur (4 hasta). Yine
bu calismada 3. haftada tum hastalarda normale donus
tespit edilirken, ¢alismamizda 1. haftadan itibaren tim
hastalarda GiB 21 mmHg'nin altinda bulunmustur. Ek olarak
preoperatif degerlerin daha da altinda anlamli dlisUs tespit
edilmistir (preoperatif ve postoperatif 1. hafta sirasiyla;
14.63 ve 12.83 mmHg). Ahmed ve arkadaslan (10) 3-7.
saatte 28 mmHg ve (izeri GIB'i %18 hastada tespit etmisler
ve bu durum postoperatif 4. ginde normale dénmustar.
Calismamizda 1. giin kontroliinde normal GiB degerlerine
donusu tespit ettik (preoperatif ve postoperatif 1. gin
siraslyla; 14.63 ve 14.50 mmHg) Katarakt cerrahisi sonrasi
GIB yiikselisi bazi hastalarda ¢ok fazladir (2,11). Hildebrand
ve arkadaslari (2) kendi calismalarinda cerrahi sonrasi GiB'i
68 mmHg'ye yukselen bir hasta tespit etmislerdir. Altintas ve
arkadaslar (11) ise cerrahiden sonra bir hastada 12. saatte
55 mmHg GiB'e sahip bir hasta bulmuslardir. Calismamizda
bir hastada GIB 3. saatte 58 mmHg olarak olciilmiistiir. Bu
hastanin preoperatif GIB degeri 12 mmHg'dir. GIB 1. giinde
18 mmHg, 1. haftada ise 10 mmHg 6lgilmustar. Bir baska
hastada ise preoperatif GiB 15 mmHg, 3. saatte 52 mmHg,
1. gunde 19 mmHg ve 1. haftada ise 14 mmHg olarak
dlctimustir. GOrildugu gibi GiB yiikselisleri cok fazla olsa da
tedavisiz olarak normale donmustir. Ama bu durumun risk
altindaki hastalara zarar verebilecegi mutlaka goz 6nliinde
bulundurulmalidr.

Katarakt cerrahisi sirasinda yuksek viskoziteli VES kulla-
nimi ve 6n kamarada kalan artik VES'in postoperatif akut
GIB ylkselmelerinde etkisi gdsterilmistir (12,13). Bizde
calismamizda %3'lUk VES kullandik. Cerrahinin sonunda 6n
kamaradan ve GIL arkasindan yaklasik 30 saniye kadar VES
temizligi yapilsa da 6n kamarada goriilmeyen ylksek visko-
ziteli VES'in kalmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Giinkii GiB'i 3.
saatte 21 mmHg Uzerine ¢ikan 19 hasta varken, 1. gunde 4
hasta mevcuttu. Yine 3. saatte GiB'i 30 mmHg (izerine ¢gikan
7 hasta varken, 1. giinde hicbir hastada 30 mmHg Ustii GIB
mevcut degildi. Biz bu hastalarin bir cogunda GiB'de erken
disme gordigimiz icin etyolojinin 6n kamarada kalan
yUksek viskoziteli VES'ten kaynaklandigini dlistinlyoruz.

Onceki calismalarda fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
uzun dénemde GIB diisiisl yaptig gdsterilmistir (14,15). Bu
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durum o6zellikle glokom hastalarinda ise yaramakta ve hatta
bazi hastalarda ilaglarin azaltiimasina hatta kesilmesini
saglamaktadir. Calismamizda 2. haftadan itibaren gorllen
bu diisis, preoperatif GiB'e gore kiyaslandiginda anlamli
olarak daha azdir. Ayrica bu disUklUk 2. hafta ve 1. ayda da
devam etmistir. Bu sonuctan da anlasildigl gibi fakoem{il-
sifikasyon sonrasi GIB disiisii aslinda cok daha erken
dénemde baslamaktadir. Hastalarimizda bu dénemde
yaklasik 2 mmHg GIB diisiisii gdsterilmistir. Kim ve arka-
daslari (15) calismasinda 42 olguda 4 hafta boyunca GiB'de
yaklasik 1.5 mmHg dusus kaydetmislerdir. Bu oran calisma-
mizla benzerdir ancak onlar istatiksel olarak anlamli sonuc-
lara ulasamadiklarini bildirmislerdir. Issa ve arkadaslari ise
8. hafta sonunda 2.55 mmHg'lik dusls tespit etmislerdir
(16). Biz caismamizi 1. ayda sonlandirdik. Daha uzun sure
takip durumunda, daha fazla GIB diisiislerinin olabileceg;
oéngoralebilir.

GIB artisinin her olguda 6nemsenip akut tedavi edilmesi
gerekliligi tartisma konusudur ve degisik yontemler kullani-
labilir (17). Normal bireylerde cok yiiksek GiB'lerde antiglo-
komatozler kullanilabilir (11,18). Alagéz ve arkadaslan 50
hastada yaptiklari ¢calismada 6. saatte ortalama 32 mmHg
olarak 6lctiikleri GiB'i kesi yerinden yara dudagina bastr-
rarak 15 dakika sonra 8 mmHg'ya distUrmusler ve bu
yontemin kullanilabilecegini dénermislerdir (19). Calisma-
mizda GIB'i yliksek hastalarda dahi bu durumun gegici
oldugu disiinlilerek GIB disiiriicii tedavi kullanilmamistir.
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Amag: Apis mellifera tarafindan uretilen ari zehri, biyoaktifpeptitler, enzimler ve
biyojenik aminlerin bir karisimidir. Bibliyometri, akademik literaturun belli bir alan-
daki degerlendiriimesinde yeni ve populer bir istatistiksel yontemdir. Bu calismada ari
zehri literatlrtinu analiz etmeyi amacladik ve Web of Science tarafindan saglanan
dort veritabanini kullandik.

Gere¢ ve Yontem: 1975-2017 yillari arasinda yayinlanan tim dokimanlar WOS
veritabanlarindan alinmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 4117 makale bulundu. Belgelerin cogu orijinal makalelerdi
(%88,15) ve %87,37'si ingilizce idi. ABD literatiirde 884 makale ile birinci sirada yer
alirken ardindan Giiney Kore, isvicre ve Almanya (sirasiyla %10,42, 6.82 ve %6,46)
gelmekteydi. isvicre en yiiksek verimlilik puanina sahip en verimli tlkeydi (33,15),
ardindan Avusturya, Danimarka ve Slovenya geliyordu (sirasiyla 12,36, 11,51 ve
11,06). Gliney Kore'den KyungHee Universitesi 112 yayini olan éncli kurum olarak

kaydedildi. En cok kullanilan anahtar kelimeler “ari zehri”, “alerji”, “immunoterapi” ve
“melittin” olarak bulundu.

Sonug: En fazla katkida bulunan tim Ulkelerin Birlesmis Milletler siniflamasinda
gelismis Ulkeler oldugunu tespit ettik ve az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerden
arastirmacilarinyeniari zehri calismalari icin desteklenmelerini dnerdik.

ABSTRACT

Objective: Bee venom produced by Apis mellifera is a complex mixture of bioactive
peptides, enzymes and biogenic amines. Bibliometrics is a novel and popular
statistical method of evaluation of academic literature in a certain field. We aimed to
analyze bee venom literature in this study and used four databases provided by Web
of Science.

Materials and Method: All documents published between 1975 and 2017 were
included from WoS databases and analyzed.

Results: A total of 4117 articles was found. The most items were original articles
(88.15%) and 87.37% of which were in English. The USA ranked first in the literature
with 884 papers followed by South Korea, Switzerland and Germany (10.42, 6.82 and
6.46%, respectively) while Switzerland was found to be the most productive country
with the highest productivity score (33.15) followed by Austria, Denmark and Slovenia
(12.36, 11.51 and 11.06, respectively). Kyung Hee University from South Korea was
noted to be the leading institution with 112 publications. “Bee venom”, “allergy”,
“immunotherapy” and “melittin” were found as the most used keywords.

Conclusion: Wedetected that all the most contributor countries were developed in
the classification of United Nations and we suggest that researchers from least
developed and developing countries should be supported to perform novel bee
venom studies.
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Introduction

Apitherapy is medicinal use of honey bee products
such as honey, propolis, royal jelly and bee venom for both
treatment and prevention of diseases (1). Bee venompro-
duced in the glands of Apis mellifera includes a complex
mixture of small bioactive peptides, enzymes such as
phospholipase A2, phospholipase B, acid phosphatase, o-
glucosidase and hyaluronidase, and biogenic amines (2).
Bee venom exhibits anti-inflammatory, anti-bacterial, anti-
nociceptive, anti-mutagenic, anti-cancer and immunity pro-
moting activity. Bee venom has been used as a traditional
and complementary therapy in various conditions such as
asthma, dermatological disorders, rheumatoid arthritis
and neoplastic diseases (3).

