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Yazarlara A¢iklama

Dergi Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nin yayin organidir. Dergimize yazi hazirlarken liitfen asagidaki agiklamalari
okuyunuz. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi tip bilimine ve akademik calismalara katkisi olan, Klinik ve deneysel
calismalari, editoryal yazilari, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve egitici derlemelerini, tip konusundaki son gelismeler ile
orijinal géruntdleri, gorintllt hastalik tanimlama sorularini ve editére mektuplari yayinlar.

Yayina kabul edilme, editoryal komite ile en az iki hakem karari ile alinir. Yayina kabul edilen yazilarin her tirli yayin
hakki dergiye aittir. Bu hak 6zel diizenlenmis yayin hakki devir formu ile bitlin yazarlarin imzasi ile tespit edilir. Dergi
yilda 3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili Tiirkge ve/veya ingilizcedir. Génderilerin yazilar daha énce herhangi bir dergide
yayinlanmamis ve orijinal olmalidir (Bilimsel kongrelerde sunulan s6zli bildiri ve posterler bildirme kaydi ile harictir).
Dergide yayimlanan yazilarin her tirli sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yayina kabul ediimeyen
yazilar ve her tirlii ekler (fotograf, tablo, sekil ve disket vb.) iade edilmeyecektir. Yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanmamis olan yazilarin incelenmeye alinip alinmamasi yayin Kurulu'nun insiyatifindedir.

YAZIM KURALLARI
Yayina génderilen yazilar Microsoft Word programinda yazilmalidir. Yazi, sekil ve grafiklerin tamami elektronik ortamda
gonderilmelidir. Kapak sayfasi hari¢ yazinin higbir yerinde galismanin yapildigi kurum ve yazarlarin ismi gegmemelidir.
Tlm yazilar
Kapak Sayfasi,
Tiirkce Ozet,
ingilizce Ozet,
Makale Kismi,
Agciklamalar,
Kaynaklar,
Tablolar,
Sekiller ve resimler,
Alt yazilar seklinde dizilmelidir.
Yazarlarin Open Researcher and Contributor ID (ORCID ID) bilgilerini makale gonderiime asamasinda sisteme
yuklenmesi gerekmektedir.
Arastirma inceleme yazilarinin makale kismi (Gzet, referanslar, tablo, sekil ve alt yazilar harig) toplam 4000 kelimeyi,
ozet kismi 400 kelimeyi, referanslar 40’1, tablo ve sekil sayisi 10'u gegmemelidir. Limitler agsagidaki tabloda 6zetlenmistir.
Olgu bildirileri su bdlimlerden olusmalidir: Baslik, ingilizce baslik, Tiirkge ve ingilizce dzet, giris, olgunun/olgularin
sunumu, tartisma ve kaynaklar. Olgu sunumlari toplam 8 sayfay1 gegmemelidir. Teknik ve tip alanindaki gelismelere ait
yazilar ve orijinal konulara ait gériintii sunumlari 2 sayfayi gegmemelidir.

Tip Kelime limiti Ozet kelime limiti Tablo ve sekil sayisi limiti Referans limiti
Orijinal makale 4000* 400 10 40

Vaka sunumu 2000* 200 2 10
Editore mektup 500 2 5
Gorintl sunumlari 300 2 3
Derleme**

*Ozet, referanslar, tablo, sekil ve alt yazilar harig
**Herhangi bir limit uygulanmamaktadir

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Metinde sade ve anlasilir bir yazim dili kullaniimali, bilimsel yazim tarzi benimsenmeli ve gereksiz tekrarlardan
kaginilimalidir. Yazi; iki satir aralikl olarak, Times New Roman 12 punto ile yazilmalidir. Sayfalar sag alt kosesinde
numaralandiriimalidir.

Yazilar sisteme 2 dosya halinde ylklenmelidir.

Telif Hakki © 2009 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. m
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1 - KAPAK SAYFASI

Yazinin bashgi arastirma yazilarinda 100 karakteri (harf), olgu sunumlarinda 80 karakteri gegmemelidir. Baglik hem
ingilizce hem de Tiirkge olarak yazilmalidir. Yazida ¢alismaya katkisi olan yazarlarin ad ve soyadlari agik olarak
yazilmali, yazar sayisi, multidisipliner ¢alismalar disinda, arastirma ve inceleme yazilarinda ve derlemelerde 8'i olgu
sunumlarinda 6'y1 editére mektuplarda, gériinti sunumlarinda 2'yi gegmemelidir. Yazilarin altina ¢alismanin yapildig
kurumun agik adresi yaziimalidir.

Calisma daha &nce herhangi bir kongrede sunulmus ise kongre adi, zamani (glin-ay-yill ve kongre yeri olarak)
belirtimelidir.

Baslik sayfasinin en altina iletisim kurulacak yazarin adi, soyadi, agik adresi, posta kodu, telefon ve faks numaralari ile
e-posta adresi yaziimalidir.

2- TAM METIN
Degerlendirme slrecinde hakemler tarafindan incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.
Tam metin dosyasi asagida belirtilen kisimlardan olusturulmali ve bu siraya gére dlizenlenmelidir.

a) Ozetler

Yazinin Baslii; kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Turkge (0z.) ve ingilizce (Abstract)
Ozetlerin basinda Turkge ve Ingilizce baslik bulunmalidir. Arastirma inceleme yazilarinda 400, olgu sunumlarinda 200
kelimeyi gecmemelidir.

Ozetler, Tiirkge arastirma yazilarinda Amag, Materyal ve metod, Bulgular, Sonug; ingilizce arastirma yazilarinda
Background, Materials and Methods, Results, Conclusions béliimlerinden olusmalidir.
Olgu sunumlari yazilarinda bu bélimlere gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler; Tiirkge Oz ve Ingilizce Abstract bolimiiniin sonunda, Anahtar Kelimeler ve Keywords basligi altinda,
bilimsel yazinin ana basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)'e uygun olarak yazilmig
en az (¢ en fazla bes anahtar kelime olmalidir. Anahtar kelimelerin, TUrkiye Bilim Terimleri'nden (www.bilimterimleri.com)
secilmesine 6zen gosteriimelidir.

Tiim Olglimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi, SI) gére yazilmalidir. Omek: mg/kg, pug/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. (")Igijmler ve istatiksel veriler, climle basinda olmadiklari siirece rakamla
belirtilmelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan kigUk sayilar yazi ile yazilmaldir.

Metin icindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde parantez iginde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im,
po ve sc seklinde yazilabilir.

Ozetlerde kisaltma kullaniimamalidir.

b) Makale

Yazi; Girig, Materyal ve metod, Bulgular ve Tartisma bélimlerinden olusur.

Girig: Konuyu ve galismanin amacini agiklayacak bilgilere yer verilir.

Materyal ve metod: Calismanin gerceklestirildigi yer, zaman ve ¢alismanin planlanmasi ile kullanilan elemanlar ve
yontemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin 6zellikleri, deneysel ¢alismanin 6zellikleri ve istatistiksel
metotlar detayli olarak agiklanmalidir.

Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuclari ile beraber verilmelidir.

Tartigma: Calismanin sonuglari literatir verileri ile karsilastirilarak degerlendirilmelidir.

Tlm yazimlar Tlrkge yazim kurallarina uymali, noktalama isaretlerine uygun olmalidir. Kisaltmalardan mimkin
oldugunca kaginilimali, eger kisaltma kullanilacaksa ilk gectigi yerde () icerisinde agiklanmalidir. Kaynaklar, sekil tablo
ve resimler yazi icerisinde gegis sirasina gore numaralandiriimalidir.

c) Kaynaklar
Kaynaklar iki satir aralikli olarak yazilmalidir. Kaynak numaralari climle sonuna nokta konmadan () icinde verilmeli,

nokta daha sonra konulmalidir. Birden fazla kaynak numarasi veriliyorsa arasina “,”, ikiden daha fazla ardisik kaynak
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numaras! veriliyor ise rakamlari arasina “” konmalidir [ér. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullaniliyorsa: yil, cilt,
sayl, baslangi¢ ve bitis sayfalari verilir. Kaynak olarak kitap kullaniliyorsa: sadece yil, baslangi¢ ve bitis sayfalari verilir.
Kaynaklarda yazarlarin soyadlari ile adlarinin bas harfleri yazilmalidir. Kaynaklarda yazar sayisi 6 dan fazla ise ilk 6
yazarin ismi yazilir ve sonrasindaki yazarlarin isimleri yerine ingilizce kaynaklarda “et all.” , Tiirkce kaynaklarda “ve
ark.” yazilir. Dergi isimleri Index Medicus’a gore kisaltiimalidir. Kaynak yazilma sekli asagidaki érnekler gibi olmalidir.
Kisisel gorusler ve yayinlanmamis yazilar kaynak olarak gosteriimemelidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki 6rneklerde gorildigi sekilde diizenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar
Tirkiye'de yayimlanan dergilerin adlari (indekslenenler harig) tam olarak yazilmaldir.
Oztiirk 1A, Ertiirk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Isikan UE. Tibia Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Yontemlerinin Kompartman
Basincina Etkisi. Harran Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi. 2017;14(3),160-170.
Koyuncu |, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX by
sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer HelLa cells. J
Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49.

Ek sayi (Supplement);
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19(Suppl 25):3-10.

Heniiz yayinlanmamis online makale;
Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia.
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print]
Review.

Kitaplar;
1) Krogman WM, iscan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. Springfield lllinois:
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243.
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29.

Kitaptan Bolum:
1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetiis haklari. Soysal Z, Cakalir C, ed. Adli Tip, Ciltlll, istanbul Universitesi Cerrahp
asa Tip Fakltesi Yayinlari, istanbul, 1999:1635-1650.
2) Freidman WF. The intrinsic  properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman
WF, eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50.

internet makalesi
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/wawatch.htm

Web sitesi;
Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002;
cited 9 July 2002]. Available from:www.cancer-pain.org

Tez;
Gezer R: Rugae Palatina’larin Morfolojik Ozellikleri ve Bireysel Farkliliklar. Yiiksek Lisans Tezi, Sanlurfa: Harran
Universitesi Sagdlik Bilimleri Enstitlisi, 2016.

d) Aciklamalar
Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve kisiler bu bolimde belirtilmelidir

e) Tablolar

Tablolar ayri sayfaya iki satir aralikli yazilmali, her tablonun (zerinde numara ve agiklayici ismi olmalidir. Tabloda
kisaltmalar varsa tablonun altinda alfabetik siraya gére agilimlari yazilmalidir. Omekler: PS: pulmoner stenoz, VSD:
ventrikiller septal defekt. Tablolar yazi igindeki bilgilerin tekrari olmamalidir. Tablo igerisindeki gizgiler enlemesine ve
boylamasina olmamali, yalniz Ust ve altinda diiz ¢izgiler olmalidir. Tablo numaralandirmasi (Tablo 1., Tablo 2., ...)

Telif Hakki © 2009 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
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seklinde ardisik numara verilmis olmali ve Roma rakamlari kullaniimamalidir.

f) Sekil ve Resimler

Her tlrll ¢izim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf “sekil” olarak adlandirilir. Sekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli
ve numaralandiriimalidir. Numaralandirmasi (Sekil 1., Sekil 2., ...) seklinde ardisik numara verilmis olmali ve Roma
rakamlari kullaniimamalidir. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) ¢oziinirliglnde ve net olmalidir. Resimler makale
icine ayri bir sayfada ylklenmelidir. Sekil ve resim altlarinda kisaltmalar kullanilmis ise kisaltmalarin agilimi alfabetik
siraya gore alt yazinin altinda belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde biyltme orani ve teknigi agiklanmalidir.

Yayin kurulu, yazinin 6ziinii degistirmeden gerekli gordGigu degisiklikleri yapabilir.

YAYIN ETiGINE UYUM

Yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmasi bir zorunluluktur. Yazarlar, insan ile ilgili tim klinik
arastirmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, arastirmayi bu ilkelere uygun olarak yaptiklarini belirtmelidirler. Bununlar ilgili
olarak Gereg ve Yontem béliminde: klinik arastirmanin yapildigi kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her
galisma igin onay aldiklarini ve ¢alismaya katilmis kisilerden veya bu kisilerin vasilerinden bilgilendirilmis onam
aldiklarini; hayvanlar ile ilgili deneysel galismalarda ise hayvan haklarini koruduklarini, ilgili deney hayvanlari etik
kurulundan onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar. insan veya deney hayvani iizerinde yapilan deneysel galismalarin
sonuglari ile ilgili olarak, dergiye yapilan bagvuru esnasinda, etik kurul onay belgesinin sunulmasi zorunludur. Yazar(lar),
ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren kurum varliginda; kullanilan ticari trln, ilag, firma vb. ile nasil bir
iligkisi oldugunu sunum sayfasinda Editore bildirmelidir. Boyle bir durumun yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtiimelidir.

HAKEM RAPORU SONRASINDA DEGERLENDIRME
Yazarlar hakem raporunda belirtilen diizeltme istenen konulari maddeler halinde bir cevap olarak kendilerine ayrilan
cevap bélimine yazmalidirlar. Ayrica makale icerisinde de gerekli degisiklikleri yapmali ve bunlari makale igerisinde
belirterek (boyayarak) online olarak tekrar gondermelidirler.

SON KONTROL

1. Yayin hakki devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu geregince doldurulup imzalanmis,

2. Ozet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi asmamis,

3. Baslik Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmis,

4. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazilmis,

5. Tablo, resim ve sekillerde biitiin kisaltmalar agiklanmig olmalidir.

6. iki satir aralikli olarak, Times New Roman 12 punto ile yazilmis, sayfalar sag alt kdsesinde numaralandiriimis olmalr.

Telif Hakki © 2009 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.




Instructions to Authors

The journal is a scientific publication of Harran University Faculty of Medicine. Please entirely read the
instructions discussed below before submitting your manuscript to the journal. The Journal of Harran University
Medical Faculty publishes original articles on clinical or experimental work, case histories reporting unusual
syndromes or diseases, technical and educative reviews, recent advancement of knowledge of the medical
sciences with original images, questionnaires of defining disease, and letters to the editor.

Final recommendation for publication is made by the editorial board and at least two independent
reviewers. The copyrights of articles accepted for publication is belonged to journal. This is determined by the
assignment of copyright statement, signed by all authors. The journal is published three times in a year. The
language of the journal is Turkish and/or English. Manuscripts submitted to the journal should not be published
before or not under consideration elsewhere (in the case of previous oral or poster presentation of the paper
at scientific meetings author should inform the journal). The full responsibility of the articles (ethic, scientific,
legal, etc.) published in the journal belong to the authors. If the article is rejected, the manuscript and any
related supplements (photographs, tables, figures, diskette etc.) will not be returned. If the paper is not
prepared in conformity with the writing instructions, decision for its evaluation will be made by the members of
the editorial board.

WRITING INSTRUCTIONS

Submitted manuscripts should be prepared using Microsoft Word program. All manuscripts, figures and
pictures must be submitted electronically. Authors should ensure that (apart from the title page) the manuscript
should contain no clues about the identity of authors and institution where the study was performed.
All papers should be arranged on the basis of following sequence:

1. Title page,
Turkish abstract,
English abstract,
Text of the article,
References,
Table(s),
Figure(s) and illustration’s)

8. Figure legend(s)
In the original articles number of words should not exceed 4000 (except abstract, references, tables, figures and legends)
for the text of article and 400 for the abstract. Upper limit for reference number is 40, and this limit is 10 for tables and
figures. Limits are summarized in the table below. Case reports should be composed of Turkish title, English title, Turkish
and English abstracts, introduction, case report, discussion and references. The number of typewritten pages should not
exceed 8 in case reports. Advancements in technical and medical topics and questionnaires of original issues should
not exceed 2 typewritten pages

* except abstract, table, figure and legends
** no limitation

Nookownd

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Title Page

Title of the artl ¢ | e should not exceed 100 character s inori g i n al articles and 80
Type Word limit Abstract Word limit Tables and figures limit Reference limit
Original article 4000* 400 10 40
Case report 2000* 200 2 10
Letter to editor 500 2 5
Image presentations 300 2 3
Review**

Telif Hakki © 2009 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.




characters in case reports. Title should be written both in English and Turkish. The first and last names for all contributors
designated as author should be written clearly. Apart from multidisciplinary studies, number of authors should not be
more than 8 in original articles, 6 in case reports, 2 in letters to editor. Subsequently, address of the institution where the
study was performed should be written clearly. If the study was previously presented in any scientific meeting, name and
date (as day-month-year) of the organization should be written. The name and mailing address of the corresponding
author, accompanied by telephone and fax numbers, and e- mail should be written at the bottom of title page.

Abstracts

Abstracts should be given in separate sheets. English title should be used for English abstracts. No title is required for
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0z.

Amag: Bu galismanin amaci, klinigimizde bronsektazi tanisiyla takip edilmis hastalarin balgam kiiltiir sonuglarinin
(kUltur sonuglarina gore tedavi revizyonu yapilmasinin) hastanede kalis suresi Uzerine etkisinin olup olmadigini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda, gégis hastaliklari kliniginde bronsektazi tanisiyla takip
edilen 23 hastanin laboratuvar ve radyolojik verileri geriye donik olarak incelendi. Tim hastalarin demografik
ozellikleri, hastanede kalis sireleri, kullandiklari antibiyotikler ve kiiltir sonucuna gére yapilan antibiyotik degisimleri
kaydedildi. Kiiltirde Ureme olan ve olmayan hastalarin hastanede yatis streleri karsilastirildi. Ek olarak, kiiltirde
treme olan grup kendi icerisinde Ureyen mikroorganizma tiiriine gére yatis sireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %39,1'inde (9 hasta) kiiltiirde treme olurken, %60.9'unda (14 hasta) kltirde Greme olmadi. Dort
hastanin kiiltirinde klebsiella pndmoni, yine dort hastanin kiltiriinde pseudomonas aeruginosa ve bir hastanin
kiiltirinde de myocobacterium tuberculosis Uredi. Hastanede kalis siresi, kiiltiirde Gremesi saptanan hastalarda
(20.145,1 giin) kiiltdrde Uremesi saptanmayan hastalara (7.845,5 giin) gére daha uzun olmakla beraber istatiksel
olarak anlamli bir farklihk yoktu (p=0.135). Ancak kiltirde dreme olan hastalar mikroorganizma tiriine gére
karsilagtirildiklarinda, psédomonas aeruginosa Uremesi olanlarin hastanede kalig stiresilerinin anlamli olarak daha
uzun oldugu goérildu.

Sonug: Brongektazi hastalarinin balgam kiiltirlerinde en sik (reyen mikroorganizmalardan biri pseudomonas
aeruginosadir. Bu etken, bronsektazili hastalarin hastanede yatis sirelerini arttirmaktadr.

Anahtar sozclkler: Bronsektazi, Balgam kiiltirti, Enfeksiyon

Abstract

Background: The aim of this study is to investigate whether sputum culture results (treatment revision according to
culture results) have an effect on the duration of hospitalization in patients who were followed up with the diagnosis of
bronchiectasis in our clinic.

Materials and Methods: The laboratory and radiological data of 23 patients who were followed up with the diagnosis
of bronchiectasis in the chest diseases clinic between January 2018-December 2018 were analyzed retrospectively.
Demographic features, the duration of hospitalization, the used antibiotics and antibiotic changes according to the
culture results were recorded for all patients. The duration of hospitalization of patients with and without culture growth
was compared. In addition, the culture growing group was evaluated in itself according to the growing microorganism
type in terms of the duration of hospitalization.

Results: While 39.1% (9 patients) of the patients had culture growth, 60.9% (14 patients) had no culture (14 patients).
Klebsiella pneumonia was detected in the culture of 4 patients, pseudomonas aeruginosa in the culture of 4 patients
and mycobacterium tuberculosis in the culture of 1 patient. Although the duration of hospitalization was longer in
patients with (10.1 + 5.1 days) than those without culture growth (7.8 + 5.5 days), there was no significant difference
between two groups (p= 0.135). However, when patients with culture growth were compared according to the
microorganism type; it was detected that patients with pseudomonas aeruginosa growth in the culture had significantly
longer duration of hospitalization.

Conclusion: Pseudomonas aeruginosa is one of the most common grow microorganisms in sputum cultures of
patients with bronchiectasis. This factor increases the duration of hospitalization of patients.

Key words: Bronchiectasis, Sputum culture, Infection
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Girig

Bronsektazi, hava yolu ¢api ayrimi gdézetmeksizin tim
brons adacini tutabilen, brons duvarlarinin elastik ve kas
bilesenlerinin yikimi sonucu bronglarin anormal ve irre-
versibl dilatasyonu ile karakterize supdiratif bir akciger
hastaligidir. Bronsektazi tanisi kesin olarak bronkografi ile
konulmakla birlikte; guinimiizde bu konvansiyonel yontem
artik kullaniimamakta olup, bunun yerini altin standart
olarak yiiksek rezoliisyonlu bilgisayar tomografisi (YRBT)
almistir (1). Bronsektazinin olusmasinda ve gelisip ilerle-
mesinde major neden enfeksiyon oldugu igin, bu hastala-
rin tedavisinin temelini enfeksiyon yikinln azaltimasi
olusturur (2,3).

Akut bronsektazi alevlienmelerinin en biylk nedeni tekrar-
layan enfeksiyonlar ve mukosiliyerklirensin bozulmasiyla
olusan bakteriyel kolonizasyondur. Bu alevlenmelere
bagli olarak, hastalarin hastaneye yatis sayilari ve hasta-
nede kalis stireleri de artmaktadir. Bu nedenle, akut bron-
sektazi alevlenmelerinin tedavisinde antibiyotikler siklikla
kullanilir (4). Antibiyotik segimi ampirik olarak yapilabile-
cegi gibi, basta balgam olmak Uzere diger vicut sivilarin-
dan yapilacak mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gére
de yapilabilir (5,6). Dolayisiyla balgam kiiltiir(i, brongekta-
zili hastalarin havayolu florasinin izlenmesi ve spesifik
tedavi gerektiren mikroorganizmalarin belirlenmesi i¢in
hem tani hem de takipte dnem kazanmaktadir.
Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada, klinigimizde
bronsektazi tanisiyla takip edilmis hastalarin balgam
klltir sonuclarini ve bunun hastanede kalig slresine
etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot

Calismamiza Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Tip Fakiltesi gégis hastaliklar klini-
ginde brongektazi tanisyla takip edilen 23 hasta geriye
ddnik olarak dahil edildi. Bronsiektazi tanisinin konmasi,
YRBT ile yapildi. Belirtilen tarihler arasinda YRBT ile
bronsektazi tanisi alan, bronkoalveolar lavaj (BAL), bal-
gam ve asidorezistan basil (ARB) yayma sonucu olan ve
18 yas UstU olan tlim hastalar galismaya dahil edildi. 18
yas alti, YRBT yada Toraks bilgisayar tomografi (BT)
sonucu olmayan ve balgam/BAL kiiltiir sonucu olmayan
hastalar calisma digi birakildi. Galismaya dahil edilen tim
hastalarin laboratuvar, balgam ve radyolojik verileri ret-
rospektif olarak incelendi.

Laboratuvar tetkikleri olarak; hastalarin yatisinin 1.glnd
alinan hemogram, C-reaktif protein (CRP) ve biyokimya-
sal kan tetkikleri incelendi. Radyolojik tetkik olarak ise;
tim hastalarin YRBT'leri incelendi. YRBT" ye gore bron-
sial genisleme hafif ve brong konturlari diizgiin olanlar
silindirik brongektazi, brongial genisleme orta siddette ve
brons konturlari tesbih seklinde diizensiz olanlar varikéz
brongektazi ve brong Iimenleri 1 cm’'den genis olup
bronglari balon seklinde olanlar ise kistik bronsektazi
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olarak siniflandirildi (7). Balgam cikaran hastalarin, yat-
sinin 1. ginii balgam gram boyama, nonspesifik balgam
kiltdrd ve ARB galisiimasi igin balgam numuneleri alindi.
Balgam c¢ikaramayan hastalardan ise, onam alinarak
fiberoptik bronkoskopi yapildi ve BAL alindi. Bu sivinin
kulttir ve ARB sonuglari degerlendirildi.

Bronsektazi tanisi alan tim hastalara, yatisinin 1.glnd
ampirik tedavi baglanmisti. Ardindan takiplerde kultur ve
antibiogram sonuglarina gore hastalarin antibiotik reviz-
yonu yapilmigti. Tim hastalarin demografik dzellikleri,
hastanede kalig sureleri, kullandiklari antibiyotikler ve
kiiltir sonucuna gore yapilan antibiyotik degisimleri kay-
dedildi. Calismamiz igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan onay alind.

Istatiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 programi kul-
lanildi. incelenen degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadi§i Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan slrekli degiskenler ortalama + standart
sapma ile ifade edildi ve Student t testi ile karsilastirildi.
Normal dagiima uymayan srekli degiskenler ortanca
(25-75. ceyreklikler) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney
U testi ile kargilastirildi. Kategorik degiskenler ise yizde
olarak ifade edildi ve ki-kare testi ile karsilastirildi. 2'den
fazla grubun karsilastirimasi igin Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Korelasyon analizleri igin Spearman korelas-
yon katsayis! kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 10'u erkek, 13'U kadin olmak (izere toplam
23 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortanca yas degeri 55
(32-63) yil idi. Komorbid durum olarak; dért hastada as-
tim, bir hastada Kartagener sendromu mevcuttu. Radyo-
lojik gériniimlere bakildiginda; 15 hastada kistik, 4 has-
tada silindirik ve 4 hastada da varrikdz patern gérilmek-
teydi. 14 hastanin kiltlrinde Ureme saptanmazken, 9
hastanin ise kiltlirlinde Greme saptandi. Kiiltlirde Greyen
etkenlere bakildiginda; 4 hastada Pseuodomonas aerugi-
nosa, 4 hastada Klebsiella Pnémoni ve 1 hastada Myco-
bacterium Tuberculosis Gremesi oldugu géruldi. 5 hasta-
da (%21.7) = 2 hastane yatisi mevcuttu. = 2 hastane
yatisi olan hastalarin kiltlir sonucuna bakildigindaysa; 3
hastanin kiltlirinde Pseuodomonas aeruginosa ve 1
hastanin kiltirinde Klebsiella Pnémoni dredigi, 1 hasta-
da ise kiltirde ireme olmadigi tespit edildi (Tablo 1).
Calisma gurubumuz, kiltirde Greme olanlar (9 hasta) ve
klltlrde Ureme olmayanlar (14 hasta) seklinde 2 gruba
boliindu. Her iki grup, enfeksiyon belirtecleri ve hastanede
yatis siresi agisindan karsilastirildi. Kiiltirde Greme olan
hastalar ile klltirde Ureme olmayan hastalar arasinda
CRP [2.8 (0.7-4.8)'e karsin 3.9 (1.2-7.9), p = 0.404] ve
|6kosit [10.9 (6.9-12.8)'e karsin 9.7 (8.3-12.6), p =0.850]
dlzeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi
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(Tablo 2). Ek olarak, kiltiirde Greme olmayan hastalar ile
karsilagtirldiginda, kiltirde dremesi olan hastalarda
hastane yatis siiresi daha uzun olmakla beraber bu farkli-
lik istatistiksel agidan anlamli bir diizeyde degildi (10.1 £
5.1 gun’e karsin 7.8 £ 5.5 glin, p= 0.135) (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalarin genel karakteristik ve laboratuvar dzellikleri

Degiskenler (n=23)
Yas (yil) 55 (32-63)
Cinsiyet, Erkek (%) 10 (43.5)
Komorbiditeler
Astim 4(17.4)
Kartagener sendromu 1(4.3)
Radyolojik gdriiniim
Kistik 15 (65.2)
Varrikéz 4(17.4)
Silindirik 4(17.4)
> 2 hastane yatis olanlar (%) 5(21.7)
Glikoz (mg/dI) 116 (94-140)
Kreatinin (mg/dl) 07 (0.6-0.7)
Lokosit (€3/uL) 9.8(7.9-13.7)
C-reaktif protein (mg/dl) 3.4(1.1-6.7)
Albumin (g/dL) 3.6(2.8-3.8)
Eozinofil (e3/uL) 0.1(0.05-0.33)
Bazofil (e3/uL) 0.07 (0.04-0.1)

Hemoglobin (g/dL) 12.5(10.9-13.2)
Platelet (e3/uL) 304 (266-368)
Killtdir sonucu
Normal flora 14 (60.9)
Psuodomonas Aeriguginosa 4(17.4)
Klebsiella Pnémoni 4(17.4)
Mycobacterium Tuberculosis 1(4.3)
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klltirde P.aeruginosa Uremesi olan bronsektazili hasta-
larda hastane yatis slresinin anlamli olarak daha uzun
oldugudur.

Tablo 3. Kiltr (+) hastalarin, hastane yatis sirelerinin kargi-
lagtirimasi

P.aeruginosa K.pnomonia Ureme olmayanlar P
Ureyenler Ureyenler (n=14)
(n=4) (n=4)

Yatis stiresi 14 (12-16.7) 8(2.7-11) 7(3.7-8.5) 0.034

(gin)

Tablo 2. Kiiltlirde ireme saptanan ve saptanmayan hastalarin
enfeksiyon belirteglerinin karsilastirimasi

Ureme (+) Ureme (-) P
(n=9) (n=14)
Lokosit 109 (6.9-12.8) 9.7(8.3-126) 0.850

C-reaktif protein 2.8 (0.7-4.8) 3.9(1.2-7.9) 0.404

Kiiltirde Ureme olan hastalarin, reyen etkene gére has-
tanede yatis strelerinin kargilastiriimasi Tablo 3'te gdste-
rilmektedir. Mycobacterium tuberculosis sadece 1 hasta-
da dredigi icin, analizlerin daha saglikli olmasi amaciyla
bu hasta analize dahil edilmedi. Geri kalan etkenlere
bakildiginda, P.aeruginosa dremesi olan hastalarda has-
tanede yatis slresi 14 (12-16.7) gun, K. pnomonia ure-
mesi olan hastalarda hastanede yatis suresi 8 (2.7-11)
gun ve treme olmayan hastalarda hastanede yatis stresi
7 (3.7-8.5) giin idi. P.aeruginosa uremesi olan hastalarda
hastanede yatis siresi anlamli olarak daha uzun idi (p =
0.034).

Tartisma

Calismamizda brongektazi tanisiyla takip edilmis hastala-
rin balgam kiltlr sonuglarini ve bunun hastanede kalis
stiresine etkisini arastirdik. Calismamizin ana bulgusu,

Bronsektazi, bir yada daha fazla brongun anormal dilatas-
yonu ile karakterize, 6ksiirlk ve bol miktarda balgamin
eslik ettigi, kalici ve kronik havayolu hastaligidir. Siklikla
altta yatan kronik obstriktif akciger hastalii (KOAH),
Kartagener sendromu, gocukluk ¢aginda gegirilmis enfek-
siyonlar, yabanci cisim aspirasyonu, malignite gibi gesitli
etyolojik faktérler nedeniyle gelismektedir (5,8,9). Kdmis
ve ark. nin yapmis olduklarl galismada, 63 bronsektazi
tanili hastanin 34’inde KOAH tanisi oldugu saptanmigtir
(10). Yapilan galismalarda poptlésyonlar arasinda farkli-
Ik gostermekle birlikte, dzellikle orta-agir KOAH'lI hasta-
larda oldukca yiksek oranlarda (%28-57,6) bronsektazi
bulunurken (11-13), baska bir ¢alismada ise bronsektazi
hastalarin yaklasik %68 ‘inden astim birlikteligi oldugu
saptanmistir (14). Calismamizda, brongektazi tanisi
almig 23 hastanin dérdinde astim tanisi vardi, birinde
ise yaklasik bir yil dnce tani konmus kartagener sendro-
mu mevcuttu. Ancak, ¢alismamizda hicbir hastada KOAH
saptanmadi. Bu durum, calismamizdaki hasta sayisinin
az olmasi ile agiklanabilir.

Brongektazi tanili hastalarin %64-%79'unda, hava yolla-
rinda kalici bakteriyel enfeksiyon oldugunu kanitlamistir
(5,6). Pseudomonas aeruginosa ve Hemophilus influenza
dinya genelinde brongektazili hastalarda havayollarinda
en sik rastlanan bakterilerdir, ancak oranlari populasyon-
lar arasinda farklilik gostermektedir (15,16). Bronsektazili
hastalarda, hava yollarinda saptanan diger bakteri tlirleri
arasinda Streptococcus, Prevotella, Veillonella ve Staphy-
lococcus bulunur (17-19). Yapilan ¢alismalarda da, bron-
sektazik alevienmelerde en sik saptanan mikroorganiz-
malarin Hemophilus influenzae, Pseudomonas aerugino-
sa ve gorece daha dlstik oranlarda Streptococcus pneu-
moniae, Moraxella catarrhalis ve Staphylococcus aureus
oldugu gézlenmistir (7,14,20,21). Ek olarak, az bir kisim
hastada ise (%1-2) tiberkiloz disi mikobakteri (TDM)
enfeksiyonlarinin gelisebildigi belirtimektedir (22). Bizim
galismamizda, 1 hastanin balgam kiltiriinde mycobacte-
rium tuberculosisiirerken , 4 hastanin kiltliriinde klebsiel-
la pneumonia ve yine 4 hastanin kiltirinde pseudomo-
nas aeruginosa uremisti. Bronsektazik hastalarin mukosi-
liyer klirensi bozuldugundan bronslarda olugan inflamas-
yon ve hasar nedeniyle akut ataklar ve buna bagli hasta-
ne yatiglari gerekebilir.
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Sekil 1.Kiltiir sonuglari ile hastane yatis stiresi karsilagtirimasi

Gozlemsel calismalarin  sistematik incelenmesinde P.
aeruginosa enfeksiyonunun mortalite riskinde tg¢ kat arts,
hastaneye yatis riskinde yaklasik yedi kat artis ve her yil
ortalama en az bir alevlenme ile iligkili oldugunu belirlen-
mistir (24). Pseudomonas ve H. influenza olgularinin
karsilastirldiginda farkli bir ¢alismada ise, Pseudomo-
nas’li olgularin yasam kalitelerinin daha dusuk, hastane
yatis sayilarinin daha fazla oldugu saptanmistir (24). Yine
baska bir calismada Pseudomonas (reyen hastalarin
daha sik atak gecirdigi ve hastanede daha uzun slre
yattigi gbzlenmistir (25). Bu calismaya benzer sekilde,
bizim calismamizda da kiiltirde Pseudomonas aerugino-
sa Uremesi olan hastalarin hastanede yatis sureleri an-
lamli olarak daha uzun idi. Ek olarak, = 2 hastane yatis
OykusU olan 5 hastanin da 3'iinde Pseudomonas aerugi-
nosa dremesinin mevcut oldugu saptandi. Bu bulgular,
kiltirde Pseudomonas aeruginosa Uremesi olan hasta-
larda hastane yatisinin daha uzun oldugunu ve bu hasta-
larin daha koétl prognoza sahip olduklarini géstermekte-
dir.

Yapilan calismalarda, etkene yonelik antibiyotik kullani-
minin bronsektazili olgularda yillik atak sayisini, hastane-
ye yatis sikliini ve hastane yatis slresini azaltirken,
hayat kalitesi ve solunum fonksiyonlarini arttirdigi goz-
lenmistir (26,27). Bu nedenle bronsektazi tanili hastalarin,
hastane yatiglarinda balgam kltirleri alinmasi ve kdltdr
sonuglarina gdre uygun antibioterapi verilmesi énerilmek-
tedir. Ayrica, koruyucu énlemler alinarak (influenza-
pnémokok asilari, uzun sureli antibioterapi) hem enfeksi-
yon ve kolonizasyon oranlari, hem de hastaneye bagvuru
sikligi ve hastane yatis sureleri azaltilip hastanin yasam
kalitesi arttirilabilir.

Galismamizin en buyuk kisitliigr hasta sayisinin az olma-
sidir. Ancak, buna ragmen elde ettigimiz veriler mevcut
literatiir sonuclari ile benzerdir. Ek olarak, kiltir Gremesi-
nin hastalarin taburcu olduktan sonraki yasam kalitesi ve
uzun dénem sonuglari Gzerindeki etkisinin incelenmesi de
calismamiza ek katki saglayabilirdi. Bu konuda daha
anlamli veriler elde etmek ve mevcut literatir bilgilerine
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katki saglamak icin hasta sayisinin daha yogun oldugu
ileri doniik ¢alismalara ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.
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Humerus Proksimal Kiriklarinin Siniflandirmasinda Degerlendiriciler Arasi Uyum
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Oz.

Amag: Humerus Gst ucunu ilgilendiren kiriklari Neer ve AO/ASIF siniflandirmalari kullanilarak,
gdzlemciler arasi guvenilirlik ve tekrar edilebilirlik agisindan karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: Humerus proksimal kirigi nedeniyle 2003-2016 yillari arasinda ameliyat edilmis
olan 102 olgu arasindan 42 olgu galismaya dahil edildi. Direkt grafiler, 2 boyutlu aksiyel-koronal-
sagital tomografi ve 3 boyut tomografi kesitleri ile birlikte 42 olgunun toplam 168 seri gérintist, biri
tecriibeli bir Ust ekstremite cerrahi, digeri ise genel ortopedi uzmani olan iki gbzlemci tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular: Gozlemcilerin, direkt grafi, 2 ve 3 boyutlu tomografi gériintiileme tlirleri arasindaki uyumu;
AO siniflandirmasinda zayif, Neer siniflandirmasinda orta derecedeydi (sirasiyla p:0.220, 4:0.522).
Sonug: Proksimal humerus kiriklarinda AO ve Neer siniflandirmalarina gore gozlemciler arasi uyum
zayifforta olarak saptanmistir. Tim glincel gérintileme ydntemlerine ragmen, dederlendiricinin
tecriibesi, kingin tipini ve tedaviyi belirlemede 6nemli bir faktordir. Ameliyat sonrasinda tanisi
degisen olgularda, goérintilemelerin tekrar incelenmesi, bu konudaki g6zlemci tecribesini
arttiracaktir.

Anahtar kelimeler:Humerus, Proksimal, Gozlemci, Uyum, Siniflandirma
Abstract

Background: To compare the proximal humerus fractures regarding interobserver reliability and
reproducibility using Neer and AO / ASIF classifications.

Materials and Methods: Of 102 cases operated between 2003-2016 due to proximal humerus
fracture, 42 cases were included in the study. A total of 168 serial images of 42 patients were
evaluated by two observers, one of whom was an experienced upper extremity surgeon and the
other was a general orthopedic surgeon, along with direct graphs, 2D axial-coronal-sagittal
tomography, and 3D tomography sections.

Results: Consistency between observers, direct X-ray, 2 and 3-dimensional tomography imaging
types; weak in the AO classification, moderate in the Neer classification (u: 0.220, p: 0.522,
respectively).

Conclusions: Interobserver reliability and reproducibility was determined as weak / medium
according to AO and Neer classification systems. Despite all current imaging modalities, the
experience of the evaluator is an essential factor in determining the type of fracture and treatment. In
post-operative diagnoses, the re-examination of the images will increase the experience of the
observer in this area.

Keywords: Humerus, Proximal, Observer, Harmony, Classification
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Girig

Proksimal humerus kiriklari yagli hastalar arasinda en sik
gorilen kirik tiplerindendir. Tm kirik tiplerinde oldugu gibi
proksimal humerus kiriklarinda da, kirik siniflandirmasi
basit ve tekrarlanabilir olmali ve tedaviyi yénlendirmelidir
(1). Humerus st ucunu ilgilendiren kiriklarin siniflandi-
rimasinda, yaygin olarak Neer ya da AO/ASIF (Arbeit
Gemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) siniflandirmala-
ri kullanilmaktadir (2,3). Fakat her iki siniflandirma siste-
minin de, g6zlemciler arasi ve gézlemci igi glivenilirligi ve
tekrar edilebilirligi agisindan zayif olduklari, bu durumun
ise dlslk kalitedeki gériintileme araglarina ya da g6z-
lemcinin tecrlibesizligine baglh olabilecedi bildirilmistir
(4,5). Klinik uygulamada, ¢ok parcali kiriklar ile iki parcali
cerrahi boyun kiriklarini ayirt etmek onemlidir. 60 yas
Uzeri olgularda proksimal humerus kiriklarinin tedavi
yontemi hala tartismalidir. Son yillarda, ters total omuz
protezi cok parcall kiriklar igin yayginlik kazanmaktadir ve
randomize kontrollii bir galisma ters omuz protezinin
parsiyel proteze Ustiin oldugunu belirtmektedir (6). Litera-
tirde siniflandirma yontemlerini karsilastiran bir dizi ¢a-
lisma bulunmaktadir fakat 2 ve 3 boyutlu BT( Bilgisayarli
Tomografi) gorintilemelerini  glvenilirlik  konusunda
karsilastiran calismalar yetersizdir. Calismamizda AO ve
Neer siniflandirma sistemlerinde gézlemciler arasi giive-
nilirlik direkt radyografi, 2 ve 3 boyutlu BT kullanilarak
incelenmistir.

Materyal ve Metod

Bu galisma igin gerekli denetim kurulu onayi alinmig olup,
1975 ftarihli Helsinki Anlagsmasinda belirlenen insan de-
neylerine ait ilkelere uyulmustur. Calismaya katilan olgu-
lar bilgilendiriimis ve rizalari alinmigtir. Humerus proksi-
mal kirgi nedeniyle 2003-2016 yillari arasinda ameliyat
edilmis olan 102 olgu arasindan 42 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya ilgili bélgeden daha dénce kirik veya
cerrahi mudahale gegirmemis olgular arasindan diizgin
cekilmis 6n-arka ve yan omuz grafileri ile 2 ve 3 boyutlu
tomografi goruntlleri bulunanlar dahil edildi. Direkt grafi-
ler, 2 boyutlu aksiyel-koronal-sagital tomografi ve 3 boyut
tomografi kesitleri ile birlikte 46 olgunun toplam 168 seri
gOriintisd, biri tecriibeli bir Ust ekstremite cerrahi, digeri
ise genel ortopedi uzmani olan iki gézlemci tarafindan
degderlendirildi. Taraf tutma hatasini azaltmak amaciyla
kidemli bir asistan monitor olarak calismaya katildi. Seri-
ler gdézlemcilere monitér tarafindan randomize sekilde
sunuldu ve gézlemciler demografik bilgilere kor birakildi.
Gozlemcilerden, kirik tipini, AO ve Neer siniflandirma
sistemlerine gore siniflandirmalari istenerek sonuclar her
iki gozlemci ve siniflandirma sistemi igin ayri ayri ince-
lendi. statistik yontemde; radyolojik yéntemler arasindaki
guvenilirlik agisindan Fleiss’ kapa gtvenilirlilik katsayisi
ile gézlemciler arasi uyum agisindan ise Cohen’skappa
katsayisi ile degerlendirildi. Sonuglar Landisve Koch

Humerus Proksimal Kiriklarinin Siniflandirmasi

kriterlerine gore siniflandirildi (0.00-0.20 uyum az; 0.21-
0.40, az-orta uyum; 0.41-0.60,orta uyum; 0.61-0.80, yik-
sek uyum ve 0.81-1.00, mikemmele yakin uyum) ve
95% confidence araligi hesaplandi. Tim analizler web
tabanl bir hesaplayici ile tamamlandi
(http://dfreelon.orglutils/recalfront/recal).

Bulgular

AO siniflandirmasina gore, gézlemciler arasi uyum; direkt
grafide “zayif’, 2 boyutlu tomografide “orta”, 3 boyutlu
tomografide ise “az” olarak saptandi (sirasiyla p: 0,040,
M: 0,484, u:0380). Neer siniflandirmasina gére, gézlemci-
ler arasi uyum; direkt grafide “negatif deger”, 2 boyutlu
tomografide “iyi”, 3 boyutlu tomografide ise "az” olarak
saptandi (sirasiyla p: -0,068, W: 0,492, 1:0.219). Goz-
lemcilerin, direkt grafi, 2 ve 3 boyutlu tomografi gorlnti-
leme tirleri arasindaki uyumu ; AO siniflandirmasinda
zayif, Neer siniflandirmasinda orta derecedeydi (sirasiyla
11:0.220, 1:0.522) (Tablo 1).

Tartigma

Calismamizdaki en énemli sonug 2 boyutlu tomografide
direkt grafiye oranla gzlemciler arasi uyumun arttigi, bu
artisin Neer siniflandirmasinda AO siniflandirmasina gére
daha anlamli oranlarda oldugudur. Bu durum, sagital kesit
tomografinin, Neer siniflandirmasinin temel kriterlerinden
olan tuberculumminus ve majus kiriklarinin varliginin
saptanmasinda direkt grafilere gére daha Ustin olmasina
bagl olabilir (7). Brorson ve ark. Neer siniflandirmasi ile
ilgili bir g6zden gegirmede gozlemciler arasi kappa dege-
rini 0.17-0.52 arasinda tespit etmiglerdir (8). Neer sinif-
landirmasinda gdzlemci igi ve gézlemciler arasi glivenilir-
ligin zayif olmasinin nedeni, gok parcali kiriklari ayirt
etmedeki zorluktan kaynaklanmaktadir. Siebenrock ve
ark. 96 proksimal humerus kingini 3 yonli direkt grafileri
ile incelemiglerdir. Omuz cerrahisi ile ilgilenen 5 gézlemci,
8 ay ara ile iki defa olmak Uzere, kiriklari Neer ve
AO/ASIF siniflandirmasina gére degerlendirmistir. Goz-
lemciler arasi uyum Neer siniflandirmasi icin 0.40,
AO/ASIF icin 0.42 olarak saptanmistir. Gozlemci ici kappa
uyumu ise sirasiyla 0.60 ve 0.68 olarak tespit edilmistir
(9). Daha az deneyimli gozlemciler icin gozlemci ici uyu-
mun, uzmanlasmis gozlemcilere oranla daha disUk oldu-
gu baska caligmalar ile de gdsterilmistir (10,11). Majed ve
ark. gbzlemciler arasi uyumda en koti kappa katsayisini
3 parcall kiriklarda saptadiklarini bildirmiglerdir (12).
Bununla birlikte biylk tuberositenin ayrismasi ve medial
metafizyel parcalanma, gdzlemcinin tecrilbesine gore
degdismekle birlikte, standart iki yonlU grafiler ile de sapta-
nabilmektedir (13,14). Sonu¢ olarak, humerus dst u¢
kiriklarinda direk grafinin gézlemci igi ve gozlemciler arasi
guvenilirligi literatlirde zayif olarak bildiriimektedir (12,13).
Cok parcall kiriklarda, direkt grafiye oranla BT nin, géz-
lemci ici ve gdzlemciler arasi tekrarlanirlik oranlarini art-
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tirdigi gosterilmistir (15). Bu ¢alismada koronal kesitin
impaksiyonu, aksiyel kesit ve 3 boyutlu kesitlerin ise tu-
berculumminus kiriklarini ayirt etmede daha basarili
oldugunu goézlemlendi. Medial kalkar destegin degerlendi-
rilmesinde 3 boyutlu kesitlerin aksiyel ve koronal kesitlere
Ustlin oldugunu disunmekteyiz. Bu degerlendirmenin
osteosentez ile artroplasti arasinda segim yapmakta
onemli oldugu unutulmamalidir. Siniflandirmalarin tedavi-
yi yonlendirmede bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Saftin
bas ile birlestigi bolgedeki pargalanmaya odaklanan bir
siniflandirma  sistemine ihtiyag oldugu kanaatindeyiz
(Sekil 1). Resch ve ark. ¢alismalarinda elde ettikleri g6z-
lemci igi ve gozlemciler arasi yiksek uyumu, tim hasta-
larda 3 boyutlu BT kullanmig olmalarina ve g6zlemcilerin
deneyimli olmalarina baglamiglardir (14). Calismamizda
gorintileme tirleri arasindaki uyuma bakildiginda, AO
siniflandirmasinda, Neer siniflandirmasina gére daha
duslk uyum saptandi. Bu sonug, AO siniflandirmasinin
guvenilirligi konusunda olumsuz bir durum olarak yorum-
lanabilir. Fakat AO siniflandirmasinda, kirik tipleri belirle-
nirken, impaksiyon varligi ve kingin eklem ile iligkisi kulla-
nilir (Sekil 2). Bu nedenle tomografi, direkt grafiye oranla,
siniflandirmaya daha gok yon vermektedir. Tomografi ise
daha fazla veri saglayarak degiskenleri arttirdidi icin,
ozellikle az tecribeli degerlendiriciler arasindaki uyumun
dusmesine sebep olabilir.

Sekil 1. a) 45 yas kadin hastada bas ve saft birlesiminde pargalanma-
yi gbsteren direkt grafi,
b) Ayni hastanin 3 boyutlu BT kesiti.

Humerus Proksimal Kiriklarinin Siniflandirmasi

Sekil 2. a) 60 yasinda kadin hasta, direkt grafideimpakte kirik,

b) koronal kesit BT kirigin ve eklem i¢i oldugunu gdsteriyor,

¢) 3 boyutlu BT ise tuberculumminus kingini géstermekte,

d) 65 yasinda kadin hastada direkt grafide eklem disi kirik,

€) ayni hastanin aksiyel BT goriintlisi tuberculumminus kirigini goste-
riyor,

f) Ayni hastanin 3 boyutlu BT kesitleri.

Gozlemci i¢i karsilastirmanin yapilmamis olmasi ve de-
gerlendirmelerin belli bir zaman araligi birakilarak tekrar
edilmemis olmasi bu galismanin eksik y6nleridir.

Sonug olarak, proksimal humerus kiriklarinda AO ve Neer
siniflandirmalarina gére g6zlemciler arasi uyum zayif/orta
olarak saptanmigtir. Tum bu guncel gorintileme yontem-
lerine ragmen kingin tipini ve tedaviyi dogru olarak belir-
lemede degerlendiricinin tecribesine ihtiyag duyulmakta-
dir. AO siniflandirmasi tedaviye yon vermede, Neer sinif-
landirmasina gére daha Ustin olarak gériinse de, goz-
lemciler arasi uyumun zayif olmasi énemli bir eksikligidir.
Tani koymada pratik, fazla tecriibe gerektirmeyen ve
tedaviye yon verici bir siniflandirma sistemine ihtiyag
duyulmaktadir. Cerrahi tedaviye karar verirken, iki yonlu
direkt grafi, aksiyel, koronal, sagital kesit ve 3 boyutlu BT
gorintuleri mutlaka tecribeli bir cerrah tarafindan deger-
lendirilmelidir. Degerlendirme konusunda tecrlibesini
arttirmak isteyen bir cerrahin, ameliyat sonrasinda gorin-
tilemeleri  tekrar incelenmesi ise gdzlemci igi uyumu
arttiracaktir.
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Tablo 1. Tim olgularin dederlendiricilere gére siniflandirma sonuglari gésterilmistir.

Genel AO AOBT AO3D  NEER NEER NEER3D  Omuz AO AOBT A0  NEER NEER NEER
Ortopedist  x-ray X-ray BT Cerrahi X-ray 3D X-ray BT 3D
1 B3 B2 B2 3 4 4 c2 B2 B2 3 3 3
2 B2 B1 B2 3 3 4 B2 B2 C2 3 3 4
3 B2 B2 B2 3 3 3 A3 B2 B2 3 3 3
4 B1 B1 B1 3 4 4 B2 B1 B1 4 4 3
5 B1 C2 C2 3 4 4 C2 C2 C2 4 4 4
6 B1 B1 B1 4 3 3 C2 B1 B1 3 4 4
7 B3 c2 C2 3 4 4 B1 C2 c2 4 4 4
8 A2 A3 A3 2 2 2 C2 A3 A3 3 2 2
9 BL B1 c2 3 3 4 BL BL B2 3 3 3
10 A2 B2 B1 2 3 3 C2 B2 B2 3 3 2
11 B2 B1 BL 3 3 3 c2 B2 B2 3 3 3
12 B1 B1 B1 3 3 3 B1 B1 B1 3 3 3
13 B2 B2 B2 4 4 4 c2 B2 B2 4 4 4
14 B1 C2 C2 3 3 3 B1 B1 C2 4 4 4
15 BL B1 BL 3 3 4 C2 BL Bl 4 4 4
16 B2 B2 B1 3 3 3 C2 B1 B1 4 3 4
17 C2 B1 B1 3 3 3 B2 B2 B2 3 4 4
18 B3 B1 B2 3 4 4 c2 c2 c2 4 4 4
19 B1 B1 B2 3 3 3 C2 B1 B1 4 4 4
20 C2 B1 B2 4 4 4 B1 C2 C2 3 4 4
21 C2 B1 C2 4 4 4 C2 B1 B1 4 4 4
22 B3 B2 B2 4 3 3 B2 B2 B2 3 4 4
23 B2 B1 B1 3 3 3 B1 B1 B1 4 4 4
24 BL B2 B2 3 4 4 B2 B2 B2 3 3 3
25 B1 B1 B1 4 4 4 B1 B1 B1 3 4 4
26 BL c2 c2 3 4 4 BL BL BL 3 4 4
27 B2 B2 B2 4 4 4 B1 B1 B1 3 3 4
28 A2 c2 c2 2 4 4 BL BL BL 4 4 4
29 B1 B2 B2 3 3 3 A3 A3 A3 2 2 2
30 B2 B1 C2 4 3 3 BL BL BL 3 3 4
31 B2 B1 A2 3 4 2 B1 B1 B1 3 3 3
32 B1 B1 B1 3 3 4 B2 B2 B2 3 3 4
33 B2 B1 BL 4 3 3 BL BL BL 3 3 3
34 B2 B2 B2 4 4 4 B1 B1 B1 4 4 4
35 BL c2 (7] 3 3 4 B2 B2 B2 3 4 4
36 BL B1 BL 3 4 4 BL BL BL 4 4 4
37 B2 B1 B1 3 3 3 B1 B1 B1 4 3 3
38 B2 B1 BL 3 3 3 B2 B2 B2 4 4 4
39 B1 B1 B2 3 4 4 B1 B1 B1 4 4 4
40 BL B1 B2 3 4 3 BL BL BL 3 4 4
4 B2 B1 B2 3 4 4 B1 B1 BL 4 4 4
42 B1 B2 B1 3 4 4 c2 B1 BL 4 4 4
9. Siebenrock KA, Gerber C. The reproducibility of classification of fractures of the
Kaynaklar ) o proximal end of the humerus. J Bone Joint Surg Am. 1993;75(12):1751-5.
1. Lauritzen JB, Schwarz P, Lund B, McNair P, Transbel I. Changing incidence 10, Oliveira OM, Belangero WD, Teles JB. Fraturas do radiodistal: avaliagiodas
and residual lifetime risk of common osteoporosis-related fractures. Osteopo- classificacdes. Rev Assoc Med Bras. 2004;50(1):55-61.
ros Int. 1993 May;3(3):127-32. o 11 Kreder HJ, Hanel DP, Mckee M, Jupiter J, Mcgillivary G, Swiontkowski MF.
2. Neer CS 2nd. Displaced proximal humeral fractures. Part I. Classification and Consistency of AO fractures classification for the distal radius. J Bone Joint
evaluation. J Bone Joint Surg Am. 1970;52(6):1077-89. Surg Br. 1996;78(5):726-31.
3. Mueller ME, Nazarian S, Koch P, Schatzker J. Humerus. In: The comprehensi- 12 Majed A, Macleod I, Bull AM, Zyto K, Resch H, Hertel R, et al. Proximal
ve classification of fractures of longbones. New York: Springer, 1990: 54-63. humeral fracture classification systems revisited. J Shoulder Elbow Surg.
4. Sjédén G, Movin T, Giintner P, Aspelin P, Ahrengart L, Ersmark H, et al. Poor 2011:20:1125-32.
reproducibility of classification of proximal humeral fractures. Additional CT of 13 Gracitelli ME, Dotta TA, Assuncao JH, et al. Intracbserver and interobserver
minorvalue. Acta Orthop Scand. 1997;68(3):239-42. agreement in the classification and treatment of proximal humeral fractures. J
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analysisdoes not improve the Neerand AO classifications of proximal hume- 14, Resch H, Tauber M, Neviaser RJ, Neviaser AS, Majed A, Halsey T, et al.
ral fractures. Acta Orthop Scand. 1999;70(4):325-8. Classification of proximal humeral fractures based on a pathomorphologic
6. Sebastia-Forcada E, Cebrian-Gomez R, Lizaur-Utrilla A, Gil-Guillén V. Reverse
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Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Plazma von Willebrand Faktor Diizeyi ile

Koroner Arter Hastaligi Ciddiyeti Arasindaki ilikisi

Mustafa Begengc TASCANOV L“=' | Fatih GUNGOREN 1t

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Osmanbey Kampiisii, Sanliurfa/Tiirkiye

0z.

Amag: Koroner arter hastaliginin yayginligini ve ciddiyetini degerlendirmek igin anjiyografik bir skorlama sistemi
olan Gensini skoru kullaniimaktadir. Yiksek Gensini skoru ve vonWillebrand faktdr diizeyi akut koroner
sendromlu hastalarda kot kardiyak olaylar ile iligkilidir. Bu ¢alismada akut koroner sendromlu hastalarda
Gensini skoru ile vonWillebrand faktér diizeyi arasindaki iligkiyi aragtirmayi planladik.

Materyal ve Metot: Calismaya akut koroner sendrom tanisiyla koroner anjiyografi yapilan 141 hasta dahil
edildi. Gensini skoru <32 olan hastalar grup 1, gensini skoru = 32 olan hastalar ise grup 2 olarak tanimlandi. Her
iki grup, anjiyografik dzellikler ve plazma vonWillebrand faktdr diizeyleri agisindan karsilastirildi

Bulgular: Grup 1 hastalar ile karsilastirildiklarinda, grup 2 hastalarda vonWillebrand faktor diizeyi anlamli
olarak daha yiiksek idi (140 U [101-149]'e karsin 120 IU [100-134], P=0.010). Korelasyon analizinde gensini
skoru ile VWF arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu (r = 0.228, p = 0.007). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, VWF yiiksek Gensini skorunun bagimsiz bir dngérdriictisu olarak tespit edildi (odds orani, 1.013; %
95 gliven araligi, 1.002 - 1.026, P <0.027). vonWillebrand faktor sinir degerinin = 128 IU alinmasi, % 59
duyarlilik ve % 63 ézgulliik ile ylksek gensini skorunu 6ngérdu.

Sonug: Akut koroner sendromlu hastalarda yiiksek von Willebrand faktér seviyesi bagimsiz olarak yliksek
gensini skoru ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Gensin skoru, von Willebrand faktor

Abstract

Background: Gensini score, an angiographic scoring system, is used to evaluate the extent and severity of
coronary artery disease. High Gensini score and von Willebrand factor level are associated with poor cardiac
events in patients with acute coronary syndrome. In this study, we aimed to investigate the relationship between
Gensini score and von Willebrand factor level in patients with acute coronary syndrome

Materials and Methods: The study included 141 patients with acute coronary syndrome who underwent
coronary angiography. Patients with gensini score <32 were defined as group 1, while patients with gensini
score =32 were defined as group 2. Angiographic characteristics and plasma von Willebrand factor level were
compared between two groups.

Results: When compared to group 1 patients, group 2 patients had significantly higher levels of von Willebrand
factor (140 U [101-149] vs. 120 IU [100-134], P = 0.010). In correlation analysis, Gensini score and von
Willebrand factor level was positively correlated (r = 0.228, p = 0.007). Multivariate logistic regression analysis
demonstrated that Willebrand factor was an independent predictor of high gensini score (odds ratio, 1.013; 95%
confidence interval, 1.002 - 1.026, P <0.027]. von Willebrand factor level = 128 IU predicted high gensini score
with a sensitivity of 59% and specificity of 63%.

Conclusion: High von Willebrand factor level is independently associated with high gensini score in patients
with acute coronary syndrome.

Keywords:Acute coronary syndrome, Gensini score, von Willebrand factor
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Tascanov ve Gingéren

Girig

Ateroskleroz ve en 6nemli komplikasyonu olan akut koro-
ner sendrom, kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisinde
onemli gelismelere ragmen, tlim diinyada erkek ve kadin-
larda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaya de-
vam etmektedir (1). Endotelyal disfonksiyon, enflamasyon
ve artmis koagUlasyon aktivitesinin aterosklerotik slirecin
baslamasi ve ilerlemesiyle olan iligkisi ortaya konulmustur
(2). von Willebrand faktor (VWF), kandaki seviyesi kolay-
likla dlculebilen, kronik inflamasyonun akut alevienmesine
cevap olarak artan bir proinflamatuvar belirtectir. VWF;
trombosit ve l6kositlerin agregasyonunu, adezyonunu ve
damar duz kas hicrelerinin proliferasyonunu uyararak
endotel disfonksiyonuna neden olur (3-4). Daha &nce
yapilan calismalarda, plazma vWF dlzeyinin AKS'lu
hastalarda stabil koroner arter hastalii olanlara gore
daha yliksek oldugu ve yiiksek plazma vWF dlizeylerinin
kot prognozla iligkili oldugunu gosterilmistir (5-9).
Koroner arter hastaliginin yayginhigini ve ciddiyetini de-
gerlendirmek icin anjiyografik bir skorlama sistemi olan
Gensini skoru (GS) kullanilimaktadir. AKS'lu hastalarda
bagvuru anindaki yiksek GS'nin kétl kardiyak olaylar ile
iligkili oldugu bilinmektedir (10,11). Literatiirde AKS ile
basvuran hastalarda vVWF diizeyi ile GS arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar ¢ok sinirhdir. Bu galismadaki ama-
cimiz, AKS ile bagvuran hastalarda koroner arter hastali-
ginin yayginligi ve ciddiyetinin bir gdstergesi olan GS ile
vWF diizeyi arasindaki iliskiyi incelemekdir.

Materyal ve Metot

Galigma popiilasyonu

Calismamiza, klinigimize akut koroner sendrom tanisiyla
basvuran 141 hasta dahil edildi. Tiim hastalara ait bazal
demografik dzellikler kayit edildi. Daha 6nce bilinen koro-
ner arter hastaligi, kalp yetmezligi, ciddi kalp kapagi has-
taligi, romatizmal ve hematolojik hastaligi olan, antiagre-
gan ve antikoagulan tedavi alan hastalar ve ¢alismaya
katilmak igin riza gostermeyenler ¢alisma digi birakildi.
Hastalar daha dnce diyabet tanisi almig ve tedavi edilmis-
lerse ve/veya aclik kan sekeri seviyesi =2 126 mg / dL ise
tip Il diabetes mellitus olarak kabul edildi. Hastalar 6nce-
den bilinen hipertansiyona sahipse, antihipertansif tedavi
kullaniyorlarsa ya da sistolik kan basinglari = 140 mmHg,
diyastolik kan basinglart = 90 mmHg ise hipertansiyon
olarak kabul edildiler. Calisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi ve Helsinki Bildirgesi'nin kurallarina uygun
olarak uygulandi. Tum hastalardan yazil bilgilendirilmis
onam alind1.

Biyokimyasal analiz

En az sekiz saatlik bir aglik sonrasi sabah vendz kan
ornekleri alindi ve standart laboratuvar yontemleri kullani-
larak analiz edildi. Ek olarak, plazma vWF diizeyinin cali-
siimas| amaclyla da hemogram tlplne venéz kan ornegi
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alindi. Alinan bu érnekler, 3000 rpm'de 10 dakika santrifij
edildi ve plazma analiz gliniine kadara -80 ° C'de saklan-
di. Daha sonra, tum katiimcilarin vVWF seviyeleri ayni
anda ve ayni plazma ornekleriyle ¢alisildi. Plazma vWF
seviyeleri, ELISA yonetimi kullanilarak olctildi ( Dako,
Glostrup, Denmark). inflamasyon belirtegleri olarak CRP
(C-reaktif protein), ESH (Eritrosit sedimentasyon hizi) ve
BK (Beyaz kiire) belirlendi.

Koroner anjiyografi

Tum hastalara standart Judkins teknigi ile femoral veya
radiyal yaklagimla koroner anjiyografi yapildi. Tim anji-
yografik veriler iki bagimsiz kardiyolog tarafindan analiz
edildi. KAH'nin yayginligi ve ciddiyeti GS ile degerlendiril-
di. Gensini skoru; koroner lezyonunu stenoz derecesi ve
stenoz lokalizasyonuna gore puanlanarak hesaplandi.
Stenoz derecesinin <%25 olmasi 1 puan, %26-50 arasin-
da olmasi 2 puan, %51-75 arasinda olmasi 4 puan, %76-
90 arasinda olmasi 8 puan, %91-99 arasinda olmasi 16
puan ve total okliizyon olmasi ise 32 puan olarak deger-
lendirildi. Daha sonra her bir ana koroner arter ve her bir
segment icin tanimlanmis olan katsayi ile garpildi (Sol
ana koroner lezyonu icin 5 puan, proksimal sol 6n inen
dal ve sol sirkumfleks arter igin 2.5 puan; orta sol inen
arter lezyonu igin 1.5 puan; birinci diyagonal dal ve obtus
marjinal dallari ve sag koroner arter igin 1 puan; ikinci
diyagonal ve sol sirkumfleks arter posterolateral dal i¢in
0.5 puan) ve ¢ikan sonuglar toplanarak her hasta grubu-
nun GS elde edildi (11). Hastalar GS'ye gére iki sinifa
boltindu: grup 1 (GS <32 olanlar, hafif KAH) ve grup 2
(GS 232 olanlar, ciddi KAH) (12).

Istatistiksel analizler

Tiim veriler IBM SPSS Statistics 20 (Chicago, IL, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagiimini test
etmek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Strekli
degiskenler ortalama + SD ve/veya median (interquartile
range) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U veya Stu-
dent t testleri ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylizde olarak ifade edildi ve ki-kare testi ile karsilasti-
rildi. GS’nin diger sirekli degiskenlerle korelasyonunu
belirlemek icin Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Yiksek GS'nin bagimsiz prediktdrlerini belilemek igin gok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. vWF seviyesi-
nin optimum cut-off dederini belirlemek icin receiver ope-
rating characteristic (ROC) analizi yapildi. P degerinin
0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 141 hasta dahil edildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik ézellikleri klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Her iki grup arasinda bazal demografik 6zellik-
ler agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Ancak,
grup 1'deki hastalar ile karsilastiriidiklarinda, grup 2'deki
hastalarda GS anlamli olarak daha yUksek idi (p = 0.001).
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Calisma gruplarinin  biyokimyasal ve ekokardiyografik
Ozellikleri Tablo 2'de gosterilmektedir. Grup 2'deki hasta-
larda VWF (140 1U [101-1497e karsin 120 U [100-134],
P=0.010), BK (10.5 [8-15]e karsin 9.7 [7-12.3], P =
0.032), CRP (20 mg/dL [9-52]e karsin 11 mg/dL [4-37],
P=0.038) ve ESH (20 [14-29]e karsin 14 [10-23],
P=0.007) anlamh olarak daha ylksek idi. Yapilan kore-
lasyon analizinde, gensini skoru ile VWF (r = 0.228, p =
0.007) ve ESH (r = 0.222, p = 0.010) arasinda pozitif
yénde korelasyon oldugu gérildi (Tablo 3).

Tablo 1. Galismaya alinan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P
(n=73) (n=68)
Yas, yll 59 (52-68) 60 (50-69) 0.944
Cinsiyet, erkek (%) 60 (82) 52(77) 0.401
Viiciit  kitle  indeksi 26 (24-28) 26 (25-29) 0.254
(kg/m2)
Aile dykiisii (%) 13 (18) 16 (24) 0.510
Sigara (%) 35 (48) 30 (44) 0.650
Diyabet (%) 17 (23) 15(22) 0.862
Hiperlipidemi (%) 22 (30) 22 (32) 0.777
Hipertansiyon (%) 34 (47) 25 (37) 0.240
Gensini skoru 13 (6-20) 51(37-63) 0.001
Tani 0.883
USAP (%) 24 (33) 16 (24)
NSTEMI (%) 12 (16) 12 (18)
STEMI (%) 37 (51) 40 (59)

Grup 1 (Gensini skoru <32 olanlar, hafif koroner arter hastaligi) ;Grup 2 (Gensi-
ni skoru =32 olanlar, ciddi koroner arter hastaligi ); USAP: Unstable anjina
pektoris, NSTEMI; ST yiikselmesiz miyokard infarktiisti, STEMI: ST yiikselmeli
miyokard infarktiist.

Yiksek GS’nin badimsiz oéngoérdiricilerini beliremek
amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde vWF'un, yuk-
sek GS'yi bagimsiz bir sekilde dngdrdirdigi tespit edildi
[odds orani, 1.013; % 95 glven aralii: 1.002 - 1.026, P
<0.027] (Tablo 4). Yiksek GS'yi tahmin etmede VWF'nin
en iyi kesme degeri ROC analizi ile belirlendi (Sekil 1).
Buna gore, VWF diizeyinin = 128 olmasinin yliksek GS'yi
ongordirmedeki sensitivitesi % 59, spesifitesi %63 olarak
tespit edildi (egri altindaki alan: 0.643, %95 given aralig:
0.550-0.737, P=0,003).

Tartisma

inflamasyon AKS patogenezinde gok énemli bir rol oynar.
Inflamasyonun degerlendiriimesinde geleneksel olarak en
sik kullanilan laboratuvar parametreleri CRP, ESH ve
BK'dir. vVWF de, inflamasyonun degerlendirimesinde
kullanilabilecek proinflamatuvar belirteglerden  biridir.
Calismamizin ana bulgusu, AKS ile basvuran hastalarda
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yiksek plazma vVWF seviyesinin ylksek GS ile bagimsiz
bir sekilde iligkili oldugudur.

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin biyokimyasal ve ekokar-
diyografik &zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P
(n=73) (n=68)
Hemoglobin (gr/l) 13 (12-14) 12 (13-15) 0.184
Beyaz kiire (10%/pL) 9.7 (7-12.3) 10.5 (8-15) 0.032
Eritrosit sedimentas- 14 (10-23) 20 (14-29) 0.007
yon hizi (mm/h)
Platelet (103/pL) 219 (181-280) 231 (183-286) 0.516
C- reaktif protein 11 (4-37) 20 (9-52) 0.038
(mg/dL)
Total kolesterol 186 (156-225) 178 (149-211) 0.491
(mg/dI)
Disiik dansiteli 116 (89-152) 111 (76-136) 0.174
kolesterol (mg/dl)
Yiiksek dansiteli 37 (31-45) 36 (31-42) 0.503
kolesterol (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl) 127 (99-179) 147 (104-194) 0.110
von Willebrand 120 (100-134) 140 (101-149) 0.010
faktor (1V)
Sol ventrikiil erejek- 55 (42-61) 50 (44-60) 0.344
siyon fraksiyon (%)
Sol ventrikill enddi- 52 (48-57 55 (50-58) 0.137
astolik cap (mm)
Sol ventrikill endsis- 36 (31-42) 39 (34-43) 0.094
tolik cap (mm)
interventrikiiler 11 (10-14) 11 (10-14) 0.846
septum kalinligi
(mm)

Grup 1 (Gensini skoru <32 olanlar, hafif koroner arter hastalig),
Grup 2 (Gensini skoru 232 olanlar, ciddi koroner arter hastaligi )

Tablo 3. Gensini skoru ile laboratuvar parametreleri arasindaki
korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler r p

VWF 0.228 0.007
Eritrosit sedimentasyon hizi 0.222 0.010
C-reaktif protein 0.151 0.078
Beyaz kiire 0.164 0.052

VWF: Von willebrand faktor

Gensini skoru, koroner arter hastaliginin yayginligini ve
ciddiyetini degerlendirmek igin kullanilan anjiyografik bir
skorlama sistemidir (11). Yapilan galismalarda, perkiitan
koroner girisim yapilan AKS hastalarinda GS'nin 1 yillik
kardiyak olum, miyokard enfarktust ve hedef damar re-
vaskularizasyonunun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu
gosterilmistir (13). Bu nedenle, bu skorlama sistemi AKS
hastalarinda yaygin olarak kullanilan bagimsiz bir prog-
nostik belirte¢ olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 4. Gensini skorunun bagimsiz dngérduriculigini géste-
ren ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

OR (% 95 giiven araligi) P
Yas 1.008 (0.964-1.037) 0.646
VKI 1.005 (0.930-1.087) 0.987
Hipertansiyon 1.743 (0.768-3.957) 0.184
Diyabet 0.585 (0.226-1.515) 0.270
Sigara 1.874 (0811-4.329) 0.142
Beyaz kiire 1.074 (0.982-1.175) 0.117
ESH 1. 022 (1.000-1.046) 0.055
CRP 1.001 (0.996 - 1.006) 0.660
vWF 1.018 (1.003 - 1.032) 0.015

VKI: Viicit kitle indeksi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP: C-reakif protein, vWWF: von Willebrand faktor
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Sekil 1: von Willebrand faktoriinun Yuksek gensini skorunu
éngordirmedeki ROC curve analizi

inflamasyon, aterosklerozis siirecinde kritik bir éneme
sahiptir. Atereoskleroz sirecindeki endotel disfonksiyonu,
|6kosit gdgl, hlcre disi matris bozulmasi ve trombosit
aktivasyonu gibi bir gok asama, lokal inflamasyonun etki-
sinden kaynaklanmaktadir (2). VWF; kan viskozitesine,
trombosit agregasyonuna ve trombus olusumuna katkida
bulunan ve hem inflamasyon hem de koagilasyon belir-
teci olarak kullanilan bir glukoproteindir (4). VWF bunlara
ek olarak, diiz kas hiicre proliferasyonunu arttirip, endotel
hiicre reseptorlerine baglanarak vazoaktif mediatrlerin
salimini tetikler ve endotel disfonksiyonuna yol agar (3-4).
Bozulmus endotel fonksiyonu aterogenez igin en énemli
risk faktéri oldugundan dolayi, vWF’nin de ateroskleroz
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strecinde 6nemli bir roli oldugu sdylenebilir. Nitekim
yapilan bircok ¢alismada artmig VWF diizeyinin olumsuz
kardiyovaskler olaylar ile iligkili oldugu gdsterilmistir (13-
15).

Akut koroner sendrom ile inflamasyon belirtegleri arasin-
daki iliski ortaya koyan bircok c¢alisma vardir (16-18).
Calismamizda da literatir ile uyumlu olarak daha yaygin
koroner arter hastaligi bulunan (GS = 32) AKS'li hastalar-
da CRP, ESH ve BK'nin anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugunu tespit ettik. Calismamizda bu calismalara ek
olarak, koroner arter hastaligi yayginligi ve VWF arasin-
daki iliski de incelenmis ve daha yaygin koroner arter
hastaligi bulunan AKS'li hastalarda vWF dlizeyinin de
anlamli olarak daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Ek
olarak, GS ile VWF diizeyi arasinda pozitif yénde bir kore-
lasyon oldugunu tespit ettik. Dahasi, VWF ve diger tim
inflamatuvar parametreleri dahil ettigimiz cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, VWF'nin yiksek GS'i 6n-
gordiren tek bagimsiz belirleyicisi oldugunu bulduk. Elde
ettigimiz bu bulgular, AKS hastalarinda vWF’nin koroner
arter hastaligi yayginhgini 6ngérdirmede diger inflamatu-
var belirteglere daha yiiksek bir klinik neme sahip oldu-
gunu disindirmektedir. Dolayisiyla bagvuru aninda daha
yiksek vWF diizeyine sahip olan AKS hastalarinda koro-
ner arter hastaligi yayginliginin ve ciddiyetinin daha fazla
oldugu sonucuna varilabilir.

Galigmanin Sinirliliklan

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttu. Birincisi tek
merkezli ve gorece az sayida hasta ile yapiimasidir. ikinci
olarak, koroner angiyografik degerlendirmenin goérsel
yorumlama ile yapiimasidir. Uglincii olarak, sadece bazal
VWF seviyeleri degerlendirildi. Seri VWF dlgtmleri yap-
mak daha faydali olabilirdi. Ayrica, koroner arter hastali-
ginin yayginligi ve ciddiyetinin gostergesi olan diger skor-
lamalar ile karsilastirma yapilmasi makelemize daha fazla
katki saglayabilirdi.

Sonug

Akut koroner sendromlu hastalarda basvuru anindaki
yiksek von Willebrand faktér seviyesi bagimsiz olarak
yuksek gensini skoru ile iligkilidir..
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Abstract

Background: Placental implantation defects are the most important causes of antepartum vaginal bleeding. In
addition, the incidence of perinatal complications is also increased mainly due to preterm birth and small-
forgestational-age fetuses. The other complications in neonates are intrauterine asphyxia, infections, respiratory
distress. The aim of this study is to determine its association with adverse maternal and neonatal outcomes.
Materials and Methods: Babies of the mothers with placental implantation defects followed in Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) in 2014-2015 were retrospectively sectional screened and involved in the study.
Fetal loses, stillbirth fetuses, and live births were recorded. Neonatal evaluation included Apgar scores, birth
weight, resuscitation in delivery room, respiratory distress, surfactant application, ventilator support, early and
late onset neonatal sepsis, feeding tolerance, major anomalies and mortalities of the babies hospitalized in
Neonatal Intensive Care Unit were investigated from hospital records.

Results: There were 116 premature infants (90,62%) hospitalized in NICU and 9 infants (7,03%) had surfactant
therapy for severe respiratory distress syndrome (RDS). Also, there were 68 infants hospitalized for respiratory
distress due to pneumonia, transient tachypnea of neonate or RDS had ventilator support. NICU hospitalization
incidence is higher in neonates of mothers with placental implantation defects.

Conclusion: As well as antenatal careful follow up of mothers, it is also important that these pregnants give
births in centers with third level neonatal intensive care units.

Keywords: Placental implantation anomaly, Newborn, Small for gestational age, Respiratory distress syndrome
0Oz

Amag: Plasental implantasyon defektleri, antepartum vajinal kanamanin en énemli nedenleridir. Ek olarak,
perinatal komplikasyonlarin insidansi da, 6zellikle preterm ve gebelik yasina gore kiigik dogan bebeklere bagli
olarak artmaktadir. Yenidoganlarda diger komplikasyonlar intrauterin asfiksi, enfeksiyonlar ve solunum
sikintisidir. Bu ¢alismanin amaci, bu durumlarin anne ve yenidoganda getirdigi sonuclarla olan iligkilerini
belirlemektir

Materyal ve Metod: Yenidogan yogun bakim Unitesinde 2014-2015 yillarinda plasental implantasyon bozuklugu
olan annelerin bebekleri geriye doniik olarak tarandi ve calismaya alindi. Fetal kayiplar, éli dogumlar ve canli
dogumlar kaydedildi. Yenidogan degerlendirmesi; yogun bakim Unitesine yatirilan bebeklerin Apgar skorlari,
dogum agirligi, dogum odasinda resusitasyon, solunum sikintisi, stirfaktan uygulamasi, ventilatér destegi, erken
ve ge¢ baslangicli yenidodan sepsisi, beslenme toleransi, major anomalileri ve mortaliteleri hastane
kayitlarindan arastirildi.

Bulgular: Yenidogan yodun bakim dnitesinde yatirilan 116 bebek (%90,62) prematir iken, dokuz (% 7,03)
bebek ciddi respiratuar distres sendromu (RDS) icin surfaktan tedavisi aldi. Pnémoni, yenidoganin gegici
takipnesi veya RDS nedeniyle solunum sikintisi gelisen ve bu yiizden hastanede takip edilen 68 bebege
ventilator destegi verildi. Plasental implantasyon bozuklugu olan annelerin bebeklerinin yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatis oraninin yiksek oldugu gézlendi.

Sonug: Annelerin dogum &ncesi takiplerinin dikkatli yapiimasinin yani sira, bu gebelerin (glincii diizey
yenidogan yogun bakim (initeleri olan merkezlerde dogum yapmalari da dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Plasental implantasyon anomalisi, Yenidogan, Gestasyonel yasa gore kiigik, Sikintili
solunum sendromu
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Introduction

Placental implantation defects are the most important
causes of antepartum vaginal bleeding. Ablasio placenta,
placenta previa, adherent placentas such as accreate,
increata, percreata are common placental implantation
defects (1). The incidence appears to have increased in
relationship to the increasing rate of cesarean deliveries.
The incidence of accreate was increased from 1/30000
birth in 1950 to 1/553-2510 hirth nowadays (2). Placenta
previa is associated with numerous adverse maternal and
fetal-neonatal complications. The most complications in
neonates are premature birth, low birth weight, intrauteri-
ne asphyxia, infections, respiratory distress (3). The aim
of this study is to determine its association with adverse
maternal and neonatal outcomes.

Materials and Methods

Babies of the mothers with placental implantation defects
followed in Cukurova University Department of Gyneco-
logy and Obstetrics in 2014-2015 were retrospectively
sectional screened and involved in the study. Fetal loses,
stillbirth fetuses, and live births were recorded. A diagno-
sis of placenta previa is recorded on vital statistics data
when the maturing placenta obstructs or issituated in
close proximity to the internal cervical os and is usually
based on ultrasound scan localization of the placenta.
The term placenta accreta was used where the placenta
was attached directly to the uterine wall with no myomet-
rial invasion. Multiple births were excluded taking into
account that they can have many other complications that
might add to the complications attributed to the placenta
accreata independently.

Neonatal evaluation included Apgar scores, birth weight,
resucitation in delivery room, respiratory distress, surfac-
tant application, ventilator support, early and late onset
neonatal sepsis, feeding tolerance, major anomalies and
mortalities of the babies hospitalized in Cukurova Univer-
sity Neonatal Intensive Care Unit (NICU) were investiga-
ted from hospital records. This study was approved by the
institutional ethics committee (Report Number: 63, 14 Apr
2017). There is not any sources of financial assistance.

Statistical Analysis

The data was analyzed using SPSS 20.0 software packa-
ge for windows. Categorical variables were summarized
as numbers and percentages while continuous variables
were summarized as mean and standard deviation (me-
dian and minimum-maximum if necessary). Chi-square
test was used to compare groups for categorical variables
and continuous variables were compared using the t-test
for normally distributed variables and the Mann-Whitney
U test were used for non-normal distributed continuous
data. A p-values less or equal to 0.05 were accepted as
statistically significant.

Babies of Mothers with Placental Implantation Defects

Results

Total 274 mothers with placental implantation defects
were revealed in two years. But 45 mothers did not come
to obstetric policlinic follow-up and 12 infants were hospi-
talized to NICU of different hospitals so that record of
them could not be reached. The rest of 217 babies of the
mothers with placental implantation defects were included
in the study. Twenty-four of them were fetal loss or still-
birth.

The mean gestational week and birth weight of 193 live
births were 34,8+3,3 (min-max:23-40) weeks and
2642+815 (min-max:520-4600) gr respectively. The num-
ber of babies born under 38 weeks of gestation were 146
(76,1%). Sixty-five (33,7%) babies were given to mothers
directly after birth while 128 (66,3%) babies were hospita-
lized in NICU. The mean gestational week of 65 infants
that given to their mothers after birth were 37,5+1,1 (min-
max:33-40) weeks and the mean birth weights of them
was 3257+447 gr (min-max:1925-4440). The mean ges-
tational week and birth weight of 128 infants hospitalized
in NICU were 33,5+3,3 (min-max:23-39) weeks and
2337+£778 gr (min-max:520-4600) (Table 1).

Table 1. The mean gestational week and hirth weight of live
births.

Total Babies were given to Hospitalized babies in

mothers directly after NICU
n=193 birth n=128
n=65

Mean+SD Mean+SD

(Min-Max) (Min-Max)

Birth weight (gr) 32574447 2337+778

1925-4440 520-4600

Gestational  age 37511 33,5+3,3
(week) 33-40 23-39

Nine (7,03%) of these 128 infants were SGA while 27
(21,09%) of them were LGA. Eight mothers of these SGA
infants were multipar while one mother was nullipar.
Three of these LGA infants had at least one hypoglycemic
(<47 gr/dl) attack in first 24 hours of life. None of the mot-
hers of LGA infants had diabetes mellitus or obesity. The
number of premature infants hospitalized in NICU was
116 (90,62%) and 9 (7,03%) infants received surfactant
treatment for severe respiratory distress syndrome (RDS).
Also, there were 68 infants hospitalized for respiratory
distress due to pneumonia, transient tachypnea of neona-
te, RDS had ventilator support. Thirty-two (25%) of 128
hospitalized infant had early onset sepsis (either suspec-
ted or proven), 6 (4,7%) of 128 infants had urinary tract
infection. Fifteen infants (11,7 %) had congenital heart
defects. Eight (6,2% of hospitalized, 4,14% of live births)
of hospitalized infants were exitus (three infants were
immature babies between 22-24 gestational weeks, two
infants had severe congenital heart defects, one infant
had severe pulmonary hypertension and two had noso-
comial sepsis). The characteristics of 128 infants in NICU
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are summarized in Table 2.

Mean starting day of enteral feeding of the infants who
were discharged from NICU was 3,2+3,5 (min-max:1-18)
days of life and the mean full enteral feeding of these
infants was on 9,2+9,8 (min-max:1-60) days of life. Mean
hospitalization days of 128 infants in NICU was 18,1+24,6
(min-max:1-188) days. None of the babies had abnormal
neurologic finding at discharge. There was not any mot-
her death in the study group.

Table 2. Characteristics of 128 babies that hospitalized in NICU

n (%)

SGA 9 7,03
LGA 27 21,0
Prematurity 116 90,6
Received surfactant treatment 9 7,03
Ventilator support (due to pneumonia, 68 53,1
transient tachypnea of neonate, RDS)

Sepsis in neonatal period 32 25
Urinary tract infection 6 47
Congenital heart defects 15 11,7

SGA: Small for gestational age, LGA: Large for gestational age,
RDS: Respiratory distress syndrome

Discussion

Placental implantation defects are the major causes of
ante partum haemorrhage in the third trimester of preg-
nancies and major contributors of obstetric haemorrhage
in general.

One of the consequences of increasing cesarean delivery
rates over the last 2 decades is an increase in placental
implantation abnormalities including placenta previa,
placenta accreta, vasa previa. In addition, many other
factors like; maternal age >35, increased parity, existence
of myomectomy history, endometrial defects, hysterosco-
pic surgery, pelvic radiation therapy, submucous leiom-
yoma can increase the risk (2). It is important to follow the
pregnant who had previous cesarean delivery, for placen-
ta implantation defects. Relatively decreased blood flow
and avascularity-acelularity of the cesarean scar area
might have a role in increasing of placental implantation
defects after cesarean delivery (2).

Since placenta implantation defects can have catastrop-
hic complications for both the mother and fetus, efforts
have been focused on reducing maternal and fetal risk by
not allowing the pregnancy to advance to term, thus resul-
ting in preterm delivery. Placental implantation defects are
the common cause for indicated preterm delivery, acco-
unting for 5,6-8,7% of indicated preterm deliveries at <35
weeks' gestation (4).

Vahanian et al. (5) demonstrated that patients with pla-
centa previa have a 5-fold increase in prematurity, NICU

Babies of Mothers with Placental Implantation Defects

admission, and perinatal/neonatal death compared to
patients without placenta previa. The incidence of preterm
delivery was between 43,5%-57,7% in the same meta-
analysis. In our study the incidence of preterm delivery
was 76,1%. This higher ratio can be attributed to our
university hospital being a centre for high risk pregnan-
cies and neonates.

Ananth et al. (6) reported the neonatal mortality was 10,7
in 1000 live births of mothers with placenta previa while it
is 2,5 in non-placenta previa. 4,14% of the live birth neo-
nates in our study died. Birth weights of neonates of pre-
via mothers were statistically smaller than neonates of
mothers without previa in the same study. Kassem et al.
(7) reported that 3,3% of neonates of mothers with pla-
cental implantation defects were SGA. In our study,
7,03% of neonates hospitalized in our NICU were SGA.
Raisanen et al. (8) found that SGA ratio was higher in
previa and multipar mothers compared to previa and
nullipar mothers. In our study eight mothers having SGA
baby were multipar. On the other hand, Harper et al.
reported that placenta previa did not have any effect on
fetal growth (9). However, LGA ratio in our study was
21,1% and it is higher than any other previous reports in
the literature. None of the mothers having LGA infants
had diabetes mellitus or obesity.

Third trimester hemorrhages were risk factors for cerebral
palsy (10-13). Furuta et al. (14) showed that massive
bleeding from placenta previa at around 30 weeks of
gestation may be a risk factor for CP, and requires neona-
tal follow-up. However other studies reported that placen-
ta previa was not related to CP, but rather preterm deli-
very or SGA might have role in CP (10,11). None of our
neonates had abnormal neurologic findings at discharge.
Respiratory distress is a common problem in neonates,
particularly in preterm infants. Tsuda et al. (15) reported
that TTN risk was higher even in 36-38 gestational weeks
neonates of mothers with placental implantation defects.
RDS incidence was 2,2% in the same study. Bekku et al.
demonstrated higher RDS in 30-35 gestational weeks
neonates of mothers with previa compared to non-previa
(16,17). In our study 39,06% of neonates were hospitali-
zed with respiratory distress and 9 (4,66% of live births) of
them had surfactant therapy for RDS.

Tsuda et al. (15) reported that birth weight of neonates
born from mothers with placental implantation defects
was 2735+246 gr. Mean birth weight of our neonates was
26424815 (min-max:520-4600) gr which is similar with
literature. But Sing et al. (18) found the mean birth weight
of neonates as 1859+941 gr and mean gestational week
of birth as 31,9+5,9 weeks (18). Maternal death rate was
23,8% in the same study. We did not have any maternal
death.

Kancherla et al. (19) demonstrated that congenital ano-
maly incidence in neonates of mothers with placental
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implantation defects was 6,2%. This ratio was 3,8% in
control group. Neri et al. (20) reported that the incidence
of congenital heart defects was higher in neonates of
mothers with previa. In our study, the incidence of major
congenital heart defect was 11,7% in neonates admitted
to NICU. This higher ratio can be due to that our hospital
is a screening centre of fetal heart defects.

Park et al. (21) reported that previa related to cervical
canal might be related to infection in neonates. Madan et
al. (22) showed that 5,7% of previa with vaginal bleeding
had infections. 25% of our neonates had early neonatal
sepsis and six neonates had urinary tract infections

In conclusion, NICU hospitalization incidence is higher in
neonates of mothers with placental implantation defects.
As well as antenatal careful follow up of mothers, it is also
important to give births in centers with third level neonatal
intensive care units to overcome the neonatal morbidities.

No conflict of interest.
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Evaluation of Periodontal Status of Individuals Living in $anliurfa
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Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the people living in Sanliurfa region periodontally status.
Materials and Methods: Patients who had a periodontal complaint between January 2019 and October 2019
were included in the study. Then, clinical and radiological examinations of the patients were performed. Age,
sex, systemic disease, daily brushing, gingival growth, smoking habit, education level, gingival index,
periodontal index, pocket depth, bleeding index, dmft index were evaluated in 31 male and 29 female patients.
Results: According to the results obtained; The mean age of the patients admitted to our clinic was 38.91 +
1.67, 16.7% of the patients had a systemic disease, 13.3% of them were using continuous medication, 18.3% of
the patients never brushed their teeth and 58.3% did not brush their teeth once a day. , 21.7% twice daily, 1.7%
three times a day brushing teeth. Gingival enlargement was observed in 11.7% of the patients

Conclusion: When we evaluate the periodontal status of individuals living in Sanliurfa, our results showed that
education level and daily brushing rate increase periodontal health. Teaching tooth brushing and oral care
methods, encouraging regular dentist control, gaining healthy eating habits and protecting our individuals from
bad habits such as smoking have a positive effect on periodontal health. Further research is needed to obtain
more accurate results.

Key words: Periodontal pocket, Oral hygiene, Periodontal Diseases

Oz.

Amag: Bu calismanin amaci Sanlurfa bdlgesinde yasayan insanlarin  periodontal  durumlarinin
dederlendirimesidir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Ocak 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Harran Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina periodontal sikdyeti oldugunu belirten hastalar dahil edildi. Daha sonra
hastalarin klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi. 31 erkek ve 29 kadin hastanin yas, cinsiyet, sistemik hastaligi
bulunup bulunmadigi, gunliik fircalama sayisi, diseti biyiimesi, sigara aliskanligi, egitim seviyesi, gingival
indeks, periodontal indeks, cep derinlidi, kanama indeksi, dmft indeksi degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére; klinigimize bagvuran hastalarin yas ortalamasi 38.91%1,67,
hastalarin %16,7'sinde sistemik bir hastalik bulunmakta, % 13,3'li devamli ilag kullanmakta, hastalarin %18,3’l
diglerini hi¢ fircalamiyor, %58,3 glnde bir kez,%21,7’si giinde iki kez, %1,7'si ginde 3 defa dislerini
fircalamaktadir. Hastalarin  %11,7'sinde diseti bliyimesine rastlanmistir. Hastalarin  %33,3'i  sigara
kullanmaktadir. Hastalarin %53,3'0 ilkogretim, %25'i lise, %21,7'si ise (iniversite mezunudur. Hastalarin gingival
indeks ortalamasi 1,64+0,05, periodontal indeks ortalamasi 2,05+0,07, cep derinligi ortalamasi 2,87+0,16, bop
indeksi ortalamasi 50,79+3,34, dmft indeksi ortalamasi 6,63+0,46 olarak bulunmustur.

Sonug: Sanlurfa’da yasayan bireylerin periodontal durumunu degerlendirdigimizde, sonuglarimiz egitim dizeyi
ve gunliik firgalama oraninin periodontal saghgi arttirdigini gostermistir. Dis fircalama ve agiz bakimi
yontemlerini 6gretmek, diizenli dishekimi kontroliind tesvik etmek, saglikli beslenme aliskanliklari kazanmak ve
bireylerimizi sigara igmek gibi kotl aliskanliklardan korumak periodontal sagligi olumlu yénde etkilemektedir.
Daha dogru sonuglar elde etmek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal cep, Agiz hijyeni, Periodontal hastaliklar.
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Introduction

Periodontal diseases are chronic inflammatory diseases
of the periodontium. If the disease progresses, it may
cause loss of periodontal ligament and loss of alveolar
bone surrounding the tooth(1). Periodontal diseases are
one of the main causes of tooth loss and are considered
one of the two biggest threats to oral health (1,2). There
are about 800 bacterial species identified in the oral cavity
(3). It is assumed that the complex interaction of host
response with bacterial infection modified by behavioral
factors such as smoking may cause periodontal diseases
(4).

Periodontitis and inflammation of the periodontium cause
bone damage and loss of teeth as a result of the inflam-
matory process in the gum spreading to the periodontal
tissues (5). Periodontal disease usually begins with gingi-
vitis caused by the accumulation of recycled bacteria, if
bacteria are removed. Periodontal disease is classified as
mild, moderate and severe. Most adult dental assess-
ments include periodontal probing, a measurement from
the top of the gums to the bone. 1-3 mm measurements
are considered healthy, 4-5 mm mild periodontal disease
and 6 mm moderate periodontal disease. Any measure-
ment greater than this is severe periodontal disease (6-9).
There are many epidemiological, clinical and in vitro stu-
dies explaining the adverse effects of smoking on perio-
dontal health and the events that make up this situation.
The risk factor of smoking for periodontal disease has
been revealed. Many studies have described the strength
of the relationship between smoking and periodontal
disease, the dose-response of the relationship, the tem-
poral ranking of smoking, the consequences of periodon-
tal disease, and biologic susceptibility(10).

It was observed that individuals with low educational
status had negative effects on oral health such as smo-
king, poor nutrition, poor hygiene, and high alcohol con-
sumption (11).

The aim of this study was to investigate the smoking
habits, educational status, gingival index, periodontal
index, pocket depth, BOP index and dmft index values in
patients with periodontal problems. To determine the
conditions that cause periodontal diseases for the protec-
tion of oral and dental health and to take necessary mea-
sures to prevent tooth loss.

Materials and Methods

This study was performed on patients who applied to
Harran University Faculty of Dentistry. Accept the study to
be examined 18-68 (38.91+1.67) age group were inclu-
ded with the approval. The patients were determined
means of age, sex, educational status, systemic disease,
continuous drug use, daily brushing, smoking habits and
gingival enlargement. The patients who participated in the
study; gingival index, plaque index, pocket depth, bop

Evaluation of periodontal status

index and DMFT (D: caries, M: pulled because of caries,
F: fill, T: total) values determined by who standards(Table
1). The examinations of the patients were performed by
dentists who had standardization and measurement trai-
ning.

Bop index (Loe, 1967): In order to determine the inflam-
matory status of the pocket base and pocket epithelium,
all patients' mesial, mid-buccal, distal, mid-palatinal regi-
ons were evaluated according to the presence of bleeding
in the sulcus 30 seconds after pocket depth measurement
(Loe, 1967). BOP (+): Bleeding, (-): No bleeding

Gingival index (Loe and Silness, 1963): Mesial, mid-
buccal, distal and mid-palatinal gingival index measure-
ments of all teeth were taken. 0: Healthy gums. 1. Slight
inflammation, slight discoloration, edema have probing no
bleeding.2: Moderate inflammation, gingival bright, red,
edematous, probing bleeding. 3: Severe inflammation,
marked redness and edema, spontaneous bleeding(Loe
and Silness, 1963).

Plaque Index (PI, Silness & Loe):Plaque index measure-
ments were taken from all four regions of the patients
including mesial, mid-buccal, distal and mid-palatinal.O:
No record.1: Cannot be observed with the naked eye, but
the sonde tip is in the gingival sulcus plaque. 2: It is cove-
red with plaque in the gum area from thin to medium
thickness and naked. 3: Soft add is more, thickness fills
the gingival sulcus (Silness and Loe, 1964).

Statistical Analysis:

For statistical analysis data were entered into a Microsoft
excel spreadsheet and then analyzed by SPSS (version
24.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Student's t-test and
anova test were used for statistical analysis. Continuous
variables were given as mean + standard deviation and
categorical variables were given as frequency and per-
centage. P <0.05 was considered statistically significant.

Results

Sixty patients who applied to Harran University Faculty of
Dentistry periodontology department were included in the
study. Obtained data were presented by examining age,
sex, systemic condition, continuous medication, daily
brushing number, gingival growth, smoking habit, educa-
tion level, gingival index, plaque index, pocket depth, bop
index, dmft index.

The mean age of the patients admitted to our clinic was
38.91 £ 1.67, 16.7 % had a systemic disease, 13.3%
were using continuous medication, 18.3% did not brush
their teeth at all, 58.3% once a day, 21.7% twice a day,
1.7% of them brush their teeth 3 times a day. Gingival
enlargement was found in 11.7% of the patients. 33.3%
of the patients were smokers, 53.3% of the patients were
primary, 25% were high school and 21.7% were university
graduates. The mean gingival index was 1.64 + 0.05, the
mean plaque index was 2.05 + 0.07, the average pocket
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depth was 2.87 £ 0.16 (milimetre), the mean bop index
was 50.79 + 3.34, and the mean of dmft index was found
6.63. = 0.46.

Gingival index, plaque index, pocket depth, bop index and
dmft index were compared in smokers and non-smokers.
Although an increase in dmft and pocket depth was ob-
served in smokers, no statistically significant difference
was found (p> 0.05).

Table 1. The patients who participated in the study; age, gingi-
val index, plaque index, pocket depth, bop index and dmft
index.

Mean  Standard Minimum Maximum
deviation values values
values

Age 38,9 1,67 18 68
Gingival index 1,64 0,55 0,72 25
(Lée and Silness,

1963)

Plaque index 2,05 0,07 05 3,16
(Silness and Loe,

1964)

Pocket depth 2,87 0,16 0,83 6,16
Bop index 50,79 3,34 0 100
(Loe, 1967)

Dmft indeksi 6,63 0,46 2 15

In the analysis made by gender; Gingival index, plaque
index, pocket depth, BOP index and Dmft index were
compared. lower values were obtained in females than
males. Statistically, only a significant result was found in
pocket depth and plate index (p <0.05).

Table 2. Comparison of p values of gingival index, plaque
index, pocket depth, Bop index, Dmft index.

p values p values p values p values
according to according to according to the according to
gender education number of daily smoking
level brushing habits
Gingival 0,072 0,725 *0,009 0,858
index
Plague *0,015 0,449 *0,007 0,993
index
Pocket *0,048 *0,000 0,336 0,163
depth
Bop 0,902 0,958 *0,009 019
index
Dmft 0,868 0,807 *0,662 0,396

index

*Statistically significant difference was found in the comparisons
(p <0.005).

According to the daily brushing number; gingival index,
plague index, pocket depth and Bop index values decrea-
sed regularly when daily scrub count increased. However,
an irregular condition was observed in the dmft index.
Statistically significant differences were found in gingival
index (p = 0.009), periodontal index (p = 0.007), and bop
index values between the groups (p = 0.009).

In the analyzes made according to the education level;
there was a decrease in the pocket depth and plaque
indexes as the education level increased, but only a sta-
tistically significant difference was found in the pocket
depth (p <0.05).

Evaluation of periodontal status

Discussion

Periodontal diseases frequently are not noticed in their
initial stages (12). When periodontal disease progresses,
it causes symptoms such as swelling and bleeding. tooth
mobility occurs due to loss of periodontal tissues. therefo-
re, a painful condition occurs in the tooth (13).

Clinical periodontal treatments include supragingival and
subgingival plague and calculation removal for treatment,
as well as scaling and root planning after a periodontal
evaluation, including probing depths and the location of
the gingival margin (level of clinical attachment). If treat-
ment is not successful, antimicrobial agents or surgical
treatment may be necessary. Behavioral approaches are
used to address long-term tertiary protection, including
oral hygiene, adherence to recommended periodontal
interventions, and counseling for control of risk factors (eg
quitting smoking and coping with stress) (14).

34.4% of the total sample reported smoking. In addition,
periodontal destruction was higher in smokers and perio-
dontal destruction was significantly higher in the periodon-
titis group. Twins with a lifetime history of smoking in
older twins have been shown to have higher levels of
alveolar bone loss than twins without a lifetime history of
smoking (15).

In our study, the rate of smokers was found to be 33.3 %.
In parallel with previous studies, the high pocket depth
has shown us that alveolar bone loss is higher in smo-
kers. while pocket depth increase was observed in smo-
kers, but no statistically significant difference was found
(p>0,05).

The relationship between smoking and periodontal disea-
se severity in patients with periodontitis was also investi-
gated in the studies (16,17). The results of the studies
showed that smokers with a higher prevalence of smoking
had higher average pocket depth and a lower percentage
of radiographic bone support than non-smokers. Similar
results have been reported in chronic periodontitis direc-
ted to the periodontal clinic: the rate of pockets 4 mm in
smokers was 33% and 21% for non-smokers (18,19).

In our study, the rate of smokers was found to be 33.3 %.
In parallel with previous studies, the high pocket depth
has shown us that alveolar bone loss is higher in smo-
kers. while pocket depth increase was observed in smo-
kers, but no statistically significant difference was found
(p>0,05).

Epidemiological studies with a higher proportion of wo-
men than men in the study sample have shown that peri-
odontitis is more common in men than women (20). In
one study, the prevalence of severe periodontitis was
found to be 81% in males and it was in parallel with other
studies on this subject. In the studies (21), it was stated
that the reason for lower periodontitis in women is due to
higher dental awareness and more willingness for treat-
ment in women.
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In our study, gingival index, plaque index, pocket depth,
and dmft index were found to be less in females than in
males, but a significant difference was found in pocket
depth (P = 0.048). This shows us that women pay more
attention to oral hygiene than men and as a result perio-
dontal tissues are healthier.

The etiology of periodontal disease is of fundamental
importance in the prevention of periodontal diseases.
Accordingly, in order to inform patients, we must clearly
know their level of education and lifestyle. According to
Gencalvas et al. , patients think tooth brushing is a pre-
ventive method of tooth decay, but it has little effect on
the prevention of periodontal diseases. Education level
questionnaire, it was determined to be 7 levels and it was
observed that there was a positive relationship between
higher education level and periodontal diseases (22).
According to Richard et al. , who determined that the level
of education is a strong indicator of periodontal status;
low level of education is associated with low periodontal
health awareness (23).

According to our study, gingival index, plaque index,
pocket depth, bop index and dmft index of primary, high
school and university graduates were evaluated. Accor-
ding to the statistical evaluation between the groups only
a significant difference was found in pocket depth
(p<0,05). It was determined that the pocket depth of uni-
versity graduates was lower than the high school and
primary education graduates.

People with unhealthy lifestyles have poor periodontal
status due to the harmful effects of tobacco. According to
Rajaj et al., the relationship of tobacco with periodontal
health was not only associated with poor oral hygiene but
also with poor overall life. There are studies showing a
positive relationship between dental health behavior and
lifestyle variables (24).

In our study, daily tooth brushing numbers were evaluated
in relation to oral hygiene. Gingival index, plaque index,
pocket depth, bop index and dmft index values decreased
as the number of scrubs increased. Gingival index (p =
0.009), plaque index (p = 0.007) and bop index (p =
0.009) were found statistically significant between the
groups. This shows that oral hygiene is vital for oral, den-
tal and periodontal health.

Conclusion

Many factors affect periodontal and dental health. Oral
hygiene is the most important of these. If we want to
maintain the periodontal health of the patients, oral hygie-
ne education should be given very well. Our results
showed that education level and daily brushing rate inc-
reased periodontal health. Our aim is to teach tooth brus-
hing and oral care methods, to encourage regular dentist
control, to gain healthy eating habits and to protect our
individuals from bad habits such as smoking. Further

Evaluation of periodontal status

research is needed to obtain more accurate results.
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Suriyeli Siginmaci Kamplarinin Bulundugu ilgelerde Galisan Saglik Personelinin is

Stres Seviyesi: Sanliurfa Ornegi

Hiiseyin ERIS 1“*, Suzan HAVLIOGLU ¢

1 Harran Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sanliurfa, Tiirkiye

0z.

Amag: Bu galismanin amaci, Sanliurfa'nin Suriye sinirina yakin ilgelerindeki devlet hastaneleri ve kamplarda
calisan sagdlik personelinin is stresi seviyelerini tespit etmekdir.

Materyal ve Metod: Arastirma, Sanlurfa’nin Suriye sinirinda bulunan ve Suriyeli gdgmenler igin olusturulan
kamplarin bulundugu Surug, Harran, Akgakale, Virangehir ve Ceylanpinar ilgelerindeki Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli bulunan 5 devlet hastanesinde calisan toplam 670 sadlik ¢alisanina 01.04.2016 — 15.08.2016
tarihleri arasinda Is Stresi Olge§i uygulanarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini olusturan 670 saglik
calisanindan 448'i (%67) bu calismaya katilmistir.

Bulgular: Arastirmanin Cronbach's Alpha degeri 0,885 tespit edilmistir. Boyuttaki maddeler igin Cronbach’s
alpha katsayisina gore elde edilen verilerin glvenirliginin yiksek dizeyde oldugu gorilmektedir. Aragtirma
sonucunda, s stresi dlgeginde, ilce Devlet Hastanelerine gore Is Baskisi (p=0,000) ve Orgiitsel Destek eksikligi
(p=0,000) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olduu tespit edilmistir. Is baskis! alt boyutunun
ortalamasi (3,76/5), Orgiitsel Destek eksikligi alt boyutunun ortalamasi ise (3,79/5) olarak bulunmusgtur.
Aragtirmanin is baskisi ve Orgitsel Destek eksikligi alt boyutlarinda; yas, egitim, meslek gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir.

Sonug: Bu galismayi Tirkiye'nin Suriye’ye siniri olan biitlin ilgelerindeki saglik calisanlarina genelleme
yapamayiz. Bu sebepten, bu arastirma énce yapilan saglik personellerinin is tikenmislik durumlarinin tespit
edilmesi ile ilgili ¢alismalarla karsilastirma yapmak agisindan ve bundan sonra bu konu ile ilgili ¢alisma
yapacaklar icin yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, Is Stresi, Suriyeli Siginmaci

Abstract

Background: The objective of this study is to determine job stress levels of healthcare professionals working in
public hospitals and camps in the districts near the Syria border in Sanliurfa.

Materials and Methods: The study was conducted on a total of 670 healthcare professionals working in 5
public hospitals affiliated with the Public Hospitals Administration in the districts of Surug, Harran, Akcakale,
Viransehir and Ceylanpinar located near the Syria border in Sanliurfa and hosting the camps of Syrian refugees
by applying the Job Stress Survey between 01.04.2016 and 15.08.2016. 448 of 670 healthcare professionals
constituting the population of the study participated in the study.

Results: Cronbach's Alpha value of the survey was determined as 0.885. As a result of the study, it was
determined that there was a statistically significant correlation in the subscales of Job pressure and Lack of
Organizational Support in the Job Stress Surveyin terms of district Public Hospitals. While the mean score of the
subscale of Job pressure was determined as the mean score of the subscale of Lack of Organizational Support
was determined as. There was a statistically significant difference in age, education, and occupational groups in
the subscales of Job pressure and Lack of Organizational Support in the study. On the other hand, no
statistically significant difference was found in terms of the variable of gender.

Conclusion: Thus, this study may be useful primarily for making a comparison with studies aimed at
determining job burnout of healthcare professionals and conducting further related studies.

Keywords: Healthcare professional, Job Stress, Syrian refugee

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):435-442.
DOI: 10.35440/hutfd.504875

Sorumlu Yazar /
Corresponding Author

Dr. Hiiseyin ERIS

Harran Universitesi,

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,
Sanlurfa, Turkiye

Tel:+905325664872

E-mail:erisharran@hotmail.com

Gelig tarihi / Received:28.12.2018

Kabul tarihi / Accepted: 10.05.2019

DOI: 10.35440/hutfd.504875

Bu calisma International Conference on
Social and Related Sciences'de (4-8
October 2017) So6zel Bildiri olarak
sunulmustur.

435


https://orcid.org/0000-0002-1685-9819
https://orcid.org/0000-0001-5593-5688

Eris ve Havlioglu

Girig

21. yuzyildaki kiresellesme, ekonomik krizler, teknoloji ve
bilisim alanindaki hizli gelismeler, insanlarin yasam tar-
zinda ciddi degisimlere neden olmaya baslamistir. Bu
degisimler insanlarin énceliklerini, tercihlerini belirlemede
onemli bir yol gésterici konumundadir (1). Politik catisma-
lar ve savaslar, artan igsizlik orani, sosyo kiltlrel ¢atig-
malar, yogun ve agir calisma kosullari gibi nedenlerden
dolayi insanlar stres faktor ile karsi kargiya kalmakta ve
bu faktorle yasamaya calismaktadir (2-4).

Stres konusu, birgok farkli bilim alaninda arastirma yapan
kisi, kurum ve kurulus tarafindan strekli olarak nedenleri,
kapsami, sonuglari incelenmekte ve stresle micadele
yollar arastiriimaktadir (1).

Stresin ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. Latince “estrica”
sOzclgunden dilimize gegen “stres”; insanlarin saghgi ve
huzuru icin bir tehlike isareti, bir uyari olarak algilanan ve
dolayisiyla yetersiz bir sekilde ele alinan olaylara gésteri-
len, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkileri ifade
etmektedir (5). Baska bir tanimda stres; organizmanin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlan-
masi ile ortaya ¢ikan, gesitli fiziksel ruhsal belirtiler goste-
ren bir durum olarak tanimlanmistir (6).

Mesleki arastirmalar, yliksek seviyedeki stres ile persone-
lin iyi olma durumu, verimliligi ve saghg Uzerindeki iligkiyi
belirlemislerdir (7). Is hayati boyunca, tiim calisanlar i¢ ve
dis kosullar sebebiyle stresle karsi karslya kalmaktadirlar.
Uzun siire strese maruz kalanlarda cesitli psikolojik ve
bedensel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Birey, stres fakto-
riyle bas edebiliyorsa, gerilimden uzak kaliyor demekir.
Eger stres faktoriiyle bas edemiyorsa, stres faktorl karsi-
sinda bireyde fiziksel ve psikolojik sorunlar ¢cikmaya bas-
lar. Bu durumun sirekli olmasi durumunda tiikenmislik
durumu ya da stresle ilgili diger hastaliklar gelisebilir (2,
8).

Saglik kurumlarinda, duygusal agidan zayif olan hasta ve
yakinlarina hizmet verilirken, bu hizmeti sunan saglik
personelinin stres seviyeleri, diger sektdrlerde calisan
personelden daha fazla olarak dederlendiriimekte ve
saghk kurumlarindaki stresorlerin, saglik calisanlarinin
beden ve ruh saghgini ve is doyumunu olumsuz etkiledigi
belirtimektedir (9-11).

I Stresi

Cagimizin hastaligi olan stress, calisanlar (izerinde olus-
turdugu olumsuz etki ile Orglitl de etkilemektedir. Stres
faktoruniin  bireyler (izerindeki fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal etkileri son yillarda yapilan arastirmalarla
ortaya konmaktadir (2, 7, 12). Is stresi, bireyin yetenekle-
rindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere
bagdli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan du-
rum olarak tanimlanmaktadir (3, 13). Isyeri stresi giini-
mlzde calisanlari buylk olcide etkilerken, is stresinin
dnemi pek ¢ok arastirmayla da desteklenmektedir (4, 14).
is, insan yasami iginde énemli bir yer tutmaktadir. Caligi-

Saglik Personelinin Is stresi

lan isyeri ile ilgili olumsuz faktorler ¢alisanlar (zerinde
fizyolojik, psikolojik baskilar ve yikimlar olusturdugu,
onlarin saglik ve basarilarini olumsuz yonde etkiledigi
arastirmalarla da tespit edilmis bulunmaktadir. Ozellikle
isgict devrini arttirma, ise devamsizlik, isten ayriima
istegi ve tikenmiglik en dnemli nedenlerinden biri oldugu
bilinmektedir (2, 4). Caliganlarin birinde gortlen stresin
diger calisanlari da etkiledigi ve calisanlarin timdndn
guvenligini tehdit edebildigi, is kazalarina yol agabildigi
anlasiimaktadir (15).

s ve stres arasindaki iliskiler, arastirmacilari is stresi ve
meslek stresi ile ilgili arastirmalara sevk etmistir. Ornegin
yo6netici, polis, asker, hemsire gibi bazi mesleklerin stres
dlzeyini, yollarini, micadele tekniklerini bilimsel olarak
ele alan ve inceleyen birgok arastirmalar vardir (2). Aras-
tirmalar sonucu, c¢alisan bireylerin 6zel yasamlarindan
kaynaklanan stresin yani sira, mesleki kimlikleri, rol yikd,
kisiler arasi iliskilerden kaynaklanan gerilimi, kariyer bek-
lentisi, iyeri sorunlari, yetersiz kaynak ve kurumsal katk,
rol gatismalari vb. birgok potansiyel stres kaynaginin
calisanlarin sagligini tehdit ettigi anlagiimaktadir (15).

Is stresi ili ilgili yapilan arastirmalarda, i stresinin ¢alisan
personel arasinda tatmin duygularini azaltma, ise yaban-
cllagsma, dusuk verimlilik, personelin ise gelmemesi gibi
isletmeler agisindan da sorunlara neden oldugunu gos-
termektedir. Stresli bir ortamda calisanlarin sagliksiz, az
motivasyonlu, daha az Uretken ve is yerinde daha az
guvenli olmasinin olasiligi artmaktadir (11, 16).

Farkli meslek kuruluglar, medya, sendikalar ve giderek
artan sayida arastirmacilarin yaptiklari ¢alismalar mesleki
stresin insan ve finansal agidan yuksek maliyeti oldugunu
ortaya koymuslardir (1). Stressin, igyeri izerinde verimli-
lik, devamsizlik, ¢alisan devir hizi, is¢i saghgi ve iyi olma
gibi olumsuz etkileri vardir (2).

Saglik calisma ortamlarindaki is stresi nedenleri Tel ve
Arkadaglar tarafindan su sekilde belirlenmistir; saglik
bakim yaklagimlari ve organizasyon degisiklikleri sonunda
ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢alisma orta-
mi, is ylkiiniin fazla olmasi, kisilerarasi iliski sorunlari,
yogun bakim gerektiren veya 6lmek (izere olan hasta ile
calisma (10).

isyeri kosullari yaninda, kisinin genel sagligini bozabilen
kétu calisma kosullari, yapilan is, islem ve tim uygulama-
larda bitkinlik, bezginlik ve yorgunluk gibi zorlamalara
neden olan tim faktorler fiziksel ve psikolojik zedelenme-
lere neden olabilmektedir. Is yasaminda stresle ilgili has-
taliklarin her gegen glin daha fazla artmasi ve stresin is
hayatinda verim dusuklugu, ise devamsizlik, saglik sigor-
talari 6demelerinin artmasi, personel devir hizindaki artis,
hirsizlik ve sabotaj gibi olumsuz sonuglara yol agmasi
onun bireyler ve orgtler Gzerinde ne kadar énemli oldu-
gunu gostermektedir (17). Diger bir ifade ile caligan birey-
lerin stresle karsilasmasi kaginilmazdir.

is stresi, dogrudan gdzlem, miilakat ve ‘is Stresi Olgedi,
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(JSS) (8), ‘Mesleki Stres Gostergesi' (18) ve ‘Mesleki
Stres Envanteri’ (19) gibi anket/6icekler kullanilarak belir-
lenebilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Sanliurfa'nin Suriye sinirina yakin
ilcelerindeki devlet hastaneleri ve kamplarda calisan
saglik personelinin is stres diizeyleri ile sosyo demografik
ozellikleri agisindan gruplar arasindan farklilik olup olma-
digini belirlemektir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Amaci: Bu g¢alismanin amaci, Sanliurfa'nin
Suriye sinirina yakin ilgelerindeki devlet hastaneleri ve
kamplarda calisan saglik personelinin is stresi durumlarini
belirlemektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini,
Sanlurfa’nin Suriye sinirinda bulunan ve Suriyeli gog-
menler i¢in olusturulan kamplarin bulundugu Surug, Har-
ran, Akcakale, Viransehir ve Ceylanpinar ilcelerindeki
Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli bulunan 5 devlet has-
tanesinde calisan toplam 670 saglik ¢alisani olusturmak-
tadir. Bu hastanelerdeki saglik calisanlari hem hastane-
lerde hem de ndbet usulli bu 5 ilgedeki kamplarda gorev
yapmaktadirlar. Arastirma, 01.04.2016 - 15.08.2016
tarihleri arasinda Vagg ve Spilerberg (1999) tarafindan
gelistirilen “Job Stress Survey (JSS)/ Is Stresi” dlgegini
kullanarak yapilmistir. Arastirma yapilmadan énce Harran
Universitesi Etik Kurulundan etik kurulu onayi ile galigma-
nin yapilacagi ilge kamu hastanelerinin bagli bulundugu
Kamu Hastaneleri Sanlurfa Genel Sekreterliginden ge-
rekli izin yazilari alinmigtir. Aragtirmanin evrenini olustu-
ran 670 sadlik calisanindan 448 (%67) bu ¢alismaya
katilmistir.

Veri Toplama Araci: Kesitsel tipteki bu ¢alisma, 2 bolum-
den olugsmaktadir. Birinci bolumde, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan, saglik personeli ile ilgili demografik ve
mesleki ozellikleri belirlemeye yonelik sorular bulunmak-
tadir. Calismanin ikinci béliminde ise Vagg ve Spielber-
ger(1999) tarafindan gelistirilen is stresi dlgegi (JSS)
kullanilmigtir. Ankette yer alan her bir ifade 5'li Likert
olgegine gore hazirlanmis olup; “Higbir Zaman (1), “Cok
Nadir (2)", “Bazen (3)", “Cogu Zaman (4)" ve “Her zaman
(5)” ifadeleri yer verilerek olusturulmustur.

Arastirmanin Varsayimlari: Arastirma, Tlrkiye geneli bir
calisma olmayip, sadece arastirmanin yapildigr Sanlur-
fa’nin Suriye sinirinda bulunan ve Suriyeli gégmenler icin
olusturulan kamplarin bulundugu Surug, Harran, Akcaka-
le, Virangehir ve Ceylanpinar ilgelerindeki Kamu Hastane-
leri Kurumuna bagli bulunan 5 devlet hastanesinde cali-
san saglik personelinin goruslerini yansitmaktadir. Aras-
tirmaya, kamp bulunmayan diger ilce hastaneleri dahil
edilmemistir. Bunun yani sira, bu arastirmada elde edilen
sonuglarin, genel olarak gelecekte yapilacak arastirmala-
ra, hastane yodneticilerine ve saglik politikacilarina bilgi
saglayabilecedi varsayllmaktadir. Arastirmaya katilan
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saglik personelinin arastirmadaki ifadeleri dogru anladik-
lari ve dogru cevap verdikleri kabul edilmektedir.
Arastirmanin Gegerlilik ve Guvenirliligi: Bir arastirmada
kullanilan ilgili 6lcedin alfa katsayisi ne kadar yuksek
olursa “bu 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgide birbiriyle
tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden
olustugu ya da tim maddelerin o élglide birlikte calistigl”
yorumu yapilir. Arastirmada kullanilan dlgegin cronbach
alfa katsayisi, 0,884 olarak bulunmustur. Olcege ait is
baskisi alt boyutunun cronbach alfa katsayisi 0,882; 6r-
gutsel destek eksikligi alt boyutunun ise 0,885 olarak
tespit edilmigtir. Bu degerlere baktigimizda arastirmada
kullanilan 6lgegin guvenirlilik degerlerinin yiiksek oldugu-
nu soyleyehiliriz.

Bulgular

Arastirmanin bu boliminde bagimsiz degiskenler ile
aragtirmada kullanilan ba@imli degiskenler arasindaki
iliski degerlendirilmistir.

Tablo 1'de ankete katilan saglik personelinin demografik
bilgileri verilmistir.

Tablo 1. Ankete Katilan Saglik Personelinin Demografik Bilg-
ileri

Hastane Sayi Yiizde | E§itim durumu Sayi Yiizde
Harran 51 114 |Lise 73 163
Ceylanpnar 77 17,2 | Onlisans 94 210
Viransehir 157 350 | Lisans 207 46,2
Surug 79 17,6 | Lisansisti 5 11
Akcakale 84 18,8 | Tip/Uzman hekim 69 154
Toplam 448 100,0 | Toplam 448 100,0
Yag gruplan  say  vijzde | Meslek Sayl Yiizde
24yasvealtt 116 259 | Hekim 74 165
25-27 yas 130 29,0 | Hemgsire-ebe 258 57,6
28-32 yas 101 225 | Saglik teknisyeni-teknikeri 106 23,7
33yasveisti 101 22,5 | Diger 10 2.2
Toplam 448 100,0 | Toplam 448 100,0
Cinsiyet Sayl Yiizde

Kadin 216 48,2

Erkek 232 518

Toplam 448 100,0

Medeni durum  say; Yiizde

Evli 159 355

Bekar 271 605

Bosanmis 18 4,0

Toplam 448 100,0

Arastirma yapilan hastanelerdeki saglik caliganlarinin
%11,4'0 Harran, %17,2'si Ceylanpinar, %35'i Viransehir,
%17,6's1 Surug ve %18,8'i Akgakale Devlet Hastanelerin-
de galismaktadir. Yas gruplari agisindan %25,9'u 24 yas
ve alti, %29'u 25-27 yas, %22,5'i 28-32 yas ve %22,5'i isi
33 yas ve ustl grubunda yer almaktadir. Arastirmaya
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katilan saglik personelinin %48,2'si kadin, %51,8'i erkek;
%35,5'i evli, %60,5'i bekar ve %4'U bosanmistir. Egitim
durumu bakimindan %46,2'si lisans, %21 Onlisans,
%16,3'U lise, %15,4't Uzman hekim, %1,1'i lisansUstidur.
Meslek degiskeni agisindan saglik calisanlarinin %16,5'i
hekim, %57,6’sI hemsire/ebe, %23,7'si sadlik teknisyeni-
teknikeridir.

Tablo 2'de, stres boyutlarinin ilge hastane degiskeni
bakimindan incelenmesi verilmistir.

Tablo 2. Stres Boyutlarinin llge Hastane Degiskeni Bakimindan
Incelenmesi

Saglik Personelinin Is stresi

Tablo 3. Stres Boyutlarinin Yas Gruplari Degigkeni Bakimindan
Incelenmesi

ilce Hastaneleri N Ort. Std.Sapma F p

i N Ort. Std.Sapma F p
Is baskisi 24 yas ve alti 115 3,95 0,805 8,120 0,000*
25-27 yas 130 390 0,776
28-32 yas 101 369 0,816
33 yas ve usti 101 345 0,954
Toplam 447 3,76 0,855
(")rg[]tsel Destek Eksikligi | 24 yas ve alti 115 3,97 0,783 5,286 0,001*
25-27 yas 130 387 0,785
28-32 yas 101 370 0,783
33 yas ve usti 101 356 0,937
Toplam 447 379 0,833

is baskisi Harran 51 366 0,719
Ceylanpinar 77 333 0,928
Virangehir 157 3,89 0,787
Surug 79 365 0799 9,936 0,000*
Akcakale 83 4,08 0,865
Toplam 447 3,76 0,855
Orgiitsel Destek Eksikligi | Harran 51 371 0,734
Ceylanpinar 77 338 0861
Virangehir 157 3,95 0,773
Surug 79 3,65 0,790 9.133  0,000*
Akcakale 83 4,10 0,857
Toplam 447 3,79 0,833

Stres dlgegi boyutlarinin calisilan hastane degiskeni
bakimindan incelenmesi Tablo 2'de verilmistir. incelenen
boyutlarda galisilan hastane degiskeni bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile
aragtinimistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda alt
boyutlarin  ikisinde de calisilan hastane degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.
Farkliigin kaynagini belirlemek igin Tukey testi uygu-
lanmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir.

i. Is baskisi boyutunda farkliigin Harran ile Akcakale,
Ceylanpinar ile Virangehir, Ceylanpinar ile Akcakale ve
Surug ile Akgakale devlet hastanelerinin ortalamalarinin
farkli olmasindan kaynaklandigdi goriimustir.

i. Orgiitsel destek eksikligi boyutunda ise farkliligin
Ceylanpinar ile Viransehir, Ceylanpinar ile Akcakale ve
Surug ile Akgakale devlet hastanelerinin ortalamalarinin
farkli olmasindan kaynaklandi§i gorimustr.

Tablo 3'de, stres boyutlarinin yas gruplari degiskeni
bakimindan incelenmesi verilmistir.

Stres 06lgedi boyutlarinin yas gruplari degiskeni bakimin-
dan incelenmesi Tablo 3'de verilmistir. incelenen boyut-
larda yas gruplari degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile
arastinimistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda boyut-
larin ikisinde de yas gruplari degiskeni bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagini belirlemek icin Tukey testi uygulanmig, her iki
boyutta da farkliligin 24 yas ve alti ile 33 yas ve Usti ve
25-27 yas ile 33 yas ve Ustl yas gruplarinin ortalama-
larinin farkli olmasindan kaynaklandigi gortilmustur.
Tablo 4'de, stres boyutlarinin cinsiyet degiskeni bakimin-
dan incelenmesi verilmistir.

Tablo 4. Stres Boyutlarinin Cinsiyet Degiskeni Bakimindan
Incelenmesi

Cinsiyet N Ort.  Std. Sapma_t p

Is baskisi Kadin 215 3,82 0,845 1,460 0,145
Erkek 232 3,70 0,862
Toplam 447 3,77 0,854

(")rg[]tsel Destek Eksikligi | Kadin 215 3,86 0,826
Erkek 232 372 0,834

1,798 0,073

Toplam 447 3,79 0,830

Stres dlgedi boyutlarinin katilimeinin cinsiyeti degiskeni
bakimindan incelenmesi Tablo 4'de verilmistir. incelenen
boyutlarda cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilk olup olmadi§i student t testi ile
arastinimistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda boyut-
larin ikisinde de cinsiyet dediskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlamh  fark bulunamamigtir.  Ortalamalar
incelendiginde, boyutlarin ikisinde de kadin galiganlarin
ortalamasinin daha yUksek oldugu gérimektedir.

Tablo 5'de stres boyutlarinin egitim durumu degiskeni
bakimindan incelenmesi verilmistir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):435-442.

DOI: 10.35440/hutfd.504875

438



Eris ve Havlioglu

Tablo 5. Stres Boyutlarinin Egitim Durumu Degiskeni Bakimin-
dan Incelenmesi

. N Ort. Std. Sapma F p
Is baskisl Lise 73 3,74 0,891 3,653 0,013*
Onlisans 93 353 0,884
Lisans 207 3,88 0,812
Tip 69 3,78 0842
Toplam 442 3,77 0,853
Orgi]tsel Destek Eksikligi | Lise 73 3,80 0,851 4,376  0,005*

Onlisans 93 354 0,840
0,792
0,842

0,829

Lisans 207 3,91
Tip 69 377
Toplam 442 3,79

Stres  Olgegi  boyutlarinin - egitim  durumu  degiskeni
bakimindan incelenmesi Tablo 5'da verilmistir. incelenen
boyutlarda egitim durumu degiskeni bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile
arastinimistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda boyut-
larin ikisinde de egitim durumu degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagini belirlemek igin Tukey testi uygulanmis, her iki
boyutta da farklihgin o6n lisans ile lisans mezunu gru-
plarinin ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklandig
gorilmistir.  Ortalamalar incelendiginde, boyutlarin
ikisinde de lisans mezunu galisanlarin ortalamasinin daha
yiiksek, Onlisans mezunu calisanlarin ortalamalarinin ise
en disuk oldugu goriimektedir.

Tablo 6'de stres boyutlarinin meslek degiskeni bakimin-
dan incelenmesi verilmistir.

Tablo 6. Stres Boyutlarinin Meslek Degiskeni Bakimindan

incelenmesi
Std.
N Ort. Sapma F p
is baskisi Hekim 74 3,76 0,825 8,895 0,000
*
Hemsire-ebe 257 3,89 0,821
Saglik teknisyeni- 106 3,48 0,892
teknikeri
Toplam 437 3,77 0,855
Orgitsel ~ Destek | Hekim 74 3,75 0,830 8,610 0,000
Eksikligi *
Hemsire-ebe 257 392 0,792
Saglik  teknisyeni- 106 3,53 0,874
teknikeri
Toplam 437 3,79 0833

Stres dlgegi boyutlarinin meslek degiskeni bakimindan
incelenmesi Tablo 6'da verilmistir. incelenen boyutlarda
meslek degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile arastirimistir. Yapi-
lan istatistiksel test sonucunda boyutlarin ikisinde de
meslek degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Farkliigin kaynagini belilemek igin
Tukey testi uygulanmis, her iki boyutta da farkliligin Hem-
sire-ebe ile Saglik teknisyeni-teknikeri meslek gruplarinin
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ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklandigi gortl-
mustur. Ortalamalar incelendiginde, boyutlarin ikisinde de
Hemsire-ebe caliganlarin ortalamasinin daha yliksek,
saglik teknisyeni-teknikeri caliganlarin ortalamalarinin ise
en disik oldugu gorilmektedir.

Tartisma

Bu c¢alismada, Sanhurfa’nin Suriye sinirinda bulunan ve
Suriyeli gégmenler igin olusturulan kamplarin bulundugu
Surug, Harran, Akgakale, Viransehir ve Ceylanpinar ilge-
lerindeki Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl bulunan 5
devlet hastanesinde galisan saglik personelinin is stres
duzeyleri tespit edilmeye ¢aligiimistir.

Mesleklerle ilgili olarak yapilan galismalarda gardiyanlik,
polis memurlugu, égretmenlik, ambulans soforligl, hem-
sirelik, doktorluk, itfaiyecilik, dis hekimligi, askerlik gibi
mesleklerin en stresli meslekler oldudu ileri strilmektedir
(20). Bunun yani sira yapilan arastirmalar, saglik galisan-
larinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektori ¢ali-
sanlarina oranla 16 kat daha fazla oldugunu, hemsirelerin
ise diger saglik calisanlari arasinda ¢ kat daha fazla risk
altinda oldugunu g6stermektedir (21).

Arastirmamizda 5 en yiksek dizeyi ifade ettigi degerlen-
dirildiginde, hastanelerin ortalamalarina baktigimizda
(tablo 2), tlim hastanelerdeki saglik personelinin is stres
seviyesinin yliksek oldugunu g6érmekteyiz. Suriye sinirin-
da bulunan Akcakale Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik
personelinin ortalamasi en yiiksek, Ceylanpinar Devlet
Hastanesinde galigan saglik personelinin ortalamasinin
ise en duslUk ortalamaya sahip oldugu gortimektedir.
Ceylanpinar Devlet Hastanesinde galisan saglik persone-
linin is baskisi ve orgutsel destek eksikligi alt boyutlarinin,
diger hastanelere gére diisik ¢ikmasi, arastiriimasi gere-
ken bir konudur. Cunkl sinir bélgesine en yakin olan
ilelerden birisidir. Buraya, sinirin karsi tarafindan bomba
ve mermilerin atildi§i ve bazi vatandaslarin atilan bu
bomba veya mermilerden dolayi yaralandigi ve 6ldigu
gorilmektedir. Ayrica bu ilgedeki devlet hastanesi, diger
ilce hastanelerine gore fiziki kosullar itibariyle eski ve
yetersiz bir binaya sahiptir. Bu ve buna benzer olumsuz
durumlara karsin, Ceylanpinar devlet hastanesinde cali-
san saglik personelinin is stres seviyesinin diger ilge
hastanelerinde calisan saglik personeline gére daha
dustik ¢ikmasi dustndirictdir. Literatirde saglik perso-
nelinin is stres seviyesini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmalarda, yaptigimiz arastirma sonucuna benzer
sonuglar elde edildigini gérmekteyiz. Bu arastirmalarda da
saglik personelinin is stresine maruz kaldiklari belirlen-
mistir (10, 22- 26).

Arastirmaya katilan saglik personeli yas degiskeni baki-
mindan incelendiginde (Tablo 3), is baskisi ve drgiitsel
destek eksikligi boyutlarinin ikisinde de istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Farkliigin kaynagini belirlemek
icin Tukey testi uygulanmis, her iki boyutta da farkliligin
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24 yas ve alti ile 33 yas ve Ustli ve 25-27 yas ile 33 yas
ve Ustli yas gruplarinin ortalamalarinin farkli olmasindan
kaynaklandigi gériilmustlr. 24 yas ve alti grubun ortala-
malari her iki boyutta da diger yas gruplarina gére daha
yuksek cikmistir. Bu yas grubundaki saglik calisanlari
geng ve deneyimsiz olmalarindan 6tlrl is stresine daha
cok maruz kaldiklari gorilmektedir. Bu arastirmanin aksi-
ne, literatirde saglk calisanlarinin is stres seviyeleri ile
ilgili yapilan galismalar incelendiginde, yas itibariyle daha
yasli olan saglik galisanlarinin is stres seviyesinin, daha
geng olan saglik personeline gore anlamli olarak daha
yuksek ¢iktigi gérilmektedir (6, 23, 24, 26, 27).

Cinsiyet degiskeni bakimindan (tablo 4), is baskisi ve
oOrgutsel destek eksikligi boyutlarin ikisinde de istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasina karsin, cinsiyet aci-
sindan is stres seviyesi yiiksek gikmistir. Is baskisi ve
orgutsel destek eksikligi alt boyutlarinda kadin saglik
personelinin ortalamalarinin, erkek saglik personeli orta-
lamalarindan ylksek oldugu goruimektedir. Kadin perso-
nelin duygusal agidan daha hassas olmalarinin is baskisi
ve Orglitsel destek eksikligi boyutlarinda, erkek personele
gore daha cok etkilendiklerini sdyleyebiliriz. Literatiirde
yapilan bazi arastirmalarda bizim arastirma sonuglarina
benzer sonug elde edilmistir (1, 6, 25, 27, 28). Bu calis-
malarda kadinlarin erkeklere gére, is stresine karsi daha
zayif ve daha yogun olarak maruz kaldiklari tespit edilmis-
tir. Literatirde bazi arastirmalarda cinsiyet degiskeni
acisindan anlamii bir farklik bulunmamig olmakla birlikte
(5, 23), bazi arastirmalarda ise farki sonuglar elde edilmis
ve erkeklerin, kadinlara gdre yliksek stres degerlerine
sahip olmalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (24, 26).

Arastirmaya katilan saglik personelinin egitim seviyeleri
arttikca is stresine maruz kalma oranlarinin arttigini gor-
mekteyiz (tablo 5). Caligan saglik personelinin egitim
gruplari agisindan ortalamalarina baktigimizda, is baskisi
ve orgutsel destek eksikligi alt boyutlarinda lisans mezunu
grubundaki saglik personelin ortalamalarinin, diger egitim
gruplarina goére daha ylksek degere sahip oldugu gortil-
mektedir. Lisans mezunu grubundaki saglik personelinin
is stresini, diger egitim grubunda ¢alisan personele gore
daha ok hissettiklerini soylemek mumkundur. Ayrica is
bagkas! ve orgitsel destek eksikligi alt boyutlarindaki
ortalamalara bakildiginda énlisans mezunu grubunda yer
alan saglik personelinin ortalamalarinin diger gruplara
gbre en dislk ortalamaya sahip olduklari gériimektedir.
Onlisans mezunu saglik personelinin, diger egitim gru-
bundaki sadlik personeline gore daha is stresinden daha
az etkilendikleri distnilmektedir. Bu sonuglara bakarak,
egitim seviyesi arttikga, is stresinden etkilenme oraninin
arttigini sdyleyebiliriz.

Literatr taramalarinda yapilan arastirma sonuglarinda
farkli sonuclar tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada,
bizim arastirma sonuglarina benzer sonuglar elde edilmis
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ve stresin egitim Uzerinde énemli bir etkisi oldugu bildiril-
mistir (1, 24, 26). Literatur taramalarinda yapilmis bagka ,
bir arastirmada, bizim arastirmanin aksi dogrultuda sonug
elde edilmis ve egitim seviyesi distk olan saglik ¢alisan-
larinin i stres seviyeleri, daha ylksek egitimli saglk
calisanlarina gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (25).
Baska bir calismada, lisanslsti mezunlarinin is stres
seviyesinin diger gruplara gore daha dusik; lisans me-
zunlarinin ise daha yilksek stres seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir (6).

Calisan saglik personelinin meslek gruplari agisindan
ortalamalarina baktigimizda (tablo 6), is baskisi ve 6rgut-
sel destek eksikligi alt boyutlarinda hemsire-ebe grubun-
daki saglik personelin ortalamalarinin diger meslek grup-
larina gére daha yiksek oldugunu gérmekteyiz. Hemsire-
ebe grubundaki saglik personelinin is stres seviyesinin
diger meslek grubunda calisgan personele gére daha
yiksek hissettiklerini séylemek mimkindir. Bunun yani
sira is baskisi ve orgltsel destek eksikligi alt boyutlarin-
daki ortalamalara bakildi§inda saglik teknisyeni-teknikeri
grubunda yer alan saglik personelinin ortalamalarinin
diger gruplara gére en disik ortalamaya sahip olduklari
ve is stresinden daha az etkilendikleri distinliimektedir.
Sonug olarak galisan sadlik personelinin meslek gruplari-
nin tamaminin, is stres seviyelerinin yliksek oldugunu
tespit edilmistir. Literatirde saglik calisanlarinin is stres
seviyeleri ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, mes-
leki agidan hemsirelerin diger saglik calisanlarina gére
daha yuksek oranda strese maruz kaldiklari tespit edil-
mistir (6, 24, 25, 27, 29). Bizim calismada da mesleki
acidan ortalamalar incelendiginde, hemsirelerin, doktor ve
saglik teknisyenlerine oranla ig stresinden daha gok etki-
lendiklerini gormekteyiz. Literatiirdeki bazi arastirmalarda
ise hekimlerin, diger saglik calisanlarina gore daha yik-
sek stres seviyesine sahip olduklari belirlenirken (26, 30),
bagka bir aragtirmada ise saglik teknisyenlerin ve tekni-
kerlerin diger calisanlara gore stres seviyelerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (31).

Sonug

Arastirma, Sanliurfa’nin Suriye sinirinda bulunan ve Suri-
yeli gégmenler icin olusturulan kamplarin bulundugu Su-
rug, Harran, Akgakale, Virangehir ve Ceylanpinar ilgele-
rindeki Kamu Hastaneleri Kurumuna bagll bulunan 5
devlet hastanesinde galisan saglik personelinin is stres
duzeylerini tespit etmek amaciyla yapilmigtir. Bu ¢alisma
Trkiye’nin guney sinir bélgesinde yer alan ilgelerdeki
hastanelerin tamamina genellenemez. Ancak bundan
sonra yaplilacak ¢alismalar icin veri tegkil edebilir. Ayrica
arastirmada saglik personelinin kendi kisisel gorusleri
esas alindigindan, saglik personelinin is stres dizeyleri-
nin stbjektif olarak dlglims olmasi muhtemeldir.

Sonug olarak arastirma yapilan hastanelerdeki caligan
saglik personelinin tamaminin is stres seviyesinin ylksek
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oldugu tespit edilmistir. En gok etkilenen Akgakale devlet
hastanesinde c¢alisan saglik personeli olurken, en az
etkilenen ise Ceylanpinar devlet hastanesinde ¢alisan
saglik personeli oldugu gorilmektedir. Ayrica arastirmaya
katilan saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim ve meslek
gruplari degiskeni bakimindan is stres seviyesi ylksek
cikmigtir.

Bu arastirmada elde edilen bu veriler isiginda su 6neriler

yapilabilir:

e Glivenlik birimleri tarafindan, bu bélgedeki tim vatan-
daglarin can guvenliginin saglanmasi gerekmektedir.
Bu ilgelerde gdrev yapan saglik personeli, can glvenligi
sa@landigi zaman, stresten uzak bir sekilde daha rahat
calisabilecektir.

e Hastane yonetimi tarafindan saglik personeli agisindan
stres yaratan faktorler tespit edilip, bunlarin ortadan
kaldirimasi igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

¢ Hastane yonetimi tarafindan, saglik personeline is stre-
sine neden olan faktorleri tanima, stresle bas etme yol-
larini 6drenme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirme
konularinda yardimci olunmalidir.

e Ozellikle geng, bekar ve deneyimsiz olarak ilk kez bu
bélgede calisma hayatina baslayan geng saglik galisan-
larina, ¢alismaya baslamadan 6nce bolge hakkinda bilgi
verilmeli, calisma kosullari, yapilan isin zorlugu ve risk-
leri, bolge insani ile iletisim saglama yontemleri ile ilgili
hizmet ici egitimler veriimelidir.

e Bayan saglik personeline pozitif ayrimcilik yapilarak, is
stresi seviyelerini azaltacak uygulamalar hayata konul-
maldr.

o Saglik kurumundaki is yiki dikkate alinarak, personel
ve malzeme yetersizliklerinin gideriimesine yonelik ¢a-
lismalar yapiimalidir. Mesai saatleri, dinlenmelerine ve
6zel yasamlarina uygun olarak diizenlenmelidir.

o Saglik personelinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda
karsilastiklar guglikleri ve buna yonelik ¢oztim yollarini
sunabilecekleri toplantilarin belirli araliklarla yapilmasi
gerekmektedir.
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Hamman's Syndrome (Spontaneous Pneumomediastinum)

Mehmet Akif TEZCAN 1“= | ibrahim Ethem OZSOY 1

1 Department of Thoracic Surgery, Kayseri Health Practice and Research Center, University of Health Sciences, Kayseri, Turkey

Abstract

Background: In this study, we wanted to draw attention to the spontaneous
pneumomediastinum which rarely seen and to share our experiences.

Materials and Methods: Between April 2016 - April 2018, we retrospectively evaluated 12
patients who were hospitalized and treated with SPM diagnosis at Health Practice and
Research Center.

Results: Of the 12 patients with spontaneous pneumomediastinum, 9 (75%) were male and 3
(25%) were female. Patients had a mean age of 30.5 years (range 15-42 years), 2 patients
admitted to the emergency service with swelling and dyspnea complaints, 1 patient with cough
and vomiting, 1 patient with cough and chest pain, 3 patients with dyspnea and chest pain, 3
patients with sore throat and chest pain, 2 patients with swelling in the neck after the tooth
extraction. 6 (50%) of the patients had a smoking history.

Conclusions: Spontaneous pneumomediastinum is a disease that is seen rarely in
emergencies and should be treated. Sometimes life-threatening complications may develop.
Other disorders in differential diagnosis should be eliminated in spontaneous
pneumomediastinum.

Keywords: Spontaneous pneumomediastinum, Dyspnea, Chest pain, Subcutaneous
emphysema

Oz

Amag: Bu galismada nadir gérillen spontan pnémomediastinuma dikkat ¢ekmek ve Klinik
tecrilbelerimizi aktarmak istedik.

Materyal ve Metod: Nisan 2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezinde yatirilip tedavi edilen spontan pnémomediastinum’lu 12 hastayi retrospektif olarak
degerlendirdik.

Bulgular: Spontan pnémomediastinumlu 12 hastanin 9'u erkek (%75) ve 3'Ui (%25) kadind!.
Hastalarin yas ortalamasi 30,5 (15-42 yas) idi. iki hasta sisme ve dispne, 1 hasta oksirik ve
kusma, 1 hasta 6ksurlik ve gogus adrisi, 3 hasta dispne ve gogus agrisi, 3 hasta bogaz ve
gogs agrisi ve 2 hasta dis ¢ekimi sonrasi boyunda sisme sikayeti ile acil servise kabul edildi.
Hastalarin 6'sinda (%50) sigara hikayesi mevcuttu.

Sonug: Spontan pndmomediastinum, acilde nadir gériilen, hayati tehdit eden komplikasyonlar
gelisebilecek tedavi edilmesi gerekli bir hastaliktir. Spontan pnémomediastinum’lu hastalarda
diger hastaliklar elimine edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Spontan pnémomediastinum, Dispne, Gégtis agrisi, Cilt alti amfizem
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Introduction

Spontaneous pneumomediastinum (SPM) is a rare dise-
ase characterized by the presence of free air in the medi-
astinum without any underlying cause. The pathophysio-
logy of this condition is based on the existence of a pres-
sure gradient between the alveoli and the lung intersti-
tium; this pressure difference may lead to alveolar rupture
and the consequent escape of air into the interstitium. In
the development of SPM, there are some predisposing
and triggering factors such as asthma, Marfan syndrome,
ethanol intoxication, vomiting, defecation, exercise, inha-
ler drug use, screaming and smoking. Chest pain, dysp-
nea, and subcutaneous emphysema are the most com-
mon clinical manifestations.

The objective of this study was to discuss our experience
in the diagnosis and management of spontaneous pneu-
momediastinum

Materials and Methods

This study was approved by the local ethics committee.
The study was conducted in accordance with the princip-
les of the Declaration of Helsinki.

Between April 2016 - April 2018, we retrospectively eva-
luated 12 patients who were hospitalized and treated with
SPM diagnosis at Health Practice and Research Center.
We evaluated the patients with respect to age, gender,
referral symptoms, white blood cell-leukocytes (WBC),
neutrophil / lymphocyte ratio (N/L), intrathoracic patholo-
gies such as accompanying pneumothorax, pleural effu-
sion, predisposing factors and mortality.

Results

Of the 12 patients with SPM, 9 (75%) were male and 3
(25%) were female. Patients had a mean age of 30.5
years (range, 15-42 years), 2 patients admitted to the
emergency service with swelling and dyspnea complaints,
1 patient with cough and vomiting, 1 patient with cough
and chest pain, 3 patients with dyspnea and chest pain, 3
patients with sore throat and chest pain, 2 patients with
swelling in the neck after the tooth extraction. 6 (50%) of
the patients had a smoking history. There were not drug
history 10 patients except two of them. One of these
patients was using opioids, other one was using drugs for
asthma. All of the patients were evaluated by on chest
radiography and computerized thorax tomography (CT)
(Figure 1). All of the patients had mediastinal emphysema
on their tomography. Chest radiography was normal in
three patients, while subcutaneous emphysema was
present in on chest radiography of other patients. Pneu-
mothorax was present in one patient, but tube thoracos-
tomy was not performed. None of the patients had pleural
effusion. Fiberoptic bronchoscopy and esophagoscopy
were performed on two patients and no pathology was
detected. At the first admission to the hospital, the leu-

Hamman's Syndrome

kocyte and N/L ratios of all patients were analyzed. Co-
unts of leukocytes were 5810 — 18500 (mean 10203).
Ratios of N/L were mean 3.45 (range 1.83-7.04). The
patients were treated with bedrest, oxygen support,
bronchodilators, analgesic and antibiotics. Antibiotics
were used to reduce the risk of mediastinitis.

The patients were followed up with daily chest radiog-
raphs for mediastinal emphysema and pneumothorax.
There was no mortality. The duration of hospitalization in
the patients was mean 5.16 days (range 3-10 days) (Tab-
le 1).

Discussion

SPM is a benign disease, which is very rare and often
self-limiting, usually seen in young adults with an increase
in intrathoracic pressure (1-7). It was defined by Louis
Hamman in 1939 (8). However, pneumomediastinum has
been known since 1819 when it was described by Rene’
Laennec. SPM is defined as the accumulation of air in the
interstitial space in the mediastinum without any defined
reason. The mediastinum can occur in three different
ways;

1. Entering of the air, by the penetration of the trac-
heabronchial tree or esophagus from the traumatic or
nontraumatic rupture, through the cutaneous or mucosal
barier into the mediastinum

2. Mediastinum or neighboring structure infections with
gas producing organism

3. Alveolar rupture may develop due to a decrease in
pressure gradient between the lung interstitium and the
alveolar. Pressure gradient; It occurs due to the increase
of intraalveolar pressure in Valsalva maneuver, a decrea-
se of pleural pressure in Mueller maneuver and interstitial
pressure drop due to frequent breathing and vasoconst-
riction in asthma. Alveolocapillary membrane anomalies
and interstitial lung diseases can lead to the development
of alveolar rupture. Asthma was detected as a predispo-
sing factor in 8- 39% of patients (5,9).

This latest mechanism is known as SPM. SPM pathoge-
nesis was first revealed by Macklin (10). The air leak,
which is caused by the rupture, reaches hilum and the
mediastinum via the interstitium and bronchovascular
tissue (Macklin effect) (11). The air can reach thorough
submandibuler and retropharengeal gaps between tissue
planes, also it can reach diaphragm and retroperitoneum
with periaortic and periesophageal planes.

Although the incidence is not completely known, different
ratios have been reported in different series. Newcomb
and Clarke (12) reported this ratio as 1/29670 in their
series. It was 1/32896 in the study conducted by Igor et
al (13) and 1/42000 in the study conducted by Bodey
(14). Recurrence is rare in SPM. The first recurrence was
reported by Yellin et al. (15).
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Table 1. Details of 12 patients with SPM
Radiology
Patients Gender Age Compliant (emphysema) | Background Endoscopy WBC N/L | Hospitalization | Mortality

X-Ray CT (FOB,Esophgoscopy) Time
1 F 37 D,CP + + Asthma - 14130 1.83 5
2 M 28 C,CP - + Cigarette 12100 2.1 3
3 M 33 D,S + + Cigarette + 9610 2,57 6
4 M 21 D,CP - + Cigarette + 18500  4.67 4
5 M 27 S + + 10960 2.9 10
6 M 32 cVv - + Cigarette 7310 235 3
7 F 15 D,CP - + 8480  4.83 6
8 F 42 TP,CP - + Exodontia 11710  2.36 7
9 M 38 TP,CP - + Cigarette 5810 3.3 8
10 M 41 TP,CP - + Cigarette 7260 3.83 4
11 M 21 D,S - + Opioid 10230 7.04 4
12 M 20 S - + Exodontia 6345 38 2

D: Dyspnea, CP: Chest Pain, S: Swelling, C: Cough, V: Vomit, TP: Throat Pain, Cigarette: Smoking

Several factors (vomiting, coughing, defecation, birth,
medication use, Marfan syndrome, ethanol intoxication,
bonding, woodwind and bronchospasm) have been repor-
ted in the literature that have triggered and predisposing
SPM (Table 2). In most of the publications, there is con-
sensus that most patients with SPM do not have a trigge-
ring factor. When the sources used were listed, the ratio
of predisposing factors was found to be 39-100%. When
all publications were evaluated, predisposing factor was
defined in 32% of patients with SPM (16). In our series,
there were predisposing and triggering factors in the ratio
of 83.3% (smoking in 6, 1 opioid drug using in 1, asthma
in 1 and exodontia in 2 patients).

In SPM, chest pain, sore throat, vomiting, dyspnea, ab-
dominal pain, subcutaneous emphysema and hypoten-
sion are significant clinical symptoms. Chest pain, dysp-
nea, neck pain and discomfort are the most frequently
reported symptoms. Chest pain is the most commonly
reported symtom in pleuritic type, retrosternal expanding
through the back and shoulders (3,5,10,17). Chest pain
(58.3%) and dyspnea (41.6%) were the most common
symptoms in our patients.

Patients with SPM are usually hemodynamically stable
and have not respiratory distress.

One of the most frequent findings are subcutaneous
emphysema reported 40-100% (18,19). Some authorities
consider subcutaneous emphysema as a good clinical
symptom, because the escape of air to the subcutaneous
site prevents pressure on the large vessels by preventing
the increase in pressure in the mediastinum. In ausculta

tion, the sounds of crackles or bubbles heard in each shot
of the heart are called the Hamman sign. Hamman sign is
seen less frequently than subcutaneous emphysema in
studies. Also in Boerhaave’s syndrome, because of simi-
lar predisposing factors (coughing, straining or vomiting)
can be seen, it should be considered in the diagnosis. If
accompanied by Boerhaave's syndrome, tachypnea,
tachycardia, hydrothorax and fever can be seen.

In the differential diagnosis, acute coronary syndrome,
pulmonary embolism, pericarditis, pneumothorax and
tracheobronchial rupture should be considered.

SPM is an acute disease and the patient's admission to
the hospital is between 45 minutes and 17 hours with the
begining of symptoms. The diagnosis is confirmed by
posteroanterior and lateral chest radiography. Lateral
radiography is necessary because in 50% of the undiag-
nosed cases a small hyperlucent air is seen in the retros-
ternal region (20). In the SPM, there may be many radio-
logic findings such as hyperlucent band parallel to the left
cardiac silhouette, elevation of mediastinal pleura, hyper-
lucent line extending from mediasten to neck, especially
air in mediastinal structures such as aorta, trekea, esop-
hagus and thymus gland.

Three patients had chest radiography subcutaneous
emphysema, while all patients had mediastinal emphy-
sema in thorax CT. Pneumomediastinum subcutaneous
emphysema with pneumothorax and pleural effusion may
be seen on chest radiography when accompanied by
Boerhaave's Syndrome. Kaneki and his friends (7) repor-
ted that 30% of chest radiographs were normal in patients
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with SPM. Chest radiography revealed pathology in
16.6% of our patients. Chest tomography is considered as
the gold standard in the diagnosis of SPM and small
amount of air or Macklin effect can be detected. Eliminate
to Boerhaave Syndrome, contrast thoracic CT or contrast
esophagography may be performed. Water-soluble subs-
tances should be used in esophagography. As barium is
more opaque, it can cause inflammatory changes, leading
to mediastinal fibrosis. Some authorities find endoscopic
examinations risky. Bronchoscopy can be performed if
there is a suspicion of tracheobronchial rupture (9). We
performed endoscopy in 2 patients with subcutaneous
emphysema, and could not detect any pathology. WBC
and C-Reactive Protein (CRP) can be checked if an inf-
lammatory cause is considered. In our series, a WBC
5800-18500 (mean 10203), neutrophil / lymphocyte (N /
L) ratios were in the range of 1.83-7.02 (mean 3.45).

Table 2. Triggering and Predisposing factors for SPM.

Triggering Factors Predisposing Factors

Emesis, Asthma Smoking

Cough, Physical activity Asthma

Choking, Defecation Idiopathic pulmonary disease
Vomiting, Inhaled drugs Chronic obstructive pulmonary
Crying, Unknown maneuvers disease

Treatment, except in severe cases, is usually rest, anal-
gesic, oxygen and bronchodilators. We have applied rest,
analgesic, oxygen and bronchodilators treatment to our
patients. The pure oxygen treatment increases the diffu-
sion pressure of nitrogen in the interstitium and promotes
rapid absorption of the free air.

Antibiotics are used if mediastinitis is suspected (21,22).
Some previous studies recommend prophylactic antibio-
tics for preventing mediastinitis (5). We used prophylactic
antibiotics to prevent mediastnitis Patients respond well to
this treatment: clinical manifestations resolve and radiog-
raphic signs of the condition diminish. Patients should be
hospitalized for a minimum of 24 hours to avoid potential
complications (23). Different hospitalization times were
reported between 24 hours and 6.3 £ 3.9 days in different
reports (13,24). In our series, the patients' duration of
hospital stay was 5.16 (range 3-10). Reported the low
incidence of recurrence, outpatient follow-up is not ne-
cessary.

If there is an excessive subcutaneous emphysema, small
skin incisions and subcutaneous drainage catheters can
be placed (25). Malignant pneumomediastinum aims to
reduce the high pressure in the alveoli by evacuating the
air in the mediastinum with the use of multiple subcutane-
ous aspirations or incisions. Cervical mediastinotomy
rarely may be necessary. We did not perform any draina-
ge procedure for subcutaneous emphysema.

Hamman's Syndrome
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Flgure 1. Chest graphy and CT with SPM

Should a large pneumothorax produce respiratory embar-
rassment or the lung be collapsed by more than 50%
aspiration and underwater drainage or suction are neces-
sary.

In our series, 1 patient had a pneumothorax, however, the
treatment was not at the level of treatment, regressed
with medical treatment.

For the evaluation of the large vessels, esophagus, lung
and trachea occasionally video-assisted thoracoscopic
surgery, even thoracotomy may be required. In our series,
none of the patients underwent major surgical interven-
tion.

Conclusion

SPM is a disease that is seen rarely in emergencies, and
should be treated. Conservative treatment and follow-up
are usually sufficient. But sometimes life-threatening
complications may develop. Other disorders in differential
diagnosis should be eliminated in SPM. Unlike the Boer-
haave's Syndrome, esophageal rupture should be kept in
mind. FOB, upper gastrointestinal CT with oral contrast
and esophagoscopy have a very important role in the
diagnosis in order to detect the tracheobronchial and
esophageal injuries.
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Cocuk Hastalarda Koblasyon Tonsillektomi ve Bipolar Tonsillektominin
Karsilagtiriimasi
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Amag: Tonsillektomi ameliyat sonrasi agri siddeti fazla olan ve gocuk hastalarda sik uygulanan cerrahi o
bir islemdir. Bu galigmada koblasyon ve bipolar teknikle tonsillektomi yapilan ¢ocuk hastalarda ameliyat Dr. Secaattin Glgen
sliresinin ve ameliyat sonrasi agri ve gelisen komplikasyonlarin karsilastirimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu retrospekif calismaya yaslari 5-13 arasinda degisen koblasyon (n=37) ve bipolar
(n=41) diseksiyon teknikleri kullanilarak Mayis 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda total tonsillektomi
yapilan toplam 78 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda ameliyat siresi, ameliyat sonrasi agri siddeti ve
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Bulgular: Ortalama ameliyat suresi koblasyonton sillektomi yapilan grupta bipolar tonsillektomi yapilan

gruba gore anlamli derecede uzundu (p<0.001). Koblasyon tonsillektomi sonrasi adri ameliyat sonrasi Tel: (0342) 221 07 00

birinci (p<0.001), ikinci (p=0.019) ve Uglncu (p=0.041) glnlerde bipolar tonsillektomi sonrasi agri ile Fax: (0342) 221 01 42
kiyaslandiginda anlamli derecede daha azdi. Ameliyat sonrasi kanama bipolar tonsillektomi grubuna Mobil: 507 853 44 67

kiyasla koblasyon tonsillektomi grubunda daha az siklikta gézlendi (p=0.034). E-mail: drsecaattingulsen@gmail.com

Sonug: Cocuklarda koblasyon tonsillektomi bipolar tonsillektomiye kiyasla daha uzun ameliyat siirelerine
ve daha fazla maliyete ragmen ameliyat sonrasi daha az agri ve morbiditeyle iligkili son derece giivenli
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Abstract

DOI: 10.35440/hutfd.587644
Background: Tonsillectomy is a common surgical procedure in pediatric patients with high intensity of
postoperative pain. The aim of this study was to compare the duration of surgery and postoperative pain
and complications in pediatric patients who underwent tonsillectomy with coblation and bipolar technique.
Materials and Methods: This retrospective study included 78 patients who underwent total tonsillectomy
between May 2018 and April 2019 using coblation (n = 37) and bipolar (n = 41) dissection techniques
aged 5-13 years. Operative time, postoperative pain scores and complications were compared between
the groups.
Results: Mean operative time was significantly longer in coblation tonsillectomy group than bipolar
tonsillectomy group (p <0.001). Mean pain scores after coblation tonsillectomy was significantly less on
postoperative first (p <0.001), second (p = 0.019) and third (p = 0.041) days compared to mean pain
scores of patients undergoing bipolar tonsillectomy. Postoperative bleeding was less frequent in the
coblation tonsillectomy group than in the bipolar tonsillectomy group (p = 0.034).
Conclusions: Cablation tonsillectomy in children is an extremely safe technique associated with less
postoperative pain and morbidity, despite longer operating times and more cost than bipolar
tonsillectomy.

Key words: Tonsillectomy, Pain, Complications, Bleeding
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Girig

Tonsillektomi ¢ocuk hastalarda tikayici uyku apne senro-
mu ve/veya kronik tekrarlayici tonsillit nedeniyle kulak
burun bogaz pratiginde en sik uygulanan cerrahi iglemler-
den biridir (1). Tonsillektomi sonrasinda bulanti, kusma,
oral alim bozuklugu, agri ve kanama gibi bircok kompli-
kasyon gorilebilmektedir (2). Tonsillektomi sonrasi ka-
nama tonsillektominin en dnemli komplikasyonlarindandir
ve nadiren de olsa yasami tehdit edebilecek siddetle
olabilir (3). Erigkin tonsillektomi hastalarinda daha sik
gozlemlenen postoperatif agri, gocuk hastalarda da ya-
sam kalitesini azaltan, ciddi oral beslenme bozukluklarina
neden olabilen ve uzamis analjezik kullanimi gerektiren
sik karsilagilan énemli bir sorundur (4). Son zamanlarda
gelisen teknoloji ile birlikte tonsillektomi ameliyatlarindan
sonra meydana gelebilen komplikasyonlari ve morbidite-
leri azaltmak adina monopolar elektrokoter, bipolar dia-
termi, termal welding ve koblasyon teknolojileri siklikla
kullanilmaya baglanmistir (4, 5).

Kablasyon teknolojisinde, bir radyo frekans bipolar akimi
koblator aletinin ucundaki aktif bdlgede dahili yikama
sistemi sayesinde serum fizyolojik ¢cozelti akimiyla diiguk
frekansta uygulanir ve béylece bir plazma alani olusturu-
lur (6). Koblator aletinin ucundaki aktif bélgede olusan bu
plazma alani monopolar ve bipolar gibi diger geleneksel
elektrokoter sistemlere kiyasla daha dlstk bir sicaklikta
dokuyu etkili bir sekilde buharlastirip dokunun ayrigmasi-
na neden olur ve ayni anda dahili bir emme sistemi ile
ayristirilan dokunun aspirasyonunu saglar (7). Geleneksel
elektrokoter sistemlere kiyasla koblatdr teknolojisi gérece-
li olarak daha distik yizey sicakliklari (40-60¢) ile galis-
maya olanak verir, bdylece ameliyat esnasinda etraf
dokudaki termal hasar en aza indirgenmis olur.

Bu retrospektif galismanin temel amaci gocuk hastalarda
koblasyon tonsillektomi ile bipolar tonsillektomi tekniklerini
ameliyat suresi, ameliyat sonrasi agri ve kanama gibi
komplikasyonlar acisindan karsilastirmaktir.

Materyal ve metod

Ozel bir hastanenin ve iigiincii basamak bir hastanenin
kulak burun bogaz kliniklerinde Mayis 2018 ve Nisan
2019 tarihleri arasinda rekurren tonsillit ve / veya tikayici
tonsil hipertrofisi nedeni ile koblasyon (n=37) ve bipolar
diseksiyon (n=41) teknikleriyle bilateral total tonsillektomi
yapilan toplam 78 hasta bu retrospektif ¢alismaya dahil
edilmistir. Koblasyon ve bipolar diseksiyon teknigiyle
tonsillektomi yapilan hastalar sirasiyla grup-1 ve grup-2
olarak iki farkli gruba ayrilmiglardir. Calismaya baslanil-
madan once yerel etik kurul onayi alinmistir ve ¢alismaya
katilan tim gocuk hastalarin ebeveynlerinden bilgilendi-
rilmis onam formu alinmistir. Soguk teknik tonsillektomi
yapilan hastalar, plika sttirasyonu yapilan hastalar, tek
tarafli tonsillektomi yapilan hastalar ve erigskin hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Tim hastalar ayni cerrah
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tarafindan genel anestezi altinda ameliyat edilmistir.
Cerrahi teknik

Bipolar diseksiyon tonsillektomi yapilan grupta standart
ekstrakapstiler sicak diseksiyon yOntemiyle ameliyat
gerceklestirilmistir. Bipolar elektrokoter cihazinin guct 20
watt olarak ayarlanmistir. Kanama kontrolli diseksiyon ile
es zamanl olarak bipolar koterizasyon ile saglanmistir.
Koblasyon tonsillektomi ise Cobator Il (Smith-Nephew,
London, UK) cihazi ve Evac 70 koblatér ucu kullanilarak
ekstrakapsuler diseksiyon teknigiyle yapilmigtir. Coblator
Il cihazi glicti ablasyon modu i¢in 8’e koblasyon modu igin
6'ya ayarlanmistir. Koblasyon tonsillektomi sonrasi ka-
nama odaklari koblasyon modunda 1-2 saniye siresince
aktif u¢ kanayan bolgelere dokundurulmak suretiyle he-
mostaz saglanmigtir. Hastalara ameliyat esnasinda anal-
jezi icin intravendz parasetamol (10 mg/kg) uygulanmistir.
Cerrahi alana herhangibir anestezik veya analjezik ilag
uygulamas! yapilmamistir. Ameliyat sonrasi dénemde
kullaniimak Uzere hastalara amoksisilin klavunat ve anal-
jezi igin ibuprofen regete edilmistir. Penisilin grubu antibi-
yotik alerjisi olan hastalar klaritromisin verilmistir.
Parametreler

Hastalarin cinsiyet, yas, kilo ve cerrahi endikasyon gibi
demografik ve klinik 6zellikleri gruplar arasinda karsilasti-
rilmistir. Ameliyat slresi agiz ekartoriinin yerlestirime-
sinden hemostaz saglanincaya kadar gecen sire olarak
kabul edilmistir. Hastalarin ebeveynlerine taburculuk
aninda ameliyat sonrasi 1 hafta boyunca agri siddetini
degerlendirmeleri icin Wong Baker go6rsel agr Olgedi
verilmistir ve puanlandirmayi nasil yapacaklari hakkinda
bilgilendirilmistir. Gorsel agr dlgeginde ‘10" puan en sid-
detli agriyr ‘0’ puan ise agri olmamasini temsil etmektedir.
Ailelerden gorsel agri Olgedini her sabah analjezik ilag
almadan doldurmalari belirtilmistir. Ameliyat sonrasi 1.
hafta kontrol muayenesinde gorsel agri 6lgegindeki puan-
lar gruplar arasinda karsilastirimistir. Hastalarda ameliyat
sonras| donemde gelisen kanama, oral alim bozuklugu,
dehidratasyon ve ates gibi gelisen tiim komplikasyonlar
kaydedilmis ve karsilastiriimistir. Ameliyat sonrasi ilk 24
saatte g0zlenen kanamalar primer, 24 saatten sonra
meydana gelen kanamalar ise sekonder kanamalar olarak
siniflandiriimistir.

Istatiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Windows 10 i¢in IBM
SPSS versiyon 22.0 yazilimi kullanilmigtir. Verilerin dagi-
limlari Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Kob-
lasyon ve bipolar tonsillektomi hastalarinin demografik
verileri, kategorik degdiskenler igin Pearson ki-kare testi ve
surekli degiskenler icin bagimsiz t testi kullanilarak karsi-
lastirildi. Gruplar arasindaki ameliyat sonrasi agri skorlari
karsilastirmasi icin t testi kullanildi. %95 giiven araliginda
0.05 degerinden daha az olarak hesaplanan P degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sonuglar ortalama
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* standart sapma (SS), ortanca (median) ve yiizde (%)
olarak sunulmusgtur.

Bulgular

Bu retrospektif ¢alismaya koblasyon (n=37) ve bipolar
diseksiyon (41) yontemiyle bilateral total tonsillektomi
yapilan toplam 78 hasta dahil edilmistir. Koblasyon tonsil-
lektomi grubundaki (Grup-1) hastalarin yaslar 6-12 yas
arasinda ve ortalama 8.2 + 3.9 yil idi. Bipolar tonsillektomi
(Grup-2) yapilan hastalarin ise yaslari 5-13 yas arasinda
olup ortalama 7.9 £ 4.1 yil idi. Gruplar arasinda yas dagi-
limi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Grup-1 deki
hastalarin 21'i (% 56.8) kadin iken, 16's1 (% 43.2) erkek
idi. Grup-2 ise 22 (% 53.7) kadin ve 19 (% 46.3) erkek
hasta iceriyordu ve cinsiyet dagilimi agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Grup-1 deki hastalarin ortalama agirliklar 21.3 £ 6.7 kg
iken grup-2 deki hastalarin ortalama agirliklar 19.7 £ 5.4
kg idi ve gruplar arasindaki ortalama hasta agirliklari
anlamli olarak farkli degildi (p=0.257). Tonsillektomi endi-
kasyonlari grup-1 deki hastalarin 23'tinde (% 62.1) rekur-
ren tonsillit iken 14’tinde (% 37.9) obstriktif tonsil hipertro-
fisi idi. Grup-2 deki hastalarin tonsillektomi endikasyonlari
ise 25 (% 60.9) hastada rekirren tonsillit ve 16 (% 39.1)
hastada obstriktif tonsil hipertrofisi idi. Tonsillektomi endi-
kasyonlari agisindan da gruplar arasinda anlamii bir fark
saptanmamistir (Tablo 1). Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagti-
rimasi

Koblasyon ve Bipolar Tonsillektomi

acisindan anlamli fark gézlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tonsillektomi sonrasi morbiditelerinin grup-
lar arasinda karsilastiriimasi

Koblasyon Bipolar p*
tonsillektomi tonsillektomi
grubu grubu
Postoperatif agri skoru
1. gin 437 6.72 <0.001
2. gln 4.93 6.27 0.019
3. gin 384 5.83 0.021
4. gin 3.98 417 0.169
5. gln 2.37 251 0.091
6. gln 1.09 154 0.271
7. gln 0.17 091 0.314
Postoperatif kanama
Primer kanama 2 (%5.4) 3 (%7.3) >0.05
Sekonder kanama 3 (%8.1) 8 (%19.1) <0.05
Toplam 5 (%13.5) 11 (%26.8) 0.034
Kanama kontrolu
Ameliyathane sartlarinda 1 (%2.7) 4 (%9.7) >0.05

Konservatif yaklagimla 4 (%10.8) 7 (%17.1) >0.05

Koblasyon Bipolar p*
tonsillektomi  tonsillektomi
grubu grubu
Yas (yil) 82+39 79+41 >0.05
Cinsiyet (n, %)
Kadin 21 (%56.8) 22 (%53.7) >0.05
Erkek 16 (%43.2) 19 (%46.3) >0.05
Kilo (kg) 21.3%6.7 19.7+54 0.257
Tonsillektomi Endikasyonu
Rekdrren tonsillit 23 (%62.1) 25 (%60.9) >0.05
Tonsil hipertrofisi 14 (%37.9) 16 (%39.1) >0.05
Ortalama ameliyat siresi (dk) 284 +6.1 196+7.3 <0.001

*0.05 degerinin altindaki P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Gruplar arasinda ortalama ameliyat sireleri karsilastiril-
diginda koblasyon tonsillektomi (28.4 + 6.1 dk) yapilan
hastalarin ortalama ameliyat siresi bipolar tonsillektomi
(19.6 = 7.3 dk) yapilan hastalara kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha uzun idi (p<0.001). Ameliyat
sonras! 1 hafta boyunca gunliik olarak Wong Baker gérsel
agri 6lgegine gore Olgilen agr siddeti karsilastirildi§inda
koblasyon tonsillektomi grubunda bipolar tonsillektomi
grubuna kiyasla ameliyat sonrasi birinci (p<0.001), ikinci
(p=0.019) ve uglncl ((p<0.021) giinlerde anlamli olarak
daha az agr gozlendi. Ameliyat sonrasi ilk 3 gin hari¢ 1
hafta boyunca diger glinlerde gruplar arasinda agri siddeti

*0.05 degerinin altindaki P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Grup-1'de ameliyat sonrasi 2 (% 5.4) hastada primer ve 3
(% 8.1) hastada sekonder kanama olmak (izere toplam 5
(% 13.5) hastada tonsillektomi sonrasi kanama izlenmis-
tir. Grup-2' de ise toplam 11 (% 26.8) hastada ameliyat
sonras| kanama izlenmis olup bunlarin 3't (% 7.3) primer
81 (% 19.1) sekonder kanama idi (Tablo 2). Ameliyat
sonrasi gozlemlenen toplam kanama orani koblasyon
tonsillektomi yapilan grupta bipolar tonsillektomi yapilan
gruba kiyasla anlamli derecede daha az idi (p=0.034).
Grup-1 de gozlemlenen kanamali olgularin sadece 1 (%
2.7) tanesinde kanama kontrolil icin ameliyathane sartla-
rinda midahale gerekti kalan diger 4 hasta hastaneye
yatis ve oral alim kisitlanmasi, intravendz hidrasyon,
soguk gargara, gumus nitrat ile koterizayon ve bas ele-
vasyonu gibi konservatif yaklagimlarla takip edildi. Grup-2
de ise 4 (% 9.7) hastaya kanamayi durdurmak igin ameli-
yathane sartlarinda genel anestezi altinda ligasyon ve
plika sttlirasyonu gerekti, diger 7 hastada ise hastaneye
yatis yapilarak ve konservatif yaklasimlar uygulanarak
kanama kontrolli saglandi. Kanama kontrolli sonrasi
serviste 1 giin boyunca takip edilen hastalar kanama
gbzlenmemesi Uzerine taburcu edildiler. Her iki grupta da
hichir hastaya oral alim bozuklugu ve dehidratasyon ne-
deni ile hastaneye yatis gerekmedi.

Tartisma

Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde siklikla gocuk
hastalarda olmak tzere hem ¢ocuk hem de erigkin hasta-
larda yapilan en sik cerrahi igslemlerden birisidir (2). Tek-
nolojik ilerlemelere paralel olarak gelistirilen diot lazer,
termal welding, bipolar, koblasyon ve plazma bigadi gibi
farkli yeni nesil cerrahi cihazlarla tonsillektomi ameliyati
yaplimaktadir (1,4,5,8). Bu teknolojik gelismelere ragmen
tonsillektomi sonrasi kanama ve agri halen en sik karsila-
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silan komplikasyonlar olmaya devam etmektedir. Bu
calismada son zamanlarda giderek artma egiliminde olan
koblasyon tonsillektomi ve daha yaygin uygulanan bipolar
tonsillektominin cerrahi sonuglari karsilastiriimigtir.
Tonsillektomi sonrasi agri ameliyat sonrasi gozlemlenen,
hayat kalitesini dusiren, uzamig analjezik kullanimina
neden olan ve ¢zellikle gocuk hasta grubunda oral alim
bozukluguna sekonder hastane yatisi gerekitirecek kadar
dehidratasyona neden olabilen sik karsilagilan bir morbi-
ditedir. Bu calisma ameliyat sonrasi agri bakimindan
koblasyon tonsillektominin ameliyat sonrasi ilk 3 giinde
bipolar tonsillektomiye kiyasla istatistiksel olarak anlamli
daha dislk agri seviyeleri ile iliskili oldugunu ortaya koy-
mustur (Tablo 2). Polites ve ark. tarafindan yapilan kob-
lasyon ve bipolar tonsillektomiyi karsilatiran calismada
tonsillektomi sonrasi agr skorlari koblasyon grubunda
anlamli derecede daha az olarak bildirilmistir (1). Benzer
sekilde Noordzij ve Afflec tarafindan yapilan ve koblasyon
ve monopolar elektrokoter tonsillektominin sonuglarin
karsilastiran calismada koblasyon tekniginin daha az
agriya neden oldugu belirtilmigstir. Koblasyon tonsillekto-
minin geleneksel bipolar ve monopolar koter tonsillekto-
misine kiyasla ameliyat sonrasi daha az agdriya neden
olmas! koblasyon sisteminin daha disuk yizey sicakli-
ginda calismasliyla (40-60°) ve etraf dokuya daha az
termal hasar vermesiyle iliskisi olabilir. Bipolar ve mono-
polar gibi yaygin olarak kullanilan ve diger radyofrekans
teknolojisiyle galisan geleneksel elektrocerrahi cihazlarin
kontrolsiiz ve ¢ok daha ylksek yiizey sicakliklarinda
(100-300¢) galisarak komsu dokularda ciddi termal hasar
meydana getirdikleri yapilan ¢alismalarda ortaya konul-
mustur (9). Koblasyon cihazi ile ameliyat edilen hastalar-
da normal dokuya Is1 enerjisi penetrasyonu 1100 um iken
bu penetrasyon derinligi geleneksel elektrocerrahi cihaz-
larda 2200 pm olup iki kati kadar fazladir (10). Aktif uc
kismindaki kontrolli radyofrekans akimiyla ve uc kisim-
daki dahili yikama sistemi ile olusturulan plasma alani
koblatér cihazinin ¢ok daha dislk ylzey sicakliklarinda
calismasina ve saglikli dokuya cok daha az isi enerjisi
gegisine olanak verir; bdylece cerrahi alanda minimal 1si
travmasi ve ameliyat sonrasinda da daha az agri saglan-
mis olur.

Tonsillektomi sorasi kanamalar gogunlukla minor kana-
malar olup konservatif yaklagimlarla kendiliginden dur-
maktadir ancak nadirende olsa hayati tehdit edebilecek
siddette tonsil kanamalari bildirilmigtir (11). Literatlirde
primer kanamalarin sekonder kanamalardan daha fazla
oldugu yoniindeki calismalara karsin aksi yonde sekonder
kanamalarin daha sik gézlemlendigini bildiren calismalar
mevcutur (11,12). Bu galismada sekonder kanama oran-
lar hem koblasyon hemde bipolar tonsillektomi grubunda
primer kanama oranlarindan daha fazla idi. Wiltshire ve
ark. yapimis olduklari calismada, ameliyat sonrasi kana-
ma orani agisinidan koblasyon ve hipolar tonsillektomi
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arasinda anlamli derecede bir fark saptamamiglardir
(p=0.966) ve hichir hastada kan transflizyonu gerektire-
cek siddette kanama bildirmemislerdir (4). Aksine, bu
calismada koblasyon tonsillektomi yapilan grupta ameli-
yat sonrasi primer kanama oranlari arasinda gruplar
arasinda anlamli bir fark g6ézlenmezken, sekonder ve
toplam kanama oranlarina bakildiginda koblasyon tonsil-
lektomi grubunda bipolar tonsillektomi grubuna gére an-
lamli derecede daha az kanama gdzlenmistir (Tablo 2).
Her iki gruptada kan transfiizyonu gerektirecek siddette
kanama gdzlenmedi ve gruplar arasinda kanama kontrolii
icin tekrar ameliyata alinan hastalarin orani bakimindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2). Ote yandan Lane ve
ark. yaptiklari ¢alismada yine koblator cihazi gibi radyof-
rekans ile calisan plazma bigak cihazinin tonsillektomide
ameliyat sonrasi kanama agisindan koblator cihazindan
daha ustln olduklarini bildirmiglerdir (8). Tim bunlara ek
olarak soguk teknik diseksiyon tonsillektominin intraope-
ratif kanamanin fazla olmasi ve sicak tekniklere kiyasla
daha uzun ameliyat slreleri gibi dezavantajlari olmasina
ragmen, literatirde tonsillektomi icin soguk diseksiyon
tekniginin ve kanama kontrolii iin ligasyonun ve sutlras-
yonun halen ameliyat sonrasi kanama icin en gtvenli
cerrahi teknik oldugu bildirilmistir (13).

Daha yiiksek sicakliklarda galisan bipolar tonsillektomi
isleminde daha hizli doku diseksiyon saglar dolaysiyla
bipolar tonsillektomi ortalama ameliyat strelerinin daha
distik 1si enerjisi ile calisan koblator cihazi ile yapilan
tonsillektomi ameliyat surelerinden daha kisa oldugu
bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde kob-
lasyon tonsillektomi grubunda ortalama ameliyat siresi
bipolar tonsillektomi grubunun ortalama ameliyat stresine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun idi
(Tablo 1). Koblator cihazinin aktif ucu tek kullanimhk
olmasina ragmen tekrar steril edilebilir 6zelliktedir, ancak
ortalama 10-15 kullanimdan sonra koblasyon ve ablasyon
yapan aktif u¢ deforme olmaktadir. Bipolar ise gok yaygin
ve ¢ok daha ucuz maliyetli bir cihazdir ve her islem son-
rasi steril edilebilip tekrar kullanilabilir. Maliyet etklinligi
agisindan bipolar tonsillektominin koblasyon tonsillekto-
misine gore ¢ok daha avantajli oldugu dngorllebilir.
Sonug olarak daha uzun ameliyat sirelerine neden olan
ve daha maliyetli bir teknik olmasina ragmen, ameliyat
sonras! anlamli derecede daha az agri ve kanama oranla-
ri ile azalmig morbidite saglayan koblasyon tonsillektomi
teknigi yaygin olarak kullanilan bipolar tonsillektomiye
makul bir alternatif olabilir.

Aciklamalar

Yazar herhangi bir ¢cikar catismasi beyani bildirmemekte-
dir.

Calismaya finansal olarak katki saglayan herhangi bir
kurum ya da kisi bulunmamaktadir
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Obez hastalarda diisiik akim ve normal akim anestezisinin etkinlik ve

guvenilirliginin arastinimasi: Randomize bir calisma
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0z.

Amag: Vicut kitle indeksinin 30 ve (stii dederleri obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezlerde kilo ile beraber
viicut ylizey alani artar, bdylece bazal metabolik hiz normal kiloda olanlara kiyasla daha yiiksek hale gelir.
Dislk akim anestezisi (DAA), taze gaz akiminin (TGA) 1L/dk'nin altinda oldugu anestezi yontemidir.
Literatiirde, laparoskopik cerrahi uygulanan obez hastalarda farkli gaz akimlarinin etkilerini karsilagtiran
calismalar ¢ok sinirlidir. Calismamizin amaci, disik akim anestezisinin obez hastalardaki etkinlik ve
guvenilirligini incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu randomize prospektif calismaya, laparaskopik kolesistektomi uygulanan, 18-65 yas
aras! 100 hasta dahil edildi. Randomizasyon icin kapali zarf ydntemi kullanildi. DAA uygulamasi TGA'nin 0.5
L/dk'dan verilmesi olarak tanimlanirken, normal akim anestezi (NAA) TGA'nin 2 L/dk'dan verilmesi olarak
tanimlandi. 100 hasta randomize olarak 4 gruba ayrildi. Grup 1: normal kilolu ve DAA uygulan hastalar, Grup 2:
normal kilolu ve NAA uygulanan hastalar, Grup 3: obez olup DAA uygulan hastalar, Grup 4: obez olup NAA
uygulan hastalar.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin higbirinde entlibasyon sonrasi inspiratuar oksijen diizeyi (insO2)
degeri %35'in altina diismedi. Dolayisiyla da higbir hastada hipoksi gézlenmedi. Bununla beraber; grup 2
hastalar ile karsilastirildiginda, grup 1 hastalarinda anestezi suresi anlamli olarak daha uzun iken, desflurane
tiketimi ise anlamli olarak daha az idi. Benzer sekilde, grup 4 hastalar ile karsilastinldiginda, grup 3
hastalarinda anestezi suiresi anlamli olarak daha uzun iken, desflurane tiiketimi ise anlamli olarak daha az idi.
Sonug: Galismamizdan elde edilen bulgular DAA uygulamasinin normal kilolu hastalarda oldugu gibi, obez
hastalarda da guivenle kullanilabilecegini ve maliyeti distirmede etkili bir yontem oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar sdzcikler: Dislik akim anestezi, Laparaskopik kolesistektomi, Obezite
Abstract

Background: Body mass index values =30 are defined as obesity. In obese, body surface area increases with
weight; thus, the basal metabolic rate becomes higher compared to those at normal weight. Low-flow
anesthesia (LFA) is an anesthetic method where fresh gas flow (FGF) is less than 1L /min. There are limited
studies in the literature comparing the effects of different gas flows in obese patients undergoing laparoscopic
surgery. The aim of this study was to investigate the efficacy and safety of LFA in obese patients.

Materials and Methods: This randomized prospective study included 100 patients aged between 18-65 years
undergoing laparoscopic cholecystectomy. Sealed envelope method was used for randomization. LFA was
defined as the administration of FGF at 0.5 L/min, while normal flow anesthesia (NFA) was defined as FGF at 2
L/min. 100 patients were randomly divided into 4 groups. Group 1: normal patients with weight and LFA, Group
2: normal patients with weight and NFA, Group 3: obese patients and LFA, Group 4: obese patients with and
NFA.

Results: None of the patients had an inspiratory oxygen level (insO2) value below 35% after intubation.
Therefore, hypoxia was not observed in any patient. However; when compared to group 2, group 1 had
significantly longer anesthesia time and lower desflurane consumption. Similarly, when compared to group4,
group 3 had significantly longer anesthesia time and lower desflurane consumption.

Conclusion: Our results suggest that LFA can be used safely in obese patients as well as in normal weight
patients and it is an effective method to reduce the cost.

Keywords: Low flow anesthesia, Laparoscopic cholecystectomy, Obesity
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Girig

Diinya saglik 6rgiitd; viicut kitle indeksinin (VKI) 30 ve
Usti degerlerini obezite olarak tanimlamaktadir. Obezler-
de kilo ile beraber viicut ylzey alani artar, boylece bazal
metabolik hiz normal kiloda olanlara kiyasla daha yiiksek
hale gelir. Yapilan ¢aligmalarda, obezitenin yasam kalite-
sini ve suresini olumsuz etkiledigi ve asiri saglik harcama-
larina yol actigi gosterilmistir (1-3).

Disuk akim anestezisi (DAA), taze gaz akiminin (TGA)
1L/dk’ nin altinda oldugu anestezi yontemidir (4). DAA
kullaniminin, maliyette azalma, gevre Kirliliginin 6nlenme-
si, gazlarin nemlenmesinde artis, IsI kaybinin azalmasi
yaninda trakeal ve brons fizyolojisinin daha iyi korunmasi
gibi birgok faydasi oldugu bilinmektedir (5). Ancak, DAA
kullaniminda hekimlerin dikkat etmesi gereken bazi
onemli durumlar mevcuttur. Bunlarin en 6nemlisi intraope-
ratif dénemde gelisebilecek hipoksidir (6). Obezlerde
bazal metabolik hizin artmasina bagli olarak oksijen ihti-
yacl artmis oldudu icin, intraoperatif hipoksi goriilme
sikhqr artabilir (7,8).

Guniimizde gelisen tibbi teknikler ile birlikte laparoskopik
cerrahi bircok alanda agik cerrahiye gére daha cok tercih
edilen bir tedavi yontemi haline gelmistir. Hizli yara yeri
iyilesmesi, daha kguk cerrahi insizyon alani ve daha kisa
hastanede kalis stresi laparoskopik yontemin baslica
avantajlarindandir (9). Ancak, laparoskopik cerrahide
meydana getirilen pndmoperitonyumun, pulmoner sistem
zerine hem kimyasal hem de mekanik bazi olumsuz
etkileri vardir. Abdominal kavitenin CO; ile instiflasyonuy-
la, karin igi basinci artar ve bu durum diyaframin yukari
dogru distansiyonuna neden olur. Bu distansiyon intrato-
rasik basinci arttirarak alveoler kollapsa neden olabilir
(10,11). Bu tablo hipoksiye zemin hazirlayabilir.
Desfluran; kan ve viicut dokularinda distk ¢ozindrlik,
hizli anestezi indlksiyonu, genis doz araligi ve g¢abuk
derlenme gibi avantajlara sahip oldugu igin disuk akim
anestezide en sik tercih edilen volatilanestezik ajandir
(12,13). Literatirde, laparoskopik cerrahi uygulanan obez
hastalarda farkli gaz akimlarinin etkilerini karsilastiran
calismalar cok sinirhdir. Calismamizin amaci, distk akim
anestezisinin obez hastalarda glivenle kullanilip kullani-
lamayacagini belilemektir. Ek olarak, dligik akim anes-
tezisinin maliyet Uzerindeki etkisi de degerlendirilecektir.