Bibliometrics is statistical evaluation of the publi-
cations or total literature in a certain field (4). Bibliometric
analysis can be used to investigate authors, institutions,
countries or research areas in the literature. Although in
recent years there has been an increasing interest and
popularity in bibliometric studies, to the best of our
knowledge, only a few reports focusing on apitherapy have
been reported and the medical literature lacks a study
investigating bibliometric evaluation of the publications on
bee venom. In this study we aimed to perform a preliminary
and holistic bibliometric assessment of bee venom
literature.

Material and Method

All data of this study was obtained by searchingWeb of
Science databases provided by Thomson Reuters (WoS,
Thomson Reuters, New York, NY, USA).All documents
published in bee venom literature between 1975 and 2017
were included and all items produced in 2018 were
excluded. Articles from England, Scotland, Wales and
Northern Ireland were united under the United Kingdom
(UK) title. All documents produced from East Germany,
West Germany and Federal Republic of Germany were
collected under “Germany” heading. The country classifi-
cation system of United Nations (UN) was used to classify
countries (5). Gross domestic product (GDP) and GDP per
capita data of the countries were provided from the World
Bank Database (6). We performed statistical analyses by
using SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Spearman's correlation coefficient analysis was performed
for the evaluation of the association between scientific and
demographic features of the countries. We created info-
maps showing distribution of publication density of the
world countries (7). We generated info-graphics revealing
bibliometric networks by using a freeware named VOS
viewer software(8).

Results
Features of published documents

A total of 4117articles was found in bee venom litera-
ture during the period of 1975 to 2017. Most documents
were original articles (n=3631, 88.15%) followed by
meeting reports and meeting abstracts (10.82% and
9.76%, respectively) (Table 1). Out of all documents, 3597
articles were written in English (87.37%). The second most
used language was Korean (10.56%) followed by German
(2.36%) and Russian (0.99%).

*Total number may exceed 4117 and total percentages may exceed 100%

because certain items were included in more than one category.
Document type Record count? %2
Original article 3630 88,17
Meeting report 446 10,83
Abstract 402 9,76
Review 316 7,68
Case report 93 2,26
Letter 90 2,19
Clinical trial 66 1,60
Editorial 45 1,09
News 8 0,19
Correction 4 0,10
Biography 3 0,07
Book 3 0,07
Reference material 3 0,07
Other 1798 43,67
Total 4117 100

Table 1. Types of publications of bee venom literature?

Global productivity

The USA dominated the bee venom literature with 884
articles (21.54%) followed by South Korea, Switzerland and
Germany (10.42, 6.82 and 6.46%, respectively) (Figure 1).

884

WUSA WSOUTHKOREA #SWITZERLAND ®GERMANY WUK = FRANCE WCHINA WJAPAN ®AUSTRALIA ®AUSTRIA

Figure 1. Top ten countries publishing bee venom publications by
total number of documents
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Bee venom articles were published throughout the world,
except from the most countries in Africa (Figure 2). We
measured a productivity score for each country by using a
correction formula (publication number/population*100)
used in previous bibliometric and scientometric studies
(9). Switzerland was found to be the most productive
country with the highest productivity score (33.15) followed
by Austria, Denmark and Slovenia (12.36, 11.51 and
11.06, respectively) (Figure 3).

R
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®SWITZERLAND ® AUSTRIA = DENMARK ®SLOVENIA ® SOUTH KOREA = SWEDEN WAUSTRALIA MCROATIA ® FINLAND W ISRAEL

Figure 3. The most productive ten countries on bee venom research

*of total documents published in bee venom literature

Research areas, top authors,
journals and institutions

We detected that biochemistry was the most studied
research area covering 59.73% of the bee venom literature
(n=2459 documents) followed by toxicology, pharmacology
and immunology (59.12, 45.06 and 41.39%, respectively)
(Table 2). Chen J from The Fourth Military Medical Uni-
versity, China was noted to be the most prolific author with
63 documents (Table 3). Kyung Hee University from South
Korea was found to be the leading institution with 112
publications (2.72%) (Table 4). Allergydominatedbee
venom literature and covered 5.08% of all publications
followed by theJournal of Allergy and Clinical Immuno-
logyandthe Acupuncture (4.57 and 3.84 %, respectively)
(Table 5).

Research Areas Pl\lljllf)rlri]cz(:iro%fs %

Biochemistry 2459 59.73
Toxicology 2434 59.12
Pharmacology pharmacy 1855 45.06
Immunology 1704 41.39
Entomology 1227 29.80
Cell biology 1175 28.54
Allergy 1114 27.06
Physiology 976 23.711
Zoology 796 19.33
Agriculture 774 18.80

Table 2. The first 10 research areas by publications in
bee venom literature

Author Institution Country Féicuonrs %*
Chen J The Fourth Military Medical University China 63 1.53
Akdis CA University of Zurich Switzerland 61 1.48
Blaser K University of Zurich Switzerland 60 1.46
Lazdunski M Institute of Molecular and Cellular Pharmacology France 51 1.24
Lee JH Seoul National University South Korea 51 1.24
Park KK Hanyang University South Korea 51 1.24
Akdis M University of Zurich Switzerland 49 1.19
Han SM National Institute of Agricultural Science South Korea 48 1.17
Mdiller U Spital Ziegler Switzerland 46 1.12
Bae H Kyung Hee University South Korea 37 0.90

Table 3. Top ten authors producing publications in bee venom literature by record count

1975 And 2017. Hitit Med J 2019;1(1):6-11.
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g o 6 Journal Name Publications %

Kyung Hee University
(South Korea) 112 2.72 Allergy 209 5.08
Recherche Scientifique (France) 107 26 Clinical Immunology 188 4.57
Swiss Institute of Allergy

The A nctur 1 .84
Asthma Research (Switzerland) 99 2.40 e Acupuncture 58 38
University of California System 86 2.09 Journal of Pharmacopuncture 133 3.23
(USA) i o . .
Fourth Military Medical 6 Les Biochimica Et Biophysica Acta 124 3.01
University (China) Biochemistry 106 2.57

i ity of L K . .
g”i‘k’]e:_s'tﬁ o °”_f°”f(g ) “ 1.8 Toxicon 92 2.23
atholic University of Daegu

(South Korea) Y 8 56 1.36 Clinical and Experimental 90 519
Seoul National University 56 136 Allergy '
(South Korea) i Biophysical Journal 60 1.46
Imperial College London (UK) 54 1.31 Al o 59 143
Institut National De La Sante ergologie ’
Et De La Recherche 53 1.29 Table 5. The first 10 journal source according to the number of
Medicale (France) published documents

Table 4. The first ten institutions by number of publications in
bee venom literature

Total Average
Article Author Journal Name Year o Citations
Citations
per Year
Sequence and Specificity Of 2 Anti-
Bacterial Proteins Involved in Insect Steiner H et al. Nature 1981 1024 26.95
Immunity
Role of Interleukin 10 in Specific Akdis Ca et al. Journal Qf CI.|n|caI 1998 704 34.48
Immunotherapy Investigation
. . . Aal RC,
Serologic Aspects of 18G4 Antibodies VaanzzrrS:a CR
.1. Prolonged Immunization Results in ang;j g Journal of Immunology 1983 681 18.92
An IgG4-Restricted Response
Vanleeuwen J
Interfacial Catalysis - The Mechanism | o i by or 4. Science 1990 677 23.34
of Phospholipase-A2
IL-10 And TGF-Beta Cooperate in The
RegulatoryT Cell Response_to Mucosal Jutel M et al. European Journal of 2003 630 3938
Allergens in Normal Immunity and Immunology
Specific Immunotherapy
Barrel-Stave Model or Toroidal Model? . .
A Case Study on Melittin Pores Yang L et al. Biophysical Journal 2001 613 34.06
Prostanoids (F2-Isoprostanes) Are ) y. 1992 540 20
Formed Insitu On Phospholipids al. Sciences of The United
phollp States of America
Marine Natural Products and Related
Compounds in Clinical and Advanced Newman D) Journal of Natural 2004 507 33.8
and Cragg GM Products
Preclinical Trials
Changes in Membrane Phospholipid Bevers_EM, Biochimica Et Biophysica
Distribution During Platelet Activation Comfurius P Acta 1983 492 13.67
and Zwaal RFA
Structure and Functions of Channel- Journal of Membrane
Forming Peptides: Magainins, Bechinger B Biolo 1997 486 22.09
Cecropins, Melittin And Alamethicin gy

Table 6. The 10 most cited manuscripts in bee venom literature
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Figure 4. Total publication and citation numbers of
bee venom articles by year

Evolution of the literature

H-index of bee venom literature was measured to be
137.Total citations to 4117 articles were calculated to be
1,052,251 times. Average citations per item were 25.56
times. The most cited article was an original article titled
“Sequence and Specificity Of 2 Anti-Bacterial Proteins
Involved in Insect Immunity” published in 1981 by Steiner
H et al. cited 1024 times (26.95 times, average citations/
year) (Table 6). Number of publications and citations
increased gradually, and the peak year was 2014 for the
publications (n=181) while it was 2017 for the citations
(n=5194) (Figure 5). We found a very high correlation
between the number of publications and citations by year
(p<0.001,r=0.934).