Materyal ve Metod

Hasta se¢imi

Calismamiza vyerel etik kurul onami alindiktan (no:
18/5/16) ve klinik c¢alisma kaydi yapildiktan sonra
(ACTRN12618000943246) baslandi. Tim hastalara ¢a-
lisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alindi. Bu
randomize prospektif ¢alismaya, laparaskopik kolesistek-
tomi uygulanan, American Anestezistler Dernegi (ASA)
skoru 1-2 olan, 18-65 yas arasi 100 hasta dahil edildi.
ASA 1lI-1V, sigara igen, kronik obstriktif akciger hastaligi,
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kardiyak, renal ve karaciger hastaligi olanlar ve zor ent-
basyon olgulari galisma digi birakildi.

Randomizasyon

Calismamiz, randomizeprospektif bir calisma olarak ta-
sarlandi. Randomizasyon i¢in kapali zarf yontemi kullanil-
di. 100 hasta randomize olarak 4 gruba ayrildi. Grup 1:
normal kilolu ve DAA uygulan hastalar, Grup 2: normal
kilolu ve NAA uygulanan hastalar, Grup 3: obez olup DAA
uygulan hastalar, Grup 4: obez olup NAA uygulan hasta-
lar. VKI'nin < 30 oldugu hastalar normal kilolu olarak
adlandirilirken, VKi’'nin = 30 oldugu hastalar obez olarak
adlandirildi. DAA, taze gaz akiminin (TGA) 1L/dk ‘nin
altinda oldugu anestezi sekli olarak tanimlanirken, NAA
ise TGA'nin 22 L/dk oldugu anestezi sekli olarak tanim-
land.

Anestezi Yonetimi

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra monitérize
edildi ve elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen sat-
rasyonu (SpOz) ve noninvaziv yontemle kan basinci ta-
kipleri yapildi. Tlim hastalarda ayni marka anestezi cihazi
(Dréger perseus A500) ve taze karbondioksit absorbani
kullanild!. ilag ve tidal volim uygulamalarinda diizeltilmig
vicut agirh@r formald kullanildi. Tim anestezi uygulama-
lari deneyimli bir anestezi uzmani tarafindan uygulandi. 3-
5 dakika pre-oksijenizasyon sonrasi (4 L/dk 100% O), 2-
3 mg /kg propofol, 1-2 pg/kg fentanil ve 0.6 mg/kg roki-
ronyum ile anestezi indlksiyonu yapildi. Anestezi indiksi-
yonundan sonra, hastalar endotrakeal entiibe edilerek
anestezi cihazina baglandi. Hastalar tidal volim 6-8 ml
Ikg, endtidal karbondioksit (ETCO;) 30-35 mmHg olacak
sekilde ventile edildi. Anestezi idamesi i¢in volatil ajan
olarak desflurane kullanildi. Minimum alveolar konsant-
rasyon (MAK) +1 oluncaya kadar TGA 2L /dk (1 L/dk O, —
1 L/dk hava) ve desfluran volimi %12 olarak ayarlandi.
MAK?'e ulastiktan sonra, NAA uygulanlarda TGA 2
L/dk’dan (FiO2: %50 - Hava: %50) devam ederken, DAA
uygulananlarda TGA 0.5 L/dk (FiO,: %80 - Hava: %20)
olacak sekilde devam edildi. Anestezi idamesinde desflu-
ran volimu MAK1 olacak sekilde ayarlandi. Tim hastala-
ra postoperatif analjezi amagl 1-1.5 mg/kg tramadol, 15
mg/kg parasetamol i.v. inflizyon seklinde ekstlibasyondan
yaklasik olarak 30 dakika 6nce uygulandi. Operasyon
sirasinda kese ¢ikarildiktan ve hemostaz saglandiktan
sonra, vaporizor kapatildi. Ardindan hem NAA hem de
DAA hastalarinda TGA 4 L/dk'ya ¢ikarilarak %100 oksije-
nizasyon yapildi. Daha sonra, néromiskUler blokaji geri
cevirmek icin atropin siilfat (0.015 mg/kg) ve neostigmin
(0.03 mg/kg) vyapilarak hastalar ekstiibe edildi. islem
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Olgumler

Tim hastalarin preoperatif, entiibasyon sonrasi 1., 3.,
5.,10. ve sonraki her 5 dakikada bir kalp atim hizi (KAH),
SpO- ve ortalama arter basinci (OAB) degerleri kaydedil-
di. Bunlara ek olarak, tiiketilen O, miktarlarini belirlemek
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icin inspiratuar oksijen miktari (insO2) ve oksijen tliketim
miktari entlibasyon sonrasi her 5. dakikada bir kaydedildi.
Ayrica MAK1'e ulasma zamani, anestezi sireleri ve
desflurane tiiketim miktarlari kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Galismamizda elde edilen bulgularin degerlendirmesinde
SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Win-
dows 23.0" (SPSS Inc., an IBM Company, Chicago, USA)
programi kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov Smirnov
testi ile deg@erlendirildi. Stirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama + Standart Sapma; kategorik
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde sayi ve ytizdeler
kullanildi. ikili grup karsilagtirmalarinda normal dagilim
gostermeyen gruplar icin Mann Whitney-U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerde gruplar arasi karsilagtirmalarda
Ki-Kare testi kullanildi. Olctimlerin gruplardaki farkliliklari
Gizgi grafikler ile gosterildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplamda 100 hasta dahil edildi. Hastalara
ait bazal demografik &zelliklerin kargilastiriimasi Tablo
1'de gésterimektedir. ASA 1 sikhidi, grup 1 hastalarda
grup 2 hastalara gore anlamli olarak daha fazlaydi
(%52'ye karsin %20, P = 0.018). Yas acisindan bakildi-
ginda ise, grup 3'teki hastalarin yas ortalamasi grup 4
hastalarina g6re anlamli daha yliksek idi (48.7 + 12.4%e
karsin 39.6 £ 15.5, P = 0.039) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Obezlerde diisik akim anestezi

larinin anlamli olarak daha dislk oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 2.inspiratuar O2 (insO2) degerlerinin gruplara gore dag-
imi

Entubasyon Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
sonrasi Zaman/dk  (n = 25) (n=25) (n=25) (n=25)

5 671415  407+17  669+12  402+16
10 65+ 15 402+13  64+12 394+14
15 63.1+16 4011 62415 395+ 1.1
2 617418  306+11  602+18  302+19
% 618+7.1  305+12 587424  391+13
0 597429 30612  576+26 3014
% 587437  305+13  565+32  39+15
40 579+41  395+21 557435  387+14
4 5474121 392+12  548+4 384+12
50 56445 39+13 544442  384%12
5 55449 39+12 527442  378+19
60 543456  307+06 518448 3714
65 573457  305+07  508+55 36

70 573467 40 48172 %5

7 51 . 50.3+6

80 51 . 50+63

8 51 - 45407

90

Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Yas (yil) 419 + 485 * 487 £ 396 =
133 125 0080 15y 155 0039
zf,/ao;"" cinsiyet 14 56)  14(s6) 0612 21(84)  24(%6) 0349
VKi (kg/m?) 233 £ 242 * 341 o+
16 08 0050 % 33+26 0515
ASA skoru (%) 0.018
1 13(52)  5(20) - -
2 12(48)  20(80) 25(100)  25(100)

VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: Amerikan anestezistler demegi

Hastalarin preoperatif ve intraoperatif ddnemde kaydedi-
len hemodinamik parametreleri Sekil 1A-C'de gdsteril-
mektedir. Gruplar arasinda, KAH, OAB ve SpO; degerleri
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Entibasyon sonrasi olgularin higbirinde insO, degeri
%35'in altina dusmedi. Hastalarin SpO. degerleri de
bununla uyumlu olarak % 98 ve Ustil olarak dlctildl. Dola-
yistyla da hicbir hastada hipoksi gézlenmedi (Tablo 2).
Entubasyon sonrasi oksijen kullanim miktarlarinin grupla-
ra gore dadilimi Tablo 3'te gdsteriimektedir. Grup 2 hasta-
lar ile karsilastirldiginda, Grup 1 hastalarinda 5. 15. 20.
25. 40. ve 45. dakikalarda oksijen kullanim miktarlarinin
anlamli olarak daha dlstk oldugu tespit edildi. Ek olarak,
Grup 4 hastalar ile karsilastiriidiginda, Grup 3 hastalarin-
da 10. 25. 30. ve 35. dakikalarda oksijen kullanim miktar-

Grup 2 hastalar ile karsilastiriidiginda, Grup 1 hastalarin-
da anestezi siresi anlamli olarak daha uzun iken, desflu-
rane tiketimi ise anlamli olarak daha az idi. Benzer sekil-
de, Grup 4 hastalar ile karsilastirildiginda, Grup 3 hasta-
larinda hastalarinda anestezi stiresi anlamli olarak daha
uzun iken, desflurane tiiketimi ise anlamli olarak daha az
idi. Grup 1 ve grup 2 arasinda MAK 1’e ulasma zamani
agisindan anlaml bir farklilik tespit edilmezken, grup 3
hastalarinda MAK 1'e ulasma zamani grup 4 hastalarina
g6re anlamli olarak daha kisa idi (Tablo 4).

Calismaya alinan olgularda en sik gdriilen komplikasyon
bulanti-kusmaydi (n=6). Gruplar arasinda komplikasyon-
lar agisindan anlamh bir farklilik tespit edilmedi. Ek ola-
rak, hicbir hastada hipoksi gelismemistir (Tablo 5).

Tartigma

Calismamizin ana bulgusu normal kilolu hastalarda oldu-
gu gibi, obez hastalarda da dislik akim anestezisinin
glvenle kullanilabileceginin gosterilmis olmasidir. Bilgile-
rimize gbre calismamiz, laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanan obez hastalarda distk akim ve normal akim
anestezisinin etkilerini kargilastiran ilk calismadir.
Obezite, yasam kalitesini ve slresini olumsuz etkileyen ve
son yillarda sikhgr giderek artan 6nemli saglk sorunlarin-
dan birisidir.
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Tablo 3. O alim miktarinin gruplara gére dagilimi

Entiibasyon ~ Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P

sonrasi (n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

zaman/dk

5.dk 181.4+729 234.4+814 0.015 211.3+80.2 226.2+63.9 0.190

10.dk 2038+75  2421+797 0081 2115714 2542+99.8 0.043

15.dk 183.2+632 2289+972 0047 2163+836 227.2+621 0.118
243.6 +

20.dk 172.2+405 1038 0.003 223.7+837 233.4+87.1 0.056

25.dk 187.6+744  259.6+99.6 0.011 2222+703 248.6+763 0.026

30.dk 2141+ 65 2442+113 0455 230.8+819 250.7+68.6 0.035
268.4 +

35.dk 222.1+653 1039 0.133 2259+683 257+755 0.026
290.2 +

40.dk 2256+714 1245 0.043 243.7+705 262+87.2 0.226

45.dk 226.9 + 57 281.4+909 0043 261.6+929 2609+761 0.617

50.dk 232.1+753 271.6+828 0129 270.1+97.1 255.6+68.1 0.771

271.8 + 2978 +
55.dk 105.4 111.8 0.496 331.2+651 2753+876 0413
289.9 +

60.dk 175.9 2943+943 0345 303.7+872 231.5+17.7 0.800
297.1 +

65.dk 217.7+603  110.6 0.279 336+147.1 226 0.667

70.dk 2383+955 340+130.1  0.393 390 275 1.000
312.3 +

75.dk 371 107.9 1.000 -
349.5 +

80.dk 429 146.4 1.000 -

85.dk 417 296.5+714 0667 -

90.dk

Obezlerde artan viicut ylizey alani ile beraber, bazal
metabolik hiz normal kilolu hastalara gore artar. Ek ola-
rak, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve ekspiratuvar rezerv
voliim azalirken, havayolu direnci de artar. Tim bu degi-
siklikler obez hastalarda intraoperatif donemde hipoksiye
egilimin artmasina yol acar (1-3, 14). Bu nedenle, obez
hastalarin anestezi yonetimi kisiye ozel olarak planlanma-
I, pre-operatif ve post-operatif ddnemde meydana gelebi-
lecek komplikasyonlara kargi hazirlikli olunmalidir.

DAA son yillarda poplilaritesi giderek artan bir anestezi
teknigidir. Yapilan ¢alismalarda DAA kullaniminin, disuk
maliyet, azalmig gevre kirliligi ve solunum yollari fizyoloji-
sinin daha iyi korunmasi gibi birgok faydasi oldugu géste-
rilmistir (5, 15). TGA'nin 0.6 L/dk (0.3 L/dk O, ve 0.3 L/dk
N,O) olarak uygulandidi genel anestezi altindaki 100
hastayla yapilan bir galismada, kaydedilen en dustik FiO;
degeri % 31 olarak saptanmistir. Bu galismada diisiik
akimdan ylksek akima gegisi gerektiren herhangi bir
olumsuzluk saptanmadigi belirtilmistir (16). Bahar ve ark.
TGA'nin 1 L/dk olarak uygulandi§i ve desfluran kullandik-
lari galismada hemodinamik parametrelerin stabil olarak
seyrettigini ve higbir hastada FiO, nin % 30'un altina
dusmedigini belirtmislerdir (17). Diger bir ¢alismada lapa-
roskopik kolesistektomi sirasinda, distik akim ve yiksek
akim anestezi uygulanan hastalar arasinda KAH, OAB,
ETCO ve Sp02 agisindan anlamli fark olmadigi bildiril-
mistir (18). Yine Kazancioglu ve ark. TGA'yr 0.4 L/dk
olarak uyguladiklari ¢alismalarinda, kontrollli hipotansiyon
uygulanan septorinoplasti hastalarinda DAA’nin serebral

Obezlerde diisik akim anestezi

oksijen satiirasyonunda herhangi bir farkliiga sebep
olmadigini gdstermislerdir (19). Her ne kadar, yapilan
calismalarda DAA’nin glivenli bir anestezi yontemi oldugu
belirtimisse de, Ozellikle obez hastalarda DAA ile ilgili
calismalar ¢ok sinirlidir. Obezlerde artmis metabolik
ihtiyac ve meydana gelen solunumsal degisiklikler, intra-
operatif dénemde hipoksiye egilimi arttirabilir ve gesitli
komplikasyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilir.

Tablo 4.Anestezi
ulagma zamani

sireleri, desflurane tiketimleri ve MAK 1

Grupl Grup2 P Grup 3 Grup 4 P
(n=25 (n=25 (n=25) (n=25)
Desflurane
hetmi 5 T o0 T <0001 18844 373x72 <0001
(mf) ' '
Anestezi 538 + 462 +
siiresi (dk) 109 9.8 0.014 59 +13.6 474+82 0.002
MAK1ulas 37 +
ma zamani 0'7 - 361 0.953 34x08 4214 0.031
(dk) '
MAK: mininmumalveoler konsantrasyon
Tablo 5. islem sonras| komplikasyonlar
Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)

Yok (%) 23(92) 24(9) 0388 20(80) 23(92)  0.157
Var (%) 2(8) 1(4) 5 (20) 2(8)

Bulanni-Kusma 2 (8) 4 (16)

Bronkospazm 1(4) 1(4)

Atelektazi 1(4) 1(4)

Hipoksi

Akbas ve ark.'lari laparoskopik bariatrik cerrahi gegiren
morbidobez (VKi = 40) hastalarda diisiik akim (0.75 L
/dk) ve normal akim anestezisinin (1.5 L/dk) serebral
oksijenasyon ve bispektral indeks (zerindeki etkilerini
karsilastirmiglardir. Yazarlar, peri-operatif ve post operatif
donemde dusUk akim anestezisine baglh herhangi bir
komplikasyona rastlamamiglar ve DAA'nin laparoskopik
bariatrik cerrahiye giden morbidobez hastalarda gtvenli
bir ydntem olabilecegi sonucuna varmislardir (20). Ancak
bu galismada laparoskopik bariatrik cerrahiye giden has-
talar degerlendirildigi icin sadece VKi = 40 olan morbid
hastalar degerlendiriimistir. Ek olarak, yazarlar bu calig-
mada DAA igin TGA'y1 0.75 L /dk'dan uygulamiglardir.
Bizim calismamizda ise, VKi = 30 olan obez hastalar
degerlendirilmis ve TGA daha dusUk bir degerden (0.5
L/dk) uygulanmigtir. Calismamizda da, DAA uygulanan
obez hastalarda intraoperatif donemde hipoksi veya her-
hangi bir komplikasyon gelismedigi gértimustir. Bu so-
nuclar, obez hastalarda DAA yénteminin guvenle kullani-
labilecegini gostermektedir. Bilgilerimize gore ¢alismamiz,
laparoskopik cerrahiye giden obez hastalarda TGA'nin
0.5 L/dk’dan uygulamasinin giivenli olabilecegini gdsteren
ilk calismadir.
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A Kalp Atim Hizi (atim/dk)

—o— Grup 1
PO=Ameliyat Oncesi

—a— Grup 2

Anestezi stresi (dk)

B 0AB

mmHg

PO 1 3 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

C Sp02 (%)

0 1 3 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Sekil 1 A-C. Hastalarin preoperatif ve intraoperatif dsnemde kayde-
dilen hemodinamik parametreleri, A) kalp atim hizi, B) ortalama arter
basinci, C) oksijen saturasyonu

Yapilan galismalarda, TGA'nin 2 L/dk’dan 1 L/dk’a dlsu-
rilmesinin %50 daha az desfluran kullanimina (21),
TGAnin 1 L/dk'dan 0.5 L/dk'a disurilmesinin ise %30
daha az desfluran kullanimina yol agtigi gdsterilmistir
(22). Baska bir calismada ise, her bir hastadaki toplam
ekonomik fayda dlstnuldiginde, daha az anestezik ajan
kullanimindan ciddi bir miktarda tasarruf saglanabilecegi
belirtilmistir (23). Calismamizda da, hem normal kilolu,
hem de obez hastalarda DAA uygulamasinin yaklagik
%50 daha az desflurane tiketimi ile iligkili oldugu tespit
edildi. Calismamizda elde edilen bulgular, literatir bilgileri
ile ortismekte ve DAA uygulamasinin daha az gevre
kirliligi ve daha disik maliyet ile iliskili oldugu tezini des-
teklemektedir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatiarinda degisen

Obezlerde diisik akim anestezi

solunumsal dinamikler nedeniyle hipoksi ve postoperatif
atelaktazi gortlme sikhgr artar. Artan oksijen kullanimi
hipoksi olusumu igin gecen sireyi kisaltir. Yapilan galig-
malarda obez hastalarda pulmoner kompliansin beklenen
degerden % 35 oraninda disik oldudu, artmis metabolik
gereksinim nedeniyle solunum is yikinun arttigi gosteril-
mistir (24-26). Bu nedenlerden dolayi, obez hastalarda
normal kilolu hastalara gére, laparoskopik islemler sira-
sinda solunum yollari ile iligkili komplikasyonlar daha sik
gorulebilir (27). Galismamizda, DAA grubunda obez has-
talarin O, alim miktarlarinin normal kilolu hastalara goére
daha yiksek oldugu goriimekteydi. Ancak gerek gaz
analizatorleriyle inspiratuar oksijen miktarinin takibi, ge-
rekse pulse oksimetre ile periferik oksijen saturasyonunun
takibi yapilarak hipoksiden korunulmus ve hicbir hastada
hipoksi gelismemistir. Modern anestezi cihazlariyla yapi-
lan anestezi uygulamalari, hastalari bu komplikasyonlar-
dan ve olasi sonuglarindan korumaya yardimei olmustur.
Calismamizin en biyuk kisitligi hasta sayisinin yetersiz
olusudur. Ek olarak, calismaya alinan olgularda anestezi
derinligi hemodinamik yanitlar ile degerlendirildi. Anestezi
derinliginin él¢llmesi igin Bispectral index monitdrizasyo-
nunun yapilmasi calismamiza ek katki saglayabilirdi.
Dahasi, serebral oksijenizasyonun near-infrared spect-
roscopy ile takibinin yapilmasi daha efektif olabilirdi ancak
cihaz klinigimizde mevcut olmadig i¢in kullanilamadi.
Sonug olarak, ¢alismamizda, laparoskopik kolesistektomi
uygulanan obez hastalarda duslik akim ve normal akim
anestezisinin hemodinamik etkileri ve desflurane tiiketimi
Uzerine etkileri incelenmistir. Normal kilolu hastalarda
oldugu gibi, obez hastalarda da DAA sirasinda intra-
operatif veya post-operatif donemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismedigini tespit ettik. Ek olarak, DAA uygula-
masinin daha az desflurane kullanimi ile iliskili oldugunu
tespit ettik. Calismamizdan elde edilen bulgular, DAA
uygulamasinin normal kilolu hastalarda oldugu gibi, obez
hastalarda da giivenle kullanilabilecegini ve maliyeti di-
strmede etkili bir yéntem oldugunu digtindirmektedir.
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Sanlurfa Toplumundaki Erigkilerde Patella Tiplerinin Dagilimi ve Meniskal Ruptur

iligkisi
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Amag: Patella tiplerindeki farkliliklarin, meniskiis Gzerindeki yiikii degistirerek ve yiriime mekaniginde degisiklige neden olarak
meniskils riiptiriintin etiyolojisinde rol oynayabilecegini diistinliyoruz. Bu galismada patella tiplerinin dagilimi ve meniskds riiptiirii
ile iligkisi arastirildi.

Materyal ve Metod: Bu galismada, Ocak 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran 510 hastanin diz manyetik rezonans (MR) incelemeleri patella tiplerinin ayirimi ve meniskis riiptirinin dagilimi agisindan
PACS sisteminde retrospektif olarak tekrar degerlendirildi. Hastalarin klinik Gykileri, muayene bulgulari, yaslari ve cinsiyetleri
hastanenin kayit sisteminden alindi. On sekiz yas altindaki hastalar, majér travma Gykiisii olan ve ameliyat edilen hastalar calisma
disi birakildi. Diz MR incelemesi 3-Tesla magnet giiciine sahip MR cihazi (MagnetomSkyra, Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) ile standart diz koili kullanilarak gerceklestirildi. Patella tipi siniflamasinda aksiyel PD gorintileri kullanilarak, Baumgart!
ve arkadaslarinin yaptiklari siniflama esas alindi. Buna gore; Tip I: igbiikey ve esit uzunluktaki medial ve lateral fasetler. Tip II:
Medial faset diiz veya ichiikeydir, lateral faset medial fasetten daha belirgindir. Tip Ill: Daha kiick medial faset mevcut ve
digbikeydir. Tip IV: Medial faset veya merkez kenar yoktur, jokey sapkasi olarak adlandirilir. Elde edilen sayisal veriler, yas,
cinsiyet patella tipi ve meniskiis yirtiimasi agisindan SPSS 20.0 (SPSSInc., Chicago IL, USA) versiyonu istatistik paket programi
kullanilarak iglendi.

Bulgular: Galismaya alinan 238 (%46,7) kadin, 272 (%53,3) erkek toplam 510 hasta, patella tipi ve meniskiis rlptirii agisindan
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslari 38.83 + 0.5 idi (en az 18, en ¢ok 76). Tim hastalarda Tip | patella 132 (%25,9) Tip Il 354
(%69,4) Tip Il 24 (%4,7) olarak bulundu. 376 hastada, %73,7 oraninda meniskiis yirtiimasi tespit ediimedi ve 134 (%26,3) hastada
meniskUs yirtilmasi vardi. Meniskiis yirtigi olan hastalarin 68'i (%50,7) kadin, 66's1 (%49,3) erkekti.

Sonug: Farkli patella tiplerinde simetrik ve simetrik olmayan yikleme sonucu menisks tizerindeki orantisiz veya simetrik olmayan
basing sonucu meniskiis riiptiirii egiliminin artacagini diisiindik. Ancak calismamizda meniskal riiptir ile patella tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamadik.

Anahtar Kelimeler: Patella tipi, Meniskis yirtigi, Manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Background: We think that differences in patella types may play a role in the etiology of meniscus rupture by changing the load on
the meniscus and causing changes in gait mechanics. In this study, we investigated the distribution of patella types and their
relationship with meniscus rupture.

Materials and Methods: In this study, the knee magnetic resonance (MR) examinations of 510 patients admitted to the Physical
Therapy and Rehabilitation outpatient clinic between January 2017 and July 2018 were re-evaluated retrospectively in the PACS
system for the differentiation of patella types and the distribution of meniscus rupture. Clinical history, examination findings, age and
sex of the patients were obtained from the hospital's registry. Patients under 18 years of age, patients with a history of major trauma
and surgery were excluded.

Knee MRI was performed using a 3-Tesla magnet power MRI (MagnetomSkyra, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) using a
Standard knee coil. Patella type classification was based on axial PD images and Baumgartl et al. According to this; Type I:
Concave and equal length medial and lateral facets. Type II: Th emedial facet is flator concave, with the later alfacet more
prominent than the medialfacet. Type Ill: Smaller medialfacet is presentand convex. Type IV: There is no medial facetorcenteredge,
called jockey hat. The numerical data were analyzed using SPSS version 20.0 (SPSSinc., Chicago IL, USA) statistical package
program for ge, sex patella type and meniscus rupture.

Results: A total of 510 patients (238 (46.7%) female and 272 (53.3%) male) were evaluated for patella type and meniscus rupture.
The meanage of thepatientswas 38.83 £ 0.5 (minimum 18, maximum 76). Type | patella was found to be 132 (25.9%) Type Il 354
(69.4%) Type Ill 24 (4.7%) in all patients. In 376 patients, 73.7% had no meniscus rupture and 134 (26.3%) had meniscus rupture.
68 (50.7%) of the meniscus tear were female and 66 (49.3%) were male.

Conclusion: We thought that in different patella types, the tendency of meniscus rupture would increase as a result of
disproportionateor asymmetric pressure on the meniscus as a result of symmetrical and asymmetrical loading. However, we could
not find a statisticallysignificant relationship between meniscal rupture and patella types.

Keywords: Patella type, Meniscustear, Magnetic resonance imaging
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Girig

Patella vicuttaki en blyiik sesamoid kemik olup kuadri-
seps tendonu ile patellar tendon arasinda bulunur. Patella
eklem ylizeyi medial ve lateral fasetlere ayrilir (1). Patella,
femoral anterior sulkus ile eklem yaparak patellofemoral
eklemi olusturur (2). Diz hareketi sirasinda patella femoral
kondile gdre hareket eder ve bdylece biyomekanik bir
isleve sahiptir (3). Patella diz fleksiyonunun ilk 90 derece-
sinde femoral sulkus ile eklemlesir, sonrasinda medial ve
lateral eklem yiizeyleri ile femoral kondillerle ayri ayr
eklemlesir, fakat hareket sirasinda higbir zaman femur ile
tam temasa gegmez (1).

Meniskiis, yarimay seklinde fibro-kikirdaktan olusan bir
yapidir. Temel islevi vilcudun torsiyon ve basma kuvvet-
lerini alt ekstremiteye dagitmak, soku emmek ve sinovyal
siviyl eklem yuzeyine dagitmaktir (4). Menisks yirtiklari
travmatik, dejeneratif veya konjenital olabilir. Bununla
birlikte, normal meniskiise olan asiri yikler veya dejene-
ratif meniskisiin normal yiiklemelerinin bir sonucu olarak
direng limitinin sonundaki normal bir meniskUs de yirtilabi-
lir (5). Yirlime sirasinda, gévde kisa streli bir disis
gbstermektedir. Bu, 6n bacak (zerinde viicut agirliginin%
60'imin ve 0.02 saniyenin anormal sekilde yiiklenmesine
yol acar. Bu ayak bile§i, diz ve kalgadaki sok emilim tep-
kisi ile azalir (6). Patella tiplerindeki farkliliklarin, menis-
kiis Uzerindeki yukii degistirerek ve yiriime mekaniginde
degisiklige neden olarak meniskis rlptlrinin etiyoloji-
sinde rol oynayabilecegini dlsiiniiyoruz. Bu calismada
patella tiplerinin dagiimi ve meniskus riiptird ile iligkisi
arastirildr.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Ocak 2017 - Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvu-
ran 510 hastanin diz manyetik rezonans (MR) incelemele-
ri patella tiplerinin ayirimi ve menisks riiptirinin dagili-
mi agisindan PACS sisteminde retrospektif olarak tekrar
degerlendirildi. Hastalarin klinik dykuleri, muayene bulgu-
lari, yaslari ve cinsiyetleri hastanenin kayit sisteminden
alindi. Bu hastalarin fizik muayenesinde Mc-Murray ve
Aplay testleri pozitif bulundu. Onsekiz yas altindaki hasta-
lar, major travma 6ykusii olan ve ameliyat edilen hastalar
calisma digi birakildi. Ayrica teknik olarak patelanin de-
gerlendirilemedidi vakalar da calismaya alinmadi.

Diz MR incelemesi 3-Tesla magnet giiciine sahip MR
cihazi (Magnetom Skyra, Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) ile standart diz koili kullanilarak gergeklestirildi.
Yatar pozisyonda, diz hafif fleksiyonla diz koil igine yerles-
tirildi. Radyoloji kliniginde kullanilan rutin diz MR sekans-
lar1 aksiyal, sagital ve koronal yag basiimig proton yogun-
lugu (PD) ve sagital T1 sekanslarl elde edildi. Patella
tipini belirlemede kullanilan aksiyel yag§ baskili T2 TSE
gorintller ve diger bltin sekanslar hastalarin timiinde
ayni parametrelerle elde olundu.

Patella ve Meniskal Riptiir

Patella tipi siniflamasinda aksiyel PD géruntleri kullanila-
rak Baumgartl ve arkadaslarinin yaptiklari siniflama esas
alindi (7). Buna gore; Tip I: igbiikey ve esit uzunluktaki
medial ve lateral fasetler (Sekil 1). Tip II: Medial faset diiz
veya ichikeydir, lateral faset medial fasetten daha belir-
gindir (Sekil 2). Tip lll: Daha kiiciik medial faset mevcut
ve disbukeydir (Sekil 3). Tip IV: Medial faset veya merkez
kenari yoktur, jokey sapkasi olarak adlandirilir (7).
statistiksel analiz;

Elde edilen sayisal veriler, yas, cinsiyet patella tipi ve
meniskls yirtiimasi agisindan SPSS 20.0 (SPSSInc.,
Chicago IL, USA) versiyonu istatistik paket programi
kullanilarak iglendi. Verilerin yas ve cinsiyet dagilimi Ki-
Kare testiyle degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
sayisal veriler One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile
ve bunlarin ikili grup karsilagtirmalari da Student-t testi
kullanilarak yapildi. Ug veya daha fazla grubun karsilasti-
riimasi icin One Way ANOVA testi kullanildi. Post Hoc
LSD kullanilarak grup ici karsilagtirma yapildi. istatistik-
sel anlamhlik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi..

Bulgular

Calismaya alinan 238 (% 46,7) kadin, 272 (% 53,3) erkek
toplam 510 hasta, patella tipi ve menisks riptlrl agisin-
dan degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslar 38.83 +
0.5 idi (en az 18, en ¢ok 76). Tim hastalarda Tip | patella
132 (% 25,9) Tip 11 354 (% 69,4) Tip Il 24 (% 4,7) olarak
bulundu. Calismaya alinan hastalarin higbirinde tip IV
patellaya rastlamadik (Tablo 1).

Tablo 1. Patella tiplerinin dagilimi

Patella sayisi Yiizde(%)
Tip | 132 % 25,9
Tip Il 354 % 69,4
Tip Il 24 % 4,7
Tip IV 0 %0
Toplam 510 %100

Tip | patellasi olan hastalarin 64 tanesi (%48,5) kadin, 68
tanesi (%51,5) erkekti. 165 kadin hasta (%46,6) ve 189
(%53,4) erkek hasta Tip Il patellaya sahipti. Tip Il patella-
s olan hastalari 9 tanesi (%37,5) kadin ve 15 tensi
(%62,5) erkekti. Calismaya alinan tiim kadinlarin% 26.9'u
tip I, % 69.3'U Tip 11, % 3.81 Tip lll patellaya, tim erkekle-
rin % 25' Tip I, % 69.5' Tip Il ve % 5.5' Tip Il idi. 376
hastada,% 73,7 oraninda meniskiis yirtilimasi tespit edil-
medi ve 134 (% 26,3) hastada meniskUs yirtiimasi vardi
(Grafik 1). Meniskis yirtigi olan hastalarin 68'i (% 50,7)
kadin, 66's1 (% 49,3) erkeki.
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Sekil 1. Aksiyel proton dansite MR gortntis; Tip | Patella

Tartisma

MRG, kas iskelet sisteminde gok kanalli gorinti alma,
yumusak dokulari gésterme ve yiiksek ¢ozinurlik kabili-
yeti nedeniyle yaygin kullanilan bir yontemdir. Diz eklemi
MRG'nin amaci genellikle eklemi olusturan kemik yapila-
rini, kikirdaklari, baglari, tendonlari ve meniskisleri de-
derlendirmektir. Patella aksiyal gorintllerde degerlendiri-
lerek patella tipi sOylenebilir, meniskiis ise sagital ve
koronal gérintllerde degerlendirilebilir (8).

Grafik 1. Patella tipi ile meniskal riptdr iligkisi

3007
W yok
Evar

patellatipi

Shutzer ve arkadaslari patella boyutlarinin gevre yumu-
sak dokularin gekimlerine direkt olarak baglh olmadigini
deneysel olarak gdstermisler ve bdylece patella tipinin
bireysel farkliliklardan etkilendigi distntlmustir. Klglk
patellanin konjenital olarak ¢ikik olmasi veya cerrahi ile
redikte edilememesi bunu kanitlar niteliktedir (9). Heuter-
Volkman kanununa gére bilyiime-gelisme cagindaki pa-
tellada kompresyon epifizyal bilylimeyi geciktirir, traksiyon
ise uyarir (10). Patella tzerindeki stres patellanin seklini

Meniskal Yirtik

Patella ve Meniskal Riptiir

belirler ve tip | patellada simetrik bir ylk varken, diger
tiplerde patella femoral sulkusta kayar (11). Biz bu 6zellik
nedeniyle farkli patella tiplerinde vicut agirliginin menis-
kisler Uzerinde simetrik dagilamayacagini ve bu durumun
asiri ylklenme ile meniskiis riiptirtinde rol oynayabilece-
gini dugUinduik.

Sekil 3. Aksiyel proton dansite MR gérintiisi; Tip Il Patella

Rieder ve arkadaglari yaptiklari galismalarinda sirasiyla
tip Il patellayi (% 57) ve tip | patellayr (% 24) ve Tip IlI
patellay! (% 19) oraninda saptamislardir(12). Kaplan ve
arkadaslari Sakarya ilindeki erigkinlerde yaptiklari calis-
malarinda Tip Il patellay! % 70, tip | patellay1 % 24 ve tip
Il patellayr % 6 olarak bulmuslardir(10). 1804 hasta ile
yaptiklari calismada Arslan ve ark. tip Il patellay % 42, tip
Il patellay ve% 36 tip | patellayr % 19 ve tip IV patellay

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):459-462.

DOI: 10.35440/hutfd.634456

461



Kudret Cem KARAYOL

% 4 oraninda saptadilar (13). Literatlre benzer sekilde
bizde calismamizda en yaygin tip olarak Tip Il patella
tipini bulduk, daha sonra da siklik sirasiyla tip | ve tip llI
patellalarini saptadik. Ancak literatlirde patella tipi ile
meniskal riptdr iligkisini konu alan herhangi bir makaleye
rastlayamadik.

Farkli patella tiplerinde simetrik ve simetrik olmayan ytik-
leme sonucu meniskUs Uzerindeki orantisiz veya simetrik
olmayan basing sonucu meniskis riptlri egiliminin arta-
cagini distinduk. Ancak ¢alismamizda meniskal riptir ile
patella tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulamadik (p=0,825).

Galismamizin sinirhiliklari, MRG'nin menisks rliptdrd igin
altin standart olmamasi ve hastalarimizin yas dagiliminin
farkll olmasiydi. Bu konuda benzer yas dagiliminda, daha
biylk galisma populasyonuyla ve artroskopik korelasyon-
la yapilacak galismalarin katki saglayacagini distnuyo-
ruz.
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Arastirma Makalesi/ Research Article

Koroner Bypass Greftleme Cerrahisi Sonrasi Geligen Akut Bobrek Hasarinin
RIFLE Siniflamasiyla Tanimlanmasi: Risk Belirtegleri ve Sonuglari

Mehmet Erin TUYSUZ 1“*' Mehmet DEDEMOGLU !

1Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bollimii, Mersin
2 Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Boltimi, Mersin

0z.

Amag: RIFLE siniflamasini kullanarak Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi sonrasinda gelisen akut
bobrek hasarini (ABH) tanimlamak, hasar gelismis hastalarin erken ve ge¢ dénem mortalitelerine etki eden risk
faktdrlerini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 2016 ile Eyliil 2018 yillari arasinda izole KABG operasyonu yapilan 213 hasta
geriye donik olarak incelendi. Tim hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi tahmini glomeruler filtrasyon hizlari
hesaplandi. ABH'nin tanisi ve ciddiyeti, RIFLE siniflamasi ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi 62 yildi, hastalarin 144'G (%67,6) erkekti. Postoperatif
donemde, RIFLE siniflamasina gore 65 (%30,5) hastada ABH saptandi. Hastalarin %63,1'i evre R, %23,1’i evre
I, %13,8'i ise F evresindeydi. ABH'nin L ve E evresi higbir hastada gelismedi. Diyabetes mellitus, hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezIigi, periferik arter hastaligi gibi komorbid faktdrler ve kardiyopulmoner bypass (KPB) stiresi ABH
gelisiminde bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. ABH bulunan grupta ABH bulunmayan gruba gére post operatif
donemde kanama revizyonu, hemodiyaliz ihtiyacl, intraaortik balon pompasi kullanimi ve solunumsal komplikasyonlar
daha fazlaydi. Ek olarak, hastane ici ve ge¢ donem mortalite oranlari ABH olan grupta daha yiksekti. Hastalarin
sagkalim oranlari ABH'nin ciddiyeti arttikga dustti. Evre F'deki hastalar en disik sagkalim oranina sahipti.

Sonug: RIFLE siniflamasi, KABG cerrahisi sonrasi gelisen ABH'yi gdsteren maliyeti diistk ve kolay uygulanabilir bir
aractir ve bobrek hasarinin baslangig evresinde saptanmasina yardimei olur. Bu siniflama, KABG cerrahisi sonrasi
ABH gelisen hastalarin mortalite ve morbiditesi hakkinda éngéri saglar.

Anahtar kelimeler: Akut bbrek hasari, Koroner arter bypass greftleme, RIFLE siniflamasi
Abstract

Background: To define acute kidney injury (AKI) that develops following coronary artery bypass grafting (CABG)
surgery using RIFLE classification system and to determine the risk factors affecting the early and late mortality of the
patients who developed acute kidney injury.

Materials and Methods: A total of 213 patients who underwent isolated CABG operation in our clinic between
February 2016 and September 2018 were retrospectively investigated. Preoperative and postoperative estimated
glomerular filtration rates were calculated for all patients. The diagnosis and severity of AKI was determined by RIFLE
classification.

Results: The median age of the patients included in the study was 62, of whom 114 were male. In the postoperative
period, AKI was detected in 65 (30.5%) patients according to RIFLE classification. 63.1 % of the patients were in stage
R, 23.1 % were in stage |, 13.8 % were in stage F. L and E stages of AKI did not develop in any patients. Comorbid
conditions such as diabetes mellitus, hypertension, congestive heart failure and peripheral artery disease, and the
duration of cardiopulmonary bypass (CPB) were detected to be independent risk factors for the development of AKI.
Bleeding revision need for hemodialysis, usage of intra aortic balloon pump and respiratory complications were higher
in the AKI group than in the non-AKI group. In addition, in-hospital and long term mortality rates were significantly
higher in AKI group. As the severity of AKI increased, the survival rates of the patients were decreased. The patients in
stage —F had the lowest survival rate.

Conclusion: RIFLE classification is a low-cost and easy-to-use tool to detect AKI developing after CABG surgery and
it helps to detect kidney injury at the initial stage. This classification provides a prediction about the mortality and
morbidity of the patients who developed AKI following CABG surgery.

Key words: Acute kidney injury, Coronary artery bypass grafting, RIFLE classification
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Tiysiz ve Dedemoglu

Girig

Akut bébrek hasari (ABH), kalp cerrahisi sonrasi gelisen
en yaygin komplikasyonlardan biridir ve insidansi %5-
42'dir (1-3). ABH, postoperatif dénemde mortalite ve
morbiditenin artmasina neden olur (4). Bu nedenle hasar
gelismeden bu komplikasyonun ongoriilmesi ve 6nlemle-
rin alinmasi gerekmektedir. Koroner arter bypass greftle-
me (KABG) cerrahisi sonrasinda da bu komplikasyon
gorllebilmektedir. Diyabet, kronik obstriktif akciger hasta-
i1 (KOAH), ileri yas ve operasyon sirasinda kardiyopul-
moner bypass (KPB) kullanimi, postoperatif dénemde
renal hasarin gelisimine neden olan faktérlerdir (5-7).
Akut bobrek yetmezIigi (ABY) terminolojisi, kardiyak cer-
rahi pratiginde daha ¢ok kullanilan bir tanimlamadir. An-
cak, ABY oligiri ya da aniri gelismis ileri derecedeki
bobrek fonksiyon bozuklugunu tanimlamaktadir (8) ve bu
tanimlama bdbrek hasarinin belli evrelerini icermemekte-
dir (9-12). Bobrek fonksiyon bozuklugunun farkli derecele-
rini tanimlamak igin glnimuzde ABH terminolojisi daha
sik kullaniimaya baglanmistir (13). ABH tanimlamasi
sayesinde, hasarin organ fonksiyon bozukluguna yol
agmadan tespit edilmesi ve daha basit 6nlemlerle hasarin
ilerlemesi engellenebilir. Acute Dialysis Quality Initiative
(ADQI) tarafindan ABH'nin uniform tanimlanmasi igin, R
(risk), | (injury-hasar), F (failure-yetmezlik), L (loss-kayip)
ve E (end stage kidney disease-son dénem bdobrek yet-
mezligi) akronimleri ile RIFLE siniflamasi yayinlanmigtir
(14). Bu siniflamada temel alinan unsurlar, serum kreati-
nin dizeyi, tahmini glomeruler filtrasyon hizi (--GFH) ve
idrar ¢ikis miktarindaki degdisimlerdir (15).

Calismamizin amaci, koroner arter bypass greftleme
(KABG) cerrahisini takiben gelisen ABH'nin insidansini
ve siddetini  RIFLE kriterleri ile tanimlamak ve ABH'ye
etki eden bagimsiz prediktorleri incelemektir. Bunlara ek
olarak, ABH'nin postoperatif erken (hastane i¢i) ve geg
dénem mortalite ile iliskisinin arastirimasi da amaglan-
mistir.

Materyal ve Metot

Hastalar

Enstitimiiziin Bilimsel Aragtirmalar izin Komisyonu tara-
findan 65355327-604.01.02-E.348 no'lu karar numarasiy-
|la etik kurul onay verilmistir.

Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Subat
2016 ile Eylil 2018 yillari arasinda KABG operasyonu
yapilan tim olgular geriye don(k olarak incelendi. Calis-
maya elektif ya da acil izole KABG operasyonu uygulanan
213 ardisik vaka dahil edildi. Diger kardiyak cerrahi ope-
rasyonlar, redo KABG operasyonlari, akut ya da kronik
bobrek hastaligi éykusi olanlar, operasyon 6ncesi hemo-
dinamisi stabil olmayan ve ileri yasam destek ihtiyaci
olan hastalar galisma disi birakildi.

Klinik veriler, hastane kayitlari ve hasta dosyalarindan
edinildi. Hastalarin karakteristik bulgularina hasta 6zgec-

RIFLE Siniflamasi

misi, fizik muayene bulgulari, laboratuvar, gérintlileme
yontemleri ve hastane izlem formlarindan ulagildi. Hasta-
larla yapilan telefon gérigmelerinden ve Ulusal Olim
Bildirim Sistemi'nden ge¢ dénem sagkalim bilgisi elde
edildi. Preoperatif donemdeki tanimlamalar su sekilde
yapildi. Konjestif kalp yetmezliginin (KKY) klinik semptom
ve bulgularina sahip olup Ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%35'in altinda olan hastalar KKY olarak adlandiriidi.
Hipertansiyon, istirahatte sistolik arter basincinin 140,
diyastolik arter basincinin 90 mmHg'nin Uzerinde olmasi
velveya en az bir antihipertansif tedavisi alinmasi olarak
tanimland. Diabetes mellituslu (DM), aglik kan glikozunun
>126 mg/dI'nin Uzerinde olmasi ve buna yonelik herhangi
bir tedavi alinmasi olarak tanimlandi. Hastalarin preope-
ratif ddnemde nefrotoksik ilag kullanim dykuleri yoktu.
Cerrahi yéntem ve postoperatif bakim

Tim operasyonlar genel anestezi eslijinde KPB cihazi
kullanilarak standart kalp cerrahisi prosediiriiyle gergek-
lestirildi. Median sternotomiyi takiben left internal mam-
marian arter (LIMA) ve es zamanl safen ven greftleri
hazirlandi. Perikard agildiktan sonra, aortadan arteryel,
sag atriyumdan ven6z kanilasyon yapilarak KPB'ye giril-
di. Ihmli hipotermi saglandiktan sonra aortaya kros klemp
konuldu. Kalp, antegrad yoldan verilen potasyumlu soguk
kardiyopleji ile arrest edildi. Kardiyopleji uygulamasi, 20
dakikada bir aralikli olarak yapildi. Tim distal anastomoz-
lar kros klemp altinda gerceklestirildi. Proksimal anasto-
mozlar ise kros klemp alindiktan sonra, kalbin galismasini
takiben atan kalpte yapildi. Normotermi ve normal kardi-
yak fonksiyon saglandiktan sonra KPB'den ¢ikildi. Deka-
nillasyon ve kanama kontrollin takiben standart kapatma
proseduriiyle operasyon sonlandirildi. Operasyon sonrasi
tiim hastalar kalp cerrahisi yogun bakiminda (YBU) stan-
dart mekanik ventilasyon, kardiyovaskiler ve solunumsal
monitdrizasyon esliginde takip edildi.

Babrek hasarinin ve evrelerinin belirlenmesi

TUm hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi yedi glnlik
bazal kreatinin seviyeleri kayit altina alindi. Her hasta icin
operasyon 6ncesi ve sonrasina ait t-GFH, modification of
diet in renal disease (MDRD) formilii [175 x kreatinin-1154
X Yag0203 x 0,742 (eder kadin ise) x 1,212 (eger Afro-
Amerikan ise)] kullanilarak hesaplandi (16). Hastalardaki
ABH'nin belirlenmesi ve ciddiyetinin evrelendirilmesi igin
RIFLE siniflamasi  kullanildi. Bu siniflamaya gore;
%25'ten fazla t-GFH azalmasi / serum kreatininde 1,5 kat
artis / 6 saatlik idrar miktari <0,5 ml/kg/sa olmasi evre R
(risk) olarak tanimlanirken, %50'den fazla t-GFH azalmasi
| serum kreatininde 2 kat artis / 12 saatlik idrar miktar
<0,5 ml/kg/sa olmasi evre | (injury-hasar) olarak tanim-
landi. t-GFH'deki %75'ten fazla azalis ya da t-GFH < 35
ml/1,73 m2 olmasi / serum kreatininde 3 kat artis / 24
saatlik idrar miktari <0,3 mi/kg/sa ya da aniri olmasi evre
F (failure-yetmezlik) olarak tanimlanirken 4 haftadan uzun
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stiren tamamen bobrek fonksiyon kaybi evre L (loss-
kayip) ve 3 aydan uzun suren renal replasman terapisi
evre E (son dénem bdébrek yetmezIigi) olarak kabul edildi.
Calismamizda, ABH ve evrelerinin tanimlanmasinda t-
GFH kriteri kullanildi. GnkU idrar ¢ikis kriteri, hasta gru-
bumuzda bdbrek disi kardiyak nedenlerden dolayi ditiretik
kullanimina bagli hatali sonug verme olasiligina sahipti ve
t-GFH kriteri serum kreatinin kriterine karsl daha duyarliy-
du.

Istatistiksel analizler

Tim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package fort
he Social Sciences) yazilimi kullanilarak yapildi. Tanim-
layici istatistiklerde, kategorik degiskenler frekans ve
ylzdeyle sayisal degiskenler ise normal dagiimadigi icin
medyan ve 25-75 ¢eyrekler arasiyla ifade edildi. Kategorik
degiskenlere ait ikili ve Ugli grup karsilastirmalarinda
‘Pearson Ki Kare Testi’, sayisal degiskenler igin ikili grup
karsilagtirmalarinda ‘Man Whitney U Testi’, (¢li grup
karsilastirmalarinda ise ‘Kruskal Wallis Testi’ kullanildi.
Sonug degiskenine iliskin bagimsiz prediktdrleri saptamak
icin ‘Univaryant ve Multivaryant Lojistik Regresyon Analiz-
leri” kullanildi. Univaryant analizde p degeri <0.1 olan
degiskenler, multivaryant analizde kullanilacak olan mo-
dele alindi ve model uyumlulugu igin Forward: Wald me-
todu kullanildi. Geg dénem sagkalima iliskin oranlar ve
sagkalim egrilerini hesaplamak icin ‘Kaplan Meier Analizi’
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirma igin ‘Log Rank Testi’
kullanildi. Geg donem takipte sonug degiskenine iligkin
bagimsiz prediktorlerinin saptanmasinda ‘Cox Proportio-
nal Hazard Regresyon Analizi’ kullanildi. Tim analizlerde
p degeri <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Galisma popiilasyonunun demografik ézellikleri, ABH
ve evrelerinin insidansi ve operatif bulgular

Medyan yas 62 yil idi (min: 34, maks: 94) ve erkek cinsi-
yet gogunluktaydi (%67,6). Medyan takip stresi 1,6 yildi
(min: 0,01, maks: 2,81). Postoperatif dénemde, RIFLE
siniflamasiyla 65 (%30,5) hastada ABH saptandi. Hasarin
ciddiyet evrelerinin gogunlugunu (41 hasta, %63,1) evre R
olusturuyordu, 15 (%23,1) hastada evre |, 9 (%13,8) has-
tada evre F ABH mevcuttu. Klasik ABY tanimlamasina
gbre hastalar incelendiginde ise, sadece 11 (%5,2) has-
tada ABY tespit edildi. Bu oran RIFLE siniflamasina gore
tespit edilen ABH oranindan daha digstktu. Hastalara ait
demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Buna gore
ABH bulunan grupta istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek oranda KKY (p=0.02), periferik arter hastaligi
(p=0.04) ve HT 6ykiist (p=0.03) mevcuttu. Operatif bul-
gulara bakildiginda, ABH olan hasta grubunda KPB siire-
si anlamli olarak daha yliksekti (p=0.02). Diger operatif
bulgularda gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (Tablo
2).

RIFLE Siniflamasi

ABH ve evrelerinin postoperatif potansiyel kompli-
kasyonlar, Mekanik ventilasyon, YBU ve hastane kalis
sureleri ile hastane ici mortaliteye olan etkisi
Hastalara ait operasyon sonrasi sonuglar Tablo 3'te gos-
terilmistir. ABH olan hastalarda, postoperatif potansiyel
komplikasyonlardan ~ solunumsal komplikasyonlari
(p=0.04), kanama revizyonu (p=0.02), hemodiyaliz uygu-
lama oranlari (p=0.001) ve intraaortik balon pompasi
(IABP) kullanimi (p=0.03) istatistiksel anlamli olarak daha
yuksekti. Ek olarak; ABH olan hastalar, daha yiiksek
serum kreatinin (p=0.03) ve daha diisik t-GFH seviyele-
rine sahipti (p=0.01). Dahasi, hastane i¢i mortalite de
ABH olan hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p
<0.001). RIFLE evrelerine gére postoperatif hemodiyaliz
ihtiyaci, hastane i¢i mortalite ve ge¢ donem mortalite
oranlari evre F’ de diger evrelere gore istatiksel anlamli
olarak daha yuksekti (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Degiskenler Grup | Grup Il Tum Hastalar P

(n: 148) (n: 65) (n:213) Degeri
Yas (yil) 62 (54-69) 61 (54-68) 62 (54-69) 0,62
VKI (kg/ m?) 28 (25-31) 29 (25-32) 28 (25-31) 0,47
VYA (m?) 19(18-2,00 19(1820)0 19(18-2,0) 0,81
Erkek cinsiyet 102 (68,9) 42 (64,6) 144 (67,6) 0,54
USAP 40 (27,0) 14 (21,5) 54 (25,4) 0,40
Miyokart enfarktiis 48 (32,4) 15(23,1) 63 (29,6) 0,17
dykisu
KKY 8(54) 10 (15,4) 18 (8,5) 0,02*
Karotis arter hastaligi 5(34) 1(1,5) 6(2,8) 0,46
Periferik arter hastaligi 42,7) 6(9,2) 10 (4,7) 0,04*
Hiperlipidemi 6(4,1) 3(4,6) 9(4,2) 0,85
Hipertansiyon 39 (26,4) 27 (41,5) 66 (31,0) 0,03*
KOAH 27 (18,2) 17 (26,2) 44 (20,7) 0,19
Preoperatif SVH 3(2,0) 2(3,1) 5(2,3) 0,64
Diyabet 116 (78,4) 50 (76,9) 166 (77,9) 0,81
Serum kreatinin degeri  0,8(0,7-0,9)  0,9(0,7-1,0)  0,8(0,7-1,0) 0,20
(mg/dl)
t-GFH (ml/dk/1,73m?2) 95 (76-117) 86 (73-104) 92 (76-113) 0,11
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 50 (45-55) 50 (40-57) 50 (45-55) 0,97

t-GFR: Tahmini glomertiler filtrasyon hizi, KKY: Konjestif kalp yetmezIigi,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SS: Standart sapma,

SVH: Serebro vaskiler hastalik, USAP: Unstabil angina pektoris,

VKI: Viicut kitle indeksi, VYA: Viicut ylzey alani

Grup |: Akut bobrek hasari olmayan hastalar

Grup II: Akut bdbrek hasari olan hastalar

ABH ve evreler ile beraber hastane i¢i mortalite icin
prediktif risk faktorleri

ABH evreleri ve hastane i¢i mortaliteyle iliskili peroperatif
bagimsiz risk faktorleri univaryant ve multivaryant analiz-
lerle belirlendi (Tablo 5). Buna gore preoperatif KKY ve
HT varli§i, KPB siresi ve postoperatif solunumsal kompli-
kasyon gozlenmesi ABH ile; preoperatif periferik arter
hastaligi ve KOAH varligi evre R ile; KPB slresi evre | ile,
preoperatif KKY varli§i ve postoperatif solunumsal komp-
likasyon gdzlenmesi evre F ile bagimsiz bir sekilde iligkili
idi. Yas, preoperatif KKY, MI dykiisi, KPB stiresi, posto-
peratif ABH gelisimi ve IABP gereksinimi hastane i¢i mor-
talite ile iliskili faktorlerdi.

Geg¢ dénem mortalitenin bagimsiz prediktorleri
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Tim hastalara ait sagkalim egrisi Sekil 1'de gosterilmistir.
Tim hastalar igin 1 yillik sagkalim orani %93,4't(i. Gruplar
aras! sagkalim orani, ABH olan hasta grubunda anlaml
olarak daha dstiktu (p <0.001, Sekil 2). ABH hasarinin
ciddiyeti arttiginda bu oran daha da dusti ve evre F'de
hastalar istatistiksel anlamli olarak en disik sagkalim
oranina sahipti (p <0.001, Sekil 3). Yas, KKY ve MI dy-
kiisi, KPB siresi, postoperatif re-operasyonlar ve ABH
gelisimi ge¢ donem mortalite ile iliskili faktorlerdi (Tablo
6).

Tablo 2. Operatif bulgular

RIFLE Siniflamasi

evre F'deki hastalarin en ylksek mortalite oranina sahip
oldugunu tespit ettik. DM, HT, KKY, periferik arter hastal-
g1 gibi komorbid faktorler ve KPB stiresi ABH gelisimine
etki eden bagimsiz risk faktorleriydi.

RIFLE siniflamasi ABH'nin varli§i ve siddetinin derece-
lendirmesinde kullanilan yeni bir siniflama sistemidir.
Calismamizda, RIFLE siniflamasina gore degerlendirdi-
gimiz hastalarda ABH orani %30,5 seviyelerindeydi.
Klasik ABY tanimlamasina gdre ayni hastalari inceledigi-
mizde ise, bu oran sadece %5,2 idi. Bu fark, klasik ABY
tanimlamasinin bébrek hasarinin erken dénemlerini sap-
tayamamasindan kaynaklanmaktadir. RIFLE siniflamasiy-

Tartisma

Bu calismada, KABG sonrasi gelisen ABHYyi, RIFLE
siniflamasiyla evrelendirdik. Bu evrelemenin sonucunda
mortalite ve morbiditeye etki eden risk faktorlerini belirle-
dik. ABH gelisen grupta hastane ici ve ge¢ dénem mortali-
te oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve

Degiskenler Grupl ~ Grupll— TUm P la, bobrek fonksiyonlar heniiz tam olarak bozulmadan
(n: 148) (n: 65) Hastalar Degeri .. . - .
(n: 213) once gelisen ABH saptanabilir. RIFLE siniflamasi ile
Acil cerrahi 17(1L5) 517 22(10,3) 0.40 ABH’nin saptanmasinda temel alinan kriterler serum
Grefteme yapian damar sayts noa 602 1760) 095 kreatinini, t-GFH ve idrar ¢ikisinin miktaridir (17). ABH
2 damar 30203 12(185) 42(19.7) varliginda, t-GFH degerindeki degisiklikler serum kreatinin
igamar E Eélléo)z) fg Eﬁzﬂigg ‘1121( 1(372,;1) degderindeki degisikliklere gére daha duyarlidir. Ek olarak
amar s s s . . . " . . .
= damar 96.0) 3(46) 12 56) |drai1.r g|k|§ krll.ten del lkuIIanllan dilretik ilaclar nedeniyle
Retrograd kardiyopleji 2(14) 1(L5) 3(L4) 0.92 degiskenlik gdsterebilir ve bu da sonuglarin yanlis yorum-
Hipotermi (°C) g% (30- g% (80- 30(30-3)  0.85 lanmasina yol agabilir (18). Bu nedenle, biz bu ¢alisma-
KPB zaman (dk) 81 (67- 94 (80- 87(71-101)  002* mizda t-GFH kriterini kullandik.
101) 103)
Kros klemp zamani (dk) 47 (36- 46 (34- 47(35-57) 0.89 Tablo 3. Postoperatif sonuglar
57) 58) — _
KPB: Kardiyo pulmoner bypass, SS: Standart sapma Degiskenler grulp 4:3) g]rUGpS;I Inurg l}-:l;)istalar Begeri
Grup I: Akut bobrek hasan clmayan hastalar Greft_tombozu nedeniyle 3 (2,0) 4(62) 7(323) 0.12
Grup II: Akut bobrek hasari olan hastalar erken reoperasyon
IABP 5(3,4) 7(10,8) 12 (56) 0.03*
Sagkalim Fonksiyonu Dusiik  kardiyak  debi 20 (13,5) 12 (18,5) 32 (15,0 0.35
r5agkahm fonksiyonu sendromu
o R Atriyal fibrilasyon 35 (23,6) 17(262) 52 (24,4) 0.70
T -+ + Diger aritmiler 0.43
Ventrikiler fibrilasyon 1(0,7) 2(3) 3(13)
Ventrikiiler tasikardi 1(0,7) 1(1,5) 2(0,9)
087 Supra-ventrikiler 2(1,4) 0 2(09)
tasikardi
E Ventrikiiler ekstra sistol 1 (0,7) 0 1(05)
3 - Sinlis tasikardisi 1(0,7) 0 1(0,5)
'E‘ ' l’SE;(r)Iunumsal komplikasyon- 13 (8,8) 12 (18,5) 25(11,7) 0.04*
":-: Nérolojik komplikasyonlar 9(6,1) 4(6,2) 13 (6,1) 0.98
3 o4 Kanama revizyonu 2(14) 5(7,7) 7(33) 0.02*
E Sepsis 10 (6.8) 6(9,2) 16 (7.5) 053
X Hemodiyaliz 0 5(7,7) 5(2,3) 0.001*
Serum kreatinin (mg/dl) 08(0,7-100 09 (0,8- 09(0,7-1,0) 0.03*
0.2 1,1)
t+-GFH (mlidk/1,73m?) 92(75-112) 83 (66-97) 89 (71-109) 0.01*
Mekanik ventilasyon siresi 6 (5-8) 6 (6-8) 6 (6-8) 0.92
(saat)
0,04 YBU kalis siiresi (giin) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0.66
T T T T T T T Hastane kalis stresi (giin) 8 (6-13) 8 (6-15) 8 (6-13) 0.75
Tl Hastane ici mortalite 2(1,4) 8(12,3) 10 (47) <0.001*
Takip Siiresi (Yil) Takip suresi (yil) 16(1417 15 (13- 16(14-16) 0.33
. . Y . 1,6)
Sekil 1. Tim hastalara ait sagkalim egrisi Geg donem mortalite 1(0,7) 3(4,6) 4(19) 0.05*

IABP: intra aortik balon pompasi, SS: Standart sapma,
YBU: Yogun bakim (initesi

Grup I: Akut bobrek hasari olmayan hastalar

Grup II: Akut bébrek hasari olan hastalar

ABH, postoperatif komplikasyonlara ve erken doénem
mortaliteye neden oldugundan erken donemde tespit
edilmelidir (19,20). Postoperatif potansiyel komplikasyon-
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larin ciddiyeti RIFLE ile saptanan ABH'nin siddeti ile dog-
ru orantilidir (21,22).

Yapilan calismalarda, ABH gelismis hastalarda ge¢ do-
nemdeki mortalite oraninin yuksek oldugu ve mortalitenin
ABH siddetiyle orantili olarak arttigi gosterilmistir (22, 23).
Bu calismalara benzer sekilde, calismamizda da ABH
gelismis grupta postoperatif potansiyel komplikasyonlar
(solunumsal komplikasyonlar, kanama nedeniyle reviz-
yon, IABP ve hemodiyaliz ihtiyaci) anlamli olarak daha
fazlaydi. Ek olarak, ABH'nin siddeti arttik¢a bu komplikas-
yonlarin siddetinin de arttigini gézlemledik. Dahasi, ABH
gelismis hastalarda hastane igi mortalite orani daha yuk-
sekti ve dzellikle de evre F'deki hastalar en yiksek hasta-
ne i¢i mortaliteye sahipti. Calismamizda elde ettigimiz bu
bulgular, post operatif dénemde gelisen ABH'nin kot
prognostik olaylara iliskisi oldugu bilgisini desteklemekte-
dir.

ABH gelisimi, preoperatif donemdeki komorbid faktérlerle
iliskilidir (5,6). Ancak ABH'nin patofizyolojisi multifaktor-
yeldir (24). Kardiyovaskiler cerrahiden sonra gelisen
ABY’ye sebep olarak yetersiz kardiyak performans, renal
arterlerde meydana gelen ateroskleroz ve hipoksemi
gosterilmistir. Tim bu faktorler, nedeni bilinmeyen renal
iskemiye neden olmaktadirlar (25). Kalp cerrahisinde
kullanilan kardiyopulmoner baypass cihazina bagli pulsa-
til perfizyon, pro-inflamatuar mediatorlerin salinimi ve
mikroemboliler de ABH'ye neden olur (19). KPB siiresi,
kalp cerrahisi sonrasinda gelisen ABH'nin en dnemli risk
faktoriidlr (5,7). Calismamizda da, literatlr ile uyumlu
olacak sekilde komorbid faktérlerin ve KPB sUresindeki
artisin ABH sikhgini arttirdigini saptadik. Artmis KPB
stiresinin ABH ile iliskisi; kardiyopulmoner cihazinin yarat-
tig1 perflzyon bozukluklari, inflamatuvar mediatorler ve
tespit edilemeyen mikroemboliler ile agiklanabilir. Buna ek
olarak, komorbid faktorlerin de renal perfizyonu bozarak
ABH gelisimine katkida bulunabilecegini diistinmekteyiz.
ABH tedavisindeki en dnemli basamak ABH'nin erken
asamada tespit edilmesidir (26). ABH, erken evrede teda-
vi edilirse komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi Onlenebilir
(6). RIFLE siniflamasi, ABH'yi erken evrede saptayabil-
diginden tedaviye yon verebilir. ABH tedavisinde; loop
didretikleri, vazodilatatérler ve dopamin kullaniimaktadir.
Bobrek perfizyonunu bozan hipotansiyonun diizeltimesi
ozellikle 6nemlidir (27). Ortalama arter basinci 70
mmHg’nin Uzerinde kaldi§i slrece, renal perfiizyon sag-
lanir ve ABH gelisimi engellenir. HT, KKY ve DM'si olan
hastalar perflizyon basincindaki degisiklikleri gok iyi tolere
edemezler ve ABH gelisimine daha yatkindirlar (28).
Uzun KBP siiresinden kaginilmasi, operasyon sirasinda
ortalama arter basincinin saglanmasi ve aneminin duizel-
timesi ile ABH gelisme riski azaltilabilir (29,30). Ozellikle
ABH gelisme riski ylksek olan komorbid durumlara sahip
olan hastalarda operasyon 6ncesi dénemde gerekli ted-
birler mutlaka alinmalidir. Bu hastalarda kan sekerinin

RIFLE Siniflamasi

optimal seviyelerde tutulmasi, kan basincinin regile edil-
mesi, KOAH tedavisine operasyon 6ncesi donemde bas-
lanmasi ve KKY’nin kompanse hale getirilmesi ABH'nin
gelisimini azaltacaktir.

Tablo 4. RIFLE evrelerine gdre postoperatif sonuclar

Degiskenler ABH Evre Evrel Evre P
olmayan R (n:15) F Degeri
(n: 148) (n: (n:9)
41)
Greft stenozu  3(2,0) 3 0 1 0.32
nedeniyle erken (7,3) (11,1)
midahale
IABP 5(3,4) 3 2 2 0.44
(7,3) (13,3)  (22,2)
Distik kardiyak debi 20 (13,5) 5 4 3 0.22
sendromu (12,2)  (26,7)  (3333)
Atriyal fibrilasyon 35(23,6) 12 3 2 0.75
(29,3) (20,00 (22,2)
Diger aritmiler 0.73
Ventrikiler 1(0,7) 1 1 0
fibrilasyon (2,4) (6,7)
Ventrikiiler 1(0,7) 1 0 0
tasikardi (2,4)
Solunumsal kompli- 13 (8,8) 5 3 4 0.08
kasyonlar (12,2)  (20,0) (44,4
Norolojik komplikas- 9 (6,1) 1 1 2 0.15
yonlar (2,4) (6,7) (22,2)
Kanama revizyonu 2(14) 3 0 2 0.12
(7,3) (22,2)
Sepsis 10 (6,8) 4 0 2 0.12
9,8) (22,2)
Hemodiyaliz 0 1 1 3 <0.001*
2,4 (6,7) (33,3)
Hastane ici mortalite 2 (1,4) 2 2 4 0.02*
4,9 (13,3) (44,4
Mekanik ventilasyon 6 (5-8) 7 6- 6 (- 5 (3- 038
siiresi (saat) 8) 8) 18)
YBU kalig stresi 3(2-4) 3 (2 3 (22 2 (2 006
(gun) 4) 4) 3)
Hastane kalis stresi 8 (6-13) 9 6- 8 (- 20(4- 0.28
(gtin) 16) 9) 38)
Geg donem mortali- 1 (0,7) 0 0 3 <0.001*
te (33,3

Kisaltmalar; Bakiniz Tablo 5

Calismamizi sinirlayan unsurlar, geriye doniik natiirde
olmasi ve izole KABG hastalarindan olugmasidir.

Sonug olarak, KABG cerrahisinden sonra gelisen ABH,
artmis postoperatif morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
ABH tespitinde RIFLE siniflamasinin kullaniliginin kolay
ve maliyetsiz olmasi, ABH'yi klésik ABY tanimlamasindan
ustdin kilar. Ayrica ABH'nin siddetini erken asamada tespit
ederek erken tedaviye imkan saglar.
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Tablo 5. Univaryant ve multivaryant analiz sonucunda énemli

postoperatif sonuclara etki eden bagimsiz prediktdrler

Degiskenler Univaryant Multivaryant analiz
analiz
P OR %95 Cl alt ve Gst P
deger

ABH i¢in
KKY 0.02 3.07 1.06-8.92 0.04
Periferik arter hastaligi 0.05
Hipertansiyon 0.03 231 1.16-4.61 0.02
KPB siresi 0.03 1.01 1.0-1.02 0.03
Reoperasyon 0.10
IABP 0.04
Solunumsal komplikasyon 0.05 2.89 1.14-7.29 0.03
Kanama revizyonu 0.03

Evre R ABH igin
Periferik arter hastaligi 0.02 4.43 1.19-16.42 0.03
Hipertansiyon 0.10
KOAH 0.04 213 1.0-4.66 0.05
MI éykiist 0.06
Reoperasyon 0.10
Kanama revizyonu 0.10

Evre | ABH igin
VKi 0.09
KKY 0.10
KPB siiresi 0.06 1.02 1.01-1.03 0.05
Hastane kalis siresi 0.10

Evre F ABH igin
KKY 0.01 5.97 1.16-30.70 0.03
IABP 0.04
Solunumsal komplikasyon 0.001 5.01 1.09-23.65 0.04
Nérolojik komplikasyon 0.06
Kanama revizyonu 0.001
Sepsis 0.10

Hastane i¢i mortalite
VYA* 0.02
Yas 0.02 1.18 1.02-1.23 0.02
SVO 0.10
KKY 0.001 10.88  1.08-110.15 0.04
MI 6ykiist 0.04 8.54 1.0-76-64 0.05
Hipotermi* 0.10
Kros klemp stiresi 0.001
KPB siiresi 0.001 1.05 1.01-1.09 0.02
Reoperasyon 0.01
IABP <0.001 4156  3.26-530.27 0.01
ABH 0.001 1178  1.15-120.72 0.04
Mekanik ventilasyon siresi 0.02

RIFLE Siniflamasi
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Sekil 2. ABH olan ve olmayan hastalara ait sagkalim egrileri ve
karsilastiriimasi
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Sekil 3. ABH evrelerine gore sagkalim egrileri ve karsilastiril-
masi

Tablo 6. Geg mortalite igin peroperatif ve postoperatif bagimsiz
prediktérler (Cox regresyon analizi)

Degiskenler HR 95%Cl 95%Cl P
alt deger list deger  Degeri

Yas 1.08 1.0 1.17 0.05
KKY 397 111 14.23 0.03
MI dykusi 6.18 1.66 22.95 0.01
KPB siiresi 1.02 1.0 1.03 0.04
Reoperasyon 9.75 2.2 43.19 0.001
ABH 9.52 191 47.55 0.01

ABH: A!(ut bobrek hasari, Cl: Confidence interval, HT: Hipertansiyon,
IABP: Intra aortik balon pompasi, KKY: Konjestif kalp yetmezIigi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastalidi, KPB: Kardiyo pulmoner bypass, MI: Miyokardiyal

infarktis,

OR: Odds ratio, PAH: Periferik arter hastaligi, SVO: Serebro vaskiler olay,
VKI: Viicut kitle indeksi, VYA viicut yiizey alani

* Ters orant

ABH: Akut bobrek hasari, Cl: Confidence interval, HR: Hazard ratio,
IABP: Intra aortik balon pompasi, KKY: Konjestif kalp yetmezlidi,
KPB: Kardiyopulmoner bypass, MI: Miyokardiyal infarktiis
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Arastirma Makalesi/ Research Article

Pulmoner Tromboembolili Hastalarda Sagkalimi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
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Amag: Pulmoner tromboemboli tanis ile yatirilarak tedavisi yapilan hastalarda yatisinda ve taburcu edildikten
sonraki 6 ay boyunca devam eden tedavi sirecinde ortaya gikabilecek komplikasyonlar ve sag kalimi etkileyen
faktorlerin arastiriimasi amagclanmigtir.

Materyal ve Metod: Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6gus Hastaliklar Kliniginde pulmoner emboli tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalarda yapildi.
01/01/2014-01/12/2016 tarihleri arasinda, spiral toraks anjio bilgisayarli tomografisinde en az segmental
pulmoner arterde dolum defekti saptanan erigkin hastalar ¢alismaya alindi..

Bulgular: Calismaya alinan toplam 50 hastanin yas ortalamasi 73,04+13,313 yil ve 13'U (%26) erkek, 37'si
(%74) kadindi. Eksitus olanlarda nabiz, Modifiye Geneva ve Wells skorlari, pulmoner emboli siddet indeksi ve
basitlestiriimis pulmoner emboli siddet indeksi skorlari sag kalanlara gére ytiksekti. Eksitus olanlarda hem RDW
(Red Cell Distribution With) hem de 1. ve 5. Giin MCV (Mean Corpusculer Volum) ve hematokrit diizeyleri daha
dusUktl. Eksitus olanlarda platelet sayisi daha yliksek iken 1. ve 5. giin kan total protein ve alblimin diizeyleri
dusuk bulundu. ALP (Alkalen fosfataz)'in 1. glinde yiksekligi, 5. glinde total bilirubin ve CRP (C-Reaktif Protein)
yiksekligi mortalite ile iligkili bulundu.

Sonug: Calismamizda Basitlestiriimis pulmoner emboli siddet indeksi skorunun yiiksekligi, tasikardi, 1. gtin ve 5.
gun bakilan hemoglobin, total protein, alblimin diizeylerinin dustk olmasi, RDW duzeyi yuksekligi, ALP
yliksekligi, 5. Glinde WBC, CRP ve total bilirubin diizeylerinin hala yliksek seyretmesi mortalite ile iligkili
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboembolizm, Mortalite
Abstract
Background: This study aimed to investigate the possible complications and factors affecting survival in

hospitalized patients treated with the diagnosis of pulmonary thromboembolism, and the complications that may
occur during the 6 months following discharge.
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Methods: The study was performed in patients who were hospitalized and followed up with the diagnosis of
pulmonary embolism and were treated at the Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine Training and
Research Hospital Chest Diseases Clinic. Adult Patients who were diagnosed with pulmonary thromboembolism
at least segmental pulmonary artery filling defects at spiral thorax angiography computed tomography, between
01/01/2014 - 01/12/2016 were included in the study.

Results: The mean age of the patients was 73.04 + 13.313 years and 13 (26%) were male and 37 (74%) were
female. Pulse rate, Modified Geneva and Wells scores, pulmonary embolism severity index and simplified
pulmonary embolism severity index scores were higher in those who died than that of survivors. Both the RDW
(Red Cell Distribution With) and the 1st and 5th-day MCV (Mean Corpuscular Volume) and hematocrit levels
were lower in those who died. While the number of platelets was higher in patients who died, blood total protein
and albumin levels were found to be lower on the 1st and 5th days. The elevation of ALP (Alkaline phosphatase)
on day 1, total bilirubin on day 5, and CRP (C-Reactive Protein) elevation were associated with mortality.
Conclusion: High levels of simplified pulmonary embolism severity index score, tachycardia, hemoglobin, total
protein, albumin levels, RDW level, ALP elevation, WBC, CRP and total bilirubin levels on the 5th day were all
associated with mortality.

Key words: Pulmonary Thromboembolism, Mortality
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Alp ve ark.

Girig

Pulmoner tromboemboli (PTE) mortalitesi ve morbiditesi
yiksek, bazen zor tani konulabilen, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir.  Yillik insidans 1/1000 olup yasla
birlikte artmaktadir (1,2). Derin ven trombozu (DVT) gegi-
ren hastalarin yaklasik %10'unda daha sonra PTE gelis-
mekte ve bu hastalarin da yaklasik % 10'u kaybedilmek-
tedir. Akut olay! izleyen ilk 3 ay igindeki 6lim oranlari PTE
tanisinin prospektif arastirimasi (PIOPED) calismasinda
%15, PTE kayitlarinin uluslararasi toplanmasi (ICOPER)
calismasinda %17,5 bulunmugtur. PTE, tlim hastane
Olumlerinin %5-15'inden sorumludur. PTE gegiren ve
yasayan hastalarin yaklasik 2/3'inde dogru tani konula-
mamakta olup, bu hastalarda mortalite orani %30’lara
ulagsmaktadir. PTE tanisi dogru olarak konulup, uygun
tedavi yapildiginda bu oran %3'e kadar dlsebilmektedir
3).
Bu calismada klinigimizde PTE tanisi ile yatirilarak teda-
visi yapilan hastalarda yatisinda ve taburcu edildikten
sonraki 6 ay boyunca tedavi slrecinde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve sag kalimi etkileyen faktorlerin arasti-
rilmasi amagclanmistir.

Materyal ve Metot )

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klini-
ginde pulmoner emboli tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi
edilen hastalarda yapildi. 01/01/2014 - 01/12/2016 tarihle-
ri arasinda erigkin, spiral toraks anjio bilgisayarli tomografi
(BT)'de en az segmental pulmoner arterde dolum defekti
saptanan, 13'U erkek, 37’si kadin olmak (zere toplam 50
hasta galismaya dahil edildi.

Calisma retrospektif planlanmis olup, dahil edime kriterle-
ri; tanisi BT anjio ile kesinlegtirimis olmak, hastanede en
az 7 gun yatmig olmak ve bu sirede ex olmamis olmak,
1. ve 7. Giin tetkiklerinde eksiklik olmamak, ekokkardiyog-
rafi (EKO) ve DVT bakilmig olmak, 6 aylik takipte telefon
ile ulasilabilmis veya poliklinik kontroliine gelmis olmakti.
Yatigindan itibarenilk 7 gln icinde exitus olan hastalar,
gebeler, veri tabaninda takip/tetkikleri eksik olan hastalar,
taburculuk sonrasi kontrole gelmeyen ve ulagilamayan
hastalar, kreatinin yiikseklgi nedeniyle BT anjio ¢ekileme-
yen hastalar dislandi.

Bu tarih araliinda toplam 150 hasta PTE tanisi ile servi-
simize yatirildi. Cesitli nedenler ile BT anjio gekilemeyen
20 hasta, yatis EKO bilgilerine ulagilamayan 25 hasta, ilk
7 guinde ex olan 10 hasta, 1 ve 7. giin laboratuvar bulgu-
larinda eksiklikler olan 35 hasta, poliklinik kontroliine
gelmeyen ve telefon ile ulagilamayan 10 hasta galismaya
dahil edilmedi. Tim kriterleri saglayan 50 hasta ile galis-
ma yapildi.

Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (BMI), sigara kullanim 0Oykist), ek hastaliklari
(Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), bronsiektazi,

Pulmoner Tromboembolide Sagkalim

immunsupresyon, Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon
(HT), Koroner Arter Hastaligi (KAH), konjesif kalp yetmez-
ligi (KKY), Serebrovaskiler Olay (SVO), Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY), malignite), risk faktorleri (yakin zaman-
da cerrahi, seyahat oykiisl, obezite, oral kontraseptif
kullanimi, immobilite), yatis streleri, maliyet ve mortalite-
leri kaydedildi. Basvuru aninda yapilan fizik muayene
bulgularindan solunum sayisi, tansiyon arteryel, vicut
sicakligl, nabiz, biling durumu, pulse oksimetri ile bakilan
% saturasyon O2 degeri verilere eklendi. Arter kan gaz
analizi yapilan olgulara ait pO2, pCO2, % satiirasyon 02
degeri, pH sonuglari not edildi. Acilde yapilan ve 7. Giin-
de yapilan EKO bulgulari ile bilateral alt extremite vendz
dopler ultrasonografi (USG) sonuglari kaydedildi. 1-6
giinlerde oda havasinda pulse oksimetri ile bakilan %
saturasyon O2 diizeyleri kaydedildi. Olgularin acil servis
ve poliklinik basvurusu sirasinda ve yatisin 1. ve 5. gi-
ninde bakilan hemogram, koagulasyon, troponin T, D-
dimer, C reaktif protein (CRP), sedimentasyon, fibrinojen,
genel biyokimya parametreleri kaydedildi. Bagvuru sira-
sinda c¢ekilen posteroanterior akciger grafisi ve toraks
bilgisayarll tomografi bulgulari kaydedildi. Hastaneye
yatisin ilk 24 saatinde yapilmis olan Wells ve Geneva
klinik olasilik skorlama ile Wells kanama risk skorlamasi,
pulmoner emboli siddet indeksi (PESI) ve basitlestirilmis
pulmoner emboli siddet indeksi (SPESI) skorlamasi so-
nuglari kaydedildi. Hastalar 6 aylik surede telefonla ara-
narak bilgi alindi veya poliklinik kontroll ile takip edildi.
Calismaya baglamadan énce yerel klinik etik kurul onayi
alindi (1015/13).

Istatiksel yontemler

Istatistiksel analiz igin SPSS 22 istatistik programi kulla-
nildi. Verilerin degerlendiriimesinde sirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise %
olarak ifade edildi. iki grubun karsilastirimasinda student-
T veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenler ara-
sindaki iligki Pearson veya spearmans korelasyon analizi
ile incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda
Ki-Kare testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Hastalarin yas ortala-
masi 73,04+13,31 yil idi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbid hastaliklari ve risk faktorleri Tablo 1'de gste-
rilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi, basvuru sirasindaki semptom
ve vital bulgulari, arter kan gazi parametreleri, komorbid
durumlari, yatis maliyeti, klinik risk tahmin skorlari (wells,
Geneva), DVT durumu, bazi eko parametreleri, PESI ve
SPESI skorlari, yatisinin 1. ve 5. giiniinde bakilan hemog-
ram ve biyokimyasal parametreler ile mortalite iliskisi
incelendi.

Yas ortalamasi eksitus olanlarda 75,7£16,54 vil, sag
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kalanlarda 72,38+12,54 yil olarak saptanmis ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,564). 37
kadin hastanin 9'unun (%24,32), 13 erkek hastanin 1’inin
(%7,69) eksitus oldugu saptandi (50/10, %20). Cinsiyete
gbére mortalite istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,197).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri, Komorbid Hastalik-
lari ve risk faktorleri.

N /%

Cinsiyet
Erkek 13 (%26)
Kadin 37 (%74)
Komorbid Durumlar
DM 7 (%14)
SVO 5 (%10)
HT 31 (%62)
KAH 8 (%16)
KKY 5 (%10)
Malignite 6 (%12)
Karaciger hastaligi 4 (%8)
immiin supresyon 4 (%8)
Risk faktorleri
Yakin zamanda cerrahi 9 (%18)
Seyahat dykusil 4 (%8)
Obezite 12 (%24)
OKS kullanimi 8 (%16)
Mayor cerrahi 7 (%14)
immobilite 17 (%34)
Diger 23 (%46)

DM: diabetes mellitus, SVO: Serebrovaskiiler Olay, HT: Hipertansiyon, KAH:
Koroner Arter Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp YetmezIigi,
OKS: Oral Kontraseptif.

Hastaneye yatis sirasindaki vital bulgularin mortalite ile
iliskisi Tablo 2' de gOsterilmis olup sadece ortalama nabiz
ylksekligi mortalite ile anlamli iligkili bulundu (p=0,043).
Hastalarin yatistaki semptomlari ve komorbid durumlari
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi.

Eksitus olanlarda yatis maliyeti sag kalanlara gore belirgin
yuksek olmasina ragmen bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig goruldi (p=0,280).

Modifiye Geneva (Cenevre) skorlamasi ile Wells (Kana-
da) pulmoner tromboemboli klinik tahmin skorlamasi
ortalamasi eksitus olanlarda daha yiiksek saptandi, fakat
bu yUkseklik istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin
acil serviste hesaplanan PESI ve sPESI skorlari ile morta-
lite iliskisi incelendi.

Pulmoner Tromboembolide Sagkalim

Tablo 2. Vital Bulgular ve Mortalite iligkisi.

Vital Bulgular ~ Eksitus olan  Yasayan hastalar p

hastalar (N=10) (N=40) (Student

(Ortalama + SD) (Ortalama + SD) T test)
Ates (°C) 36,73+0,44 36,68+0,20 0,735
SS (/dk) 26,20+8,47 24,05+6,34 0,467
SKB (mmHg) 119,7+20,48 125,7+19,46 0,388
DKB (mmHg) 69,30+9,56 76,35+10,14 0,058
Nabiz 107,7+13,97 95,85+20,63 0,043

(atim/dk)

SS: solunum sayisi, SKB: Sistolik Kan Basinci,
DKB: Diastolik Kan Basinci

PESI skoru eksitus olanlarda ortalama 113, yasayanlarda
ortalama 97 olup, eksitus olan hastalarda daha yiksek
oldugu goriildi. Fakat eksitus ve sag kalan hastalar ara-
sinda PESI skoru agisindan istatistiksel olarak anlamii
farklilk saptanmadi (p=0,141). sPESI skoru ortalamasi
ise eksitus olanlarda 2.2, sag kalanlarda 1.2 saptandi ve
bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,013) (Tablo
3).

Tablo 3. PESI ve sPESI Skorlari ile Mortalite iliskisi

Eksitus olan hastalar ~ Yasayan hastalar p
(N=10) (N=40) (Student T test)
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD)
PESI 113,70+34,53 97,82+28,80 0,141
SPESI 2,20£1,13 1,20+1,09 0,013

PESI: Pulmoner Emboli Siddet indeksi,
SPESI: basitlestirilmis pulmoner emboli siddet indeksi

Yatis aninda degerlendirilen arter kan gazi (AKG) para-
metreleri ile mortalite arasinda iligkisi incelendiginde eksi-
tus olanlar ile sag kalanlar arasinda anlamli farklik sap-
tanmad.

1. gun bakilan ortalama WBC eksitus olanlarda daha
distik izlenirken, 5. giin ortalama WBC eksitus olanlarda
mortalite ile anlamli iligkili olacak sekilde ylksek saptandi
(sirastyla p=0,604 p=0,041). 1. ve 5. giin ortalama platelet
sayllari eksitus olanlarda yiiksek olmasina karsin anlamh
olarak degerlendirilmedi (sirasiyla p=0,450 p=0,732). 1.
ve 5. giin ortalama hemoglobin diizeyleri eksitus olanlar-
da daha dlsUk izlenmis olup, mortalite ile iliskili bulundu
(strasiyla p=0,003 p=0,008). 1. ve 5. gln ortalama MCV
ve 1. ve 5. glin hematokrit diizeyleri eksitus olanlarda
daha dlstk bulunmasina karsin mortalite ile anlamli iligki
saptanmadi  (sirasiyla p=0,299 p=0,067 p=0,060
p=0,138). 1. ve 5. giin ortalama RDW diizeyleri eksitus
olanlarda daha yuksek izlenmis olup, mortalite ile iligkili
bulundu (sirasiyla p=0,003 p=0,008) (Tablo 4). Eksitus
olan ve yasayan hastalarda 1. ve 5. glin bakilan labora-
tuar parametleleri arasindaki iliski Tablo 7'de gérilmekte-
dir.

Hem 1. giin hem de 5. glin bakilan total protein (sirasiyla
p=0,001 p=0,002) ve albiimin (sirasiyla p=0,041 p=0,001)
ortalama dizeyleri eksitus olanlarda mortalite ile iligkili
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olacak sekilde diisik bulundu. Hem 1. giin hem de 5. glin
ortalama Alkalen fosfataz diizeyleri eksitus olanlarda
yiksek olmasina karsin, sadece 1. glin ylksekligi mortali-
te ile iligkili bulundu (sirastyla p=0,009 p=0,249). Hem 1.
gin hem de 5. gin ortalama total bilirubin (sirasiyla
p=0,758 p=0,001) ve direk bilirubin (sirasiyla p=0,263
p=0,079) dizeyleri eksitus olanlarda ylksek olmasina
karsin, sadece 5. giin ortalama total bilirubin duzeyi yik-
sekligi mortalite ile iligkili bulundu. Eksitus olan hastalarda
yatisinda bakilan (1.gin) glukoz, Ure, kreatinin, sodyum,
klor ve (rik asit ortalama diizeyleri daha ylksek, potas-
yum, fosfor, magnezium, ALT, AST ve LDH ortalama
duzeyleri ise daha dlslik olmasina kargin mortalite ile
iliskili bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 4. Hemogram 1. ve 5. giin Parametreleri ile Mortalite
llikisi

Pulmoner Tromboembolide Sagkalim

2'sinin eksitus oldugu goriildi. Bu sonuglar ile mortalite
arasinda istatiksel iliski saptanmadi.

Tartigma

Pulmoner Tromboemboli genel olarak her iki cinsiyette
esit olarak gorilmektedir (4,5).

Tablo 5. 1 ve 5. Gin bakilan Biyokimyasal Parametreler ve
Mortalite lligkisi

Eksitus olan hastalar ~ Yasayan hastalar p

(N=10) (N=40) (Student T

(Ortalama £ SD) (Ortalama £ SD) test)
WBC1 8610+3052 9243+3369 0,604
(hciuL)
WBC5 8020+4052 5760+2751 0,041
(heluL)
PLT1 (hciuL)  237510+116789 209400+66619 0,450
PLT5 (hc/uL)  253900+107365 243300481682 0,732
Hb1 (g/dl) 11,43+1.87 13,13+1,45 0,003
Hb5 (g/dI) 10,81+1,37 12,24+1,49 0,008
MCV1 (fl) 84,78+6,57 86,79+5,12 0,299
MCVS5 (fl) 82,6945,21 86,33+5,55 0,067
HCT1 34,70+6,06 38,95+4,16 0,060
HCTS 33,48+3,34 35,69+4,29 0,138
RDW1 (%) 15,00+3,00 12,21+1,17 0,017
RDWS5 (%) 16,03+2,73 12,68+1,24 0,004

Laboratuar parametrelerinin yanindaki 1 ve 5 sayilari 1. ve 5. glin degerlerini
ifade etmektedir.

Hastalarin hem 1. hem de 5. glin bakilan ortalama CRP
duzeyi eksitus olanlarda daha yiksek olup, 5. giin yuk-
sekligi mortalite ile iligkili bulundu (sirasiyla p=0,234
p=0,018). Ayrica eksitus olanlarda 1. ve 5. giin bakilan
ortalama sedim, fibrinojen ve troponin | diizeyleri yiksek,
d-dimer dizeyleri ise dlstk olup, mortalite ile anlamli iligki
saptanmadi (Tablo 6).

En az bir ekstremitede derin ven trombozu (DVT) bulgusu
olan 24 hastada 5'i (%20) eksitus oldugu gérildi ve bu
durum istatiksel olarak mortalite ile iligkili bulunmadi.

Bazi EKO parametreleri ile mortalite arasinda iligki bakil-
di. EF (ejeksiyon fraksiyonu) ’si disik olan 5 hastadan
2'si (%40), D-septum eslik etmeyen sag bosluklari genis
olan 10 hastadan 2'si (%20), D-septum olan 17 hastadan

Eksitus olan  Yasayan hastalar p
hastalar (N=10) (N=40) (Student T
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD) test)
T. proteinl  6,19+0,68 7,02+0,63 0,001
(grdI)
T. protein5  5,93+0,35 6,40+0,69 0,002
(grdI)
Albumini (g/dl)  3,01+0,58 3,79+0,38 0,041
Albumin5 (g/dl)  2,700,50 3,40+0,42 <0,001
ALP1 (UL) 141,30+117,02 81,51%39,50 0,009
ALP5 (UIL) 106,66+80,29 83,84+47,76 0,249
T.bilirubinl 0,93+0,60 0,87+0,45 0,758
(mg/dl)
T.bilirubin5 0,77+0,39 0,45+0,21 0,001
(mg/dl)
D.bilirubinl 0,44+0,38 0,29+0,16 0,263
(mg/dl)
D.bilirubin5 0,34+0,24 0,18+0,08 0,079
(mgyd)
Ure (mg/dI) 57,20£33,79 47,98+20,23 0,476
Kreatinin 0,93+0,30 0,83+0,40 0,628
(mg/dl)
Na (mEq/L) 137,10+3,84 136,95+2,97 0,894
K (mEg/L) 3,99+0,62 4,27+0,52 0,151
CL (mg/dl) 104,10+5,38 103,83+17,01 0,961
P (mg/dl) 3,34%0,76 3,47+0,81 0,649
Mg (mg/dl) 1,91+0,24 1,92+0,30 0,939
ALT (UIL) 27,40+24,65 50,08+163,65 0,666
AST (UIL) 39,70+32,20 88,45+381,64 0,691
Urik asit (mg/dl) ~ 7,3+3,07 6,06+2,42 0,177
CK (UL) 84,00+96,98 107,15+167,73 0,678
LDH (UL) 4134295 4544641 0,843

Laboratuar parametrelerinin yanindaki 1 ve 5 sayilarn 1. ve 5. giin degerlerini
ifade etmektedir.

Tedavisiz olgularda PTE'nin mortalitesi yaklasik %30
civarinda iken, tedavi edilenlerde mortalite %8'in altina
dusebilmektedir (6,7). Mortalite genellikle malignite, kronik
kardiyopulmoner komorbidite ve ileri yas ile dogrusal
olarak iligkilidir (7,8).

Calismamiza alinan olgularin %74’0 kadin olup literatdr-
den farkli olarak PTE gorllme orani kadinlarda daha
yuksek bulundu. Ayrica kadin hastalarda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte mortalite orani daha
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yuksekti (sirasiyla %24.32, %7.69). Agarwall S ve ark.
yapmis oldugu genis katilimli bir calismada benzer sekil-
de pulmoner embolinin kadin hastalarda erkeklere oranla
daha mortal seyrettigi bildirilmistir (9). Calismamizdaki
hastalarin yas ortalamasi %73,04+13,31 yil olarak sap-
tandi. Olgularimizin tamami tedavi almasina ragmen
literatirden farkli olarak mortalite (%20) daha yiksek
bulundu. Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi sag ka-
lanlara oranla daha yuksekti. Calismamizda gerek hasta-
nede yatarak tedavi, gerekse 6 aylik takipleri boyunca
kullanilan tedaviye bagdli kanama, ilag yan etkisi gibi kopli-
kasyonlar goriilmedi.

Tablo 6. 1. ve 5. Giinde bakilan bazi parametreler ile mortalite
arasindaki iliski

Eksitus  olan Yasayan hasta- p

hastalar (N=10)  lar (N=40) (Student T

(Ortalama £ SD)  (Ortalama + SD) test)
CRP1 (mg/d) 6,97+4,72 4,78+6,21 0,234
CRP5 (mg/dl) 9,14+6,40 3,6346,37 0,018
SEDIM1(mm/h) 48,90+35,70 32,83+28,04 0131
SEDIM 5(mm/h) 57,70+37,76 34,73+26,32 0,096
D-dimer1(ng/ml) 8129+9602 14852+18896 0,284
D-dimer5(ng/ml) 3000+2152 334245254 0,842
Fibrinojenl (mg/dl)  472+168 391+166 0,176
Fibrinojen5 (mg/dl) 535157 447+188 0,180
Troponin | 1 0,58+1,07 0,35%0,53 0,329
Troponin 15 0,08+0,08 0,05+0,07 0,157

PTE'de klinik semptom spektrumu, hastaligin siddetine
gore blyuk farklilklar gosterdigi, giincel rehberlerde belir-
tilmistir (10).Ulkemizdeki cesitli merkezlerin  verilerini
iceren bir analizde bazi semptom ve bulgularin gériime
sikliklari; nefes darligi (%50,7-81,5), batici gégis agrisi
(%55,1-84,8), hemoptizi (%14-58,8), carpinti (%10,1-50),
Oksurok (%31,9-78,4), takipne (%6,1-80), tasikardi
(%10,1-50), ral (%25,6-53,2), siyanoz (%4,1-38) ve DVT
(%16,9-56,4) olarak bildirilmistir (11,12). “Prospective
Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis (PIO-
PED)” galismasinda eslik eden kardiyak ve pulmoner
hastaligi olmayan PTE olgularinda goriilen semptomlar;
nefes darligi (%73), ploretik agri (%66), oksurik (%37),
ayakta sisme (%26), hemoptizi (%13), carpinti
(%10),"wheezing” (%9) olarak bildiriimektedir (13). Duru
ve ark. 205 hasta ile yaptiklari ¢alismada PTE'de eslik
eden semtomlar dispne (%85.3), gdgus agrisi (%61.4) ve
OksUrik (%35.1) olarak tespit etmiglerdir (14). Calisma-
mizda en sik ¢ semptom nefes darligi, g6gls agrisi ve
senkoptu. Fakat literatiirden farkli olarak hastalarimizda
Oksirik sikayeti daha azdi. Semptomlarin mortalite Gzeri-

Pulmoner Tromboembolide Sagkalim

ne etkisi olmadigi bilinmektedir. Bununla birlikte yapilan
calismalarda senkopun masif pulmoner tromboemboli igin
belirleyici bir faktor olabilecedi fakat mortalite ile iligkili
olmadigi goriisii de hakimdir (15).

PTE de goriilen bulgularin higbiri hastalija spesifik degil-
dir. Cok merkezli 2454 hastay! kapsayan ICOPER calis-
masinda solunum sayisi 20'nin (izerinde %60, kalp dakika
vurusu 100'Un tizerinde %40 olarak izlenmistir (16). 2014
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), Akut Pulmoner Trom-
boemboli Tani ve Tedavi Kilavuzu’nda akut pulmoner
emboli hastalarinin 30 guin igindeki erken mortalite riskini
belirlemek ve tedavi planini ona gére yapmak igin yeni bir
siniflama kullaniimaya baglamistir (17). Bu siniflandirma-
da hipotansiyon velveya sok tablosu ile bagvuran hastalar
yuksek risk grubunda degerlendirilmektedir. Hipotansif
PTE olgularinda erken hastane mortalitesi en az %15'dir.
Hemodinamik olarak stabil olan distk riskli (nonmasif
PTE'li) hastalarda erken mortalite %1'in altindadir (17).
Calismamizda eksitus olan ve yasayan hastalar arasinda
ortalama vucut sicakligi benzer iken, eksitus olanlarda
sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB)
ortalamasi daha dusuk, solunum sayisi (SS) ortalamasi
daha yuksekti. Ayrica bagvuru esnasinda nabiz dakika
atim sayisinin yiksek olmasi mortalite ile iligkili idi. Yapti-
gimiz literatir taramasinda ilk bagvuru anindaki nabiz
ortalamas! yuksekligi ile mortalite arasinda iligkiye degi-
nen galismaya rastlanmadi.

Klinik semptom ve bulgularin nonspesifik olmasina karsi-
Ik, hastalarin tagidiklari ve klinik ¢alismalarda VTE ile
iligkili olduklari belirlenmis bazi risk faktorleri ile birlikte
degderlendirildiklerinde klinik olarak pulmoner emboli olasi-
gr tahmin edilebilmektedir. Modifiye Geneva (Cenevre)
skorlamasi ve Wells (Kanada) skorlamasi, yaygin olarak
kullanilan, gegerli kabul edilen klinik skorlama ydntemleri-
dir (18,19). Yapilan bazi ¢alismalarda PTE nedeniyle 6len
hastalarin %50’sinde tipik emboli klinigi saptanmamistir.
Ayrica bu olgularda yapilan otopsi galismalarinda 6lme-
den once klinik skorlama ile yliksek olasilikli PTE tanisi
konulan hastalarin %60-65'inde embolinin var olmadigi
da gosterilmistir (20). Bu klinik skorlamalarin mortalite
uzerine etkisi olmadigi bilinmektedir. Calismamizda da
Modifiye Geneva (Cenevre) skorlamasi ve Wells (Kana-
da) skorlamasi ile mortalite arasinda literattir ile uyumlu
olarak anlamli iligkili saptanmadi (21).

Akut PTE mortalitesi yilksek bir hastalik olmasi nedeniyle
tedavisinde hizli ve kesin risk degerlendirmesi 6nemlidir.
Bu nedenle PTE’de prognoz degerlendirmede cesitli klinik
skorlamalar kullaniimaktadir. Gilincel klavuzlarda mortalite
riski ylksek ve digtk grubun ayriminda PESI ve sPESI
kullanilmaktadir. sSPESI'de parametrelerden herhangi biri
pozitif oldugunda (Yas >80, Kanser, Kronik kalp yetmezIi-
§i veya Kronik akciger hastaligi, Nabiz =2110/dk, Sistolik
kan basinci <100 mmHg) 6lUm riski yiksek olarak deger-
lendirilmektedir (17). Aujesky ve ark. tarafindan, 186
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hastanede PTE ile tedavi edilen 15,531 hastay kapsa-
yan, PESI skorlamasi ile yapilan dogrulama galismasin-
da, dusuk riskli grupta (Sinif | ve Il) erken mortalite %0,7

Pulmoner Tromboembolide Sagkalim

ve 1,2 iken, ylksek riskli grupta (sinif lll-V) ise sirasiyla
%4,8, %13,6 , %25 olarak bildirilmistir (22).

Tablo 7. Exitus olan ve yasayan grupta tekrarlayan dlgimdeki parametreler arasindaki iligki

Yagayan hastalar (n=40)

Exitus olan hastalar (n=10)

1.Giin 5.Glin
D-Dimer 14852+188896 334245254
Troponin 0.35+0.53 0.05+0.07
Lokosit 9243+3369 576042751
Trombosit 2094000466619 243300+81682
Hemoglobin 13.1+1.45 12.2+1.49
RDV 12.21+1.17 12.68+1.24
ALP 81+39 83+47
T.Protein 7.0£0.6 6.4+0.6
Albumin 3.8+04 3.4+0.4
T.Bil 0.87+0.45 0.45+0.22
D.Bil 0.30+0.16 0.18+0.08
CRP 4.78+6.21 3.6346.37
Fibrinojen 391+166 447+188
Sedimentasyon 33+28 34+26
LDH 4544641 3114114

p=" 1.Giin 5.Gun p='

<0.001 8189+9602 3000+2152 0.113
0.001 0.58+1.07 0.09+0.08 0.166
<0.001 8610+3652 8020+4052 0.524
0.004 237510+116789 2539004107365 0.251
<0.001 11.4+1.9 10.8+1.4 0.106
<0.001 15.0+3 16.0£2.7 0.016
0.692 141+111 106+80 0.449
<0.001 6.2+0.7 5.9+0.4 0.224
<0.001 3.0+0.6 2.7+0.5 0.079
<0.001 0.93+0.61 0.77+0.39 0.249
<0.001 0.44+0.38 0.34+0.25 0.174
0.186 6.97+4.72 9.14+6.40 0.085
0.020 472+168 535+157 0.033
0577 49435 58+38 0.014
0.163 4134295 339+142 0.343

*paired samples T test

Yapilan birgok ¢alismada sPESI'nin de mortaliteyi dngor-
mede PESI kadar etkin oldugu gésterilmistir (22,23,24).
Calismamizda PESI ortalama skoru eksitus olanlarda
yiksekti fakat anlamli bulunmazken, sPESI ortalama
skoru eksitus olanlarda anlamli olacak sekilde ylksek
bulundu. SPESI skorunun mortaliteyi belilemede PESI
skoru kadar etkin oldugu ¢alismamiz ile de desteklenmis-
tir. Bu nedenle pulmoner emboli tanili hastalarda mortali-
tede belirleyici olmasi nedeniyle bu skorun mutlaka g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Arteriyel kan gazlar 6l¢imiinde PTE hastalarinda genel-
likle hipoksi, hipokarbi ve respiratuvar alkoloz beklenir.
Fakat hastalarin %35 kadarinda normal saptanabilir (25).
Kline JA. ve ark. 207 normotansif PTE tanili hasta ile
yaptiklari ¢alismada; hipoksi, PTE ayirici tanisinda bulu-
nan hastaliklarda da sik olmasi ve PTE'lilerde her zaman
mevcut olmamasina ragmen, hastaligin agirlhgi ile pozitif
korelasyon gdsterdigi gdsterilmistir (26). Calismamizda
arterial kan gazi ortalama degerleri ile mortalite arasinda
anlamli farklilik gézlenmedi, bu durumun 6rneklem sayi-
sinin az olmasi ile iligkili olabilecedi goristindeyiz.

Diger kardiyopulmoner hastaliklarda istenmeyen sonug-
larla iligkili olmasina ragmen, akut pulmoner emboli tanili
hastalarda aneminin prognostik degeri tzerine sinirli kanit
bulunmaktadir. Donze J. ve ark. Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)'de cok merkezli 14276 primer tanisi PTE olan
hastada yaptiklari calismada hastalarin %38,7 de anemi
oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada 30 giinlik mor-
talite; anemi bulunan hastalarda %13.7, anemi bulunma-
yan hastalarda %6.3 olup bu ¢alismada anemi, PTE ile

bagvuran hastalarda ¢ok yaygin ve bagimsiz olarak artan
kisa donem mortalite ile iligkili bulunmustur (27). Aujesky
D ve ark. tarafindan ¢ok merkezli, genis katilimli bir ¢a-
lismada yedi laboratuar degiskenleri (hemoglobin <12 g /
dl, beyaz kan hiicresi sayimi <4000 veya >12.000 /mm3,
trombositler <100.000 /mm3, sodyum <130 veya> 150
mmol / L, kan ure azot > 11 mmol / L [30 mg / dl], arteri-
yel pH <7.25 ve PaCO2 <25 veya> 55 mm Hg), bagimsiz
bir sekilde 6lim ile iligkili bulunmustur (22).

RDW rutin kan parametreleri icinde bakilan ve kirmizi kan
hiicrelerinin heterojenitesini godsteren (anizositoz) yeni
tanimlanmis bir belirtegtir. RDW’nin bazi olgularda artigi
ve kimi calismalarda mortalite ile iliskilendirilmesi muhte-
melen inflamatuar durumlarda artmasi ile iligkilidir (28,29).
Zorlu ve ark.’nin 2012 yilinda yayinladiklar ve 136 akut
PTE hastasini dahil ettikleri calismalarinda RDW > %14.6
degerini mortaliteyi gostermede % 95.2 duyarlilik ve %53
6zgulliik ile anlamli bulmuslardir (30). Zhang ve ark. 1539
PTE hastasini dahil ettikleri retrospektif calismada ROC
analizi ile saptanan degerlere gore hastalar RDW>%14.8
ve <%14.8 olarak gruplandiriimistir. Cok degiskenli mo-
delde RDW bagimsiz degisken olarak mortaliteyi goster-
mede anlamli bulunmustur. RDW artisi daha ¢ok oksidatif
strese inflamatuar yanit mekanizmasiyla agiklanmigtir
(31).

Calismamizda literatir ile uyumlu 1. Ve 5 giin ortalama
hemoglobin disukiGgu 180 glnlik mortalite ile anlamli
olacak sekilde iliskili bulundu. Ayrica calismamizda
5.gunde bakilan WBC ortalama degeri eksitus olanlarda
yuksekti ve 180 giunlik mortalite ile iligkiliydi. Benzer
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sekilde galismamizda literatiirile uyumlu olarak 1. ve 5.
gunde olctilen ortalama RDW degerleri eksitus olanlarda
daha yliksekti ve bu durum 180 gunlik mortalite ile iligkili
bulundu.

ALT ve AST; hepatoselliler hasar, bilirubin; hepatoselliler
hasarla birlikte kolestaz durumlarinda da artmaktadir.
Albumin dlzeyi ve protrombin aktivitesi ise karacigerin
sentez kapasitesini yansitan testlerdir (32). Hipoalblmi-
nemik hastalar serum albimin dizeyi normal olanlara
kiyasla daha yiksek bir morbidite ve mortaliteye sahiptir
(33). Bilirubin diizeyindeki artis infarkt sahasindaki eritro-
sitin pargalanmasina baglidir. Karacigerle ilgili bir ciddi
problem olmadigi siirece pulmoner embolide ALT ve AST
duzeyleri belirgin olarak ylikselmez. Ancak hipoksemi agir
ise karacigerde harabiyete bagli olarak bu enzimler yik-
selebilir (32, 34). Calismamizda ise ALT, AST ortalama
duzeyleri eksitus olanlarda hem 1. giin hem de 5. giinde
daha disik saptandi. Serum bilirubin diizeyleri eksitus
olanlarda yiksek olmasina ragmen mortalite ile iligkili
bulunmadi.

Akut PTE nedeniyle hospitalize edilmis olan genis bir
hasta serisinde yapilmis olan bir galismada, basvuru
sirasindaki hiponatreminin 30 gln icindeki mortalite ve
yeniden hastane basvurusu ile iliskili bulunmustur (35).
Galismamizda ise ortalama serum sodyum duizeyi Glen-
lerde daha yiiksek bulunmustur. Nitekim yash olmalari ve
eslik eden pek ¢ok hastalia sahip olmalari nedeniyle,
PTE’li hastalarin cogunda, malnutrisyon siklikla bulun-
maktadir, miyokard hasari ve RVD’e bagl salgilanan
anormal katekolamin ve ndrohormonlara bagli olarak
serum sodyum dizeyinde anormallikler meydana gele-
bilmektedir.

Albumin negatif akut faz reaktanidir. Bircok akut infektif
ve inflamatuvar hastalikta serum dlizeyi azalir. Albumin
dustkligl bazi hastaliklarda kétl prognoz ve artmig
mortalite ile iliskilidir. Literatir taramasinda kritik hastalik
durumunda serum total protein ve albumin diizeyi duguk-
liglnun mortalite ile iligkili oldugunu vurgulayan galisma-
lar mevcuttur (33). Calismamizda da literetlr ile uyumlu
olarak, 1. ve 5. giin ortalama serum total protein ve albi-
min diizeyleri 6len hastalarda anlamli dlisiis saptandi.
Yiksek CRP'nin vendz tromboembolizm riski ile iligkili
oldugu bildirilmistir (36). Yaptigimiz incelemede; yliksek
CRP'nin PTE'de prognozla iliskilisini vurgulayan galisma
azdir. Abul Y. ve ark. (37) Akut PTE tanili 56 hasta ile
yaptiklari galismada, hastalar taburcu olduktan sonra 36
aylik takipte, mortalite oranlari CRP ve troponin T diizey-
leri yiksek olan hastalarda daha yiksek bulmuglardir.
Kardiyak enzimlerin, sol ventrikll disfonksiyonunu yansi-
tan, sag ventrikulin asir yiklenmesine bagl olarak miyo-
kard kasindan salinan ve miyokard hasarini gdsteren
spesifik ve sensitiv belirtegler oldugu bilinmektedir. Cesitli
meta-analizlerde troponin diizeyi yiksek bulunan hasta-
larda mortalite oranlari, troponin dlzeyi normal olan has-
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talara gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (38). Ca-
lismamizda 1. gin CRP ortalama dizeyi eksituslarda
daha yiksek olmasina ragmen mortalite arasinda anlamli
iligki bulunmazken, 5. giin ortalama CRP yUksekligi litera-
tdr ile uyumlu olarak mortalite ile iligkiliydi. Ayrica litera-
tirden farkli olarak galismamizda 1. ve 5. glin ortalama
serum troponin T diizeyi ile mortalite arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

Calismamizda cesitli kisithliklar mevcuttur. Retrospektif
bir calisma olmasi nedeniyle veriler hastane kayitlarina
dayanmaktadir. Hasta sayisinin az olmasi genel popllas-
yonu yansitmayabilir.

Sonug olarak pulmoner tromboemboli tani ve tedavideki
gelismelere ragmen mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
hastaliktir. Rutin, kolay uygulanabilir fizik muayene ve
laboratuar bulgulari mortaliteyi tahmin etmede yararli
olabilir.

Calismamizla ilgili herhangi bir ¢ikar gatismamiz bulun-
mamaktadir
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Kalp Yetersizligi Hastalarinda Urik Asit seviyeleri ile Etiyoloji arasindaki iligkinin

Degerlendirilmesi

Fatih GUNGOREN * “*, Feyzullah BESLI

1Harran Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali , Sanliurfa

0z.

Amag: Urik asit, insanlarda piirin metabolizmasi sonucunda meydana gelen son Uriindiir ve pek ok
calismada kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisi incelenmistir. Ancak, iskemik ve dilate kardiyomiyopati
hastalarinda serum (rik asit seviyelerinin degerlendirildigi calismalar sinirlidir. Calismamizin amacl,
iskemik (IKMP) ve dilate kardiyomiyopati (DKMP) hastalarinda serum (rik asit seviyelerini
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu galismaya klinigimizde Ocak 2016 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda dusik
ejeksiyonfraksiyonlu kalp yetersizligi nedeniyle yatmis olan 115 hasta ve yas-cinsiyet eslestirmesi yapilan
55 kontrol hastas! alindi. DEFKY’li hastalar IKMP olanlar (n=69) ve DKMP olan hastalar (n=46) olarak iki
gruba ayrildi.

Bulgular: IKMP ve DKMP gruplari arasinda; cinsiyet, viicut kitle indeksi, kullanilan ilaglar ve aritmi
gorilme sikigi agisindan anlaml bir farklilik saptanmadi. Ancak, IKMP grubunda yas, hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastali§i (KAH) varligi, ailede KAH 6ykiisu ve sigara igiciligi sikigr anlamli
olarak daha fazla idi. Her iki grup, laboratuvar ézellikleri agisindan karsilastirildiklarinda; IKMP grubunda
urik asit degerinin anlamli olarak daha yliksek oldugu saptandi (6.9 + 1.9'a karsin 6.3 + 1.2, p=0.029).
Sonug: Calismamizda, IKMP'li kalp yetersizli§i hastalarinda serum (irik asit diizeyinin DKMP'li kalp
yetersizligi hastalarina gére anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, iskemik Kardiyomiyopati, Dilate Kardiyomiyopati, Urik asit
Abstract

Background: Uric acid is the final product of purine metabolism in humans, and its relationship with
cardiovascular diseases has been investigated in many studies. However, there are limited studies
evaluating serum uric acid levels in patients with ischemic and dilated cardiomyopathy. The aim of this
study is to compare serum uric acid levels in patients with ischemic (ICMP) and dilated cardiomyopathy
(DCMP).

Materials and Methods: A total of 115 patients with low ejection fraction heart failure who were admitted
to our clinic between January 2016 and June 2018 and 55 age-sex matched control were included in this
study. Patients with low ejection fraction heart failure were divided into two groups as follows: ICMP (n =
69) and DCMP (n = 46).

Results: There was no statistically significant difference between ICMP and DCMP groups in terms of
gender, body mass index, used drugs and frequency of arrhythmias. However, age, the frequency of
hypertension, hyperlipidemia, coronary artery disease (CAD), history of familial CAD and smoking were
significantly higher in ICMP group. When both groups were compared in terms of laboratory
characteristics, it was found observed that uric acid value was significantly higher in ICMP group (6.9 £
1.9vs. 6.3+ 1.2, p=0.029).

Conclusion: In our study, it was found that serum uric acid level was significantly higher in heart failure
patients with ICMP compared to patients with DCMP.

Keywords: Heart failure, Ischemic Cardiomyopathy, Ischemic Cardiomyopathy, Uric acid
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Gingdren ve Besli

Girig

Kalp yetersizligi (KY), normal dolum basinglarina ragmen
(veya sadece artmis dolum basinglari pahasina), kalbin
dokularin  metabolik ihtiyaglarini karsilayacak odlctide
oksijen sunamamasina yol agan, kardiyak, yapisal veya
islevsel bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (1). Gelismis
Ulkelerde toplumun yaklasik %1-2'sinde KY'ye rastlan-
makta ve KY’nin prevalansi 70 yas ve Uzerindeki bireyler-
de =%10’a kadar yukselmektedir (2). KY, dusuk ejeksiyon
fraksiyonlu ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY olarak
siniflandiriimakta olup, blyik gogunlugunu dustk ejeksi-
yon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEFKY) olusturur.
DEFKY’ nin pek ¢ok siniflandirmasi olup, en ¢ok kabul
goreni koroner arter hastaligi (KAH)' a bagli iskemik kar-
diyomiyopati (IKMP) ve non-iskemik/dilate (DKMP) sek-
lindeki siniflandirmadir (1,3,4). DEFKY hastalarinin yak-
lagik olarak tigte ikisini olugturan IKMP, KAH' in sonucu
olarak ortaya gikarken, DKMP ise gegirilmis viral enfeksi-
yonlar (teshis edilebilmis veya edilememis), alkolin kéti-
ye kullanimi, kemoterapi (6rn. doksorubisin veya trastu-
zumab) ve ‘idiyopatik’ dilate kardiyomiyopati (sebebi bi-
linmemesine ragmen bazi olgularda genetik temelli olabi-
lir) gibi iskemik kokenli olmayan sebeplere bagl ortaya
¢ikmaktadir (3,5).

DEFKY’li hastalarin tani, takip ve tedaviye yanitlarinin
degerlendirmesinde birgok biyokimyasal parametreler
kullaniimakta olup, bu parametrelerden bazilari DEFKY
etiyolojisine gore daha fazla 6nem kazanabilmektedir.
Urik asit, insanlarda pirin metabolizmas! sonucunda
meydana gelen son riin olup kardiyovaskiler hastaliklar
ile iliskisi pek cok calismada incelenmistir (6-9). KAH,
hipertansiyon (HT), akut koroner sendrom ve atriyal fibri-
lasyon gibi bir gok kardiyovaskiiler hastalikta yiiksek drik
asit diizeylerinin kot sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir
(8,10). Son yillarda DEFKY’de de drik asit seviyelerinin
yiksek oldugu saptanmis olup, bu durumun énemi (izeri-
ne giderek artan bir ilgi mevcuttur (11). Calismamizin
amacli, DEFKY etiyolojisi ile (iskemik ve non-
iskemik/dilate) Grik asit dizeyi arasindaki iligkiyi incele-
mektir.

Materyal ve Metot

Hasta segimi ve tanimi

Calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Klinigine Ocak 2016 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda;
dekompanse DEFKY nedeniyle yatmis olan 115 hasta ve
yas ve cinsiyet eslestirmesi yapilan DEFKY tanisi olma-
yan 55 kontrol hastasi alindi. DEFKY tanisi, 2016 yili
Avrupa kardiyoloji derneginin kalp yetersizligi kilavuzuna
gore belirlendi: ejeksiyon fraksiyonu <%40 altinda olmasi
ve objektif kalp yetersizligi belirti + bulgularinin olmasi (1).
Belirtilen tarihlerde DEFKY tanisi ile takip edilen hastalar
calismaya dahil edildi ve hastalar iki gruba ayrildi: iske-
mik kardiyomiyopati (IKMP) olanlar (n=69) ve non-

Kalp Yetmezligi ve Urik Asit

islemik/dilate  kardiyomiyopati (DKMP) olan hastalar
(n=46). IKMP, DEFKY ile beraber etiyolojide bilinen KAH
varligi veya yapilan koroner anjiyografide koroner arter-
lerde anlamli darlik olusu seklinde tanimlandi (1,3).
DKMP tanisi, KAH yoklugunda DEFKY varligi seklinde
tanimlandi (1,3). HT tanisi sistolik tansiyon degerinin
=140 mmHg velveya diyastolik tansiyon degerinin =90
mmHg olmasi ve/veya hastanin tansiyon ilaci kullaniyor
olmasi seklinde tanimlandi. Hiperlipidemi (HL) tanisi aglik
kolesterol diizeyleri > 200 mg/DI olmasi veya aglik trigli-
serit seviyeleri iki kez 200 mg/dL' den fazla olmasi veya
hiperlipidemi i¢in tedavi aliyor olmasi seklinde tanimland.
Calisma igin yerel etik kurul onayi Harran Universitesi etik
kurulundan alindi.

18 yasindan kiglk olan hastalar, Gut hastaligi tanisi
olanlar, gebeler, siddetli karaciger hastaligi olanlar, akut
veya kronik bobrek yeteresizligi olanlar, aktif enfeksiyonu
olanlar, kronik enflamatuvar hastaligi olanlar, malignitesi
olanlar ile hastaneye yatisinda akut koroner sendromlar
ve pulmoner emboli tanisi konan hastalar ¢alisma digi
birakildi.

Hastalar ve kontrol grubundan bagvuru sirasinda kan
ornekleri alindi. Kan ornekleri alindigi giin biyokimyasal
parametreler, serum lipit 8lgim(i ve tam kan sayimi yapil-
du.

Ekokardiyografik degerlendirme

Tiim ekokardiyografik 6lctimler Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi' nin kilavuzuna gére, hasta verilerinden haberdar
olmayan deneyimli bir kardiyolog tarafindan degerlendiril-
di. Ekokardiyografik gorintiler, Vivid S5 model ekokardi-
yografi cihazi (General Electrics, Vivid S5 ekokardiyografi,
Milwaukee, WI) kullanilarak yapildi ve her hasta icin go-
rintller kaydedildi. Elde edilen kayitlar izerinden 8l¢tim-
ler yapildi. Her hasta igin sol ventrikll diyastolik sonu ¢api
(LVEDD), sol ventrikiil sistolik sonu ¢api (LVESD), inter-
ventrikiler septum kalinligi (IVST) ve arka duvar kalinligi
(PWT) olguldii. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF),
apikal 2 ve 4 bosluk gorintilerde modifiye Simpson yon-
temi kullanilarak elde edildi. (12).

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 (Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilmigtir. TUm verilerin normal dagilip da-
gilmadigini test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Kategorik degiskenler sayi (%) olarak, sayisal
degiskenler ise dagilim dzelligine gore ortalama (standart
sapma) veya median (25. - 75. geyrekler) seklinde verildi.
Normal dagilim gdsteren sayisal verilerin karsilagtirimasi
icin Student t testi, normal dagiim g6stermeyen sayisal
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirimasinda ise ki kare testi kullanil-
di. P degerinin 0.05" in altinda olmasi istatistiksel anlamli-
Ik olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan DEFKY hastalarini ve kontrol grubuna
ait bazal demografik 6zellikler Tablo 1" de gdsterilmekte-
dir. DEFKY grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), HT ve sigara igimi agisindan
anlamli bir farkllik tespit edilmedi. Ancak, DEFKY gru-
bunda KAH sikiigi (p < 0.001) ve elektrokardiyografide
sinUs dig! ritimler daha fazla idi (p < 0.001). Ek olarak,
DEFKY grubunun ejeksiyon fraksiyonu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha diistik idi (29.0 +
8.6'ya karsin 63.5 £ 3.8, p < 0.001).

Tablo 1. Galismaya dahil edilen hastalarin bazal demografik
ozellikleri

Kalp Yetmezligi ve Urik Asit

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin biyokimyasal 6zellikleri

DEFKY (n=115)  Kontrol (n=55) p

DEFKY grubu Kontrol grubu p

(n=115) (n=55)

Yas, (Yil) 63.0£136 61.1+£75 0.244
Cinsiyet (Erkek, %) 62 (53.9) 29 (52.7) 0.885
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 275+54 285+39 0.259
Hipertansiyon (%) 65 (56.5) 24 (43.6) 0.116
Hiperlipidemi (%) 41 (35.7) 6 (10.9) 0.001
Koroner arter hastai§i 69 (60) 0(0) <0.001
oykisu (%)
Aile dykiist (%) 22(19.1) 4(7.3) 0.044
Sigara iciciligi (%) 18 (15.7) 6 (10.9) 0.406
Elektrokardiyografi

-Sins ritmi (%) 78 (67.8) 53 (96.4) <0.001

-Atriyal fibrilasyon (%) 31(27) 2(3.6)

-Pacemaker ritmi (%) 6(5.2) 0(0)
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 29.0+86 635+38 <0.001
ilag kullanimi
-ACEI/ARB (n.%) 90 (78.3) 17 (30.9) <0.001
-Beta bloker (n.%) 78 (67.8) 10(18.2) <0.001
-Aldosteron antagonistleri 60 (52.2) 0(0) <0.001
-Furosemid (n.%) 88 (76.5) 0(0) <0.001
-Digoksin (n.%) 49 (42.5) 0(0) <0.001
-Aspirin (n.%) 74 (64.3) 10 (18.2) <0.001
-KKB (n.%) 17 (14.8) 10 (18.2) 0571
-Digerleri (n.%) 66 (57.4) 3(5.5) <0.001

Kan sekeri (mg/dL) 914+11.9 91.1+83 0.882
Kreatinin (mg/dl) 0.96 £0.2 0.76 £0.1 <0.001
GFR mL/min/1.73m2) 86 (63-99) 98 (83-114) <0.001
Sodyum (mg/dL) 135.6 +4.7 140.0+1.8 <0.001
Potasyum (mg/dL) 42+05 43+04 0.470
AST (mg/dL) 20 (16-30) 18 (14-21) 0.003
ALT (mg/dL) 18 (13-28) 16 (12-21) 0.101
Total kolesterol (mg/dL) 159 (128-194) 202 (188-228) <0.001
LDL kolesterol (mg/dL) 100 (82-126) 124 (112-152)  <0.001
HDL kolesterol (mg/dL) 34 (28-42) 44 (39-55) <0.001
Trigliserid (mg/dL) 98 (79-142) 145 (90-177) 0.004
Hemoglobin (g/dL) 125+138 140+08 <0.001
Urik Asit (mg/dL) 6.7+1.7 57+12 <0.001
C-reaktif protein (mg/L) ~ 1.06 (0.82-1.06)  1.06 (0.33-1.06)  <0.001

DEFKY; Dusiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi,
ACEI/ARB; Anjiotensin Dénusturici Enzim Inhibitori/ Anjiotensin Reseptér
Blokeri, KKB; Kalsiyum Kanal Blokeri.

DEFKY hastalarinin ve kontrol grubunun laboratuvar
sonuglari Tablo 2' de Gzetlenmistir. DEFKY grubunda;
kreatinin, glomerler filtrasyon hizi (GFR), aspartat ami-
no-transferaz (AST), C-reaktif protein ve (rik asit diizeyle-
ri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ylksek iken;
sodyum (Na), total kolesterol, LDL kolesterol, HDL koles-
terol, trigliserid ve hemoglobin dlizeyleri ise anlamli olarak
daha dstk idi.

DEFKY Diistik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi,

GFR; Glomertler Filtrasyon Hizi, AST; Aspartat Aminotransferaz,
ALT; Alanin Aminotransferaz,

LDL kolesterol; Diistik Dansiteli Lipoprotein Kolestreold,

HDL kolesterol; Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolestreoli.

DEFKY hastalari, iskemik kardiyomiyopati (n=69) ve
noniskemik/dilate kardiyomiyopati (n=46) olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grubun bazal demografik ézellikleri Tablo
3'te gosterimektedir. IKMP ve DKMP gruplari arasinda,
cinsiyet, VKI, kullanilan ilaglar ve kardiyak ritm agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Ancak, IKMP hastala-
rinin DKMP hastalarina gére yash oldugu gortldi (65.8 +
10.9'a karsin 58.8 + 16.1, P=0.012). Ek olarak, HT (p =
0.002), HL (p = 0.032), KAH varligi (p < 0.001), ailede
KAH 6ykisu (p = 0.028) ve sigara igiciligi sikhigi da (p =
0.019) IKMP grubunda anlamli olarak daha fazla saptan-
di. IKMP grubunun ejeksiyon fraksiyonunun DKMP gru-
buna gére daha yliksek oldugu gérildi (30.5 + 8.6'ya
karsin 26.7 + 8.0, p = 0.021).

IKMP grubu ile DKMP grubu laboratuvar 6zellikleri Tablo
4’te gosterilmektedir. DKMP grubu ile karsilastirildiginda,
serum Urik asit seviyesinin IKMP grubunda anlamli olarak
daha ylksek oldugu saptandi (6.9 + 1.9'a kargin 6.3
1.2, p =0.029) (Sekil 1).

Tartisma

Calismamizda DEFKY hastalarinda (rik asit seviyesinin
etiyolojiye gore degisiklik gosterdigini ve IKMP grubunda
DKMP grubuna gére anlamli olarak daha fazla ylikselmis
oldugunu tespit ettik.

DEFKY, gelismis Ulkelerde toplumun yaklasik olarak %1-
2'sinde gorulen, ancak prevalansi yasla birlikte artan ve
70 yas Uzerindeki bireylerde sikligi =%10’a kadar yikse-
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len kétli prognozlu bir hastaliktir (2). DEFKY gelisiminde
bircok risk faktoriiniin rol oynadigi bilinmektedir (1,2).
Calismamizda da, kontrol grubu ile arsilastirildiginda
DEFKY grubunda total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserid diizeyi arasinda anlamli bir farklilk
mevcuttu. Bunun nedeni, DEFKY grubunda aterosklerotik
kalp hastaligi nedeniyle statin tedavisi alan hastalarin
bulunmasi ve kalp yetersizligi olan hastalarda gortlen
beslenme bozukluklari ile agiklanabilir. Yine DEFKY gru-
bunda hemoglobin diizeyinin kontrol grubuna gére daha
duslk oldugu saptanmistir. Bu durum kalp yetersizliginde;
artmis olan inflamatuvar aktivasyon, gérilen beslenme
bozukluklari, renal yetmezlik, hemodilisyon, bozulmus
kemik iligi fonksiyonu, anjiotensin donustiriicli enzim
inhibitdrii (ACEI) veya anjiyotensin reseptor blokeri (ARB)
kullanimi ve gastrointestinal sistemden (GIS) gizli kana-
malar ile iligkilendirilebilir (1). Galismamizda bunlara ek
olarak, DEFKY grubunda bébrek fonksiyonlarinin kontrol
grubuna gore nispeten daha bozuk oldugu saptanmustir.
Bu durum da, DEFKY hastalarinda kardiyak debinin ve
efektif dolasan volimin azalmasi ve artmig kompansatu-
var mekanizmalarin yani sira nefrotoksik ilaglarin etkisi ile
bobrek fonksiyonlarin  zaman igerisinde bozulmasina
neden olmasi ile agiklanabilir (2-5).

DEFKY cesitli etiyolojik nedenlere bagl ortaya cikabil-
mektedir. Bu etiyolojik nedenlere gére DEFKY’ nin tan,
takip, tedavi ve prognozu farklilik arz edebilmektedir.
DEFKY, temel olarak 2 ana alt gruba ayrilir: DKMP ve
IKMP. Yapilan calismalarda, bu iki temel grup arasinda
hastalarin demografik dzellikleri agisindan bazi farkhliklar
mevcut oldugu gosterilmistir. Ozellikle, KAH igin temel risk
faktorleri olarak kabul edilen ileri yas, HT, HL, ailede KAH
Bykiisii ve aktif sigara iciciligi gibi durumlar iIKMP grubun-
da daha fazla gérulmektedir (1-2). Calismamizda da,
IKMP grubunda KAH icin temel risk faktorlerinin DKMP
grubuna gore anlamli olarak daha fazla saptanmis olmasi
literatiir ile uyumludur.

DKMP ve IKMP hastalarinda tani, takip ve ciddiyetinin
degerlendiriimesi amaciyla birgok biyokimyasal parametre
arastinimigtir.  Son dénemde, gerek kalp yetersizligi ge-
rekse de diger kardiyovaskiler hastaliklarin patogenezin-
de drik asitin bir risk faktori olabilecegi tartigiimaktadir.
Urik asitin reaktif oksijen radikallerinin artmasina, vaskuler
diz kas hiicre proliferasyonuna ve nitrik oksit Gretiminin
azalmasina neden olarak vaskiiler inflamasyona ve endo-
telyal disfonksiyona neden oldugu gosteriimistir (13).
Artmig drik asit seviyesinin neden oldugu reaktif oksijen
radikallerinin myokard fonksiyonlarinda bozulma yaptigi
insan ve hayvan deneylerinde gosterilmistir (14-17).

Kalp Yetmezligi ve Urik Asit

Tablo 3. Kalp yetersizligi nedenine gére hastalarin demografik
bzellikleri

Dilate Iskemik p
kardiyomiyopati  kardiyomiyopati
(n=46) (n=69)
Yas, (Y1) 58.8+16.1 65.8+10.9 0.012
Cinsiyet (Erkek, %) 22 (47.5) 40 (58) 0.285
Vicut  kite  indeksi 28.3+6.3 27+45 0.223
(kg/m?)
Hipertansiyon (%) 18 (39.1) 47 (68.1) 0.002
Hiperlipidemi (%) 11 (23.9) 30 (43.5) 0.032
Koroner arter hastaligi 0 (0) 69 (100) <0.001
Oykiist (%)
Aile dykiisii (%) 4(8.7) 18 (26.1 0.028
Sigara igiciligi (%) 4(8.7) 14 (20.3) 0.019
Elektrokardiyografi 0.872
-Sinis ritmi (%) 31(67.4) 47 (68.1)
-Atriyal fibrilasyon (%) 12 (26.1) 19 (27.5)
-Pacemaker ritmi (%) 3(6.5) 3(4.3)
Ejeksiyon fraksiyonu (%)  26.7 £8.0 305+86 0.021
ilag kullanimi
-ACEi/ARB (n.%) 35 (76.1) 55 (79.7) 0.644
-Beta bloker (n.%) 36 (78.3) 42 (60.9) 0.050
-Aldosteron antagonistle- 27 (58.7) 33 (47.8) 0.253
ri 38(82.6) 50 (72.5) 0.209
-Furosemid (n.%) 19 (41.3) 30 (43.5) 0.817
-Digoksin (n.%) 25 (54.3) 49 (71) 0.687
-Aspirin (n.%) 5(10.9) 12 (17.4) 0.334
-KKB (n.%) 24 (52.2) 42 (60.9) 0.356

-Digerleri (n.%)

ACEi/ARB; Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim inhibitorii/ Anjiotensin Reseptér
Blokeri,
KKB; Kalsiyum Kanal Blokeri.

Yapilan birgok epidemiyolojik galismada, artmis serum
urik asit dizeyleri ile kardiyovaskiler olay gelisimi ve
mortalite arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur (8,
10). Ek olarak, artmig Urik asit seviyelerinin kalp yetersiz-
ligi olan hastalarda da badimsiz bir prognostik faktor
oldugu gosterilmistir (18). Ylksek serum (rik asit seviye-
lerinin, orta ve ciddi kalp yetersizligi olan hastalarda daha
kot prognoz ile iligkili oldugu bildirilmistir (19, 20). Khan
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, kalp
yetersizligi olmayan hastalara gore, DEFKY olan hasta-
larda serum (rik asit seviyeleri anlamli olarak daha yik-
sek oldugu gorilmastir (11). Biz de literatlr ile uyumlu
olarak, calismamizda DEFKY hastalarinda kontrol grubu-
na gore (rik asit seviyelerinin anlamli olarak daha yiksek
oldugunu tespit ettik. Tm bu bulgular beraber degerlendi-
rildiginde, DEFKY hastalarinda serum urik asit seviyesinin
yukseldigi ve kotu prognoz ile iligkili oldugu sdylenebilir.
Calismamizda DEFKY hastalarinda artmig CRP diizeyleri
ile beraber (rik dizeylerinin daha yliksek saptanmis ol-
masi, DEFKY’li hastalarda yaygin inflamasyonun tetiklen-
digi distndirmektedir.

Serum (irik asit seviyesi ile KAH arasindaki iligkiyi incele-
yen pek ¢ok calisma vardir. Patetsios ve ark. bir ¢alisma-
da, aterosklerotik damarlarda Urik asit seviyesinin kontrol
grubuna gére daha yiksek oldugunu saptamislardir (21).
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Tablo 4. Kalp yetersizligi nedenine gore hastalarin laboratuvar
ozellikleri

Dilate Iskemik p

kardiyomiyopati  kardiyomiyopati

(n=46) (n=69)
Kan sekeri (mg/dL) 89.5+10.7 92.7+125 0.152
Kreatinin (mg/dI) 09+0.1 1.0+£0.2 0.112
GFR mL/min/1.73m2)  93(71-103) 89 (58-94) 0.226
Sodyum (mg/dL) 135.8+45 1354 +4.38 0.611
Potasyum (mg/dL) 43+05 42+05 0.499
AST (mg/dL) 24 (16-35) 20 (16-25) 0.058
ALT (mg/dL) 21 (14-38) 16 (12-22) 0.078
Total kolesterol (mg/dL) 168 (130-199) 158 (126-193) 0.463
LDL kolesterol (mg/dL) 104 (81-133) 100 (82-123) 0.638
HDL kolesterol (mg/dL) 36 (27-43) 33 (28-40) 0.340
Trigliserid (mg/dL) 97 (78-139) 100 (80-145) 0.681
Hemoglobin (g/dL) 128+16 123+19 0.143
Urik Asit (mg/dL) 6.3+1.2 69+19 0.029

GFR; Glomeriler Filtrasyon Hizi,

AST; Aspartat Aminotransferaz,

ALT; Alanin Aminotransferaz,

LDL kolesterol; Dustik Dansiteli Lipoprotein Kolestreold,
HDL kolesterol; Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolestreold.

12,509
P=0.029
10,004
) %I

5,00

Tivik asit

DKM M
Sekil 1: IKMP ve DKMP gruplarinda iirik asit seviyelerinin
karsilastiriimasi

Dahasi, Urik asitin KAH ciddiyeti ile de iliskisi rapor edil-
mistir (22, 23). Biz de ¢alismamizda KAH olup kalp yeter-
sizligi gelisen IKMP grubunda serum iirik asit seviyesini,
KAH olmayip kalp yetersizligi gelisen DKMP grubuna
gore anlamli daha yiiksek bulduk. Bu bulgular, IKMP
hastalarinda artmis irik asit seviyelerinin nedeninin kalp
yetersizligine ek olarak altta yatan KAH in olusturmus

Kalp Yetmezligi ve Urik Asit

oldugu inflamasyon da olabilecegini diglndirmektedir.
Calismamiz, IKMP ve DKMP hastalarinda serum (irik asit
seviyelerinin anlamli olarak farkli oldugunu gdstermesi
agisindan énemli bir calismadir.

Serum Urik asit seviyesine 0zellikle tiyazid grubu ditiretik-
ler olmak (izere birgok ilag etki edebilmektedir (24). Bizim
calismamizdaki IKMP ve DKMP grubundaki hastalarin
ilaglari arasindan istatistiksel olarak bir anlam olmayisi
olas! bir ilag etkisini azaltmistir.

Calismamizin bir takim kisitliliklari mevcuttur. Oncelikle,
calismamizin tek merkezde kisitl hasta sayisi ile yapiimig
gb6zlemsel bir ¢alisma olmasi en bayuk kisithhigiydi. Ayri-
ca hastalarin takip verilerinin olmayisi da diger bir kisitlili-
gidir. Bunlarin disinda tedavi sonrasinda Urik asit diizey-
lerindeki degisikliklerin degerlendirimesi ¢alismayi daha
ilgi cekici hale getirebilirdi.

Sonug olarak, urik asit biyokimaysal analizler ile kolaylikla
elde edilebilen ucuz ve basit bir inflamatuvar parametre-
dir. Bu galismada, IKMP ‘li kalp yetersizligi hastalarinda
DKMP’li kalp yetersizligi hastalarina gére serum (rik asit
dlzeyinin anlamli olarak daha yuksek oldugu tespit edil-
mistir.
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Helikobakter Pilori Eradikasyonunda Klasik UgliiTedavi ile Klasik Uglii+Bizmut

Tedavisinin Karsilagtiriimasi
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0z.

Amag: Klinigimize bagvuran peptik tlserli, Helikobakter Pilori (HP) pozitif hastalarda klasik Gglu tedavi verilen
hastalarla klasik (glii tedaviye bizmut eklenen hastalar arasindaki HP eradikasyon oraninin karsilastiriimasi
amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasi prospektif olarak, endoskopilerinde gastrik ve/veya
duodenal Ulser (peptik tlser) saptanan, histopatoloji, tre nefes testi ya da diskida HP antijeni sonuglarindan
herhangi birinde pozitiflik saptanan 60 hasta ardisik olarak galismaya alindi. Grup 1 hastalara (n=30) klasik Ggli
tedavi, grup 2 hastalara (n=30) klasik Uglu tedavi+bizmut tedavileri uygulandi. 3 ay sonra her iki grubun tedavi
etkinligi istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Digkida HP antijeni saptanmasi testi ile grup 1" de %83,3, grup 2' de %73,3 eradikasyon oldugu
belirlendi. Digkida HP antijeni saptanmasi ile yapilan degerlendirmede her iki grup arasinda tedavi etkinligi
agisindan herhangi bir fark saptanmadi (p=0,532). Ure nefes testi ile grup 1’ de %56,7, grup 2' de %53,3
eradikasyon oldugu belirlendi. Ure nefes testi ile yapilan degerlendirmede her iki grup arasinda tedavi etkinligi
agisindan herhangi bir fark saptanmadi (p=0,795). Tim tedavi alanlarda digkida HP antijeni testi ile eradike
olma orani Ure nefes testine gore daha fazla gértildd, istatiksel olarak anlamli idi (p=0,011).

Sonug: Klasik Ugli tedavi ile klasik Uglu tedavi+ bizmut tedavisi arasinda eradikasyon agisindan herhangi bir
farklilik saptanmamistir. Bu ylizden klaritromisin direnci gdz énlinde bulundurularak segilecek tedavi ona gore
belirlenmelidir. Ayrica tedavi sonrasi etkinligi degerlendirmede diskida HP antijeni testi ile Ure nefes testi
arasinda anlamli fark bulunup digkida HP antijeni ile eradikasyon orani daha yiksek gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, Klasik ticlii tedavi, Bizmut
Abstract

Background: Comparison of the Helicobacter Pylori (HP) eradication rate between classicaltriple therapy and
bismuth added into the classical therapy on the HP positive patients with peptic ulcer is aimed.

Materials and Methods: Sixty patients whom gastric and/or duodenal ulcer (peptic ulcer) was detected by
endoscopy as well as who presented positive results in any of histopathology, urea breath test or HP antigen in
the stool between January 2012 and January 2013 were included into the study prospectively. Classical triple
therapy was applied to the patients in Group 1 (n=30) whereas classical triple therapy +bismuth were applied to
the patients in group 2 (n=30) Therapeutic efficiency of both groups were compared statistically after 3 months.
Results: HP antigen detection in the stool revealed eradication rates of 83.3 % and 73.3 % in Group 1 and
Group 2, respectively. There was not any difference for therapeutic efficiency between both groups by the
evaluation through HP antigen detection in the stool (p=0.532). Urea breath test determined eradication rates of
56.7 % and 53.3 % in Group 1 and Group 2, respectively. No difference was detected for therapeutic efficiency
between both groups by the evaluation through urea breath test (p=0.795). Eradication rates by HP antigen test
were more than rates by urea breath test for all patients treated; this difference was statistically significant
(p=0.011).

Conclusion: No difference was detected between classical triple therapy and classical triple therapy + bismuth
therapy in terms of eradication. Therefore, the therapy should be planned by considering clarithromycin
resistance. Furthermore, a significant difference was detected between Hp antigen in the stool and urea breath
test for evaluation of therapeutic efficiency after the therapy and rate of eradication by HP antigen detection in
the stool seems higher.
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Sert ve ark.

Girig

insan midesini mukozasini kolonize eden HP’ nin kronik
gastrit ile peptik llser hastaligina neden oldugu ve ayrica
mukoza ile iligkili lenfoid doku lenfomasi ve mide kanseri
icin dnemli bir risk faktori oldugu bilinmektedir (1,2).
Peptik Ulser yasla birlikte artmakta ve en sik nedeni ise
HP’ dir. Duodenal Ulser kadin ve erkeklerde gastrik Glser-
den daha sik gorllmektedir. Diinya nifusunun yaklasik
yarisinin HP ile enfekte oldugu, gelismekte olan ulkelerde
bu oranin %70’ lere ulastigi bildirilmistir (3). HP prevalan-
si cografik bolgelerde ve etnik gruplarda farklilik goster-
mektedir(4). Tlrkiye’ de HP sikhdi gastroskopi yapilan
hastalarda Dogu Anadolu Bdlgesi’ nde %71 iken, Sanlur-
fa yoresinde son 5 yilda %60 saptanmistir (5,6).

HP enfeksiyonu tanisinda, endoskopi gereksinimine gére
invazif (kdltlr, hizli Ureaz testi, histopatolojik inceleme,
molekiler yontemler) ve noninvazif testler (ure- nefes
testi, digkida antijen/ niikleik asit aranmasi, serolojik yon-
temler, diski kultirl) kullanilir (7,8). HP eradikasyonu
peptik Ulser tedavisinde en 6nemli basamagi olusturmak-
tadir (9,10). HP eradikasyon tedavisi son olarak giincelle-
nen Maastricht IV kilavuzuna gére klaritromisin direnci
olmayan ve olan bélgeler olarak ikiye ayrilmis olup bolge-
lere gore basamak tedavilerinde farkliliklar vardir. Klarit-
romisin direncinin disik oldugu bdlgelerde klasik Ugli
tedavi ve bizmut iceren dortli tedavi ilk basamak tedavide
onerilmektedir. Klaritromisin direncinin ylksek oldugu
bolgelerde ise bizmut iceren dortli tedavi, bizmut icerme-
yen dortlii tedavi ya da ardigik tedaviler birinci basamakta
kullaniimaktadir (11).

Randomize prospektif bu calismada gastroskopide peptik
Ulser saptanan, histopatolojik olarak HP pozitif hastalarda
klasik lclii tedavi verilen hastalarla klasik Ucli tedaviye
bizmut eklenen hastalar arasindaki HP eradikasyon ora-
ninin karsilastirimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Gastroenteroloji
poliklinigine basvuran ve gastroskopisinde duodenal ve/
veya gastrik Ulser tespit edilen ve patoloji, iire- nefes testi,
gaitada antijen (Laboquick Hp antigen test kit kullanilarak)
testlerinden en az ikisinde HP pozitifligi saptanan ardigik
60 hasta prospektif olarak calismaya alindi. Hastalar 2
gruba randomize edildi. Birinci gruba (n:30) klasik amok-
sisilin 2x1000 mg, klaritromisin 2x500 mg, proton pompa
inhibitdrii (PPI) (lansoprazol) 2x1 14 giin verildi, tedavi
sonrasi PP 1x1 iki aya tamamlandi. Diger gruba (n:30)
klasik tedaviye ilave olarak bizmut sitrat 400 mg 2x2 te-
davisi 14 giin verildikten sonra PPi 1x1 iki aya tamamlan-
di. Tedavi bitiminde 1 ay ilagsiz takip sonrasi hastalarda,
Ure- nefes testi yontemiyle HP eradikasyonu olup olmadi-
g1 arastinidi.

Son iki hafta igerisinde antibiyotik kullanimi olan, PP, H2
reseptor blokeri ve/ veya bizmut iceren antiasit kullanan

Helikobakter Pilori Eradikasyonu

hastalar, ileri evre demans, SVO, ciddi solunum yetmezli-
gi gibi nedenlerle tre- nefes testini yapamayan hastalar
ve endoskopinin kontrendike oldugu hastalar ¢alismaya
alinmad. islem éncesi calismaya dahil edilen hastalardan
aydinlatilmis onam formu alind.

Hastalara en az 12 saat aglik sonrasi deneyimli gastroen-
terologlar tarafindan gastroskopi yapildi. Tedavi oncesi
gastroskopi esnasinda antrumdan 2 adet biyopsi drnegi
alindi. Alinan biyopsi érnekleri 0.5 cc Holland soliisyonu
(bakir asetat, asetik asit, formalin, pikrik asit, distile su)
iceren flakonlar icerisinde Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Patoloji Laboratuvarr’ na génderildi. Biyopsiler gincel
Sydney klasifikasyonuna gére degerlendirildi (12).

Tiim hastalara C14 iire- nefes testi, 37kBq(1uCi) C14 Ure/
sitrik asit iceren kapsUl beraberinde 25 ml'lik su ile icirile-
rek yapildi. Sonuclar Hegedus ve ark’ nin onerdikleri
degerler esas alinarak degerlendirildi (13). Hastalara
tedavi bitiminden 4 hafta sonra Ure-nefes testi ve digkida
antijen testleri tekrarlandi. iki grup eradikasyon oranlari
acisindan karsilastiriidi.

Veri analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence) 13 paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistik-
ler sirekli degdiskenler icin ortalama standart sapma ola-
rak, nominal degiskenler iginse gozlem sayisi ve % Sek-
linde ifade edildi. Kategorik degiskenler Ki- Kare, Pear-
son, veya Fisher' in Tam Sonuglu Olasilik Testi ile karsl-
lastiriidi. p< 0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinan hastalarda grup 1’ de yas ortalamasi
41.06x 10.97, grup 2' de 39.3+ 13.08 idi. Grup 1' de
hastalarin 13’ (0 kadin, 17’ si erkek, grup 2’ de 12’ si kadin
18’ i erkek idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1° da
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 8zellikleri

Yas Cinsiyet Hasta sayisi
Kadin/Erkek
Grupl  41.06+10.97 13/17 30
Grup2  39.30+13.08 12/18 30
Toplam 4018 +12 25/35 60

Tedavi sonrasi yapilan Ure- nefes testinde grup 1' de
hastalarin 13’ Unde pozitif, 17" sinde negatif idi. Grup 2’
de hastalarin 14’ iinde pozitif, 16’ sinda negatif idi. Ure-
nefes testi ile grup 1’ de %56,7, grup 2' de % 53,3 eradi-
kasyon oldugu belirlendi, her iki grup arasinda tedavi
etkinligi acgisindan herhangi bir fark saptanmadi (p=
0,795) (Tablo 2).
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Tablo 2. Eradikasyon degerlendirme Birinci basamakta tedavi bagarisiz oldugunda ikinci ba-

Tedavi Sonras eradikasyon oranlar samak tedavi de zor olmaktadir (25). Bu yiizden HP era-

Grup 1 (klasik 3'lu tedavi) Grup 2 (klasik 3'lu+bizmut) P

degeri dikasyonu icin farkli tedavi protokolleri denenmektedir.

Dinya capinda eradikasyon oranlarinin dramatik olarak

Ure -  Negatif Pozitif Negatif Pozitif Hiyd A sl e "

nefes 0795  distigl, HP enfeksiyon tedavisinin degistigi, ardisik 4’ Ii
testi  17567)  13(433) 30 16(533)  14(46.7) 30 e MR : "

yeni rejimler (mit verici sonuglar vermesine ragmen, lokal

direng oranlari hakkinda bilgilerin etkili tedavide kilit nokta

Tartigma oldugu bildirilmistir (26). Klaritromisinli rejimlerden Turki-

HP enfeksiyonu dlinyada ve (ilkemizde yaygin gorliimekte
ve eradikasyon tedavisinde gugllkler yasanmaktadir (14).
Demirtas ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada HP
sikhg ise %78,4 olarak bildirilmistir (15). Dogu Anadolu’
da yapilan baska bir ¢alismada HP sikligi ise %71 olarak
belirtilmistir (16). Yine Uyanikoglu ve arkadaglarinin yap-
tig1 bir calismada endoskopi igin mlracaat eden hastalar-
da Sanliurfa yéresinde antrumdan biyopsi érneklerinden
alinan drneklerde HP sikiigi yaklasik %50, daha sonra
ayni serinin hasta sayisinin arttirilmasi sonrasi %60 bu-
lunmus olup bu oran Trkiye’ deki %82,5’ lik orana gére
dusuktir (6,17). Erigkin populasyonunda sikligi Turkiye’
de %67.6- %81.3 arasindadir (18-20). Bu calismaya
mutlak eradikasyon endikayonu olan, HP pozitif peptik
Ulserli hastalar alinmistir.

Avrupa kilavuzlarina gore eradikasyon sonrasi kontrolde
diskida antijen bakilmasi ya da ire- nefes testinin kulla-
nilmasi dnerilmektedir (11). 16 Glkenin katildigi cok mer-
kezli bir meta-analizde HP enfeksiyonunda kullanilan non-
invaziv yontemlerden biri olan Ure-nefes testinin sensitivi-
tesi ve spesifitesi oldukca ylksek bulunmustur (21). Ca-
lismaya alinan hastalarda Ure- nefes testi tedavi 6ncesi
biyopsi sonuglari ile ylksek oranda kolere idi, biyopsi
invazif oldugu icin eradikasyonu degerlendirmede Cre-
nefes testi kullaniimigtir.

Yapilan meta- analizlerle 14 ginlik tedavinin 7 ginlik
tedaviye gore eradikasyon oranini %5 arttirdigi bilinmek-
tedir (22). Biz de hastalarimiza 14 glnliik tedavi vererek
eradikasyon oranlarini arttirmayi amagladik. Gliney Kore’
de yapilan retrospektif bir calismada ikinci basamakta
bizmut iceren dortli tedavi ile HP eradikasyon orani
%69,1 bulunmustur (23). Venerito ve arkadaslarinin yap-
tig1 bir calismada birinci basamak tedavide standart Ggli
tedavi ile bizmut iceren dortli tedavi karsilastirildiginda
klasik Uglu tedavi ile eradikasyon orani %68,9 iken bizmut
iceren dortll tedavi ile bu oran %77,6 bulunmustur (24).
Uyanikoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada raniti-
din bizmut sitrat ve klaritromisinli ikili kombinasyon tedavi-
si verilerek eradikasyonda yaklasik %85’ lik bagari orani
elde edilmis. 3’ 1 rejime alternatif olabilecegi bildirilmistir
(14). Calismamizda klasik Gglii tedavi ile %56,7, bizmut
iceren dortlu tedavi ile %53,3 oraninda eradikasyon elde
edilmis olup, hem klasik Uglii tedavide, hem de bizmut
eklendiginde literatiire gére daha disik oranda eradikas-
yon oranlari elde edilmistir. Bu son yillarda arttigr bildirilen
direng oranlarinda artis ile ilgili olabilir.

ye' de yUksek diren¢ nedeniyle kaciniimasi gerektigi ileri
sUrlimUstar (27). Bizim galismamizda da her iki grupta
dlsuk eradikasyon oranlarl saptanmis olup klaritromisinli
kombinasyonlardan uzaklasmay! destekleyici nitelikte
sonuglar gikmistir.

Gelecek icin HP aslisi ve bakterinin cagA zincirine spesifik
tedavilerin en etkili eradikasyon yontemleri olacagi dust-
nilmektedir (28). Dodan ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada CagA pozitif suslarin eradikasyon tedavisine
daha duyarl oldugu g6sterilmis. Serolojik anti-CagA pozi-
tifliginin, tedaviye cevabini dngérdugu ve tedaviyi modifi-
ye etmekte kullanilabilecegi ileri strlimstir (29). Ancak
0 zamana kadar farkli tedavi rejimleri denenmeye devam
edilecektir.

Sonug olarak calismamizda birinci basamak tedavide
kullanilan klasik Uglu tedavi ile klasik tedaviye bizmut
eklenmesi sonrasi eradikasyon oranlari karsilastirdiginda,
klasik tedaviye bizmut eklenmesinin bir katkisinin olmadi-
g1, her iki rejimin hastalarin ancak yarisinda eradikasyon
sa@ladigi saptanmistir. Bu sonuglar bélgemizde muhte-
melen Klaritromisin direncinin ylksek oldugunu, bu ne-
denle direng calismalarina ihtiyag oldugunu distind(rt-
mustur. Yapilacak yeni bolgesel galismalar birinci basa-
mak eradikasyon tedavisinde yol gosterici olacaktir.
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Tc99m Kullaniminin Kiitle Spektrometri Teknigiyle Olgiilen Takrolimus,
Everolimus, Sirolimus ve Siklosporin A Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi
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Amag: Sintigrafik gériintileme tekniklerinde kullanilan Tc99m maruziyetinin kan LC/MS-MS ile 6lgimi yapilan
takrolimus, everolimus, sirolimus ve siklosporin A diizeylerine etkisinin deneysel arastiriimasidir.

Materyal ve Metod: Calisma igin HPLC solvent ve reaktifleri (Jasem, Turkiye) ilekalibrator ve kontrol soliisyonlari
kullanildi. interferans calismasi igin Tc99m preparati kullanildi. Immunsupresan 8lgiimii ShimadzuNexera X2 ultra
yuksek performans likit kromatografi (UHPLC) ile entegrasyonu saglanmis Shimadzu 8045 triplequadrupole kiitle
spektrometrisi (MS/MS) (Shimadzu, Japan) ile yapildi. Cihaz verileri Shimadzu Software ile hesaplandi. Ornek
hazirlama igin, 500 mikrolitre(uL) kontrol solusyonu santrifiij tiiptine alindi. Uzerine 25 uLinternalstandard eklenip 5
saniye vorteksle karistirildi. interferans calismasi icin tim islemler level1, level2 ve level3 kontrol soliyonlar igin
tekrarlandi ve cihaza okutuldu. Her seviye kontrole 50 uLdistile su eklenerek interferans galismasi tekrarlandi.
Bulgular: Sirolimus 6l¢iimlerinde %6,28 - %47,21 aralijinda bias tespit edildi. Takrolimus diizeyleri %21,81 ile %44,62
araliginda hedef degerden sapti. Siklosporin A seviyeleri i¢in %9,30- %43,16 oranlari arasinda bias hesaplandi. En az
sapma %6,28 ile Sirolimus seviye 3 de, en fazla sapma sirolimus seviye 1 de gdzlendi.

Sonug: Sintagrafik ¢ekimlerde kullanilan  Tc99m radyoniklidinin  LC/MS-MS cihazlariyla 6lglimi  yapilan
immunsipresan dizeylerini etkileyebilme potansiyeli bulunmaktadir. Bu konuda numune alimi yapan saglk
personelleri bilgilendirilmeli, siipheli sonuclarda hekimler interferans ihtimalini diislinmelidir.

Anahtar kelimeler: Tc99m, interferans, LC/MS-MS

Abstract

Background: To investigate the effect of Tc99m exposure on tacrolimus, everolimus, sirolimus and cyclosporin A
levels measured by blood LC / MSMS used in scintigraphic imaging techniques.

Materials and Methods: HPLC solvents, reagents (I Jasem, Turkey), calibrator and control solutions for the study
were employed. The Tc99m preparation was used for the interference study. Immunosuppressant measurement was
performed by Shimadzu 8045 triple quadrupole mass spectrometry (MS / MS) (Shimadzu, Japan), which was
integrated with Shimadzu Nexera X2 ultra high-performance liquid chromatography (UHPLC). Device data was
calculated with Shimadzu Software. For sample preparation, 500 microliters (LL) of control solution was transferred to
the centrifuge tube. 25 uL of internal standard was added and mixed with vortex for 5 seconds. All procedures for
interference study were repeated for levell, level2 and level3 control solutions and performed by LC/MS-MS.
Interference protocol was repeated by adding 50uL of distilled water to each level of control.

Results: Bias was detected in the range of 6.28% to 47.21% in all sirolimus measurements. Tacrolimus levels
deviated from the target value in the range of 21.81% to 44.62%. For cyclosporine A levels, bias was calculated
between 9,30% - 43,16%. The least deviation was observed in Sirolimus level 3 with 6.28% and the maximum
deviation was observed in sirolimus level 1.

Conclusion: The Tc99m radionuclide used in scintigraphic imaging has the potential to affect immunosuppressant
levels measured by LC / MS-MS devices. Health service staffs making sampling should be informed about this and
physicians should consider the interference posibility in suspicious immunosuppressant concentrations.

Key words: Tc99m, Interference, LC/IMS-MS
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Girig

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda bébregin
anatomik durumu, drolojik ve vaskiler komplikasyonlar,
akut tlbuler nekroz (ATN) ve akut reddetme (AR) gibi
nakil sonrasli komplikasyonlari tanimak igin klinisyenler
birkag tanisal yontem kullanabilir (1, 2). Halen, nakil son-
rasi bobrek fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek igin
en iyi yontemsel yaklagim konusunda fikir birligi yoktur.
Genellikle AR tanisi igin altin standart olarak kabul edilen
renal igne biyopsisi siklikla gereklidir. Ancak, bu invazivdir
ve drnek hatalara veya komplikasyonlara neden olabilir.
Gogu Klinisyen ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve renal sintigrafi
gibi invaziv olmayan yontemlerden birini kullanmay tercih
ederm(3-5). Sintigrafik géruntileme yapilan immunsp-
resyona maruz hastalarin, kan immunsupresan dizeyleri-
nin takibi rejeksiyon riskini en aza indirmek agisindan
onemlidir. Organ fonksiyon devamliligi icin gérintileme
yapilirken immunsupresyonun da optimum diizeyde tu-
tulmasi gerekir (6-8). Rutin olarak kullanilan immunoas-
say tekniklerin yaninda kullanilan immunsupresanin dog-
ru 6lctimi icin LC/MS-MS tekniginin kullanimi tercih edil-
mektedir (9-11). Numune Orneklem zamaninin uygun
olmayan bir zamanda yapilmasi testler icin referans kabul
edilen immunsupresan dizeylerini etkileyebilir. Bu calis-
manin amaci Tc99m kullaniminda kan LC/MS-MS ile
lctimd yapilan takrolimus, everolimus, sirolimus ve sik-
losporin A diizeylerinin interferansa maruziyetinin deney-
sel arastirimasidir.

Materyal ve Metot

Calisma dncesi alti seviyeli kalibrasyon ve sonrasinda i
seviye kontrol ile yéntem calisabilirligi konfirme edildi.
JASEM firmasi tarafindan dretilmis HPLC solvent ve
reaktifleri ile kalibrator ve kontrol soliisyonlari kullanildi.
interferans calismasi igin Tc99m preparati kullanildi.
immunsuprsan élglimi Shimadzu Nexera X2 ultra yiiksek
performans likit kromatografi (UHPLC) ile entegrasyonu
saglanmis Shimadzu 8045 triple quadrupole kiitle spekt-
rometrisi (MS/MS) (Shimadzu, Japan) ile yapildi. Cihaz
verileri Shimadzu Software ile hesaplandi. Ornek hazir-
lama icin, 500 mikrolitre(uL) kontrol solusyonu santrifj
tipiine alindi. Uzerine 25 uL internal standard eklenip 5
saniye vorteksle karistirildi. Sonra zerine 975 uL ¢oktU-
rici ozelligindeki reaktif-1 eklenip 15 saniye vorteksle
tekrar karistirildi. Elde edilen karigim 3000 rpm de 5 daki-
ka santrifij edildi. Stpernatant viale alinip Shimadzu
8045 LC-MS / MS cihazinda okutuldu. Benzer iglemler
levell, level2 ve level3 kontrol sollyonlari igin tekrarlandi
ve cihaza okutuldu. Interferans calismasi igin her seviye
kontrole 50 uL distile su eklenerek én asama ve okutma
islemleri tekrarlandi. Tc99m preparatindan 50 uL alinarak
her seviye kontrole ekleme yapildi ve élglimler tekrarlan-
di. Her seviye kontrol sollisyonu, kontrol + 50uL distile su

Tcggm Kullaniminin immunsupresanlara Etkisi

(V1), ve kontrol + 50uL Tc99m (V2) karigimlari ayri ayri 3
tekrar yapilarak calisildi ve ortalama degerleri alinarak
bias=(V2-V1)/V1 formiline gore sapma ylzdeleri hesap-
landi. Her kontrol seviyesine vollim genislemesine bagl
olusacak interferansi ekarte etmek icin 50 uL distile su
eklenerek elde edilen sonuglar hedef deger (V1) olarak
kabul edildi. Bu deneysel galisma insan veya hayvan
numunesi icermediginden etik kurul onayi gerektirmemek-
tedir.

bias=(V2-V1)V1

Bulgular

Everolimus él¢timlerinden elde edilen sonuglarda hedef
degerden % 18,65 - % 38,93 araliginda sapma gdzlendi.
Sirolimus él¢timlerinde % 6,28 - % 47,21 aralijinda bias
tespit edildi. Takrolimus diizeyleri %21,81 ile %44,62
araliginda hedef degerden sapti. Siklosporin A seviyeleri
icin %9,30 - %43,16 oranlarl arasinda bias hesaplandi.
Seviye 2 kontrol sollisyonundaki sapma arali§i %16,14 ile
%31,31 arasinda hesaplandi. Seviye3 kontrol solisyonu-
na ekleme yapilarak elde edilen sonuclarda hedef deger-
den sapma miktarlari % 20,56 - % 39,62 araliginda idi.
Duslk konsantrasyon immunsupresan diizeyleri yiiksek
konsantrasyon immunsupresanlara gére daha fazla oran-
da hedef degerden sapma egilimi gésterdi. Seviye 3 kon-
santrasyonda % 6,28- % 21,81 arasinda sapma meydana
gelirken, seviye 1 konsantrasyonda %38,93-%47,21 oran-
lari arasinda daha yliksek bias degerleri elde edildi. En az
sapma %6,28 ile Sirolimus seviye 3'de, en fazla sapma
sirolimus seviye 1'de gozlendi.

Tablo 1. immunsupresan seviyelerinin Tc99m uygulamasi ile
hedef dederden sapma yiizdeleri (bias).

Kontrol _ Kontrol '
iLAG Mat(iryall Matiryall BiAS  BIAS
distile su Tc99m (ngfdL) (%)

(V1) (ng/dL)  (V2) (ng/dL)
Seviyel 2,44 3,22 095 3893
EVEROLIMUS ~ Seviye2 6,10 8,01 191 3131
Seviye3 9,81 11,64 183 1865
Seviyel 3,05 4,49 144 4721
SiROLIMUS Seviye2 11,38 13,73 235 20,65
Seviye3 19,74 20,98 124 628
Seviyel 2,51 3,63 1,12 4462
TAKROLIMUS ~ Seviye2 4,87 6,04 117 2402
Seviye3 9,26 11,28 202 2181
Seviyel 41,98 60,11 1813 43,19
f\iKLOSPORiN Seviye2 84,61 98,27 1366 16,14
Seviye3 166,41 181,89 1548 9,30
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Tartisma

Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarin bakimi ve
klinik takibi rejeksiyon riskini azaltmak i¢in énemlidir (12,
13). Bunun igin yapilan goriintlileme yontemlerinden bir
tanesi Tc99m ile yapilan sintigrafi gekimleridir. Bu ¢ekim-
ler sirasinda hastalara uygulanan parenteral bir ¢ok ilag
icin gecerli olan alerjik yan etkiler Tc99m igin de gegerlidir
ve klinisyenler tarafindan da bilinen istenmeyen bir du-
rumdur (14, 15). Gozlemlenebilir bu tir yan etkilerin ya-
ninda farkinda olunmayan ve tespiti zor olan diyagnostik
testlerin de etkilenme durumu s6z konusu olabilir. Bunlar-
dan bir tanesi de kanda bulunan bir ksenobiyotigin 6lgu-
mi yapilacak baska parametrelerin analizini etkilemesidir
(16,17). Kanda bulunan interferanlarin olusturdugu serum
matriks kompozisyonunun degiskenligine bagli analitik
hatalara interferans denir (9, 18, 19). Hastalarin tanisi,
klinik takibi icin 6nemli olan ve farkinda olunmayan bu
durum diyagnostik testlerde gerceklesebilecegi gibi tera-
pétik bir ilag dizeyi 6lgiminde de gergeklesebilir (9).
Terap6tik ilaglardan immunsupresanlar §zellikle nakil
hastalarinin dmir boyu kullanmasi gereken hayati ilaclar-
dir (20). Bu ilaglarin duzeyini etkileyecek herhangi bir
durum optimum diizeyde immunsupresyonu engelleyece-
ginden rejeksiyon riski ortaya ¢ikarabilir. Hastaya uygula-
nan Tc99m'in yarilanma omri gegmeden alinacak bir
numuneden yapilan analiz immunsupresan dizeylerini
etkileyerek yeterli immunsupresyon olusumunu engelle-
yebilir. Analitik fazdaki testlerin etkilenmesi genel olarak
interferans olarak adlandirilsa da LC/MS-MS teknigi kul-
lanilarak yapilan 6lglimlerdeki girisime matriks etkisi de
denmektedir (21).

50
15
10
35—
0+
25—

04— - -

5HHHHH

10— — — —

5= — — —

0

il
=

I

I

I

- o oM - 3] m - 3] m Lol o m
[} v 1] [} v [} [} o] [} v 1] [}
l2lzlzlzl2 222|222
> > > > > > > > > > > >
[ v ] [ v [ [ v [ v ] [
0n wn 0 0n N 0n 0n 0 0n wn 0 0n

EVEROLIMUS SIROLIMUS TAKROLIMUS | SIKLOSPORIN A

Sekil1. Her seviye icin %bias degerlerinin karsilastiriimasi

invitro olarak yapilan ¢alismamizda transplantasyon has-
talari igin dmur boyu kullanilimasi gereken ve doz ayarla-
masi optimize edilmediginde rejeksiyon riskinin olusacag!
immunsupresanlarin konsantrasyonlari Tc99m’'den etkile-
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nerek, hedef degerden sapmalar géstermistir. Everolimus
Olctimlerinden elde edilen sonuclarda % 18,65 - % 38,93
araliginda, sirolimus dl¢iimlerinde % 6,28 - % 47,21 arali-
ginda, takrolimus diizeylerinde %21,81-%44,62 araligin-
da, siklosporin A seviyelerinde %9,30 - %43,16 oranlari
arasinda hedef degerden sapma gézlenmistir. En az
sapma %6,28 ile sirolimus seviye 3 de, en fazla sapma
sirolimus seviye 1'de tespit edilmistir. Yiksek konsantras-
yonlarda disik oranda, disik konsantrasyonlarda yuk-
sek oranda sapmanin meydana gelmesi, dlstik rakamlar-
daki kuiglik oynamalarin oransal olarak yiksek sapmalara
neden olmasi ile agiklanabilir. Ayni zamanda LC/MS-MS
cihazlarinda analizin dogrulugunun ana iyon ve product
iyonlarin dogru oranlarda tespiti ile miimkiin olabilmekte-
dir (22, 23). Burada Tc99m konsantrasyonun dsuk kon-
santrasyondaki immunsupresanlara miidahalenin géreceli
yukseklige bagli olarak ylksek konsantrasyonlardaki
immunsupresanlara olan miidahaleden oransal olarak
daha fazla olacagi soylenebilir. Bu tlr radyoaktif 1sima
yapan maddelerin analiz sirasinda internal standart olarak
kullanilan déteryumlu maddeleri etkileme, hatta analitleri
déteryumlu hale getirme potansiyeli bulunmaktadir.
LC/IMS-MS cihazlari analiti tespit etmede her ne kadar
referans metod gibi gériinse de bu tir interferanlara has-
sas olduklarini unutmamak gereklidir (24-26). Burada
Olclimil yapilan immunsupresanlarin hepsi birbirine yakin
oranlarda etkilenmis olmasi interferansin kaginilmasi igin
nakil hastalarinda tercih edilecek immunsupresan turd igin
birini digerine karsi Ustinligund olmadigini gostermekte-
dir. Yani bitin immunsipresanlarin kullaniminda bu tir
bir durum icgin dikkatli olunmalidir. Daha énce yapilan
immunsupresanlarin gériintileme ydntemlerinde kullani-
lan radyoopak maddelerden de etkilendigi benzer invitro
inteferans galismasi ile de ispatlanmistir. Bu tir bir anali-
tik hata durumu her terapotik ve diyagnostik ilac i¢in ge-
cerli olabilir (9, 16). Hangi ksenobiyotigin hangi testi ne
zaman etkileyecegine dair kesin bilgi ve herhangi bir veri
bankas! bulunmamaktadir. Klinik takipte unutulmamalidir
ki, diyagnostik testlerdeki hatali yliksek sonuglar hatali
tani ve gereksiz hospitalizasyona, immunsupresanlardaki
hatali ylksek sonuglar hatali doz kisittamasina bagl
yeterli immunsupresyon olusmamasina neden olabilir.
Yeterli dizeyde yapilmayan immunsupresyon nakil hasta-
larinda rejeksiyon riskini arttirabilir.

Bu galismanin kisitliligi inteferans ¢aligmalarinin insan
fizyolojisi ve metabolik durumunun inteferan Gzerindeki
etkisine yapacag! mudahalenin tespiti zorlugundan dolay!
invitro ortamda yapiima zorunlulugudur. Ayni zamanda
doz ayarlamasinin hayati éneme sahip oldugu ve strekli
rejeksiyon riski tagtyan nakil hastalarinin bu tir bir calis-
maya dahil edilmesi etik ihlaller olusturabilir. Ek olarak,
ilaglarin viicuttan atilma zamanlari, kullanilan kit ve 6lgiim
yontemlerinin hedef degerden sapma oranlarini etkileye-
bilmesi yine diger bir kisithliktir.
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Hastane ortamlarinda nakil hastalari igin énemli olan
numune alim zamanlarinin dikkat edilmesi, 6zellikle sin-
tigrafik cekimlerde kullanilan Tc99m  radyoniiklidinin
LC/IMS-MS cihazlariyla élgim{ yapilan immunsUpresan
duzeylerini etkileyebileceginin bilinmesi, bu konuda nu-
mune alimi yapan saglik personellerinin bilgilendirimesi,
stipheli sonuglarda hekimlerin inteferans ihtimalini de
distinmesi nakil hastalarinin immunsupresyon durumlari-
nin optimizasyonu agisindan faydali olabilir.
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Kronik Miyeloproliferatif Hastalik Olgularinda JAK2 V617F Mutasyon Sikhgi

Ozlem 0z 1

1Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

0z.

Amag: Kronik miyeloproliferatif hastaliklar kan hiicre serilerinin asiri proliferasyonu ile karakterize olup bu
hastaliklardan siklikla gorllen polisitemiavera (PV), esansiyeltrombositemi (ET) ve primermiyelofibrozis (PMF)
genellikle JAK2 (Januskinaz 2), CALR (calreticulin) ve MPL (myeloproliferativeleukemia) genlerinde spesifik somatik
mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu galismada polisitemi nedeniyle genetik poliklinigine bagvuran PV, ET ve
PMF hastalarinda JAK2 V617F mutasyon sikiginin hastalik gruplarina gore tespiti ve elde edilen bu sonuglarin
literatUr verileri ile karsilastirimas| amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Subat 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda polisitemi nedeniyle basvuran ve JAK2 V617F
mutasyon analizi yapilan 267 hastanin laboratuvar sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalar PV, ET ve PMF
tanisi alanlar olmak tzere 3 gruba ayrildi. Her grupta JAK2 V617F mutasyon sikiigi ve hastalarin demografik verileri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 267 hastanin 235'inde (%88) PV, 3l'inde (%11,6) ET ve 1 hastada (%0,4) PMF
tanisi vardi. JAK2 V617F mutasyon pozitifligi PV hasta grubunun %8,5'nde, ET hasta grubunun %9,7'sinde saptand.
JAK2 V617F mutasyonu gozlenme durumu kokenlere gore karsilastirldiginda Suriye’li hastalarda Tirk hastalara
kiyasla anlamli olarak daha yuksekti (p <0.05).

Sonug: Bizim galismamizda Tiirk ve Suriye vatandaglar arasinda JAK2 V617F mutasyonu agisindan anlamli farklilk
tespit edildi. Bu durum JAK2 V617F mutasyonunun kokenlere gore farklilik gésterebilecegini gostermektedir. Ayrica bu
calisma Sanliurfa ilinde JAK2 V617F mutasyon sikliginin degerlendirildigi ik calisma olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: JAK2 V617F mutasyonu, Polisitemi, Polistemiavera, Esansiyeltrombositemi, Primermiyelofibrozis
Abstract

Background: Chronic myeloproliferative diseases are characterized by excessive proliferation of blood cell lines, the
most common of which are polycythemia vera (PV), essential thrombocythemia (ET) and primary myelofibrosis (PMF),
usually JAK2 (Janus kinase 2), CALR (calreticulin) and MPL (myeloproliferative leukemia) genes occur as a result of
specific somatic mutations. The aim of this study was to determine the frequency of JAK2 V617F mutation in PV, ET
and PMF patients who applied to the genetic polyclinic due to polycythemia and to compare these results with the
literature data.

Materials and Methods: The laboratory results of 267 patients who presented with polycythemia between February
2017-February 2019 and tested JAK2 V617F mutation analysis were retrospectively reviewed. The patients were
divided into three groups as PV, ET and PMF. The frequency of JAK2 V617F mutation and demographic data were
recorded in each group.

Results: Of 267 patients included in the study, 235 (88%) had PV, 31 (11.6%) had ET and 1 (0.4%) had PMF. JAK2
V617F mutation positivity was detected in 8.5% of PV patients and 9.7% of ET patients. The JAK2 V617F mutation
was significantly higher in Syrian patients than in Turkish patients when compared to those of origin (p <0.05).
Conclusions: In this study, a significant difference was found between Turkish and Syrian citizens in terms of JAK2
V617F mutation. This suggests that the JAK2 V617F mutation may differ by origin. In addition, this study is important
because it is the first study to evaluate the frequency of JAK2 VV617F mutation in Sanliurfa.

Key words: JAK2 V617F mutation, Polycythemia, Polycythemia vera, Essential thrombocythemia, Primary
myelofibrosis
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Girig

Kronik miyeloproliferatif hastaliklar, kemik iliginde klonal
hematopoez ve hiperproliferasyon ile karakterize, bir
veya daha fazla miyeloid seride asir miktarda olgun hiic-
reye yol acan heterojen bir hematolojik malignite grubudur
(1). Kronik miyeloproliferatif hastaliklar icerisinde yer alan
polisitemia vera (PV), esansiyel trombositemi (ET) ve
primer miyelofibrozis (PMF) kan hiicre serisinin asiri
proliferasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar
genellikle JAK2 (Janus kinaz 2), CALR (calreticulin) veya
MPL (myeloproliferative leukemia) genlerindeki spesifik
somatik mutasyonlarla karakterizedir. Kronik miyeloproli-
feratif hastaliklarda gortlen ve hastaliin yaygin moleku-
ler mekanizmalari arasinda; JAK2 genindeki V617F mu-
tasyonu, CALR geninin ekson 9Qundaki mutasyonlar,
trombopoietin reseptdriinii kodlayan MPL geninin ekson
10'undaki mutasyonlar ve JAK2 geninin ekson 12'sindeki
mutasyonlar yer alir. Bu mutasyonlar hastaligin tanisinda
onemli yer tutar ve tani kriterleri olarak kabul edilir (2).

9. kromozomun kisa kolunda yer alan JAK2 geni, gok
sayida hematopoietik blylime faktdrii reseptérlerinin
sinyal iletiminde anahtar rol oynayan bir sitoplazmik tiro-
zin kinaz ailesinin bir iyesidir (3). ilk olarak 2005 yilinda
birbirinden bagimsiz olarak dort farkli grup arastirmaci
tarafindan JAK2 kinaz geninin 617. kodonunda (V617F)
valin-fenilalanin dénlisiimiine neden olan somatik mutas-
yon tanimlanmistir. Bu degisim kinaz domainini negatif
regille ederek Epo reseptdr sinyalizasyonunda rol alan
JAK-STAT ve diger yolaklarin sitokinden bagimsiz akti-
vasyonuna yol acar. JAK2 V617F mutasyonu, kronik
miyeloproliferatif hastaliklarda siklikla tespit edilmektedir.
Bu mutasyon PV'li hemen hemen her hastanin miyeloid
hiicrelerinde bulunurken, ET veya PMF'li hastalarin ise
yaklasik yarisinda gozlenir (4, 5).

Bu calismada, polisitemi nedeniyle genetik poliklinigine
basvuran hastalarin JAK2 V617F mutasyon sikhginin
tespiti ve elde edilen bu sonuglarin literatir verileri ile
karsilastirimasi amaglanmistir. Calismamizin, bdlgemiz-
de bu konuda yapilan ilk arastirma olmasi nedeniyle
literatUre katki saglayacadi dustnulmektedir.

Materyal ve Metod

Subat 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda polisitemi ne-
deniyle bagvuran ve JAK2 V617F mutasyon analizi yapi-
lan 267 hastanin laboratuvar sonuglari geriye donik ola-
rak incelendi.

Bu calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan kurul izni alindi. Galismaya dahil edilen
hastalar tanilara gore gruplara ayrildi. Hastalarin demog-
rafik verileri, JAK2 V617F mutasyonu tagima durumlari
kaydedildi. Verilerin degerlendiriimesinde Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS, version 15.0, Chica-
go, IL, USA) istatistik programi kullanildi. Hastalarin de-
mografik ve hatalikla ilgili verilerinden rakamsal olanlar
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ortalamazstandart sapma, kategorik olanlar ylzde oran
seklinde ifade edildi. Gruplar arasinda p<0.05 degeri
tespit edilenler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 267 hastanin 235 (%88)inde PV, 31
(%11,6)'inde ET ve 1 (%0,4) tanesinde PMF tanisi vardi.
Hastalarin 215 (%80)'i erkek, 52 (%20)'si kadindi. Calis-
madaki hastalarin yas ortalamasi 42.18+15.55 idi. Tablo
1’de hastalarin yas, cinsiyet, irk agisindan demografik
Ozelliklerine gbre JAK2 V617F mutasyon durumu belirtildi.
Toplam 267 hastanin 23'Unde JAK2 V617F mutasyonu
pozitif saptanirken, 244'(inde JAK2 V617F mutasyonunun
negatif oldugu tespit edildi. Hastalar kokenlerine gére
kategorize edildiginde; toplam 252 Tlrk hastanin 17
(%6,7)'sinde pozitif saptanirken, 15 Suriye'li hastanin 6
(%40)'sinda pozitif oldugu gézlendi. JAK2 V617F mutas-
yonu pozitiflik durumu kékenlere gore Pearson kikare testi
ile karsilastiriidiginda Suriye’li hastalarda Turk hastalara
kiyasla anlaml olarak daha yiksekti (p <0.05). Diger
parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilk
gozlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. JAK2 V617F mutasyonuna gore hastalarin demografik
Ozellikleri

JAK2 JAK2 V617F(-)  Toplam p
VB17F(+)
Erkek 18 197 215
) (%8,4) (%91,6) (%2100) 0,476
N
@ Kadin 5 47 52
S ne) (%9,6) (%90,4) (%2100)
Yas (yil)
(ortalamaz+SS) 50,95:+16,78 41,40+15,09 42,07+15,61
Tiirk 17 235 252
n(%) (%6,7) (%93,3) (%2100)
[
(]
< Surye 6 9 15 0,001
2 n®%) (%640) (%60) (%2100)

Normal dagilima uyan parametreler mean+SD seklinde ifade edilmistir. p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 2. JAK2 V617F mutasyonunun tani gruplarina gére
dagilimi

JAK2 V617F Mutasyonu
Hastalik gruplari
Var Yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
PV 20 (%8,5) 215 (%91,5) 235 (%100)
ET 3 (%9,7) 28 (%90,3) 31 (%100)
PMF 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)

ET: esansiyel trombositemi; PMF: primer miyelofibrozis; PV: polisitemia vera

Hastalar tanilarina gére 3 gruba ayrildi. Her hastalik gru-
bu kendi icerisinde JAK2 V617F mutasyonun pozitif ve
negatif olma durumuna gdre iki kategoriye ayrildi. Tablo
2'de PV, ET ve PMF hasta gruplarinda JAK2 V617F mu-
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tasyonun pozitif ve negatif oranlari sayi ve yiizde olarak
belirtildi. JAK2 V617F mutasyonun pozitifligi 235 PV has-
tasinin 20 (%8,5)'sinde, 31 ET hastasinin 3 (%9,7)'Unde
saptandi. PMF hasta grubunda 1 hasta yer almaktaydi ve
JAK2 V617F mutasyonu gdzlenmedi.

Tartigma

Kronik miyeloproliferatif hastaliklara genetik yatkinlik uzun
zamandan beri bilinmekte ve hastalija neden olan tanim-
lanmis genetik varyantlar bulunmaktadir. Bu hastalik
grubunda siklikla tespit edilen JAK2V617F mutasyonunun
klinik 6neminin anlagiimasindan sonra Dilnya Saglik
Orgiitii tarafindan 2008 yilinda erigkin miyeloproliferatif
malignite tani ve siniflama kriterleri icerisine dahil edilmis-
tir (4, 6).

Literatiirde yer alan galismalarda JAK2 V617F mutasyo-
nunun, PV'li hastalarin yaklasik %90°'nda, ET ve PMF'li
hastalarin yaklasik %50’sinde varligi gésterilmistir (7).
Bizim galismamizda ise JAK2 V617F mutasyon pozitifligi
PV hasta grubunun %8,5inde, ET hasta grubunun
%9,7’sinde saptandi. JAK2 V617F mutasyon gorilme
sikhginin literatirde yer alan calismalardan farkli olarak
ET tanili hastalarda daha fazla oldugu gézlendi. Ayrica
calismamizda 1 PMF olgusunda JAK2 V617F mutasyonu
negatif saptandi. Bu sonu¢ JAK2 V617F mutasyon sikli-
ginin toplumlara goére bolgesel farklilk gdsterebilecegini
ortaya koymaktadir. Ayrica esansiyel trombositemi ve
idiyopatik miyelofibrozisli hastalarin sadece bir kisminda
JAK2 V617F mutasyonunun gdzlenmesi, bu hastaliklarin
genetik olarak heterojen oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum hastaligin molekUler temeli ve patogenezinin halen
belirsizligini korumasindan kaynaklanmaktadir (8). Diger
taraftan kronik miyeloproliferatif hastaliklarin alt tipleri igin
kesin tanisal kriterler olmasina ragmen, tam anlamiyla
hastaligin siniflandirimasi halen tartigma konusudur.
Ayirici tanida hastaligi klinik olarak reaktif kosullardan,
oOzellikle sekonder trombositoz ve eritrositozdan ayirt
etmek zor olabilmektedir (7). Hastaligin ayirici tanisindaki
guclukler nedeniyle calismamizda JAK2 V617F mutasyon
pozitifliginin daha dugslk oranlarda tespit edildigini dus-
nlyoruz.

Miyeloproliferatif hastaliklarin gortlme sikhigi yasla bera-
ber artmakta olup ortalama yas 60'dir (9). Bizim ¢alisma-
mizda hastalarin yas ortalamasi 42,07+£15,61 idi. JAK2
V617F mutasyonu pozitif olan hastalarin yas ortalamasi-
nin ise daha yuksek oldugu gozlendi (50,95+16,78). Ca-
lismamizda kadin ve erkek hastalar arasinda JAK2 mu-
tasyonu varligi agisindan anlamh farkhilik bulunmadi.
Literatlirde de yapilan calismalarda galismamizdaki bul-
gulara benzer sekilde cinsiyet ile JAK2 V617F mutasyonu
arasinda bir iliski bulunmadig belirtilmistir (10).
Literaturde yer alan iki ayri calismada, Yahudilerde miye-
loproliferatif hastaliklarin gériilme oraninin diger poptlas-
yonlara gore daha yuksek oldugu ve hastalik igin risk
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faktorl olarak tanimlandigi vurgulanmistir. Najean ve ark.
tarafindan yapilan calismada, PV vakalarinin Fransa
referans popilasyonundaki % 3 orana kiyasla % 5.8'inin
Yahudi kdkenli oldugu gésterilmigtir (11). Bununla birlikte
Chaiter ve ark. tarafindan Kuzey israil'deki miyeloprolife-
ratif hastalik tanili olgularin referans populasyondaki %
32.5°e karsilik % 81.2'sinin Agkenazi Yahudisi oldugu
bildiriimistir (12). Calismamizda ise JAK2 V617F mutas-
yonu pozitifligi kokenlere gore karsilastiridiginda Suriye’li
hastalarda Turk hastalara kiyasla anlamli olarak daha
yiksek oldugu gozlendi (p <0.05). Bu durum kdkenlere
gore JAK2 V617F mutasyon sikliginin degisebilecegini
ortaya koymaktadir.

Schnittger ve ark. tarafindan PV tanisi veya nedeni belir-
lenemeyen eritrositozu bulunan ve JAK2 V617F mutas-
yonu negatif saptanan 409 hastada JAK2 ekzon 12 mu-
tasyonu ile iligkisinin arastinldigi bir calismada JAK2
geninin 12. eksonunda 4'l daha 6nce tanimlanmamis
olmak uzere (H538-K539del, E544-1545del,
H538DK539L1540S, V536-F547dup) 9 farkli mutasyon
saptanmistir. JAK2 ekson 12 mutasyonunun pozitif oldu-
gu hastalarda genellikle eritroid seri artisi diger serilere
goére daha baskin oldugu, eritropoetin diizeyinin daha
dustk oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada
JAK2 ekzon 12 mutasyon analizinin, PV veya eritrositoz-
da tani koymada katkisinin oldugu bildirilmistir (13). Ca-
lismamizda JAK2 V617F mutasyonu negatif hastalarda
JAK2 ekson 12 mutasyon analizi yapilarak sonuglarin
degerlendirilmesinin ayrica faydali olacagini digtinmekte-
yiz.