Figure 5. Keyword network of bee venom literature

Bibliometric networks

We generated bibliometric network info-graphics of
keywords, institutional cooperation and coauthorship. We
noted that the most used keywords were “bee venom”,
“allergy”, “immunotherapy” and “melittin” (Table 7). We
found five bibliometric network points that keywords “bee
venom”, “melittin”, “venom”, “venom immunotherapy”
and “allergy” centered (Figure 5). Seoul National University
(South Korea) was detected to be the most cooperative
institution in this field with 103 links followed by Kyung Hee
University (South Korea, 90 links) and Chonnam National
University (South Korea, 81 links). The USA was the most
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cooperative country with 219 links followed by Germany,
the UK, Switzerland and South Korea (n=108, 103, 98 and
88 links, respectively) (Figure 6). Three most cooperative
authors were Park KK (South Korea), Han SM (South
Korea) and Lee WR (South Korea).

Keyword (Total link strength)

1. Bee venom (307) 11. Apoptosis (56)

2. Allergy (163) 12. Phospholipase A2 (53)

3. Immunotherapy (160) | 13. Honeybee (50)

4. Melittin (152) 14. Anergy (45)

5. IgE (97) 15. IL-10 (45)

6. Hymenoptera (83) 16. Acupuncture (43)

7. Tolerance (65) 17. Apis mellifera (43)

8. Tcell(s) (60) 18. Cytokine(s) (39)

9. Inflammation (60) 19. Hyaluronidase (35)
10. Anaphylaxis (57) 20. Apamin (17)

Table 7. Most used 20 keywords in bee venom literature
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Figure 6. Network of the countries publishing cooperatively in bee
venom literature

Discussion

Bee venom which has a primary role of defense of bee
colony, is a natural toxin produced by Apis mellifera (10).
Bee venom therapy which is one of the most significant
treatment modalities of apitherapy has been used for
thousands of years (11). Treatment can be performed with
application of live bee stings directly into the skin of the
patient or injection of bee venom with a hypodermic needle
(12). Bibliometrics is a new scientific field providing statis-
tical data of academic literature and describing trends of
publications and citations in a certain area. The first

Senel E. A Holistic Analysis Of Bee Venom Literature: Bibliometric Evaluation Of The Global Publication Productivity On Bee Venom Between 1 O

1975 And 2017. Hitit Med J 2019;1(1):6-11.
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bibliometric study was carried out by Campbell in 1896 and
Pritchard coined “bibliometrics” as a novel term instead of
“statistical bibliography” in 1969 " (9,13,14). Although
there have been numerous studies on the biological and
pharmacological activities of bee venom, to the best of our
knowledge, the medical literature lacks a holistic assess-
ment investigating bibliometric features of the articles on
bee venom.

Fu et al. reported a bibliometric evaluation of
alternative and complementary medicine literature and
the search retrieved 17,002 items in total from WoS
database during a period of 1980 to 2009. The authors
found that the USA was the most productive country with
4117 items and 70% of documents was original articles
(15). Senel and Demir performed a bibliometric analysis of
apitherapy including all articles published between 1980
and 2016 and they found a total of 6917 documents from
WoS database. We detected that the USA was the most
contributor country in bee venom literature although Brazil
previously had been reported to rank first in apitherapy
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Amag: Bolgemizde en sik karsilasilan alerjenleri belirlemek, erken taniya ve koruyucu
tedbirlere katkida bulunmak.

Gerec ve Yontem: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, eriskin
GOgus Hastaliklar ve Cildiye Polikliniklerine 1 Ocak 2016 ile 30 Nisan 2018 tarihleri
arasinda alerjik yakinmalarla basvuran ve alerji deri testi (prick) yapilan 179 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 31,4 + 17,6 idi. Hastalarin 70 (%39,1)'inde alerjik
kontakt dermatit, 29 (%16,2)'sinde astim, 24 (%13,4)'linde alerjik rinit mevcuttu. Erkek
ve kadin hastalar arasinda solunum alerjen duyarliligl agisindan fark saptanmadi.
Solunum alerjeni pozitif bulunan hastalarin 54 (%30,2)'sinde ev tozu akari alerjisi, 28
hastada (%15,6) kopek tlyline karsi alerji, 24 hastada (%13,4) hamam bocegi alerjisi
saptandi.

Sonugc: Alerjik sikayetlerle cildiye ve gogus hastaliklari kliniklerine basvuran hastalarda
en ¢ok ev tozu akarlarina karsi alerjik duyarliik saptandi. Akar duyarlilig gayir polenleri,
hamambdcegi ve kopek tlyl duyarliligl ile birlikte anlamli olarak ylksek oranlarda
saptandi.

ABSTRACT

Objective: To identify the most common allergens in our region and to contribute to early
diagnosis and protective measures

Material and Methods: One hundred and seventy nine patients with allergic
complaints who have been admitted to Hitit University Hospital Pulmonology and
Dermatology Clinics and undergone skin prick test between January 1st 2016 to April
30st 2018 were evaluated retrospectively.

Results : Mean age of patients were 31,4 + 17,6 years. Allergic contact dermatitis
diagnosed at 70 (39,1%) patients, whereas 29 (16,2%) patients had asthma and 24
(13,4%) patients had allergic rhinitis. Respiratory allergensen sitivity showed no
difference between male and female patients. Mite allergy was the most common
respiratory allergen sensitivity with 54 (30,2%) patients. Dog feather allergy was found
at 28 (15,6%) patients and 24 (13,4) patients had cockroach allergy.

Conclusion: Patients who admitted to dermatology and pulmonology clinics with
allergic complaints mostly had mite allergy. Mite allergy showed cross immunity with

grasspolens, cockroach and dog feather significantly.



Giris

Alerjik hastalik, genetik yatkinlig olan kisilerde, belirli
alerjenlere duyarlilasma sonucu gelisen, bu alerjenlerle
temas sonrasi ortaya ¢ikan bir immunolojik reaksiyondur
(1).

Alerji deri testleri (Deri prick testi -DPT) ciltte alerjene
karsi spesifikimmun cevabi gosterir. Alerji deri testleria-
lerjene karsi duyarhhgl belirlemede gerek guvenilirligi,
gerekse nispeten uygulama kolayligl ve distk maliyeti
nedeniyle en 6nemli tani araci olup, yaygin olarak kullanil-
maktadir (2,3).

Calismamizda; bolgemizde en sik karsilasilan aler-
jenleri belirlemek, bdylece hem erken taniya hem de
koruyucu tedbirlere katkida bulunmak amaclanmistir.

Gerecve Yontem

Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi Egitim Arastirma Hasta-
nesi, eriskin G6gus Hastaliklari ve Cildiye Polikliniklerine
1 Ocak 2016 ile 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda alerjik
yakinmalarla basvuran ve alerji deri testi (prick) yapilan
179 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Aktif enfeksiyonu, aktif cilt hastalig|, gebeligi veya cilt
testlerini bozacak ila¢ kullanimi olan hastalara test yapil-
madi. Test uygulanmadan 6nce, 6n kol bolgesi alkol
puskirtilerek bastirmadan silindi. Standardize alerjen
ekstreleri tekli prick test aplikatorleri ile epikutan olarak
uygulandi. Degerlendirme 20 dakika beklendikten sonra
yapildi. Pozitif kontrol olarak histaminehidroklorUr, negatif
kontrol olarak izotonik kullanildi. Testin gecerlilik kriteri
olarak pozitif kontroliin > 3 mm ve negatif kontrolin O mm
olmasi kabul edildi. Endurasyon ¢apinin 3 mm ve lizerinde
gozlendigi alerjene karsi cilt reaksiyonu pozitif cevap
olarak kabul edildi (4). islem 6ncesi hastalarin yazili onami
alindi.