Sonug olarak, galismamizda JAK2 V617F mutasyon
pozitifligi Suriye’li hastalarda anlamli olarak daha ylksek
oldugu gdzlendi. Ayrica ¢alismamizda diger calismalara
gore JAK2 V617F mutasyon sikiigi daha nadir oldugu
gorildi. JAK2 V617F mutasyonu ve JAK2 ekson 12 mu-
tasyon analizi agisindan daha fazla sayida hastanin yer
aldig1 kapsamli ve prospektif ¢alismalarin yapilmasi ge-
rektigini dustnmekteyiz. Ayrica bdlgemizde bu konuda
yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle, bulgularimizin litera-
tire katki saglamasi agisindan 6nem arz edecegi kanaa-
tindeyiz.

Cikar Gatismasi: Yazarlar konuyla ve/veya herhangi
baska bir yazar ile ilgili maddi veya manevi bir ¢ikar iliskisi
iginde degillerdlir.
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On mm’den kiiguk Proksimal Ureter Taslarinin Tedavisinde
Fleksibl ve Semirijid Ureteroskopi Kullaniminin Karsilagtirmasi
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0z.

Amag: On mm ve altindaki proksimal Ureter taslarinda cerrahi gerektiren durumlarda fleksibl Greteroskopi
ve semirijid Ureteroskopi kullanimi sonuglarinin ve giivenilirliginin degerlendirimesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Klinigimizde 2013-2019 arasinda 10 mm’ den kiigiik proksimal ireter tas| nedeniyle
opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar cerrahide kullanilan
Ureteroskopi tipine gére fleksibl ve semirijid tireteroskopi grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grup demografik
ozellikler, operatif ve postoperatif sonuglar ve basari oranlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: On mm'den kigik proksimal treter taslarinin cerrahisinde kullanilan Uretroskopi tipine gére,
toplam 382 hastada fleksibl (266) ve semirijid (116) Ureteroskopi gruplari arasinda demografik dzellikler ve
tas boyutu arasinda fark bulunmamaktaydi. Ortalama operasyon siresi fleksibl (ireteroskopi grubunda
45+10,9 dakika iken semirijid tireteroskopi grubunda 37.2+10.2 dakikaydi (p= 0.001). Fleksibl tretroskopi
grubunda %91,4 (266/243) ve semirijid Creteroskopi grubunda %79,3 (116/92) basari oranina ulasildi (p=
0.001). Komplikasyon oranlari agisindan fleksibl (%10,5) ve semirijid (%16,4) Ureteroskopi gruplari
arasinda fark yoktu.

Sonug: Kiiglik proksimal reter taglarinda cerrahi gerektiren durumlarda fleksibl Ureteroskopi kullanimi
yuksek basari oranlari ile semirijid Ureteroskopi kullanimina gore daha avantajli gdzikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl, Semirijid, Tas, Ureteroskop
Abstract

Background: In this study, we aimed to investigate the treatment outcomes and safety profile of flexible
and semi-rigid ureteroscopy performed for the treatment of proximal ureteral calculi smaller than 10 mm.
Materials and Methods: Patients who underwent ureteroscopy in our clinic between 2013 and 2019 for
proximal ureteral stones smaller than 10 mm were assessed retrospectively. Patients were divided into
two groups with regard to ureteroscopy type. Each group were compared in terms of demographic,
operative and postoperative parameters and success rates.

Results: No differences were found between flexible (266) and semirigid ureteroscopy (116) groups in
terms of demographic features and stone sizes. Mean operative times were 45+10.9 minutes and
37.2£10.2 minutes for flexible and semi-rigid ureteroscopy groups, respectively. Success rates
were %91,4 (266/243) in flexible ureteroscopy group and %79.3 (116/92) in semi-rigid ureteroscopy
group. No differences were detected in terms of complication rates (10.5% in flexible, 16.4% in semi-rigid
group).

Conclusion: Given its high success rate, flexible ureteroscopy appears to be more advantageous than
semirigid ureteroscopy for treatment of proximal ureteral stone smaller than 10 mm.
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Girig

Ureter taslarinda, mevcut kanitlarin analizine dayanarak
spontan pasaj igin boyut agisindan kesin bir kestirim
degeri olmasa da, 10 mm en iyi kestirim degeri olarak
kabul edilebilir (1). Kuglk boyutlu proksimal Greter tasla-
rinda; persistan obstriiksiyonun olmasi, uygun analjezik
tedavisine ragmen agri kontrolliniin saglanamamasi ve
renal yetmezlik gelismesi gibi durumlarda tasin aktif ola-
rak alinmasi 6nerilmektedir (2).

Avrupa kilavuzunda 10 mm ve altindaki semptomatik
proksimal ureter taslarinda aktif tas tedavisi gerektigi
durumlarda sok dalga lithotripsi (SWL) veya ureteroskopi
(URS) onerilmektedir. Sok dalga lithotripsinin invaziv
olmamasi, anestezi gerektirmemesi ve ayaktan uygula-
nabilmesi gibi avantajlari mevcut olmakla birlikte, proksi-
mal Ureter taglarinda tedavideki yeri hala tartisiimaktadir.
Guncel endolrolojik gelismelerle URS’ nin morbiditesinin
giderek azaldigi bildiriimektedir ve URS’ de tedavi ve
iyilesme suresinin daha kisa oldugu bilinmektedir (3).
Ayrica URS tercihi; SWL’ nin kontrendike oldugu durumlar
yaninda, tasin gorintllenmesindeki zorluklar, impakte
tas, kalsiyum oksalat monohidrat ve sistin tasi varligi gibi
bazi durumlarda dne ¢ikmaktadir (4).

Literatirde yapilan calismalarda reter Ust kesim tagla-
rinda fleksibl URS (F-URS) kullaniminin semirijid URS’ ye
(S-URS) gore kisa ve uzun dénemde daha yiiksek basari,
daha dusUk komplikasyon oranlari ile daha etkin oldugu
bildirilmektedir (5-7). Genelde bu ¢alismalarda 2 c¢cm alti
taglar degerlendiriimis, 10 mm ve altindaki taglar ayri
olarak degerlendirilmemistir. Biz F-URS’ nin proksimal
uretrerdeki 10 mm’ den kiglik taslarda da S-URS' ye gére
avantajinin olup olmadigini degerlendirmek igin bu calis-
may! hazirladik.

Materyal ve Metod

On mm ve bu boyuttan kiiglk tek proksimal Ureter tagla-
rinda semirijid ve fleksibl URS kullaniminin sonuglarinin
ve komplikasyon oranlarinin karsilastirimasi amaglandi.
2013-2019 arasinda klinigimizde 10 mm’ den kiiglk
proksimal Ureter tagl olup Ureteroskopi yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Proksimal dre-
ter; sakroiliak eklemin st siniri ile Greteropelvik bilegke
arasl olarak kabul edildi (8).

Gebelik, yasin 18’ den kiglk olmasi, multipl tas varligi,
ipsilateral fonksiyone olmayan bdbrek varligi, Ureteral
anomalinin bulunmasi, kanama bozuklugunun varligi ve
teknikleri zorlastiran vicut sekil bozukluklari ¢alismadaki
dislanma kriterleri olarak kabul edildi. Preoperatif internal
ureteral stenti bulunan hastalar da calismaya dahil edil-
medi.

Medikal ekspulsif tedaviden yanitin alinmadig, persistan
obstriksiyon varliginin oldugu, renal yetmezligin gelistigi
durumlar ile SWL’ nin kontrendike ve basarisiz oldugu;
impakte tas, kalsiyum oksalat monohidrat ve sistin gibi
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sert tas hikayesinin varli§i gibi durumlarda hastalarin
tercihi de géz énuine alinarak URS karari verildi. Preope-
ratif olarak tim hastalara kontrastsiz abdomen bilgisayarli
tomografi (BT) cekildi. Tas boyutu aksiyel, koronal veya
sagital akslarin dlglimUndeki en uzun deger olarak kabul
edildi. Tum hastalara preoperatif olarak idrar tahlili ve
kiltird testleri yapildi. Gerektiginde tlim hastalara uygun
antibiyotik tedavisi verilerek isleme alind.

Hastalar F-URS ve S-URS vyapilanlar olarak iki gruba
ayrildi. Ureteroskopi seciminde standart olmamakla birlik-
te Ureteropelvik bileskeye yakin ve hidronefrozun eslik
ettigi taslarda daha ¢ok F-URS tercih edilirken, BT' de
ureteropelvik bilegskeden 5 cm’ den daha uzak gorilen
taslarda genelde S-URS tercih edildi. Uretroskopi islemle-
ri genel anestezi altinda gergeklestirildi. Semirijid URS
olarak; 6/7.5 F (Richard Wolf, Knittlingen, Almanya veya
Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) boyutundaki cihazlar ve
lithotripsi icin de Medilas H20 holmium laser (Dornier
Med-Tech GmbH, Wessling, Aimanya) kullanildi. Fleksibl
URS olarak da 7.5-F boyutundaki (Flex X2; Karl Storz
GmbH, Tuttlingen, Almanya) cihaz kullanilirken, 20 watt
Dornier Medilas H-20 veya 30 watt Medilas H Solvo (Dor-
nier Med-Tech, Wessling, Almanya) holmium laser ile
lithotripsi yapildi. Fleksibl URS grubunda bazi hastalarda
9.5-11 F (reteral akses kilifi (Elit Flex, Ankara, Turkey)
kullanildi. Her iki grupta da double j stent (DJS) cerrahin
tercihine gore takildi.

Her iki grup yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), taraf,
tas boyutu, operasyon siresi, tagsizlik oranlari, hastane-
de kalig sUreleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan
kargilastirildi. Hastalar, postoperatif 1. gun direkt Griner
sistem grafisi ve postoperatif 3. ayda BT ile degerlendiril-
di. Tedavi basarisi; postoperatif 3. aydaki degerlendirme-
de rezidii fragman olmadan tam tassizik veya klinik
olarak 6nemsiz fragman varligi (< 4 mm) olarak kabul
edildi. Tum iglemler benzer deneyime sahip cerrahlar
tarafindan gerceklestirildi. Semirijid URS grubunda; tasin
geri kagmis olmasi ve prosedurin F-URS ile sonlandiril-
mas! basarisizlik olarak kabul edildi, bu hastalar F-URS
grubuna alinmadi. Her iki grupta da tasa ulasilamayarak
uretral stent takilip islemin ertelenmesi de basarisizlik
olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar Modifiye
Clavien klasifikasyonuna gore siniflandirildi.

istatiksel analizler SPSS versiyon 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL) programi kullanilarak yapildi. Olgiim verileri orta-
lama + standart sapma olarak verildi. istatistiksel analizler
olarak strekli degiskenler icin Student’s t test ve kategorik
degiskenler icin chi-square testi kullanildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan, S-URS uygulanan 116, F-URS
uygulanan 266 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, VK, cerrahi
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uygulanan taraf ve tas boyutu agisindan istatistiksel an-
lamli farklik saptanmadi (sirasiyla p= 0.269, p= 0.895,
p=0.108, p=0.953, p= 0.274) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik dzellikleri

S-URS (n=116) F-URS (n=266) p degeri
Cinsiyet (E/K) (n) 90/26 192/74 0.269
Yas (yil) 42.1+14.3 4194132 0.895
VKI (kg/m?) 24.6+25 25.1+3.2 0.108
Taraf (Sag/Sol) (n) 55/61 127/139 0.953
Tas Boyutu (mm) 8.3+15 8.5+1.3 0.274

E= Erkek, F-URS= Fleksibl Ureteroskopi, K= Kadin,
S-URS= Semirijid treteroskopi, VKI= Viicut kitle indeksi

Operasyon sliresi sistoskopun baslangicindan DJS’ in
takilmasinin sonuna kadarki siire olarak hesaplandi.
Semirijid URS grubunda F-URS grubuna gére operasyon
sUresi istatiksel anlamli olarak daha kisaydi (p= 0.001).
Ortalama hastanede kalis stresi (p= 0.114) ve (reteral
stent kullanimi (p=0.597) agisindan iki grup agisindan
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi. Postoperatif 3.
ayda vyapilan degerlendirmede S-URS grubunda 92
(%79.3), F-URS grubunda 243 (%91.4) hastada basari
saglandi ve basari agisindan istatistiksel anlamli farkllik
tespit edildi (p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Galisma gruplarinin bagari oranlari ile operatif ve
postoperatif 6zellikleri
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nedeniyle Ureteral stent yerlestirilip isleme son verildi.
Fleksibl URS grubunda 240 (%90.2) hastada Ureteral
akses kilifi kullanildi.

Her iki grupta da 6lum, avilsiyon, sepsis gibi intraoperatif
major komplikasyonla karsilasiimadi. Ureteral perforas-
yon her iki grupta da ikiser hastada izlendi. Bu hastalara
DJS takildi. Sonrasinda konservatif tedavi uygulandi ve
ek sorunla karsilasiimadi. Minér Ureteral yaralanmasi olan
hastalarda tas kirma islemi sonlandiriimadi. islem sonun-
da bu komplikasyonun gelistigi tim hastalara DJS takild1.
Postoperatif komplikasyonlar agisindan her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli farklihk tespit edilmedi. Her iki
grupta da grade IV ve V komplikasyon gdzlenmedi. Pos-
toperatif ates (grade 1) en sik gérilen komplikasyon olur-
ken, bu komplikasyon S-URS grubunda 9 hastada, F-
URS grubunda 13 hastada meydana geldi. Hematri
(grade 1) S-URS grubunda 6 hastada gortiliirken, F-URS
grubunda 7 hastada izlendi. Taburculuk sonrasi renal
kolik gelisen 8 hasta; S-URS grubunda 3 ve F-URS gru-
bunda 5 hasta (grade Il) olmak (izere parenteral medi-
kasyon ile tedavi edildi. Parenteral medikasyonla agrisi
kontrol edilemeyen hastalardan, S-URS grubunda 1 ve F-
URS grubunda 5 hastaya (grade Illb) DJS takildi.

Tartigma
Sok dalga tedavisinin minimal invaziv bir yontem olmasi-
na ragmen vicut kitle indeksinden olumsuz etkilenmesi,

S-URS F-URS p gebelerde ve kanama diyatezi olan hastalarda kullanila-
= Stres @) (3”7=21i%2 22121%6)9 g%%i" mamas! gibi dezavantajlari vardir (9). Ayrica 2 cm altin-
perasyon Siiresi (dakika .2+10. +10. I . . .. S ;.
Hastanede Kalis Siresi (giin) 13409 12406 0114 daki proksimal dreter taglarinin tedavisinde SWL nin
Ureteral Stent Kullanimi (n) (%) 97119 228/38 (%85.7)  0.597 basari oraninin URS’ ye gore daha disik oldugu bir gok

, (%83.6) calismada gosterilmistir. (10-13). Lopes Neto ve ark. 1
Bagan () (%) 2)2/723 3) 248123 (%91.4) - 0.001 cm’ den blytk proksimal Ureter taglarinda SWL, URS ve
Intraoperatif komplikasyon (n) (%) 14 (%12.1) 19 (%7.1) 0.115 laparoskopik ureterolitotomi modalitelerini karsilastirdikla-
Ureteral avillziyon - - 0 . ..
Ureteral perforasyon 5 » r calismalarinda ./ol35..7 |IIe en dustk basari oranina SWL
Minér dreteral yaralanma 12 17 ile ulastiklarini bildirmistir (14).  Sok dalga tedavisi; 10
Postoperatif Komplikasyon (n) (%) 19 (%16.4) 28 (%10.5) 0.109 mm altinda da, tas boyutunun kiglimesine ve basari
ﬁffama 2 %3 oranlarinin artmasina ragmen URS’ nin bagari oranlarini
Renal Kolik 4 8 yakalayamamaktadir (15). Salem prospektif ¢alismasinda

F-URS= Fleksibl treteroskopi, S-URS= Semirijid treteroskopi

Semirijid URS grubunda basarisiz olan 26 hastanin 8
inde tas migrasyonu nedeniyle Ureteroskopla tasa ulasi-
lamadi. 11 hastada tasin bébrege geri kagmasi nedeniyle
S-URS basarisiz sayildi ve bu hastalarin 7’sinde islem F-
URS ile tamamlandi. iki hastada ireteral perforasyon
nedeniyle islem tamamlanmadan, DJS takilip prosedir
sonlandirildi. Alti hastada da postoperatif degerlendirme-
de biyik rezidl tespit edildiginden, bu hastalarin 2’ sinde
F-URS ve 4’ inde SWL iglemi uyguland.

Fleksibl URS grubunda basarisiz olan 23 hastanin
21'inde dar Ureteral segment gegilemedidi igin tasa ulasi-
lamadi. Bu hastalara DJS takilip 15" ine SWL uyguland.
Geri kalan 6 hastaya 2. seans F-URS iglemi yapildi. iki
hastada tas kirilirken Ureteral perforasyon tespit edilmesi

1 cm’ den kiiglk proskimal Greter taglarinda SWL’ de %80
basari orani bildirmesine ragmen URS 'nin ylksek basa-
risi ile istatistiksel olarak yine de SWL’ nin éniinde oldugu
gostermistir (4). Literatire bakildiginda sadece birkag
galismada SWL' de proksimal Ureter taslarinin tedavisin-
de 3. ay sonunda URS ile karsilastirilabilir basari oranla-
rina ulasiimistir (16, 17). Bu g¢alismalarda URS ile erken
basarinin sadlanildigi da ayrica bildirilmistir. Anlagilacag
lizere SWL' de tassizlik oranlari zamanla artar. Ancak bu
durum gelistirebilecedi komplikasyonlarla beraber dlsi-
nildiginde hastalarin iyilesme ve rutin hayata dénme
siresini artirmaktadir. Ayrica yeni yayinlanan bir meta-
analizde tas hastaliginin tedavisinde URS’ nin SWL' ye
gére daha uygun maliyetli oldugu bildirilmistir.

Teknolojinin biyomedikal alana katkisiyla birlikte kiguk
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kalibreli ve esnek cihazlar gelistirilmistir. Ayrica holmium:
YAG laser gibi enerji kaynaklari kullanima sunulmustur.
Bu gelismeler ile ireteroskopi ile Ureter tas tedavisinin
etkinligi artmig, komplikasyon oranlari da azalmigtir (18).
Bu verilere paralel olarak da giinliik klinik uygulamalarda
kligilk proksimal Ureter taslarinin tedavisinde URS tercihi
gun gegtikge artmaktadir.

Guncel Avrupa kilavuzunda URS; 10-20 mm arasindaki
taslarda ilk tercih olarak 6nerilmektedir (19). Muhtemelen
bundan dolayidir ki, proksimal Ureter taglarinin tedavisin-
de dreteroskopi tipinin etkinligini karsilastiran ¢alismalar
genellikle ortalama 1- 2 cm boyutundaki taglar icin yapil-
mig, ayrica, 10 mm ve alti taglar icin etkinlik karsilastiril-
masi yapllmamistir. Karadag ve ark. tek proksimal Ureter
taslarinda S-URS’ de %76, F-URS’ de ise %93 basari
orani bildirmislerdir (5). Galal ve ark. tek proksimal Ureter
taslarinda S-URS’ de %68, F-URS’ de ise %91 tagsizlik
oranina ulagmiglardir (6). Ayrica Liu ve arkadaslari da F-
URS ile ylksek basari oranlari bildirmelerinin yanisira, 4.
lumbar vertebranin (zerindeki seviyelere ¢ikildikga F-
URS' de S-URS'’ ye gore daha yilksek basari orani yaka-
ladiklarini bildirmislerdir (20). Bizim ¢alismamizda 10 mm
altindaki taglar degerlendirimesine ragmen, basari oran-
larimiz biraz daha buyUk taslari iceren galismalarla ben-
zerlik gostermektedir.

Galismamizda; prosediirlerin operasyon sirelerini, benzer
calismalardaki stireler ile karsilastirdigimizda, operasyon
stresinin benzerlik gosterdigini tespit ettik. Alkan ve ark.
calismalarinda rijid URS yapilan ortalama 9 mm boyutun-
daki taglarda 34 dakika, F-URS yapilan ortalama 8.9 mm
boyutundaki taglarda ise 49 dakika operasyon siresi
bildirmiglerdir (7). Galal ver ark. da rijid URS uyguladik-
lari ortalama boyutu 13.5 mm olan taglarda 41 dakika, F-
URS uyguladiklari ortalama 12.9 mm boyutundaki taglar-
da ise ortalama 48 dakika operasyon stiresi bildirmiglerdir
(6). Calismamizda F-URS grubunda operasyon siiresinin
anlamli olarak uzun bulunmasi da yine diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni F-URS’ den énce
bazen dilatasyon amaciyla S-URS kullaniimasi, Ureteral
akses kilifinin yerlestiriimesi ve ekipman diizeneginin
hazirlanmasi gibi islemlerin operasyon siiresini uzatmasi
olabilir.

Fleksibl URS grubunda operasyon siiresi uzun olsa da, S-
URS ile kiyaslandiginda intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarda artis izlenmemistir. Aksine istatistiksel
olarak anlamli olmasa da komplikasyon orani F-URS
yapllan hastalarda S-URS grubuna gére daha dusuk
saptanmistir. Calismamizda her iki grupta 2’ ser hastada
Ureteral perforasyon tespit edilmis, bunun (zerine kirma
islemleri sonlandirilip DJS takilarak hastalar konservatif
izleme alinmiglardir. Bu hastalarda ek sorunla karsilagil-
mamistir. Ek olarak yaslilarda ve komorbidetisi fazla olan
hastalarda F-URS’ nin glvenle kullanilabilmesi énemli bir
avantajdir (21).

Proksimal Ureter taslarinda ireteroskopi kullanimi

Semirijid URS’ nin énemli dezavantajlarindan biri de tagin
veya fragmanlarinin bébrek toplayici sistemine geri kac-
masidir. “Stone cone” kullanimi ve geri kagisi Onleyici
bazi manevralar tanimlanmis olsa da, geri kagis nadir
karsilagilan bir durum degildir. Calismamizda S-URS
grubunda 11 (%9.4) hastada tasin geri kagmasi gergek-
lesmistir. Literatirde bu durumda izlenecek yol konusun-
da tartismalar vardir. Bazi yazarlar URS’ nin (reter (ize-
rindeki potansiyel travmatik etkisi ve buna bagli kanama
gibi durumlar nedeniyle F-URS ile bile devam edilmemesi
gerektigini bildirmislerdir (20, 22). Biz hastalarimizin 7’
sinde F-URS iglemini devam ettirebildik. Bizim deneyimi-
miz S-URS ile tas kirmaya baslanan hastalarda tasin geri
kagmasi durumunda F-URS ile devam etmenin operas-
yon basarisina katkisi olabilecegdi yoniindedir. Ancak bazi
olgularda S-URS ile tas kirma baslandiktan sonra tasin
geri kagmasi durumunda F-URS ile devam edilmesi net
gorls saglanamamasi nedeniyle zor olabilmektedir. Bun-
dan dolay! geri kagls riski yiksek hastalarda direkt F-URS
ile isleme baglamak avantajli olacaktir.

Calismamizin; retrospektif karekteri ve tek merkez dene-
yimi igeriyor olmasi baslica limitasyonlaridir. Prospektif
kontrollli ¢alismalar; 10 mm'den kiglk proksimal reter
taslarinda F-URS'nin baglica tedavi yontemi olarak éneri-
lebilmesi igin daha yliksek kanit diizeyleri saglayacaktir.
Ureteroskopi tercihinde karar verilmesi igin énemli bir
etken olan maliyet analizinin yapiimamasi da ¢alismami-
zin énemli limitasyonlarindan bir tanesidir. Bundan sonra-
ki calismalarda maliyet analizinin yapilmasi da 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerdeki cerrahlar i¢in yol gdsterici
olacaktir.

Sonug

On mm’den kiigik taslarda S-URS ve F-URS kullanimi
oldukga basarili ve glvenlidir. Kiigik taslarda cerrahi
gerektiren durumlarda F-URS kullanimi yiksek basari
oranlari ve dustik komplikasyon oranlari ile S-URS kulla-
nimina gore avantajli goziikmektedir. Ayrica S-URS'’ nin
tercih edildigi olgularda tasin geri kagtigi durumlarda
isleme F-URS ile devam edilebilir.

Finansal Destek:
Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten yararlanil-
mamigtir.

Cikar Catigmast:
Yok.

Etik Standart:

Bu calismanin katilimcilarina uygulanan tiim prosediirler,
kurumsal arastirma komitenin ve 1964 Helsinki beyanina
ve daha sonraki degisikliklere uygun etik standartlara
gore yapilmigtir. Her hastadan aydinlatilmis onam formu
imzall olarak alinmigtir.
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Umblikal Kateter iligkili Portal Ven Trombozu: Bir Merkez Deneyimi

Niliifer MATUR OKUR L“' Muhammet ASENA 2"~ Kiymet CELIK 1" Nurettin OKUR 3

1 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Bélimii, Diyarbakir / Tiirkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk sagli§i ve HastaliklariBélimii, Diyarbakir/ Tiirkiye

3 Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk hematolojisi ve onkoloji Bélim, Diyarbakir / Tirkiye

0z.

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde giderek artan siklikta invaziv girisimler yapiimaktadir. Ozellikle
preterm bebeklere siklikla umblikal kateterler takilmaktadir. Bu g¢alismanin amaci klinigimizde takilan
umblikalkateterlerin portal ventrombozu (PVT) ile iliskisini ve risk faktorlerini belifleyebilmektir.

Materyal ve metod: Retrospektif olarak 01 Ekim 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimiz yenidogan
yogun bakim iinitesinde izlenen gestasyon yasi 32 hafta ve altinda olan, umblikal kateter takilan ve en az 6 saat
boyunca kateter takili olan preterm bebekler galismaya dahil edildi. Umblikal ven kateteri (UVK) takilan
hastalarin taburculuk dncesi PVT agisindan yapilan portal vendz doppler ultrasonografi (USG) sonuglari ile
perinatal risk faktorleri ve kateter ile ilgili 6zellikler degerlendirildi.

Bulgular: 142 hastaya UVK takildi. 118 hastanin doppler USG sonucuna ulasildi. On bes (%9,9) hastada
doppler USG ile PVT saptandi. PVT saptanan hastalarin higbirinde klinik bulgu yoktu. PVT saptanan hastalarin
ortalama gestasyon yasi ve dogum agirhgi, PVT saptanmayan hastalardan daha diistktii. On dért hastada
portal venin sol dalinda tromboz saptanirken, bir hastada ana portal vende tromboz saptandi.Tromboz saptanan
bir hastada annede gestasyonel diyabet mevcuttu. PVT saptanan hastalarin ge¢ neonatal sepsis ve
bronkopulmoner displazi oranlari daha yiiksekti, hastanede yatis siiresi daha uzundu. Yine bu grupta kateterin
algak yerlesim orani daha fazla, kateter kalis stresi ise diger gruba gére daha uzundu.

Sonug: Umblikal ven kateterizasyonu PVT gelisimi igin 6nemli bir risk faktridir. UVK takilan, 6zellikle diistk
dogum agirlikl hastalar PVT agisindan portal doppler USG ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Portal ven, Preterm, Tromboz
Abstract

Background: Invasive procedures are increasingly used in neonatal intensive care units. Umbilical catheters
are frequently attached to preterm babies. The aim of this study is to determine the relationship and risk factors
of umbilical catheters inserted in our clinic with portal vein thrombosis (PVT).

Materials and Methods: We retrospectively evaluated preterm infants with a gestational age of 32 weeks and
below, who had a umbilical vein catheter (UVC) inserted in our neonatal intensive care unit between 01 October
2017 and 31 December 2018, and who had a catheter inserted for at least 6 hours. UVC inserted cases were
evaluated for portal venous doppler ultrasonograpy (USG) examination before discharge. Perinatal risk factors
and properties related to catheter were evaluated.

Results: A total of 142 patients underwent UVC insertion. Doppler USG results of 118 patients were achieved.
In 15 (9.9%) cases, portal vein thrombosis was detected by doppler USG. None of the patients with PVT had
clinical findings. The mean gestational age and birth weight were lower in patients with PVT. Thrombosis was
detected in the left branch of portal vein in 14 patients and thrombosis in the main portal vein in one patient. In a
patient with PVT, gestational diabetes was present in the mother. Patients with PVT had higher rates of late
neonatal sepsis and bronchopulmonary dysplasia, and the length of hospitalization was longer. In this group, the
low placement rate of the catheter was higher, and the length of catheter stay was longer than other group.
Conclusions: Umbilical vein catheterization is an important risk factor for the development of PVT. Especially
low birth weight infants with UVC should be evaluated with portal doppler USG for PVT.

Keywords: Portal vein, Preterm, Thrombosis
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Girig

Potansiyel olarak tromboz riski tagimasina ragmen, umb-
likal kateterler yenidogan yogun bakim Gnitelerinde (YBU)
sik kullanilmaktadir. Bugun yatis yapilan hastalarin yakla-
sik %15ine ve dogum agirhid 1000 gram ve altindaki
hastalarin %50’'den fazlasina umblikal ven kateteri takil-
maktadir (1). Umblikal kateterler damar duvari epiteline
zarar vererek platelet kimelenmesine ve fibrin olusumuna
neden olabilir. Umblikal ven kateteri takilan yenidoganlar-
da portal ven trombozu (PVT), portal hipertansiyon ve
komplikasyonlari ile iligkili bulunmustur (2). Ultrasonografi
(USG) Kkateter pozisyonunu ve trombozu saptamada
kullanish bir yontemdir. Umblikal kateter iliskili PVT sikli-
gini saptamak oldukga zordur. Calismalarda umblikal
vendz kateter iligkili portal venoz tromboz insidansi %1,3
ile 43 arasinda degismektedir (3).

Bu calismanin amaci; merkezimizde uygun yerlestirilmis
umblikal kateter ve prenatal risk faktorlerinin PVT ile iligki-
sini saptayabilmektir.

Materyal ve metod

Retrospektif olarak 01 Ekim 2017-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Klinigimiz yenidogan yogun bakim Unitesinde
izlenen gestasyon yagsi 32 hafta ve altinda olan, umblikal
kateter (5F ve 3.5 F umblikal kateter; vygon, Ecouen,
France) takilan ve en az 6 saat boyunca kateter takili olan
preterm hastalar galismaya dahil edildi. Klinigimizde umb-
likal kateter takilan hastalar taburculuk 6ncesi portal ve-
néz doppler incelemesi yapilarak tromboz agisindan
degerlendiriimektedir. Umblikal ven kateteri takiimasi
sonras! kontrol direk batin grafisi ile umblikal ven kateter
yerinin uygunlugu kontrol edilmektedir. Kateterin proksi-
mal ucu 6-9. torasik vertebra arasinda ise yiksek yerle-
simli, 2-4 lomber vertebralar arasinda ise algak yerlesimli
olarak tanimlanmaktadir.

Major konjenital anomalileri olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Antenatal ve perinatal risk faktérleri degerlendi-
rildi. Umblikal ven kateteri takilan hastalardan PVT olan
ve olmayan hastalar gruplandirildi. Hastalarin demografik
verileri, tromboz igin risk faktérleri ve kateter iligkili faktér-
ler retrospeckif olarak degerlendirildi.

Bronkopulmoner displazi (BPD), postkonsepsiyonel 36.
hafta sonrasi kalici bir oksijen gereksinimi olarak tanim-
landi (BPD Jope A) (4). Siddetli premature retinopatisi
(ROP), bir oftalmolog tarafindan yasamin 28 giin( itibariy-
le uygulanan ve uluslararasi siniflamaya gére 3-5. siniflar
olarak kategorize edilen bir test ile teshis edildi (5).

Ge¢ neonatal sepsis; postnatal 72 saatten sonra gelisen
sepsis olarak tanimlandi.

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulunda onay alindi (karar
n0:246).

Istatistiksel analiz

Hastalardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktari-
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larak sayisallagtirildi. istatistiksel analizler, SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 21.0 Istatistiksel
Paket kullanilarak yapildi. p <0.05 degeri istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi. Olgiim degerlerinin normal
dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro- wilk
testi ile incelendi. Sonuglar ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Strekli
degiskenler igin bir t testi veya Mann-Whitney U testi
uygulandi. Nominal degiskenler igin x 2 testi veya Fisher
exact testi uygulandi.

Bulgular

Calisma periyodu boyunca (nitemize yatirilan <32 ve
<1250 gram hasta sayisi 173'tu. Kirk iki hastaya umblikal
ven kateteri takildi. 118 hastanin doppler ultrasonografi
sonucuna ulagildi. On bes (%9,9) hastada doppler USG
ile PVT saptandi. On dort hastada portal venin sol dalinda
tromboz saptanirken, bir hastada ana portal vende trom-
boz saptandi. PVT saptanan hastalarin hicbirinde klinik
bulgu yoktu. Umblikal kateter takilan hastalarin ortalama
gestasyon haftasi 28.4 £3 hafta ve ortalama dogum agili-
g1 11154285 gramdi.

Tablo 1. Hastalarin demografik karakteristikleri

PTVolan PTVolmayan p

(n=15) (n=103)
Gestasyon yasl, hafta*  26.6£1.2  28.84#3.1 0.008
Dogum agirligi, gram* 8644259  1199+356 0.001
Apgar, 1.dakika** 3(1-7) 5(1-9) 0.63
Apgar, 5.dakika** 4(1-8) 5(2-9) 0.54
Erkek, n(%) 13(86.7) 82(79.6) 0.48
CIS, n(%) 14(93.3) 68(66) 0.047
Preeklampsi, n(%) 2(13.3) 21(20.4) 0.28
Maternal diyabet, n(%)  1(6.7) 11(10.7) 0.63

*meanzStandart deviasyon **medyan (minimum-maksimum)
CIS: Sezeryan  PTV: Portal ven trombozu

Hastalarin 104 (%88,5)'i prematiirite ve respiratuar dist-
ress sendromu tanilari ile izleniyordu. Tromboz saptanan
hastalarin ortlama gestasyon yasi ve dogum agirhg,
saptanmayan hastalardan daha distkti (Tablo 1). Kate-
terlerin tamami hastalarin yenidogan yogun bakim (inite-
sine yatiginin ilk gund takilmisti. Tromboz saptanan bir
hastada annede gestasyonel diyabet mevcuttu. Tromboz
saptanan hastalarin ge¢ neonatal sepsis ve bronkopul-
moner displazi oranlari daha yuksekti ve hastanede yatis
stiresi daha uzundu. Yine bu grupta kateterin algak yerle-
sim orani daha fazla, kateter kalis siresi diger gruba gore
daha uzundu (Tablo 2).

Tromboz saptanan hastalarin tamami pediatrik hematoloji
onkoloji birimi ile konsiilte edildi. Ana portal vende trom-
bozu olan hasaya antikoagillan tedavi baglandi. Takipte
portal ven akiminin saglandigi belirlendi. Hicbir hastada
kisa ve orta ddnemde komplikasyon saptanmadi.
Kateterlerin ¢ikariima nedenlerine baktigimizda; 16 hasta
sizdirma-kiriima, 6 hasta nekrotizan enterokolit ve diger-
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lerinde de ihtiyag kalmamasi olarak belirlendi. Gruplar
arasinda kateterlerin gekilme nedenleri agisindan fark

Portal ven trombozu

lerde dogum agirlig1 ve gestasyon yagi distiikge tromboz
riski artmaktadir. Bizim galismamizda da trombozu olan

yoktu hastalarin dogum agirhigi ve gestasyon yasi trombozu
olmayanlara gore daha dusUkti. Literatiire uygun olarak

Tablo 2. Kateter ézellikleri ve orta dénem morbiditeler tromboza egilim olusturan distik dogum agirhgi, duslk

Z]T_\g’)'a” (PnT_VlgégnaYa” P gestasyon yasi ve sepsis risk faktorleri bizim hastalari-
Kateter algak yerlesim, n(%)**  3(20) 7(14.6) 0.005 mizda da mevcunu{, . . .
Kateterin kalis siiresi,gin** 14(5-15) 10(2-16) 0.043 Neonatal kateter iligkili asemptomatik trombozun Klinik
Yatis siiresi, giin** 54(28-107)  45(8-110) 0.08 6nemi heniiz tam olarak anlasilamamistir. USG ile takipte
Sec “i?“ata'tlselos'? T‘(°/(°0)/) %?286)6-7) g?g“g) ggég trombozda spontan regresyon saptanmistir (11).
remature retinopatisi, n(7o . .
Bronkopulmoner displazi, n(%)  4(26.7) 12017) 0.039 Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Calismanin

retrospektif olmasi en dnemli sinirlilik olup, ikinci olarak

*meanzStandart deviasyon **medyan (minimum-maksimum)

Tartisma

Neonatal PVT cocukluk ¢aginda portal hipertansiyon ve
iligkili gastrointestinal sistem kanamalarinin en énemli
nedenidir. Damar duvarinin mekanik hasari tromboz
olusumunun ilk basamagini olusturur ve umblikal ven
kateteri PTV'nin en onemli risk faktoriidur (6,7). Calisma-
larda umblikal ven kateterlerine bagdli tromboz oranlari
degiskendir ve bu degiskenligin nedeni tani yéntemlerin-
deki ve USG kontroli gergeklestirme zamani farklilikla-
rindan kaynaklanabilir. Larroche ve ark. umblikal kateter
takilmasini takiben 25-48 saat sonra PTV gelistigini belir-
lemistir. Bizim ¢alismamizda da tromboz orani %9,9 ola-
rak bulundu. Hastanemizde rutin olarak taburculuk 6ncesi
portal doppler USG yapilimakta olup, erken dénemde
USG gergeklestirilmis olsaydi bu oranin daha farkl olaca-
gini dlistiniyoruz.

Kateterin kalis stresi ve kateter ucunun bulundugu yerin
PVT ile dogrusal iliskili oldugunu ileri sren calismalar
bulunmaktadir (6-8). Bizim galismamizda ortanca kateter
kalis stiresi trombozu olan hastalarda daha uzundu. Umb-
likal vendz kateterler icin iki haftaya kadar kullanim 6ne-
rilmektedir (9). Yapilan bir calismada daha uzun kalig
stiresinin enfeksiyon ve tromboz ile iligkili oldugu belirtil-
mistir (10). Kateter ucunun yerlesim yerinin PVT igin
onemli bir risk faktori oldugu belirtiimektedir. Calisma-
mizda trombozu olan hastalarda kateter yerlesiminin daha
yuksek oranda algak tip yerlesimde oldugu gozlendi.
Yiiksek tip yerlesimde sag atriyum ve inferior vena kava-
ya kan akisi daha fazla oldugundan PVT riskinin dustigu
One sUrulmektedir. Ancak kateter ucu pozisyonunun
PVT'ye etki etmedigi veya ylksek yerlesimde daha fazla
gorildigine dair olan galismalar da vardir (11-12).
PVT'nin diger olasi risk faktorleri arasinda umbilikal kord
travmasl veya enfeksiyonu, hipoksemi, sepsis, konjenital
malformasyonlar ve gestasyonel diabetes mellitus bulunur
(8,13). Umblikal ven kateterinin yerinde olup olmamasin-
dan bagimsiz olarak, asfiksi, persistan pulmoner hiper-
tansiyon, mekonyum aspirasyon sendromu, konjenital
diyafragma hernisi, cerrahi acil durumlar veya konjenital
kalp hastaliklari gibi ciddi altta yatan hastali§i olan tim
yenidoganlarda PVT disnulmelidir. Yine preterm bebek-

hastalar tromboza egilim olusturan genetik faktorler aci-
sindan taranmamigtir. Ancak Revel-Vilk ve ark. kalitsal
protrombotik pihtilagsma proteinlerinin - yenidoganlarda
venOz tromboembolilerin patogenezine Onemli bir katki
saglamadigini; en dnemli etyolojik risk faktorlerinin santral
vendz hattin ve diger tibbi durumlarin varligi oldugu so-
nucuna varmiglardir. PVT'nin uzun dénem komplikasyon-
larindan en dnemlisi olan portal hipertansiyonun 6nemi
nedeniyle uzun doénemli takip yapiimamasi da baska bir
kisithlik olusturmaktadir. Ancak hastalarimizin gogunda
sol portal ven dalinda tromboz saptanmis olup, takipte sol
hepatik lob atrofisi normalin varyanti olarak kabul edil-
mektedir (14,15). Kim ve ark. Calismasinda %36. Morag
ve ark. Calismasinda %22,5 karaciger atrofisi rapor edil-
mistir (3,7).

PVT tedavisinde antikoagilan tedavinin rolli agik degidir.
Bu konuda yenidoganlar igin hazirlanmig bir rehber bu-
lunmamaktadir. Antikoagilanlarin risk ve yan etkileri géz
onune alinarak kisisellestirilmis tedavi yapilmasi oneril-
mektedir (12). Bu ¢alismada ana portal vende tromboz
saptanan hasta disinda antikoagilan tedavi baglanma-
mistir. Ana portal vende tromboz saptanan hastaya ise
enoksaparin tedavisi baslanmis ve takipte rekanalizasyon
gorulmustar.

Sonug olarak; PVT daha énce inanildidi kadar nadir de-
gildir ve tim hasta yenidoganlarda, 6zellikle de umblikal
ven Kkateterli hastalarda disundlmelidir. Uygun sekilde
yerlestirilmis bir umblikal ven kateteri daha iyi sonuglarla
iligkilidir ve agik bir sekilde tercih edilir. PVT'nin potansiyel
ciddi uzun dénem komplikasyonlari nedeniyle erken tani
ve takip 6nemlidir. USG; PVT tanisi alan tlim hastalarda
tavsiye edilir.
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Tiroid Fonksiyon testlerinin analitik performansinin degerlendirilmesinde;

6 sigma metodolojisi

Miijgan ERCAN KARADAG ", Adnan KIRMIT ¢
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Oz

Amag: Alti sigma seviyesi, performansin degerlendirimesi ve karsilastirimasinda kalitenin bir
olgiitiiddr. Altr Sigma dlgiim, internal kalite kontrol (IKK) stratejisi olusturmak ve sikligini planlamak
icin klinik laboratuvar rehberliginde bir 6z degerlendirme yéntemi olarak kullanilabilir. Calismamizda
rutinde en gok istenen testlerden olan tiroid fonksiyon panelinin (TSH, sT3 ve sT4) analitik agsamasinin
sigmametrik degerlendirmesini amagladik.

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak inceledigimiz 3 aylik TSH, sT3 ve sT4 testlerinin sigma
degerlerini; bias, varyasyon katsayis| ve toplam izin verilebilir hata (TEa) parametrelerini kullanarak
belirledik. Bias'i, IKK hedef verilerinden; varyasyon katsayisini ise IKK verilerinden yararlanarak
hesapladik. TEa parametresini; Ricos'un biyolojik varyasyon verilerine gore belirledik. Sigma
olgltlerine gore analitik performans degerlendirmesinde ">5", “4-5", “3-4" ve "<3" degerlerini sirasiyla
"cok iyi", "iyi", "minimum" ve "kabul edilemez" olarak kategorize ettik.

Bulgular: TSH, sT3 ve sT4 testlerinin her ¢ IKK seviyesinin 3 aylik verilerine gore hesapladigimiz
sigma degerlerini sirasiyla>3.74,> 2.27 ve >1.73 olarak bulduk.

Sonug: Tiroid fonksiyon testlerinin analitik performansini 6 sigmaya gore degerlendirdigimizde; TSH
performansinin iyi, sT3 ve sT4 performansinin ise diizeltiimesi gereken durumda oldugunu saptadik.
Genellikle laboratuvarlar IKK verilerinden elde edilen varyasyon katsayis! ile analitik dénem kalitesini
yonetse de, sigmametrik degerlendirme daha siki bir IKK yapmamiz gerektigini bize gostermistir.

Anahtar kelimeler: 6 sigma, TSH, sT3, sT4, ¢ kalite kontrol
Abstract

Background: Sigma metric evaluation is a measure of quality in evaluating and comparing analytical
performance in laboratories. Six Sigma can be used as a clinical analytical phase assessment
methodology to form an internal quality control (IQC) strategy and plan its frequency. In this study, we
aimed to evaluate the analytical performance of thyroid function panel (TSH, sT3 and sT4) which is
one of the most requested tests in routine.

Materials and Methods: We analyzed six sigma levels via using IQC results retrieved from laboratory
information system for three months period. Both bias and variation coefficient were calculated from
the internal quality control results. TEa parameter; based on the biological variation data of Ricos. The
calculated sigma values were classified as follows: ">5", “4-5", "3-4" and "<3" very good , good,
minimum and unacceptable respectively.

Results: The sigma values of TSH, fT3 and fT4 tests according to the 3-month data of all three IQC
levels were found to be >3.74, >2.27 and >1.73, respectively.

Conclusion: Our result showed that TSH performance is good and sT3 and sT4 performance are
unacceptable. Generally, although the laboratories manage the analytical period quality with the
coefficient of variation obtained from IQC data, sigma metric evaluation has shown us that we should
make a stricter IQC.

Key words: 6 sigma, TSH, fT3, fT4, Internal quality control
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Girig

Tibbi laboratuvarlarin hastalik tani ve tedavisindeki yeri
%70 den daha fazla etkin konuma gelmistir (1). Bu amag
dogrultusunda; tibbi laboratuvarlar dogru, kesin ve karsi-
lastirlabilir sonuglar iretmek zorundadirlar. Tibbi laboratu-
varlarda preanalitik, analitik ve postanalitik olarak adlandi-
rilan Ug evre gerceklesmektedir ve literatirlerde verilen
hata oranlari siras ile %62, %23 ve %15 dir (2). Her bir
evrede gerceklesen hatalarin etkisinin degerlendirilmesi,
hastanin saglik hizmetlerinden olumsuz etkilenmemesi
agisindan énem tasimaktadir. Bu sureglerin her birinin su-
rekli olarak denetlenebilir ve gelistirilebilir olmasi gerek-
mektedir (2). Analitik evre standardizasyonu, otomasyon
ve teknolojik gelismeler, i¢ kalite kontrol (IKK) ve dis kalite
kontrol degerlendirmeleri laboratuvar sonuglarinin glveni-
lirligini 6nemli élglide gelismistir (3).

Analitik stireclerin deg@erlendirimesine yonelik onemli bir
yaklagim, alti sigma konseptinin kullaniimasidir (4). ilk ola-
rak Endistri alanindaki hatalarin degerlendirimesinde kul-
lanilan bu yontem laboratuvar hatalarini degerlendirmede
siklikla kullaniimaya baslanmustir. Alti sigma; hatalari de-
gerlendirmek ya da hata oranlarini saptamak igin uygula-
nabilecek bir kurallar dizisidir (5). Sigma 6lgiim modeli, bir
yontemin performansini degerlendirmek icin objektif bir de-
gerlendirme saglar. Bu 6lcit, sureg performansini milyon
firsat basina kusur orani olarak belirlemektedir (4, 6). Klinik
laboratuvar testlerinin él¢timlerindeki temel analitik kriterler
yanlilik (bias) ve tekrarlanabilirlikdir ( CV). Hedeflenen da-
§ilim araligi; toplam izin verilen hatadir (TEa) ve buna gore
analitik stirecin sigma diizeyi = [(TEa - Bias) / CV] formlii
kullanilarak hesaplanabilir (2).

Alti sigma degerlendirmesi, IKK (internal Kalite Kontrol)
stratejisi olusturmak ve IKK sikiigini planlamak icin klinik
laboratuvar rehberliginde bir 6z degerlendirme yontemi
olarak kullanilabilir. Dogru ve givenilir dlgim sonuglari
elde etmek icin, Klinik laboratuvar gunlik analitik stirecle-
rine bu olgutleri uygulamak yararlidir.

Tiroid fonksiyon testlerinde analitik evre, subklinik hipotiro-
inin klinik belirti olmadan sadece laboratuvar testleri ile or-
taya ¢ikarilabilmesi agisindan gok 6nemlidir. Bu noktadan
hareketle ¢alismamizda, tiroid fonksiyon testlerinin analitik
asamasini sigmametrik degerlendirerek; analitik perfor-
mansi ve ayrica kalite kontrol stratejisini ortaya koymayi
amagcladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari Ocak-Mart 2019 ayla-
rina ait sT3, sT4 ve TSH testlerinin IKK verileri Laboratuvar
Bilgi Sisteminden alinmistir.

Tiroid fonksiyon testleri ADVIA Centaur CP Immunoassay
system (Ilanda) cihazinda calisimistir. Ug aylik siire
icinde gunliik olarak analiz edilen ayni lot numarali 3 sevi-
yeli IKK numuneleri (level 1:40361, level 2: 40362, level 3:

Tiroid Fonksiyon testlerinin alti sigmasi

40333) kullaniimistir. Bu galismada, Bio-Rad firmasinin
prospektiisiinde 6nerdigi IKK hedef degerleri referans ola-
rak kullanildi. Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda her ay igin
ayri ayri olmak Uzere her bir testin % Bias degeri hesap-
landi. TEa, biyolojik varyasyon ve analitik yéntemin perfor-
mansina gore belirlenmektedir. Bu galismada westgard bi-
yolojik varyasyon veritabaninda yer alan TEa oranlari kul-
lanilarak sigmametrik performans degerleri hesaplandi (7).
Varyasyon katsayisi (CV), Bias ve sigma degerleri asag-
daki formillasyonlara gére hesaplandi:

Varyasyon katsayisi (CV%):

Bir veri setinden elde edilen standart sapmanin (SD) orta-
lamaya (x) oraninin yiizde olarak ifade edilmesidir ve su
sekilde hesaplanmistir:

CV (%) = (SD / IKK verilerinin ortalamasi) x 100

Bias:

Her bir testin her ay (Ocak-Mart 2019) i¢in ayri ayri % Bias
degerleri su formille belirlendi:

% Bias = [(laboratuvarimizin iKK ortalamas! - IKK hedef
degeri) / IKK hedef degeri]x100

Sigma degeri: IKK verilerinden elde edilen varyasyon kat-
sayisi (CV), IKK verilerinin hedef degerlerinden elde edilen
bias ve toplam izin verilebilir hata (TEa) kullanilarak, su se-
kilde hesaplanmistir:

Sigma = (%TEa-%Bias) + %CV

Her testin analitik performans 6zelliklerini belirlemek igin
sigma degerleri hesaplandi. Sigma degeri ">5", "4-5", "3-
4" ve "<3" degerleri sirasiyla "gok iyi", "iyi", "minimum" ve
"kabul edilemez" olarak kategorize edildi (8).

Bulgular

Her bir tirod fonksiyon testinin ti¢ seviyesi igin, firmanin ver-
digi prospektiiste belirtilen IKK hedef degerleri, laboratuva-
rin ortalamasi ve SD degerleri Ocak-Mart 2019 aylari igin
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Standart sapma sonuglari labora-
tuvarimizda kural ihlali olarak kabul ettigimiz £2SD hedef-
leri icinde degerlendirilmigtir. Tablo-2’de TSH, sT3 ve
sT4'in level 1, 2 ve 3 icin hesaplanan % Bias, CV(%) ve
sigma degerleri yer almaktadir.

Tartisma

Tiroid testlerinin analitik evrede takibi, subklinik hipotiroidi-
nin tanisi agisindan biyik énem tagimaktadir. Subklinik hi-
potiroidi; sT3 ve sT4 genellikle normal dizeylerde seyre-
derken, TSH diizeyi ise genellikle ylksek olan bir laboratu-
var tanisidir. Bu tanida, tiroid fonksiyon bozukluguna ait kli-
nik belirti ve bulgular olmayabilir ya da ¢ok az gérlur. Has-
himoto tiroiditi ve tiroid karsinomu gibi ciddi klinik tablolarin
ilk bulgusu olarak kargimiza gikabilen subklinik hipotiroidi-
nin tanisi 6nem arz etmektedir (9).

Calismamizda laboratuvarimizda ¢alistigimiz tiroid fonksi-
yon testleri performansini sigmametrik olarak degerlendir-
dik. Bulgularimiz TSH'nin sT3 ve sT4’e gére daha iyi sigma
degerlerine sahip oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):505-508.

DOI: 10.35440/hutfd.598537

506



Ercan Karadag ve Kirmit

bu testler kendi icide aylara gére degerledirildiginde ise
arada buytk bir farkliigin olmadigini tespit ettik. Litera-
tirde immunokimya testlerinin sigma 6lgutl kullanilarak
degerlendirildigi ok az makale bulunmaktadir.

Tablo 1 Her testin hedef degeri, laboratuvar ortalamasi ve SD
degerleri

TSH sT3 sT4
Level
(Seviye) 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Hefief 0.45 6.15 37 241 6.80 11.75 0.86 212 4.44
deger
Ocak Ortalama 050 6.2 3699 249 694 1173 083 213 441
SD 002 027 164 004 012 043 001 005 010
Subat Ortalama 047  6.66 3959 252 701 1221 084 213 441
SD 001 023 153 005 012 029 001 005 010
Mart Ortalama 044 646 3715 241 678 12 087 213 441
SD 0.02 0.23 1.59 0.15 0.25 0.39 0.02 0.05 0.10

Tablo 2. Tiroid fonksiyon testleri igin (i¢ kalite kontrol seviyesi-
nin, TEa, Bias(%), CV(%) ve sigma degerleri.

TSH sT4 sT3

TEa(%) 237 8 11.3

CV(%) 457 1.37 147

Ocak Level 1 Bias(%) 0.35 3.88 323
Sigma 511 2.99 5.48

CV(%) 4.45 2.19 1.74

Ocak level2  Bias(%) 0.54 0.28 2.04
Sigma 5.20 351 533

CV(%) 4.46 231 3.74

Ocak level 3 Bias(%) 0.02 0.73 314
Sigma 374 3.14 2.93

CV(%) 3.02 1.38 2.08
SubatLevel 1 Bias(%) 414 247 4.74
Sigma 6.46 3.98 3.15

CV(%) 344 2.23 1.74

Subatlevel 2 Bias(%) 8.26 1.25 3.07
Sigma 4.48 3.02 472

CV(%) 3.86 0.97 2.39
SubatLevel 3 Bias(%) 6.99 5.78 3.92
Sigma 4.32 2.27 3.08

CV(%) 431 257 6.41

Mart Level 1 Bias(%) 1.99 0.09 0.18
Sigma 5.04 3.07 1.73

CV(%) 3.56 1.89 378

Mart level 2 Bias(%) 4.96 2.43 0.31
Sigma 5.25 2.93 291

CV(%) 4.28 1.95 3.22

Mart Level 3 Bias(%) 0.41 1.03 2.09
Sigma 5.42 3.56 2.86

Tiroid Fonksiyon testlerinin alti sigmasi

Nar ve arkadaglarinin 18 hormon testinin (¢ aylik ve iki
farkli seviyedeki IKK verilerinin sigmametrik degerlendir-
mesi ile yaptiklari galismada bizim galismamiza benzer se-
kilde TSH icin sT3 ve sT4’e kiyasla daha yliksek sigma de-
erleri saptamiglardir. (8). Giilbahar ve arkadaslarinin
Roche Cobas €602 otoanalizoriinde TSH, sT3 ve sT4 igin
yaptiklari sigmametrik dederlendirmede ise TSH ve sT4
icin sT3’e kiyasla daha ylksek sigma degerleri hesapla-
mislardir(10). Benzer bir diger ¢alismada da Beckman Co-
ulter UniCel® DxI800 immunoassay cihazinda TSH, sT3
ve sT4 icin 1 aylik IKK verilerinin sigmametrik degerlendir-
mesinde performansin TSH igin kabul edilebilir; ancak sT3
ve sT4 icin ise kabul edilemez durumda oldugu gésterilmis-
tir (11). Her (g ¢alisma bizim ¢alismamiza benzer olarak
TSH'In nispeten yiksek sT3 ve sT4'Un ise nispeten dusuk
sigma degerleri ortaya koymasi, sT3 ve sT4 testlerinin
standardizasyonunun gerekliligini distindirmistar. Calig-
mamizdaki sigma degerleri, digerlerinden farkli olarak 3
farkli IKK verilerinden yararlanilarak hesaplanmistir. Kont-
rol seviyeleri arasinda sigma degerlerinin birbirinden gok
farkli olmasi, hipotiroidinin klinik derinligi arttikca TSH di-
zeylerinin raporlamasinda daha fazla dikkat ediimesinin
gerekliligini ortaya koymustur.

Tablo 3. Kalite kontrol stratejisi

Sigma metrik Kalite performansi ~ Westgard Kurali
<3 Yetersiz 135/ 225 | Ras | 41s
34 Uygun ancak siki 13s/22s [ Ras  41s
kontrol
4-6 Uygun 1ass
>6 Cok iyi s

Sigmametrik degerlendirme, sadece hormon ve biyokimya
testlerinde degil; tim laboratuvar pratiginde her gegen giin
daha ¢ok gegerliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir. Ce-
ken ve arkadaslarinin mikrobiyoloji laboratuvari preanalitik
evre sigmametrik degerlendirmesi buna 6rnek olarak gos-
terilebilir (12).

Sigmametrik dederlendirmeyi laboratuvarimizda tiroid
fonksiyon testleri icin uyguladigimiz calismamizda TSH
icin iyi, ST3 ve sT4 testleri igin ise dizeltimesi gereken
diizeyde oldugunu saptadik. Genellikle laboratuvarlar IKK
verilerinden elde edilen CV ve SD degerleri ile analitik d6-
nem Kkalitesini yonetse de, sigmametrik degerlendirme
daha siki bir IKK yapmamiz gerektigini bize géstermistir.
Westgard(13) tarafindan 6nerilen kontrol kurallari (Tablo 3)
bakimindan;TSH, sT3 ve sT4 testlerimizin sigma de-
geri>4 ve (zerindeki sonuglarda glnltk takip edilen kont-
rol seviyesimizin 1,ss kurall, sigma degeri <3'Uin altindaki
testlerimizin -~ 13s/225/Ras/41s kuralinin takip edilmesi ile
daha iyi bir performans saglanacagi kanaatindeyiz.
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Sonug olarak, bu galisma analitik evre igin sigmametrik de-
gerlendirmede immunokimya agisindan degerli bilgiler ver-
mistir. Bu alanda yeni yapilacak birgok ¢alismaya ihtiyag
duymaktadir. Bu baglamda hormon analitik evre degerlen-
dirmesinde ¢alismamizin bir katki saglayacagini umuyo-
ruz.
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Kolorektal Kanser Hakkinda Bilgi igeren internet Sitelerinin Okunabilirligi

Mustafa SOLAK L

1 Hisar intercontinental Hospital, Onkoloji Klinigi, istanbul

0Oz

Amac: Kolorektal kanser (KRK), diinya ¢apinda gértilen Uglinci en yaygin kanserdir. Biz bu galismamizda, KRK konusunda
cevrimigi sitelerin okunabilirlik degerlerini Ttrkge icin dizayn edilmis Atesman ve Bezirci-Yiimaz okunabilirlik formdllerine gore
incelemeyi ve bu sitelerin igeriklerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olup, arastirmanin verilerine tlkemizde en sik kullanilan arama
motoru olan Google (www.google.com.tr) araciligi ile ulagiimistir. Haziran 2019 tarihinde “kolon kanseri”, “rektum kanseri” ve
“kalin bagirsak kanseri” anahtar kelimeleri arama motorunda tek tek yazilarak arama yapilmis ve kargimiza gikan toplam 1250
internet sitesi incelenmistir. Bu sitelerden reklam, sadece video ve resim iceren, 10 climleden daha az bilgi iceren siteler, sohbet
ve forum siteleri, ticari satis siteleri ile hastalik hakkinda bilgi icermeyen haber siteleri arastirma disi birakilmistir. Calismaya
alinan sitelerdeki bilgiler kopyalanarak bilgisayar programina aktariimistir. Bu program ile Atesman ile Bezirci-Yiimaz
okunabilirlik degerleri, ciimle sayisi, kelime sayisi, dort ve tzeri heceli kelime sayisi, bir cimledeki ortalama 4 hece ve Ustl
kelime sayisi ve kelimelerin ortalama hece sayisi hesaplanmistir. Calismaya alinan internet siteleri hazirlayan kisilere gore 4
gruba ayrilmistir. Hastane ve saglik profesyonellerinin hazirladiklari siteler birinci grup, haber siteleri ikinci grup, Saglik Bakanlig
ve demeklerin hazirladiklar siteler tiglincti grup ve bu (i¢ gruba girmeyen siteler dérdiincti grup olarak siniflandiriimigtir.
Bulgular: Calismaya 59 (%38,1)'u 1. grup, 63(%40,6)'0 2. grup, 15 (%9,7)'i 3. grup ve 18 (%11,6)'i ise 4. grupta olmak iizere
toplam 155 tane internet sitesi alinmistir. Calismaya alinan tiim sitelerin Atesman okunabilirlik degerlerinin medyan degeri 50,81
[46,65-55,75] idi. Calismaya alinan gruplarin Atesman okunabilirik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad (p=0,082). Galismaya alinan tiim sitelerin Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degerlerinin medyan degeri 12,32 [10,83-
14,29] idi. Calismaya alinan gruplarin Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,166). Sitelerin Atesman’a gore aldiklar okunabilirlik puanlari yine Atesman’a gére okunabilirlik araliklarina gére ayrildi.
Galisma gruplarinin Atesman’a gore okunabilirlik araliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,035).
Sonug: KRK hakkinda hazirlanmis Ttirkce internet sitelerindeki metinlerin okunabilirlik seviyeleri, Glkemiz saglik okuryazarligi
ve Onerilen akademik seviyenin Uzerindedir. Bu sonug bize KRK hakkinda hazirlanmis Ttrkge internet sitelerindeki metinlerin
anlagiimasinin gii¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Okunabilirlik, Internet

Abstract

Background: Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer seen worldwide. In this study, we aimed to investigate
the readability values of online sites on CRC according to the readability formulas of Atesman and Bezirci-Yilmaz designed for
Turkish and to evaluate the contents of these sites.

Materials and Methods: This research is a descriptive type of research and the data of the research is accessed through
Google (www.google.com.tr) which is the most commonly used search engine in our country. In June 2019, “colon cancer”,
“rectum cancer” and “large bowel cancer" keywords were written separately in the search engine and a total of 1250 websites
were searched. Of these sites, those that including only advertising, video and image less than 10 sentences with information,
chat and forum sites, commercial sales sites and news sites that do not contain information about the disease were excluded
from the research. The information on the sites that included in the study was copied and transferred to the computer program.
With this program, the readability values of Atesman and Bezirci-Yilmaz, the number of sentences, the number of words, the
number of words with four and more syllables, the average number of words in a sentence of 4 syllables and over, and the
average number of words were calculated. The web sites included in the study were divided into 4 groups according to the
people who prepared them. The sites prepared by the hospital and health professionals were classified as the first group, the
news sites as the second group, the sites prepared by the Ministry of Health and associations as the third group and the sites
that did not fall into these three groups were classified as the fourth group.

Results: In this study, 59 (38.1%) were in Group 1, 63 (40.6%) were in Group 2, 15 (9.7%) were in the third group and 18
(11.6%) were a total of 155 websites were included in the fourth group. The median of Atesman readability values of all the sites
included in the study was 50.81 [46.65-55.75]. There was no statistically significant difference between Atesman readability
values of the groups included in the study (p = 0.082). The median of Bezirci-Yilmaz readability values of all sites included in
the study was 12,32 [10,83-14,29]. There was no statistically significant difference between the readability values of the Bezirci-
Yilmaz groups (p = 0.166). The readability scores of the sites according to Atesman were again divided according to the
readability ranges according to Atesman. There was a statistically significant difference in the readability intervals of the study
groups according to Atesman (p = 0.035).

Conclusion: The readability levels of the texts on Turkish websites prepared about CRC are above the health literacy level and
recommended the academic level of our country. This result suggests us that the texts in Turkish websites regarding CRC are
difficult to understand.

Key words: Colorectal cancer, Readability, Internet
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Kanser, diinya ¢apinda tim sosyoekonomik seviyelerde
onde gelen 6liim nedenlerindendir. Mevcut vakalara ek
olarak, populasyonlarin blyyip yaslanmasi ve kanser ris-
kini arttiran yasam tarzi aliskanliklarinin gogalmasi ile kan-
sere bagli 6limlerin hizla artmasi beklenmektedir (1).
GlndmUzde kolorektal kanser (KRK) insidansi agisindan
farkli sonuglar bulunmaktadir. Onceki yillarda diisiik insi-
dansa sahip Latin Amerika ve Asya gibi bolgelerde artis
goriilmektedir. Ancak Amerika ve Avrupa'da ise vaka sa-
yisi ve buna bagli 6llimler azalmaktadir. Bu bolgelerdeki
azalmanin en 6nemli nedenleri olarak, KRK' nin erken tes-
his igin kullanilan yontemler ile tarama programlarinin ar-
tisi ve tedavi konusunda cesitliligin artmasi gosterilmekte-
dir (2, 3).

Son yillarda diinyada insanlarin internet erisim imkani ve
akilli telefon kullanimi ile birlikte bilgiye ulagim kolayligi
hizli bir sekilde artmistir. Gelismekte olan ulkelerde inter-
net ve sosyal medya 6nemli bir bilgi kaynagdi haline gelmis-
tir (4). insanlar yeni akim ile aligkanliklarini da degistirdiler.
Son dénemde internette saglik konusunda arastirma yap-
mak en popiiler aktiviteler arasina girmistir. Tiirkiye istatis-
tik Kurumu’ nun (TUIK) 2016 yilinda yayinladigi Hane halki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’ na gore Turkiye’
de 16-74 yas arasi bireylerde internet kullanim orani
%61,2'dir. Internet kullananlarin ise %65,9'u saglikla ilgili
bilgi aramistir (5).

Gunimizde bireylerin yaygin internet kullanimi géz éniine
alindiginda, KRK ile ilgili, farkindalik olusturmak ve genis
bir toplum kesimine ulagsmak icin internet iyi bir arag olabilir.
internet ortaminda sunulan hasta bilgilendirme metinleri;
tibbi uygulamalarin endikasyonlari, yararlari ve olasi risk-
lerini agiklayarak, bilgilendirilmis onam siirecinde hastalara
yardimcl olmak igin kullanilabilir. Ancak, bilginin degderi
hastalarin bunu kavrayabilme yetenegi ile sinirli oldugu
igin, internet ortamindaki bu bilgilerin “okunabilirligi” ve “an-
lagilabilirligi” oldukca 6nemlidir.

Okunabilirlik bir metnin kolay ya da zor anlasilabilmesidir.
Okunabilirlik dile 6zgldir ve cesitli matematiksel formdiller
ile objektif olarak 6lcllebilen bir kavramdir. Amerikan Ulu-
sal Sagdlik Enstittist, Amerika nifusunun yaklasik %40’inin
saglik okuryazarli§i yetersiz oldugu i¢in karmagik tibbi bil-
gilerin, kavramay! en (st dizeye gikaracak etkili bir bi-
cimde ve alti yillik editim diizeyine veya altina uygun olarak
yazilmasini 8nermektedir (6). Ulkemizde de durum benzer
olup, 2014 yilinda yapilan arastirmada, halkin yarisindan
fazlasinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu bu-
lunmustur (7).

Biz bu galismamizda, KRK konusunda gevrimici sitelerin
okunabilirlik degerlerini Turkge igin dizayn edilmis Atesman
(8) ve Bezirci-Yilmaz (9) okunabilirlik formdllerine gore in-
celemeyi ve bu sitelerin iceriklerini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Kolorektal Kanserlerin Okunabilirligi

Materyal ve Metod

Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirma olup arastirma-
nin verilerine Ulkemizde en sik kullanilan arama motoru
olan Google (www.google.com.tr) aracilii ile ulagiimistir.
Haziran 2019 tarihinde “kolon kanseri”, “rektum kanseri” ve
“kalin bagirsak kanseri” anahtar kelimeleri arama moto-
runda tek tek yazilarak arama yapilmis ve karsimiza gikan
toplam 1250 internet sitesi incelenmistir. Bu sitelerden rek-
lam, sadece video ve resim iceren, 10 ciimleden daha az
bilgi iceren siteler, sohbet ve forum siteleri, ticari satis site-
leriile hastalik hakkinda bilgi icermeyen haber siteleri aras-
tirma digi birakilmistir. Calismaya alinan sitelerdeki bilgiler
kopyalanarak bilgisayar programina aktariimistir. Bu prog-
ram ile Atesman ile Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degerleri,
climle sayisi, kelime sayisi, dort ve lizeri heceli kelime sa-
yisi, bir cimledeki ortalama 4 hece ve Usti kelime sayisi
ve kelimelerin ortalama hece sayisi hesaplanmigtir.
Calismaya alinan internet siteleri hazirlayan kisilere gére 4
gruba ayrilmistir. Hastane ve saglik profesyonellerinin ha-
zirladiklari siteler birinci grup, haber siteleri ikinci grup,
Saglik Bakanli§i ve derneklerin hazirladiklari siteler
Uglncl grup ve bu ¢ gruba girmeyen siteler dérdinci
grup olarak siniflandiriimistir.

Calismaya alinan internet sitelerinin igerikleri, KRK’ nin ta-
nimi, risk faktorleri, nedenleri, korunma yollari, semptom-
lari, tanisinin nasil konuldugu, tarama testleri, tedavisi, far-
makolojik tedavisi ve cerrahi tedavisi hakkinda bilgi icerip
icermedigi agisindan arastiriimistir.

Atesman Okunabilirlik Degeri: Atesman’in Flesch Okuma
Kolayligi (10) formuliinu Turkge’ ye uyarlayarak gelistirdigi
ve metindeki kelime ve climle uzunluklarini temel alan bir
formaldr (8).

Okunabilirlik Puani: 198,825-40,175x(toplam hece/toplam
kelime)-2,610x(toplam kelime/ toplam ciimle)

Atesman’ a gore Turkge okunabilirlik araliklar Tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1. Atesman’a gére Tlrkge okunabilirlik araliklar

Atesman Degeri Okunabilirlik Aralig
90-100 Cok kolay

70-89 Kolay

50-69 Orta glicliikte

30-49 Zor

1-29 Cok zor

Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Degeri: 2010 yilinda Tirkge di-
line gore metinlerdeki cimle uzunluklari ve ctimlelerdeki
kelime sayilarini kullanarak yeni bir formdl Gretmistir. For-
mil sonucunda ¢ikan degerler lkemizdeki egitim yilina
denk gelmektedir (9). Turkiye'deki egitim sistemi, 1-8 arasi
siniflar igin ilkgretim, 9-12 arasi siniflar igin ortadgretim
(lise), 13-16 arasi siniflar igin lisans, 16 ve sonrasi siniflar
icin akademik egitim seviyesini gostermektedir.
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YOD: Yeni Okunabilirlik Degeri

OKS: Bir Ciimledeki Ortalama Kelime Sayis

H3: Bir Ciimledeki Ortalama Ug Heceli Kelime Sayisi
H4: Bir Cimledeki Ortalama Dort Heceli Kelime Sayisi
H5: Bir Ciimledeki Ortalama Bes Heceli Kelime Sayisi
H6: Bir Climledeki Ortalama Alti Heceli Kelime Sayisi

Istatistiksel analiz

Calismada yer alan kategorik verilerin tanimlayici istatistik-
leri; frekans ve yUzde degerler kullanilarak, sayisal verile-
rin tanimlayicl istatistikleri ise medyan [%25-75] degerleri
kullanilarak gdsterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk ve Kolmogrorov-Smirnov testleri ile degerlen-
dirildi. Calismada ¢oklu bagimsiz gruplar arasinda yapilan
sayisal veri kargilastirmalarinda Kruskall-Wallis non-para-
metrik varyans analizi degerlendirmesi, kategorik veri kar-
silastirmalarinda ise Ki-kare testi kullanildi. Calismada uy-
gulanan istatistiksel analizlerin tumu cift yénli olarak, %5
anlamlilik siniri ve %95 glven araliginda gerceklestirildi.
Verilerin analiziigin SPSS® 21 (IBM Inc, USA) yazilimi kul-
lanild1.

Bulgular

Calismaya 59 (%38,1)'u 1. grup, 63 (%40,6)'u 2. grup, 15
(%9,7)'i 3. grup ve 18 (%11,6)'i ise 4. grupta olmak lzere
toplam 155 tane internet sitesi dahil edilmistir.

Calismaya alinan tim sitelerin Atesman okunabilirlik de-
gerlerinin medyan degderi 50,81 [46,65-55,75] idi. Calis-
maya alinan gruplarin Atesman okunabilirlik degerleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit edilmedi
(p=0,082) (Tablo 2).

Tablo 2. Galisma gruplarinin okunabilirlik degerlerinin degerlen-
dirilmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup p
(n=59) (n=63) (n=15) (n=18)
Atesman 50,45 52,89 49,27 49,29 0,082
okunabilirlik (45,29- (48,35- (44,53- (47,93
degeri 54,39) 58,26) 55,75) 55,06)
Bezirci-Yilmaz 12,74 12,06 12,82 11,34 0,166
okunabilirlik (11,48- (10,70- (10,22- (10,40-
degeri 14,98) 13,79) 15,98) 14,06)
Cilimledeki 3,73 344 3,76 3,75 0,007
4 heceveistl (3,34- (2,87- (3,21- (3,14-
kelime sayisl 4,34) 3,77) 4,81) 4,06)
Kelimelerin 2,88 2,82 2,80 2,88 0,003
ortalama hece  (2,79- (2,75- (2,75- (2,81-
saylsl 2,94) 2,87) 2,87) 2,93)

Calismaya alinan tiim sitelerin Bezirci-Yilmaz okunabilirlik
degerlerinin medyan degeri 12,32 [10,83-14,29] idi. Calis-
maya alinan gruplarin Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
medi (p=0,166) (Tablo 2).

Galismaya alinan metinlerde; climledeki ortalama dort
hece ve UstU kelime sayilarinin medyan degeri 3,62 [3,15-

Kolorektal Kanserlerin Okunabilirligi

4,01] idi. Galismaya alinan gruplarin, cimledeki ortalama
dort hece ve Ustl kelime sayisi degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu géruldi (p<0,007)
(Tablo 2).

Calismaya alinan metinlerin kelimelerin ortalama hece sa-
yisi dederlerinin medyan degderi 2,84 [2,77-2,91] idi. Calis-
maya alinan gruplarin ortalama kelime sayisi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,003)
(Tablo 2).

Sitelerin Atesman’a gére aldiklari okunabilirlik puanlari,
yine Atesman’a gore okunabilirlik araliklarina gore iki
gruba ayrildi. Calisma gruplari arasinda, Atesman’a gore
okunabilirlik araliklari agisindan anlamli bir fark tespit edil-
medi (p=0,246) (Tablo 3).

Tablo 3. Galisma gruplarinin Atesman’ a gdre okunabilirlik ara-
liklarinin degerlendirimesi

Atesman'a gore 1.Grup  2.Grup  3.Grup 4CGrup  p
okunabilirlik (n=59) (n=63) (n=15) (n=18)

araliklari

Gok zor + zor 27 23 8(%53,3) 11

(n=69) (%45.8)  (%36,5) (%61,1)

Orta glclikte+ 32 40 7(%46,7) 7 0,246
kolay + cok kolay ~ (%54,2)  (%63,5) (%38,9)

(n=86)

Calismaya alinan internet sitelerinin igerikleri incelendi-
ginde; 98 (%63,2)'i KRK tanimi, 119 (%76,8)'u KRK risk
faktorleri, 46 (%29,7)'si KRK nedenleri, 74 (%47,7)'0 KRK
korunma yollari, 137 (%88,4)'si KRK semptomlari, 106
(%68,4)'si KRK tanisinin nasil konuldugu, 84 (%54,19)'U
KRK tarama testleri, 107 (%69,0)'si KRK tedavisi, 83
(%56,77)i KRK farmakolojik tedavisi ve 107 (%69,03)'si
KRK cerrahi tedavisi hakkinda bilgiler icerdigi gérulda.

Tartisma

Bu arastirma, Glkemizde KRK ile ilgili hasta bilgilendirme
metinleri igeren internet sitelerinin analizinin yapildigi ilk
arastirma olup, mevcut internet sitelerindeki bilgilendirme
metinlerinin okunabilirlik dizeyinin lisans dizeyinde ve
orta gucllkte oldugu tespit edildi.

Gegtigimiz yirmi yil ierisinde saglik alaninda bilgi edinme
kaynaklari hizli sekilde degismistir. Onceleri insanlar bilgi
edinmek igin doktor ve saglik hizmeti saglayicilarini kulla-
nirken, giinimUzde internet isten, evden ve akilli telefon-
dan kolayca erigilebilir oldugu igin hastalarin tibbi karar al-
mada yol gdsterici olarak bagvurdugu en yaygin bilgi kay-
nag! durumundadir (11). Ozellikle kanseri hastalari; ikinci
bir gorlis almak, yapilacak gerekli testler ve tedaviler hak-
kinda bilgi edinmek ve hekime soracagi sorulari hazirla-
mak gibi nedenler ile interneti giderek artan bir sekilde kul-
lanmaktadir (12-14). Ancak bireylerin dogru saglik bilgisi
hizmetine ulagsma ve bu saglik hizmetini kullanabilme yete-
nekleri sadlik okuryazarh@r kavrami ile iligkilidir (15). Saglk
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okuryazarligi bireyleri sagliklarini korumak ve surdirmek
icin gerekli bilgilere ulagsma, bilgileri anlama ve kullanma
konusundaki motivasyonlarini belirleyen bilissel ve sosyal
beceriler bltnu olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan galismalarda saglik okuryazarligi ve kanser riskleri
arasindaki iliski degerlendirilmis; sinirli okuryazarlik bece-
risine sahip bireylerin, yazili, s6zel kanser bilgilerini ve kan-
ser taramasinin amacini anlamada yetersiz olacag! sonu-
cuna variimistir. Bu ¢alismalarda sinirli okuryazarlik bece-
risine sahip bireylerin, 6grendikleri kanser bilgilerini kendi-
lerini degerlendirmede de daha az uygulayabildikleri sonu-
cuna varmiglardir (16-18).

Ayni zamanda, yetersiz saglik okuryazarligi, kanser riski
ve tarama programina katiimin éneminin anlagilamamasi
ve kanser 6nleme cabalarina daha diguk katilim oranlari
gibi kanser kontroliine 6zgu olumsuz sonuglar ile iligkilidir
(19, 20). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan kanser has-
talari daha ileri evrede teshis edilmeye egilimlidir (21). Bir
bireyin saglik okuryazarlik dlizeyi genel okuryazarlik sevi-
yesinden daha kot olabilir (22). Bu sebep ile ABD’ de bir
metnin okuyan kisi tarafindan kolayca okunabilmesi ve an-
lasiimasi icin 6-8. siniflar diizeyinde hazirlanmasi oneril-
mektedir. 2011 yilinda yayinlanan insani Geligmislik Rapo-
runda Ulkemizdeki bireylerin ortalama 6grenim siiresi 6.5
yil olarak bildirilmistir (23). Calismamizda incelenen tim in-
ternet sitelerindeki bilgilendirme metinlerin okunabilirlik or-
talamasi Bezirci formdiliine gére ‘lisans’, Atesman formii-
line gore ise ‘orta zorlukta’ oldugunu tespit ettik. Bu deger-
ler literatlirde yer alan bu alanda yapilmis benzer aragtir-
malar ile uyumlu bulundu (24, 25). Sonuglarimiz internet
ortaminda sunulan KRK hakkinda hazirlanmis hasta bilgi-
lendirme metinlerinin okunabilirlik diizeyinin toplumdaki bi-
reylerin genelini kapsayacak sekilde yeniden tasarlanmasi
ve dil iceriginin duslk saglik okuryazarlik seviyesi olan
hastalar tarafindan da degerlendirilebilir seviyeye getiril-
mesi gerekliligini ortaya koymustur.

Hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik kavrami ka-
dar, metinlerin icerisindeki bilgilerin dogrulugu ve yeterliligi
de dnem arz etmektedir. Yapilan bir ¢calismaya gore her 10
kisiden 6’s1 KRK’ lerin taninmasina yardimci olan kolonos-
kopi hakkinda internette bilgi aramaktadir (26). Arastir-
mada incelenen metinlerin igerikleri incelendiginde cogun-
lugunun icerik acisindan KRK hakkinda yeterli bilgiyi iger-
dikleri gérilmastdr.

Sonug olarak KRK hakkinda hazirlanmis Tlrkge internet
sitelerindeki metinlerin okunabilirlik seviyeleri, Glkemiz sag-
lik okuryazarligi ve 6nerilen akademik seviyenin Gzerinde-
dir. Bu durum metinlerin okunabilmesi ve anlasilabilmesini
zorlagtirmaktadir. Arastirmaya alinan metinlerin icerikleri
incelendiginde, KRK hakkinda yeterli bilgi icerdigi gorul-
mustir. KRK konusunda farkindalik ile tarama programina
katilan kisi sayisinin artmasi ve hastalara erken teshisin
konulabilmesi igin, bu konuda hazirlanmis metinlerin halki-
mizin anlayabilecedi seviyede yazilmasi gerekmektedir.

Kolorektal Kanserlerin Okunabilirligi

Tesekkiir

Asim Egemen Yilmaz ve Burak Bezirci tarafindan hazirla-
nan ve arastirmamizda kullandigimiz yazilim programi igin
hocalarimiza tesekkir ederiz.

Kaynaklar

1. Torre LA, Siegel RL, Ward EM, Jemal A. Global cancer incidence and
mortality rates and trends—an update. Cancer Epidemiology and Pre-
vention Biomarkers. 2016;25(1):16-27.

2. Edwards BK, Noone AM, Mariotto AB, Simard EP, Boscoe FP, Henley
SJ, et al. Annual Report to the Nation on the status of cancer, 1975-
2010, featuring prevalence of comorbidity and impact on survival among
persons with lung, colorectal, breast, or prostate cancer. Cancer.
2014;120(9):1290-314.

3. Bosetti C, Bertuccio P, Malvezzi M, Levi F, Chatenoud L, Negri E, et
al. Cancer mortality in Europe, 2005-2009, and an overview of trends
since 1980. Annals of oncology. 2013;24(10):2657-71.

4. Eysenbach G. Credibility of health information and digital media: New
perspectives and implications for youth. Digital media, youth, and credi-
bility. 2008:123-54.

5. Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi. Tiirkiye Istatistik
Kurumu. 2016. http: http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21779,
Erigim Tarihi: 05 Eylil 2019

6. Friedman DB, Hoffman-Goetz L. A systematic review of readability
and comprehension instruments used for print and web-based cancer
information. Health Education & Behavior. 2006;33(3):352-73.

7. Yesilyurt M, Karadeniz O, Gulel F, Caglar A, Uyar S. Mean and expec-
ted years of schooling for provinces in Turkey. PJESS. 2016;3(1):1-7.
8. Atesman E. Measuring readability in Turkish. AU Tomer Language
Journal. 1997;58:171-4.

9. Bezirci B, Yilmaz A. A software library for measurement of readability
of texts and a new readability metric for Turkish. DEU FMD.
2010;12(3):49-62.

10. Flesch R. A new readability yardstick. Journal of applied psychology.
1948;32(3):221.

11. Koch-Weser S, Bradshaw YS, Gualtieri L, Gallagher SS. The Inter-
net as a health information source: findings from the 2007 Health Infor-
mation National Trends Survey and implications for health communica-
tion. Journal of health communication. 2010;15(sup3):279-93.

12. Basch EM, Thaler HT, Shi W, Yakren S, Schrag D. Use of informa-
tion resources by patients with cancer and their companions. Cancer:
Interdisciplinary International Journal of the American Cancer Society.
2004;100(11):2476-83.

13. Eysenbach G, Kdhler C. How do consumers search for and appraise
health information on the world wide web? Qualitative study using focus
groups, usability tests, and in-depth interviews. Bmj.
2002;324(7337):573-7.

14. Huang GJ, Penson DF. Internet health resources and the cancer
patient. Cancer investigation. 2008;26(2):202-7.

15. Mancuso JM. Health literacy: a concept/dimensional analysis. Nur-
sing & health sciences. 2008;10(3):248-55.

16. Davis TC, Williams MV, Marin E, Parker RM, Glass J. Health literacy
and cancer communication. CA: a cancer journal for clinicians.
2002;52(3):134-49.

17. Brewer NT, Tzeng JP, Lillie SE, Edwards AS, Peppercorn JM, Rimer
BK. Health literacy and cancer risk perception: implications for genomic
risk communication. Medical Decision Making. 2009;29(2):157-66.

18. Hernandez LM, Hewitt M. Implications of health literacy for public
health: Workshop summary: National Academies Press; 2014.

19. Dolan NC, Ferreira MR, Davis TC, Fitzgibbon ML, Rademaker A, Liu
D, et al. Colorectal cancer screening knowledge, attitudes, and beliefs
among veterans: does literacy make a difference? Journal of Clinical
Oncology. 2004;22(13):2617-22.

20. Lindau ST, Tomori C, Lyons T, Langseth L, Bennett CL, Garcia P.
The association of health literacy with cervical cancer prevention

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):509-513.

DOI: 10.35440/hutfd.623920

512



Mustafa SOLAK

knowledge and health behaviors in a multiethnic cohort of women. Ame-
rican journal of obstetrics and gynecology. 2002;186(5):938-43.

21. Bennett CL, Ferreira MR, Davis TC, Kaplan J, Weinberger M, Kuzel
T, et al. Relation between literacy, race, and stage of presentation
among low-income patients with prostate cancer. Journal of Clinical On-
cology. 1998;16(9):3101-4.

22. Hoc A. Committee on Health Literacy for the American Council on
Scientific Affairs, American Medical Association. Health literacy: Report
of the council on scientific affairs. Jama. 1999;281(6):552-7.

23. Klugman J. Human development report 2011. sustainability and
equity: A better future for all. Sustainability and Equity: A Better Future
for All (November 2, 2011) UNDP-HDRO Human Development Reports.
2011.

24. Aksoy N, Kozanhan B, Eryilmaz MA, Tutar MS. Assessment of the
readability of patient education materials regarding breast cancer on
websites. FAMILY PRACTICE AND PALLIATIVE CARE. 2019;4(1):25-
30.

25. Kozanhan B, Tutar MS. Anesteziyoloji Alaninda internet Sitelerinde
Sunulan Hasta Bilgilendirme Metinlerinin Okunabilirliklerinin Degerlen-
dirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation.
2017;15(2):63-70.

26. Tian C, Champlin S, Mackert M, Lazard A, Agrawal D. Readability,
suitability, and health content assessment of web-based patient educa-
tion materials on colorectal cancer screening. Gastrointestinal endos-
copy. 2014;80(2):284-90. e2.

Kolorektal Kanserlerin Okunabilirligi

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):509-513.

DOI: 10.35440/hutfd.623920

513



Arastirma Makalesi / Research Article

Spor ve Egzersiz Yapmanin Agri ve ilag Kullanim Sikligina Etkisi

Alparslan YETISGIN 1 “*, Serap SATIS !

1 Harran Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Sanliurfa, Tirkiye

0Oz.

Amagc: Bu calismada spor yapmanin, kas iskelet sistemi (KiS) agrisi sikligi ve buna yonelik ilag
kullanimina olas! etkisinin degerlendirimesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya 20-50 yas arasinda, spor/egzersiz veya ylrlyls yapmasina engel
herhangi bir sadlik problemi olmayan 207 géndillii dahil edildi. Katilimcilar, diizenli spor yapanlar (Grup
1) ve yapmayanlar olarak (Grup 2) ikiye ayrildi. Gruplarin demografik ve Klinik 6zellikleri, agri ve son
bir yilda ilag kullanim sikligi karsilastirildi.

Bulgular: Diizenli spor veya haftada en az 3 giin kosu veya ytrlyts yapanlarin orani %31,4'd{i. Grup
1'in yas ortalamasi (31,6£7,3 yil) Grup 2'den disuktl (34,2+7,1 yil) olan (p=0.0019). Grup
1'dekilerin %46’s1 ideal viicut kitle indeksine sahipken bu oran Grup 2‘de %29,6 idi (p=0.020). Son 1
yil iginde KIS, bas veya mide agrisi sikayeti Grup 1'de anlamli diisiiktii (sirasiyla p<0.001, p=0.001,
p<0.001). Yine Grup 1'dekilerin agri kesici-miyorelaksan ajan, antibiyotik veya mide ilaci kullanimi da
belirgin disiktl (sirasiyla p<0.001, p=0.021, p=0.002).

Sonug: Diizenli spor/egzersiz veya yiirilyiis yapiimasi KiS, bas ve mide agrisi sikligini ve bunlara
yonelik ilag kullanimini anlamli dlizeyde azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Egzersiz, Kosu, Yiiriiys, ilag kullanimi, Agri
Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate possible the effects of sports on the frequency of
musculoskeletal pain and drug usage due to pain

Materials and Methods: A total of 207 volunteers without any known health disorder preventing
sports/exercise or walking, between 20 and 50 years of age were included. Participants were allocated
into Group 1 (participants who have sports activity regularly) and Group 2 (participants who don’t have
sports activity regularly). The demographic and clinical characteristics of the groups were compared
in terms of presence of pain and drug usage within the last one year.

Results: The rate of participants who had regular sports activity or running or walking at least 3 times
a week was 31.4%. The mean age of Group 1 (31.6 + 7.3 years) was lower than Group 2 (34.2 £ 7.1
years) (p=0.0019). While 46% of the Group 1 had the ideal body mass index, it was 29.6% in Group 2
(p=0.020). The incidence of musculoskeletal pain, headache and stomachache was significantly lower
in Group 1 (p<0.001, p=0.001, p<0.001, respectively). In addition, the use of pain relief-myorelaxant
agents, antibiotics or gastric medications was also significantly lower in Group 1 (p<0.001, p=0.021,
p=0.002, respectively).

Conclusion: Regular sports/exercise or walking habitual decreases the incidence of musculoskeletal
pain, headache and stomachache and drug use.

Key words: Sports, Exercise, Jogging, Walking, Drug use, Pain
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Girig

Egzersiz yapmanin, ideal viicut kitle indeksine (VKI) ulag-
mada, kas kuvvet/dayanikliiginda ve kemik mineral yo-
gunlugunda artis saglanmasinda, kalp damar hastaliklari,
inme ve meme/kolorektal basta olmak Uzere bazi kanser
tirlerinin sikhginin azalmasinda, psikolojik duygudurum,
bilissel fonksiyonlar ve uyku kalitesinde dizelmesinde ya-
rarli etkileri oldugu bilinmektedir (1, 2). Kansere bagl élim-
lerin 1/3’linden fazlasinin, kalp hastaliklari, inme ve tip 2
diabetes mellitus hastaliklarinin kendisi veya komplikas-
yonlarina bagli élumlerin ise yaklasik olarak %80'inin fizik-
sel inaktivite, uygunsuz beslenme ve sigara/alkol kullani-
minin yok edilmesi ile dnlenebilecedi distnilmektedir (3,
4).
Hipertansiyon dahil kalp damar hastaliklari ve tip 2 diyabe-
tes mellitustan, bazi kanser turlerine, osteoartrit, kolesis-
tit/kolelitiazis, solunum disfonksiyonu, uyku apne send-
romu ve psikolojik sorunlar dahil bir ¢ok kronik saglik prob-
lemine yol agan obezitenin tedavisinde egzersizin mutlaka
yer almasi gerektigi bildirilmistir (1, 5).

Gerek inflamatuar gerekse de non-inflamatuar patolojilere
bagli meydana gelen kas iskelet sistemi (KiS) agrilarinda
egzersizler ylzyillardir uygulanmaktadir. Egzersizin bazi
bas agris! tiplerinin tedavisinde de yer aldi§i gosterilmistir
(6).

Dlzenli, orta siddette yapilan egzersizin Ust solunum yolu-
num enfeksiyonlarina (USYE) karsi direnci arttirmasina
ragmen, Ozellikle mental stresinde eslik ettigi siddetli efo-
run sporcularda USYE riskinde artisa yol agtigi, egzersiz
ve bagisiklik sistemi yanitinin ayrintili bir sekilde incelen-
digi bir derlemede belirtilmistir (7).

Literatrde dlzenli spor/egzersiz yapmanin vicut agrilari
ile iligkisiyle ilgili gok sayida ¢alisma olmakla beraber Uilke-
mizde yapilmig dlizenli egzersiz/spor yapan ve yapmayan-
larin antibiyotikler dahil ilag kullanim ve agri sikliginin be-
raber arastirildigi bir calismaya rastlamadik.

Bu galismada spor/egzersiz yapmasina engel bir saglk
problemi olmayan kKisilerin spor/egzersiz yapma sikliklari
ve bunun agri ve ilag kullanim sikhdr ile iligkisi olup olma-
diginin incelenmesi arastirimigtir.

Materyal ve Metod

Caligma Subat 2019 ila Nisan 2019 tarihleri arasinda Har-
ran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi perso-
nelleri ile yapiimistir. Calisma dncesi Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay alindi. Calismaya, ka-
tiimaya gonilli 324 calisana sorular sorularak, ¢alisma kri-
terlerini saglayan 207 kisi tespit edildi.

Hastanede 20 ila 50 yas arasinda kadrolu olarak ¢alisan,
spor yapmasina engel herhangi bir saglik problemi olma-
digini ve spor yapmanin saglik igin faydali olduguna inan-
digini ifade eden Kisiler segildi. Spor yapmanin sagligima
faydasina inanmiyorum diyenler, gebe olanlar ve son 1 yil

Spor ve Egzersizin Etkileri

icinde spor/egzersiz yapmasina engel olacak diizeyde cer-
rahi operasyon gegirenler galisma digi birakildi.

Calisma kriterlerini saglayan 207 kisiye demografik 6zellik-
lerinin yani sira duzenli olarak spor, egzersiz, kosu, spor
amach ylrlyus yapma sikliklarinin incelendigi bir anket
formu uygulandi. Bunlari dizenli yapmayanlarin sebepleri
soruldu. Ayrica son 1 yil igerisinde doktora gidecek veya
ilag kullanacak diizeyde KiS, bag ve mide agrisi olup olma-
digi ve agri kesici, kas gevsetici, antibiyotik, mide veya psi-
kiyatrik problemlere yonelik ila¢ alip almadiklari sorgu-
land.