Prick testi icin sik gorulen alerjen ekstreleri kullanildi.
Kullanilan alerjenler; evtozu akari (D. Farinea, D. Pteronys-
sinus), agac polenleri (mese, ceviz, kizilagag, karaagac,
kavak, s6gt), ot polenleri (kadife otu, meyve otu, delice
otu, bluegrass, cayir otu), yabani ot karisimi (pelin otu,
Isirgan otu, karahindiba, aslanagzi, sinirotu) hububat

karnisimi (arpa, yulaf, cavdar, bugday), hamamboceg;,
kiimes hayvanlari, kopek tly(, kedi tlyu, mantar (Asper-
gillus) idi.

Bulgular

Calismaya 119 erkek, 60 kadin olmak uzere 179
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 31,4 + 17,6
idi. Hastalarin 70 (%39,1)'inde alerjik kontakt dermatit, 29
(%16,2)'sinde astim, 24 (%13,4)'Unde alerjik rinit mev-
cuttu. Erkek ve kadin hastalar arasinda solunum alerjen
duyarhhgi acisindan fark saptanmadi.

Solunum alerjen pozitif bulunan hastalarin 54
(%30,2)'sinde ev tozu akari alerjisi, 28 hastada (%15,6)
kopek tuytne karsi alerji, 24 hastada (%13,4) hamam
bocegi alerjisi saptandi (Tablo 1).

Alerjen n %
Akar (Toplam) 54 30,2
Dermatophagoidesfarinae 41 24,5
Dermatophagoidespteronyssinus 33 18,4
Kopek (Canisfamliaris) 28 15,6
Hamambdcegi 24 13,4
Cayir poleni 16 8,9
Kedi 8 45

Tablo 1. Solunum alerjen duyarlilik prevalansi

Erkek hastalarin 19 (%31,7)'sinde, kadinlarin 35
(%29,4)'inde akar alerjisi saptanmistir (p=0,863).

Tani konulan allerjik hastaliklar ile hastalarin alerjen
duyarhhgl arasindaki iliski incelendi. Alerjik rinit olan has-
talarin %66,7'sinde akar alerjisi saptanmistir (p<0,001).
Alerjik kontakt dermatit olan hastalarda akar alerjisi
gordlme sikhgr %17,1 bulunmustur (p=0,003). Astim
tanisi alan hastalarla astim tanisi almayanlar arasinda
akar alerjisi yontunden anlamh farklihk saptan-mamistir
(Tablo 2).

Hamambdcegi alerjisi saptanan hastalarin %79,2'sin-
de ayni zamanda akar alerjisi de saptandi (p<0,001).
Benzer sekilde cayir poleni alerjisi saptanan hastalarin
%81,3'Unde ayni zamanda akar alerjisi de saptandi
(p<0,001). Képek tuyune karsi alerji saptanan hastalarin
%75,0'Inda akar alerjisi de saptandi (p<0,001).

Akar Toplam p
Negatif Pozitif

Evet n 18 11 29

Astim % 62,1 37,9 100,0
Hayir n 107 43 150 0,377

% 71,3 28,7 100,0

Toplam n 125 54 179
% 69,8 30,2 100,0

Tablo 2. Astim tanisina gore akar alerjisi saptanma oranlari
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Tartisma

Arastirmamizda Corum bdlgesinde alerjik sikayetlerle
cildiye ve gdgus hastaliklari kliniklerine basvuran hasta-
larda en ¢ok ev tozu akarlarina karsi alerjik duyarlilik sap-
tanmistir. Ev ici alerjenler solunum sistemine dogrudan
etkide bulunabildiginden solunum alerjenleri arasinda
hastalik etiyolojisinde 6nemli basliklardan biridir (5).

ABD'de yapilan bir calismada sehir merkezinde ve sik
apartmanlarin bulundugu yerlerde yasayanlarda ev tozu
akari gibi ev ici alerjenlere karsi daha ¢ok duyarhlik gelis-
tigi bildirilmistir (6). Sanliurfa'da (7) ve Gaziantep'te (8)
yapilan calismalarda en sik ¢ayir polenlerine karsi, ikinci
sirada ev tozu akarlarina karsi duyarlanma saptanmistir.
Orta Karadeniz'de bulunan Samsun'da yapilan benzer
calismada ise en sik ev tozu akarlarina karsi duyarlihk
saptanmistir (9). Samsun ve Corum Orta Karadeniz Bolge-
si'nde bulunan iller oldugundan saptanan solunum aler-
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Amag: insizyonel herniler; karinda uygulanan cerrahi girisimlerden sonra sik karsilasilan
sorunlardan biridir. Gériilme sikligl % 13 oranlarinda bildiriimektedir. Onemli oranda is
glcl kayiplarina, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol acip, hayat kalitesini olumsuz yénde
etkileyebilirler. Bu amacla insizyonel herni gelismemesi icin énlem alma adina risk
faktorlerini irdelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak 2013 Kasim - 2017 Aralik tarihleri arasinda
klinigimizde ameliyat edilen 128 insizyonel herni tanili hastanin verileri analiz edildi.
Hastalarin demografik verileri, etyolojileri (hastalara yapilan ilk cerrahi nedenler), vicut
kitle indeksleri, komorbideteleri ve ilk ameliyati sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
gelisip gelismedigi gibi parametrelerincelendi.

Bulgular: ilk cerrahi nedenler incelendiginde en cok %53.9 u (n:69) jinekolojik ameliyatlar
ve brid ileus nedeniyle laparotomi yapiimis hastalarin ameliyat edildigi gézlendi.
Hastalarin viicut kitle indekslerine (VKI) bakildiginda ise %64.1 i (n:82) VKi 25-80 olarak
saptandi. Hastalarin komorbiditelerine (yandas hastaliklar) bakildiginda ise ilk sirada
%38.3 (n:49) ile Kronik ostriktif akciger hastaligl (KOAH) saptanirken, ikinci siklikta
%19.5 ile (25) Diyabetes Mellituslu (DM) hastalar olarak saptandi. Hastalarin ilk
ameliyatlarinda cerrahialan enfeksiyonu (CAE) % 87.5 (n:112) hastada saptanmadi.

Sonug: Yitksek VKI ve obezite 5nemli nedenlerdendir. Bu calismada da hastalarin bilyiik
cogunlugunu VKI yiiksek olan hastalar olusturmaktadir. Ayrica yandas hastalik olarak
KOAH ve DM in 6nemli birer hastalik oldugu ve risk faktoru olusturdugu bu calismada da
gortlmastur. Ayrica bu calismada da 16 CAE gelisen hastada ek girisim veya medikal
tedaviye ragmen insizyonel herni gelistigi gbzlendi. Sonuc olarak degistirilebilen risk
faktorleri kontrol altina alinabilirse insizyonel herni gelisimi dnlenebilir.

ABSTRACT

Objective: Incisional hernias are one of the most common problems following abdominal
surgical procedures, with an incidence of 13%. It can cause significant loss of labor,
morbidity and even mortality and may have negative effects on the quality of life. The aim
of this study was to investigate the risk factors to prevent the development of incisional
hernia.

Material and Method: The data of 128 patients with an incisional hernia, who underwent
surgery in our clinic between 2013 and 2017, were analyzed retrospectively. Parameters
including demographic data, etiology (reasons for the first surgical procedure), body mass
index (BMI), comorbidities and whether surgical site infection (SSI) developed after the
first operation were evaluated.

Results: When the reasons for the first surgical procedure were examined, the majority of
the patients were observed to consist of those who underwent a gynecological procedure
and laparotomy due to brid ileus (53.9%, n= 69). Of the patients, 64.1% (n=82) were found
to have a BMI of 25-80. In terms of comorbidities, 38.3% (n=49) of the patients had
chronic obstructive pulmonary disease (COPD); which was followed by diabetes mellitus
(DM)in 19.5% (n=25) of the patients. The rate of patients who had no SSI following the first
operation was 87.5% (n=112).

Conclusion: High BMI and obesity have been found to be significant risk factors for
incisional hernia. The majority of the patients in the present study were individuals with
high BMI. Furthermore, COPD and DM have been found to be significant comorbidities in
terms of the development of incisional hernia. Moreover, incisional hernia has developed
in 16 patients with SSI despite the additional interventions or medical treatment. In
conclusion, controlling the modifiable risk factors can help the prevention of the
development of incisional hernia.

1 5 Erkent M, Sahiner IT, Kendirci M, Topcu R. insizyonel Herni Gelisiminde Risk Faktorlerinin Saptanmasi. Hitit Med J 2019;1(1):15-17.



Giris

insizyonel herniler; karin n duvari hernileri arasinda
yer alirlar. Karinda uygulanan cerrahi girisimlerden sonra
sik karsilasilan sorunlardan biridir. insidansi %13'lere
kadar c¢ikabilmektedir (1). Abdominal cerrahi girisimleri
takiben ortaya cikabilen insizyonel herniler, 5nemli oranda
is gucu kayiplarina, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol
acip, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyebilerler. Bu
fitiklari gelistirme sansini artiran risk faktorleri yara enfek-
siyonu, erkek cinsiyet, obezite, abdominal distansiyon,
altta yatan hastalik sureci ve bazen kotu cerrahi teknikle
kapama sayilabilir (2-4). Bu amacgla insizyonel herni
gelismemesi icin 6nlem alma adina risk faktoérlerini
irdelemeyi amacladik.

Gerecve Yontem

Kasim 2013 Aralik 2017 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Tip Fakiltesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde insizyonel herni nede-
niyle ameliyat edilen 128 hastanin verileri retrospektif
olarak bilgi sistem ve dosya arsiv sisteminden tarandi.
Hastalarin demografik verileri, hastalara yapilanilk cerrahi
ameliyatlar, vucut kitle indeksleri, komorbideteleri ve ilk
ameliyati sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
gelisip gelismedigi gibi parametreler incelendi.

Bulgular

Hastalarin %24.2'si (n:31) erkek, %75.8'i (n:97) kadin
olarak tespit edildi. Hastalarin ilk cerrahi nedenleri ince-
lendiginde % 3.9'u (n:5) gastrektomi, % 7'si (n:9) kolek-
tomi, %3.9'u (n:5) peptik Ulser perforasyonu, %17.2'si
(n:22) travma (karaciger, dalak yaralanmalari), %10.2'si
(n:13) acik kolesistektomi, %3.9'u (n:5) laparoskopik
kolesistektomi (trokar yeri fitig|) ve %53.9'u (n:69) se diger
nedenlerle (jinekolojik ameliyatlar, brid ileus nedeniyle
laparotomi yapilmis hastalar) ameliyat edildigi saptandi
(Tablol).

iLK CERRAHI YUZDE
Gastrektomi % 4
Kolektomi % 8
Peptik Ulser perforasyonu % 4
Travma % 10
Kolesistektomi % 11
Lap. Kolesistektomi % 4
Diger % 59

Tablo 1: insizyonel hernisi olan hastalarin
insizyonel herni olmadan 6nce yapilan ameliyatlari

Hastalarin viicut kitle indekslerine (VKI) bakildiginda
ise %3.9'u (n:5) VKi<18, %28.1'i (n:36) VKi 19-24, %64.1'i

(n:82) VKI 25-30, %$3.9'u (n:5) VKI 31 ve Uzeri olarak
saptandi (Tablo 2). Hastalarin yandas hastaliklarina bakil-
diginda ise ilk sirada % 38.3 (n:49) le kronik obstriktif
akciger hastaligl (KOAH) (aktif tedavi alan) saptanirken,
%19.5 le (n:25) diyabetes mellitus (DM), %3.9 (n:5)
hastada beingn prostat hipertorfisi (BPH), %2.3 (n:3)
hastada onkolojik nedenler (KT ve RT alan hastalar) ve %
35.9 (n:46) le tani almis ek yandas hastaligl olmayan
hastalar olarak saptandi (Tablo 3). Hastalarda diger bir
etken olarak ilk ameliyatlarinda cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE) olup olmadigi arastirildi. % 87.5 (n:112) hastada CAE
saptanmadi. %12.5 (n:16) hastada ise CAE saptandi.

Viicut Kitle indeksi (VKI) Say ve Yizde
VKi < 18 kg/m? n:5-%3.9
VKI 19-24 kg/m?2 n:36 - % 28
VKI 25-30 kg/m? n:82-% 64.1
VKi > 31 kg/m? n:5-% 3.9

Tablo 2: insizyonel hernisi olan hastalarin
ameliyat éncesi VKI’ nin dagilimi

Ek Hastalklar Sayi ve Ylzde
KT -RT alan n:3-% 2.3
Benign ProstatHipertrofisi n:5-% 3.9
Diyabetes Mellitus n:25- % 19.5
Ek hastalik yok n:46- % 35.9
Kronik Obstriktif Akciger Hastalig n:49- % 38.2

Tablo 3: insizyonel hernisi olan hastalarin
ek yandas hastaliklarinin dagilimi

Tartisma

insizyonel herni gelisimine neden olabilecek cok
saylida faktor ortaya konmustur; obezite, pulmoner kompli-
kasyonlar, diyabet, yara yeri enfeksiyonu, erkek cinsiyet,
yaslihk, abdominal distansiyon, acil cerrahi girisimler, pos-
toperatif kemoterapi, eski insizyonun tekrar kullaniimasi
ve yetersiz veya uygun olmayan cerrahi teknik gibi faktorler
bunlardandir (5-13). Bu calismada da hastalarin blyUk
cogunlugunu VKi yliksek olan hastalar olusturmaktadir.
VKi >27 kg/m® olan hastalarda orta hat insizyonu
yapiimasi durumunda insizyonel herni riski %30 lara kadar
cikmaktadir (14). Bu calismada da hastalarin ¢ogunlu-
gunu VKI 25-20 arasi olan grup olusturmaktaydi. Ayrica
yandas hastalik olarak 6zellikle KOAH ve DM'in édnemli
birer hastalik oldugunu, karin ici basincin artmasi ve yara
iyilesmesinin bozulmasi mekanizmalari nedeniyle risk
faktoru olusturdugunu gérmekteyiz(15,16). Calismada da
yandas hastalik bakimindan hastalarin blyuk cogunlugu-
nu DM ve KOAH |1 hastalarin olusturdugunu gérmekteyiz.
CAE'da yara iyilesmesini bozmasi nedeniyle dnemli bir risk
faktoraduar (17,18). Bu calismada da 16 CAE gelisen
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hastada ek girisim veya medikal tedaviye ragmen insiz-
yonel herni gelistigi gozlenmistir. Retrospektif bir galisma
olmasi ve hastalarin ameliyat sonrasi kisa ve uzun dénem
sonuclarin saptanamamasinin ¢alismanin zayif yonleri
olarak distinmekteyiz.

Sonug¢ olarak insizyonel herni gelisiminde hastaya
bagli kontrol edilemeyen faktorleri degistirmek mimkdin
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Amagc: Rozasea, yuz bolgesinde cesitli klinik bulgularla seyreden, degisik alt tipleri olan ve
sebebi tam olarak bilinmeyen kronik enflamatuvar bir cilt hastaligidir. Demodex spp.
rozasea etyolojisinde rol oynadigl distnilen insan derisinin zorunlu paraziti olan bir
akardir. Calismanin amaci rozasea tanili kadin hastalarda demodeks saptanma sikligini
ve rozasea alt tipleri ile parazitin saptanma yogunlugu arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontem: T.C. Saglik Bakanlig Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar polikliniklerine Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda
rozasea nedeniyle basvuran 27-73 yas arasindaki 39 kadin hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalardan burun, yanak ve ¢cene derisinden ayri ayri olmak Uizere birer adet
toplamda U¢ adet drnek standart ylzeyel deri biyopsisi yontemi ile alinarak isik
mikroskobunda incelenmistir.

Bulgular: Otuz dokuz hastanin 34 (%87,2)'linde demodeks saptanmistir. Hastalarin 14
(%35,9)'lne eritematotelenjiektatik; 25 (%64,1)'ine papulopulstiiler rozasea tanisi
konulmustur. Eritematotelenjiektatik hasta grubundakilerin 11 (%78,5)'inde, paptilo-
pustiiler hasta grubundakilerin 23 (%92)'inde demodeks saptanmistir. iki grup arasinda
yapilan istatistiksel analizde demodeks yogunlugu ile rozasea alt tipi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,276).

Sonuc: Rozasea hastalarinda demodeks enfestasyonun ylksek oranlarda gorilmesi
nedeniyle tanida arastiriimasi gerektigi akildan cikarilmamalidir. Ayrica rozasea alt
tiplerinde parazitin etkisini ve hastaligin etiyopatogenezini daha iyi ortaya koymak icin
dahafazla sayida hasta grubuile ilave calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

ABSTRACT

Objective: Rosacea is a chronic inflammatory skin disease of the face with various
subtypes and unknown etiology. Demodex mite, an obligate parasite of human skin, is
thought to play a role in the etiology of rosacea. The aim of this study was to determine the
frequency of Demodex detection in female patients with rosacea, and the relationship
between rosacea subtypes and parasite detection intensity.

Material and Method: Thirty-nine female patients aged between 27 and 73 years who
applied to the skin and venereal diseases polyclinics of Hitit University Erol Olgok Training
and Research Hospital between February and December 2017 were included in the study.
A total of three skin samples, one from the nose, cheek and chin, were collected by
standard superficial skin biopsy and examined under light microscopy.