Istatiksel Analiz

Elde edilen tum parametreler SPSS 20 (SPSS Inc.,Ar-
monk,NY USA) programina kaydedildi. Sayisal veriler or-
talama=SD ve median (min-maks) olarak sunuldu. Sayisal
verilerde dagilimin degerlendirilmesi amaciyla Kolmogo-
rov-Smirnov Testi uygulandi. Dagilimin normal olmadig
sayisal veriler igin Mann Whitney U testi, normal oldugu
sayisal verilerin karsilastirimasinda ise Student’s t testi
kullanildi. Veriler arasinda korelasyon olup olmadiginin
aragtinimasi amaciyla Pearson veya Spearman korelation
testi yapild. Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli farklilik
olarak kabul edildi

Bulgular

Calismaya dahil edilen 207 kisinin demografik ve klinik
oOzellikleriile cinsiyete gore karsilastirlmasi Tablo 1 ve 2'de
ozetlenmistir. Yas ortalamalari 33.4+7.2 (20-49) yil olan
135 (%65.2) erkek, 72 (%34.8) kadindan olusan gonillule-
rin VKI ortalamasi 25.8+3.6 kg/m2 idi.

169 (%81.6) kisi dlizenli yaptigi herhangi bir spor olmadi-
giniifade etti. 144 (%69.6) kisi haftada 1 glin dahi egzersiz
veya kosu yapmadigini ifade ederken, haftada en az 1 glin
spor amagli yiriyls yapanlar 84 (%40.6) ile en ylksek
orandaydi. Duizenli spor veya haftada en az 3 giin kosu
veya yurlyls yapanlar 65 kisi ( %31.4) idi. Geri kalan
%68.6 (142) kisiye spor yapmama nedeni soruldugunda;
bu kisilerin 121'i (%85) is yerindeki yorgunluktan hafta ici
cikista veya hafta sonu spor yapacak zamanim ve enerjim
kalmiyor derken, 13'U (%9.2) 6nemli ve sagligima faydali
oldugunu bilsem de dseniyorum, 8'i (%5.6) ise is yerimdeki
tempom ve ev iglerinin spor yerine gegecegini dustinliyo-
rum olarak cevapladi.

Son 1 yil iginde doktora gidecek veya ilag kullanacak du-
zeyde KiS, bas veya mide adrisi olmayan 92 (%44) kisi
iken, son 1 yilda agri kesici’kas gevsetici, antibiyotik, mide
veya psikiyatrik problemlere yonelik hi¢ ilag almadigini
ifade eden 46 (%22.2) kisi vardi. Sadece 1 kisi psikiyatrik
problemlere yonelik ilag kullanim éyklst verdigi icin bu
ilaclar ve diger demografik/klinik 6zelliklerle iligkisi incele-
nemedi. Calismaya katilanlar cinsiyete gére gruplandirildi-
ginda, agri kesici’kas gevsetici kullanimi kadinlarda ¢ok
daha yuksekti (p=0.001).
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Tablo 1. Calisanlari Genel Demografik Ozellikleri (n=207)

Ozellikler Sayi (%)
Cinsiyet
Erkek/Kadin 135 (65.2) / 72 (34.8)
Yag 33.4+7.2 (20-49)
Viicut Kitle indeksix 25.8+3.6 (18.7-39.2)
Egitim
ilkdgretim/Lise/Universite/YiiksekLisans-Doktora 13(6.3)/36(17.4) /
91(44) / 67(32.4)
Meslek
Doktor / Hemsire,Eczaci, Fizyoterapist 63 (30.4) /67 (32.4)
idari Personel / Bilgi Islem Personeli 20(9.7) / 24( 11.6)
Laborant-Teknisyen / Temizlik Personeli 20(9.7)/13(6.3)
Medeni Durum
Evli / Bekar,boganmig,dul 7(71) 160 (29)
Cocuk Sahibi
Evet/ Hayir 142 (68.6) / 65 (31.4)
Gocuk Sayisi* 1.5+1.4 (0-6)
Sigara
Kullaniyor /Kullanmiyor 51 (24.6) / 156 (75.4)
Sigara Kullanimi (paket.yil) 2.3+6 (0-53)
Dizenli Yaptigi Spor
Evet /Hayir 38(18.4)/ 169 (81.6)
Egzersiz/Spor/Kosu
Hic yapmayan / Haftada en az 1 giin 144 (69.6) / 63 (30.4)
Spor Amagli yiiriyls
Hi¢ yapmayan / Haftada en az 1 giin 123 (59.4) / 84 (40.6)
Duzenli Spor ve/veya haftada En Az 3 giin Egzersiz / Kosu / Yirlyis
Evet/ Hayir 65 (31.4) / 142 (68.6)
En Son Yapilan Egzersiz/Spor/Kosu
Son 1 haftaiginde / Son 1 ay iginde / Son 1 yil iginde 52(25.1)/36 (17.4)/
35 (16.9)
1 yili gegmistir / 5 yil gegmistir / 10 yil gegmistir 32(15.5)/35(16.9)/
17 (8.2)
En Son Yapilan Spor Amagli Yiriyls
Son 1 hafta iginde / Son 1 ay iginde / Son 1 yil iginde 86 (41.5)/31(15) /23
(11.1)
1 yili gegmistir / 5 yili gegmistir / 10 yili gegmistir 30 (14.5)/ 26 (12.6) /
11 (5.3)
Diizenli Spor/Egzersiz/Kosu/Y Uirliyis Yapmama Nedeni
alblc 121(85.2)/13(9.2) /
8(5.6)
Kas-Iskelet Sistemi Agrisi®
Evet / Hayir 74 (35.7) 1 133 (64.3)
Bas Agrisi®
Evet / Hayir 72 (34.8) /135 (65.2)
Mide Agrisi®
Evet / Hayir 45 (21.7) /1 162 (78.3)
Agri KesicilKas Gevsetici Kullanimi®
Evet / Hayir 150 (72.5) / 57 (27.5)
Antibiyotik Kullanimi®
Evet / Hayir 78 (37.7)1129 (62.3)
Mide ilaci Kullanimi®
Evet / Hayir 50 (24.2) 157 (75.8)
Hig Agrisi* Olmayan®
Evet/ Hayir 92 (44.4) ] 115 (55.6)
Hig llag™ Almayan®
Evet/ Hayir 46 (22.2) 1161 (77.8)
Agr* ve ilag™ Kullanimi Olmayan®
Evet / Hayir 43 (20.8) /164 (79.2)

*ortalamazstandart sapma (min-maks)  ®Son 1 Yil Iginde

*Kas-iskelet sistemi, Bas ve Mide agrisi

“Agr kesici, Kas Gevsetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilaci.

a)ls yerinde yorgunluktan hafta icin gikista veya hafta sonu spor yapacak zama-
nim ve halim kalmiyor

b) Onemli ve sagligima faydali oldugunu bilsem de Useniyorum

c) Is yerindeki tempom ve ev islerinin egzersiz/spor yerine gegecegini diisiini-
yorum

Gondlliiler sigara kullanan ve kullanmayanlar olarak ayril-
diginda kadinlarin sadece %8.3'U kullanirken bu oran er-

Spor ve Egzersizin Etkileri

keklerde %33.3 idi (p<0.001). Sigara kullananlarin VKi or-
talamasi kullanmayanlardan fazla idi (p=0.022). Her 2 gru-
bun spor aliskanliklari ile agri ve ilag kullanim sikliklari ara-
sinda fark yoktu (tim p>0.05)

Tablo 3'de Ozetlendigi tzere galigmaya katilanlar diizenli
spor veya haftada en az 3 giin kosu yiriyls yapanlar
(Grup 1) ile yapmayanlar (Grup 2) olarak 2'ye ayrildi. Grup
1’in yas ortalamasi Grup 2'den disUkti (p=0.019).

Her 2 grubun VKi ortalamalarinda anlamli fark yokken,
VKi'leri araliklarina gére anlamli fark vardi (p=0.020). ideal
VKi olarak kabul edilen 20-24.9 kg/m2 aralijinda Grup
1'dekilerin %46.2'si girerken Grup 2'den sadece %29.6'si
girebilmisti. Duzenli spor/yuriiyds yaptigini ifade eden
Grup 1’dekilerin son 1 yil icinde KIS, bag veya mide agrisi
olma durumu Grup 2 ‘ye gdre anlamli azdi (sirasiyla
p<0.001, p=0.001, p<0.001). Yine son 1 yil degerlendirildi-
ginde agri kesici, kas gevsetici/antibiyotik/mide problemle-
rine yonelik ila¢ kullanimi Grup 1'de azdi (sirasiyla
p<0.001, p=0.021, p=0.002). Grup 1'dekilerin %64.2si son
1 yilda KIS, bag veya mide agrisi hi¢ yasamadigini ifade
ederken bu oran Grup 2'de anlamli olarak dustk (%35.2)
idi(p<0.001). Grup 1'dekilerin %33.8'si son 1 yil iginde agri
kesici-kas gevsetici/antibiyotik veya mide problemlerine
yonelik ilag almadigini sdylerken, Grup 2'nin ise %16.9'u
kullanmamisti (p=0.006).

Tartigma

Bu calismadaki amacimiz spor yapmasina engel herhangi
saglik problemi olmayan ve spor yapmanin saglik i¢in fay-
dali olduguna inandigini ifade eden bireylerin spor/egzer-
siz/kosu veya spor amagl yirliyis yapma sikliklarini, bunu
engelleyen veya etkileyebilecek faktérler ile bu bireylerin
agn ve ilag kullanim durumlarinin incelenmesidir.  Calis-
mamizda dizenli spor/egzersiz/kosu veya spor amagl yU-
rliylis yapanlarda KiS, bag ve mide agrisinin daha az gé-
rildigi ve ilag kullanim sikliklarinin da anlamii dustik ol-
dugunu tespit ettik.

Amerikan Medikal Spor Koleji, 65 yas altindaki eriskinlere
en az 20 dakika olmak (izere haftada 3 giin orta yogunlukta
aerobik egzersiz 6nermektedir (8). Calismamiza, sporun
saglik icin yararli etkisi olduguna inanan ve spor yapma-
sina engel bir saglik problemi olmayanlar dahil edilmesine
ragmen duzenli spor yapanlarin orani sadece %18.4 idi.
Dizenli spora ek olarak en az haftada 3 giin egzersiz/kosu
ve spor amagl ylrlyUs yapanlari da eklersek bu oran
%31.4°e ¢ikmaktaydi. Diragoglu ve ark. ortalama yaslari
32.1£8 yil olan 206 kisiden olusan saglik personelleri ile
yapti§i cgalismasinda hekimlerin  %59'u, hemsirelerin
%66.2’si hasta bakicilarin ise %65.2’sinin herhangi bir spor
yapmadiklarini ifade etmislerdir (9). Ayni ¢alismada mes-
lek gruplarina gére yirlyds ve kosu yapma oranlari sira-
siyla doktorlar igin %28.2 ve %2.6 hemsireler igin %29.2
ve %1.5, hasta bakicilar igin %29.3 ve %0 olarak belirtil-
migtir.
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Tablo 2. Galisanlarin Cinsiyete Gore Ozelliklerinin Kargilastiril-

masil
Erkek (n=135) Kadin (n=72) p

Yas' 342473 31.8+6.9 0.027
Viicut Kitle indeksi* 26.9+3.4 238432 <0.001
Medeni hal (Evli/Bekar)” 104 (77) /31 (23) 43(59.7) 1 29 (40.3) 0.01
Cocuk sahibi (evet/hayir) 99 (73.3) /36 (26.7) 43(59.7) 1 29 (40.3) 0.059
Cocuk sayisI® 1714 11411 0.01
Sigara kullanimi (evet/hayir) * 45(33.3)/90 (66.6) 6(8.3)/66 (91.7) <0.001
Paket-Yil* 34#7.1 0.3+15 <0.001
Duzenli Yaptigi Spor (evethayir) ™ 27 (20) /108 (80) 11 (15.3)/61 (84.7) 0.403
Egzersiz/Spor/Kosu (Hi¢ yapmayan / Haftada 41 (30.4) / 94 (69.6) 22(30.6) /50 (69.4) 0.978
enaz 1gin)”
Haftada Kag Giin Spor/egzersiz/kosu* 0.9+1.6 0.9+1.6 0.878
Spor Amagli yiiriiyls (Hic yapmayan / Haftada 52 (38.5) / 82 (60.7) 31(43.1)/41(56.9) 0.641
enaz 1gin)”
Haftada Kag Giin Spor Amagli Yirlyls* 12419 13+19 0.745
Diizenli Spor velveya haftada En Az 3 giin Eg- 44 (32.6) /91 (67.4) 21(29.2)/51(70.8) 0.613
zersiz/Kosu/Yiriyis (evethhayir) ™
En Son Yapilan Spor/Egzersiz/Kosu™ 34(25.2) 125(18.5) / 18(25) /11(15.3)/ 0.984
(1 hafta iginde / 1 ay iginde / 1 yil iginde / 22(16.3) 121(15.6) / 23(17) 13(18.1) /11(15.3) /
1 yil gegmistir / 5 yili gegmistir / 10 yil geg- /10 (7.4) 12(16.7) 1 7(9.7)
mistir)
En Son Yapilan Spor Amagli Yirlyiis™ 58(43)/19(14.1) /14(10.4) / 28(38.9) /12(16.7) 0.446
(1 hafta iginde / 1 ay iginde / 1 yil iginde / 17 (12.6) /117 (12.6) /10 9(12.5) /13 (18.1) 19
1 yil gegmistir / 5 yili gegmistir / 10 yil geg-  (7.4) (12.5)/1(1.4)
mistir)
Dizenli Spor/Egzersiz/Kosu/Yiriiyls Yap- 76 (83.5)/9(9.9)/ 6 45(88.2)/4(7.8)12 0.822
mama Nedeni™ (6.6) (3.9)

alb/c
Kas-iskelet Sistemi Agrisi® (evet/hayir) ™ 43(31.9)/92 (68.1) 31(43.1)/41(56.9) 0.109
Kas-iskelet Sistemi Agrili Gin®* 11.1+46.5 6.5+14.4 0411
Bas Agdrisi®(evetihayir)” 43(31.9)/92 (68.1) 29 (40.3) /43 (59.7) 0.225
Bas Agrili Gin®” 6.7£35.9 5.9+175 0.858
Mide Agrisi® (evet/hayir)* 26(19.3) /109 (80.7) 19 (26.4) / 53 (73.6) 0.236
Mide Agrili Giin®* 4.6+17.7 6.6+28.4 0532
Agdri Kesici/Kas Gevsetici Kullanimi® 88(65.2) / 47 (34.8) 62(86.1)/10 (13.9) 0.001
(evet/hayir) ™
Agdri Kesici/Kas Gevsetici Kullanilan Gin®* 12.3+25.4 13.7422.3 0.698
Antibiyotik Kullanimi® (evet/hayir) * 52(38.5)/83(61.5) 26 (36.1) /46 (63.9) 0.734
Antibiyotik Kullanilan Giin®* 41+7.3 3.1+45 0.262
Mide Ilact Kullanimi® (evet/hayir) * 31(23) /104 (77) 19 (26.4) /53 (73.6) 0.583
Mide ilact Kullanilan Giin®* 5.2+19.2 1414515 0.162
Hig Agrisi# olmayan® ( evet/hayir) ™ 68 (50.4) / 67 (49.6) 24 (33.3)/48 (66.7) 0.019
Hig ilagé almayan® ( evet/hayir) * 39(28.9)/96 (71.1) 7(9.7)/65(90.3) 0.002
Agrié ve ilagt Kullanimi Olmayan® 36(26.7)/99 (73.3) 7(9.7) 1 65(90.3) 0.004

(evet/hayir) ™

* Ortalamazstandart sapma ~ ** Toplam Sayi (%) R Son 1 Yil Iginde

&Kas-Iskelet sistemi, Bag ve Mide Agrisi

&&Agri kesici, Kas Gevsetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacl.

a)ls yerinde yorgunluktan hafta igin gikista veya hafta sonu spor yapacak zama-
nim ve halim kalmiyor

b) Onemli ve sagligima faydali oldugunu bilsem de tiseniyorum

c) Is yerindeki tempom ve ev islerinin egzersiz/spor yerine gececegini distiniiyo-
rum

Calismamizda spor/egzersiz/kosulyiriyls sikiigi agisin-
dan meslek gruplari arasinda anlamli farklilik olmadigini
tespit ettik. Diragoglu, calismasinda en az bir viicut bdlge-
sinde agrisi olanlari %90.3 olarak tanimlamigken biz galis-
mamiza Katilanlarin %64.3'Unde KIS agrisi dykiisii vard!.
iki calismaya alinanlarin ortalama yaglari birbirine yakin ol-
masina ragmen bu farklilik segilen meslek gruplarindan
kaynaklaniyor olabilir. Diragoglu’nun hekim, dis hekimi,
hemsire ve hasta bakicilardan olusan grubuna karsin, ¢a-
lismamizda bunlara ek olarak temizlik ve bilgi islem perso-
nelleri, eczacl, fizyoterapist, laborant ve teknisyenler de
vardi.

Yurdyus, ek bir donanim veya egitim gerektirmeyen, gu-
venli, basit ve ucuz bir egzersiz seklidir. Tek basina yiri-
yis egzersizlerinin dahi aerobik kapasiteyi arttirdig, viicut
yag ylizdesi ve VKi'de anlamli diismelere sebep oldugu fa-
kat solunum parametrelerini ok etkilemedigi gosterilmistir
(10). Calismamizda gérdik ki katilimcilarin spor amagli en
sik yaptiklar faaliyet ylrlyGstd. Katilimeilarin %40.6’s
haftada en az 1 gun spor amagli yirlyis yaptigini ifade
etmisti.

Spor ve Egzersizin Etkileri

Katilimcilarin KiS, mide ve bag agrisi olma durumlari her
iki cinsiyette benzer iken, analjezik-miyorelaksan kullanimi
kadinlarda daha yliksekti. Bu segilen yas araligindaki ba-
yanlarin menstruel siklus sirasindaki agrilar iin de bu ilag-
lart kullanmis olabileceklerini distndurmustr.

secilen yas araligindaki bayanlarin menstruel siklus sira-
sindaki agrilar igin de bu ilaglari kullanmis olabileceklerini
distnddrmistr.

Calismamizda sigara kullanicilarin boy, viicut agirhigi ve
VKi'lerinin daha yiiksek olmasinin ¢ogunun erkeklerden
olusmasina bagladik. Sigaranin KiS agrilari (izerine etkisi
ile iliskisi hakkinda farkli sonuglar veren ¢alismalar mev-
cuttur. Sigara igiciliginin boyun/sirt agrisi, osteoartrit, ek-
lem/bag/tendon zedelenmesini arttigini belirten yayinlar
(11-13) olmakla beraber nikotinin agri ve anksiyetede
azalma oldugunu gosteren galigmalar da vardir (14). Al-
bayrak ve ark.'inin da Glkemizde yapti§i calismada sigara
ile bel agrisi arasinda iliski saptamamiglardir (15).
Calismamizda diizenli spor veya yiriyls yapanlarin daha
nadir antibiyotik kullandiklarini gérdiik. Orta siddette du-
zenli egzersizin USYE lerine kars! direnci arttirdigi, yaslilik
ve stresle olusan bagisiklik sistemindeki baskilanma yap-
tigi ve kanser insidansini azalttigi gésterilmistir (7,16).
USYE, iilkemizde en sik enfeksiyon nedenlerinden olup
siklikla gereksiz antibiyotik kullanimina sebep olur.
USYE'lerine direng nedeniyle antibiyotik kullanim sikligs
azalmig olabilir.

Bilindigi Uizere kronik KIS agrilarinda egzersiz birincil te-
davi yontemidir (17). Biz calismamizda dizenli spor/yrQ-
ylis yapanlarin daha nadir KiS, bas ve mide agrisindan ya-
kindiklarini gézledik. Bu gruptakilerin ideal VKi'ne sahip
olma sikliklarinin daha yiiksek olmasi KiS ve mide agrisi
sikliklarinin daha nadir olmasiyla iligkili olabilir. Bejia ve
ark. egzersiz yapmanin bel adrisi sikliginda azalmaya ne-
den oldugunu bildirmislerdir (18). Unalan ve ark.| boyun,
sirt ve bel agri sikliklarini inceledikleri galismalarinda, pro-
fesyonel olarak sporla ugrasanlarda, amator olarak spor
yapan veya yapmayanlara gore Ust bel agrisi 6lgek puan-
larinin anlamli yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (13).
Lemmens ve ark.'in yapti§i meta-analizde aerobik egzer-
sizlerin migrene bagli meydana gelen bas agrisi sikliginda
anlamli dlizelme sagladigini gdstermislerdir (19).
Calismamizin baglica limitasyonu degerlendirilen kisi say!-
sinin nispeten az olmasiydi. Ayrica ¢aligmanin tek mer-
kezli ve sadece hastane galisanlarindan olusmasi, geneli
yansitmamasi agisindan diger bir kisithlikt.

Duzenli spor yapanlarin yaptiklari spor dalinin belirtiime-
mesi diger bir eksiklikti.

Sonug olarak diizenli spor/yiiriyls yapanlarda, yapmayan-
lara gore KiS, mide ve bas agrisi sikligi cok daha az ol-
makta, bu bireylerin agri kesici-kas gevsetici, antibiyotik
veya mide problemlerine yonelik ilag kullanim sikigi dus-
mektedir. ilerde gok merkezli ve yiiksek sayida gonilli ige-
ren galismalar ile bu konu ve etkili olabilecek faktorler daha
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detayli incelenebilir.

Tablo 3. Diizenli Spor/Egzersiz/Kosu/YUrlyls Yapan ve Yap-
mayanlarin Ozelliklerinin Karsilagtirimasi

GRUP 1 (n=65) GRUP 2 (n=142) p
Cinsiyet” (erkek/kadin) 44.(67.7)/21 91(64.1) /51 (35.9) 0.613
(32.3)
Yas (yil)* 31.647.3 34.247.1 0.019
Yas Araliklari (yil)* 16 (24.6)/18 20(14.1)/33(232)/  0.312
(18-25/26-30/31-35/36-40/41-45/46- (27.7)/10 (15.4)/  29(20.4)/28 (19.7)
50) 12(185)/6(9.2)/  125(17.6)/7 (4.9)
3(4.6)
Viicut Kitle indeksi* 25.4+4 26.0+£3.5 0.272
Viicut Kitle indeksi Araliklari™ 4(6.2)/30(46.2)/ 7(4.9)/142(29.6)/ 0.020
(<19.9/20-24.9/25-29.9/30-34.9/35- 20(30.8) /11 77(54.2) 114 (9.9) /
39.9) (16.9)/0(0) 2(1.4)
Medeni Durum’ (evli/be- 39 (60) / 26 (40) 108 (76.1) /34 0.018
kar,bosanmig,dul) (23.9)
Cocuk sahibi” (evet/hayir) 39 (60) / 26 (40) 103 (72.5) /39 0.071
(275)
Cocuk Sayisi* 13413 16+14 0.030
Egitim Durumu™ 5(1.7)114(215)/ 8(5.6)/22(155/ 0.376
ilkdgretim/Lise/Universite/Yiiksek- 30 (4.6) /16 (24.6) 61 (43) /51 (35.9)
Lisans-Doktora
Meslek” 13(20) /22 (33.8) 50(35.2)/45(31.7) 0.134
Doktor / Hemsire Eczacl, Fizyoterapist 19(13.8)/7(10.8) 111(7.7)117 (12)
/ idari Personel / Bilgi islem Personeli / 110(15.4) /4 (6.2) 10(7)/9(6.3)
Laborant-Teknisyen /
Temizlik Personeli
Sigara™ (kullaniyor/kullanmiyor) 19(29.2) / 46 32(22.5) /110 (77.5) 0.299
(70.8)
Sigara Kullanimi(paket.yil)* 0.968
Kas-iskelet Sistemi Agrisi2(evetihayir)” 12 (18.5)/53 62 (43.7) /80 (56.3) <0.001
(81.5)
KIS agrisi Gin a* 1.7+46 13.1+46 <0.001
Bas Agrisia (varfyok)™ 12 (18.5)/53 60 (42.3) /82 (57.7) 0.001
(81.5)
Bas Agrili Glina* 14%59 8.7+36.7 0.001
Mide Agrisi2 (evet/hayir)” 4(6.2)/61(93.8) 41(28.9)/101 <0.001
(71.1)
Mide Agrili Giina* 0.2+1 7.7+26.2 <0.001
Agri Kesici/Kas Gevsetici Kullanimi2 34(52.3)/31 116 (81.7)/ 26 <0.001
(evet/hayir)™ (47.7) (18.3)
Agri Kesici/Kas Gevsetici Kullanilan 7.7%15.7 15.2+27 <0.001
Giina*
Antibiyotik Kullanimi2 (evet/hayir)™ 17 (26.2) /48 61(43)/81(57) 0.021
(73.8)
Antibiyotik Kullanilan Giin&* 2.5+4.8 43+7.1 0.030
Mide llact Kullanimi2 (evet/hayir)* 7(10.8)/58(89.2) 43(30.3)/99 (69.7) 0.002
Mide llact Kullanilan Giina(evet/hayir)* 12447 11.6+40.8 0.002
Hic Agrisi¢ olmayan? ( evet/hayir)* 42(64.6)/23 50 (35.2) /92 (64.8) <0.001
(35.4)
Hig ilag# almayan? ( evet/hayir) * 22(33.8)/43 24(16.9)/118 0.006
(66.2) (83.1)
Agrié ve ilagt Kullanimi Olmayan2 20(30.8) /45 23(16.2)/119 0.016

(evet/hayir) ™ (69.2) (83.8)
GRUP 1: Diizenli Spor veya haftada en az 3 glin yurtiylis veya kosu yapan
GRUP2: Duizenli Spor yapmayan veya haftada 3 glinden az yiirlytis veya kosu
yapan veya hi¢ yapmayan
* Ortalamaztstandart sapma
a Son 1Yl iginde
&Kas-Iskelet sistemi, Bag ve Mide Agrisi
&&Agr kesici, Kas Gevsetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacl.

** Toplam Sayi (%)

Kaynaklar

1. Ardi¢ F. Egzersizin saglik yararlar.. Turk J. Phys Med Rehab
2014,60:9-14

2. Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT.
Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worlwide: analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet
2012;380:219-29

3. WHO: 2008-2013 Action plan for the global strategy for the prevention
and control of noncommunicable diseases. WHO, 2009:1-42

4. Senisik S. Kanser ve egzersiz. Spor Hekimligi Dergisi 2014;49:99-
110

5. Jakicic JM. Exercise in the treatment of obesity. Endocrinol Metab
Clic North Am 2003;32:967-80

6. Goksel BK, Coskun O, Ucler S, Karatas M, Ozge A, Ozkan S. Use of
complementary and alternative medicine by a sample of Turkish primary
headache patients. Agri 2014;26:1-7

7. Senisik SC. Egzersiz ve bagisiklik sistemi. Spor Hekimligi Dergisi
2015;50:11-20

8. Hottentott K, Ludyga S, Schulze S. Effects of high intensity training

Spor ve Egzersizin Etkileri

and continuos endurance training on aerobic capacity and body compo-
sition in recreationally active runners. Journal of Sports Science and
Medicine 2012;11:483-8

9. Diragoglu D. Saglik personelinde kas-iskelet sistemi agrilari. Tirkiye
Klinikleri J Med Sci 2006;26:132-139

10. Iri R. Yiirliylis egzersizinin 18-22 yas arasi bayanlarin baz fiziksel
ve fizyolojik parametrelere etkisi. Dumlupinar Universitesi Sosyal bilim-
ler Enstitlisi Beden Egitimi ve Spor AD Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya
2011.

11. Dogru Kir G. Sigara kullanim durumlarinin uzun vadede kisilerin be-
den kitle indeksi Gizerine etkileri (tez). Samsun Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD;2015. )

12. Karlikaya C, Oztuna F, Solak Aytemur Z, Ozkan M, Orsel O. Tiitiin
kontrolil. Toraks dergisi 2006;7:51-64

13. Unalan D, Mazicioglu M, Oztiirk A, Tucer B. Meslek yiiksekokulu
o6grencilerinde omurga agrisi sikligi, siddeti ve fiziksel egzersizle iligkisi.
Tiirkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1:38-46

14. Pomerleau OF, Turk DC, Fertig JB. The effects of cigarette smoking
on pain and anxiety. Addict Behav 1984;9:265-71

15. Albayrak i, Sahin N, Karahan AY, Ugurlu H. Sigara kullanmanin bel
agnist ile iligkisi. Genel Tip Derg 2010;20:55-9

16. Shephard RJ, Shek PN. Effects of exercise and training on natural
killer cell counts and cytolytic activity: ameta-analysis. Sport Med.
1999:28:177-95

17. Booth J, Moseley GL, Schiltenwolf M, Cashin A, Davies M, Hilbscher
M. Exercise for chronic musculoskeletal pain: A biopyschosocial appro-
ach. Musculoskeletal Care 2017;15:413-21

18. Bejia |, Younes M, Jamila HB, Khalfallah T, Ben Salem K, Touzi M,
et al. Prevalence and factors associated to low back pain among hospi-
tal staff. Joint Bone Spine 2005;72:254-9

19. Lemmens J, De Pauw J, Van Soom T, Michiels S, Versijpt J, van
BredaE, et al. The effect of aerobic exercise on the numbeer of migraine
days, duration and pain intensity in migraine: a systematic literattire re-
view and meta-analysis. J Headache Pain 2019;20:16

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):514-518.

DOI: 10.35440/hutfd.639561

518



Arastirma Makalesi / Research Article

The Determination of Upper Extremity Anthropometric Measurements in Healthy

Subjects Aged Between 18-25 Years
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1 Gukurova University Faculty of Medicine Department of Anatomy, Balcali-Adana

Abstract

Background: The present study was aimed to analyze the morphometric measurements of upper extremity dimensions and
estimate the total body surface area, hand and palm area in healthy subjects aged between 18-25 years.

Materials and Methods: After taking hand tracing, the length and width measurements were performed, and hand-palm
indexes were calculated from 407 adult subjects (243 females; 164 males) aged 18 to 25 years. Also, arm span, height and
weight were measured. Additionally, total body surface area was calculated using DuBois Formula and hand and palm area
was estimated from hand tracing and the percent of hand and palm surface area were formulated.

Results: In females, the mean values of age, weight, height, BMI and arm span were found as 19.68+2.42 years, 55.96+8.32
kg, 164.12+5.93 cm and 20.79+3.03 kg/m2 and 1.60+0.06 m, respectively, whereas the same values were 20.22+3.40 years,
71.48+11.98 kg, 176.96+6.26 cm, 22.80+3.44 kg/m2, and 1.76+0.05 m, respectively in males. Moreover, the significant
difference was found between measurements such as height, weight, body mass index and arm span and gender. Total body
surface area was estimated as 1.88+0.16 m2 and 1.60+0.12 m2 in males and females, respectively. Also, hand area of males
was found as 156.31+11.25 m2 and 154.71+11.92 m2 in right and left side, respectively, whereas the corresponding value of
females was measured as 128.15+11.14 m2 and 125.56+10.80 m2 in right and left side, respectively. Palm area of males was
estimated 88.30+8.11 m2 and 87.52+8.61 m2 in right and left side, respectively. The same values of females were 71.51+6.19
m2 and 70.24+1.60 m2 in right and left side, respectively. However, there were significant difference in measurements of hand
area, palm area, total body surface area, the percents of hand and palm surface area between gender. The hand index was
found as 42.33+2.97 (right), 41.67+2.91 (left) in females, whereas the same values were established as 41.95+3.56 (right)
and 42.03+2.64 (left) in males.

Conclusions: The observations presented in present study, can provide principal knowledge about anatomic parameters.
They need to be taken into consideration when surgical procedures are performed in hand region for female and male
population. Also, the total body surface area, the percents of hand and palm surface area, hand and palm area values help to
determine burns area, or extent of burn and wounds. Moreover, we can say that differences between measurements can
depend on some factors such as gender, age, race, ethnic groups, geographical situations.

Key Words: Anatomy, Hand index, Hand and palm area, Total body surface area
Oz

Amagc: Bu calismada, 18-25 yas arasi saglikli bireylerde (st ekstremite ile ilgili morfometrik dl¢iimlerin incelenmesi ve tlim
viicut ylzey alant ile el ve el ayasi alaninin hesaplanmasi amagland.

Materyal ve Metod: El izi dlglimleri alindiktan sonra, 18-25 yaslari arasindaki 407 yetiskin bireyin (243 kadin; 164 erkek)
uzunluk ve genislik dlclimleri yapildi ve el-el ayasi indeksleri hesaplandi. Ayrica, kulag uzunlugu, boy uzunlugu ve viicut agirlhgi
6lguldu. Total viicut ylizey alani, DuBois Formilii kullanilarak hesaplandi ve el-el ayasi alani hesaplandi. El-el ayasinin total
viicut ylizey alanina oranlari belirlendi.

Bulgular: Kadinlarda yas, viicut agirigi, boy uzunlugu, BKi ve kulag uzunlugu ortalama degerleri sirasiyla; 19,68+2,42 yil,
55,96+8,32 kg, 164,12+5,93 cm, 20,79+3,03 kg/m2 ve 1,60+0,06 cm olarak bulundu. Ayni degerler erkeklerde sirasiyla;
20,22+3,40 yil, 71,48+11,98 kg, 176,9646,26 cm, 22,80+3,44 kg/m2 ve 1,77+0,05 cm olarak dlgiildu. Ayrica, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, vicut kitle indeksi ve kulag uzunlugu dlgimlerinde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulundu. Toplam viicut
ylizey alani kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 1.88+0.16 m2 ve 1.60+0.12 m2 olarak hesaplandi. Ayrica, erkeklerde el alani
sag ve sol tarafta sirasiyla 156.31+11.25 m2 ve 154.71£11.92 m2 olarak bulundu. Ayni parametre kadinlarda sirasiyla sag ve
sol tarafta 128.15+11.14 m2 ve 125.56+10.80 m2 olarak 6Iglldi. Erkeklerde el ayasi alani sag ve sol tarafta sirasiyla
88.3048.11 m2 ve 87.5248.61 m2 olarak degerlendirildi. Ayni dlctimler kadinlarda sag ve sol tarafta sirasiyla 71.51+6.19 m2
ve 70.24+1.60 m2 olarak bulundu. Bununla birlikte, toplam viicut ylizey alani, el alani, el ayasi alani, el-el ayasi yiizey alani
orani cinsiyetler arasinda anlamli farklilik vardir. El indeksi kadinlarda 42,33+2,97 (sagda), 41,67+2,91 (solda) bulunurken,
erkeklerde ayni degerler 41,95+3,56 (sagda) ve 42,03+2,64 (solda) olarak belirlendi.

Sonug: Bu galismada sunulan degerlendirmeler, anatomik parametreler hakkinda temel bilgiler saglayabilir. Ayrica kadin ve
erkek popiilasyon icin el bélgesinde gergeklesmesi distintlen cerrahi islemlerin planlanmasinda dikkate alinabilir. Ayrica,
toplam viicut ylizey alani, el-el ayas ylzey alan oranlari, el, el ayasi alani dederleri yanik bolgesi, yanik boyutu ve yaralanma
duizeyini belirlemeye yardimel olur. Olglim sonuglari arasindaki farkliliklarin ise cinsiyet, yas, irk, etnik gruplar, cografi durumlar
gibi bazi faktorlere bagli olabilecegini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, El indeksi, El ve el ayasi alani, Toplam vicut ylizey alani
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Introduction

The internal structure of hand is variety of bones, muscles,
nerves, and veins. The hand is primarily formed twenty se-
ven bones and it divided into three groups named as eight
carpals, five metacarpals and fourteen phalanges. Carpals
play an important role in backwards and forwards move-
ment of hand/wrist; whereas metacarpals which are five in
number, are located in palm. The fourteen phalanges divi-
ded into three groups called as proximal, medial and distal
(1-3). The two phalanges are located in thumb; whereas,
three phalanges are in each four fingers. Bones are the
most significant part of the human hand and function for
about all the activities of the hand (3).

Hand suffers damage from industrial hazard nearly in the
ratio of 1/3. It is declared hand is connected with brain de-
velopment in anthropology and thumb plays a significant
role in fine motor skills (1). Hand measurement parameters
are essential for planning surgical procedure in design of
hand held objects. In addition, hand anthropometric mea-
surements are suitable parameters for sports of rowing,
and judo as well as sports of handball, voleyball and bas-
ketball They play a crucial role in grip and these parame-
ters helps to evaluate which sports branch can be more
suitable for the athletes/subjects (4-10).

Hand anthropometric measurements give important infor-
mation in design of hand-held devices such as surgical
stapler, computer mice and lanthoscopic devices. The de-
sign of hand-held devices requires especially finger anth-
ropometry providing fine motor skills and especially thumb
is a key point in fine motor skills (1,11). Amirsheybani et al
reported that hand length could be a good predictor of the
body surface area independent of the gender (12). Also,
the human palm is defined as the inner portion of the hand
starting from the wrist to the root of the fingers (3). Additio-
nally, index finger morphometry is an important parameter
and can explain hand movement and help in determining
finger motive forces of index finger dominant hand-held de-
vices (11).

Body surface area is a significant measurement method in
administration of drugs in the normalization of physiologi-
cal responses, and in systems design inherent in study of
clinicians, physiologist, and ergonomists (13,14). The total
BSA is commonly used in scientific studies and clinical
practice to standardize various measurements related with
cardiac function, body heat transfer, renal function, body
metabolism, body aerodynamics and hydrodynamics in
sports, toxicology, development of manual equipments in
ergonomics and the drug dosage in chemotherapy (14-17).
Also, hand surface area (HSA) measurements are an easy,
practical method for evaluation the burns magnitude (18).
HSA is mostly estimated as %1 of total body surface area,
while palmar surface area (PSA) is predicted as %0.5 or
%1 of total body surface area for adults (18,19). Hand sur-

Hand Anthropomety

face area, and palm surface area are crucial reference re-
gions in clinical practice such as physiology and medicine.
These play role in emergency room for determination of
burned skin area in burn therapy and skin grafting (14,19).
The objective of this study is to investigate and to provide
data about hand morphometry such as the length of hand
(HL), the width of hand (HW), the length of thumb (TL), in-
dex finger length (IFL), hand index, the length of palm, and
arm span in our population. Also, this study is aimed to me-
asurements of the total body surface area, the persents of
hand and palmar surface area, the hand area and palm
area in our healthy population and compare them to the
other population.

Materials and Methods

Bilateral hand tracing were obtained from 407 adult sub-
jects (243 females, 164 males) between 18 and 25 years
of age with no history of trauma or congenital anomalies.
Each individual was asked to place her/his hand in suitable
position to measure on a paper. A hand tracing was made
by a pen. The following parameters were measured using
electronic digital caliper, and non-elastic tape measure.
Hand length: The subjects were asked to place their hand
on paper with the palm facing upwards with fingers exten-
ded and adducted and the tracing made from the radial sty-
loid process to ulnar styloid process. A line was drawn
between radial and ulnar styloid process. This line was de-
termined as interstyloid line. It was measured from the mid-
point of the interstyloid line to distal tip of the middle finger
(14,20-22).

Hand width: The distance between the radial side of the
second metacarpal joint to the ulnar side of the fifth meta-
carpal joint were measured and recorded as mm (8,23).
After these measurements, hand shape (hand index) was
measured by dividing the hand width by hand length and
multiplied by 100 (23).

Palm length: The distance between the midpoint of the dis-
tal wrist crease and the base of the middle finger (5,23).
Thumb length: The distance from the base of the finger to
distal tip of the thumb was measured (23).

Index finger length: The distance from the base of the index
finger to distal tip of the index finger was measured (23).
After these measurements obtained from hand tracing,
body surface area, hand area, palm area, and the persents
of hand and palm surface area were estimated.

Body surface area was calculated using DuBois Formula
[0.007184*(body height in cm0,725)*(body weight in
kg0,425)] (12,14,18,19).

Hand width was multiplied with the hand length and palm
to calculate hand and palm area, respectively (14).

Arm span: The distance was measured from the tip of the
middle finger of one hand to the tip of the middle finger of
the other hand with the subject standing with their back to
the wall with both arms abducted to 90°, the elbows and
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wrists extended and the palms facing directly forward (24).
Body height: The distance between floor and the highest
point on the head when subject was in standard standing
position (21) . Also, the body mass index (BMI) was calcu-
lated from height and weight (kg/m2 formula) (14).

This study was approved by the Institutional Review Ethics
Committee at Cukurova University. (Ethics Commitee
number 10 and date 10 November, 2017). The research
study was explained to each participant prior to data col-
lection. All subjects signed the informed consent form be-
fore taking part in study.

Statistical Analysis

The SPSS 22.0 program was used for statistical analysis
of the measurement results. From these measurements,
means, standard deviations (SD), minimum and maximum
values were calculated. Normality were evaluated by Sha-
piro Wilks test and the data tested were normally distribu-
ted (p>0.05). Also, one way ANOVA test were one of the
parametric tests were chosen to determine the significance
between gender. The Pearson Correlation analysis were
performed to assess the relation between measurements.
Additionally, the p<0.05 value was considered as signifi-
cant.

Results

The records of 407 healthy females and males aged
between 18-25 years were assessed. The mean and stan-
dard deviation values of age, weight, height, BMI and arm
span measurements were found to be, 19.68+2.42 years,
55.96+8.32 kg, 164.12+5.93 cm, 20.79+3.03 kg/m2 and
1.60+0.06 m in females, whereas the same values were
20.22+3.40 years, 71.48+11.98 kg, 176.96+6.26 cm,
22.80+3.44 kg/m2 and 1.77+0.05 m in males respectively
(Table 1). The significant difference were found in height,
weight, body mass index and arm span. The hand anthro-
pometric values of adult subjects were shown in Table 2.
Moreover, there were significant difference in phalanx |
length, phalanx Il length, hand width, hand length, and
palm length between females and males. The hand index
were found as 42.33+2.97 (right), 41.67+2.91 (left) in fe-
males, whereas the same values were established as
41.95+3.56 (right) and 42.03+2.64 (left) in males (Table 2).
Total body surface area was estimated as 1.88+0.16 m2
and 1.60£0.12 m2 in males and females, respectively.
Also, hand surface area of males was found as
156.31£11.25 m2 and 154.71+11.92 m2 in right and left
side, respectively, whereas the corresponding value of fe-
males was measured as 128.15+11.14 m2 and
125.56+10.80 m2 in right and left side, respectively. Palm
surface area of males was estimated 88.30+8.11 m2 and
87.52+8.61 m2 in right and left side, respectively. The
same values of females were 71.51+6.19 m2 and
70.24+6.19 m2 in right and left side, respectively.

Hand Anthropomety

Table 1. Demographic data in healthy subjects aged between

18-25 years
Measure- Age Height ~ Weight  Body mass Arm
ment (years) (cm) (kg) index span
(kg/m?) (m)
2 R 19.68 164.12 55.96 20.79 1.60
- EQ +2.42 +5.93 +8.32 +3.03 +0.06
L w
g
(U]
o F 20.22 176.96 71.48 22.80 177
£S 340 626  +11.98 +3.44 +0.05
P 0.060 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

cm: centimeter; kg: kilogram; m: meter; P; significant value

Table 2.The hand anthropometric values in healthy adult fema-
les and males

Measurements Female (243)  Male (164) P
Phalanx | length right (mm) 60.33+7.43 63.92+9.08 <0.001
Phalanx | length left (mm) 59.80+7.76 63.56+9.27 <0.001
Phalanx Il (index finger) 71.85+6.04 75.51+6.59 <0.001
length right (mm)

Phalanx Il (index finger) 71.85+6.04 75.11+6.04 <0.001
length left (mm)

Hand width right (mm) 73.51+3.61 81.01+2.93 <0.001
Hand width left (mm) 72.22+4.08 80.55+4.23 <0.001
Hand length right (cm) 174.22+#10.75  192.86+10.74  <0.001
Hand length left (mm) 173.76+9.59 191.97+8.85  <0.001
Palm length right (mm) 97.208+5.914  108.90+7.79  <0.001
Palm length left (mm) 97.214+5.857 108.56+7.45  <0.001
Hand index right 42.33£2.97 41.95+3.56 0.249
Hand index left 41.67£2.91 42.03+2.64 0.202

mm: millimeter; p:significant value

Table 3. The area surface measurements in healthy females and
males

Measurements Female Male P
(243) (164)

Total body surface area 1.60+0.12 1.88+0.16 <0.001

(0.007184*(heighto-725)*(we-

ightOAZS) m?2

Hand area (right) m? 128.15+11.14  156.31+11.25 <0.001

Hand area (left) m2 12556+10.80 154.71+11.92 <0.001

Palm area (right) m? 71.51+6.19 88.30+8.11 <0.001

Palm area (left) m2 70.24+6.19 87.52+8.61 <0.001

Hand surface area right 0.80+0.07 0.84+0.07 <0.001

(% of total surface area)

Hand surface area left 0.79+0.07 0.83+0.07 <0.001

(% of total surface area)

Palm surface area right 0.45+0.04 0.47+0.05 <0.001

(% of total surface area)

Palm surface area left 0.44+0.04 0.47+0.05 <0.001

(% of total surface area)

m:meter; P:significant value

However, there were siginificant difference in measure-
ments of the total body surface area, hand area, palm area
and the persents of hand and palm surface area between
two gender (Table 3). The right and left side comparisons
of measurements in healthy adult females and males were
shown in Table 4. Additionally, according to the compari-
son of right and left measurements there were significant
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difference in all parameters (except palm length). The cor-
relation analysis of hand and phalanx measurements were
shown in Table 5.

Table 4. The right and left side comparison of measurements in
adult females and males

Measurements P

Phalanx I length (mm) <0.001
Phalanx Il (index finger) length (mm) =0.001
Hand width (mm) <0.001
Hand length (mm) =0.023
Palm length (mm) =0.124
Hand index 0.004
Hand area m? <0.001
Palm area m? <0.001
Hand surface area left (% of total surface area) <0.001
Palm surface area left (% of total surface area) <0.001

mm:millimeter; p:significant value; %:persent

Discussion

The human hand is incomparable structure in habitual lo-
comotor duty and functions of manipulation. The impor-
tance of hand in these activities is due to special arrange-
ment of the bones and muscles. Hand play an important
role in both special motor tasks and transmission of sen-
sory information such as temperature, figure, characteristic
of objects to the brain (5). Hand anthropometric measure-
ments give important information in design of hand-held
devices such as surgical stapler, computer mice and lant-
hoscopic devices. The design of hand-held devices requi-
res especially finger anthropometry providing fine motor
skills and especially thumb provides critical imformation in
fine motor skills (1,11). Hand length parameter was found
as 156.11 + 0.86 mm and 172.76 + 0.84 mm in Malay fe-
male and male, whereas the same parameter was 157.58
+1.05 mm and 168.36 £ 0.84 mm in females and males of
Chinese population (21). In Swedish males the same me-
asurement was reported as 19.3 cm (right) and 19.4 cm
(left) (25). Moreover, in a study performed in three different
regions from Nigeria, the hand length of females was 19.85
cm in Hausa population, 19.97 cm in Igbo population,
19.27 cm in Yoruba population. The corresponding value
was found as 20.62 cm in Hausa region, 20.22 ¢cm in Igbo
area and 19.55 cmin Yoruba region (26). In several papers
from different populations, it was declared that the hand
length value as 17.00£0.80 cm and 18.30£1.10 ¢cm in Ma-
lay females and males (27); 18.00 cm and 19.00 cm Indo-
nesia females and males; 17.00 and 19.00 ¢cm in Singapo-
rean females and males (28); 17.95+3.44 c¢m and
19.75+7.82 c¢m in Philippino females and males (6); 17.3
cm and 18.4 cm in Thailand female and male (29).
However, this dimension ranged from 159.56 + 0.70 mm —
171.4+6.70; to 178.04 £ 0.85 mm 188.3+10.9 in Indian fe-
males and males (4,21). Additionally, the hand length was

Hand Anthropomety

174.22+10.75 mm (R) - 173.76£9.59 mm (L) and
192.86+10.74 mm-191.97+8.85 mm in this study. We fo-
und some differences in the mean value of hand length of
Indians, Malays, Chinese, Indonesia, and Thailand with
our population; having lower than Turks. From this data,
our results are close to Singaporean, Philippines, and
Sweden population.

The hand width was reported as 8.1 cm ve 7.2 cm in Malay
males and females, respectively; whereas the same para-
meter was measured as 9.00 cm ve 8.00 ¢cm in Indonesia
males and females. The same parameter was declared as
9.80 cm ve 9.20 cm in Philippine males and females, while
the hand width was 7.8 cm in Thai females, respectively
(6,27-29). In Nigerian population the same parameter was
found as 9.73 cm and 9.00 cm in Hausa males and fema-
les; 9.57 cm and 9.22 cm in males and females in Nigeria
Igho region; 9.57 cm and 9.38 cm in Nigeria Yoruba male
and female population (26). In present paper, the same
measurement of female subjects was measured as
73.51£3.61 mm and 72.22+4.08 mm in right and left side;
whereas, this parameter of males was 81.01+2.93 mm and
80.55+4.23 mm in right and left side. Our results are diffe-
rent from Indonesia, Philipines, Thai and Nigeria popula-
tion; having higher than Turkish population Conversely, our
results are similar to Malay males.

In Kosovan male and female subjects aged between 18-20
years, the mean value of the arm span were 1.81+0.07 m
and 1.65+0.06 m, respectively. The stature measurement
were less than arm span values (1.68 m) in males, whe-
reas, in females the corresponding value were similiar to
height value (30). The arm span measurement was found
1.73 m and 1.64 m in Nigerian males and females, respec-
tively. The stature value was less than arm span 0.055 m
and 0.039 m in males and females, respectively (31). The
correponding measurement of Serbian females and males
is 1.70 m and 1.85 m, respectively (32). In Indian females
and males, the arm span was found range from 1.59 m to
1.61 m; from 1.71 mto 1.76 m, respectively (24,33). In Ne-
pal females and males, the same dimension was 1.59 m
and 1.68 m, respectively (34). In this study, the same value
was measured as 1.60+0.06 m and 1.77+0.05 m in fema-
les and males, respectively. The mean value of arm span
were less than stature measurement as average 0.04 in
females, whereas the mean value of arm span were close
to height.

In Italian females, the palm length was found as 105.26+
4.41 mm and 105.83+ 4.71 mm in right and left side (right
handers), whereas the same value was 104.87 +3.51 and
105.87+ 4.99 mm in right and left side (left handers). In
ltalian males, the corresponding value was 96.05+ 4.19
mm and 95.93+ 4.33 mm in right and left side (right han-
ders), whereas the same dimension was 97.03% 4.92 mm
and 96.18 £5.09 mm in right and left side (left handers)
(35).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):519-525.

DOI: 10.35440/hutfd.624937

522



Polat et al. Hand Anthropomety

Table 5. Correlation analysis of hand anthropometric data of hand in adult subjects
r Gender H W BMI AS PLrt  PLu  PLre  PLiz HWR HWL HLg HLL EARr EAL Hlr HIL
H -0.721 1 0.634 0.143 0.799 0.229 0.229 0.425 0.436 0.618  0.603  0.747 0.752 0.648 0.653 -0.240 -0.116
w -0.608 0.634 1 0.851 0.613 0.088 0.090 0.278 0.271 0.573 0597  0.548 0.565 0.497 0.498 -0.078 0.070
BMI -0.295 0.143 0.851 1 0.246 -0.032  -0.029  0.081 0.065 0323  0.358  0.206 0.225 0.210 0.208 0.057 0.158
ASL 0816 0.799 0613 0246 1 0235 0231 0368 0382 0690 0659 0702 0671 0585 0582 0139  0.038
PLr1 -0.212 0.229 0.088 -0.032  0.235 1 0.974 0.210 0.242 0.203  0.154  0.163 0.202 0.256 0.265 0.021 -0.030
PLu  -0.215 0.229 0.090 -0.029  0.231 0.974 1 0.204 0.237 0.218 0.166  0.169 0.204 0.256 0.271 0.026 -0.019
PLr, -0276 0.425 0278 0081 0368 0210 0204 1 0928 0374 0399 0466 0471 0368 0369  -0.159 -0.049
PL, -0.283 0.436 0.271 0.065 0.382 0.242 0.237 0.928 1 0.384  0.395 0.482 0.492 0.368 0.367 -0.165 -0.076
HWg  -0.740 0.618 0573 0323 0690 0203 0218 0374 0384 1 0872 0587 0624 0613 0597 0241 0.327
HW_. -0.703 0.603 0.597 0.358 0.659 0.154 0.166 0.399 0.395 0872 1 0.564 0.592 0.571 0.559 0.161 0.504
HLr  -0649 0.747 0548 0206 0702 0163 0169 0466 0482 0587 0564 1 0917 0785 0780  -0569 -0.341
HLL -0.694 0.752 0.565 0.225 0.671 0.202 0.204 0.471 0.492 0.624 0592  0.917 1 0.837 0.839 -0.427 -0.395
PLr  -0649 0.648 0497 0210 0585 0256 0256 0368 0368 0613 0571 0585 0837 1 0980  -0.308 0247
PLL  -0649 0.653 0498 0208 0582 0265 0271 0369 0367 0597 0559 0780 0839 0980 1 0310 -0.263
Hlr 0.057 -0.240 -0.078 0.057 -0.139  0.021 0.026 -0.159  -0165 0241 0.161 -0569 -0.427 -0.308 -0.310 1 0.647
HIL -0.063 -0.116 0.070 0.158 0.038 -0.030 -0019 -0.049 -0076 0327 0504 -0341 -0395 -0.247 -0.263 0.647 1

H:height; W:weight; BMI: body mass index; ASL: Arm span length; PLR1: phalanx length | right side; PLL1: phalanx length | left side; PLR: phalanx length Il right side;
PLL1: phalanx length Il left side; HWR: hand width right side; HWL: hand width left side; HLR: hand length right side; HLL: hand length left side; PLR: palm length right

side; PLL: palm length left side; HIR: hand index right side; HIL: hand index left side

In our population, palm length was found as 97.208+5.914
mm and 97.214+5.857 mm in right and left side, respecti-
vely in female subjects. The same dimension of male sub-
jects was measured as 108.90+7.79 mm and 108.56+7.45
mm in right and left side, respectively.

In right handers, thumb length measurement of Italian male
population was given as 63.02+ 4.52 mm and 62.55+ 4.33
mm in right and left side, whereas the same dimension was
reported as 63.14+ 3.85 mm and 62.43+ 5.26 mm in right
and left side (left handers). In right handers, the same di-
mension of Italian female subjects was measured as 56.94
+ 3.33 mm and 56.44+ 3.52 mm in right and left side, whe-
reas in left handers the corresponding value was 57.33
+4.59 mm and 56.33+ 5.05 mm in right and left side (35).
In right handers, index finger length measurement of Italian
male population was declared as 71.39 £3.44 mm and
71.86+3.46 mm in right and left side, whereas the same
dimension was found as 71.14 £5.01 mm and 72.43 +4.79
mm in right and left side (left handers). In right handers, the
same dimension of Italian female subjects was measured
as 66.38+ 3.15 mm and 66.25+ 3.20 mm in right and left
side, whereas in left handers the corresponding value was
67.50 £2.88 mm and 67.83+2.64 mm in right and left side
(35). In Korean female and male population the thumb
length value was found 56.08+3.49 mm and 61.23+3.94
mm, respectively, whereas the index finger length of fe-
male and male Korean population was measured as
66.26+4.28 mm and 70.48+4.33 mm, respectively (36). In

this paper, the thumb length (60.33+£7.43 mm and
59.80+7.76 mm) and index finger length values
(71.85+6.04 mm and 71.85+ 6.09 mm) was found in fe-
male subjects, whereas in males the thumb length
(63.92+9.08 mm and 63.56+9.27 mm) and index finger
length (75.51+6.59 mm and 75.11+6.04 mm) were mea-
sured, respectively. According to this data, our thumb and
index finger length values are greater than ltalian and Ko-
rean subjects.

In Egyptian population, the hand index was measured as
39.54 +1.50 and 39.51+1.59 in right and left side (female);
41.78+1.51 and 41.79+1.44 (male) in right and left side,
respectively (37). In Nigerian male and female population,
the corresponding value was 44.68+0.19 and 43.29+0.19,
respectively (38). In Saudi population, the same dimension
was measured as 42.87 £ 1.32 and 42.87 £ 1.29 (female)
in right and left side; 39.95 + 1.74 and 39.91 + 1.79 (male)
in right and left side, respectively (39). Our results
(41.95+3.56 and 42.03+2.64; 42.33+2.97 and 41.67+2.91
are different from Egyptian, Nigerian and Saudi population.
In Amirsheybani et al's study performed with Americans
the mean value of total body surface area was calculated
as 1.84m2 and 1.68m2 in male and females, respectively
(12). Tikuisis et al reported as 2.03 m2 and 1.73 m2 in ma-
les and females, respectively (13). The corresponding va-
lue of Chinese adults was found as 1.83m2 and 1.57m2 in
males and females, respectively (18). In Indians, the mean
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of same value was reported as 1.59m2 and 1.44m2 in ma-
les and females (17). This parameter was 1.88m2 and
1.64m2 in males and females, respectively in Belgium (16).
In Goker and Bozkir's study performed with 294 healthy
subjects aged between 18-25 years, the same parameter
was reported as 1.90m2 and 1.63m2 in males and females,
respectively (14). According to literature data, our results
of males (1.88 m2 in males) are different from Americans,
Indians, Chinese, and Turkish population. The values of
Americans, Indians and Chinese population are lower than
our study. The value of Belgium are similar to our males'fin-
ding. Also, our data of females (1.60 m2 in females) is
lower than American, Turkish and Belgium population. In a
study of performed with 300 Indian adults by Agarwal and
Sahu hand area was reported as 146.50 m2 and 132.42
m2 in males and females respectively, whereas palm area
was indicated as 77.85cm2 and 73.66cm2 in males and
females, respectively (17). Choi et al reported the hand
arae as 119.50 m2 (19). In a study performed with Turkish
population, the hand area was found as 158.34 m2 and
127.87 m2 in males and females, respectively; while palm
area was calculated as 82.98 cm2 and 63.91 cm2 in males
and females, respectively (14). The mean hand area [(right
side;156.31 cm2, males; 128.15 cm2, females; left side;
154.71 cm2, males; 125.56 cm2, females)], and palm area
[(right side; 88.30, males; 71.51, females; left side; 87.52,
males; 70.24, females)] values of the present study were
higher than Indian males, lower than females. Also, our fin-
dings were similar to Turkish population. In a study perfor-
med with male and female Indians of Agarwal and Sahu’s,
the ratio of the HSA to BSA were found as 0.9223 and
0.9216, respectively (17). The HSA/BSA value was 0.76
and 0.73 in Chinese male and female population, respecti-
vely (18). Amirsheybani et al stated as 0.85 and 0.79 in
American males and females, respectively (12). In Korean
adults the corresponding value was 0.66 (19). Goker and
Bozkir declared this parameter as 0.83 and 0.78 in males
and females, respectively (14). In present study, the same
parameter was estimated as 0.84 (right) - 0.83 (left) and
0.80 (right) - 0.79 (left) in Turkish males and females, res-
pectively. Due to the these reports, we found some diffe-
rences in mean values of Indian and Korean populations
compared with our results: Indians have greater values
than us. Koreans have lower values than us. Also, Ameri-
cans and Turkish population’ values are closer to that the
report from our results. In a study performed with male and
female Indians of Agarwal and Sahu’s, the ratio of the PSA
to BSA were found as 0.49 and 0.51 Indian males and fe-
males, respectively (17). In Turkish males and females
aged between 18-25, the same value was estimated as
0.43 and 0.39, respectively (14). In present study, the
same parameter was estimated as 0.47 (right side)-0.47
(left side) and 0.45 (right side)-0.44 (left side) in Turkish

Hand Anthropomety

males and females, respectively. Additionally, these diffe-
rences in measurements can arise from race, gender, age,
genetic factors, and methodology.

As a result, we believe that the data obtained in present
study can provide principal information for hand morpho-
metry and may help the orthopaedic surgeons and rheu-
matologists design for having a succesful surgery and mi-
nimize the related problems. Also, we think that the hand
region besides the importance of ergonomics, becomes
even more important in the motion of the fine motor skills,
hand implantation and orthopaedic surgery for determining
the value of the muscle strength should be in this area and
also our study will make a significant contribution to the i-
terature about the hand morphometry and anatomy what
anthropometric measurements must be in healthy subjects
in our population. Also, surface area measurements like
hand, palmar and total body help to determine burns area,
or extent of burn and wounds.

This study was approved by the Institutional Review Ethics
Committee at Cukurova University. (Ethics Commitee
number: 70/10 and date 10 November, 2017).
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Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the obstetric characteristics and maternal outcomes of patients
undergoing bilateral hypogastric artery ligation (BHGAL) for primary postpartum hemorrhage (PPH).

Materials and Methods: Digital records and hospital archives of patients who underwent BHGAL in the postpartum
period after vaginal delivery (VD) or during or after cesarean section (C/S) in a tertiary center between May 2005 and
May 2018 were reviewed retrospectively. Demographic characteristics, parity, gestational week, duration of operation,
hospitalisation time, estimated blood loss, laboratory values, transfused blood volume, previous C/S history, and
intensive care requirement of the patients were evaluated. The efficacy of BHGAL in controlling bleeding, indications,
concomitant surgeries, and intraoperative and postoperative complications were evaluated.

Results: There were 276.008 deliveries in our hospital in the specified period. Of the patients with PPH, 41 patients
underwent BHGAL after VD and 19 patients underwent BHGAL during or after C/S. In 25 of 28 patients with PPH due
to atony, bleeding was controlled by BHGAL, while 3 patients underwent hysterectomy together with BHGAL. While the
effectiveness of BHGAL in uterine atony was 89.2%, the success rate was 33.3% when all cases were considered. The
most common cause of indication for BHGAL was atony and disseminated intravascular coagulation (DIC) was the
most common complication in patients undergoing BHGAL. lliac vein injury was detected in one patient due to the
procedure itself.

Conclusions: BHGAL is more effective on controlling PPH due to atony compared to the control of other PPH causes.
Most of the complications in these patients are not related to the procedure but are due to the complications of PPH.
Therefore, BHGAL continues to be a life-saving method when applied by centers with adequate surgical knowledge
and equipment.

Key words: Hypogastric artery ligation, Cesarean section, Vaginal delivery, Postpartum hemorrhage
Oz

Amagc: Bu ¢alismanin amac, primer postpartum kanama (PPK) nedeniyle bilateral hipogastrik arter ligasyonu (BHGAL)
uygulanan hastalarin obstetrik dzelliklerini ve maternal sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Mayis 2005 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda tersiyer bir merkezde postpartum dénemde vajinal
dogum (VD) sonras|, sezaryan (C/S) esnasinda ya da sonrasinda PPK nedeniyle BHGAL uygulanan hastalarin dijital
kayitlar ve hastane arsiv dosyalari retrospekif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, parite, gestasyonel
hafta, operasyon siresi, yatis siresi, tahmini kan kaybi, laboratuvar degerleri, transfiizyon yapilan kan miktarlari, 6nceki
CIS 0ykusU, yogun bakim gereksinimi gibi parametrelere bakildi. BHGAL'nun, kanama kontroliini saglamadaki
etkinligi, endikasyonlari, beraberinde uygulanan ek cerrahileri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen stirede hastanemizde 276008 dogum olmustur. PPK olan hastalarin 41’ine VD sonrasinda, 19'una
ise C/S esnasinda ya da C/S sonrasinda BHGAL uygulandi. Atoni nedeniyle PPK olan 28 hastanin 25" inde kanama
BHGAL ile kontrol altina alinirken, 3 hastaya BHGAL ile birlikte histerektomi yapildi. BHGAL'nun uterin atonide
etkinligi %89,2 iken, tim vakalar degerlendirildiginde ise basarisi %33,3 olarak bulundu. BHGAL en sik atoni nedeniyle
uygulandi§i ve BHGAL uygulanan hastalarda en sik komplikasyonun dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) oldugu
goriildii. islemin kendisine bagli ise bir hastada iliak ven yaralanmasi tespit edildi.

Sonug: BHGAL'in atoni nedenli PPK'daki kontroll, diger PPK nedenlerinin kontroliinden daha etkindir. Bu hastalarda
komplikasyonlarin gogu isleme bagdli olmayip PPK’'nin komplikasyonlarindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden BHGAL,
yeterli cerrahi bilgi ve donanima sahip ellerde uygulandiginda hayat kurtarici bir yontem olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipogastrik arter ligasyonu, Sezaryan, Vajinal dogum, Postpartum kanama
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Introduction

Primary postpartum hemorrhage (PPH) is defined as blee-
ding of more than 500 ml following vaginal delivery and
more than 1000 ml following C/S within the first 24 hours
postpartum period (1). PPH is the most important cause of
maternal morbidity and mortality in developing countries
(2). Mortality and morbidity due to PPH can be prevented
to a great extent by early medical and surgical treatment.
Medical treatment (uterotonics, tranexamic acid) and ute-
rine massage should be applied first in obstetric hemorr-
hage that develops after VD or C/S and is life-threatening.
In cases where bleeding cannot be controlled, compres-
sion sutures (square sutures, B-lynch, etc.), BHGAL, and
peripartum hysterectomy as the last treatment option can
be performed (3).

Fertility is also preserved in BHGAL performed to control
PPH, however, the effectiveness of BHGAL in controlling
PPH ranges between 42-88% (4-6). Due to the presence
of vital organs in the anatomical vicinage, BHGAL proce-
dure requires mastery of retroperitoneal anatomy (7). Seri-
ous complications including ischemia and necrosis in or-
gans in the pelvic region and ureteral and internal iliac ar-
tery-vein injuries have been reported due to incorrect app-
lication of the procedure (8).

The aim of this study was to investigate obstetric characte-
ristics and maternal outcomes of patients who underwent
BHGAL for PPH.

Materials and Methods

This study was performed in the Gynecology and Obstet-
rics Clinic of Health Sciences University, Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital. Ethics committee
approval was obtained from Gazi Yagargil Training and Re-
search Hospital (Ethics committee no: 108).

Digital records and hospital archive files of pregnant
women who gave birth between May 2005 and May 2018
were examined. Patients who underwent BHGAL in the
postpartum period due to bleeding after VD or during or
after C/S were evaluated. Patients undergoing other surgi-
cal methods but not BHGAL were excluded from the study.
Patients who gave birth with VD or C/S in an external cen-
ter and referred to our clinic due to bleeding and who un-
derwent BHGAL in our clinic were excluded from the study
because their previous medical and follow-up records
could not be obtained.

In the presence of hemodynamic instability with one or
more of tachycardia (heart rate >110 beats/min), hypoten-
sion (mean arterial pressure <60 mmHg), decrease in he-
moglobin values (hemoglobin <7 g/dl), >500 ml of hemor-
rhagic fluid from the abdominal drain within two hours, se-
vere oliguria or anuria findings, laparotomy was decided in
conjunction with two experienced surgeons. In PPH cases
who did not respond to medical treatment (60 IU oxytocin)
and subsequently could not be controlled by conservative
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surgical methods (uterine massage, square compression
sutures, B-lynch suture) and in patients with ongoing
bleeding after histerectomy or rupture repair, BHGAL was
performed after failure in bleeding control. In patients who
underwent hysterectomy together with BHGAL, BHGAL
was considered to be unsuccessful in bleeding control.
Surgical Technique

The peritoneum was lifted from the back of the ligament
rotundum and dissected with scissors and opened about
2-3 cm. With blunt dissection, the fingers were moved par-
allel to the ureter and vessels and the retroperitoneum was
entered. The ureter was removed from the dissection site
in front of the A. iliaca communis. The capsule around the
artery and vein was opened by sharp dissection. The right-
angle clamp was passed from the outside to the inside 2-3
cm distal to the hypogastric artery and hypogastric artery
ligation (HGAL) was performed with no: 0 silk suture. Con-
tralateral hypogastric artery ligation (HGAL) was per-
formed with similar technique.

Demographic characteristics, parity, gestational week, du-
ration of operation, length of hospitalisation, estimated
blood loss; laboratory values, transfused blood volume,
previous C/S history, and intensive care requirement of the
patients who underwent BHGAL were evaluated. Indica-
tions for BHGAL, concomitant surgeries, and intraopera-
tive and postoperative complications were evaluated.
Statistical Analysis

All data were analyzed using Statistical Package for Social
Sciences (SPSS version 16.0, Chicago, IL, USA). The dis-
tribution of the data was evaluated by Kolmogorov-
Smirnov test. Descriptive statistics of continuous variables
were presented with mean and standard deviation. Cate-
gorical data were expressed as number and percentages
(%).

Results

209,526 VD and 66,482 C/S operations were performed
within the specified time period. A total of 60 patients un-
derwent BHGAL for PPH. 41 patients with PPH underwent
BHGAL after vaginal delivery (VD), and 19 during or after
CIS. 25 of these patients underwent BHGAL because of
uterine atony and 3 due to atonia with placental detach-
ment. Bleeding was controlled with BHGAL in 25 of 28 pa-
tients with PPH due to atony, whereas 3 patients un-
derwent hysterectomy together with BHGAL. The effecti-
veness of BHGAL in uterine atony was 89.2% and the suc-
cess rate in other indications was 33.3%. Maternal morta-
lity was not observed in any of the patients. The demog-
raphic and laboratory characteristics of the patients under-
going BHGAL are listed in Table 1, whereas the clinical fe-
atures are listed in Table 2.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):526-529.

DOI: 10.35440/hutfd.650517

527



Peker et al.

Table 1. Demographic and laboratory characteristics of patients
undergoing BHGAL

Characteristics Mean + Standard devia-  Min-
tion Max
Age 33.146.2 18-44
Parity 44424 0-11
Gestational Week 37.8+34 27-42
Duration of operation (min) 124.8+26.1 70-240
Hospitalisation (days) 5.5+2.1 3-12
Estimated blood loss (cc) 2013.3£933.6 800-
4500
Pre-operative hemoglohin (g/dL) 10.5+1.67 5.1-14.1
Pre-operative hematocrit (g/dL) 31.3+4.82 16.2-
411
Post-operative hemoglobin (g/dL) 7.4+1.59 2.8-10.9
Post-operative hematocrit (g/dL) 22.2+4.40 9.7-32.1
Erythrocyte suspension replace-  4.6+2.6 0-13
ment (units)
Fresh frozen plasma replacement  2.1+1.5 0-8
(units)

Table 2. Clinical characteristics of patients undergoing BHGAL

Characteristics n %
Previous C/S history 17/60 284
Patients undergoing additional surgery 45/60 75
Patients with complications 29/60 483
Patients requiring intensive care 57/60 95
Indications for Atony 25/60 416
BHGAL
Uterine rupture 20/60 334
Placenta accrete 8/60 133
Placental detachment + atony 360 5
Uterine rupture + retroperitoneal  4/60 6.7
hematoma
Additional Surgery ~ None 15/60 25
Hysterectomy 39/60 65.4
Uterine artery ligation 4/60 6.4
Hysterectomy + Unisalpingo-00-  1/60 1.6
phorectomy
Unisalpingo-oophorectomy 1/60 1.6
Complications None 31/60 517
DIC 10/60 16.8
Bladder injury 6/60 10
Ureteral injury 5/60 84
Wound site infection 2060 33
Fever 2060 33
lleus 2/60 3.3
lliac vein injury 1/60 1.6
Pulmonary embolism 1/60 1.6

Discussion

In this study, the effectiveness of BHGAL in uterine atony
was found to be 89.2% and the success rate in other indi-
cations was 33.3%. The most common indicator for
BHGAL was atony and DIC was the most common compli-
cation in all patients who underwent BHGAL.

The hypogastric artery and its branches are responsible for
the blood supply of organs in the pelvis. After BHGAL, ar-
terial pressure decreases in the uterus, hemorrhage de-
creases and hemostasis is achieved. Studies evaluating
the effectiveness of BHGAL in PPH control reported the
success of the procedure between 42% and 87.9%, alt-
hough the number of patients in these studies was not suf-
ficient (4,9-12). In the present study, although the effec-
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tiveness of BHGAL in atony cases was similar to the liter-
ature, it was found to be relatively low when all causes of
bleeding were considered. The reason for this is that most
of the indications in other studies are atonia, whereas the
patients in the present study represented a large group of
indications accompanying atony such as uterine rupture,
placenta accreta, and placental detachment.

BHGAL for PPH is applied in the presence of atony, pla-
centa previa, placenta accreta, placental detachment, uter-
ine rupture, and retroperitoneal hematoma (9,12-14). The
indications for BHGAL in this study were similar to those
reported in the literature and although the most common
indicator was atony, uterine rupture was the second most
common indication for BHGAL. The reason for this may be
the common occurrence of grand multiparity and advanced
age pregnancies in our region.

Multiparity, maternal age of 35 and over, hypertensive dis-
eases of pregnancy, chorioamnionitis, polyhydroamniosis,
post-term pregnancy, prolonged labor, intervention deliv-
ery, labor induction, macrosomic baby, placenta retention,
previous C/Ss, and placental invasion anomalies have
been reported as risk factors for PPH (15-17). Good man-
agement of the third stage of labor is of paramount im-
portance in patients with these risk factors. In case of PPH,
we believe that uterine massage and medical treatment
should be applied first, and in cases where bleeding cannot
be controlled, BHGAL in addition to surgical treatments is
a good life saving surgical option.

When the decision of surgical intervention is made, the
team managing the operation should decide which surgical
method should be used during surgery based on clinical
conditions and their clinical experience (18). Various meth-
ods have been described in the literature (19,20). Com-
pression sutures, uterine and hypogastric artery ligations,
and hysterectomy when necessary, are recommended for
surgical management (18). In this study, BHGAL was per-
formed in patients where uterine massage, square com-
pression sutures, and B-lynch suture during laparatomy
failed to control bleeding, in patients who still had bleeding
after hysterectomy or after rupture repair, and in cases of
retroperitonal bleeding or hematoma. This is because we
think that the bilateral ligation of the artery may further de-
crease the blood supply in the pelvic region and result in
better bleeding control.

The presence of the hypogastric artery in the retroperito-
neum and its neighborhood to the ureter requires ureteral
dissection and mastery of the retroperitoneal anatomy (7).
Serious consequences such as gluteal and perineal necro-
sis, bladder and intestinal ischemia, ureteral injury, internal
iliac vein injury, and even death have been reported due to
incorrect application of the procedure (8,11). In this study,
DIC, bladder injury, ureteral injury, iliac vein injury were ob-
served in the intraoperative period, whereas complications
such as fever, wound site infection, ileus and pulmonary

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):526-529.

DOI: 10.35440/hutfd.650517

528



Peker et al.

embolism were observed in the postoperative period. The
complication rate was 48.3%. However, only one patient
had complications due to the procedure itself, which was
iliac vein injury. Therefore, the complication rate due to the
procedure itself was 1.6%.

There are certain limitations of this study. Due to the retro-
spective nature of this study, data such as body mass in-
dex, diabetes mellitus and uterine pathologies (e.g. myoma
uteri) could not be obtained. In addition, postoperative
complications observed in this study are open to discus-
sion since the operations were performed by different sur-
geons, and each surgeon's clinical experience was differ-
ent. However, the decision for surgery was made by two
surgeons, relatively reducing any possible bias due to the
surgeon. The strength of this study is that although it is a
single-center study, a very large patient cohort was in-
cluded.

Conclusion

BHGAL is an effective method in the surgical treatment of
PPH. The effectiveness of BHGAL in controlling PPH due
to atony is superior to other causes. Although the most
common indication for BHGAL in surgical management of
PPH is atony, it should always be kept in mind that BHGAL
can be successful in surgical management of other causes.
Although the complications in these patients seem to be
high, most of these complications are not related to the sur-
gical procedure and are due to the outcomes of PPH.
Therefore, BHGAL continues to be a life-saving method
when applied by centers with adequate surgical knowledge
and equipment.
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Aktif Viral Hepatit B’li Hastalarda Serum Protein Diizeylerinin incelenmesi
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Oz.

Amag: Diinyada yaklasik 200 milyon bireyin hepatit B viriisti (HBV) ile enfekte oldugu ve bu hastalarin yaklasik 1/4’Untin aktif viral
hepatit B akut enfeksiyonu oldugu bildiriimektedir. HBV ortalama 180 guinliik inkiibasyon dénemini takiben kroniklesmeye yol agabilen
ve bunu sonucunda siroz ve karaciger kanserine yol agabilir. HBV'li hastalarda bazi plazma proteinlerinin diizeyi akut yangisal yanitta
veya baz! tipte doku zedelenmelerinde artar veya azalir. Serum protein elektroforezinde alblimin en buytik bandi olusturur, prealbiimin
band soluk bir band seklinde albiiminin hemen dniinde goriillir ve bu proteinlerin dretimi veya azalmasi HBV'Ili hastalarda etkilenebilir.
Karaciger demir igin 6nemli bir depolama organidir. Hepatik yaralanma ve disfonksiyon demir homeostazini bozabilir. Bu galisma aktif
viral Hepatit B'li hastalarda serum protein elektroforezi ve prealbumin diizeylerini saptamak ve bu diizeylerin aktif viral hepatit B'li olan
hastalarin tanidaki degerlerini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda toplam 47 viral hepatit B'li hasta (yas ortalamalari 45 £19,49 yil) ve 52 saglikli kontrol grubunun
(yas ortalamalari 46 + 18,2 yl) idi. Hastalarin akut HBV enfeksiyonu klinik ve serolojik belirtegleri ELISA kitleri ile ve total protein, albimin,
total bilirubin, demir, transferin, AST, ALT, GGT ve ALP diizeyleri otoanalizériinde spektrofotometrik yéntemle ve ferritin diizeyleri ise
immulite chemiluminescent yéntemi ile caliildi. Serum protein elektroforezi hydrasys aygit teknik manuel olarak calisildi. Istatistiksel
analizler, SPSS 15.0 paket program ile ki-kare, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon analizi testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismamizda aktif HBV hasta grubunda serum prealblimin diizeyleri (%11,07 + %4.21) kontrol grubu (%19,35 + %7.4), ile
karsilastiriidiginda anlamii olarak diistik bulundu (p<0.05). Aktif HBV hasta grubunda serum transferinin diizeyleri, normal saglikli grup
ile karsilagtirildiginda anlamli olarak distik, ancak serum demir ve ferritin degerlerinin anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Aktif HBV hastalarda hastaligin aktif ddneminde serum prealbiimin diizeylerinde saptanan diisme, diger parametrelerde gériilen
degismelerle uyumludur. Karaciger tarafindan sentez edilen prealbiminin yarilanma émriiniin gok kisa olmasi, karacigerdeki ani
degismeleri yansitmasi agisindan énem kazanir, karacigerin 6nemli bir fonksiyonunu yansitan albiiminler yarilanma émrlerinin uzun
olmasi nedeniyle akut karaciger hastaliklarindaki ani degismeleri yansitmaz. Serum prealbiimin tayinlerinin aktif viral hepatitte
karacigerdeki fonksiyonel degisimleri hizli yansitan, duyarli bir belirte¢ oldugu sonucuna variimigtir. Aktif HBV hastalarda hastaligin
karacigerin iltihabi ve hasari serum prealbiimin ve transferin diizeylerinin diismesi distintiimektedir. Ferritin, hticre ici bir demir depolama
proteinidir ve demir depolarinin bir belirtecidir ve karaciger hastaligina da isaret edebilir.

Anahtar kelimeler: Serum Proteinleri, Aktif viral hepatit B
Abstract

Background: It is reported that approximately 200 million individuals worldwide are infected with hepatitis B virus (HBV), and about
one-fourth of these patients are active acute viral hepatitis B infections. HBV can lead to chronicization after a mean incubation period
of 180 days, resulting in cirrhosis and liver cancer. In patients with HBV, the level of some plasma proteins increases or decreases in
acute inflammatory response or in some types of tissue damages. In serum protein electrophoresis, albumin forms the largest band, the
prealbumin band appears as a pale band just before albumin, and the production or reduction of these proteins may be affected in
patients with HBV. The liver is an important storage organ for iron. Hepatic injury and dysfunction may disrupt iron homeostasis. The
aim of this study was to determine serum protein electrophoresis and prealbumin levels in patients with active viral hepatitis B and to
investigate the diagnostic value of these levels.

Materials and Methods: In our study, 47 viral hepatitis B patients (mean age 45 + 19.49 years) and 52 healthy controls (mean age 46
+ 18.2 years) were included. Clinical and serological markers of acute HBV infection were analyzed by ELISA kits and total protein,
albumin, total bilirubin, iron, transferrin, AST, ALT, GGT and ALP levels were analyzed by autoanalyzer spectrophotometric method
while ferritin levels were measured by immulite chemiluminescent method. Serum protein electrophoresis was studied manually in the
hydrasys device technique. Statistical analysis was performed using SPSS 15.0 software. Chi-square, Mann-Whitney U and Pearson
correlation analysis tests were used for data assessment.

Results: In our study, serum pealbumin levels were significantly lower in the active HBV patients group (11.07 + 4.21%) compared to
the control group (19.35 + 7.4%) (p <0.05). Serum transferin levels were also significantly lower in the active HBV patients group
compared to the normal healthy group, but serum iron and ferritin levels were significantly higher (p <0.05).

Conclusion: The decrease in serum prealbumin levels in active HBV patients during the active phase of the disease is consistent with
the changes in other parameters. The half-life of prealbumin synthesized by the liver is very important in terms of reflecting sudden
changes in the liver. Albumin reflecting an important function of the liver. It does not reflect sudden changes in acute liver diseases due
to its long half-life. It was concluded that serum prealbumin assays are a sensitive marker that rapidly reflects functional changes in liver
in active viral hepatitis. Inflammation and damage of the liver of the disease in active HBV patients is thought to decrease serum
prealbumin and transferrin levels. Ferritin is an intracellular iron storage protein and a marker for iron stores and may also indicate liver
disease.

Key words: Serum proteins, Active viral hepatitis B
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Girig

Hepatit karacigerin akut veya kronik inflamasyonudur. Ge-
lismis ve gelismekte olan ilkelerde hepatitin en dnemli ne-
denleri viral etkenlerdir. Tirkiye de yapilan ¢aligmalarda
HBsAg pozitifligi yaklasik %1.7-21 arasinda bulunmustur
(1). Hepatit B Virus ile karsilagiimasi yasamin ileri safha-
larda daha ylksek oranda karaciger sirozu ve hepatosellii-
ler kansere kadar gideceginden, dnemli bir yer tutmaktadir
(2).

Aktif HBV infeksiyonun alindiyi yasa bagl olarak degis-
mektedir. HBV'nin alindi§i déneme gére akut HBV' den
kronik HBV'ne ilerleme riski olarak bildirilmistir (3,4).

HBV enfeksiyonu tani testleri serolojik testler, Hepatit B
surface antigeni (HBsAg), Hepatit B enfektif antigeni
(HBeAg), Anti hepetit core antigeni (Anti-HBc), Ig M, Ig G,
Anti-HBe, Anti-HBs, HBV DNA. Ayrica karacigerin durumu;
karaciger fonksiyon testleri ve karaciger biyopsisi ile yapil-
maktadir (4,5). VirUsler, i¢inde gogaldigi hiicreyi pargalar
ve ayrica ona zarar verir, ancak karaciger hicresini parca-
layamaz. HBV ile infekte olan bir hasta karacigerindeki ha-
sarin sebebi; hastanin kendi bagisiklik sisteminin disukli-
gudr (6,7).

Elektroforez, ylkli molekillerin bir elektriksel alandaki ha-
reketlerinin yapildigi bir tekniktir. Cézlinmis durumdaki
molekllerin elektrik yiklerinin kitlelerine oraniyla belirle-
nen hizlarda elektriksel alanda go¢ etmeleri prensibine da-
yanir. Bu sistemde analizi yapilacak érnek bir destek orta-
mina uygulanir. Serum protein elektroforezi, serum prote-
inlerini alkali ortamda y(klerine ve molekil agirliklarina
gore ayirmada kullanilan bir yontemdir (8,9).
Elektroforezde prealbumin, albumin, a1 globulin, a2 globu-
lin, B globulin ve y globulin olmak Uzere 6 band elde edilir
(6).

YUklU partikGllerin bir elektrik akiminin tesiri ile birbirlerin-
den ayriimasi olayina denir. Cozinmus durumdaki mole-
kllerin elektrik yklerinin agirliklarina oraniyla belirlenen
hizlarda elektriksel alanda go¢ etmeleri prensibine dayanir.
Bu sistemde analizi yapilacak iyonlarin hareket edebile-
cegi uygun bir destek ortam uygulanir. Serum proteinlerini
alkali ortamda yuklerine ve molekul agirliklarina gore ayir-
mada kullanilan bir yéntemdir (6,7).

Serum prealbiimin protein elektroforezi ile, yari otomatik jel
elektroforez cihazi Hydrasys yliksek hassasiyet serum pro-
tein anormalliklerinin taranmasi igin klinik laboratuvarlarda
rutin olarak kullanilan bir tekniktir. Serum elektroforeziyle
pralbumin dlgUimu pratikte yapilmaz, ¢iinkd, miktari cok az-
dir. Elektroforez yerine, bagka immdinolojik tekniklerle (nef-
lometre gibi) prealbumin miktari belirlenir (9). Ancak hepa-
rin tedavileri sirasinda prealbumin arttigindan, elektrofo-
rezle bile bu band kendini gostermektedir. Bu nedenle biz
heparin tedavisi géren hasta ve kontrol gruplarimizi segtik
(10).

Bittin hticreler iclerinde bulunan proteinleri bagisiklik hiic-
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relerine verirler (7). Bagisiklik hiicreleri bu yabanci prote-
inlerle savagirlar ve iginde B virlist bulunduran hicreleri
pargalarlar (8). Sonugta karacigerde hiicre hasari mey-
dana gelir ve iltihap baglamis olur ve bu nedenle karaciger
enzimleri artar (9). Viral hepatite en sik neden olan etkenler
hepatit A, B, C, D, E virlsleridir. HBV enfeksiyonu subklinik
seyiri gordllr, semptomatik hastalarda da fulminan hepatit
gelisir (10). Akut viral hepatitlerin en dnemli 6zelligi aminot-
ransferaz seviyelerindeki ¢ok biyuk yukselmelerdir. Akut
hepatit B enfeksiyonu sirasinda aminotransferazlarda, bi-
yokimyasal markerlardan 6zellikle serum ALT, AST, GGT,
ALP, bilirubin, tam kan sayimi ve protrombin zamani sevi-
yelerinde artiglar ve albUimin degerlerinde diisme gorul-
mektedir (11).

Biyolojik fonksiyonlari ve hiicresel biyokimyasal islemler
icin demirin ¢ok dnemli bir element oldudu, bu yiizden de-
mir homeostazisi oldukga siki bir sekilde dizenlenir (12).
Bu diizenleme bozuldugunda, érnegin kalitsal hemokro-
matoz gibi bagirsakta asiri demir emilimine neden olarak
hiicresel toksisiteye, doku hasarina ve organ fibrozisine yol
acar (13,14). Karacigerde asiri demir birikimi, hepatoselll-
ler nekroz, iltihaplanma, fibroz ve hatta karsinomu tetikle-
yerek birgok hastaliklara yol agmaktadir (15).

Bu calisma aktif viral Hepatit B'li hastalarda serum protein
elektroforezi ile prealbumin ayrica biyokimyasal markerler-
den ALT, AST, GGT, ALP, bilirubin, serum albiimin, demir,
ferritin ve transferin diizeylerini saptamak ve bu diizeylerin
aktif viral hepatit B'li olan hastalarin tanidaki degerlerini
arastirmak amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Metod

Calismamizda toplam 47 viral hepatit B'li hasta (yas orta-
lamalari 45 +19.49) ve 52 saglikli kontrol grubunun (yas
ortalamalari 46 + 18.2) idi. Kan érnekleri gece 12 saat ag-
liktan sonar kanlar alindi sentrifij edildikten sonar serum-
ler elde edildi ve analizler hemen yapildi. Hastalarin akut
HBV enfeksiyonu klinik ve serolojik belirtegleri pozitif olan
Hepatit B serolojisi, ticari olarak ELISA kitleri ile, total pro-
tein, albiimin, total bilirubin, demir, transferin, AST, ALT,
GGT ve ALP diizeyleri Architect CI 16000 diagnostik ab-
bott architect biyokimya otoanalizériinde spektrofotometrik
yontemle, ve Ferritin diizeyleri ise immulite 2000 Immulite
chemiluminescent enzim imminometrik testi ile galisildi.
Serum protein elektroforezi Protein hydra gel elektroforezi
testi, Hydras Sebia (USA) marka aygit teknik manuel ola-
rak caligild. Ik olarak yiriitme jeli olmak tizere jeller hazir-
landi. Serumlar yirttme jeline uygulandiktan sonra, hava
kabarcigi olusmamasina 6zen gosterildi, jel elektroforez
aparatina yerlestirildi ve 120V'da 36 dk ydrdtidu, boyama
¢Ozeltisine alindi ve belli bir stire de inkilbe edildi. Boyama
¢Ozeltisinden alinan jel arindirma ¢ézeltisinde bir sire in-
klibe edildi, kurutuldu ve biy(kliklerine gore Hydrasys Se-
bia dansitometresinde okutuldu. istatistiksel analizler icin
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SPSS 15.0 paket programi ile yapildi. Ki-kare, Mann-Whit-
ney U ve Pearson korelasyon analizi testleri kullanildi. Is-
tatistiksel anlamlilik degerleri P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda aktif HBV hasta grubunda serum pealblimin
duzeyleri (%11.07 £ %4.21) kontrol grubu (%19.35 +
%7.4), ile kargilastirildiginda anlamli olarak digik bulundu
(p<0.05; Tablo 1). Aktif HBV hasta grubunda serum peal-
bimin duzeyleri (1.02+ 0.21 g/dl) kontrol grubu (1.39 +
0.64 g/dl), ile karsilastindiginda anlaml olarak distk bu-
lundu (p<0.05; Tablo 1). Aktif HBV hasta grubunda serum
transferinin duizeyleri (72.25 £ 43.06 mg/dl), normal saglikli
grup(116. 57 + 41.32 mg/dl) ile karsilastiridiginda anlamli
olarak dustik, ancak ferritin degerlerinin hasta grubunda
(83.67 + 22.09 mg/ml), saglikh kontrol grubunda ise (46.17
* 25.12 mg/ml) anlamli olarak ylksek bulundu (p<0.05;
Tablo 2).

Tablo 1. Aktif viral hepatit B enfeksiyonlu hasta ve kontrol gru-
bunda serum protein elektroforezi ( % ve g/dl) degerleri.

Parametre Hasta Gurubu Kontrol Grubu  Anlamlilik
Ortalama * Deger- Ortalama +  Degerleri
leri Degerleri

Prealbumin(%) 11.07+4.21 1935+7.4 P<0.05

Albumin (%) 25.01+4.67 18.44 + 4.67 P <0.05

a 1-globulin (%) 427428 401+13 P >0.05

a »- globulin (%) 9.38 £2.3 85+24 P >0.05

B globulin (%) 13.00+ 3.2 13.6+3.17 P >0.05

y globulin (%) 37.72 £9.9 36.10+5.4 P >0.05

Prealbumin (g/dl) 1.02+0.21 1.39 £ 0.64 P<0.05

Albumin (g/dl) 2.31+0.46 1.33+0.27 P <0.05

a 1-globulin (g/dl) 0.39 £0.08 0.87+0.63 P >0.05

a2-globulin (g/dl)  0.86 +0.13 0.63+0.4 P>0.05

B globulin (g/dl) 1.19+0.32 0.97+0.17 P >0.05

y globulin (g/dI) 3.46 +0.98 2.60+0.34 P >0.05

Total (g/dl) 9.23 6.92

Tablo 2. Aktif viral hepatit B enfeksiyonlu ve kontrol grubunda
serum AST, ALT, GGT, ALP, total protein, albumin, total bilirubin,
demir, ferritin ve transferrin degerleri.

Parametre Hasta Gurubu Kontrol Grubu Anlamlilik
Ortalama + Ortalama + Degerleri
Degerleri Degerleri
ALT(IUIL) 137+ 339 29.93 +11.53 P<0.05
AST(IUL) 248.79 17541 34.1+14.07 P <0.05
ALP (IUL) 141 + 6.37 62.10+12.5 P <0.05
GGT (mg/dl) 66.19 £ 67.69 39.33+26.01 P <0.05
T. protein (g/dL) 918 +1.1 7208 P <0.05
Albiimin (g/dL) 349 £04 41+06 P <0.05
T.bilirubin (mg/dL)  6.18+4.1 1.36+0.7 P <0.05
T.bilirubin (mg/dL)  6.18+4.1 1.36+0.7 P <0.05
Demir (ug/dl) 207.65 + 30.12 73.96 + 32.63 P<0.05
Ferritin (mg/ml) 83.67 +22.09 46.17 £25.12 P <0.05
Transferrin (mg/dl) ~ 72.25 £ 43.06 116.57 +41.32 P <0.05

Hepatit B'de Protein Diizeyi

Tartigma

Elektroforez, Yuklt molekdllerin bir elektriksel alandaki ha-
reketlerinin yapildigi bir tekniktir. Coziinmis durumdaki
molekllerin elektrik yuklerinin agirliklarina oraniyla belirle-
nen hizlarda elektriksel alanda gd¢ etmeleri prensibine da-
yanir. Bu sistemde analizi yapilacak iyonlarin hareket ede-
bilecedi uygun bir destek ortam uygulanir. Serum protein-
lerini alkali ortamda yuklerine ve molekiil agirliklarina gére
ayirmada kullanilan bir yéntemdir (8,9). Elektroforezde
prealbumin bandi en fazla elektroforetik mobilite gdsteren
ve anoda en hizli ilerleyen banttir. Daha sonra albumin, a1
globulin, 02 globulin, B globulin ve y globulin olmak Gzere
6 band elde edilir. Prealbumin ve albimin tamamen farkli
molekdllerdir. Her ikisi de karaciger tarafindan dretilen pro-
teinlerdir, aktif viral hepatit B'li hastalarda prealbumin de-
gelerinin dlstugu ileri surilmektedir (8).