Results: Demodex was detected in 34 of 39 patients (87.2%). Fourteen patients (35.9%)
were diagnosed as erythematelengiectasic rosacea and 25 patients (64.1%) were
diagnosed as papulopustular rosacea. Demodex was detected in 11 (78.5%) of the
erythematelengiectasic patients and 23 (92%) of the papulopustular patients. There was
no significant relationship between Demodex density and rosacea subtype in the
statistical analysis between the two groups (p: 0.276).

Conclusion: It should be keptin mind that Demodex infestation is high in rosacea patients
and should be investigated in diagnosis. Further studies are needed with more patient
groups in order to better determine the efficacy of the parasite in rosecea subtypes and the
etiopathogenesis of the disease.
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Rozasea, yuzdeki cilt Gzerinde gelisen papul, pustul,
eritem, gecici eritem (flushing) ve telenjiektazi ile karak-
terize kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir (1,2). Roza-
sea prevalansi %1 ile %22 arasinda degismekte olup
ekstrakutan cilt degisiklikleri hastalarin sosyal yasamini
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini ciddi anlamda
bozmaktadir (1-3). Hastaligin klinik gérinimine gore
farkl alt tipleri bulunmaktadir ve eritematotelenjiektatik
tiprozasea ensik gézlenen alt tiptir (4,5).

Hastalik prevalansi kadinlarda ve 6zellikle 50'li yas-
larda tepe noktasina ulasmaktadir (1,2,5-8). Ayrica acik
tenlilerde (deri fototipi 1-3) daha sik gorildGgu bildirilmek-
tedir (5,8).

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte ultraviyole maruziyeti ile 6zellikle eritematotelen-
jiektatik tip rozasea siddeti arasinda bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (9). Rozaseanin sigara-alkol tuketimi,
Helicobacter pylori enfeksiyonu, depresyon, hipertan-
siyon, kardiyovaskiler hastaliklar, anksiyete bozuklugu,
dislipidemi, diyabet, migren, romatoid artrit, tGlseratif kolit
ve demans gibi bircok sistemik hastalikla birlikteligi de
bildirilmistir (6,8,10-12).

Trombidiformes takiminin Demodicidae familyasinin
bir Gyesi olan Demodex spp, solucan benzeri gévde, dort
cift kisa bacak ve halkali yapida abdomene sahip
mikroskobik olarak gorulebilen ufak (0,1-0,4mm) insan
folikll akaridir (16,17). Demodeks cinsinin sadece iki tlru
insanda hastalik etkeni olarak bulunmustur; Demodex
folliculorum ve Demodex brevis. Fotofobik olan bu
akarlarin Ureme donguleri karanlikta gerceklesir. On bes
glin sliren yasam evresinin timunu kil foliklleri ve derinin
yag bezleriicerisinde gecirirler (18-21).

Demodeks, enfeste ettigi bolgelerde ortaya cikardig
cesitli klinik belirtilerin yani sira, insanlarin ¢cogunda
asemptomatik olarak da bulunabilen, zorunlu bir deri
parazitidir. Son yillarda, Demodex spp. enfestasyonu ile
rozasea arasinda iliski oldugunu bildiren birgok galisma
bulunmaktadir (13-15). Rozasea disinda akne, komedon,
blefarit, kafa derisinde anormallikler gibi bircok dermatit
tipi ile de iliskili oldugu belirlenmistir (16). Demodeks
tanisinda selofan bant, deri kazintisi, komedon ekstrak-
siyonu, normal deri biyopsisi, siyanoakrilik yapiskan ile
yapilan yuzeysel deri biyopsisi (SYDB) ya da konfokal
mikroskopi gibi yontemler kullaniimaktadir (22-24).

Bu calismada rozasea tanisiyla gelen hastalardan
alinan SYDB 6rneklerinde demodeks saptanma sikligl ve
rozaseanin farkl iki alt tipi olan eritematotelenjiektatik tip
(ETR) ile papulopustiler tip (PPR) de parazitin saptanma
yogunlugu arasindakiiligkinin belirlenmesiamaclanmistir.

Gerec ve Yontem:

Calismaya Subat -Aralik 2017 tarihleri arasinda, T.C.
Saglik Bakanlig Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar poliklinik-
lerine rozasea sikayeti ile basvuran ardisik 39 erigkin
kadin hasta dahil edildi. Hastalar calisma hakkinda bilgi-
lendirildi ve “Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu” dolduru-
larak onaylarialindi.

Hastalarin ETR veya PPR tipi rozasea tanisi (Sekil 1) iki
Dermatoloji Uzmani tarafindan onaylandiktan sonra SYDB
yontemiile burun, yanak ve cene derisinden ayri ayri olmak
lizere toplamda (ic adet cilt 8rnegi alindi. Ornek alinacak
bolgeler dnce alkol ile dezenfekte edilip ardindan kuru-
landi. Temiz bir lam Uzerine bir damla siyanoakrilat damla-
tildiktan sonra lam etken arastirilan bolgeye yapistirildi.
Yaklasik bir dakika beklendikten sonra lam yavasca
yerinden kaldirldi. Lamin 6rnek alinan bdlgesine 2-3
damla immersiyon yagl damlatilip lamelle kapatilarak isik
mikroskobunda 10X ve 40X blyUtmede incelendi. Prepa-
ratlar demodeks sayisi, yogunlugu ve motilitesi agisindan
degerlendirildi. Alinan 6érneklerde tespit edilen demodeks
yogunlugu (Dd) cm® de gériilen parazit yogunluguna gore
negatif (0/cm?), 1+ (1/cm?), 2+ (2/cm?), 3+ (3-4/cm’) ve
4+ (25/cm?) olarak derecelendirildi.

A

Sekil 1. Rozasea tanili hastalar (sol: PPR, sag ETR), Corum, 2017.

Hastalardan ayrica, demodekse bagli rozaseay! diger
otoimmun hastaliklardan ayirt etmek amaciyla kan ali-
narak, hemogram, sedimentasyon, C-reaktif protein
(CRP), Romatoid faktor (RF), anti-ntkleer antikorlar (ANA),
anti- double stranded DNA antikorlar (anti-dsDNA) testleri
decalsildi.

Veriler, SPSS 20 paket programi ile degerlendirildi.
TUum hastalarin klinik parametrelerinin ortalamasi ve
standart sapmasi hesaplandi. Gruplar arasi farkhliklarin
tespitinde normal dagilim goésterenlerde iki grup icin
Student t-testi, ikiden fazla grup oldugunda ANOVA testi,
gostermeyenlerde iki grup icin Mann Whitney U, ikiden
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fazla grupta ise Kruskal Wallis testi; kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ise Ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare
testi kullanildi. Anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
Veriler ortalama + standart sapma seklinde diizenlendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 39 kadin hasta, 27-73 yaslari
arasindaydi. Yas ortalamasi 47.65 olarak hesaplandi.

Otuz dokuz hastanin 34 (%87,2)'inde demodeks
saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Demodex Spp'nin mikroskopta gorinimu, Gorum, 2017.

Hastalarin %48,71'inde herhangi bir ek hastalik
belirlenemezken, %51,29'unda bronsial astim, hipotiroidi,
hipertansiyon ve diyabet gibi cesitli sistemik hastaliklarin
oldugu tespit edildi.

Hastalarin dermatolojik muayenesinde 14 (%35,9)'0-
ne ETR; 25 (%64,1)'ine PPR tanisi konuldu (Sekil 1). ETR
grubundaki rozaseall hastalarin 11 (%78,5)'inde demo-
deks paraziti saptandi ve yogunlugu 4 (%36,35)'inde1+; 3

(%27,3)'Unde2+; 4 (%36,35)'Unde 4+ olarak belirlendi.
PPR grubu rozaseall hastalarin 23 (%92)'inde demodeks
pozitif bulundu ve bunlarin: 4 (%17,4)'Gnde 1+; 4
(%17,4)'Unde 2+; 5'inde (%21,7) 3+; 10 (%43,5)'unda 4+
olarak saptandi. iki grup arasinda yapilan istatistiksel
analizde Dd ile rozasea alt tipi arasinda anlaml bir iliski
bulunamadi (p:0,276). ETR ve PPR grubundaki bireylerin
demodeks yogunluk oranlari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Demodeks yogunlugu p=0,276
R0ZaS€a8 N egatif[1 Pozitif| 2 Pozitif| 3 Pozitif| 4 Pozitif | Toplam
tard nN%) | n%) | n%) | n%) | n%) n (%)
ETR 3(7,7)|4(10,3) 3(7,7)| -0 | 4(10,3)| 14(35,9)
PPR 2(5,1) |4 (10,3)| 4 (10,3)|5 (12,8)| 10 (25,6)| 25 (64,10)
Toplam 5 (12,8)|8 (20,5)| 7 (17,9)|5 (12,8)| 14 (35,9)39 (100,00)

Tablo 1. Rozasea alt turline gore Demodex Spp yogunlugu,
Corum, 2017.

Hastalarda calisilan laboratuvar testlerinin sonugclari
normal sinirlarda tespit edildi ve gruplar arasinda anlamh
birfark saptanamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Rozasea eriskinlerde sik gorulen, siklikla yizin orta
bolgesini etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber pek c¢ok
etyolojik faktdr Uizerinde durulmaktadir. Immiin sistemle
birlikte sinir sistemindeki reglilasyon bozuklugunun pato-
geneze katkida bulundugu, pek cok cevresel etmenin(UV,
sicak ve soguk yiyecekler, baharatl ve aci yiyecekler,
alkollu icecekler, kisisel hijyenine dikkat edilmemesi gibi)
yani sira kalitimsal ve kronik hastaliklarin da tetikleyici
faktor olarak asiri duyarl bir deriye yol actigl veya rozaseay
siddetlendirdigi bildiriimektedir (25-29).

ETR PPR Toplam p
ort+SS (medyan) min-max ort+SS (medyan) min- max ort+SS (medyan) min- max

Yas 4554 12,01 (44) 2970 4874 +12,18 (46,5) 2773 47,65 £ 12,063 (46) 2773 0,610
Beya‘(\‘,‘fgg,say's' 7544,6 + 1364,9 (7940) 4790-9320 7338,7 £ 17454 (7050) 4480-11870  7411,0+16054 (7100)  4480-11870 0,786
Hemoglobin 13,59 £0,893 (13,8) 1215 12,91 £ 1,208 (13,05) 10-15 13,15 £ 1,14 (13 4) 10-15 0,116
Sedimentasyon 13,94 + 9,877 (8) 234 15,29 + 12,081 (11) 135 14,81 + 11,233 (11) 135 0,761
Creaktif protein 7,04 £ 5,232 (5,2) 3,1-17,8 6,12 £ 5,167 (3,22) 31218 6,44 + 5,136 (3,3) 31-218 0,828
Romotoid faktsr 11,12 + 4,810 (11) 04234 14,6+ 14,387 (112) 9,1-79,2 13,3 + 11,949 (11) 04792 0573
A"gn’;?k'gfe’ 0,64 + 0,443 (0,49) 0316 0,56 0,365 (0,5) 0,24-1,7 0,595 + 0,3900 (0,5) 024-17 0,987
AntidsDNA 34,07 £28,081(36,02) 4,21-93,75 38,20+30778(37,66) 099832  36,75+29531(3602) 09-9832 0,633

Tablo 2. Rozasea alt turlerine gore hastalarin yas ve laboratuvar sonuglarinin dagilimi, Corum, 2017.
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Rozasea, klinik bulgular temel alinarak National
Rozasea Society (NRS) tarafindan dort alt tipe ayriimistir:
ETR,PPR, fimattz rozasea ve okller rozasea (30). Demo-
deks enfestasyonlar ise “insan demodikozisi” olarak
adlandirilir ve Chen ve Plewig tarafindan primer ve sekon-
der olmak Uzere iki sinifa ayrilmistir (31). Primer demo-
dikozis, spinulat demodikozis (SD),papulopustiler demo-
dikozis (PPD) ve nodulokistik/konglobat demodikozis
olarak da uc grupta siniflandiriimistir. Sekonder demodi-
kozis l6semi ve HIV enfeksiyonu gibi immunosupresyon
yapan hastaliklarda ya daimmUnostipresif tedavi alan has-
talarda artmis demodeks akariile iliskilendirilmistir (32).

Primer demodikozis tiplerinden biri olan SD, baslica kil
folikUllerini tutan, beyaz-sarimsi, dikensi skuamlar
gozlenen, hafif bir enflamasyonla karakterize bir cilt
tutulumudur. Bu formda NRS tarafindan yapilan rozasea
siniflandirmasindaki dort klinik alt tipten farkli olarak
enflamasyon bulunmaz veya cok az bulunur. SD akari-
sitlerle tedavisi 6nerilen bir formdur. PPD ise daha ¢ok ylzu
etkileyen, eritem, skuam ve papulopustullerle karakterize,
enflamasyonun ilk gruba gore daha yogun, akar sayisinin
ise nispeten daha az oldugu, agiz, g6z ve kulak bdlgesinde
gbzlenen cilt tutulumudur. Bu form Forton'a gbre papulo-
pustulerrozasea ile ayni hastahktir (32).

Bu kavram karmasasina ragmen rozaseanin demo-
deks disi etyolojik nedenleri oldugu gibi her demodeks
enfestasyonu da rozaseaya neden olmamaktadir. Roza-
seall hasta ve kontrol gruplan ile yapilan calismalarda,
rozaseanin demodeks ile iliskili oldugu, hastalarin kil
follikUllerinde saglkli kontrollere gore daha fazla sayida D.
follikulorum turleri saptandigi tespit edilmistir (33).

Rozaseanin demodeksle iliskili olabileceginin saptan-
masi, farkli rozasea alt tiplerinden hangisi ile parazitin
daha fazla iligkili oldugu sorusunu akillara gelmistir. Cesitli
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Kronik otitis medianin intrakraniyal komplikasyonlari, 6Gnemli morbidite ve mortalitelere
sebep olan komplikasyonlardir ve erken donemde hizli tani konularak tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Lateral sinls trombozunda antibiyoterapi ve mastoidektomi standart
tedavidir. Tedavide antikoagulan kullanimi ve internal juguler ven ligasyonu tartismali bir
konudur. Antikoagulan kullanimi ve internal juguler ven ligasyonunun uygulanmasinda
vakanin ozellikleri belirleyici olmaktadir. Bu olgu sunumu ile transvers sinus ve juguler
vene uzanim gosteren otitismedia ile iliskili sigmoid sinds trombozlu bir olguya klinik
yaklasimimizin literatir esliginde sunulmasiamaclandi.

ABSTRACT

Intracranial complications of chronic otitis media are important complications that cause
significant morbidity and mortality. These should be diagnosed early and treated promptly.
Antibiotherapy and mastoidectomy are standard treatment of lateral sinus thrombosis.
Anticoagulant therapy and internal jugular vein ligation are controversial. In the ligation of
the internal jugular vein and use of anticoagulants, the characteristics of the case are
decisive. In this presentation, we aimed to present our clinical approach in a patient with
sigmoid sinus thrombosis associated with otitis media extending to the transverse sinus

Lateral sinus thrombosis . .
andjugularvein.

Otitis media

Giris

Otojenik sinls trombozu akut ve kronik orta kulak
enfeksiyonunun énemli bir komplikasyonu olup insidansi
ve morbiditesi, diger otojenik intrakranial komplikas-
yonlarda oldugu gibi; etkin antibiyotiklerin ve profilaktik
asllama programlarinin yaygin kullanimindan bu yana
onemli 6lcide azalmistir. Orta kulak hastaliklarinin tedavi-
sinde buyUuk gelismeler olmasina ragmen kronik otitis
media'ya sekonder gelisen septik sinls trombozlari hala
ortaya cikmaktadir (1). Sinlis trombozlu hastalarin baslica
semptomlari; mastoid bolgede agri, aralikli ylksek ates,
anemi ve genel durum bozuklugudur. Tanida altin standart
serebral anjiografidir (2). Otojenik kaynakli sinus ven trom-
bozunda tedavi modalitesi parenteral antibiyoterapi ile
birlikte enfeksiyon kaynaginin tamamen ortadan kaldiril-
masl amacilyla mastoidektomi uygulamaktir (3). Secili
vakalarda tedavi seceneklerinde antikoagulan kullanimi ve
internal juguler ven ligasyonu da uygulanilabilmektedir (2).

Olgu Sunumu

Olgunun bilgilendirilmis onamialinmistir. Elli alti yasin-
da erkek hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan sol kulak Ust
kisminda, ciltte sislik ve 15 glin 6nce baslayan sol kulak-
tan akinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin isitme
kaybinin arttigl ve ¢inlama sikayetinin oldugu 6grenildi.

Rl (arakurt SE, Gindiz 0, Akbal S, Dere H,

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol aurikula superi-
orunda fluktuasyon veren, hiperemik cilt ile 6rtull, hafif isi
artisi olan 4x4 cm boyutunda sislik mevcuttu. Otoskopik
muayenede sol dis kulak yolunda puUrlilan sekresyon
gozlendi ve sol timpan membran intaktti. Temporal
bolgedeki sislige basi uygulandiginda dis kulak yolu
posterior duvardan purilan mayi gelisiizlendi.