Tan L ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada viral hepatitli
olgularda hastaligin aktif ddneminde serum prealbimin d-
zeylerinde saptanan disme, diger parametrelerde gorilen
degismelerle bizim galismamizla uyumlu oldugu goster-
mistir (11). Vicudumuzda diger proteinleri yapmi igin pre-
albumin kullanir. Prealbumin ayrica kanda tiroid hormonla-
rinida tasir. PrealbUminlerin yarilanma dmrinin ¢ok kisa
olmasi, karacigerdeki ani degismeleri yansitmasi agisin-
dan dnem kazanir, karacigerin 6nemli bir fonksiyonunu
gosterir, albliminler yarilanma 6mdrlerinin uzun olmasi ne-
deniyle akut karaciger hastaliklarindaki ani degismeleri
gostermez (14,15). Albumin karaciger tarafindan yapilan
bir proteindir. Albumin, sivinin kan damarlarindan dokulara
sizmasini da dnler.

Gao W ve arkadaslari, Hepatit B hastalarinda beslenme ve
bagisiklik parametreleri ile serum prealbimin dizeyleri
arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir (14). Prealbu-
min ve alblmin farkli molekdllerdir ve karaciger tarafindan
Uretilen proteinlerdir, ancak her ikisi de beslenme duru-
munu degerlendirmek icin kullanilmigtir.

Albumin plazma proteinlerinin %(50-60) kadarini olusturur.
Serum Albumin konsantrasyonu saglikl eriskinlerde (3.5-
4.5g/L) dir. Albumin karaciger hlcresinde prealbumin ola-
rak sentezlenir, Olugan prealbumin, albumin Gretilmesi igin
golgi vezikiillerine génderilir ve albumin olarak salgilanir.
Vicutta prealbumin ve albumin sentezi izerinde hormonal
etmenler ve inflamatuvar stirecler etkili oldugu belirtilmigtir
(10,11). Bu galismada aktif HBV'lu hastalarimizda kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda serum prealbumin seviyele-
rinde anlamli olarak diistik bulundu (P<0.05; Tablo 1). Se-
rum prealbumin seviyelerinde ekspresyonu, viral HBV en-
feksiyonu olan hastalarda karaciger inflamasyonu ve fibro-
zisin ciddiyeti ile korele oldugu, ayrica viral hepatitli vaka-
larda hastaligin aktif doneminde serum prealbumin dlizey-
lerinde saptanan disme, tayin edilen ve diger parametre-
lerde gorllen degismelerle yapilan galismalarla kanitlan-
mistir (8,10,11). Hepatitli hastalarinda dlgstik bir albimin
seviyesi siroz belirtisi olabilir. Prealbumin dolagimdaki yari-
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omri oldukga kisadir (en fazla bir giin). Dolayisiyla, dola-
simdaki miktari, sentezin hizina ve prealbumini Greten ka-
racigerin fonksiyon bozukluklarina siki bigimde iliskilidir
(10). iste bu nedenlerle, bazi aragtirmacilara gére, serum-
daki prealbumin miktari, kisinin beslenme durumunun be-
lirticisidir (14,16). Albumin seviyeleri hafifce yukar ve
asag gidebilir. Cok disuk albiimin seviyeleri karin bélge-
sinde bacakta ddem veya sivi birikimine neden olabilir (17).
Laboratuvar bulgularindan karaciger enzimleri ALT ve AST
duzeylerinin yiikselmis oldugu stiregte enfeksiyonun sid-
detli streclerdendir ve en aktif géstergesi olarak degerlen-
dirilebilir. Serum GGT diizeylerinin 6nemli bulgulardandir
ve infeksiyonun ikinci evresi immn sistemin aktive oldugu,
nekro-inflamatuvar hasarin gelistigi evredir (16). Serum bi-
lirubinlerinin artmasi ise ilerlemis karaciger hastaliginin bir
indeksi ve koti prognoz bulgusu olarak kabul edilir (17).
Karacigerin sentez fonksiyonlarini yansitan serum enzim
aktiviteleri klinikte kullanilan énemli parametrelerdendir
(18). Bu galismada aktif HBV hastalarda serum ALT, AST
ve GGT duzeyleri ile kontrol gurubu ile kargilastirildiginda
anlamli olarak yUksek bulundu (P<0.05; Tablo 2). Ayrica
serum GGT kronik hepatit B olan hastalarda karaciger ha-
sarinin siddetini gostermektedir. Ayrica devamli kullandigi-
miz AST/ALT orani karaciger hasari takibinde énemli ol-
mustur (15).

Karaciger demir igin énemli bir depolama organidir. Viicu-
dun toplam demirin yaklasik (gte biri hepatositler, sinlizoi-
dal mezenkimal hiicreler ve retikiiloendotelyal hiicrelerde
biriktirilir (18,19). Karaciger ayrica organ hem transferini
(ana taslyici protein) hem de ferritini (ana depolama prote-
ini) sentezlediginden demirin geri déniisiminde temel bir
rol oynar. Hepatik yaralanma ve disfonksiyon demir home-
ostazini bozabilir (19,20). Demir, insanin biyolojik fonksi-
yonlari ve hiicresel biyokimyasal islemler i¢in gok énemli-
dir. Hem demir eksikligi hem de agiri demir yiku onemli ve
potansiyel olarak élimciil saglik riskleri olusturur ve demi-
rin homeostazi sikica dlizenlenir (20). Bu dlizenleme bo-
zuldugunda, 6rnegin kalitsal hemokromatoz nedeniyle, ba-
§irsakta asiri demir emilimi hiicresel toksisiteye, doku ha-
sarina ve organ fibrozisine yol agar. Bu zararli etkilere,
kalp, pankreas ve karaciger dahil olmak tizere birgok hayati
organin parankimal hiicrelerinde demirin birakilmasi araci-
lik eder. Karacigerde asiri demir birikimi, hepatoselltler
nekroz, iltihaplanma, fibroz ve hatta karsinomu, tetikleye-
rek daha fazla yaralanmalara yol agmaktadir. Bircok de-
neysel ve Klinik galisma, kronik demir birikiminin karaciger
hasarinin ilerlemesini arttirdigini gostermektedir. HBV ile
iligkili karaciger hastaligi olan hastalarda serum transferrin
doygunlugu ve ferritin konsantrasyonun arttigini bildirmistir
(17,20).

Bu ¢alismada, sonuglarimiz HBV ile hastalarda, normal
saglikli gruba kiyasla, serum transferinin anlamli derecede
dustk oldugunu ve serum demirinin anlamh derecede yUk-
sek oldugunu gostermistir. Yapilan galismalarin sonuglari

Hepatit B'de Protein Diizeyi

ile uyumlu olan HBV hastalarinda da serum ferritin diizeyi-
nin daha dusuk oldugunu gézlemledik (20-22).

Sonug

Albumin ve prealbumin, protein beslenme durumunun gés-
tergeleridir. Bu ¢alisma HBV ile enfekte olan hastalar ile
elde edilen verilerden serum prealbumin tayinlerinin aktif
viral hepatit B'nin tanisinda faydali olabilecegi ve serum
prealbimin tayinlerinin karacigerdeki fonksiyonel degisim-
leri hizli dogrudan gosterdigini ve duyarli bir test oldugu ka-
naatindeyiz. Ayrica serum transferrin diizeylerinin dustk,
serum demir ve ferritinin kontrollere gére daha yuksek ol-
dugunu bulduk. HBV ile enfekte hastalarda demir metabo-
lizmasi bozuklugunun ana sebebinin karaciger hasari ol-
dugu ve muhtemelen dogrudan kronik HBV enfeksiyonu ol-
madigi sonucuna vardik. Bu nedenle, prealbumin’in HBV
patogenezinde 6nemli bir rol oynadigina inaniyoruz.
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Arastirma Makalesi / Research Article

Yanik Unitesinde Takip Edilen Pediatrik Yas Grubu Olgularin Klinik

Degerlendirmesi

Ozlem KAZANASMAZ 1= Nadire DING 2

1 Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bélim(, Sanlurfa

2 Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bélimii, Sanlurfa

Oz

Amag: Bu galismanin amaci Sanliurfa ilinde yanik dnitesinde takip edilen pediatrik yas grubu tim
olgularin Klinik 6zelliklerinin tartisiimasidir.

Materyal ve Metod: Ocak 2019 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda yanik (nitesinde yatirilarak takip
edilen pediatrik yas grubu 274 olgunun klinik verileri geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Yanik tinitesinde takip edilen 274 olgunun %57,7'si erkek iken %42,3'l kadindi. Olgularin
ortalama yag! 40.27+41,56 ay idi. Olgularin %83,2’sinde cay, stt, sicak su gibi sivilar, %12,8'inde
yangin, %?2,6'sinda elektrik c¢arpmasi ve %1,5unda ise sicak objeler yanik sebeplerini
olusturmaktaydi. Olgularin %27’sine yara pansumani ve medikal tedavi, %61,7’sine yara pansumani
ve medikal tedaviye ilave olarak debritman islemi uygulanirken olgularin %11,3'tinde deri grefti islemi
uygulanmusti.

Sonug: Pediatrik yas grubu yanik olgularinin siklikla 1-6 yas arasinda oldugu ve erkek gocuklarin kiz
gocuklarina gore daha sik yanik etkenine maruz kaldigi gérilmektedir. Deri btlinligl bozuldugundan
dolayi yanik olgularinda hem gram-negatif hem de gram-pozitif enfeksiyon etkenlerinin gortlebilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Kiltir, Pediatri, Yaniklar
Abstract

Background: The aim of this study was to discuss the clinical features of all pediatric patients followed
in the burn unit in Sanliurfa.

Materials and Methods: The clinical data of 274 pediatric patients hospitalized in the burn unit
between January 2019 and November 2019 were reviewed retrospectively.

Results: Of the 274 cases followed in the burn unit, 57.7% were male and 42.3% were female. The
mean age of the patients was 40.27 + 41.56 months. Liquids such as tea, milk, hot water, 83.8%,
12.8%, fire, electric shock in 2.6% and hot objects in 1.5% were the causes of burns. Wound dressing
and medical treatment were applied to 27% of the patients, debridement was applied additionally to
the wound dressing and medical treatment in 61.7% of the patients, while skin grafting was performed
in 11.3% of the patients.

Conclusion: It is seen that pediatric burn cases are frequently between 1 and 6 years old and boys
are exposed to burns more frequently than girls. It should be taken into consideration that both gram-
negative and gram-positive infectious agents can be seen in burn cases due to impaired skin integrity.

Key words: Infection, Culture, Pediatrics, Burns
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Girig

Yuksek 1si eneriisi, cesitli kimyasal maddeler, isinlar ve
elektrik sebebiyle olusan yumusak doku yaralanmalarina
yanik adi veriimektedir (1). Yanik yaralanmalari, 14 yasin-
dan kiigiik cocuklarda, istem digi dliimlerin en 6nemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir (2). Pediatrik yaniklarin
¢ogu ciddi klinik sorunlara yol agmamakla birlikte, ciddi ya-
niklarda benzer yaniklara sahip eriskin yas grubu olgulara
gbre gore daha yiiksek mortaliteye sahiptir (2,3). Pediatrik
hastalar icin yanik yonetiminin temel prensipleri yetiskin-
lerle ayni olmasina ragmen, pediatrik hastanin fizyolojisi,
akut agri yonetimi ve psikolojisinde énemli farkliliklar vardir
(1,3). Bu sebeplerden dolayi ciddi yanik yaralanmasi olan
cocuklar en iyi sekilde multidisipliner destek sunan bir pe-
diatrik yanik merkezinde tedavi edilmelidir (5).

Deri insan vicudunun ilk bariyeridir ve patojenlere kars! bi-
rincil savunmayi olusturmaktadir (2). Bu organin bitiinlU-
gunin kaybi, mikro organizmalarin vicudu istila etmesini
ve hayatl tehtid edebilen enfeksiyonlarin olusmasina ne-
den olabilir (6). Ozellikle derin yaniklarda, cildin iyilesme
yetenegi, damarlanma ve yerlesik hiicrelerin zarar gérmesi
sonucu olumsuz etkilenmektedir (7). Yaniklari olan gocuk-
larda ve yanik viicut ylzey alani (VYA) <% 30 olan hasta-
larda enfeksiyon insidansi hizla artar (8-10).

Pediatrik hastalarda en sik gorilen yaniklar, haglanmadan
veya sicak yiyeceklerle temastan kaynaklanan termal ya-
niklardir (2). Yiyeceklerle ilgili olmayan termal yaniklar; ha-
vai fiseklerden, Gtilerden, kamp ateslerinden kaynaklana-
bilir. Kimyasal yakinlara ise bircok genel temizlik Griini se-
bep olabilecedi gibi asitli veya alkali gesitli Grtinlerle topikal
veya mukozal temas sonucu olusur (2,11,12). Elektrik ya-
nigi daha gok erigkin donemde gérilmekle birlikte pediatrik
yas grubunda da maruziyetler olabilmektedir. Bu yaniklar
cok az gorlinlr hasara yol acar, ¢inkl hasarin ¢ogu daha
derin dokularda meydana gelir. Bununla birlikte elektrik ya-
niklari sinir ve kas hasari ve aritmilere de neden olabilir (2).
Pediatrik yaniklarin degerlendirilmesi, ayaktan bir pediatri
kliniginden bélgesel bir yanik (initesine kadar degisen farkli
ortamlarda gerceklesmektedir. Bu ¢alismada Sanliurfa
ilinde yanik tnitesinde yatirilarak takip edilen pediatrik yas
grubu olgularin klinik 6zelliklerinin literatir verileri 1s1§inda
tartisiimas| amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif gézlemsel galisma 01.01.2019-01.11.2019
tarihleri arasinda Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yanik Unitesi'nde takip edilen pediat-
rik yas grubu olgularla (0-18 yas) yapilmistir. Bu ¢alisma,
2008 Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun bir sekilde ger-
ceklestirilmis olup galisma dncesi yeril etik kurul komitesin-
den geriye donik arastirma igin onay alinmistir. Calismaya
baglamadan énce bu galismaya katilan hastalarin tamami-
nin ebeveynlerine ulagilarak yazili onam alindi. Galismaya

Pediatrik Yanik Olgulan

dahil edilen hastalarin; yas, cinsiyet, yatis siresi, yanik sid-
deti, yanik cesidi, yanik yeri, yanik ylizdesi ve derinligi, uy-
gulanan tedavinin gesidi ve suresi, gegirilen enfeksiyon, ve
prognoza ait verileri kaydedildi. Yanik gesitleri; alev yanigi,
sicak sivi yanigl, elektrik yanigi ve sicak obje yanigi olarak,
yanik yeri 0zellikli bolgeler gbz oniinde bulundurularak;
bas-boyun, govde, ekstremite, perine ve birden ¢ok bolgeyi
etkileyen yaniklar seklinde siniflandirildi. Hastalarin bas-
vuru aninda alinan laboratuvar sonuglari galismaya dahil
edildi. Olgularin pansuman degisiminde hastalardan yara
kultdrleri alind1. Ates tespit edildiginde (>38.50C) olgularin
kan kiiltrleri alind1. Antibiyotik profilaksisi higbir olguda ru-
tin bakimin bir pargasi olarak kullaniimadi.

Pediatrik sepsis, iki veya daha fazla sistemik inflamatuar
yanit sendromu (SIRS) kriteri (hipotermi (<36 0C) veya hi-
pertermi (>38.50C), yasa gdre I6kopeni veya l6kositoz,
yasa gore bradikardi veya tasikardi, yasa g6re artmis solu-
num hizi ve yasa gore azalmis sistolik kan basinci) olarak
tanimlandi (13). Sadece epidermisin etkenle temas eden
ust kismi etkilenmisse birinci derece, epidermis ile dermi-
sin bir kismi yanmis, cilt alti dokular etkilenmemisse ikinci
derece ve Epidermis, dermis ve cilt alti dokular da etkilen-
misse de Uglincl derece yanik olarak siniflandi (14).

Kan Orneklerinin Alinmasi ve analizleri

Kan kiiltir( drnekleri periferik venlerden uygun kosullar al-
tinda alindi. Toplam 2 ml alinan kan 6rnegi bir adet aerobik
ve bir adet anaerobik kan kltlir(i sisesine alindi. Kan sa-
yimiigin 6rnekler K2 EDTA'l (potasyum-2 etilen diamin tet-
raasetik asit) tlpe biyokimyasal analiz icin drnekler jeloz
tipe alindi. Kan sayimi sonuglari hematolojik analizator
Cell-Dyn Ruby(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde
edildi. Biyokimyasal analiz sonuglari da spektrofotometrik
biyokimyasal analiz cihazi Architect C16000 (Abbott Diag-
nostics, Abbott Park, IL) araciliiyla elde edildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programi
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenlerin analizi, verilerin dagilimi ve homojenligi géz
onlnde bulundurularak Bagimsiz 6rneklem t testi veya
Mann-Whitney U testinden uygun olani kullanilarak yapildi.
Parametrik analizler sonucu elde edilen veriler ortalama ve
standart sapma seklinde belirtilirken nonparametrik testler
sonucu elde edilen veriler median (minimum-maksimum
(min-maks)) seklinde belirtildi. Surekli dediskenler arasin-
daki iliski Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi. Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yanik Unitesinde takip edilen pediatrik yas
grubu 274 olgu dahil edildi. Olgularin % 57.7’si erkek iken
% 42.3'0 kadin cinsiyetteydi (Tablo 1). Olgularin ortalama
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yas! 40.27+41.56 ay (min-maks, 0-214) idi. Erkeklerin me-
dian yasi 23.5 (min-maks, 0-214) ay, kadinlarin median
yas! 27 (min-maks,0-194) ay olup cinsiyetler arasinda me-
dian yas bakimindan Mann-Whitney U testinde istatistiksel
bir anlamlilik yoktu (p=0.41). Olgularin % 19.7’si 0-12 ay,
% 62'si 13-60 ay ve % 18.3'li de >60 ay yas grubundaydi.
Olgularin ortalama hastanede yatis siresi 5.49+6.99 (min-
maks, 0-95) gln idi. Erkeklerin median hastanede yatis sU-
resi 4 (min-maks,0-95) glin, kadinlarin median hastanede
yatis siresi 5 (min-maks, 0-22) giin olup cinsiyetler ara-
sinda median hastanede yatis siiresi bakimindan Mann-
Whitney U testinde istatistiksel bir anlamlilik yoktu
(p=0.91). Hastanede yatis siresi ile yaniktan etkilenen
VYA arasinda yapilan pearson korelasyon analizinde poli-
zif bir iligki bulundu (r=0.478, p<0.001).

Tablo 1. Yanik olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

n=274

Cinsiyet K/E (n) 116/158

Yatis siiresi (giin), ort+SS (min-maks) 5.49+6.99 (0-95)
Yas (ay), ort+SS (min-maks) 40.27+41.53 (0-214)

Yas gruplan (ay) (n/%)

0-12 ay 54/19.7
13-60 ay 170/62
>60 ay 50/18.3
Yanik derecesi (n/%)

1. Derece 15/5.5
2. Derece 117/42.7
3. Derece 142/51.8
Etkilenen Bolge (n/%)

Bas boyun 13/4.7
Govde 14/5.1
Ustii ekstremite 48/175
Alt ekstremite 50/18.2
Perine 1716.2
Birden cok bélge 132/48.2
Klinik seyir (n/%)

Taburcu 263/96
ileri merkeze sevk 11/4
Uygulanan Tedavi (n/%)

Pansuman+medikal tedavi 74127
Debritman 169/61.7
Greft tedavisi 31/11.3

Pediatrik Yanik Olgulan

masi ihtiyaci gelismisti. Olgularin yara kiltiri sonuglari in-
celendiginde; % 7’sinde Stafilococcus aureus, % 6.2’sinde
Stafilococcus epidermidis, %2.9'unda Pseudomonas ae-
ruginosa izole edildigi géruliirken olgularin % 83.9'unun
yara kultiriinde herhangi bir etken mikroorganizma izole
edilmemisti (Tablo 2). Olgularin % 97.8'inde kan kultd-
rinde herhangi bir etken izole edilmezken, % 0.4'(inde Me-
tisiline Direncli Staphylococcus aureus(MDSA), % 1.8'inde
Stafilococcus epidermidis izole edilmis olup bu olgular
SIRS tanisiyla degerlendirilmisti.

Tablo 2. Yanik olgularinin yara ve kan kiltiirlerinde izole edilen
mikroorganizmalar

n=274 n/%
Yara Kulturd

Stafilococcus aureus 1917
Stafilococcus epidermidis 1716.2
Pseudomonas aeruginosa 8/2.9
Etken izole edilmedi 230/83.9
Kan Kultdri

Stafilococcus epidermidis 5/1.8
Metisiline Direngli Staphylococcus aureus — 1/0.4
Etken izole edilmedi 268/97.8

Ort£SS: Ortalamax standart sapma; n:olgu sayisi

Olgularin % 83.2'sinde gay, siit, sicak su gibi sivilar, %
12.8'inde yangin, % 2.6'sinda elektrik ¢arpmasi ve %
1.5'unda ise sicak objeler yanik sebeplerini olusturmak-
taydi. Olgularin % 4.7'sinde bag boyun, % 5.1'inde gévde,
% 17.5'inde st ekstremite, % 18.2'sinde alt ekstremite,
%6.2'sinde de perine etkilenen yanik bélgeleri olup olgula-
rin % 48.2'sinde birden ¢ok bdlge yaniktan etkilenmisti. Ol-
gularin % 27'sine pansuman ve medikal tedavi, %
61.7'sine pansuman ve medikal tedaviye ilave olarak deb-
ritman uygulanirken olgularin % 11.3’lnde greft uygulan-

Olgularin ortalama yanik bélgesi ylzdesi 12.95+8.08 (min-
maks, 3-50) idi. Olgularin % 96’s! sifa ile taburcu edilirken
% 4'U ileri bir merkeze sevk edilmisti. Olgularin % 5.5'inde
birinci derece, % 42.7'sinde ikinci derece ve % 51.8'inde
de Uglincu derece yanik geligmisti.

Tartisma

Pediatrik yaniklar, tiim yanik vakalarinin dnemli bir kismini
olusturur. Bununla birlikte, gogu yanik vakalari ayaktan te-
davi edilebilmektedir (12). Olgularin yaklasik % 5'inde agir
yaniklar olup hastanede tedavi edilmesi gerekmektedir.
Hastanede yatis nedenleri degiskenlik gosterse de genel-
likle sivi, alev ve elektrik yaniklarindan olusmaktadir. Bizim
calismamizda da olgularin gogunda sivi, alev ve elektrik
kaynakli yaniklar mevcuttu. Ulkemizdeki sicak sivi yanma-
larinin baglica nedenleri 1-6 yas arasi gocuklarin gelenek-
sel su kaynaticilarina kolayca erisebilmesinden kaynakla-
nan kazalar ve uygun olmayan fiziksel ortamin bir sonucu
olarak kirsal kesimde peynir ve yogurt dretimi igin sttin
kaynamasi sirasinda olusan kazalardir (15). Bizim calig-
mamizda da olgularin en sik maruz kaldi§i yanik etkeni si-
vilar (% 83.2) olup olgularimizin blytk bir kismi 13-60 ay
(% 62) yas araligindaydi. Pediatrik yas grubu yanik olgulari
cinsiyet dagiimi incelendiginde yapilan cesitli ¢alisma-
larda erkek ¢ocuklarin kizlara gére yaniga daha fazla ma-
ruz kaldigi ortaya koymustur (16-19). Nitekim bizim galig-
mamizda da olgularin % 57.7’sini erkek gocuklar olustur-
maktayd.

Enfeksiyonlar yanik hastalarinda en énemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Cildin bitinliginin kaybol-
masl veya hasar gérmesi, vicuda sizmasini engelleyerek
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istilaci enfeksiyonlara neden olabilir (20). Yara enfeksiyon-
larindan sorumlu olan patojenlerin, dncelikle Pseudomo-
nas aeruginosa ve Klebsiella pneumonia gibi gram negatif
bakteriler de dahil olmak (izere gram-pozitif bakterilerin ol-
dugu rapor edilmistir (21,22). Bizim ¢alismamizda da yara
ve kan kultirlinde ¢ogunlukla gram pozitif stafilokoklar
izole edilmisti. Gram-negatif en sik izole ettigimiz mikroor-
ganizma ise Pseudomonas aeruginosa idi.

Yapilan gesitli klinik calismalarda pediatrik yas grubu olgu-
larin yaniktan etkilenen VYA'lari % 1 ile % 19 arasinda de-
gismektedir (12,19,23,24). Bununla birlikte yaniktan etkile-
nen VYA'da artis oldukca mortalite ve hastanede yatis sU-
resinin arttigi bildirilmistir (12,23,24). Bizim ¢alismamizda
da olgularin yaniktan etkilenen ortalama VYA'si % 12.95
idi. Hastanede yatis suresi ile yaniktan etkilenen VYA ara-
sinda da orta diizeyde pozitif bir iliski mevcuttu. Yaniktan
etkilenen VYA's fazla olan olgularin (> % 40) ileri bir mer-
keze sevkinin yapilmasinin bu pozitif iliskinin orta diizeyde
kalmasina katkida bulunabilecegi disundlmustr.
Caligmanin Kisitlliklar

Bu calisma 2019 yilinda Sanlurfa ilindeki hastaneye yati-
rilarak tedavi edilen pediatrik yas grubu yanik olgularinin
tamamini icermesi bakimindan énem arzetmektedir. Bu-
nunla birlikte calismamizda sepsis, SIRS kriterlerine gore
tanimlanmigtir. SIRS kriterleri, enfeksiyon riski tasiyan ¢o-
cuklar dnemli Glgiide yiksek mortalite riski altinda belir-
leme &zelligine sahip degildir (23,24). Son Sepsis-3 uzla-
sisinda, sepsisin, enfeksiyona diizensiz bir konak tepkisi
sonucu, yasami tehdit eden organ fonksiyon bozuklugunun
varligi ile komplike olmayan enfeksiyondan ayrildi§i vurgu-
lanmis ve pediatrik popllasyonlar igin benzer glincellenmis
tanimlari gelistirme ihtiyaci kabul edilmistir (23). Bununla
birlikte % 40’dan fazla yaniktan etkilenen VYA'ya sahip
olup greft tedavisi ihtiyaci gelisen olgular ileri bir merkeze
sevk edildiginden dolay galismamizda mortaliteyle ilgili is-
tatistiksel verilere yer verilmemistir.

Sonug olarak pediatrik yas grubu yanik olgularinin siklikla
1-6 yas arasinda oldugu ve erkek gocuklarin kiz cocukla-
rina gore daha sik yanik etkenine maruz kaldigi gérilmek-
tedir. Deri butlnlGgu bozuldugundan dolayi yanik olgula-
rinda Pseudomonas aeruginosa gibi gram-negatif ve stafi-
lokoklar gibi gram-pozitif enfeksiyon etkenlerinin gortlebi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Tesekkiir: Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi yanik (nitesi galisanlarina tegekkir ediyoruz.

Finansal Agiklama: Bu maddenin konusu ile dogrudan
veya dolayli olarak ilgili taraflardan herhangi bir finansal
veya finansal olmayan fayda alinmamistir veya alinmaya-
caktir.

Cikar Gatismasi. Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemigler-
dir.

Pediatrik Yanik Olgulan

Katkida Bulunanlar: Tiim yazarlar veri analizine katkida
bulundu, makalenin taslagini hazirladi ve revize etti ve ¢a-
lismanin tim yénlerinden sorumlu olmayi kabul etti.
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Ylksek Riskli HPV Pozitif Sitolojik Sonuglarin, Kolposkopik Biyopsi Sonuglari ile

Karsilagtiriimasi
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Amag: Yiiksek risk HPV pozitif, normal veya anormal sitolojik bulgusu olan hastalarda kolposkopik biyopsi
sonuglarin degerlendiriimesi ve bu biyopsi sonuglari ile birliktelik gosteren yiiksek risk HPV tiplerinin dagiiminin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2017 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda rutin jinekolojik kontrol veya herhangi bir
jinekolojik sikayetle Harran Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigine bagvuran hastalar ile
gerceklestirildi. Hastalar 20-30, 31- 40 ve 40 yas ustl olmak tzere 3 gruba ayrildi. Hastalardan papsmear ve es
zamanli olarak serviks transformasyon zonundan ve servikal eksternal os'tan HPV taramasi igin siiriintli alindi ve
yiiksek risk HPV DNA varligi arastirildi. Yiksek risk HPV pozitif normal veya anormal sitolojik bulgusu olan 84
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Yiksek risk HPV pozitifligi olan 84 hastanin smear sonuglari; %61,9 inflamasyon, %6 ASCUS, %17,9
LGSIL, %10,7 yiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon, %1,2 atipik skuamoz hiicreler-yiiksek dereceli
lezyonun ekarte edilemedigi (ASC-H) ve % 2.4 atrofi olarak raporlandi. Smear sonucu inflamasyon olan
hastalarda en sik kolposkopik biyopsi tanisi CIN | (%21,2), 6nemi bilinmeyen atipik skuamoz hiicre olanlarda CIN
Il (%40), diistk dereceli servikal intraepitelyal lezyon olanlarda, epitelyal hiperplazi (%33,3) idi. Smear sonucu
HSIL olan hastalarda %44,4 CIN Il ve CIN IIl, %11,1 CIN | patolojik tanilari raporlandi. Skuamoz kanser tanisi
alan iki hastada HPV 16, bir hastada ise HPV 18 pozitifli§i saptanirken serviks adenokanser tanisi alan ik hastanin
birinde HPV 16, digerinde ise HPV 18 tespit edildi.

Sonug: Yiiksek risk HPV pozitif olan hastalarda smear sonucundan bagimsiz yapilan kolposkopik biyopsi ile
displazik lezyonlari saptama olasiligi artmaktadir. ileride daha kapsamli galismalarla yiksek risk HPV taramasinin
tek basina smear testinin yerini alabilecegini diglinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: HPV, Smear, Kolposkopi, Sevikal patoloji

Abstract

Background: The aim of the present study was to evaluate the pathologic results of colposcopic examination of
patients with High Risk HPV (HR-HPV) who have normal or abnormal cytologic findings and to identify the
distribution of HPV types with biopsy results.

Materials and Methods: The present study was performed between January 2017 and September 2017 in
patients who attended to Harran University Obstetrics and Gynecology Clinic for routine gynecological control or
any gynecological complaints. Patients were divided into 3 groups of 20-30, 31-40 and over 40 years old. Pap
smear and swab samples were taken concurrently from cervical transformation zone and external cervical ostium
and presence of high-risk HPV-DNA were searched. Eighty-four patients with HR-HPV who have normal or
abnormal cytologic findings were included in the study.

Results: The smear results of 84 patients with HR-HPV positivity were reported as 61. 9% inflammation, 6%
ASCUS, 17.9% LSIL, 17.9% HSIL, 1.2% ASC-H and 2.4% atrophy. The most common colposcopic biopsy was
CIN I (21. 2%) in patients with inflammatory cytological result, CIN I (40%) in patients with ASCUS and epithelial
hyperplasia (33. 3%) in patients with LSIL. Patients with HSIL cytological result had 44.4% both CIN Il and CIN
1, 11.1% CIN I pathologic diagnoses. HPV 16 was detected in two patients with squamous cancer and HPV 18
was detected in one patient with squamous cancer. HPV 16 and HPV 18 were detected in two patients who had
a cervical adenocarcinoma diagnosis.

Conclusion: In HR-HPV positive patients, colposcopic biopsy independent of smear results is likely to detect the
presence of dysplasic lesions. With more in the future, we think HR-HPV screening alone may take place of the
smear test.

Key words: HPV, Smear, Colposcopy, Cervical pathology
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Karagor ve ark.

Girig

Serviks kanseri kadinlarda en sik gérllen kanserler ara-
sinda dglincl sirada yer almakta ve kadinlarda kansere
bagl 6lum nedenleri arasinda ikinci sirayi almaktadir (1).
Gelismis Ulkelerde servikal kanser tarama ydntemlerinin
gelismesi ve tarama sikliginin artmasiyla serviks kanseri-
nin gortime sikligi ve mortalite oranlari azalmistir. Serviks
kanserini tarama da en sik kullanilan ydntem Papanicolaou
(Pap) smear testidir. Tek bir pap test servikal prekansertz
lezyon ve servikal kanseri saptamada %50-60 duyarlidir ve
etkinlik igin testin sik tekrari gereklidir (2-4). Amerikan kan-
ser cemiyeti (ACS ) 2002 ‘de yayinladigi kilavuzda primer
taramanin smear testi olmasi gerektigini vurgularken 2012
“ de yayinlanan kilavuzda sitolojiye ek olarak servikal kan-
ser gelisiminde primer rol oynayan Human Papilloma Virus
(HPV) tiplemesinin yapiimasini da 6nermektedir (CO test)
(5-7). HPV testiile tek sitoloji taramasinda atlanan lezyon-
larin % 25-50'si saptanabilmektedir (8). HPV testinin kul-
lanimi, servikal prekanserdz lezyon ve servikal kanserle-
rin teshis oranini artirmakta ve servikal kanser tarama sik-
li§in1 azaltmaktadir.

Anormal smear bulgusu veya yuksek riskli HPV varliginda
kesin patolojik sonucun elde edilmesinde, lezyonun boyut
ve lokalizasyonunun saptanmasinda aynizamanda teropa-
tik amacli kolposkopik inceleme yapilmaktadir (9).

Bu galismada amacimiz smear sitolojik incelemesiyle bir-
likte HPV taramasi yapilan ve yiksek riskli HPV pozitifligi
saptanan hastalarda kolposkopi esliginde alinan servikal
biyopsi ile sitoloji sonuglari karsilastirmak ve servikal bi-
yopsi sonucuna eslik eden HPV tiplerini belirlemektir.

Materyal ve Metod

Bu galisma Ocak 2017 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda Har-
ran Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde,
yerel etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak
gergeklestirildi. Hastalar Kadin Hastaliklari ve Dogum po-
liklinigine rutin jinekolojik kontrol veya herhangi bir jineko-
lojik sikayetle bagvuran hastalardan segildi. Hastalarin de-
mografik verileri ve klinik bilgileri hasta dosyalari ve dijital
veri tabanlari incelenerek elde edildi. Hastalar 20-30 yas,
31-40 yas ve 40 yas st olmak (izre 3 gruba ayrildi Ser-
vikal sitoloji sonuglari inflamasyon, &nemi bilinmeyen ati-
pik skuamoz hticreler (ASCUS), dusuk dereceli servikal
intraepitelyal lezyon (LGSIL), yiksek dereceli servikal int-
raepitelyal lezyon (HGSIL), atipik skuamoz hiicreler, yik-
sek dereceli lezyonun ekarte edilemedigi (ASC-H) , atrofi
olan ayni zamanda bu bulgularla HR-HPV birlikteligi olan
84 hasta calismaya dahil edildi. Smear alinan hastalarin
folikller ddnemde olmasi, testten 3 glin énce iliski, vajinal
dus veya vajinal fitil, krem, jel gibi herhangi bir uygulama
olmamasina dikkat edildi. Cok yogun akintisi olan hastalar
tedavi sonrasi smear testi icin gagrildi. Hastalardan alinan
servikal surlnti 6rnekleri Bethesda sistemine gore deger-
lendirildi ve raporlandi.

Pozitif HPV & Kolposkopi

Endoservikal hicrelerin varldi servikal yaymanin yeterliligi
icin kriter alindi.  HPV tiplendirme analizleri ise cobas®
HPV tests (Roche) ile yapildi. Bu test polimeraz zincir re-
aksyonu ve nikleik asit hibridizasyon yontemiyle ylksek
riskli 14 HPV tipini (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66, 68) belirleyebilme kapasitesine sahipti. Smear
sonuglarindan bagimsiz yiiksek riskli HPV saptanan has-
talara kolposkopi yapildi. Serviks serum fizyololojik ile yi-
kandiktan sonra atipik damarlanma agisindan yesil filtre ile
incelendi. Sonrasinda % 5 asetik asit ile aseto white alan
varligi arastirildi. Lugol solusyonu ile de serviks boyana-
rak lugol tutulumu olmayan alanlar tespit edildi. Patolojil
bulgularin oldugu alanlardan punch biyopsiler alindi. Pa-
tolojik goriiniim tespit edilemeyen hastalarda ise 4 kadran
(saat 12, 3, 6, 9 hizasindan) kontrol biyopsisi alindi.
Veriler SPSS 20 programi kullanilarak analiz edildi. Nomi-
nal degiskenler olgu sayisive ylizde olarak belirtildi. Ta-
nimlayici degiskenler ortalama + standart sapma olarak
belirtildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 44.
05+10.1 (22-75) idi. Ortalama gebelik sayisiise 4. 92+2.1
(1-12) idi. Kadinlarin 1'i (%1. 2) primipar, 59'u (70. 3) mul-
tipar, 24'U (28. 5) ise grand multipardi. YUkse risk HPV po-
zitifligi olan 84 hastanin smear sonuglari; % 61.9 inflamas-
yon, %6 ASCUS, % 17.9 LSIL, %10.7 HSIL, %1.2 ASC-
H ve % 2.4 atrofi olarak raporlandi. Smear sonucu infla-
masyon olan hastalarda en sik kolposkopik biyopsi tanisi
CIN I (% 21.2), ASCUS olanlarda CIN II (%40), LSIL olan-
larda epitelyal hiperplazi (%33.3) idi. Smear sonucu HSI L
olan hastalarda % 44.4 CIN Il VE CIN lll, % 11.1 CIN | bi-
yopsi sonuclari saptandi. Sadece bir hastanin smear so-
nucu ASC H olarak raporlandi, biyopsi sonucunun ise inf-
lamasyon oldugu gorildi. Kolposkopik biyopsi sonugla-
rina gore u¢ hastada servikal skuamoz kanser ve iki has-
tada servikal adenokanser tespit edildi. Skuamoz kanser
tanili hastalarin ikisinde LSIL, birinde HSIL sitoloji sonucu
mevcuttu. Servikal adenokanser tanisi alan her iki hasta-
ninda smear sonucu HSIL idi (Tablo 1). Smear sonuglari
ile kolpaskopik biyopsi sonuglarinin dagilimi Resim 1 de
gosterilmigtir.

Yiiksek risk HPV tiplemesi positif olan hastalarin kolposko-
pik biyopsi sonuglari degerlendirildiginde HPV 16’ nin en
sik CIN I1(%23. 8) ile HPV 18 in ise CIN Il (%23.1) ve CIN
Il (%23.1) ile birliktelik gostedigi izlendi. Yuksek risk HPV
30 tipleri siklikla CIN I' e (%29.1) ve yiksek risk HPV 50
tipleri kronik servisite (%39.1) eslik etmekteydi (Tablo 2),
(Resim 2). Skuamoz kanser tanisi alan iki hastada HPV
16, bir hastada ise HPV 18 positifligi saptanirken serviks
adena kanser tanisi alan 2 hastanin birinde HPV 16, bi-
rinde ise HPV 18 tespit edildi. HPV drneklemesinde HR-
HPV 16 tipi en sik saptanan (21(%25)) HPV oldu (Tablo 2).
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Tablo 1. Smear sonuglari ile biyopsi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Smear Inflamasyon CIN I CIN2 CIN3 Kronik Epitelyal hiper- Servikal polip  Skuamoz kanser Adeno Total
Sonuglari n (%) n (%) n (% n (%) servisit n(%) plazi n (%) n (%) n (%) karsinom n (%)
(%)
inflamasyon 10 (19.2) 11 5(9.6) 2(38) 12(23.1) 7(13.5) 5(9.6) _ 52(61.9)
(21.2)

ASCUS 1(20.0 1(20.0)  2(40.0) _ 1(20.0) _ _ _ 5 (6)
LSIL 4(26.7) 2(133)  _ _ 2(13.3) 5(33.3) _ 2(13.3) _ 15 (17.9)
HSIL 1(111)  2(22.2) 2(22.2) 1(11.1) _ 1(11.1) 2(22.2) 9(10.7)
ASCH 1(100) _ _ _ _ _ _ _ 1(1.2)
Atrofi _ _ _ 2(100) _ _ _ 2(2.4)

Kisaltmalar: ASCUS: Atipik skuamoz hiicreler, 6nemi bilinmeyen; ASC-H: Atipik skuamoz hiicreler, yiksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi; LSIL: Disiik dere-
celi servikal intraepitelyal lezyon; HSIL; Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon; ASC H: Atipik skuamoz hiicreler, yiiksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi;

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.

Yas araliklarina gore kolposkopik biyopsi sonuglari deger-
lendirildiginde 20-30 yas grubu kadinlarda inflamasyon
(%100), 31-40 yas kadinlarda prekanserdz lezyonlar olan
CIN I (%24.2) VE CIN Il (%15.2) ve CIN 1l (%6) ‘Un siklikla
izlendigi goruldd. Serviks kanserlerinin timu 40 yas Usti
kadinlarda tani aldi (Tablo 3.)

Tablo 2. Smear sonuglarinin ve biyopsi sonuglarinin karsilagti-

dir. Bu dzelliklerden dolayi serviks kanseri dnlenebilir bir
kanserdir. Serviks kanserinin dnlenebilir olmasi tarama
yontemlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Mevcut tarama yon-
temleri ile asemptomatik olan serviks preinvaziv lezyonlar
saptanabilmekte ve gelismis Ulkelerde diizenli olarak uy-
gulanmasi mortalite oranlarini % 60-80 oraninda azalttig
bildirilmektedir (10). Servikal sitoloji taramada en sik kulla-
nilan testtir ancak 2012 ACS'nin yayinladigi giincel kila-
vuzda sitoloji taramasina HPV DNA tiplendirilmesinin ek-
lenmeside Onerilmektedir (6). HPV testinin eklenmesi ile
PAP testinin uygulanma sikligi ve sik tekrarlanan pap tes-
tine bagli hastalarda morbidite artisi azalmistir. Kendi ken-
dine regrese olma ihtimali yiksekolan CIN I gibi lezyonla-
rin LEEP/Konizasyonla gereksiz tedavisi engellendigi, bu
tedavilere bagli perinatal morbiditede (preterm eylem,
PROM gibi ) oranlar nin distugu bildirilmektedir (11, 12).

Tirkiye'de sitolojik testlerde  ASCUS goriime  sikligi
%1.07, LSIL %0.3, HSIL % 0.17 dir (13). Biz yilksek risk
HPV pozitif olan hasta grubunda yaptigimiz sitolojik ince-
lemede %61.9 inflamasyon, %6 ASCUS, %17.9 LSIL, %9
HSIL ve %1.2 ASC-H saptadik. Bu oranlarin Turkiye'deki
istatistiklere gore daha yUsek olmasi galismaya dahil edi-
len hastalarda ayni zamanda yuksek risk HPV birlikteligi
olmasina baglandi.

I‘I|maSI 60 Pio\pu;)l:iglrablopsw
HPV |2 5 3 1 2 |1 e
" |hg 199 | hag [3049]3099 | Pg | g |65 | 4 | 2@ ;::?masym
e (215.4) 3231) | 3231) | 1(7.7) 17.7) | 10.7) (17.7) 1(7.7) | 13(155) 01 e
HPV 1S 0.0y | 1 a1y |- 6(25) | 2 24(285) | el
30 (20.8) ' ) 8.3 ' | D epielyal hiperplazi
HPV - L [ adenokarsinom
e e 150) |- 223) £
WPV (7 9 7 |1 3
5 | (304|269 @1 | (7.3 | @3 23(213) §
HPV S
" 1(100) - 1(1)

20+

Tartisma

Serviks kanseri, displazi zemininde gelismekte ve displazik *

lezyonlarin kansere donlisme stiresi uzun zaman almakta- e —

T
inflamasyon  ascus Isil hsil asch atrofi

Smear sonuglar
Sekil 1. Smear sonuglarina gore kolposkopik biyopsi
sonuglarinin dagilimi.

Smear testinin sensivitesi % 30-87 arasinda degismekte-
dir. Sitoloji test sensivite oranini % 30 a kadar disebilmesi
nedeniyle sitolojik anormal bulgularin kolposkopik biyopsi
ile de degerlendirimesi gerekmektedir (2,14). Servikal si-
toloji ve biyopsi tanilari arasinda yapilan sitohistolojik ko-
relasyon calismalarinda uyumsuzluk olabileceginden
uyumsuzluk nedenlerinin  saptanmasi  gerekmektedir.
Uyumsuzluk nedeni sitolojik drnekleme, sitolojik 6rnegi tes-
pit ve hazirlama ya da mikroskopik degerlendirme stirecine
bagl gelisebilmektedir. Bu nedenle klinikler arasi optimal
kalite kontrol mekanizmasinin olusturulmasi énemlidir (15,
16).
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Tablo 3.Yas araliklarina gére kolposkopik biyopsi sonuglarinin karsilastirimasi

Inflamasyon CIN1 CIN2 CIN3 Kronik Epitelyal Servikal polip  Skuamoz  Adeno Total
servisit hiperplazi kanser Karsinom

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20-30  3(100) B B B B B B B 3(100)
(vas)
3140 7(212) 8(24.2) 5(15.1) 2(6) 4(12.1) 5(15.2) 2(6.1) _ _ 33(100)
(yas)
>40  9(18.8) 7(146) 4(83) 2(42) 11 (22.9) 8(16.7) 2(4.2) 3(6.2) 2(4.2) 48 (100)
(yas)

Smear sonucu inflamasyon olarak rapor edilen HR-HPV' li
hastalarda biyopsi sonuglari %21.2 CIN I, % 9.6 CIN Il ve
% 3.8 CIN Il seklinde idi. Sitoloji inflamasyon olup biyopsi
sonucu CIN IIl olan hastalarin birinde HPV 16 digerinde
HPV 18 positifligi mevcuttu. Bu sonuglar incelendiginde;
tarama programlarinin asil hedefi CIN IIl lezyonlarini sap-
tamak oldugundan co-test yapilan kadinlarda litaratirle
uyumlu olarak normal sitolojik bulgu ile HPV 16 ve 18 bir-
likteligi olmasi kolposkopik biyopsi yapilmasi gerekliligini
dustindirmektedir (6).

Amerikan Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi
(ASCCP, 2015), sitolojisi ASCUS veya daha ileri dizplazik
lezyon olan hastalarda HR-HPV varliginda dogrudan kol-
poskopik incelemeyi Gnermistir.

25} Kollposkopik
B biopsi sonuglan
W innamasyon

[l cni

O] cin2

I cin3

20+ O] kronik servisit
B skuamoz ca

Il servikal polip

IC] epitelyal hiperplazi
I adenokarsinom

Hasta sayis

T T T T
HPV16 HPV18  HPV 30tipleri HPV 50 tipleri

HrHPV tipleri

Sekil 2. Patolojik tanilara gére HPV dagilimi.

o
HPV 66

Sitolojisi ASCUS olan HR-HPV' li hastalarda % 20 CIN | ve
%40 CIN Il biyopsi sonuglari elde edildi. Biyopsi sonucu
CIN I olan bir hastada HPV 16, CIN Il olan bir hastada HPV
16, bir hastada HPV 35 birlikteligi vardi. Her ne kadar CIN
[l lezyonlarinin % 40’ 1 kendiliginden regrese olsada kalan
kismi persiste veya invaze olabileceginden bu lezyonun
tespitide takip sikligi ve tedavi agisindan 6nem tagimakta-
dir (17).

Ozellikle serviks adenokarsinomlarin tespitinde smear ye-
tersiz kalabilmektedir. Pap smearin atladigi adenokarsi-
nom vakalarini HPV ile saptamak mimkuiindr. Bu hasta-
larda HPV saptama orani %93 tiir (18). Katki HA ve arka-
daglari bes yil iginde gelisen adenokarsinom olgularin %63

Uniin HPV+PAP negatif hastalar oldugunu saptamistir
(19). Calismamizda smear sonucu LSIL olan hastalarin %
13.3 Uine skuamoz kanser, HSIL olanlarin % 11.1" ine sku-
amoz kanser, % 22.2'sine de adenokarsinom tanilari ko-
nuldu. Kanser tanisi alan hastalarda HPV 16 veya HPV 18
pozitifligi bulunmaktaydi. Calismamizdaki bu sonuglar
ASCCP (2015) énerdigi gibi ASCUS ve daha agir dizplazik
lezyonlarla HR-HPV birlikteligi olan hastalarda kolposkpi
yapllmasi gorusinu desteklemektedir.

HPV genotiplerinin arastinldigi galismalar incelendiginde;
Erglinay ve ark. 14 ASCUS, 3 ASC-H, 5 HSIL, ve 7 LSIL
olgusunu dahil ettikleri calismalarinda en sik karsilastiklari
HPV tipinin %50 ile HPV 16 oldugunu, HPV 18in %10.7
ile ikinci, HPV 53'(in ise tiglincl sirada oldugunu bildirmis-
lerdir (20). Bellve ark. yiksek ve disUk riskli HPV tiplerini
arastirdiklari, normal servikal sitolojiye sahip kadinlarda,
smear sonucu ASCUS ve HSIL olan olgularda en sik rast-
lanilan HPV tipinin HPV 16, LSIL grubunda ise HPV 59,
oldugunu bildirmislerdir (21).

Normal ve anormal sitolojik sonuglari kapsayan HPV dagi-
limini arastiran galismamizda litaratlirle uyumlu olarak en
sik saptanan HPV tipinin HPV 16 (% 25) ve HPV 18
(%15.5) oldugu bulundu. HPV 16, HPV 18 ve HPV 30 (31,
33, 35, 39) disindaki tipler ile prekansedz lezyon ve ser-
vilks kanseri birlikteligi gosterilemedi.

Serviks kanseri progresyonunu aragtiran calismalarda
HPV enfeksiyonu ve inflamasyonun 20’ li yaslarda; bir on
yil sonra 30’ lu yaslarda prekanserdz lezyonlarin ve ondan
bir 10 yil sonra 40’ | yaslarda invazif serviks kanserinin
peak yaptigi belirtiimistir (22, 23). Bizde ¢alismamizda di-
ger calismalar gibi HR-HPV' |i hastalarda 20-30 yas arali-
ginda inflamasyonun, 30-40 yas araliginda prekanseroéz
lezyonlarin, 40 yas Ustl kadinlarda serviks kanserinin bas-
kin oldugunu saptadik. Serviks kanserine progresyonun
gok uzun yillar oldugunu belirten bu veri; dizenli servikal
tarama yaptiran kadinlarda servikal kanser tanisi atlanma-
sinin nerdeyse imkansiz oldugunu géstermektedir. Calis-
manin tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin kisitl olma-
sini; arastirmanin sonuglarini etkileyen ve sinirlandiran en
onemli iki faktor olarak dustinmekteyiz. Sonug olarak HPV
16 ve HPV 18 pozitif pap smear negatif olgularda ve HR-
HPV pozitif ASCUS veya daha agir dizplazik lezyonlarda
kolposkopik inceleme preinvaziv ve invaziv serviks kanse-
rini tespit etme olasiligini artirmaktadir.  Ancak tlkemizde
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ve Diinyada HPV enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinin,
HPV tip dagiiminin olmasi ve eglik ettigi patolojik anoma-
lilerin saptanmasi icin daha fazla sayida 6regin incelen-
digi kapsamli galismalarla tek bagina yiksek risk HR-HPV
taramasinin smear testinin yerini alabilecegini distinmek-
teyiz.

Aclklama
Yazarlar makalenin yazilmasinda ve basilmasinda her
hangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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Vertebral Gokme Kiriklarinda Vertebral Korpusu Gokme Derecesinin Radyolojik ve

Biyokimyasal Olgiim Parametreleri ile Degerlendirilmesi
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0Oz.

Amag: Bu galismanin amaci, retrospektif olarak gékme kirngi olan hastalarin baslangig ile altinci ay takiplerindeki
radyolojik bulgularini ve kan biyokimyasal degerlerini analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Haziran 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda takipli 70torakolomber ¢cokme kirik olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Herhangi bir yas ve cinsiyet ayrimi yapilmayip, sadece multipl ¢cékme kiriklari,
enfeksiyonlar ve metastazlar calisma disinda birakildi. Radyolojik ve biyokimyasal veriler retrospektif olarak kayit
edildi. istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 70 torakolomber omurga gokme kirik olgusu retrospektif olarak degerlendirildiginde vakalarin 41'i
(53,68+19,27) erkek, 29" (61,1+16,87) kadindi. Ortalama yas 56,76+18,56 (14-98) idi. Erkek ve kadinlar
arasinda erkeklerin sayisi fazla olmakla birlikte, istatistiksel agidan karsilastirdigimizda anlamlilik bulunmadi
(p=0,09). lleri yaslarda ise kadinlarda sik gériilmekteydi. Torakolomber gokme kiriklari siklikla T11-L2 diizeyinde
goruldi. Vakalarin baslangic kifoz agilari (10,56+6,97) ile altinci ay kifoz agilari (12,25+7,47) karsilastirildiginda,
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.001). Biyokimyasal degerler kendi aralarinda pozitif yonde korele iken,
yas ile albumin degerlerinin negatif yonde korele oldugu gorildi. Kifoz agisi ile yas, biyokimyasal degerler
arasinda anlaml korelasyon gérilmedi.

Sonug: Galismamizda torakolomber omurga ¢dkme kiriklarinda zamanla kifoz agisinin arttigini gérdiik. Bu durum
yas ve kan biyokimyasal degerlerinden total protein, albumin, kalsiyum ile iligkili olmadigi gortlda.

Anahtar kelimeler: Cokme kingi, Kifoz agisi, Omurga

Abstract

Background: The aim of this study was to retrospectively analyze the radiological and blood biochemical values
of patients with collapse fractures at initial and sixth month follow-up.

Materials and Methods: Seventy thoracolumbar collapse fractures followed between June 2014 and December
2018 were evaluated retrospectively. Age and gender were not discriminated against multiple collapse fractures,
infections and metastases were excluded. Radiology and biochemical data were recorded retrospectively.
Statistical analysis was performed.

Results: When 70 thoracolumbar spine collapse fractures were evaluated retrospectively, 41 (53.68 + 19.27)
were male and 29 (61.1 + 16.87) were female. The mean age was 56.76 + 18.56 (14-98) years. Although the
number of males was higher when men and women were compared, no statistically significant difference was
found (p= 0.09). It was frequently seen in older women. Thoracolumbar collapse fractures were frequently
occurring at T11-L2 level. Initial kyphosis angles (10.56 + 6.97) and sixth month kyphosis angles (12.25 + 7.47)
were compared statistically (p<0.001). While biochemical values were positively correlated with each other, age
and albumin were correlated negatively. No significant correlation was found between age and biochemical values
when compared with kyphosis angle.

Conclusion: In our study, we observed that the kyphosis angle increases with time in fractures of the
thoracolumbar spine collapse. This condition was not associated with age and blood biochemical values of total
protein, albumin and calcium.

Key words: Collapse fracture, Kyphosis angle, Spine

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):545-549.
DOI: 10.35440/hutfd.634131

Sorumlu Yazar /
Corresponding Author

Dr. Huiseyin OZEVREN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
21280, Diyarbakir, Turkiye
e-mail: drozevren@gmail.com

Tel: +905052780090

Gelis tarihi / Received:
17.10.2019

Kabul tarihi / Accepted:
18.12.2019

DOI: 10.35440/hutfd.634131

545


http://orcid.org/0000-0002-5437-4003
http://orcid.org/0000-0003-4781-9729
http://orcid.org/0000-0002-3478-1461
http://orcid.org/0000-0002-9586-2425

Ozevren ve ark.

Girig

Kemikler devamli yapim ve yikim halinde olup, bu dongu
sayesinde sUrekli yenilenirler. Bu yenilenmede rol alan to-
tal protein, albumin ve kalsiyumun yani sira kemigin da-
marsal beslenmesi de énemlidir. Bunlardan herhangi biri-
nin patolojisinde kemik kitlesi ve kemik dokusu mikro yapi-
sinin bozulmasina ve kemik kirllganhgina yol agar (1, 2).
Hastalarda travma veya spontan olugan kiriklar iginde en
sik gortleni vertebra deformiteleridir. Ayrica kemik tUzerine
hinen yiik artarsa kemik kirilabilir. En sik gériilen ¢ékme
kiriklari omurun én kisminin ¢oktuga kirik tipleridir. Cokme
kiriklari kaza ve travmalara bagl olarak olusabilecegi gibi,
kemik erimesi ya da stres kiriklari seklinde de kendiligin-
den gelisebilir. EGer omurga Uzerine binen yik artarsa o
zaman omurga korpusunun orta ve arka kisminda da
¢Okme olusur. Cokmenin artmasi ile patolojik agilanma ile
birlikte kifoz agisi da artmis olur (3).

Torasik ve lomber kompresyon kiriklarinin tedavisi, so-
nugta olusan kifoz ve vertebra yliksekligi kaybinin derece-
sine dayanir. Bu nedenle radyografik inceleme kifozdaki
ilerlemeyi anlamamizi ve yeterli kararlar almamizi saglar.
Kifoz agisi vertebral korpusun ¢okmesini degerlendirmek
icin 6nemli bir markirdir (4).

Kingin sonucunda gelisen kifoz erken donemde agridan
dolayi hareket kisitlihg, fiziksel ve fonksiyonel bozukluklar
meydana getirirken, ilerleyen dénemde ve ¢okmenin ilerle-
digi olgularda ise felce kadar gidebilen nérolojik bulgularla
kendini gosterebilir (5).

Omurlarinin yalnizca 6n kisminda ¢ékme olan, yatak isti-
rahati ve korse ile tedavi edilebilen hastalari, normal fizyo-
lojik adirliklari ile zarar gdrmeyecek saglikli bir omurga ka-
zandirip, hastalari en kisa zamanda eski yasamlarina ag-
risiz olarak dondirmek icin tani ve takipte kullaniimak
Uzere radyolojik ve biyokimyasal arastirmalar yapilmis olsa
da, bu galigmalar istenilen diizeylerde degildir (6,7).
Kemigin olusumunu etkileyen birgok faktor var iken, kemi-
gin yapisini esas olarak protein, alblimin ve kalsiyum olus-
turmaktadir. Amacimiz, ¢ékme kirigi olan hastalarda rad-
yolojik olarak kifoz agisini degerlendirerek, kemidin olusu-
munu etkileyen biyokimyasal parametrelerden kan total
protein, albiimin ve kalsiyum’un kemik (zerine olan etkile-
rini degerlendirmek istedik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Haziran 2014 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda takipli 70 torakolomber ¢6kme kirik olgusu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Herhangi bir yas ve cinsiyet
ayrimi yapiimadi. Multipl ¢ékme kiriklari, enfeksiyonlar ve
metastazlar ¢alisma diginda birakildi. Calisma igin yerel
etik komiteden onay alinmigtir.

Bilgisayarli tomografi gériintlleri 64-detector-row PhilipsB-
filliance CT scanner (Philips Medical Systems, Cleveland,
OH; collimation 0.625 mm, pitch 1, 0.75 s/cycle scan
speed, slice thickness 2 mm, slice increment 0.45 mm,
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dose 250 mAsand 120 kV) ve 16-detector Toshiba Acti-
vion V3.00 CT scanner (Toshiba Medical Sytems,Tokyo,
Japan ); collimation 0.625 mm, pitch 1, 0.75 s/cycle scan
speed, slice thickness 2 mm, slice increment 0.45 mm, and
dose 200 mAsand 120 kV) ile elde edildi. Olgularin BT gé-
rintuleri radyolojik is istasyonunda (INFINITT; Infinitt He-
althcare, Seoul, Korea), beyin cerrahisi uzmani (H.(")), fizik
tedavi uzmani (M.B) ve spinal BT konusunda deneyimli iki
uzman radyolog (S.H), (MA.D) tarafindan deg@erlendirile-
rek, olctimler yapildi. Her bir olgunun yas, cinsiyet, ¢ckme
kinginin dizeyi, kan biyokimyasal degerleri [total protein
(gr/dl), albumin (gr/dl), kalsiyum (mg/dl)] ve spinal BT (bil-
gisayarl tomografi) kesitleri dederlendirilerek kifoz agisi
(derece)(4) hesaplandi (Sekil 1).

A

b N,

Y

]
LAD %0 CAS (D)

Sekil 1. 58 yasindaki erkek hastanin torakal 12 ¢dkme kirigi bil-
gisayarli tomografi goriintiisu.

A. Baslangi¢ dénemi kifoz agisi,

B. 6 ay sonraki kifoz agisi 6lglimdi.

Veriler ortalama + standart sapma (min-max) olarak sunu-
lup, verilerin analizi igin SPSS 18 (Chicago, lllinois, ABD)
programi kullaniimigtir. Arastirmadan elde edilen verilerle
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz 6rneklem t testi, baslangig ile 6. ay kifoz agisi ve
biyokimyasal degerler arasinda istatistiksel anlamlilik igin
bagiml 6rneklem t testi yapildi. Yas ve kan biyokimyasal
degerlerinin baglangig ve 6. ay degderleri aralarinda kore-
lasyon gosterip gostermedidini belirlemek igin pearson ko-
relasyon analizi yapildi. P<0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda Haziran 2014 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda takipli 70 torakolomber omurga ¢ékme kirik olgusu
retrospektif olarak degerlendirildiginde vakalarin 41’i
(53,68+19,27) erkek, 29'1 (61,1+16,87) kadindi. Ortalama
yas 56,76+18,56 (14-98) idi. Erkek ve kadinlar arasinda
erkeklerin sayisi fazla olmakla birlikte, istatistiksel agidan
karsilagtirdigimizda anlamlilik bulunmadi (p=0,09). ileri
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yaslarda ise kadinlarda sik gériilmekteydi (Sekil 2 A, B).
Torakolomber ¢okme kiriklari siklikla T11-L2 diizeyinde
goraldi (Sekil 2C).

Vakalarin baslangig[1] kifoz agilari (10,56+6,97) ile altinci
ay[2] kifoz agilari (12,25+7,47) karsilastirildiginda, istatis-
tiksel agidan anlamli bulunurken (p<0.001); total protein1
(6,86£1,01) ile total protein2 (6,82+0,75) dlzeyi (p=0,70);
albiminl (3,59+0,59) ile albimin2 (3,55+0,57) dizeyi
(p=0,43); kalsiyum1 (9,10+0,65) ile kalsiyum2 (8,99+0,7)
duzeyi istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.19)(Se-
kil 2D).
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Cokme kinginin seviyesi Kindgan bagtangic: [1] lle sltne: ay [2) e ghsteriimistir,

Sekil 2.

A. Cinsiyet agisindan ¢okme kinginin degerlendirilmesi, p=0,09.
(bagimsiz 6rneklem t testi)

B. Yas gruplarina gore dagilimi.

C. T (torakal) ve L (lomber) ¢cékme kiriklarinin seviye olarak da-
giim.

D. GCékme kingin baslangic ve 6. ay sonraki degerlerinin istatis-
tiksel karsilastiriimasi (bagimh 6rneklem t testi).

Kifoz agisl, yas, total protein, albumin, kalsiyumun baglan-
gic ve altinci ay degerleri kendi aralarinda karsilagtirildi-
ginda; kifoz acisi ile digerleri arasinda herhangi bir kore-
lasyon gorlimedi. Baslangic degerleri albumin-total protein
(r= 0,586; p< 0,001), total protein-kalsiyum (r= 0,61; p<
0,001), albumin-kalsiyum (r= 0,56; p< 0,001) arasinda po-
zitif yonde anlamli korelasyon gérilirken, albumin-yas (r=
-0,285; p= 0,016) arasinda negatif ydnde anlamli korelas-
yon gorildi. Altinci ay degerleri albumin-total protein (r=
0,66; p< 0,001), total protein-kalsiyum (r= 0,487; p< 0,001
), albumin-kalsiyum (r= 0,495; p< 0,001) arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon gorilurken, albumin-yas (r= -
0,229; p= 0,057) arasinda negatif yonde korelasyon gé-
rildu (Sekil 3).

Tartisma

Vertebra kompresyon fraktiiri dinya genelinde milyon-
larca insani etkileyen énemli toplum sagligi sorunlarindan
birisidir. Toplumlar Gzerinde fiziksel, sosyal ve ekonomik
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etkileri vardir (8). Bu fraktlirler yagam kalitesini etkileyebi-
lecek bel agrilarina ve hatta ilerleyerek sakatlik oranlarinin
artmasina neden olabilir (9,10). Omurga deformiteleri ve
kiriklarinda belli diizeyde omurun 6n kisminin goktugu ki-
riklar sik gorulir. Eger zaman igerisinde omur tzerine bi-
nen yik artarsa, bu durumda omurun orta ve arka kis-
minda da ¢6kmeler olusur. Coken parcalar omurilik kana-
lina dogru ilerleyerek omuriligi zedeleyebilir. Omurga Uze-
rine binen yikler daha da artar veya travmatik kuvvet uy-
gulanirsa 0 zaman omurga ¢ékmesi ile birlikte bu omurlari
bir arada tutan disklerde, ligamentlerde ve eklemlerde ciddi
yaralanmalar olabilir. Bu durumda iki omurun birbiri ile bag-
lantisi koparak omurganin ¢cékmesi ile birlikte omurga ¢i-
kigi olugmus olur (11,12).
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Sekil 3.

A. Gokme kirniginin baglangig ve
B. 6 ay sonraki degerlerin istatistiksel karsilastiriimas| (Pearson
korelasyon testi).

Vertebra ¢okme kiriklari etkili bir sekilde ve zamaninda te-
davi edilmezse kronik agri, torakal ve lomber kifoz, komsu
vertebra kiriklari, akciger kapasitesinde azalma ve fonksi-
yon kaybi, uyku bozukluklari gibi ek sorunlar olusabilmek-
tedir (13,14).

Kemiklerdeki gokmenin en sik sebebi mineral dengesinin
bozulmasi sonucu kemiklerin yik tagima ve dayaniklilik
ozelliginin azalmasidir. Buna bagh kemigin frajil yapisi ve
cOken kemigin patolojik agilanmasi artmaktadir (15).
Baska bir sebep travmaya bagli vertebra korpusunda hiic-
resel diizeyde enflamasyon ve 6dem ile olusur. Bunu da o
bolgede apopitotik hiicre 6limu ve nekrozu tetikler (16).
Kaneda ve ark. (17) omurga kompresyon fraktirlerinde ¢6-
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ken korpusta, iskemiye sekonder nekroz gelistigini bildir-
mislerdir. Ayrica ¢c6kme artisinin tekrarlayan mikro travma-
lar ve iskemine deniyle ortaya ¢ikan kirilgan kemik yapisin-
dan da kaynaklanabilecegini ileri stirmUglerdir (18). Hasta-
larda travma nedeniyle gelisen kiriklar igerisinde siklikla
olusani vertebra deformiteleridir. Bu olusum ise hastalarda
kifoz, hareket kisithligi ve agri gibi belirgin fiziksel ve fonk-
siyonel bozukluklar meydana getirir.

Torasik ve lomber kompresyon kiriklarinin tedavisi, olugan
kifoz ve vertebra yuksekligi kaybinin derecesine dayanir.
Bu nedenle radyografik inceleme kifoz ve skolyozdaki iler-
lemeyi anlamamizi ve gerekli kararlar almamizi saglar. Bu
vertebralardaki korpusun ¢okme artisinin degerlendirilme-
sinde kifoz agisi dnemli bir parametredir (4,19).
Yaptigimiz calismada ¢okme kiridi olan hastalarin baslan-
gi¢ ve altinci aydaki kifoz agilar dlgulerek dederlendirildi
ve istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Kemik yapisinin 6nemli bilesenlerinden olan total protein,
albumin ve kalsiyumdan olusmasi nedeniyle, kandaki total
protein, albumin ve kalsiyum degerlerine bakildi, kifoz agi-
lari ile kargilagtirildi. Aralarinda istatistiksel anlamlilik bu-
lunmadi.

Bunun yaninda kan biyokimyasal degerlerindeki total pro-
tein, albumin ve kalsiyumun baslangig ve altinci aydaki de-
Jerleri istatistiksel agidan kendi aralarinda karsilastirildi-
ginda anlamli pozitif korelasyon gostermistir.

Vertebral kompresyon kiriklari ileri yaslarda glinlUk aktivi-
teleri ve travmalarla ilgili yukleri destekleyemeyecek kadar
zayif oldugundan daha sik rastlanmaktadir (20). Yapti§i-
miz ¢alismada da vertebral kompresyon kiriklari ileri yas-
larda daha sik gorlimekteydi. Yaslilar da kemigin frajil bir
yaplya sahip olmasi kemik yapisinda bulunan protein, al-
bumin ve kalsiyumun az olmasina baglidir (1,2). Yas ile
kandaki total protein, albumin ve kalsiyum degerleri karsi-
lastirildiginda sadece albumin ile anlamli negatif korelas-
yon gorilda.

Vertebra kompresyon frakturleri erkeklerde daha sik gortl-
mesine ragmen 65 yas Uzerinde kadinlarda daha sik go-
rilmustir (21). Yaptigimiz calismada vertebral kompres-
yon kiriklar ileri yaslarda kadinlarda daha sik gérulda.
Torakolomber omurga anatomisi ve biyomekanik dzellikle-
rinden dolay kiriklarin biytk bir kismi torakolomber bi-
leske bdlgesinde gorulir. Cok merkezli yapilan g¢alisma-
larda torakolomber kiriklar en sik (Torakal 11-Lomber 2)
dizeyinde oldugunu ortaya koymustur (22,23). Literatirle
uyumlu olarak bizim galismamizda da ¢6kme kiriklari en
sik bu duzeylerde goraldu.

Sonug olarak ¢alismamizda nérolojik defisiti olmayan tora-
kal ve lomber bdlge omurga ¢okme kiriklarinda zamanla
kifoz agisinin artti§1 bunun yas ve kan biyokimyasal deger-
lerinden total protein, albumin, kalsiyum ile iligkili olmadig
gordik. Calismamiz vertebral kompresyon kiriklarinda
radyolojik ve bu biyokimyasal parametrelerin degerlendiril-
digi ilk calismadir.
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Farengeal Havayolu Olgiimlerinde Toplam Havayolu Hacmi ile Bolgesel

Havayollari Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi
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Amac: Bu calismanin amaci, dentofasiyal anomali tanili hastalarin total farengeal havayolu hacimleri ile nazofarengeal,
retropalatal ve retroglossal havayolu hacimleri arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Yaslari 9.1 ile 13.8 araliginda olan 26 kiz ve 34 erkek olmak tizere toplam 60 dentofasiyal deformite tanisi
konulmus bireyin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kayitlar calisma kapsamina alinmistir. Kayitlar Gizerinden hastalarin
yas, cinsiyet, nazofarengeal, retropalatal, retroglossal ve total havayolu hacimleri kaydedilmistir. Solunum yollari ile ilgili dlctimler
hacimsel parametreler kullanilarak karsilastirimistir. Hasta verileri cinsiyetler (izerinden ve cinsiyetten bagimsiz olarak iki
asamada istatistik analiz programi ile yapilmistir.

Bulgular: Nazofarenks, retropalatal, retroglossal hacimler ile total hacim degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar incelendiginde, nazofarengeal hacim ile total hacim arasinda %59,9 retropalatal hacim ile
total hacim arasinda yaklasik %84,2 ve retroglossal hacim ile total hacim arasinda %73,1 diizeyinde ayni yonlu iligki
bulunmaktadir. Ayrica nazofarengeal hacim ile retropalatal hacim arasinda yaklasik %27,1; retropalatal hacim ile retroglossal
hacim arasinda %48,7 diizeyinde ayni yonlii iliski mevcuttur. Korelasyon fark testi bulgularina gére, kizlarda retropalatal-total
hacim arasinda iliski erkeklere gore yaklasik %13 oraninda daha fazladir. Cinsiyet degerlendirmeye alinmadan yapilan
korelasyon degerlendiriimesinde ise total hacim ile nazofarenks, retropalatal ve retroglossal hacimler arasinda guigli korelasyon
varligi saptanmistir. Bu kolerasyonlarin icinde en giigl iligki total hacim ile retropalatal hacim arasinda bulunmustur (%84,2).
Sonug: Galismamiz sonucunda, her ii¢ anatomik bdlgenin de total havayolu hacmi igin 6nemli oldugu, klinik olarak dnemli
bulunmasa da nazofarengeal havayolu dlclimlerinin de total havayolu hacmi ile gliclii bir kolerasyon gosterdigi, retropalatal
havayolu hacminin total havayolu hacmi ile en guglii korelasyonu gosterdigi ve cinsiyetler arasi segmental ve total havayolu
hacimleri arasinda retropalatal-total hacim harig istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi sonuglari kaydedilmistir

Anahtar kelimeler: Havayolu hacmi, Segmentasyon, Dentofasiyal deformiteler, Cinsiyet

Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the correlation between total pharyngeal airway volumes and
nasopharyngeal, retro-palatinal and retro-glossal airway volumes of patients with dentofacial anomaly.

Materials and Methods: Cone beam computed tomography (CBCT) records of 60 dentofacial deformities, 26 females and 34
males aged between 9.1-13.8, were included in the study. Age, sex, nasopharyngeal, retropalatal, retroglossal and total
nasopharyngeal airway volumes of the patients were recorded. respiratory tract measurements were compared using volumetric
parameters. The patients were evaluated in two stages according to gender and independent of gender and statistical analyzes
were performed with R project (R Core Team, 2019) statistical analysis program.

Results: There are statistically significant relationships between nasopharynx, retropalatal, retroglossal volumes and total
volume variables (p<0.05). When the results were examined, there was a same-way relationship between nasopharyngeal
volume and total volume at 59.9% retropalatal volume and total volume at approximately 84.2% and between retroglossal
volume and total volume at 73.1%. In addition, the same directional relationship exists between nasopharyngeal volume and
retropalatal volume at approximately 27.1%; and between retropalatal volume and retroglossal volume at 48.7%. According to
the correlation difference test findings, the association between retropalatal-total volume in girls was approximately 13% greater
than in boys. The correlation between the total volume and the nasopharynx, retropalatal and retroglossal volumes was
determined. Among these cholerations, the strongest relationship was found between total volume and retropalatal volume
(84.2%).

Conclusion: As a result of our study, it was found that all three anatomic regions were important for total airway volume,
although itis not clinically important nasopharyngeal airway measurements showed a strong correlation with total airway volume,
retropalatal airway volume showed the strongest correlation with total airway volume and no statistically significant difference
was found between segmental and total airway volumes except for retropalatal and total airway volume between genders.

Key words: Airway volume, Segmentation, Dentofacial deformities, Sex
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Girig

Solunum yolu anatomik olarak baslica Ust ve alt solunum
yolu olmak (izere iki kisma ayrilir (1). Solunum yolunun ng-
romuskiler sistem vasitasiyla kontrol edilen, koku alma
yollarini olusturma, ventilasyon kontrolli, aspirasyonu en-
gelleme, nemlendirme ve isitma gibi fonksiyonlari géren
kismi Ust solunum yolu olarak degerlendirilir (2).

Anatomik olarak 1. ve 6. servikal vertebralar seviyesinde
konumlanan, altta krikofarengeal sfinkterden Ustte sfenoid
sinlis tabanina uzanan 12-14 cm uzunlugundaki fibromus-
kller yapiya farenks adi verilir (3). Bu yapi ti¢ bélimde in-
celenir:

1. Nazofarenks: Epifarenks ve rinofarenks olarak da ad-
landirilan bu bélim konik sekilli olup kafa kaidesinin al-
tinda, palatinanin Ustiinde ve vertebralarin 6nlinde konum-
lanmigtir. Sfenoid kemigin korpusunun ve oksipital kemigin
altindan yumusak damagin Ust ylizeyine kadar uzanan na-
zofarenks koanalar araciligiyla nazal kaviteye agilir. Bin-
yesinde barindirdi§i ostaki tipd vasitasiyla orta kulak ba-
sinci ile atmosfer basincini desteklemektedir. Nazofa-
renks'in antero-posterior yondeki ¢api vertikal ¢apindan
daha biyUktur ve gelisim sirasinda bu yapi daha oblik hale
gelir (4).

2. Orofarenks: Mezofarenks diye de adlandirilan bu kisim
agiz boslugunun hemen posteriorunda, yumusak damak
alt yiizeyinden epiglottisin Ust sinirina kadar uzanir ve fa-
renksin orta bolimani olusturur. Oral kaviteden arcus pa-
latoglossus ve arcus palatofanrengeus vasitasiyla ayrilir.
Kendiicerisinde retroglossal ve retropalatal olmak tizere iki
kisma ayrilan orofarenks isthmus facium vasitasiyla agiz
bosluguna agilir (4).

3. Hipofarenks: Larengofarenks olarak da adlandirilan hi-
pofarenks orofarenksin altinda, Ustte epiglottisle, altta ari-
tenoid kikirdakla lateralde ise ariepiglottik kivrimlarla sinir-
lanmistir (4).

Farengeal havayolunun degderlendiriimesinde klinik mua-
yene, rinoskopi, rinomanometri, pnimografi, pletismografi,
endoskopi ve akustik refleksiyon gibi klinik yontemlerin ye-
tersiz kalmasi durumunda detayli analiz, ayirici tani ve te-
davi etkinligi sebebiyle siklikla radyolojik ydntemlere bag-
vurulmaktadir. Bu yontemler baglica manyetik rezonans
(MR) goriintileme, sefalometrik gérintileme ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) gorintillemelerdir. Literatiirde hava-
yolu hacmi ve buyume ile ilgili yapilmis bir cok ¢alismada
iki boyutlu gérintileme ydntemleri kullanilmis, yumusak
dokular ti¢ boyutlu degerlendirme disi birakilarak élgtimler
net bir sekilde yapilmamigtir. Bu yontemin en 6nemli deza-
vatajlari ise slperpozisyon ve magnifikasyon olarak kay-
dedilmigtir (5).

Bu dezavantajlar BT'lerin 3 boyutta 6l¢lim yapabilme 6zel-
ligi ile elimine edilmistir. Montgomery ve ark.(6) yaptiklari
kadavra BT calismasinda solunum yolunun hacimsel 6l-
clmlerinin dogru olarak yapildigini bildirmiglerdir. BT yon-
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teminin solunum yolu ve kemik ¢dz0ndrligindn iyi olma-
styla birlikte yliksek radyasyon dozu ve MR gérintllemeye
gore dustik yumusak doku kontrasti gibi dezavantajlari bu-
lundugu bildirilmistir (7).

BT gorlintileme sistemlerinin de bu tiir dezavantajlarinin
bulunmasi sebebiyle ilk defa 1982 yilinda konik i1sinli bilgi-
sayarli tomografi (KIBT) kullanimi giindeme gelmistir. Bu
teknigin konvansiyonel BT’ lere g6re koniklestirilmis X-1sini
ve alan dedektorlerinin kullaniimasi gibi farkliliklari vardir.
BT sistemlerinin MR sistemlerine gore olan dezavantajla-
rint KIBT su dzelliklerle tolere etmektedir; distk maliyet,
daha iyi 3 boyutlu rekonstrliksiyon ve gorintl olusturma
siresi (8).

Farengeal solunum yollarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan olgiimlerde referans olarak kullanilan parametre-
lere bakildiginda standart denebilecek bir 6lgiimin bulun-
madidl, bazi bélgelerin dlgiimlere dahil edilirken bazi bél-
gelerin inceleme disi birakildi§i gézlemlenebilmektedir.
Havayollarinin 3 boyutlu degerlendiriimesinde segmentas-
yon dogrulugu, goriinti kalitesi, esik arali§i gibi faktorler
sonuglarin dogrulugunu etkilemektedir. Segmentasyon ve
referanslar belirlenirken solunum ve yutkunma gibi faaliyet-
lerin dikkate alinmasinin sonuglarin dogruluguna yapacag!
pozitif etki agiktir (9-12).

Calismamizda KIBT gorintlleri Gzerinden total farengeal
havayolu hacmi ile nazofarengeal, retropalatal ve retrog-
lossal havayolu hacimlerinin korelasyonlarinin incelenmesi
ve cinsiyetler arasi bu olglimlerin karsilastirimasi amag-
lanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
dentofasiyal anomali sebebiyle bagvurmus 60 hastanin te-
davi 6ncesi kaydedilen konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) kayitlari tzerinden yapilmistir. Galismamizin etik
kurul onay1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan alinmigtir. Hastalarin 26's1 kiz 34'i ise erkek
bireylerden olugsmaktaydi, bu 60 hastaya ait 60 KIBT kayd!
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda kaydedilmis ve bu veriler Dolphin 3D progra-
mina aktariimistir. Gorlntl aktarimini takiben koronal, sa-
gital ve aksiyal kesit gorintulerin oryantasyonlari yapiimig-
tir.

- Frontal goriintide iskeletsel orta hat (N-ANS) yere dik,
sag ve sol Or noktalari yere paralel,

- Aksiyel goriintlide midsagital diizlem yere dik,

- Midsagital gorlntiide koronal diizlem Ust sag birinci mo-
larin furkasyon seviyesinden gegecek ve Franfurt Horizon-
tal Duzleme (FHD) dik olacak sekilde oryante edilmistir.

- Solunum yolu él¢limlerinin dogrulugu igin midsagital go-
rintide PNS ve ANS noktalar segildikten sonra palatal
dlzlem yere paralel olacak sekilde yeniden oryante edil-
mis, diger diizlemler de palatal diizleme paralel olarak
ayarlanmistir.
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Calismamizda farengeal solunum yollarinin segmentas-
yonu Pliska ve ark.’nin (13) calismalarina benzer sekilde
nazofarengeal, retropalatal, retroglossal ve total hacim ola-
rak ayr ayri yapiimistir. Oryantasyon her ii¢ boyutta da
saglandiktan sonra midsagital diizlemde solunum yollari-
nin sinirlart her bélge igin ayri ayri olusturulup 6lgiimler ya-
pilmistir.

Nazofarengeal solunum yolu hacmi (mm3): Superior siniri
Sella (S), posterior bélgede farengeal duvarin Ust kismi,
anteriorda PNS, inferiorda ise palatal diizlemin posterior
farengeal duvara uzatiimasiyla olusan tiggen bolge olarak
olgtim yapilmistir. (Sekil 1)

Sekil 1. Nazofarengeal solunum yolu

Retropalatal solunum yolu hacmi (mma3): Stiperior sinirini
PNS’ den posterior uist farengeal duvara uzanan ve palatal
duzleme paralel olan dogtu, inferior sinirini yumusak da-
magin posteroinferior noktasindan posterior orta farengeal
duvara uzanan ve yine palatal diizleme paralel olan dogru,
anterior sinirini PNS ile yumusak damagin posteroinferior
noktalari arasinda kalan bélge, posterior sinirini ise poste-
rior Ust ve posterior orta farengeal duvar arasinda kalan
bolge olusturmaktadir. (Sekil 2)

Sekil 2. Retropalatal solunum yolu

Havayolu Segmentasyonu

Retroglossal solunum yolu hacmi (mm3): Siiperior sinirini
yumusak damagin posteroinferior noktasindan posterior
orta farengeal duvara uzanan ve palatal diizleme paralel
olan dogrunun, inferior sinirini epiglotun tepesinden poste-
rior alt farengeal duvara uzanan ve yine palatal diizleme
paralel olan dogrunun, anterior sinirini yumusak damagin
posteroinferior noktasindan epiglotun tepesine uzanan bél-
genin, posterior sinirini ise posterior orta ve posterior alt
farengeal duvar arasinda kalan bélgenin olusturdugu alan
olarak élgtimler yapilmistir. (Sekil 3)

$Sekil 3. Retroglossal solunum yolu

Total solunum yolu hacmi (mm3): Nazofarengeal, retropa-
latal ve retroglossal solunum yollari hacimlerinin toplami
olan total solunum yolu hacminin siiperior sinirini nazofa-
rengeal solunum yolunun st siniri, inferior sinirini epig-
lotun tepesinden posterior arka farengeal duvara uzanan
ve palatal dizleme paralel olan dogtu, posterior sinirini
posterior farengeal duvar, anterior sinirini ise anterior fa-
rengeal duvar olusturmaktadir..

Istatistiksel analiz:

Calismamizin istatistiksel veri analizleri profesyonel bir is-
tatistik sirketi tarafindan yapilistir (istmer/ Samsun/ TUR-
KIYE). Bu analiz agsamasinda frekans analizi, tanimlayici
istatistiksel veri analizi, normallik testleri, korelasyon ana-
lizi ve istatistiksel hipotez testleri kullaniimistir. Kategorik
veriler arasindaki korelasyonlar arasi farklihgi test etmek
icin korelasyon farki z-testi uygulanmistir. Korelasyon ana-
lizi asamasinda normallik varsayimi saglandigi icin Pear-
son korelasyon testi kullaniimistir. Uygulamalar R project
(R Core Team, 2019) yazilimi kullanilarak hazirlanmistir.
Korelasyon fark testleri icin R Project yaziiminda bulunan
psych paketinden yararlanilmigtir.

Bulgular
Tablo 1'de nazofarenks, retropalatal, retroglossal ve total
hacim degiskenlerine ait Kolmorov-Smirnov normallik testi
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sonuglari gdsterilmektedir. Normallik testi sonuglarina
gore, degiskenlerin ¢cogunlugu normal dagilima uygun ol-
dugundan ve gézlem sayisi da yeterince biylk oldugun-
dan (n>30) dolay! korelasyon analizi asamasinda Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir.

Tablo 1. Normallik testi sonuglari

KS Istatistigi p
Nazofarenks 0.089 0.275
Retropalatal 0.113 0.054
Retroglossal 0.130 0.013
Total hacim 0.094 0.216

¥*<0.001 *<0.01 *<0.05

Tablo 2'de yas, nazofarenks, retropalatal, retroglossal ve
total hacim degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler gos-
terilmektedir. Bu verilere gore hastalarin yas ortalamasi
12.052 (£1.165), nazofarenks hacim ortalamasi
3076.917mm3 (£1217.408), retropalatal hacim ortalamasi
4809.800mm3 (£1530.909), retroglossal hacim ortalamasi
3000.967mm3 (+£1282.617) ve total hacim ortalamasi da
10887.683mm3 (£2954.489) olarak kaydedilmistir. Hasta-
larin cinsiyet gruplarina gore %55'i erkek, %45’, kadindir.

Tablo 2. Tanimlayicl istatistiksel analiz sonuglari

Xzto Mz IQR Min Max
Yas 12.052 + 12,100 + 9.100 13.800
1.165 1.625
Nazofarenks ~ 3076.917 + 2899 + 833 7256
1217.408 1595.250
Retropalatal ~ 4809.800 + 4426 + 2213 8751
1530.909 1902
Retroglossal ~ 3000.967 + 2866.500 £ 1380 7990
1282.617 1933.250
Total hacim 10887.683 10400.500 £ 6162 20170
+2954.489 3510

X:Aritmetik ortalama, o: Standart sapma, M: Median, IQR: Ceyrekler agikiigi, (n=60)

Tablo 3'de hastalarin nazofarenks, retropalatal, retroglos-
sal ve total hacim arasindaki iligkileri gbsteren korelasyon
analizi sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore, nazofa-
renks, retropalatal, retroglossal hacimler ile total hacim de-
giskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulun-
maktadir (p<0.05). Ayrica nazofarenks ile retropalatal; ret-
ropalatal ile retroglossal hacimler arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p<0.05). Sonuglar incelendi-
ginde, nazofarenks hacmi ile total hacim arasinda yaklasik
%59 retropalatal hacim ile total hacim arasinda %84 ve ret-
roglossal hacim ile total hacim arasinda %73 duzeyinde
ayni yonlu iliski bulunmaktadir. Ayrica nazofarenks ile ret-
ropalatal hacimler arasinda yaklasik %27; retropalatal ile
retroglossal hacimler arasinda %49 diizeyinde ayni yonli
iliski mevcuttur.

Havayolu Segmentasyonu

Tablo 3. Korelasyon analizi sonuglari

Nazofarenks  Retropalatal Retroglossal  Total hacim
Nazofarenks 1 0.271 0.107 0.599™
Retropalatal 0.271 1 0.487 0.842
Retroglossal 0.107 0.487 1 0.731™
Total hacim 0.599™ 0.842 0.731™" 1

**<0.001 *<0.01 *<0.05

Tablo 4'de korelasyon farki sonuglari gdsterilmektedir. Bu
sonuglara gore cinsiyet gruplarina gore nazofarenks-total
hacim ve retroglossal-total hacim arasindaki korelasyona
degerleri farklari istatistiksel anlamli degildir (p>0.05). An-
cak cinsiyet gruplarina gére retropalatal-total hacim arasin-
daki korelasyona degerleri farklar istatistiksel anlamlidir
(p<0.05). Korelasyon fark testi bulgularina gére, kizlarda
retropalatal-total hacim arasinda iliski erkeklere gére yak-
lasik %13 oraninda daha fazladir.

Tablo 4. Korelasyon fark testi sonuglari

Degiskenler Cinsiyet Korelasyon Test istatistigi p

Nazofarenks-Total hacim  Erkek 0.469 1.780 0.080
Kadin 0.687

Retropalatal-Total hacim  Erkek 0.763 2.320 0.020*
Kadin 0.894

Retroglossal-Total hacim  Erkek 0.724 0.380 0.700
Kadin 0.756

**<0.001 *<0.01 *<0.05

Tartisma

Literatlir incelendiginde daha cok yetiskin bireylerde ve
agirlikl olarak ortodontik tedaviler sonrasi solunum ve
uyku kalitesi degisimlerini incelemek adina farengeal solu-
num yolu boyutlarinin incelendigi goriimektedir (14-16).
Bu incelemeler sefalometrik, MR, BT ve KIBT ydntemleri
ile yapilmaktadir. Sefalometrik gorintlleme sistemlerinin
kullanildigi ¢aligmalarin avantaji olarak ok sayida norma-
tif veri alinabilmesi ve diger calismalarla kiyaslanabilmesi
olarak sayilabilirken iki boyutlu bir degerlendirme yapil-
masi bu sistemin en blylk dezavantajini olusturmaktadir.
MR sistemlerinin ise uzun galisma slresi, artefakt olusumu
ve maliyeti bu sistemleri dezavantajli duruma getirmekte-
dir. BT'nin KIBT’ ye gére radyasyon dozunun fazlahgi ve
daha uzun bir tarama suresi ihtiyaci olmasi KIBT'yi maksil-
lofasiyal bolgede birinci tercih haline getirmektedir (17).
Ust solunum yollarl yumusak damak, dil gibi yumusak do-
kularla gevrili olup KIBT'nin yukses rezoliisyonu sayesinde
bu yumusak doku sinirlari belirlenerek bosluklarin ¢ bo-
yutlu modelleri elde edilebilmekte ve sagital, koronal ve ak-
siyal yonde incelemeler yapilabilmektedir. Literatlrde
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KIBT'nin hava yollari hacim degerlendirmelerinde kullani-
lan glvenilir bir yontem oldugu, iki boyutlu gorintileme
yontemlerinde karsilagilan distorsiyon, siiperpozisyon ve
magnifikasyonlarin oniine gectigi defalarca bildirilmistir
(18-21).

KIBT teknolojisinin 1990’larin sonunda dis, hekimligi pra-
tigine tanitilmasindan sonra kullanimi giderek yayginlas-
mustir. Ancak, KIBT'nin ortodontide rutin olarak kullanimi-
nin gerekli olup olmadigi tartismalidir. KIBT dogru endikas-
yonla hirlikte, konvansiyonel iki boyutlu gériintiileme tek-
niklerinin yeterli olmadigi durumlarda ve kar-zarar deger-
lendirmesi yapilarak tercih edilmelidir (22).

KIBT taramalarinin 6lgiim, segmentasyon ve analizleri i¢in
medikal géruntileme donanimi olan DICOM formati kulla-
nilmaktadir.(23) Weissheimer ve ark.(23) yaptigi, farkli ya-
zihmlarin Ust solunum yolu dlgimundeki guvenilirligini
arastirdiklari ¢calismalarinda Dolphin 3D yaziliminin %1 lik
bir hata payiyla en guvenilir hacimsel dlglim yazilimlarin-
dan biri oldugunu rapor etmiglerdir. Ayrica bu yazilimin kul-
lanici dostu oldudu, hizl ve efektif segmentasyon yapilabi-
lindigi rapor edilmistir (23). Calismamizda Pliska ve
ark.’nin (13) yontemi kullanilarak farengeal solunum yollari
segmente edilmis, nazofarengeal, retropalatal, retroglossal
ve total hacim olarak olgtimler ayri ayri yapilmigtir.
Farengeal solunum yollari ile ilgili ge¢mis galismalara ba-
kildiginda farkli segmentasyon ve ol¢timler dikkat cekmek-
tedir. Bu farkliliklar sadece segmentasyonun yapildigi ana-
tomik noktalarda degil segmentasyon yapilan bolgeler ve
sayilarinda da goze ¢arpmaktadir (5). Calismamizdaki gibi
3 boyutlu goriintiileme sistemleri kullanilarak yapilan solu-
num havayolu hacim 6lgimi ¢alismalarinda bazi arastir-
macilar total havayolu élglimi yaparken (16,24) bazi aras-
tirmacilar ise havayolunu nazofarenks-orofarenks olarak
segmente ederek 6lctim yapmayi tercih etmislerdir (25,26).
Farklilk sadece bununla kalmayip referans anatomik nok-
talarda da farkli yaklagimlar s6z konusu olmustur. Havayo-
lunun stperior sinirini farenksin en Gst siniri olarak belirle-
yen arastirmacilarin (26,27) yaninda posterior nazal spina-
dan farengeal arka duvara cekilen Frankfurt Horizantal
Dlzleme pararlel bir ¢izgiyi havayolu stiperior siniri olarak
da kullanan aragtirmacilar vardir (28,29). ikinci yéntemi
kullanan arastirmacilar nazofarengeal bélgeyi kayda alma-
miglardir. Bu arastirmacilarin (30) nazofarengeal bélgeyi
kayda almamis olmalarin sebebi olarak bu bélgenin hac-
minin klinik olarak éneminin dislk oldugu disunilse de
calismamizda bu bolge hacim degerlerinin de total hava-
yolu hacmi ile gii¢li bir kolerasyon iginde oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir.

Yapilmis havayolu 6lgtim ¢alismalarinda farkli aragtirma-
cilar farkli anatomik olusumlari referans noktasi olarak al-
miglardir. Bu arastirmacilarin bazisi basion, vertebra gibi
sert anatomik olugsumlari referans noktasi olarak kullanir-
ken bazisi ise PNS, dil veya uvula gibi yumusak anatomik
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noktalari, bazilari ise her iki grup anatomik yapilari refe-
rans noktasi olarak kullanmiglardir (16,31-33). Segmen-
tasyonda sert doku referansi kullanan arastirmacilar bu se-
gimlerinde sert dokularin ameliyat vs gibi durumlardan ve
gorlintlileme esnasinda yutkunma veya esneme gibi fizyo-
lojik hareketlerden olas! etkiler sonucu galisma sonucunun
etkilenmemesi amacinin etkili oldugunu belirtmislerdir
(32,33). Sadece yumusak doku referansi ile yapilan galis-
malarda ise neden bdyle bir tercih yapildigi ile ilgili bir bil-
giye rastlaniimamistir (33).