Temporal bilgisayarli tomografi (BT), kulak-kranial-
manyetik rezonans goérintileme (MRG) ve manyetik rezo-
nans anjiografi gorintileme tetkikleri yapildi. Odyog-
ramda sol kulakta ortalama hava yolu isitme esiklerinin 63
dB, ortalama kemik yolu isitme esiklerinin 28 dB oldugu ve
orta derecede mikst tipte isitme kaybi oldugu saptandi.
Temporal BT raporunda sol mastoidantrum ve orta kulakta
yaygin yumusak doku degerleri izlendigi, solda mastoid
kemikte hem sigmoid sinds duvarinda hem delateral
duvarda destriksiyon oldugu ve retroaurikuler bolgede
yaklasik 3 cm capinda kistik alan gozlendigi raporlandi
(Sekil 1). Kulak-kranial-difuzyon MRG incelemesinde,
mastoid inferiorundaki 2-2,5 cm capindaki absenin
postaurikuler bodlgede cilt-ciltalti dokuda 6x7x2 cm
boyutuna ulastigl, dis kulak yolu posterior ve superior
duvara uzandigl raporlandi (Sekil 2). Manyetik rezonans
venografi raporunda, solda transvers sinus, sigmoid sinls
ve jugulervende akim izlenmedigi belirtildi (Sekil 3). Alinan
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Sekil 1: Temporal BT goruntlsinde sigmoid sints Uzerindeki ve
mastoid kemikteki defekt

kaltdr materyalinde corynebacterium striatum ve strep-
toccus pneumonia Uremesi oldugu raporlandi. Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi 6nerisiyle parenteral 3x4,5 gr
Piperasilin+Tazobaktam (Tazoject 4,5 gr; Tum Ekip ilac
A.S., istanbul, Tiirkiye ) tedavisi baslandi.

Takiben hastaya dis kulak yolu arka duvarinin
korundugu mastoidektomi operasyou yapildi. Operasyon
esnasinda sigmoid sinlsin tromboze oldugu ve akim
olmadigl gobzlendi. Postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastaya, Oksapar 2*4000 IU
(Enoksaparin Na 40001U/0,4 ml; Kocak Farma, istanbul,
Turkiye) baslandi. Postoperatif dénemde yapilan radyo-
lojik tetkiklerinde abse goriintlsinin geriledigi ve koles-
tatom izlenmedigi raporlandi. Operasyondan 3 ay sonra
yapilan kontrol manyetik rezonans venografide sigmoid
sinUs ve juguler vende akim gézlenmedi. Hastanin takip-
leri devam etmektedir.

Tartisma

Otojenik lateral siniis trombozlarinin tanisi radyografik
gorlntileme ile veya intraoperatif olarak trombozun
tespiti ile konulur (4). Otojenik lateral sinus trombozunun
radyografik tanisinda arteriografinin yerini manyetik
rezonans venografi almistir. Manyetik rezonans venografi,
santral sinir sistemi vendz sinuslerinin agikhgini gosteren
ve ayni zamanda beynin degerlendirilebilmesine olanak
veren non-invaziv bir yontem olarak arteriografiye iyi bir
alternatif olusturur. Olgumuzda temporal kemik tomogra-
fisinde sigmoid sinus duvari Uzerinde defekt olmasi,
sigmoid sinus trombozu yoninde uyarici olmus ve man-
yetik rezonans venografi ile sigmoid sinuste akim olmadigl
gbzlenmis ve tani konmustur.
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Otojenik lateral sinlis trombozunda tedavi antibiyo-
terapi ve mastoid cerrahisini icerir (5). Kan kultartinde
siklikla Ureme olmaz (6). Orta kulak akintisindan alinan
klltarde karakteristik olarak pseudomonas, proteus,
bacteroides, staphylococcus, enterobacteriaceaeve diger
turleri iceren karisik flora Uremesi gozlenir ve genis
spektrumlu antibiyoterapi onerilir (7). Olgumuzda dis
kulak yolundan alinan kultlrde corynebacterium striatum
ve streptoccus pneumonia uredi ve antibiyoterapi olarak
piperasilin-tazobaktam tedavisi verildi.

Lateral sinlUs trombozunda, antibiyoterapi gibi,
mastoid cerrahi konusunda da tartisma yoktur. Mastoid
cerrahisi esnasinda pihtinin kaldirilmasi ve sintsin
tikanmasini 6nerenler oldugu gibi, sintisiin eksplorasyonu
ve pihtinin kaldiriimasinin gerekli olmadigini savunan
yaklasimlar da mevcuttur (5,8). ikinci yaklasima gore
sinusun etrafindaki grantlasyon dokusu ve inflamasyonun
kaldiriimasinin efektif tedavi icin yeterli olacagl savunul-
maktadir. Olgumuzda dis kulak yolu arka duvarinin
korundugu timpano mastoidektomi operasyonu yapildi.
Sigmoid sinus acildi ve trombus kaldirild.

Sigmoid sinls trombozunda antikoagilan kullanimi
noktasinda farkli yaklasimlar mevcut olsa da, septik sinls
trombozunda antikoagulan kullanimi standart tedavide
onerilmemektedir. Antikoagulanlarin kullanimi, trombo-
zun distal sinUslere uzaniminin engellenmesi icin 6neril-
mektedir (5). Ginumuzde etkin antibiyoterapi ile, trombo-
zun yayllimi engellenebildigi icin, antikoagilan kullanimi
nadiren gerekli olmaktadir. Olgumuzda trombozun trans-
vers sinuslere yayllmis olmasi, tedaviye antikoagulan
eklenmesi noktasinda yonlendirici olmustur.

internal juguler venin ligasyonu lateral sinis trombo-

zunda hala tartismal bir konudur. Genis spektrumiu
antibiyotiklerin kullanima girmesinden 6nce, internal

Sekil 2: MR T2 sekansinda postaurikiler bolgede
cilt altina uzanan apse
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juguler venin ligasyonu septik embolinin dnlenmesi icin
rutin olarak uygulanmakta idi. GiUnumuzde, cerrahi ve
antibiyoterapiye ragmen, septisemi ve pulmoner kompli-
kasyonlarin devam etmesi durumunda internal juguler ven
ligasyonu 6nerilmektedir (5). Olgumuzda trombozun inter-
nal juguler vene uzanimi olmasina ragmen, septiseminin
cerrahive antibiyoterapi ile kontrol altina alinmis olmasi ve
pulmoner komplikasyonlarin gézlenmemesi nedeni ile
internal juguler ven ligasyonu uygulanmamistir.

Sonu¢ olarak, ginimuzde etkin antibiyoterapi ve
cerrahi, lateral sinls trombozunun tedavisinde yeterli
olmaktadir. Ancak septik emboli riski gibi hayati tehdit
edici sonuclari olmasi nedeniyle, antikoagulan kullanimi
ve internal juguler ven ligasyonunun, vakanin 6zelliklerine
gore tedaviye eklenme kararinin titizlikle degerlendiril-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Penido NDO, Testa JRG, Inoue DP, Cruz OLM. Presentation,
treatment and clinical course of otogenic lateral sinls
thrombosis. Acta Oto-Laryngologica 2009;129:729-734.

2. Ensari S, Ozcan i, Ozcan KMO, Dere HH, Celikkanat S, Ozdem C.
Lateral Sintus Trombozu. K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi
1997;5:229-233.

3. Sakthikumar KRV, Monhanty S, Ravikumar A, Thirumaran NS.
Internal jugular vein thrombosis in a case of atticoantral disease
a rare presentation in this modern antibioticera. Indian J
Otolaryngol Head Neck Surg 2008;60:66-68.

LY /arakurt SE, Gindiz 0, Akbal S, Dere H,

Sekil 3: MR venografi gorlintusinde jugulervenve transvers sinlse
uzanim gosteren sigmoid sinlis trombozu

4. De Oliveira Penido N, Testa JR, Inoue DP, Cruz OL. Presentation,
treatment, and clinical course of otogenic lateral sinus
thrombosis. Acta Otolaryngol 2009;129:729-34.

5. Viswanatha B, Thriveni CN, Naseeruddin K. Nonseptic and
septic trombosis: a rewiew. Indian J Otolaryngology Head Neck
Surgery 2011;11:0422-4.

6. Ryan JT, Pena M, Zalzal GH, Preciado DA. Otogenic lateral sints
thrombosis in children: A

Juguler Ven ve Transvers Sintse Uzanim Gésteren Sigmoid Sinls Trombozu. Hitit Med J 2019;1(1):23-25.