Calismamizda segmentasyon igin segtigimiz referans nok-
talari farinksin 6n duvarinda bulunan yumusak ve sert do-
kulardan segilmistir. Bu anatomik olusumlar arasinda PNS,
uvula ucu ve epiglottis tepesi de bulunmaktadir. Bu nokta-
larin seciminde kolay tekrarlanabilir olmalari, farengeal do-
kularda meydana gelen degisjklikleri ortaya koyabilmeleri
ve son donem calismalar ile karsjlagtirilabilir olmalarr gibi
kriterler dnemli rol oynamistir. Calismamizda vertebralar
Uizerinde sabit referans noktalari segilmemistir. Bu segimi-
mizde vertabral referans noktalarin farinks tzerine denk
gelen izdigtmleri arasinda bir uyumsuzlugun mevcut
olusu olmustur. Ozellikle uyku apnesi olusumundan so-
rumlu dil tabani ve yumusak damak posterior bdlgelerin
vertebra iz dlistimine gére degil kendi anatomik referans-
larina gore degerlendirilmesinin daha dogdru sonuglar vere-
cegi bildirilmistir. Farengeal havayolu dl¢limii igin az sa-
yida arastirmaci (34,35) standart referans noktalari 6ner-
mis se de bu konuda yeterli bir gorls birligi saglanmadigi
ve vertebral referans noktalari igerdikleri igin galismamizda
bu standart referans noktalari kullaniimamigtir. Uyku ap-
nesi hastalarinda farengeal havayolunun en dar kesitsel
alani orofarengeal bdlgede izlendiginden orofarengeal
bdlge ve total farengeal havayolu hacmi arasindaki iligki
onem arzetmektedir.

Calismamizda segmentasyon ve referans noktalari belir-
lendikten sonra farengeal hava yolu (ig bélgeye ayrilmis ve
bu bélgelerin total farengeal havayolu hacmiyle olan kore-
lasyonlari degerlendirilmistir. Calismamiz sonucunda her
¢ bolge havayolu ile total farengeal havayolu hacimleri
arasinda glcli bir korelasyon oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda retropalatal havayolu hacmi ile total farengeal ha-
vayolu arasindaki korelasyonun, nazofarengeal ve retrog-
lossal hava yolu hacimleri ile total farengeal havayolu ha-
cim odlctmleri arasindaki korelasyondan daha kuvvetli ol-
dugu bulunmustur. (%84.2) Ayrica cinsiyetler arasi bdlge-
sel ve total havayolu hacmini karsilastirdigimiz bu koleras-
yon calismasinda elde edilen sonuglardan biri de kizlarda
erkelere oranla retropalatal havayolu hacminin total hacim
ile olan korelasyonunun anlamli derecede yilksek oldugu-
dur.

Sonuglar ve Oneriler
1. Her U¢ anatomik bélgenin de total havayolu hacmi igin
onemli oldugu bulunmustur.
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2. Klinik olarak énemli bulunmasa da nazofarengeal hava-
yolu élctimlerinin de total havayolu hacmi ile 6nemli bir ko-
lerasyon gdstermistir.

3. Retropalatal havayolu hacmi total havayolu hacmi ile en
guclu korelasyonu gostermistir.

4. Kizlarda retropalatal-total hacim arasindaki iligki erkek-
lere gore yaklasik %13 oraninda daha fazladir.

5. Cinsiyetler arasI segmental ve total havayolu hacimleri-
nin kolerasyonlari arasinda retropalatal-total hacim disinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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subtype. NHL patients divided into subtypes according to 2001 and 2008 WHO (World Health Organization) Classification and histopathologic
subtypes were as follow: Diffuse Large B Cell Lymphoma (DLBCL) 295 patients (53,63%), small lymphocytic lymphoma (SLL) 37 patients (6.7%),

Extranodal marginal zone lymphoma (MALT type) 37 patients (6,75%), peripheral T-cell Lymphoma 27 patients (4.9%), mantle cell lymphoma Email: onderekmen21@hotmail.com
26 patients (4.72%), Nodal Marginal Zone B-Cell Lymphoma 7 patients (1,3%), follicular lymphoma in 12 patients (2.1%), Burkitt's lymphoma 7
patients (1.3%), Splenic marginal zone B-cell lymphoma 4 patients (0,7). The most common subtype of NHL was DLBCL 295 patients (53,63%). Tel:05326779946

Follicular lymphomas are less common in our center. Extranodal involvement rate was 38,5% of patients. According to the distribution of the

sites of extranodal NHLs, the vast majority of patients 43% had Gl tract involvement. The most commonly affected Gl sites were stomach (27,8%).

In this study 22.9% of the patients were in Stage 1, 26.7% in Stage 2, 19.5% in Stage 3, 30.9% in Stage 4 according to Ann- Arbor classification. Gelig tarihi / Received: 01/10/2019
In conclusion, the characteristics of NHLs in our region show some differences from other sites of the world.

Conclusions: The characteristics of NHL patients vary according to geographical differences. Present study has revealed the importance of
geriatric assessment. NHL was observed frequently in men. Environmental risk factors have to research, epidemiologically. The most common
subtype of NHL was DLBL. Follicular lymphomas are less common in our center. Improvement of national cancer registration system and
multicenter large-scale studies reviewing the treatment protocols are needed to ensure the early diagnosis and therapy of NHL.

Kabul tarihi / Accepted: 19/12/2019

Key words: Non-Hodgkin's lymphoma; Epidemiology, Histological subtype, Extranodal involvement DOI: 10.35440/hutfd.627797

0z Bu calisma Dr. Mehmet Onder

Amag: Hodgkin olmayan lenfoma (NHL) alt tiplerinin dagilmasi tiim diinyada farklilik gosterir. Bu calismada, Ocak 2005- Aralik 2014 tarihleri EKMEN m Tipta uzmanlik tezinden
arasinda hastanemize bagvuran NHL hastalarinda cinsiyet, yas, alt tipler, biyopsi alanlari, nodal ve ekstranodal yerlesim alani ve hastaligin uretilmistir.
evrelerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2005- Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemize basvuran NHL hastalarinin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 550 hastanin 335' (%60,9) erkek, 215 (%39,1) kadindi. Tiim hastalarin (izerinde yas ortalamasi 56 idi (15-95). Kadinlarin yas

ortalamasi 57 (15-88), erkeklerin yas ortalamasi 54 (15-95) idi. NHL hastalarinin histolojik alt tipleri su sekildedir: 447 hasta (%81,3) B hiicreli

lenfoma, 84 hasta (%15,2) T/ NK hiicre lenfomasi, 19 hasta (% 3.5) siniflandirimamis alt tip. NHL hastalari 2001 ve 2008 WHO (Diinya Saglik

Orgiitti) Siniflandirmasina ve histopatolojik alt tiplerine gére alt tiplere ayrildi: Diffiiz Biyiik B Hiicreli Lenfoma (DLBCL) 295 hasta (% 53,63),

kiiglik lenfositik lenfoma (SLL) 37 hasta ( % 6.7), Ekstranodal marjinal bolge lenfomasi (MALT tipi) 37 hasta (% 6,75), periferik T hiicreli Lenfoma

27 hasta (% 4,9), manto hiicreli lenfoma 26 hasta (% 4,72), Nodal Marjinal Bolge B-Hiicre Lenfomasi 7 hasta (% 1,3), 12 hastada folikler

lenfoma (% 2,1), Burkitt lenfoma 7 hasta (% 1,3), Splenik marjinal bolge B hiicreli lenfoma 4 hasta (0,7). NHL'nin en sik gdrilen alt tipi DLBCL

295 hastaslydi (%53,63). Folikiiler lenfomalar merkezimizde daha az gériilir. Ekstranodal inviolvement orani hastalarin%38,5'i idi. Ekstranodal

NHL'lerin bdlgelerinin dagilimina gore, hastalarin%43'inde Gl kanal tutulumu vardi. En sik etkilenen GI bdlgeleri mide idi (%27,8). Bu ¢alismada,

hastalarin %22,9'u Evre 1, Evre 2'de%26,7, Evre 3'te%19,5, Ann-Arbor siniflandirmasina gore Evre 4't€%30,9 idi.

Sonug: NHL hastalarinin 6zellikleri cografi farkliliklara gére degismektedir. Bu alisma geriatrik degerlendirmenin 6nemini ortaya koydu. NHL

erkeklerde daha sik gozlendi. Gevresel risk faktérleri epidemiyolojik olarak arastirimalidir. NHL'nin en yaygin alt tipi DLBL'dir. Folikiiler lenfomalar

merkezimizde daha az goriliir. Ulusal kanser kayit sisteminin iyilestirilmesi ve NHL'nin erken tani ve tedavisini saglamak igin tedavi protokollerini

g6zden gegiren gok merkezli bilyik 6lgekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin Lenfoma, Epidemiyoloji, Histolojik alttip, Extranodal tutulum
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Introduction

Non-Hodgkin lymphoma (NHL) comprises a heterogene-
ous group of malignancies arising from lymphoid tissue,
with varied clinical and biological features (1). NHLs are a
heterogeneous group of lymphoproliferative disorders ori-
ginating in B-lymphocytes, T-lymphocytes or natural killer
(NK) cells. In the United States, B-cell lymphomas are di-
agnosed in 80% to 85% of people with 15% to 20% being
T-cell lymphomas. NK-cell lymphomas are very rare.NHL
is the sixth most common type of cancer according to the
American Cancer Society, with about 71,850 cases diag-
nosed in 2015, 19,790 deaths, and 5-year relative survival
of 71% (2).

NHL is the most common hematological malignancy and is
currently classified according to the 2008 World Health Or-
ganization classification, which stresses the importance of
integrating morphologic, immunophenotypic, molecular,
cytogenetic and clinical findings in order to diagnose and
properly classify lymphomas (3)

In all cases of NHL, the most important first step is an ac-
curate pathologic diagnosis. The incidence of NHL varies
significantly around the world, but few systematic, compa-
rative studies of NHL subtypes by geographic region have
been carried out (4-5). Notable increases in the incidence
of NHL have been documented internationally throughout
the second half of the twentieth century. Mortality rates
from NHL also have increased, suggesting that changes in
NHL classification alone cannot account for increasing ra-
tes (6-7). Although studies have identified etiologic factors
that may have contributed to increasing NHL rates, such
as viruses, medical conditions, drugs, and occupational or
environmental exposures (8), most of the increase in NHL
rates remains unexplained (9). For these reasons, NHL is
a serious disease worldwide. In current study we aimed to
evaluate the gender, age, subtypes, biopsy sites, nodal
and extranodal residential area, and stage of disease in the
patients with NHLs admitted to our hospital between Janu-
ary 2005 and December 2014, retrospectively

Materials and Methods

All cases of NHL registered in the department of Hemato-
logy of Dicle University, Faculty of Medicine, between 2005
and 2014 were included in the analysis. This study protocol
was approved by the local Ethics Committee, in accor-
dance with the ethical principles for human investigations,
as outlined by the Second Declaration of Helsinki. The pa-
tients were assessed with regard to their characteristics
including age, gender, histological distribution, stage,
extranodal involvement, presenting symptoms, and biop-
sied site. Diagnosis of NHL was made on the basis of
morphologic evaluation, immunophenotypic, molecular,
cytogenetic of lymph node tissue or extranodal tissue bi-
opsy specimen. The term extranodal involvement indicates

Classification of 550 NHL Cases

either primary involvement or a manifestation of extensi-
vely disseminated systemic disease. Extranodal involve-
ments were confirmed histologically and/or cytologically.
Diagnosed before 2008 patients were classified according
to the World Health Organization Classification (WHO)
2001(10) and diagnosed after 2008 were classified accor-
ding to the World Health Organization Classification(WHO)
2008 (3).

Presenting symptoms of the patients were recorded. Extra-
nodal NHLs were classified according to the involved or-
gans. In this study, fever more than 38 degrees, night
sweats, loss of body weight of more than 10% in the last 6
months were identified as B symptoms (11).

Statistical analysis

All statistical analyses were performed using SPSS for
Windows version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Cli-
nical data of all patients including gender, age, lesion loca-
tion, pathological type, and clinical stage were counted or
measured. The proportions or the averages were used for
processing and analysis.

Results

Among 550 patients, 335 patients (60.9%) were male, 215
patients (39.1%) were female. The average age of over all
the patients was 56 years (15-95). The average age of wo-
men was 57 (15-88), the average age of men was 54 years
(15-95).

Table 1. The characteristics of the patients with NHL

Patients N:550  Percentage %
Male 335 60,9%
Female 215 39,1%
Average age 56 (15-95)
Cellular origin

B-cell lymphoma 447 81,3%
T -cell ymphoma 84 15,2%
Unclassified subtype 19 3,5%
Stage (Ann- Arbor)

Stage 1 126 22,9%
Stage 2 147 26,7%
Stage 3 107 19,5%
Stage 4 170 30,9%
Diagnostic biopsy region

Lymph node and intra-abdominal mass 214 38,9%
Superficial Lymph Node 197 35,8%
All other lymphoid regions 139 25,3%
Extranodal involvement 212 38,5%
Complaints of the patients

Weakness and Fatigue 350 63%
Gastrointestinal Complaints 315 57%
B symptoms (night sweats, fever, weight loss) 240 43%
Painless peripheral lymphadenopathy 112 20%

The histological subtypes of NHL patients were as follows:
447 patients (81.3%) B-cell ymphoma, 84 patients (15.2%)
TINK cell lymphoma, 19 patients (3.5%) unclassified
subtype. The characteristics of the patients were shown in
Table 1. NHL patients divided into subtypes according to
2001 and 2008 WHO classification and the most common
histopathologic subtypes were as follow: Diffuse large B
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cell lymphoma (DLBCL) 295 patients (53,63%), small
lymphocytic lymphoma (SLL) 37 patients (6.7%),Extrano-
dal marginal zone lymphoma (MALT type) 37 patients
(6,75%), peripheral T-cell Lymphoma 27 patients (4.9%),
mantle cell lymphoma 26 patients (4.72%), nodal marginal
zone B-cell Lymphoma 7 patients (1,3%),follicular lymp-
homa in 12 patients (2.1%),Splenic marginal zone B-cell
lymphoma 4 patients (0,7), Burkitt's lymphoma 7 patients
(1.3%).

Table 2. Distribution of patients according to the WHO histopath-
ologic classification

Patients Percentage(%)
(n)
Mature B-cell NHL Subtypes
Diffuse Large B Cell Lymphoma 295 53,63
Chronic  lymphocytic  leukemia/Small 37 6,7
Lymphocytic Lymphoma
Burkitt's Lymphoma 7 13
Hairy cell leukemia 9 1,6
Follicular Lymphoma Grade 1 5 0,9
Follicular Lymphoma Grade 2 3 0,55
Follicular Lymphoma Grade 3 4 0,7
Lymphoplasmacytic lymphoma 10 18
Extranodal marginal zone lymphoma 37 6,75
(MALT type)
Mantle Cell Lymphoma 26 4,72
Nodal Marginal Zone B-Cell Lymphoma 7 13
Splenic marginal zone B-cell lymphoma 4 0,7
Primary mediastinal large B cell lym- 3 0,55
phoma
T I NK-cell subtype of NHL
Peripheral T-Cell Lymphoma,NOS 27 49
Anaplastic Large T-Cell Lymphoma 24 44
Angioimmunoblastic Type Lymphoma 9 1,65
Precursor T-lymphoblastic 6 11
leukaemia/lymphoma
Enteropaty-assaciated T-cell lymphoma 6 11
Primer Cutaneous T-Cell Lymphoma 6 11
ExtranodalNK / T cell lymphoma,nasal 6 11
type
Unclassified NHL 19 35
Total 550 %100

The distribution of patients according to the WHO histolo-
gical classification was shown in (Table 2). Out of the NHL
patients, 212 patients (38.5%) had extranodal sites invol-
vement. The most commonly involved regions were sto-
mach in 59 patients (27.8%), Waldayer's ring 37 patients
(17.4%), bone marrow 34 patients (16%). Extranodal of
involvement regions of the patients were shown in Table 3.

Discussion

The relative frequencies of NHL subtypes are different in
various geographic regions of the World (4). The incidence
of NHL is increasing all over the world. The incidence of
NHL varies according to the age, geographic region, expo-
sure to infectious agents, racial factor (2). In this study we
evaluated 550 cases of NHL from South of Turkey, B-cell
NHL was more frequent than T-cell NHL (Table 1). The
most common lymphoma out and away was DLBCL
(53.63%), followed by extranodal marginal zone lymphoma
(MALT type) (6,75%). It has been shown that NHL is more

Classification of 550 NHL Cases

common in men than women in the studies (12-13). Male-
to-female ratio was found to be 1.2 in Algeria,(14) , 0.94 in
Romania (15). In a large-scale study evaluating incidence,
survival and prevalence estimates for >20 subtypes of
lymphoma showed that most subtype estimates being sig-
nificantly higher in males than females (13).

Table 3. Extranodal of involvement regions of the patients.
Patients with Extranodal involvement Number of the 100 %
patients (n=212)

Gastrointestinal system involvement 92 43%
Stomach 59 27,8%
Waldayer Ring 37 17,4%
Bone marrow 34 16%
Bone 22 10,3%
Small intestine 21 10%
Central Nervous System 9 4,2%
Skin 9 4,2%
Colon-rectum 7 3,3%
Liver 5 2,3%
Testis 2 0,9%
Pleural-peritoneal involvement 2 0,9%
Liver 5 2,3%
All Other Regions 5 2,3%

In a study reported in our center in 2004, a total of 490
patients diagnosed histologically with NHL and of them 314
(64%) were men and 176 (36%) women and the male:fe-
male ratio was found to be 1.78 (16). In present study NHL
was more common in men than women. Our center is a
large center located in South east of Turkey which deals
with most of the people farming. The farming is common
among the men and an important income source in our re-
gion. The reason of frequency of NHL in men in our study
may be exposure of the men to some chemical agents.
Because, the studies have been showed that the risk of
NHL was statistically significantly increased by exposure to
the herbicides 2,4-dichlorophenoxyacetic acid, mecoprop
and dicamba, insecticides malathion, 1,1,1-trichloro-2,2-
bis (4-chlorophenyl) ethane (DDT), carbaryl, aldrin, and lin-
dane; and to the fungicides captan and sulfur compounds
(17). A multicentre prospective cohort study (EPIC) inves-
tigated occupational risks for lymphomas and they found a
higher risk of NHL among car repair workers and butchers
and a higher risk of HL among gasoline station workers
suggest a possible role from occupationally related expo-
sures, such as solvents and zoonotic viruses, as risk fac-
tors for malignant lymphoma (18). On the other hand there
is a large petroleum refinery in Batman city neighboring to
Diyarbakir. Ramis R. et al designed an analysis of matched
geographical areas to examine NHL mortality in the vicinity
of the 10 refineries sited in Spain over the period 1997-
2006 and they concluded a possible increased risk of NHL
mortality among populations residing in the vicinity of refi-
neries (19). We suggested that studies are needed to as-
ses the relationship between NHL and petroleum refinery.
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Previous study conducted in our centre reported that the-
median age was 43 years (range: 14-90 years) in NHL pa-
tients (16). The median age was found to be 54 years in
Algeria (14) and 57 years in Romania (15). In our study
the average age of over all the patients was 56 years and
42% of patients were found to be over 60 years of age.
Compared with South-eastern Europe (SEEU), it was de-
termined that NHL was slightly higher (median 59,5 years)
than our study whereas Western Europe (WEU) and North
America (NA) were significantly higher (64 and 68 years,
respectively) (4-20). On the other hand we suggested that
hematological approach has gained importance in the ge-
riatric population in our center.

Table 4. Frequencies of NHL subtypes by country and region

Southeast Turkey South-eastern Western North
B-cell neoplasms (current  study) Europe Europe America
% (N) % (N) % (N) % (N)
Diffuse large B-cell lym-  53,65(295) 39,0 (232) 29,3 (170) 28,3(113)
phoma
Marginal zone B-cell ym-  6,75(37) 6,6 (39) 10,5 (61) 6,3 (25)
phoma, MALT type
Follicular lymphoma, all ~ 2,15(12) 15,8 (94) 20,0 (116) 33,6 (134)
grades
Chronic lymphocytic leu- 6,7 (37) 11,3 (67) 8,6 (50) 48(19)
kaemia/small
lymphocytic lymphoma
Mantle cell lymphoma 4,72 (26) 5,9 (35) 8,3 (48) 7,0(28)
Burkitt ymphoma 13(7) 15(9) 0,9(5) 0,8(3)
Marginal zone lymphoma, 2(11) 37(22) 3,8(22) 1,8(7)
nodal/splenic
Primary mediastinal large ~ 0,55(3) 2,4(14) 2,9(17) 1,0 (4)
B cell ymphoma
Precursor B-cell lympho-  0,0(0) 0,7 (4) 02(1) 05(2)
blastic
leukaemia/lymphoma
High-grade B-cell lym-  0,0(0) 03(2) 2,4 (14) 2,5(10)
phoma,
Burkitt-like
Plasmacytoma 0,0(0) 1,7 (10) 0,7(4) 0,0(0)
Lymphoplasmacytic lym-  1,8(10) 05(3) 14(8) 1,5(6)
phoma
Hairy cell leukemia 1,6(9)
Unclassifiable low-grade  0,0(0) 1,2(7) 12(7) 1,3(5)
B-cell
lymphoma
Unclassifiable high-grade  0,0(0) 0,7 (4) 0,7(4) 1,3(5)
B-cell lymphoma
Subtotal 81,3(447) 91,1 (542) 90,9 (527) 90,5 (361)
T-cell neoplasms
Peripheral T-cell lympho-  4,9(27) 5,9(35) 7,6 (44) 53(21)
mas
Extranodal NK/T-cell lym-  1,1(6) 08 (5) 05(3) 0,0(0)
phoma, nasal type
Precursor T-lympho- 1,1(6) 15(9) 0,9(5) 2,0(8)
blastic
leukaemia/lymphoma
Mycosis fungoides 1,1(6) 0,7 (4) 0,2(1) 23(9)
Enteropaty-assaciated T-  1,1(6) 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0)
cell ymphoma
Anaplastic Large T-Cell  4,4(24) 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0)
Lymphoma
Angioimmunoblastic type  1,65(9) 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0)
Lymphoma
Subtotal 15,2(84) 8,9 (53) 9,1(53) 9,5(38)
Unclassified NHL 35(19) 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0)
Total 550 595 580 399

In our study 22.9% of the patients were in Stage 1, 26.7%
in Stage 2, 19.5% in Stage 3, 30.9% in Stage 4 according
to Ann- Arbor classification. In previous study of our center,
stages LII, lll, and IV were found in 67 (13.6%), 160
(32.7%), 171 (35%), and 92 (18.7%) of 490 patients, res-
pectively (16). Boudjerra N et al. found that the majority of
patients (60%) presented in advanced clinical stage (Il or
IV) (14). We suggested that early diagnosis had big impor-
tance for treatment of the patients. In the previous 15 years

Classification of 550 NHL Cases

of study at our university, in 36.7% of patients, the pre-
sence of B symptoms had been identified (16). In our study
43% of the patients had B symptoms.

Table 5. Distribution of the common NHL subtypes in the Medi-
terranean/Middle East

Common NHL
subtypes >
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UAE, United Arab Emirates; NR, not recorded

The distribution of the sites of extranodal NHLs also differs
in various geographic areas. The gastrointestinal tract (GI)
and Waldeyer's ring were the major sites worldwide (21-
22). Generally, the stomach was the most frequent site fol-
lowed by the small bowel and colon in gastrointestinal tract
lymphomas (23, 24). In previous study of our center Isik-
dogan et al found extranodal involvement in 44.5% of 218
NHL patients and the vast majority of patients (69.3%) had
Gl involvement and the most commonly affected Gl sites
was small bowel. (16). In current study extranodal involve-
ment rate was 38,5% of patients. According to the distribu-
tion of the sites of extranodal NHLs, the vast majority of
patients 43% had Gl tract involvement. The most com-
monly affected Gl sites were stomach (27,8%). According
to previously published reports, the stomach was the most
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commonly affected organ in other sites of Turkey (25-27).
We suggested that with the widespread use of advanced
imaging and histopathological diagnostic methods, detec-
tion of extranodal involvement became easier in recent ye-
ars.

We compared the worldwide distribution of NHL subtypes
(Table-5). Overall, the B-cell lymphoma accounted for a
high proportion worldwide, the T-cell lymphoma in Asia
was however higher than that in European and American
countries. DLBCL is the pathological subtype with the hig-
hest rate of incidence all around the world, accounting for
30%-50% of NHL. DLBCL(53.63%) to be significantly hig-
her in our study compared with South-eastern Europe
(SEEUV) (39%),Western Europe (WEU) (29,3%) and North
America (NA) (28,3%), also FL(2,15%) was less common
in our study than in SEEU (15,8%), WEU (20%) and NA
(33,6%) (4,20) (Table 4), which is similar to the results re-
ported from Mediterranean/Middle East countries such as
Iraq and Iran, which are neighbor Souteast Turkey (28,29)
(Table 5) On the other hand distribution of NHL subtypes
differs between the regions. Previous studies have shown
that FL is less common in Asia compared to Western world
and other developing countries (30).Socioeconomic and
environmental risk factors may play role in the etiology of
FL.

T-cell lymphomas (especially PTL, NK/T, and T-LBL) in Eu-
ropean and American countries were significantly lower
than that in Asia. High frequencies of NK/T-cell lymphoma
have been reported in Asian countries (30). In our study
the rate of T-cell lymphomas(all types)  (15,6%) were
significantly higher compared with SEEU (8,9%) ,WEU
(9,1%) and NA (9,5%) (20) and lower than China (30%)
(30), Saudi Arabia (18,3%) (31) and United Arab Emirates
(UAE) (17,1% )(32). T-cell lymphomas are aggressive
lymphomas are difficult to treat. We suggested that studies
are needed to investigate the risk factor of about this topic.
As aresult, the characteristics of NHL patients vary accor-
ding to geographical differences. Present study has
revealed the importance of geriatric assessment. NHL was
observed frequently in men. Environmental risk factors
have to research, epidemiologically. The most common
subtype of NHL was DLBL. Follicular lymphomas are less
common in our center. Improvement of national cancer re-
gistration system and multicenter large-scale studies re-
viewing the treatment protocols are needed to ensure the
early diagnosis and therapy of NHL.
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Endodonti Klinik Egitimi Oncesi ve Sonrasi Dis Hekimligi Ogrencilerinin Dental

Anksiyete Dizeylerinin Belirlenmesi

Leyla Benan AYRANCI !

1 Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi, Endodonti Anabilim Dali, Ordu

Oz.

Amag: Bu galismanin amaci, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki Endodonti klinik egitimi almis ve almamis
ogrencilerinin dental kaygi diizeylerini saptamak ve dental kayginin bagli olabilecegdi dustiniilen faktorlerle olan iligkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki endodonti klinik egitimi almis (4. ve 5. Sinif)
ve endodonti klinik egitimi almamis (2. ve 3. Sinif) 6grenciler dahil edildi. Toplamda 142'si kadin ( % 63,7), 81'i erkek (% 36,3)
olmak Uzere 223 6grenci anket calismamiza katildi. Dental kaygi diizeyinin belilenmesi amaciyla Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi (MDAS) ve dental kayginin iligkili olabilecegi distintlen faktorlere yonelik sorulari igeren anketler uygulandi. Yiiksek
dental kaygr diizeyi MDAS skor degeri =19 olarak degerlendirildi. Calismada elde edilen veriler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programina aktarilarak sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Endodonti klinik egitimi almamis dgrencilerin (Sinif 2-3) ve endodonti klinik egitimi almis égrencilerin (Sinif 4-5)
gruplarinin MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,598). Calismaya katilan
o6grencilerin modifiye dental anksiyete diizeyleri kadinlarda 12+3,8, erkeklerde ise 9,6+3,2'dir ve kadinlarin MDAS ortalamalari
erkeklerin MDAS ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Travmatik dis hekimligi
deneyimi varligi bulunan égrencilerin MDAS ortalamalari bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiksek bulunmus ve yine
travmatik dis hekimligi deneyimi varligi bulunan dgrencilerin bulunmayanlara gére anlamli olarak ytiksek dental anksiyeteye
sahip oldugu rapor edilmistir (p=0,001).

Sonug: Endodonti klinik egitiminin dental anksiyete seviyeleri Gizerinde etkisinin olmadi§i dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; Endodonti; Dis hekimligi 6grencisi
Abstract

Background: The aim of this study is to determine the dental anxiety levels of the students who have received and not received
Endodontic clinical education at the Ordu University Faculty of Dentistry and to evaluate the relationship between dental anxiety
and the factors thought to be related to dental anxiety.

Materials and Methods: The study was at the Faculty of Dentistry of Ordu University and included after endodontic clinical
education (4th and 5th Grade) and before endodontic clinical education (2nd and 3rd year) students. A total of 223 students,
142 of them were women (63.7%) and 81 of them (36.3%) was men, participated in our study. In order to evaluate the dental
anxiety level, questionnaires were conducted to the questions about the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and the factors
that were thought to be related to dental anxiety. Questionnaires with an MDAS score of =19 were evaluated as having a high
dental anxiety level. The data obtained from the study were transferred to the NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) package program and the results were evaluated.

Results: No statistically significant difference was observed between the MDAS mean scores of the students who had not
received endodontic clinical education (Grade 2- 3) and those with endodontic clinical education (Grade 4-5) (p = 0.598).
Modified dental anxiety levels of the students were found to be 12+3,8 in females, 9,6 + 3,2 in males and MDAS averages of
females were found significantly higher than the males. (p = 0,0001). MDAS averages of the students who had traumatic
dentistry experience were found to be significantly higher than whom had no traumatic dentistry experience, and students with
traumatic dentistry experience were reported to have significantly higher dental anxiety levels than whom had no traumatic
dentistry experience (p = 0.001).

Conclusion: Itis thought that endodontics clinical education has no effect on dental anxiety levels.

Key words: Dental anxiety; Endodontics; Dentistry student
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Girig

Dental anksiyete diinyada bitiin toplumlarda farkli seviye-
lerde goriilen ortak bir problemdir (1, 2). Dental anksiyete
genellikle anormal korku ve dis hekimini ziyaret etme kor-
kusu ve yogun bir huzursuzluk halidir (3). Dis hekimligi ala-
nindaki birgok teknolojik gelisme, hastalarin dis tedavisi ile
ilgili endise ve korkularini yenmesinde etkili olmamistir (4).
Daha énce yasanmis dental deneyim dykiisii dental anksi-
yeteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir. Dental te-
daviler, artmis agri algisi bu tiir olumsuz deneyimlere ne-
den olan faktdrler arasindadir (5).

Dental anksiyete sorununun Amerika Birlesik Devlet-
lerindeki yetiskin bireylerin yaklasik olarak %20, ingil-
tere’de ise %25'inde dis hekimi ziyaretlerindeki aksatma-
lardan sorumlu oldugu rapor edilmistir (6,7). Benzer se-
kilde anket galismalarina katilan bireylerin %10-20'si gibi
yuksek oranlarda dis hekimligi kaygisi belirlenen birgok ca-
lisma vardir (8,9). Dental anksiyete oranlari Ttrkiye'de ya-
pilan bazi ¢alismalarda %21,3-23,5 gibi yilksek oranlarda
belirlenmistir (10,11). Yiksek dental kaygisi olan bireyle-
rin, dlistik kaygi olanlara gére anlaml derecede daha fazla
travmatik dis tedavisi deneyimi yasadiklari bildirilmistir.
Dental kaygi dlizeyi yuksek olan bireylerin %41'inde olum-
suz dental deneyimlerinden dolayi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) (uykusuzluk, kaginma vb.) belirtilerin-
den en az birine sahip olduklari rapor edilmistir (12). Trav-
matik dental tecrlibeler, kisisel dzellikler, cinsiyet, yas, egi-
tim seviyeleri hastalarin dental anksiyete diizeyini etkile-
mektedir (13-15). Travmatik dental tecriibelerin yanisira
dental anksiyetenin olusmasinda psikolojik ve gevresel et-
kenlerin de rol oynadigi belirlenmistir (14). Yas, cinsiyet ve
egitim dlzeyi gibi etkenlerin dental anksiyete seviyesi ile
arasindaki iligkilerin incelendigi calismalar mevcuttur
(8,10,16,17).

Literatrde egitim dizeyi dustlikge anksiyetenin yukseldi-
gini gosteren calismalar bulunmaktadir (17-19). Egitim dii-
zeyi diginda, alinan egitimin alaninin da dental anksiyeteyi
etkileyebildigi goriimistiir. Omegin; dis hekimligi egitimi
alan ogrencilerin, tip ve mihendislik egitimi alan 6grenci-
lere gore daha az dental anksiyete seviyesine sahip oldugu
rapor edilmistir (16,20).

Endodonti egitiminin dis hekimligi egitimi goren 6grencile-
rin dis tedavilerine karsi olusabilecek tepkilerinin degistire-
bilecegi disunilmektedir. Bu galismanin amaci endodonti
klinik egitimi almis ve almamis 6grencilerin dental anksi-
yete seviyelerinin ve anksiyete ile bagli oldugu distnulen
etkenlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod
Gahgmagrubu
Bu ¢alismaya Ordu Universitesi Dis hekimligi fakiltesinde
editim gérmekte olan 2.sinif (n=86) 3.sinif (n=66) 4.sinif
(n=48) 5.sinif (n=25) 6grencileri galismaya katildi. Calis-
mamizda égrenciler endodonti klinik egitimi almis ( 4 ve 5.
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Sinif) ve almamis ( 2 ve 3.sinif) olarak siniflandirildi. Top-
lamda 142'i kadin ( % 63,7), 81'i erkek (% 36,3) olmak
Uzere 223 dgrenci anket calismamiza dahil edildi. Calig-
mamizin baglatiimasi igin gerekli olan etik kurul onay ra-
poru Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2018-225) alindi. Calismaya katiimayi kabul eden 6gren-
ciler bilgilendirilmis onam formunu doldurduktan sonra an-
ketler verildi ve hicbir etki altinda kalmaksizin doldurmalari
istendi. Katilimcilarin dental anksiyete seviyesini etkileye-
bilecegi dustnulen sosyodemografik dzellikleri ile dental
anamnezini sorgulayan anket formu ve dental anksiyete
duzeylerini dlgen “Modifiye Dental Anksiyete Skalasi” yer
almaktayd.

Anketler
Dental dykiyi sorgulayan anket formunda kisisel bilgilerin
elde edilmesi éngorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgilerinin sorgulandidi anket
formu

Cinsiyet

Kadin []

Yas

18-25 [

Sigara Kulllanimi
Evet [

Dis hekimine gitme siklig

Arasra L]

Diizenli [

En son dis hekimine gitme nedeni
Muayene Kontrol [

Agn]

Restoratif islemler (dolgu, kanal tedavisi) 0

Erkek [

25-35 L] 35-45 [ 45 ve tzeri [

Hayr [J

Yakinmam oldugunda ]

Cerrahi islem (ekim, ameliyat) [
Ortodonti (tel tedavisi) [
Diseti Sikayeti [

Ne kadar siklikla dislerinizi fircalarsiniz?
Haftada 1 kez |

Giinde 1 kez |
Ginde 2-3kez [
Giinde 3'ten fazla [J

Daha 6nce kok kanal tedavisi yaptirdiniz mi?

Evet [J Hayr [J
Yaptirdiysaniz son tedaviniz nasil gegti?
Cok iyi [ il ormall  Keti] Cok kotii [

Gegirilmis travmatik dis hekimligi deneyimi varligi
Evet UJ Hayr [J

Katilan bireylerin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, dis heki-
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mine gitme siklidi, dis hekimine gidis nedeni ve diglerini fir-
calama sikligi, daha 6nce kok kanal tedavisi deneyimi,
yaptirdiysa bu deneyiminin nasil gegtigi ve gegirilmis trav-
matik dig hekimligi deneyimi varligi ile ilgili sorular soruldu.
ikinci bélimde ise, gliniimiizde oldukga sik kullanilan Mo-
difiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanildi (Tablo
2).

Tablo 2: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Lutfen asadida siralanmis 5 soru igin size en uygun segenedi isaretleyin
1. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz ?
a) Eglenceli bir deneyim olacagini diistinGrim.

b) Bu durumu 6nemsemem ve hig endise etmem.

¢) Gok az huzursuzluk duyarim.

d) Hos olmayan (tatsiz) ve agdrili bir olay olacagini distindigum igin
korkarim.

¢) Dis hekimi ne yapacak diye ok korkarim.

2. Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini bekli-
yorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz ?a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Gok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

3. Dig hekiminin koltuguna oturudunuz ve doktorunuzun kok kanal te-
davisi igin donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil
hissedersiniz ?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

€) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz et-
rafindaki dis taglarinizi temizlemek igin kaziyici aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz ?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

€) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

5. Dig hekiminiz Uist arka diginizin iistiinde digetinize lokal anestezi
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

MDAS'In Corah Dental Anksiyete Skalasindan farki lokal
anestezik enjeksiyon ile ilgili bir sorunun eklenmesidir (8).
MDAS formunda yer alan sorular sirasi ile su sekildedir:
“Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hisse-
derdiniz”

“Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gel-
mesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz”

“Dis hekiminin koltuguna oturudunuz ve doktorunuzun kok
kanal tedavisi igin donen aletlerini hazirlamasini bekliyor-
sunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz”

“Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun diget-
leriniz etrafindaki dis taslarinizi temizlemek igin kaziyici
aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil his-
sedersiniz”

Dental anksiyete diizeyi

“Ust arka disinizin istiinde dis etinize lokal anestezi enjek-
siyonu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz”.

Her bir sorunun cevabl, 'tedirgin olmamak ve 'agiri tedirgin
olmak' arasinda, artarak degisen bes skordan olusmakta-
dir. Cevap segeneklerinin her biriicin, 1 ile 5 puan arasinda
bir puanlama yontemi esas alinmaktadir. Dolayisiyla, her
bir skordan elde edilebilecek maksimum skor 5 olup, tim
skalanin maksimum skoru 25, minimum skoru ise 5 olabil-
mektedir. MDAS'In dederlendirmesinde her sorudan elde
edilen skorlarin toplami g6z dntine alindi. Tung ve ark.(11)
ve Al-Omari ve ark.(16) yapmis olduklari calismalarinda ol-
dugu gibi bizim calismamizda da MDAS skor degeri 219
olan &grencilerin dental anksiyete seviyeleri yliksek olarak
degerlendirildi.
istatistiksel Analiz
istatistiksel analizier NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)  paket
programi kullanilarak degderlendirilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama,standart sapma) yani sira normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey goklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagim-
siz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullaniimistir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin 219'unun (%98,2) yaslari
18- 25 arasinda degdismekte, 4’Unin (%1,8) yaslari ise 25-
35 arasinda degismektedir. Calismamiz 81'i (%36,3) erkek
ve 142'si (%63,7) kadin olmak Uzere toplam 223 6grenci
uzerinde yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin 84'(
(%37,7) 2.s1nif, 66's1 (%29,6) 3.sinif, 48'i  (%21,5) 4.sI-
nif ve 25' (%11,2) 5.sinif égrencisidir. Ogrencilerin %71,7'
sigara kullanmazken, %28,2'i sigara kullanmaktadir. Aras-
tirmaya katilanlarin dis hekimine gitme sikligi %34,1'i ara-
sira, % 53,8'i yakinmam oldugunda, %12,1'i diizenli olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin % 35 muayene kontrol, %
11.7'si agr1, %36,3'U restoratif islemler, % 6,9'u cerrahi is-
lemler, % 8,1'i ortodontik tedavi, % 2,7'si dis eti sikayeti ile
dis hekimine bagvurmustur. Katilimcilarin % 21,5'i giinde
bir kez dislerini firgalarken, % 78,5'i glinde 2-3 kez dislerini
fircalamaktadir. Ogrencilerin % 34,1'i daha énce kék kanal
tedavisi yaptirmis olup % 61'i iyi, % 29,9'si orta, % 9,1’i ise
kéth bir deneyim gegirmistir. Katiimeilarin %85,6'si trav-
matik dis deneyimi gecirmemisken % 14,3'lnln travmatik
dis deneyimi oldugu rapor edilmistir.

Demografik bilgilerin katiimcilarin MDAS ortalamalari ve
219 MDAS varli§i dagilimlari arasindaki iliskileri su sekilde
belirlenmistir( Tablo 3). Sinif 2, Sinif 3, Sinif 4 ve Sinif 5
gruplarinin MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamii farklihk gézlenmemistir (p=0,338). Sinif 2, Sinif 3,
Sinif 4 ve Sinif 5 gruplarinin 219 MDAS varligi dagilimlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,558). Klinik dncesi (Sinif 2- 3) ve Klinik sonrasi (Sinif
4-5) gruplarinin MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,598). Sinif 2-
3, ve Sinif 4-5 gruplarinin 219 MDAS varligi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,850)(Sekil 1).

Tablo 3: Secilmis degiskenler ile dental anksiyete degerleri ara-
sindaki ¢ift yonli iligki

N % MDAS 219 MDAS
Sinif Sinif 2 84 37,67 10,85+4,13 3 3,57%
Sinif 3 66 29,60 11,23+3,84 4 6,06%
Sinif 4 48 21,52 11,83+3,58 3 6,25%
Sinif 5 25 11,21 10,28+2,89 0 0,00%
F:1,13 X2:2,6 p=0,558
p=0,338
Sinif Sinif  2- 150 67,26 11,01£3,99 7 4,67%
Sinif 3
Sinif 3- 73 32,74 11,30+3,42 3 4,11%
Sinif 4
0,52 p=0,598 | ¥20,85 p=0,850
Yas 18-25 219 98,21 11,16%3,79 10 4,57%
Yag
25-35 4 1,79 8,25+4,72 0 0,00%
Yas
t152p=0,131 | ¥20,19 p=0,662
Cinsiyet Erkek 81 36,32 9,57+3,24 2 2,47%
Kadin 142 63,68 11,99+3,84 8 5,63%
4,77 ¥2:1,2 p=0,272
p=0,0001
Sigara Kulla- | Hayir 160 71,75 11,14+3,74 7 4,38%
mimi Evet 63 28,25 11,03+4,03 3 4,76%
0,19 p=0,853 | ¥20,2p=0,901
Dig Heki- Arasira 76 34,08 10,88+3,38 2 2,63%
mine  Gitme ™ yajin- 120 53,81 11,66+4 7 5,83%
sikhg mam Ol-
Duzenli 27 12,11 9,3+3,64 1 3,70%
F:4,58 ¥2:1,2 p=0,561
p=0,011
Enson Dig Mua- 78 34,98 11,15%3,7 5 6,41%
hekimine yene
gitme nedeni Kontrol
Agn 26 11,66 10,19+3,92 0 0,00%
Restora- 81 36,32 11,51+3,93 4 4,94%
tif Islem-
ler
Cerrahi 14 6,28 11,07+3,83 0 0,00%
Islem
Orto- 18 8,07 9,94+3,21 0 0,00%
donti (tel
tedavisi)
Dig eti 6 2,69 12,67+4,84 1 16,67%
Sikayeti
F:1,02 X25,5 p=0,356
p=0,410
Dis firgalama Giinde 1 48 21,52 10,92+3,17 1 2,08%
sikhgi Kez
Giinde 2- 175 78,48 11,16+3,98 9 5,14%
3Kez
0,39 p=0,696 | ¥20,82p=0,364
Daha 6nce Hayir 147 65,92 11,19+3,83 7 4,76%
EOk,k,anda' te- TEvet 76 34,08 10,9538 3 3,95%
e 10,45 p=0,653 | X0,08 p=0,781
Yapilan kok lyi 47 61,04 11,19+3,97 2 4,26%
kanal tEda"'i Orta 23 29,87 10,87%3,75 1 4.35%
sinin  nasi —
gectigi Koti 7 9,09 10+2,89 0 0,00%
F.0,31 20,31 p=0,855
p=0,734
Travmatik Hayir 191 85,65 10,77+3,61 5 2,62%
dis hekimligi |~y 32 1435 | 13,13+4,38 5 15,63%
deneyimi”
3,31p=0,001 | ¥210,8 p=0,001

F: Tek yonlii varyans analizi, x2:Ki Kare testi, t: Bagimsiz t testi

18-25 yas ve 25-35 yas gruplarinin MDAS ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
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(p=0,131). 18-25 Yas ve 25-35 Yas gruplarinin 219 MDAS
varligi dagihimlari arasinda istatistiksel olarak anlamii fark-
lik gézlenmemistir (p=0,662).

Kadin grubunun MDAS ortalamalari Erkek Grubunun
MDAS ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede ylksek bulunmustur (p=0,0001). Erkek ve Kadin
gruplarinin 219 MDAS varligi dagiimlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,272).

MDAS SKOR

Sinf2-5inif 3 Sinif4-5imf 5

Sekil 1. Klinik dncesi (2-3. Sinif) ve klinik sonrasi (4-5. Sinif) 6g-
rencilerin MDAS ortalamalari
MDAS: Modifiye dental anksiyete skalasi

Sigara kullanimi varligi ve yoklugu arasinda MDAS orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk goz-
lenmemistir (p=0,853). Sigara kullanimi varligi ve yoklugu
arasinda =219 MDAS varli§i dagilimlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p=0,901).

MDAS SKOR

104

5=

Hayir Evet
Travmatik Dis Deneyimi

Sekil 2. Travmatik dis hekimligi deneyimi varligina gore 6grenci-
lerin MDAS skor ortalamalari
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Dis hekimine gitme sikli§i seceneklerinin MDAS ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmis-
tir (p=0,011). Yakinmam oldugunda dis hekimine gidenle-
rin MDAS ortalamalari dlzenli giden katiimcilardan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,01),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii farkllik
g6zlenmemistir (p>0,05). Dis Hekimine Gitme sikligi sege-
neklerinin 219 MDAS varligi dagilimlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkllik gézlenmemistir (p=0,561). En
son Dis hekimine gitme nedeni gruplarinin MDAS ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlen-
memistir (p=0,410). Ayni zamanda bu gruplarinin =19
MDAS varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,356).

Gunde 1 Kez ve gunde 2-3 Kez diglerini fircalayanlarin
MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,696) ve yine giinde 1 Kez ve
gunde 2-3 Kez dislerini firgalayanlarin =19 MDAS varligi
dagiimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,364).

Daha 6nce kok kanal tedavisi yaptiran ve yaptirmayanlarin
MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk gdzlenmemistir (p=0,653) ve yine bu gruplarin 219
MDAS varligi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmemistir (p=0,781). Kk kanal tedavisi
yaptirip deneyim dereceleri (lyi, Orta ve Kétii) MDAS orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmemistir (p=0,734) ve yine bu gruplarin 219 MDAS var-
i1 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
gozlenmemistir (p=0,885).

Travmatik dis hekimligi deneyimi yasayanlarin MDAS orta-
lamalari yasamayanlarin MDAS ortalamalarindan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmugstur
(p=0,001). Travmatik dis hekimligi deneyimi yasayanlarin
219 MDAS varligi yasamayanlarin 219 MDAS varligindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001)( Sekil 2).

Tartisma

Dis hekimligi islemlerine yonelik dental anksiyete yeni tek-
nolojik gelismelere ragmen pek ¢ok tlkede yaygin bir prob-
lem haline gelmistir (2,11,21). Glinlimiizde yetiskinlerde
dental kaygi seviyelerinin belirlenmesinde siklikla dental
kaygi Olgekleri olan Corah Dental Anksiyete Skalasi
(CDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kul-
laniimaktadir. Bu skalalar hekimin hastanin anksiyete se-
viyesini belilenmesinde ve tedavi planlamasinda hekime
kolaylik saglamaktadir (22, 23). Biz de degerlendirme-
mizde MDAS'I glivenilir, kisa ve 6z, kullanimi kolay ve ka-
bul edilen bir skala oldugundan tercih ettik. Tun¢ ve
ark.(11) Turk hastalar tizerinde MDAS'in gtivenilirligi ve ge-
cerliligini degerlendirmisler ve kesis noktasinin ytksek tu-
tulmas! durumunda skalanin yeterli hassasiyete sahip ol-
dugunu belirtmiglerdir. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Dental anksiyete diizeyi

tlrk hastalar tzerinde guvenilirlik ve gecerliliginin deger-
lendirildigi baska bir galismada oldugu ¢alismamizda kesis
noktas! degeri 219 olarak belirlenmistir (24).

Yapilan ¢alismalarda dental anksiyetenin egitim dlzeyin-
deki artisla birlikte azaldidi belirtiimektedir (11,21,25). Kok
kanal tedavisi prosedlrinde tam anestezi saglanama-
masl, tedavi protokoliniin uzun stirmesi ve tedavi sonrasi
hastanin agri hissetmesi gibi elverigsiz durumlarin dlke-
mizde hastalarin kok kanal tedavisine bakis agilarini olum-
suz yonde etkilemektedir. Dis hekimligi egitiminin dental
anksiyetenin azalmasi Uzerinde pozitif etkisinin olabilece-
gini yorumlayarak, c¢alismamizda endodonti klinik egitimi
oncesi ve sonrasi dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin den-
tal anksiyete seviyelerinin ve anksiyeteye bagli olabilecegi
dusUnulen faktorlerin belilenmesi amaglandi.

Literatirde katilimcilarin dig hekimligi 6grencileri oldugu
dental anksiyete calismalarinda; birinci sinif 6grencilerinin,
son sinif grencilerine gore anksiyete seviyelerinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (26,27). Ergiiven ve ark.(28)
yine 1. sinif ve 5. sinif dig hekimligi 6grencilerinin dental
kaygr diizeylerini degerlendirmigler ve 1. sinif 6grencile-
rinde kaygi-korku diizeyinin daha fazla oldugunu bulmus-
lardir. Kirova ve ark.(29) yliksek dental kaygiya sahip dis
hekimligi 6grencilerinin oraninin %4,27 oldugunu tespit et-
mislerdir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da 2, 3, 4 ve
5. Sinif &grencilerinin toplami dikkate alindiginda %
4,48inin yiiksek dental anksiyeteye sahip oldugu rapor
edilmistir. Finlandiya’'da yapilan baska bir ¢alismada, 880
ogrencinin %11,3’lnln dental anksiyeteye sahip oldugu
bildirilmistir (30). Kaakko ve ark.(31) ABD'deki Universite
ogrencilerinin dental kaygi diizeylerini degerlendirmisler ve
ogrencilerin %19’'unun yiksek dental kaygiya sahip olduk-
larini belirlemislerdir.

Al-Omari ve ark.(16) Universite 6grencilerinde, egditim alan-
larinin dental kaygi diizeyi tizerindeki ektisini degerlendir-
misler ve tip ve mihendislik fakiltesi dgrencilerinin dis he-
kimligi fakultesi dgrencilerine gore daha yiiksek dental
kayg! dlizeylerine sahip oldugunu rapor etmiglerdir. Peretz
ve Mann (26) dis hekimligi 3.sinif égrencilerinin dental
kaygi seviyelerini 4 yil boyunca takip etmisler ve profesyo-
nel dental egitimin dgrencilerin dental kaygilarinin azalma-
sinda etkili oldugunu rapor etmislerdir. Menziletoglu ve
ark.(32) yapmis olduklari galismalarinda birinci sinif 6gren-
cilerinin dental anksiyete ve korku diizeyleri diger siniflara
gore daha ylksek oldugunu gostermislerdir. Calisma-
mizda siniflar arasinda dental anksiyete agisindan anlamli
fark saptanmamistir (p=0,338). Klinik dncesi ve Klinik son-
rasi yuksek dental anksiyeteye sahip bireyler arasinda da
anlamli fark bulunmamistir (p=0,598). Ancak 2,3 ve 4. siI-
niflarda yiksek dental anksiyeteye sahip bireyler mevcut-
ken 5.sinif 6grencileri arasinda yliksek dental anksiyeteye
sahip 6grenci yoktur. Sinif birey sayisi g6z 6nlinde bulun-
duruldugunda bu farklilik anlaml sayilmamistir.
Literatirde dental anksiyetenin goriilme insidansinin %4-
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20 arasinda degistigi bildirilmistir. Kadinlarin anksiyete se-
viyesinin erkeklerden daha ytksek oldugunu bildiren ma-
kaleler oldugu gibi (25,33), cinsiyetler arasinda fark olma-
digini belirten makaleler de bulunmaktadir (13,34). Calis-
mamizda kadinlarin dental anksiyete sevilerinin anlamli
olarak erkeklerden daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p=0,0001). Stimer ve ark.(20) dis hekimligi dgrencileri ile
yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda, dental anksiyete sevi-
yelerini bayanlarda 8.77+0.24 ve erkeklerde 7.91+0.22
olarak tespit etmislerdir. Calismamizin sonuglarina gére
ise kadinlarda dental anksiyete diizeyleri 11,99+3,84, er-
keklerde ise 9,57+3,24 olarak bulunmustur. Menziletoglu
ve ark.(32) yapmis oldugu calismaya gore ise dental ank-
siyete ve korku seviyelerinin cinsiyetle arasinda anlamli bir
iliski saptanamamistir.

Erten ve ark.(17) 1437 hastada yapmis olduklar ¢alis-
mada dental korku ve kaygi seviyesini degerlendirmisler-
dir. Daha 6nce hig dis hekimine gitmemis olan hastalarda
dental anksiyete seviyesinin daha ylksek oldugu goril-
mustir. Calismamizin sonuglarina gére yakinmam oldu-
gunda dis hekimini ziyaret ederim diyenlerin dental anksi-
yete degerleri, dizenli olarak dis hekimine gidenlerin den-
tal anksiyete degerlerinden anlamli olarak daha yuksek bu-
lunmustur(p=0,01). Bu sonug da égrencilerin diizenli ola-
rak dis hekimine muayene olmalarinin dental anksiyete ve
korku seviyelerini azalttigini gdstermektedir.

Oktay ve ark.(35) daha &ne yasanmis travmatik deneyim-
lerin anksiyete skorlarini istatistiksel olarak etkiledigini tes-
pit etmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada da daha énce
yasanan dental deneyimlerin dental anksiyete olusumunda
etkili oldugu saptanmistir (21). Calismamizda da &nceki
calismalarla benzer olarak travmatik dis hekimligi deneyi-
mine sahip olan bireylerin dental anksiyete degerleri trav-
matik dis hekimligi deneyimine sahip olmayan bireylerden
anlamli olarak daha yiksek bulunmus ve ylksek dental
anksiyeteye sahip bireylerin sayisi travmatik deneyim var-
liginda artis gostermistir (p=0,001).

Galismamizin kisithliklarindan biri calisma 6rnekleminin
hemen hemen ¢ogunun ayni yas grubundaki katilimcilar-
dan olugmasiydi. Bu nedenle farkli yas gruplarinin dental
anksiyeteyi ne yonde etkiledigi tespit edilememistir. ileriki
calismalarda farkli yas gruplarindaki dis hekimlerinin den-
tal kayg! diizeylerini ve ayni yag grubunda ama dig hekim-
ligi egitimi almig ve almamis bireylerin dental kayg diizey-
lerinin incelenmesine ihtiyag vardir.

Sonug

Aragtirmamizin sonucunda endodonti klinik egitiminin dis
hekimligi fakultesinde egitim gdren 6grencilerin dental ank-
siyete seviyelerini degistirmedigi gorlimustir. Cinsiyet, dis
hekimine gitme sikligi ve travmatik dis hekimligi deneyimi
varligi ile dental anksiyete seviyeleri arasinda bir iliski sap-
tanmistir.

Dental anksiyete diizeyi

Yazinin hazirlanmast iin alinmig herhangi bir destek ya da
bagis bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. Newton JT, Buck DJ. Anxiety and pain measures in dentistry: a guide
to their quality and application. J Am Dent Assoc 2000;131:1449-1457.
2. Bellini M, Maltoni O, Gatto MR, Pelliccioni G, Checchi V, Checchi L.
Dental phobia in dentistry patients. Minerva Stomatol 2008;57:485-495.
3. Ocek ZA, Karababa AO, Tiirk M, Ciceklioglu M, Kandemir S. Ege
Universitesi Dis hekimligi Fakilltesi'ne bagvuran hastalarda dental ank-
siyete etiyolojisinin  degerlendirilmesi. EU Dis Hek Fak Derg
2001;22:121-129.

4. Freeman. R. Barriers to accessing and accepting dentalcare. Bri Dent
J 1999;187:81-84.

5. De Jongh A, Adair P, Meijerink-Anderson M. Clinical management of
dental anxiety: what works for whom? Int Dent J 2005;55:73-80.

6. Boyle CA, Newton T, Milgrom P. Who is referred for sedation for den-
tistry and why? Br Dent J 2009;206:E12; discussion 322-323.

7. Smith TA, Heaton LJ. Fear of dental care: are we making any prog-
ress? J Am Dent Assoc 2003;134:1101-1108.

8. Humphris GM, Dyer TA, Robinson PG. The modified dental anxiety
scale: UK general public population norms in 2008 with further psycho-
metrics and effects of age. BMC Oral Health 2009;9:20.

9. Sohn W, Ismail Al. Regular dental visits and dental anxiety in an adult
dentate population. J Am Dent Assoc 2005;136:58-66; quiz 90-51.

10. Firat D, Tunc EP, Sar V. Dental anxiety among adults in Turkey. J
Contemp Dent Pract 2006;7:75-82.

11. Tunc EP, Firat D, Onur OD, Sar V. Reliability and validity of the Mo-
dified Dental Anxiety Scale (MDAS) in a Turkish population. Community
Dent Oral Epidemiol 2005;33:357-362.

12. De Jongh A, Fransen J, Oosterink-Wubbe F, Aartman I. Psycholo-
gical trauma exposure and trauma symptoms among individuals with
high and low levels of dental anxiety. Eur J Oral Sci 2006;114:286-292.
13. Thomson WM, Locker D, Poulton R. Incidence of dental anxiety in
young adults in relation to dental treatment experience. Community
Dent Oral Epidemiol 2000;28:289-294.

14. Locker D, Thomson WM, Poulton R. Psychological disorder, condi-
tioning experiences, and the onset of dental anxiety in early adulthood.
J Dent Res 2001;80:1588-1592.

15. Locker D, Poulton R, Thomson WM. Psychological disorders and
dental anxiety in a young adult population. Community Dent Oral Epide-
miol 2001;29:456-463.

16. Al-Omari WM, Al-Omiri MK. Dental anxiety among university stu-
dents and its correlation with their field of study. J Appl Oral Sci
2009;17:199-203.

17. Erten H, Akarslan ZZ, Bodrumlu E. Dental fear and anxiety levels of
patients attending a dental clinic. Quintessence Int 2006;37:304-310.
18. Nicolas E, Collado V, Faulks D, Bullier B, Hennequin M. A national
cross-sectional survey of dental anxiety in the French adult population.
BMC Oral Health 2007;7:12. )

19. Doganer YG, Aydogan U, Yesil HU, Sar O, Kog B. Geng bireylerde
dental anksiyete ve iligkili faktorler. Gllhane Tip Derg 2015;57:160-164.
20. Stimer AP, Bodrumlu E, Stimer M, Koprilii H. Dis hekimligi 6gren-
cileri ile dis hekimligi disindaki diger fakulte dgrencilerinin dental kayg-
larinin degerlendirilmesi. Tirkiye Klinikleri J DentalSci 2007;13:1-5.

21. Acharya S. Factors affecting dental anxiety and beliefs in an Indian
population. J Oral Rehabil 2008;35:259-267.

22. Armfield JM. How do we measure dental fear and what are we me-
asuring anyway? Oral Health Prev Dent 2010;8:107-115.

23. Dailey YM, Humphris GM, Lennon MA. The use of dental anxiety
questionnaires: a survey of a group of UK dental practitioners. Br Dent
J 2001;190:450-453.

24. liguy D, liguy M, Dincer S, Bayirli G. Reliability and validity of the
Modified Dental Anxiety Scale in Turkish patients. J Int Med Res
2005;33:252-259.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):562-568.

DOI: 10.35440/hutfd.637404

567



Leyla Benan AYRANCI

25. Peretz B, Moshonov J. Dental anxiety among patients undergoing
endodontic treatment. J Endod 1998;24:435-437.

26. Peretz B, Mann J. Dental anxiety among Israeli dental students: a
4-year longitudinal study. Eur J Dent Educ 2000;4:133-137.

27. Acharya S, Sangam DK. Dental anxiety and its relationship with self-
perceived health locus of control among Indian dental students. Oral
Health Prev Dent 2010;8:9-14.

28. Ergliven SS, Isik B, Kiling Y. Dis hekimligi fakiltesi birinci sinif 6g-
rencileri ile son sinif 6grencilerinin dental kaygi-korku diizeylerinin kar-
silastirmali olarak degerlendirilmesi. Acta Odontol Turc 2013;30:70-76.
29. Kirova DG. Dental anxiety among dental students. J of IMAB
2011;17:137-139.

30. Halonen H, Salo T, Hakko H, Rasanen P. Association of dental anxi-
ety to personality traits in a general population sample of Finnish Uni-
versity students. Acta Odontol Scand 2012;70:96-100.

31. Kaakko T, Milgrom P, Coldwell SE, Getz T, Weinstein P, Ramsay
DS. Dental fear among university students: implications for pharmaco-
logical research. Anesth Prog 1998;45:62-67.

32. Menziletoglu D, Akbulut, MB., Biyiikerkmen, EB.,Isik, BK. Dis he-
kimligi fakultesi égrencilerinin dental anksiyete-korku diizeylerinin de-
Gerlendirilmesi. Selcuk Dent J, 2018;5:22-30.

33. Sghaireen MG, Zwiri AM, Alzoubi 1A, Qodceih SM, Al-Omiri MK.
Anxiety due to Dental Treatment and Procedures among University Stu-
dents and Its Correlation with Their Gender and Field of Study. Int J
Dent 2013;2013:647436.

34. Economou GC. Dental anxiety and personality: investigating the re-
lationship between dental anxiety and self-consciousness. J Dent Educ
2003;67:970-980.

35. Oktay EA KM, Sahinkesen G, Topgu FT. The role of age, gender,
education and experiences on dental anxiety. Gulhane Med J
2009;51:145-148.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):562-568.

DOI: 10.35440/hutfd.637404

Dental anksiyete diizeyi

568



Arastirma Makalesi / Research Article

Retrospective Analysis of Vaginismus Patients Referred to Psychiatric

Outpatient Clinic in a University Hospital

Mehmet ASOGLU 1 “*| Ozlem BEGINOGLU 2 “*, Mustafa DEMIR 3", Hakim GELIK 4
Oznur AKIL 1% Hamza AYAYDIN 55 Fethiye KILICASLAN ©

1 Department of Mental Health and Diseases, Faculty of Medicine, Harran University, Sanliurfa, Turkey,
2 Mehmet Akif inan Training and Research Hospital, Mental Health and Diseases Clinic, Sanliurfa, Turkey

3 Department of Obstetrics and Gynecology, Private Academy Hospital, Gaziantep, Turkey,
4 Harran University Faculty of Medicine, Department of Physiology, Sanliurfa, Turkey,

, Ulker FEDAI 2,

5 Department of Child and Adolescent Mental Health and Diseases, Faculty of Medicine, Harran University, Sanliurfa, Turkey
6 Mehmet Akif inan Training and Research Hospital, Department of Child and Adolescent Mental Health and Diseases,

Sanlurfa, Turkey

Abstract

Background: In this study, we have aimed to reveal the socio-demographic characteristics of vaginismus patients and to determine the underlying
causes. In addition, we have also aimed to examine the contribution of group therapy to vaginismus treatment.

Materials and Methods: The participants of this study consist of 30 patients who came to the outpatient psychiatry clinic of Harran University
Medical Faculty between December 2014 and August 2016 and who were diagnosed with vaginismus. These patients were composed of patients
who received vaginismus group psychotherapy in groups of 5 people on average. Patients' files were reviewed retrospectively and socio-
demographic data were obtained.For statistical analysis, a Windows-compatible IBM SPSS 23.0 (Chicago, USA) package program was used.
Dates were calculated as mean + standard deviation (SD).

Results: The mean age of the patients included in the study was found to be 23,1 + 4,02. Eight of the patients were younger than 20 years
(26.7%), 15 were between 21-25 years (50%), and 7 were 26 years or older (23.3%). The youngest patient was 17 and the oldest was 31 years
old. Only two patients had a child (6.7%). All patients underwent gynecological examination (100%). In our study, there were 3 patients (10%)
who received vaginismus therapy in the external center and discontinued the treatment. Eighteen of the patients were primary school graduates;
housewife (60%). The remaining 12 patients were university graduates; (40%). All of the patients in our study were primary vaginismus; never
had penile penetration before (100%). In our study, there were 4 women with an additional psychiatric disease (13.3%). Three of the patients had
sexual dysfunction in their husbands (10%). The mean marriage duration of the patients included in our study was 8.8 + 9.3 months.
Conclusion: Since vaginismus can affect many aspects of marriage, it is important to diagnose and treat this sexual dysfunction as early as
possible. According to our clinical observations, vaginismus group psychotherapy has been significantly easier and faster than individual
psychotherapy. If diagnosis and treatment are made in the time of vaginismus, we can help more patients to overcome this kind of disease.

Keywords: Vaginismus, Vaginismus group therapy, Vaginismus comorbidity

Oz

Amac: Bu galismada, vajinismus hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini, altta yatan etyolojik faktérleri ve grup terapisinin, vajinismus tedavisine
katkisini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu calismaya, Aralik 2014 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine gelen
ve vajinismus teshisi konan 30 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar, ortalama 5 kisilik gruplar seklinde, vajinismus grup psikoterapisi alan hastalardan
olusturulmustur. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek, sosyodemografik veriler elde edildi. Istatistiksel analiz igin Windows uyumlu
IBM SPSS 23.0 (Chicago, ABD) paket programi kullanildi. Veriler, ortalama # standart sapma (SD) olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 23,1 + 4,02 bulundu. Hastalarin 8' 20 yas alti (%26,7), 15 21-25 yas (%50), 7'si 26
yas ve lzeri (% 23,3) idi. En geng hasta 17, en yaslisi 31 yasinda idi. Sadece iki hastanin (%6,7) gocugu vardi. Hastalarin timi jinekolojik
muayeneye gitmislerdi (%100). Calismamizda dis merkezde vajinismus terapisi géren ve tedaviyi yarim birakan 3 hasta bulunmaktadir (%10).
Hastalarin 18'i ilkdgretim mezunu olup; ev hanimiydi (%60). Geriye kalan 12 hasta ise Universite mezunu olup; bir is yerinde calismaktaydi (%40).
Galismamizdaki hastalarin hepsi primer vajinismus olup; daha énce hi¢ penis penetrasyonu olmamisti (%100). Calismamizda ek bir psikiyatrik
hastali§i olan 4 kadin bulunmakta idi (%13,3). Hastalarin giiniin esinde cinsel islev bozuklugu mevcuttu (%10). Galismamiza dahil edilen
hastalarin ortalama evlilik siresi 8,8+9,3 ay olarak bulundu.

Sonug: Vajinismus evliligin birgok yoniini etkileyebileceginden, bu cinsel islev bozuklugunun miimkiin oldugu kadar erken tani ve tedavisi bilytk
6nem tagimaktadir. Klinik gozlemlerimize gére, vajinismus grup psikoterapisi, bireysel psikoterapiye gore belirgin bir sekilde hem daha kolay hem
de cok daha kisa siirede bagariya ulagsmigtir. Ayrica zamaninda teshis ve etkin tedavi ile, %100’e yakin bir oranda tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, Vajinismus grup terapisi, Vajinismus komorbiditesi
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Introduction

For some women, the vaginal muscles contract involunta-
rily and persistently when they attempt vaginal intercourse.
Vaginismus is a disorder characterized with involuntary
contraction of the smooth muscle of pelvic and 1/3 of the
vagina outside. Although it was first described over a hund-
red years ago, it has still remained up to date. It is a
widespread fact that when it compared to other sexual di-
sorders such as notably desire and orgasm disorders in
terms of treatment, it seems that vaginismus treatment has
the greatest potential in terms of success of treatment.
Although incidence and prevalence studies of vaginismus
are very limited, it is reported that the incidence of vaginis-
mus is between 5% and 17% (1-3). Vaginismus is a global
health problem. While the population estimate is 0.5-1%,
the frequency of referral to specialists and the clinical set-
ting can be as high as 4% to 42% (4). Although the preva-
lence of vaginismus is not known precisely, it is reported
that in different countries, between 1% and 6% of women
in the society have this problem (5,6). It has been reported
that the disease is seen more frequently in the eastern co-
untries, including Turkey, than in the western countries
(7,8). It is thought that eastern societies encourage virgi-
nity, premarital sexual relations are prohibited and sexual
education in these countries is inadequate. All these fac-
tors are effective in this difference (9,10). It is suggested
that the husband has an important place in symptom for-
mation. Partner of patients with vaginismus are in a weak,
passive, addictive, overly indulgent and unconscious agre-
ement with their partners. Spouses are afraid of each ot-
her's aggression. Researchs has also revealed that there
is role of spouses of vaginismus patients on the emergence
or continues of the disease. These researches reported
that spouses of women with vaginismus are passive de-
pendent, over-protective and have avoiding sexual beha-
vior (11-13). Some authors have also reported high sexual
dysfunction in the husbands of vaginismus patients (13-
15). Moreover, there are also reports in the literature that
the incidence of erectile dysfunction and premature ejacu-
lation in husbands of vaginismus patients is high (14).
However, there are other studies reporting the opposite to
the this argue (16-18). In addition, some research based
on clinical observations have reported that problems such
as erectile dysfunction and premature ejaculation of spou-
ses of vaginismus patients have disappeared after treat-
ment of vaginismus (1,19,22).

Materials and Methods

The participants of this study consist of 30 patients who
visited the outpatient psychiatry clinic of Harran University
Medical Faculty between December 2014 and August
2016 and who were diagnosed with vaginismus. The pati-
ents were first taken to individual psychotherapy. Then, as
the number of patients increased, groups of 5 were formed

Vaginismus Group Therapy

and patients who received vaginismus group psychothe-
rapy were formed. Patients' files were reviewed retrospec-
tively and socio-demographic data were obtained.

For statistical analysis, a Windows-compatible IBM SPSS
23.0 (Chicago, USA) package program was used. Dates
were calculated as mean + standard deviation (SD).

Results

According to our clinical observations, vaginismus group
psychotherapy has been significantly easier and faster
than individual psychotherapy. Because only one vaginis-
mus patient was allocated 45-50 minutes on average, whe-
reas in group psychotherapies an average of 5 people
were treated in the same duration.

Table 1. Socio - Demographic Data of Vaginismus Disease
(N=30)

Average Percent%  Frequency
Previousva-  Yes 10 3
ginismus
therapy? No 90 27
Have child?  Yes 6,7 2
No 93,3 28
Educational  Primary school 60 18
status
College 40 12
Previously gynecology 100 30
referred cli-
nic before
psychiatry
application
Vaginismus  Primary 100 30
type
Additional Yes 13,3 4
psychiatric
diagnosis? No 86,7 26
The partner Yes 10 3
has a sexual
problem? No 90 27
<20 26,7 8
Age 21-26 231+4,02 50 15
>26 233 7
Marriage 8,849,3
duration (month)

Only three patients had previously received vaginismus
therapy at the external center, but they failed to complete
the treatment. (Table 1).

The mean age of the patients included in the study was
found to be 23,1 + 4,02 (Table 1). Eight of the patients were
younger than 20 years (26.7%), 15 were between 21-25
years (50%), and 7 were 26 years or older (23.3%). The
youngest patient was 17 and the oldest was 31 years old.
Only two of the patients had a child (6.7%) (Table 1). They
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reported that there was ejaculation on the vulva and deli-
very stories with caesarean section in their anamnesis.

All of the patients were previously referred to gynecology
clinic (Table 1) and were directed to our psychiatry clinic
with a diagnosis of vaginismus (100%). While 29 of these
patients reported only story of examination of external ge-
nitals in the gynecology clinic, only one patient stated that
a speculum examination was performed and sperm
sample taken, because she had a story of rape.

Eighteen patients were primary school graduates who
were housewives and the remaining 18 patients were uni-
versity graduates who were working lady (Table 1) who
were housewives (40%).

All the patients in our study were primary vaginismus pati-
ent (Table 1) and had never penetrated a penis before.
There were 4 people with an additional psychiatric disorder
in our study (13,3%) (Table 1). One of these patients was
diagnosed with obsessive-compulsive disorder, one with
generalized anxiety disorder and the other two with major
depressive disorder.

Spouse of three of patients had sexual dysfunction (10%)
(Table 1). Two of these people had premature ejaculation
and one had performance anxiety.

The average duration of marriage was 8.8 £ 9.3 (months)
(Table 1) of the patients included in our study.

Discussion

We did not find in the literature, many articles suggesting
group therapy in vaginismus. This may be because this
problem is relatively rare. However, in a study of Yargic |
and Kayir A group therapy is an advantage in centers
where the number of therapists is low, it is also stated that
the group environment has an effect that accelerates this
treatment and increases the motivation of the patients (21).
Likewise, According to our clinical observations, vaginis-
mus group psychotherapy has been significantly easier
and faster than individual psychotherapy. Because only
one vaginismus patient was allocated 45-50 minutes on
average, whereas in group psychotherapies an average of
5 people were treated in the same duration.

As such, if there is a sufficient number of patients, group
therapy may be preferred to individual psychotherapy, as
both time saving and treatment can be easier and faster.
In our study the mean age of the patients included in the
study was found to be 23,1 * 4,02. In a study conducted
by Dogan and et al. the mean age of the patients was 25,20
+ 3,99 (22). In another study conducted at Trakya Univer-
sity, the average age was 23,72 + 3,44 (23). As it is seen,
our work is similar to other studies.

Our study shows that two of the patients had one child
(6.7%). They had a pregnancy story with ejaculation on
vulva and give birth with caesarean section. In a study con-
ducted by Mutlu et al. with 36 patients, it is reported that
none of the patients had children (22). As it is seen in our

Vaginismus Group Therapy

study too, it can be said that vaginismus is not an obstacle
to pregnancy and that women with vaginismus may be-
come pregnant (unless there is not any other gynaecologi-
cal obstacles). But, as it seen in our study, in patients with
vaginismus, the chance of pregnancy is much lower than
that of a normal sexual intercourse. Women who become
pregnant with ejaculation on the vulva, prefer caesarean
birth to normal breeding, probably due to fear of vaginis-
mus-related problems. Similarly, the patients in our study
also had cesarean delivery.

In our study, eighteen patients were primary school gradu-
ates who were housewives and the remaining 18 patients
were university graduates who were working lady.
However, In a study by Mutlu EA, 70.2% of participants
were housewives (22). In another study, half of the patients
were working (21). Our study also affirms the fact that va-
ginismus prevalence in educated people is less.

All of the patients were previously referred to a gynaecolo-
gist and were directed to our clinic with a diagnosis of va-
ginismus (100%). In the differential diagnosis of vaginis-
mus, organic causes must first be excluded. Therefore, we
think that it is important that all patients be examined by a
gynaecologist before psychiatric treatment.

There are 4 people with an additional psychiatric disorder
in our study (13,3%). One of these patients was diagnosed
with obsessive-compulsive disorder (3,33%), one of these
patients had generalized anxiety disorder (3,33%) and two
patient had major depressive disorder (6,66%). In a study,
patients with major depressive disorder and anxiety disor-
der were examined for vaginismus co-morbidities. In this
study while no vaginismus was initially reported in any of
the 69 patients, vaginismus was observed in twenty-five of
these patients later on (36.2%). In this study vaginismus
was observed in 45.8% (11/24 patients) of the patients with
major depressive disorder and 31.1% (14/45) of the pati-
ents with anxiety disorder (24). In our study, contrary to ot-
her studies, the presence of additional psychiatric diagno-
sis in women with vaginismus was not found to be higher
than the normal population. The reason of this, may be in
our study the marriage duration of the patients was not very
long. Namely, our patients came to the psychiatric clinic
earlier period may be.

Three of the women's spouses had sexual dysfunction
(10%). two of these people had premature ejaculation
(6,66%) and one of these people had performance anxiety
(3,33%). In our study, sexual dysfunction was not frequent
in the spouses of vaginismus patients. One reason for this
may be that men do not say that they have sexual function,
a matter of shame. However, there are many researchers
who emphasize that the presence of vaginismus, its dura-
tion, and the success of treatment depend on the frequ-
ency of sexual dysfunction in the husbands of vaginismus
patients (22-25). But the results of the studies done in this
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issue differ. For example Dogan et al. reported that the pre-
valence of premature ejaculation in the spouses of vaginis-
mus patients was 50% and the incidence of erectile dys-
function was 28%, and they also claim that sexual prob-
lems were common in the hushands of vaginismus women.
They have reported that women's spouses may be the ca-
use or result of vaginismus because of their sexual dys-
function (26). However, this study has not a control group
and when the high rates of sexual dysfunction in society
are taken into account, it can be argued whether the values
found differ from the average population. However, in two
previous studies (200 patients in one and 30 in the other),
sexual problems were not reported at high rates in the spo-
uses of vaginismus patients (16,19). Tugrul and Kabakci
concluded that, in the study they performed, the problems
of erectile dysfunction and premature ejaculation were not
common in relation to the spouses of vaginismus patients
(17). However, sexual dysfunction was found in 65.6% of
men in a study conducted by Dogan S. and Dogan M. In
this study, the partners of vaginismus women were asses-
sed according to DSM-IV TR criteria and the sexual prob-
lem existence and severity were determined with Golom-
bok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) (26).
When the marriage times of the patients in our study are
examined, it is seen that they are very short compared to
other studies. Namely, the patients in our study are treated
soon after marriage. The reason for this may be that our
region is culturally more oppressive in terms of incomplete
marriage than other regions.

Conclusion

Since vaginismus can affect many aspects of marriage,
early diagnosis and treatment of this sexual dysfunction is
of great importance. Correct diagnosis and treatment can
be done with a multidisciplinary approach.
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Olgu Sunumu / Case Report

Erigkinde ‘Tourette Bozuklugu’: Bir Olgu Sunumu

‘Tourette Disorder’ in Adults: A Case Report

Ayseqiil BARAK 1“*| Cicek HOCAOGLU !

1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

Oz.

Tourette sendromu (TS) ¢oklu tikler ile karakterize néro gelisimsel bir hastaliktir. Bireylerin
cocuklukta baglayan ve devam eden ¢oklu motor ve vokal tikleri vardir. Motor ve vokal tikler
basit veya karmasik olarak siniflandirilir. Tikler genellikle gocuklukta baglar ve tiklerin yeri,
sikligi ve ciddiyeti zamanla degisebilir. TS ile obsesif kompulsif davraniglar, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete ve depresyon gibi néropsikiyatrik problemlerin
birlikteligi siktir. Farmakolojik tedavi her zaman gerekli degildir. Davranis¢i yaklasimlar,
medikal ve cerrahi tedavi secenekleri vardir ve tedavi hastaya gore kisisellestirilmelidir.
Farmakolojik tedavide dncelikle alfa 2 reseptori agonistleri ve antipsikotik ilaclar kullanilir.
TS genellikle eriskin donemde iyilesir. Bu galismada ayaktan tedavi birimimize isteksizlik,
asiri titizlik, sinirlilik, keyifsizlik, kisilerarasi iligkilerinde sik sik sorunlar yagsama yakinmalari
ile bagvuran, ¢ocukluk ddneminden bu yana motor-vokal tikleri oldugu 6grenilen TS tanisi
ve es tanili major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk tanilari ile izlenen 33
yasindaki erkek hasta literatir bilgileri 1siginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tourette sendromu, Tik, Erigkin, Antipsikotik

Abstract

Tourette syndrome (TS) is a neurodevelopmental disorder characterised by multiple tics.
Individuals have multiple motor and vocal tics that begin in childhood and that are ongoing.
Motor and vocal tics are classified as simple or complex. Tics often begin in childhood, and
the location, frequency, and severity of tics can change over time. TS is associated with
neuropsychiatric problems such as obsessive-compulsive behaviors, attention deficit
hyperactivity disorder, anxiety and depression. Pharmacological treatment is not always
necessary. Behavioral approaches, medical treatment and surgical treatment are
treatment options; and treatment should be individualized according to patient. Primarily
alpha 2 receptor agonists and antipsychotic drugs use in the pharmacological treatment.
TS generally often improves in adulthood. In this study, a 33-year-old male patient,
admitted to our outpatient clinic with complaints of reluctance, excessive meticulousness,
irritability, malaise, and frequent interpersonal problems and motor-vocal tics since
childhood who had been diagnosed with TS, major depressive disorder and obsessive-
compulsive disorder in the light of the literature is presented.

Key words: Tourette Syndrome, Tic, Adult, Antipsychotics
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Girig

Tourette Sendromu (TS) ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda
baslayan, binde 4-6 siklikla gérilen en az bir yil sliren
motor ve vokal tiklerle karakterize noropsikiyatrik bir has-
taliktir (1,2,3). Cocukluk veya ergenlik ¢caginda baslangic,
yayginlagsmis tik ve istemsizce sdylenen argo sozler ol-
mak lzere 3 bileseni vardir (3).Tourette Sendromunun da
icinde bulundugu tik bozukluklari ilk kez 1825te Fransiz
bir hekim olan Jean Marc ltard tarafindan ‘Dampierre
Markizi’ olgusu ile bildirilmistir (4). Markizi'nin semptomlari
7 yasinda baglamisti ve evlendikten sonra dahi alevlene-
rek devam etmisti. Normalde kibar bir insan olmasina
ragmen toplum tarafindan kabul edilemeyen tikleri ve
kUflirli konusmasi nedeni ile hayatinin biyUk bir kismini
sosyal hayattan uzak gegirmisti. 90 yasini astiktan sonra,
6lmeden 6nce dahi kifiirlii konusmasi devam ediyordu
(3-5). 1884'te Gilles de la Tourette’nin, Charcot'un aras-
tirma ekibine katilmasi sonrasi birlikte, iginde Markizi'nin
de oldugu bir takim hareket bozuklugu olan hastalar ile
siniflandirma calismalari yaptiklari sirada, Gilles de la
Tourette maladie des tics cotnpulsifs (kompulsif tikler
hastaligi) adini verdigi klinik durumu izole etti (3-5). Char-
cot bu Klinigin bir isim hak edecek dzelliklere yeterince
sahip oldugunu dustinerek ‘Gilles de la Tourette Sendro-
mu’ olarak isimlendiriimesini 6nerdi ve sendrom 1885
yilinda tanimlanmis oldu (3-6). TS sireklilik gsteren, ani,
hizli, istemli, yineleyici ve ritmik olmayan motor ve vokal
tiklerle karakterizedir (7). Tikler basit ve kompleks tikler
olarak ikiye ayrilir. Basit tikler bogaz temizleme, havlama,
burun cekme gibi ani, kisa sireli, anlamsiz, istemsiz ha-
reket ve seslerdir. Kompleks tikler ise kiifir etme, palilali,
ekolali gibi daha yavas ve uzun sreli, stereotipik, anlamli
sOzler seklindedir (8). Etnik kdken ve Kkiltirel fark ayirt
etmeksizin benzer &zellikler gosterir (3). Sendrom ile
birlikte Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Dikkat Ek-
sikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) estanilari sik-
tir(9). Etiyolojide genetik lizerine yogun ¢alismalar yapil-
mis olmasina ragmen halen kesinlesmis kalitimsal akta-
rim gosterilememistir. Daha gok norotransmitter dengesiz-
ligi Uzerine yogunlagiimaktadir. Histopatolojik incelemeler
ve norogodrintileme calismalari ile motor ve somatosen-
sOriyel kortiko-striato-thalamokortikal déngii ve limbik
sistemle ilgili fonksiyon bozuklugunun patogenezde
onemli oldugu goriimlstir (2,8). Gebelik déneminde
maruz kalinan fiziksel ve psikolojik stres, sigara ve alkol
tiketimi, dogum sirasindaki travma ve disik APGAR
skoru, dogum sonrasi donemde yuksek isili ortamda
bulunma, anabolik steroidlere maruziyet, kokain ve psi-
kostimiilanlar ve yineleyen streptokok enfeksiyonlarinin
TS gelisiminde 6nemli olabilecegi bildirilmistir (2,8,10,11).
Tedavisi hem tiklere hem de eglik eden psikopatolojilere
gore sekillenmektedir. Basit tiklerde yalnizca davranigg!
terapiler yeterli olabilmekte iken kompleks tiklerde ise
farmakolojik tedaviler de gerekmektedir. Farmakolojik
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olarak ise dzellikle basit tiklerde klonidin ve guanfasin gibi
a2-adrenerjik agonistler kullanilabilir (8,13). Yine bu asa-
mada baklofen, levetirasetam, klonazepam, topiramat gibi
ajanlar kullanilabilecegi bildirilmistir (8,13-16). N6rogortin-
tileme calismalarinda patoloji saptanan alanlarda dopa-
minerjik aktivitede bozukluk tespit edilmesi ile néroleptik-
lere yonelim sonrasi tipik ve atipik antipskotikler tedavide
denenmis ve basarili sonuglar alinmigtir. Tipik antipsiko-
tiklerden 6zellikle haloperidol ve pimozid, atipiklerden ise
risperidon, olanzapin, ziprasidon, Ketiapin, aripiprazol
kullanilabilecegi bildirilmistir (17-23). Botulinum toksini
fokal tiklerde etkili olabilir. Ciddi, tedaviye direncli TS'de
derin beyin stimilasyonu faydali olabilir (8). Bu olguda
literatlr bilgileri 1s1ginda erigkin yasta TS tanisi ile izlenen
bir hastanin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu

Poliklinigimize esi ile bagvuran otuz i¢ yasindaki evli, bir
gocuk babasi, Universite mezunu, erkek hastanin uzun
zamandir olan vokal ve motor tikler ve kiifirli konusma
sikayetlerine son zamanlarda eklenen unutkanlik ve dal-
ginlik sikayetleri mevcuttu. Bu sikayetler dogrultusunda
ayrintil anamnez alinan hastanin gocuklugundan itibaren
olan burun gekme, tiikiirme, yerli yersiz kifiirli konusma-
lar oldugu Ggrenildi. Hastamiz ailesinde basarili insanla-
rin fazla oldugu ve bu durumun kendisinde travmaya yol
actigini distindigini soyledi. ‘Benden beklentileri arttl,
bu da beni strese soktu.’ diye ifade eden hastanin Univer-
site sinavindaki basarisizli§i sonrasi babasinin hastamizi
dede ve babaannesinin yanina, klictik bir kdye gonderdigi
ifade edildi. Sayilarla olan takintili distncelerinin ilk ola-
rak o zaman bagladigini belirtti. Dindar bir aileden geldi-
gini ve asir dini ugragilar oldugunu sdyledi.

Onbes yasindayken derslere konsantre olamadii icin ilk
doktor bagvurusunu yaptigini ifade etti. Adini hatirlaya-
madigi bir ilag kullandigini soyleyen hasta tedaviden
fayda gérmedigini belirtti. Universiteye baglamasi sonrasi
g6guste sikisma, carpinti sikayetleri ile sik acil servis
bagvurulari olmus. ‘Cok evhamlaniyordum, ataklar arttik-
¢a dersler zor geldi.’ diye belirtti. Bu sirada egitimini sehir
disinda aldigini, sikintilarinin artmasi Uzerine egitimini
yarida birakip ailesinin yanina geldigini soyledi. Hekim
basvurusu sonrasi olanzapin, sitalopram ilaglarini 3 il
kullanimi oldugu égrenilen hasta bu tedavi ile kendini iyi
hissettigini belirtti. Kendini takip eden hekimin gérev yeri
degisikligi olmasi (izerine bagka bir hekime bagvurmadi-
gini ve 1,5 yil kadar ilagsiz bir dénemi oldugunu ifade etti.
Evlilik ile ilgili planlar yaptiginda sikintilarinin tekrar bas-
ladigini hisseden hasta evlilik sonrasi da sikayetlerinin
ayni sekilde devam ettigini ifade etti. ‘Her sey istedigim
gibi olsun istiyordum. Esimin erken dogum yapmasi,
gocugumun saglk sorunlari yasamasi nedeniyle asiri
stres altinda kaldim.” diye belirtti. Bu dénemde ayrica
yakin gevresi tarafindan daha 6ncesinde olmayan, tekrar-
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layan bazi yuz hareketleri fark edildigini sdyledi. Esi ile
yapilan gérlismede ise; ¢ok sinirli, titiz, takintili dlgtince-
lerinin oldugu ve bu nedenle sik sik tartistiklari ve bir stire
ayri yasadiklari 6grenildi.

Soygegmisinde babaanne ve babada obsesyonel davra-
niglarin oldugu belirtildi. Ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu hafif irritabl ve ¢okkln olan hastanin eslik
eden depresif dzellikleri ve disince igeriginde slphe,
simetri, bulag obsesyonlari dikkat ¢ekti. Disa vuran dav-
raniglarinda zaman zaman burun g¢ekmelerinin ve omuz
atmalarinin oldugu géraldi. Fizik muayene ve laboratuar
degerlerinde patolojik bulgu edinilmeyen hastanin EEG ve
Kranial MR incelemesi dogald.

Klinik Seyir

Yapilan psikiyatrik gérisme ve psikolojik degerlendirme
sonrasi DSM-5'e gore TS, OKB ve Major Depresif Bozuk-
luk tanilari ile risperidon 1 mg/glin ve essitalopram 10
mg/giin tedavisi baslanan hastanin antidepresan ilag
dozu kademeli olarak 20mg/gun’e cikildi. Es zamanli
olarak Biligsel Davranisg! Terapi (BDT) ile obsesyonlari,
tikleri ve aile iligkileri iizerinde duruldu. ilerleyen dénemde
kontrollerinde obsesyonel dislncelerde gerileme oldu,
tikirme ve bogaz temizlemesinin ara sira devam ettigi,
aile iliskilerinin diizeldigi izlendi. Son poliklinik muayene-
sinde cinsel disfonksiyon sikdyeti belirten hastanin rispe-
ridon tedavisi kesilip aripiprazol 5 mg/giin tedavisi bas-
landi. Bu tedaviden de olumlu sonug alan hasta halen
poliklinik takipleri ile izlenmektedir.

Tartisma

TS erken yaslarda baglayan basit tiklerden, oldukga kar-
masik tiklere kadar degisiklik gdsteren klinik goriinime
sahip bir bozukluktur. Olgularin ¢ogunda baslangig 11
yasin altindadir ve genellikle motor tikler ile baslar. Tikler
baslangigta ¢cogunlukla yiz kaslari ile sinirli oldugu igin en
baslarda atlanabilmektedir. Motor tikler uzun bir streye
kadar tek semptom olabilir. Zamanla hareketler omuzlari
ve kollari da tutabilir. ilerleyen zamanlarda bu tabloya
ekspirasyon ile birlikte olusan anlamsiz laringeal hiriltilar
da eklenebilir. Sonrasinda laringeal hiriltilar organize
olarak anlasilir séz ve tlimcelere, hastaligin patognomo-
nik bulgusu olan vokal tiklere(koprolali) donlsebilir
(3).Tikler sirekli ayni bélgede olmayabilir ve siddeti gin-
luk psikososyal stres, anksiyete, duygulanim, heyecan ve
yorgunluk gibi faktorlerden de etkilenerek artip azalabilir
(5). Kismen baskilanabilir ve baskilanma sonrasi i¢sel bir
rahatsizlik hissi, sonrasinda tik patlamasi gelisebilir
(8,24).En sik gorilen es tanili ruhsal bozukluk gocuklarda
DEHB iken, erigkinlerde daha gok OKB'dir (5,25,26).
Hastamiz bu yonUyle ele alindiginda ergenlik doneminde
olan konsantrasyon problemi DEHB olabilecegini goster-
mektedir. Su an 33 yasinda olan hastanin OKB tanisinin
olmasi da literatlirle uyumlu gériinmektedir. Duygu durum
bozukluklari, kaygi bozukluklari ve madde kullanim bo-
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zuklugu eslik eden diger bozukluklardir. Bu bozukluklarla
birlikte duslk aile destegi, olasi sosyal izolasyon, tik sid-
deti ve kronik rahatsizliklar da prognozu etkileyerek gidi-
sati kotilestirebilir (5). Bu ylzden TS tedavisi ile birlikte
eslik eden bozukluklarin tani ve tedavisi de dnemlidir.
Bugtine kadar olan ¢alismalarda daha ¢ok ergen ve ¢o-
cuklardaki TS (zerinde durulmus olup, eriskin donemdeki
TS tani ve tedavi konusundaki bilgiler sinirlidir. Tedavide
daha cok antipsikotikler tercih edilmektedir. Pimozid ve
haloperidol gibi tipik antipsikotiklere ek olarak ikinci kusak
antipsikotiklerin yararli oldugu bildirilmistir (3,8,22,27).
Risperidonun sik goriilen yan etkilerinden biri cinsel dis-
fonksiyonun hastamizda gorlilmesi sonrasi aripiprazole
gegilmistir. Aripiprazol ile de vokal ve motor tiklerde rahat-
lama olmasi alan yazinla uyumludur. Hastamiza es za-
manli olarak BDT uygulanmis olup, 6zellikle OKB belirtile-
rinde dlzelme izlenmistir. Ayni zamanda stres tiklerin
tetikleyicisi olabilmektedir ve uygulanan BDT stresin
azalmasini saglayarak hastanin klinigine olumlu katk
sa@lamis olabilir. Eglik eden komorbiditeler i¢in uygulanan
SSRI tedavisi de bagari saglamistir.

Olgularin %30-40"1 ergenligin ge¢ ddnemlerinde tam
iyilesme gosterirken, %30'unda belirtilerde belirgin azal-
ma olur ve %30'unda ise eriskin dénemde de belirtilerin
devamliligi gordlur (28). Eriskin dénemde takibe aldigimiz
bu olgumuzun bildirimini literatire katki saglamasi agisin-
dan onemli gdrmekteyiz.
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